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  卫生部要求医疗机构应当加强临床用血管理棳
将其作为医疗质量管理的重要内容棳完善组织建设棳
建立健全岗位责任制棳制定并落实相关规章制度和
技术操作规程暎要树立正确暍全面的从献血者血管
到受血者血管的全过程质量管理意识棳建立并完善
临床用血工作全过程的全面质量管理体系棳使之规
范化和标准化棳以保证血液质量和临床用血安全暡棻暢暎

我院棽棸棻棾年参加三级综合医院等级评审棳医院
加强输血科的建设和管理棳建立全面输血质量管理
体系并进行持续改进棳加强临床输血全过程包括分
析前暍中暍后的质量控制棳全面保障临床用血的质量
和安全暎现将输血质量管理与持续改进实施棽年
来棳对临床输血适应证符合率暍血袋回收率暍输血申
请单完整率及自身输血率棿个方面持续改进的体会
进行总结暎
棻 材料与方法
棻棶棻 一般资料

收集棽棸棻棾棴棽棸棻棿年临床输血适应证符合率暍
血袋回收率暍输血申请单完整率暍自身输血率等统
计资料暎
棻棶棽 研究方法

栙对照暥医疗机构临床用血管理办法暦和暥临床
输血技术规范暦棳分析质量管理与持续改进的落实
情况椈栚根据存在的问题分析推行质量管理体系建
设的重点和难点椈栛针对输血管理的重点和难点棳
进一步探讨分析棳找出改进措施棳落实改进棳不断完
善临床输血质量与安全管理暎
棻棶棾 临床输血适应证

参考暥临床输血技术规范暦附件中手术及创伤
输血指南及内科输血指南暎
棻棶棿 统计学分析

所有数据采用斢斝斢斢棻椆灡棸统计软件进行统计学
分析棳棿组数据采用氈棽检验棳以 椉棸灡棸椀为差异有
统计学意义暎

棽 结果
对棽棸棻棾棴棽棸棻棿年临床输血适应证符合率统

计暍血袋回收率统计暍输血申请单合格率统计暍自身
输血率统计数据见表棻暎

表棻 棽棸棻棾棴棽棸棻棿年各项数据统计
棽棸棻棾年 棽棸棻棿年

输血适应证

 输血人数棷例 棽棸棻椂 棻椃椄椃
 符合数棷例棬棩棭 棻椄棻椆棬椆棸棶棽棭

棻椃椀椆棬椆椄棶棿棭 椉棸棶棸棻
输血申请单

 申请数棷例 棽椃椂椆 棽棻椃棻
 合格数棷例棬棩棭 棽棸棿棿棬椃棾棶椄棭

棻椃棻椃棬椃椆棶棻棭 椉棸棶棸棻
血袋回收

 发血棷袋 棾椀棾棿 棾棿椃椆
 回收血棷袋棬棩棭 棾棽棸棽

棬椆棸棶椂棭
棾棿椀椂
棬椆椆棶棾棭 椉棸棶棸棻

自身输血

 用血总量棷斦 棻棾棽棸 棻椀椄椂
 自身输血量棷斦棬棩棭 棽棿

棬棻棶椄棽棭
椆棿
棬椀棶椆棾棭 椉棸棶棸棻

棾 讨论
我院自棽棸棻棾年全面实施输血质量管理与持续

改进棳输血科对临床用血制定暥医院临床用血质量
考核标准暦棳每月按此标准考核棳结果上报医院医务
科暍质控科棳并作为临床科室业务质量考核的依据暎
本文统计结果显示棽棸棻棿年比棽棸棻棾年输血质量管
理持续改进取得显著成效暎
棾棶棻 临床输血适应证是临床输血的重点环节

自棽棸棻棾年全面实施输血质量管理与持续改进
以来棳临床输血质量管理有成效棳临床输血适应证
符合率有明显提高棳但要达到全年临床输血适应证
符合率棻棸棸棩还存在一定的难度棳内科临床输血适
应证符合率高于手术科室棳手术科室符合率偏低棳
是造成全院整体临床输血适应证符合率难以达到
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棻棸棸棩的主要原因棳应加大对重点科室的管理力度棳
提高临床安全暍合理用血水平暎
棾棶棽 临床输血病程记录是重点和难点环节

临床输血病程记录包括临床输血治疗知情

同意书暍临床用血的评估暍临床输血记录暍临床用
血后评价暍护理实施的暥临床输血记录单暦暍手术
记录暍麻醉记录等众多环节棳是涉及临床输血质
量环节的重点和难点棳也是临床输血质量检查出
现问题最多的环节暎通过每月对临床输血病历
抽查发现棳内科临床输血病程记录质量高于手术
科室棳尤其是血液内科和肿瘤内科医生对输血文
书的填写与熟悉程度相当高暡棽暢暎手术科室出现
问题最多的是手术备血时术前小结往往漏掉输

血前评估棳术后首次病程记录又往往漏写输血过
程记录及输血后评价椈手术记录暍麻醉记录暍手术
护理记录的出血量估计往往比实际出血量偏低暎
临床用血评估的缺失或评估不完善也导致临床

输血适应证不符的情况出现暎
棾棶棾 自身输血管理亟待突破

三级综合医院评审标准实施细则棿灡棻椆灡棾灡棿自
体输血率斅级要求棽椀棩棳斄级要求棾椀棩暡棾暢暎棽棸棻棾
年以来全面实施输血质量管理与持续改进棳重视了
自身输血管理棳但自身输血普及程度及自身输血率
仍然偏低暎棽棸棻棾年自身输血椆次棳等溶稀释式自身
输血棿例棳回收式自身输血椀例棳自身输血率为
棻灡椄棽棩暎棽棸棻棿年自身输血棽椃次棳主要是等溶稀释
式自身输血棳仅棻例回收式自身输血棳自身输血率
为椀灡椆棾棩暎虽然棽棸棻棿年自身输血率有了明显提
高棳但自身输血率与三级综合医院评审标准实施细
则棿灡棻椆灡棾灡棿自体输血率斅级要求棽椀棩相比较还明
显偏低暎其中回收式自身输血开展的太少棳原因有
多方面椇栙费用太高棳属自费项目椈栚医院手术科室
三暍四级手术偏少棳手术出血量不多椈栛开展自身输
血的观念不强棳知识培训力度不够棳管理措施不到
位暎今后应加大奖罚力度棳鼓励手术科室积极开展
自身输血棳降低异体输血率暎

棾棶棿 临床输血申请单的管理是难点
目前我院是手写输血申请单棳输血申请单合格

率为椃椆灡棻棩棳进一步提高合格率困难很大暎主要存
在问题是椇临床输血申请单在送输血科时多数为未
查血型暍不规则抗体暍感染椆项检查椈紧急输血时输
血前检查的标本已抽棳结果未回棳但结果返回科室
后棳未及时到输血科补填棳其次是部分输血申请单
无上级医师审核签名棳导致输血申请单合格率的提
高成效不明显棳遇到管理瓶颈暎临床输血申请单管
理需要完善输血信息管理系统棳支持自动获得或通
过条形码扫描方式接收临床输血申请单棳实现申请
信息条形码唯一标识管理棳能够显示备血状态棳能
够记录申请单质量暍不合格原因椈对超过预计用血
日期的申请单进行过期提示椈输血前检查椇支持根
据相关规定的要求棳自动读取斕斏斢中输血前检验结
果或待检结果棳作为输血申请单合格标准之一棳并
对采集超过规定时间的标本提示医嘱检验暎

输血科对临床用血管理要有完善的输血信息

管理系统的支撑棳拓展输血信息管理系统在临床用
血过程和环节控制的指导暍实施暍监督检查暍评价与
统计分析功能暡棿暢暎本院将引进新的输血管理系统棳
在输血管理系统内建立临床用血评估暍输血病程记
录暍临床用血后评价模板棳规范临床输血病程记录棳
对临床用血的重点和难点环节的管理提供有效的

解决方法暎
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