
毕后#将装有清洗液的试剂瓶对着吸样针#如同检测样本一样

吸
#

次#然后在主菜单上点击关闭仪器#仪器将自动冲洗#完成

后提示可以关闭仪器#关闭主机电源)

$2'

!

每周对仪器的比色池,管道清洗
$

次)在仪器的维护保

养程序中#分别点击白细胞,红细胞池和探头清洗#将装有探头

清洗液的试剂瓶放在吸样针下#仪器将自动吸入清洗液浸泡白

细胞池和红细胞池#浸泡完毕后#点击仪器整机冲洗#仪器所有

管道冲洗
$

遍#之后点击关闭仪器#关闭主机电源)

/

!

常见故障及处理

/2$

!

白细胞后面有0

*

1号)原因可能为白细胞堵孔或白细胞

池脏#点击0故障消除1#仪器将自动对白细胞池进行冲洗#一般

情况故障将会消除#如果故障仍不能消除#点击仪器维护保养

中的白细胞池#用清洗液对白细胞池进行浸泡冲洗#大约

#&=BC

#故障将会消除)

/2/

!

注射器动作异常)仪器在分析过程中突然停止工作#仪

器会自动报警#这时点击故障消除#仪器将会自动复位#调整注

射器#如果仍不能消除#则检查电磁阀#必要时更换电磁阀)

/2'

!

试剂不够)在仪器报警提示试剂不够时#更换试剂后#点

击故障消除#仪器将会自动恢复正常#继续工作#如故障不能消

除继续提示试剂不够#可能管道中吸入了气泡#这时应点击仪

器维护保养中的整机冲洗和液路排空#然后再点击故障消除#

仪器将会恢复正常)

全自动血液分析仪属于高档设备#必须严格管理#建立规

范的操作程序#详细记录使用维护保养手册#每日运行室内质

控并记录质控数据#出现失控要分析查找原因并记录处理过

程)仪器的准确度和使用寿命对操作者来说是很重要的#了解

和掌握仪器的性能#使用和仪器相匹配的试剂#可最大限度发

挥仪器的作用#提供真实,准确的数据给临床医生#更好地反映

患者的真实情况#所以操作者必须有高度的责任心和良好的专

业知识#能及时发现排除仪器的异常情况-

$1#

.

)
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机采血小板献血者的招募与保留

杨培琴"湖北省十堰市中心血站
!

""#&&&

#

!!

"关键词#

!

初次'

!

机采血小板'

!

招募'

!

保留

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%.&%..

文献标志码$

(

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&5671&#

!!

机采成分血已成为各血站重要的日常工作之一#由于机采

血小板的捐献受到特殊条件和各种环境因素的影响#给成分捐

献工作带来了一定的难度-

$

.

)如何巩固和壮大无偿机采献血

者#如何突破招募中的瓶颈问题#如何做好初次捐献者的服务

和保留也是各血站非常关心和思考的一个问题)现将本站对

捐献机采血小板献血者的招募与保留的工作介绍如下)

$

!

加强宣传招募力度

$2$

!

利用媒体
!

普及血小板知识#并及时报道在捐献机采血

小板过程中涌现出的感人事例)

$2/

!

运用电话招募
!

首先把献全血献血者的资料进行分类和

筛选#根据不同职业,不同文化层次,不同经济基础的献血者#

运用医学心理学知识进行初次,再次,多次打电话沟通#最终确

定为可招募无偿机采成分血的对象#根据临床用血需求安排成

分献血的过程)

$2'

!

发放宣传资料和专题讲座
!

进学校和企事业单位开展专

题讲座#进社区,农村,闹市区,医院等发放宣传资料#重点介绍

有关捐献机采血小板的知识以及生病后用血的优惠政策)

$21

!

典型人物的现身说法作用
!

十堰市有很多的无偿献血志

愿者#他们利用自己的休息时间或节假日走上街头开展宣传服

务活动#以他们现身说法的形式介绍机采成分血的相关知识#

为血站招募了很大一部分机采献血者队伍)血站工作人员在

身体允许的情况下
$&&4

的参加血小板的捐献#为无偿献血者

起到良好的引导和示范作用)

$22

!

举办血站开放日
!

邀请市民特别是固定献血者,在校大

学生,企事业员工等走进血站#了解血站工作流程#介绍机采成

分血的过程(同时#积极组织有献成分血意向的人填写成分献

血报名登记表#此活动的开展也是成分献血招募的良好举措)

$2)

!

实行弹性工作制
!

机采科实行弹性工作制#

#"?

值班#

随时满足献血者和患者的需求)

/

!

强化服务意识

献血服务的质量直接影响到献血者的满意和保留#献血服

务应贯穿采血前中后所有过程#献血服务要以献血者为核心#

将献血服务,献血者满意,血液质量紧密联系在一起-

#

.

)

/2$

!

营造舒适的献血环境
!

加大对机采科硬件设施的投入#

本站依照*血站质量管理规范+中建筑,设施与环境的要求#把

机采室进行重新布局和装修#添加血细胞分离机,采血椅,血细

胞计数仪,全自动生化分析仪等设备#献血者休息区温馨,整

洁#使献血者有了安全,快捷,愉快,舒适,卫生的献血环境)

/2/

!

细致入微的人性化服务
!

建立和实施机采成分献血者的

招募与保留的操作规程#严格按规程细致服务)

/2/2$

!

采前预约
!

首先进行电话预约献血者#打电话时应做

到语言规范#语调平和,亲切,自然)电话预约中要征得献血者

的同意#要告知献血前的注意事项)电话预约时要做好详细的

征询工作#以献血者为中心#为献血者健康着想#这样既可以保

证血液质量#又可以满足献血者奉献爱心的愿望)

/2/2/

!

采前告知
!

献血者到达机采室要有专人接待#做到0来

时有人接1#并负责引领至体检征询处)对初次捐献的献血者

介绍单采流程#消除其疑虑)详细进行采前征询工作#依据*献

血者健康体检标准+#通过询问和体检作出能否献血小板的正

确判断#可以大大减少献血反应的发生#为更好地保留献血者

奠定良好的基础)检测合格后告知献血者上机采集的相关事

宜#一步一步引导#消除其紧张心理)

/2/2'

!

采中服务
!

采集人员对献血者采集过程进行全程监

护)上机前如还有顾虑#可让首次献血者先参观一下固定献血

/
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"
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6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



者的捐献过程#直至消除顾虑同意采集为止)采集前口服葡萄

糖酸钙#预防枸橼酸钠不良反应)采集时#对血管的选择非常

重要#一针率尽可能达到
$&&4

#穿刺的成功与否是保留献血

者的重要因素)注意与献血者的交流#介绍血小板的相关知

识#简单讲解血细胞分离机的工作原理#重点是安全可靠的性

能#解答献血者的疑问#介绍还输时会有轻微的不适#就像打吊

瓶输液一样有种胀胀的感觉#消除其紧张心理-

#

.

)

/2/21

!

采后服务
!

献血者捐献完成后#告知按压注意事项)

给予口服饮料#助其循环血量及血糖的恢复#告知献血者献血

后注意事项等内容)填写好献血证#让献血者在休息室休息

%&=BC

或无不适后方可离开#做到0走时有人送1)

'

!

延伸献血后服务

'2$

!

献血后回访
!

$

$

%对待所有捐献成分者和体检者#依照规

程
%@

之内必须做好回访和反馈工作)遇有特殊的不良反应#

要做再次,多次的回访工作#必要时登门慰问献血者#直至无任

何不适为止)$

#

%对初次捐献者进行重点回访#了解献血者的

身体状况和献血后的心理感受#并进一步询问是否愿意再次捐

献成分血#做好登记和统计工作)

'2/

!

建立激励措施
!

$

$

%通过短信平台或寄贺卡的形式#让献

血者感受到血站的人性化服务)$

#

%定期举办机采献血者代表

座谈会或外出旅游的形式等一些激励措施#鼓励其积极献血并

可带动身边的人加入成分献血者队伍)

'2'

!

献血后的健康教育
!

对于检测不合格或有献血反应的献

血者#通过打电话,发短信,媒体等形式给予献血者提供心理帮

助和健康指南#给予健康教育和生活指导#倡导献血者健康的

生活方式#增进血站和献血者之间的互信度)

1

!

结
!!

果

#&&6

!

#&$&

年机采血小板的招募和采集情况见表
$

)

表
$

!

#&&6

!

#&$&

年机采血小板的招募和采集情况

年度 机采招募人次 实际捐献人次 初次捐献人次 初次捐献比例

#&&6 #353 $5!3 !$# %#234

#&$& %"7& #$$$ 5"$ %6254

2

!

讨
!!

论

通过细致入微地做好宣传招募和献血服务工作#本站的固

定机采队伍逐渐壮大#招募新的献血者人数逐渐增加#首次捐

献机采献血者以
%&4

以上的速度增长)同时#在实际工作当

中#为了满足固定献血者的献血愿望#适当控制了初次捐献者

的人数#固定的反复献血者达
!&4

以上#完全可以满足临床成

分用血的需求)
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