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!检验科与实验室管理!

临床检验实习生带教的几点体会
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"湖北医药学院附属随州医院检验科!湖北随州
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同样的带教#不同实习生对带教效果的评价不尽相同#同

样的学生#对不同教师的带教方法也不尽认同#这就意味着实

习生带教工作有很多需要完善和提高的地方(本院作为教学

医院#更是重视实习生的带教工作#笔者资历尚浅#希望把实习

带教中的体会与大家交流探讨(

B

!

讲好实习第一课(岗位培训很必要

学习医院的法律法规#严格遵守各项规章制度#自觉服从

医院的领导和管理(在医患矛盾日益突出的形势下#要学法'

知法'懂法#不断增强法律知识的学习#严格遵守操作规程才能

避免各种纠纷和医疗差错)

$

*

(如何讲好实习生第一课#实习最

初阶段顺利与否直接影响着实习生的实习情绪和信心#如何让

实习生更快熟悉检验科的工作流程这都是第一课的任务(本

文作者在检验科负责给每批实习生讲第一课#主要介绍检验科

的整体布局与设施#各专业组项目及患者从到医院就诊挂号'

开申请单#缴费检验到取报告的全过程#用图片#文字#幻灯片

讲述的方式让实习生形象生动地了解到检验科工作流程和以

往实习生容易出错的环节(

C

!

各组设立指导书(实习轮科合理化

笔者所在检验科的微生物室针对本专业的特点#以岗位职

责'仪器操作步骤'专业组物品存放位置'窗口接待事项'各检

验项目及临床意义等为主要内容#为实习生制定详细'具体的

操作指导书#按指导书上固定的流程和培训顺序循序渐进地对

实习生进行岗前培训#保证实习生先学会操作流程然后再实际

操作#而不是在操作摸索中慢慢学习#并能避免不同带教教师

的带教习惯造成实习生学习知识的遗漏#也能让实习生在日常

操作中有个指导蓝本#方便记忆和随时复习#在实习生中普遍

反应良好#每批来到微生物室的实习生经过系统的培训之后#

又有指导书具体参考#基本上都能上手快#出错少(避免同时

多个实习生轮转一个专业组的情况#尽量各专业组平均分布一

到两个实习生#时间相互交错#让每个实习生换科时不是一个

人进入陌生的环境#而有先来转科的实习生能一起交流#进步

更快#互相查漏补缺#避免实习生轮转新的专业组可能引起的

不适应(一定实习期完成后必须进行小组出科考试#进一步加

强理论知识的熟悉和掌握)

%

*

(

D

!

尊师守纪制度化(业务学习要参加

严格遵守检验科的各项规章制度和劳动纪律#认真学习各

项操作规程#在实习期间要严格按制度办理请假手续#科室定

期给实习生组织业务学习#讲授医学新进展和工作经验(笔者

所在检验科每月的科室例会和业务学习要求实习生参加#在带

教过程中做到放手不放眼)

/

*

(教学应强化院感知识培训#比如

戴手套'口罩'帽子#必要时要穿防护服和隔离衣等#教会他们

发生职业暴露后的方法及处理)

1

*

(特别是在微生物室学习期

间#了解医院感染的监测项目及标准#提升医院感染防护意识#

为将来走向任何临床岗位建立良好的基础)

-

*

(带教教师应详

细介绍日常质控工作的流程#从冰箱拿出质控品恢复到室温开

始#质控品随标本一起上机操作#到质控规则的判断和如何处

理失控的措施等#让实习生认识到检验质量保证是一个连续过

程#任一环节都不可忽视)

2

*

(

E

!

要想实习更深入(临床科室应轮转

实习生将课本知识在检验科运用到实际工作中后#应去临

床科室进行消化#了解检验科的报告反映到患者身上表现出来

的症状和体征#以及相应的治疗方向#学习临床检验结果与疾

病的关系#能改善以往实习生对检验项目临床意义知之不详的

现象)

(

*

(

P

!

检验临床本一家(良好沟通为大家

现代医疗模式要求检验实习生具备与患者和临床医护沟

通的能力#检验工作者要求不仅仅只会出示一张报告单#同时

面对患者对检验结果的疑问和做各种检测的注意事项做出合

理'全面的解释#另外在实习过程中通过电话沟通'讲座培训'

检验通讯等提高实习生与临床医护人员的沟通能力)

,

*

#要让实

习生了解与临床联系的重要性#练好沟通基本功(

R

!

小
!!

结

因此#实习生通过实习期间对书本理论知识的强化#操作

技术'质控水平#生物安全防护知识和临床联系水平的提高才
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能成长为高素质'高水平的检验工作者(带教教师也只有不断

学习充电#适应不同学生的学习思维模式进一步调整教学方

式#不断提升教学质量才能更好地完成带教任务(作为一所医

教结合的医院#只有对实习生严格管理#认真带教才能使他们

在今后的岗位中成为一名合格的检验工作者(

参考文献

)

$

* 李晓征#杨雪
&

规范化管理在检验医学实习教学管理中的应用

)

P

*

&

检验医学与临床#

%'$'

#

(

$

%%

&!

%-1.&

)

%

* 于霞#曹登成#刘成桂#等
&

医学检验专业本科生临床实习教学新

模式探析)

P

*

&

国际检验医学杂志#

%'$1

#

/-

$

/

&!

/(/7/(1&

)

/

* 张雪琳#张友谊
&

检验科实习生的管理体会)

P

*

&

检验医学与临床#

%'$'

#

(

$

%1

&!

%(./7%(.1&

)

1

* 王晓慧
&

浅谈检验科对实习生的管理与带教)

P

*

&

基层医学论坛#

%'$/

#

$(

$

,

&!

$'-.7$'2'&

)

-

* 张国强#陶振东
&

重视检验科实习生的医院感染知识教育)

P

*

&

实

验与检验医学#

%'$'

#

%,

$

$

&!

('7($&

)

2

* 朱安友#王凤超#胡建国
&

如何做好检验科实习生带教工作)

P

*

&

检

验医学与临床#

%'$/

#

$'

$

$%

&!

$2$17$2$-&

)

(

* 胡桂华#李燕斌#徐忠义
&

检验科实习生带教体会)

P

*

&

检验医学与

临床#

%'$'

#

(

$

%%

&!

%-1,7%-1.&

)

,

* 陈晶#芮勇宇#王前
&

检验医学专业实习生沟通能力的培养)

P

*

&

检

验医学与临床#

%'$'

#

(

$

%1

&!

%(.1&

$收稿日期!

%'$-7'%7%,

&

!检验科与实验室管理!

血站采供血量快速增长期的血液报废原因分析

李雪群!蓝建崇!陈栋才

"惠州市中心血站!广东惠州
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随着医疗事业的发展及社会保障机制的逐步完善#临床单

位对血液的需求激增#各地采供血单位都在如何开源节流方面

想尽办法#惠州市的采血量从
%'$$

年
$,&.$

吨到
%'$/

年

%/&/1

吨#连续
/

年呈约
$-0

的快速增长#

%'$1

年与
%'$/

年基

本持平#对采血工作而言是很大的挑战(同时#由于采血增长

速度过快#在工作人员相对不足的情况下#招募过程会存在一

定的不足#有相当的改进空间(下面就本站
%'$$

$

%'$1

年的

血液报废情况#探究影响血液报废的主要原因#并探讨减少血

液报废和合理利用宝贵血液资源的方法(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%'$$

年
$

月至
%'$1

年
$%

月惠州市无偿献血

标本
%1'//-

人次#无偿献血人群均符合.献血者健康检查要

求/的相关规定(

B&C

!

仪器与试剂
!

乙型肝炎表面抗原$

!Y58

J

&试剂盒$法国

生物梅里埃和新创生物工程有限公司&#丙型肝炎病毒抗体

$抗
7!)#

&试剂盒$意大利索林公司和新创生物工程有限公

司&#人类免疫缺陷病毒抗体$抗
7!*#

&试剂盒$意大利索林公

司和万泰生物工程有限公司&#梅毒螺旋体抗体$抗
79"

&试剂

盒$新创和万泰生物工程有限公司&#所有试剂均为中国药品生

物制品检定所批检合格#均在有效期内使用并严格按照试剂说

明书进行操作(

RQ7\98M

全自动加样仪$瑞士哈美顿公司&#

W8RS

全自动酶标分析系统$瑞士哈美顿公司&#

Y\71%'

全自

动生化分析仪$深圳迈瑞公司&#所有仪器均在校验有效期内使

用#并定期进行保养维护(

B&D

!

方法
!

无偿献血者经过体格检查#血红蛋白'

!Y58

J

金

标法初筛合格者进行献血#血液采集后留取
%

试管标本作为进

一步检测用途(

!Y58

J

'抗
7!)#

'抗
7!*#

'抗
79"

均采用酶联

免疫吸附试验$

SQ*\8

&#初'复检由不同的人操作#初'复检阳

性者为不合格#

%

种试剂中有一种试剂阳性或者在灰区#经双

孔重验#重验结果只要有
$

孔阳性或者在灰区都作不合格处

理(丙氨酸氨基转移酶$

8Q9

&采用速率法#大于
1'`

"

Q

判为

不合格(非检测原因报废血液按照
VY$,12.7%'$%

.全血及成

分血质量要求/目视甄别#不合格血液按报废程序处理(报废

的血液品种有全血'悬浮红细胞'洗涤红细胞'冰冻解冻去甘油

红细胞$以上
1

种在表
1

中统称为红细胞类&#新鲜冰冻血浆'

普通冰冻血浆$以上
%

种在表
1

中统称为血浆类&#冷沉淀'单

采血小板(血液报废原因分为有检测报废和非检测报废(其

中检测报废包括
8Q9

'

!Y58

J

'抗
7!)#

'抗
7!*#

'抗
79"

%非检

测报废原因有脂肪血'破袋'纤维蛋白析出'溶血'凝块和其他(

溶血和凝块合为溶血统计#而其他包含过期'不规则抗体'少

量'直接抗人球蛋白试验阳性'保密性弃血'颜色异常等(

B&E

!

统计学处理
!

采用
\"\\$.&'

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#运用趋势
'

% 检验和

'

% 检验进行统计学分析#

F

$

'&'-

或
F

$

'&'$

为差异有统计

学意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

检测原因血液报废情况
!

%'$$

$

%'$1

年共采集
%1'//-

人次#血液检测原因总报废率为
.&2-0

$

%/%'1

"

%1'//-

&(不

合格率由高到低依次为
8Q9

'

!Y58

J

'抗
79"

'抗
7!)#

'抗
7

!*#

(近
1

年
8Q9

报废率在前
/

年呈上升趋势#在
%'$1

年出

现回落#报废率差异有统计学意义$

F

$

'&'$

&(

!Y58

J

'抗
79"

阳性报废率均呈上升趋势#差异有统计学意义$

F

$

'&'$

&(而

抗
7!)#

'抗
7!*#

阳性报废率无明显变化#差异无统计学意义

$

F

%

'&'-

&(见表
$

(

C&C

!

非检测原因血液报废情况
!

%'$$

$

%'$1

年制备成分血

液
-12-/%

袋#非检测原因所致血液不合格率由高到低依次为

脂肪血'破袋'纤维蛋白析出'溶血'其他(非检测原因血液报

废中#脂肪血呈逐年上升趋势#差异有统计学意义$

F

$

'&'$

&(

纤维蛋白析出导致血液报废呈下降趋势#差异有统计学意义

$

F

$

'&'-

&(而破袋'溶血及其他原因所致的血液报废率差异

均无统计学意义$

F

%

'&'-

&(见表
%

(

+

%.($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%


