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FOCUS-PDCA循环在降低医院人为因素血液报废中的应用

徐倩1　欧阳春1

1湖北省第三 人 民 医 院(湖 北 省 中 山 医 院)输 血 科(武 汉,
430033)

　　[摘要]　目的:探讨FOCUS-PDCA循环在降低医院内人为因素血液报废中的应用和效果。方法:采用FO-
CUS-PDCA循环9个步骤,即发现问题,组织,明确,了解,选择,计划,实施,检查和持续改进,分析我院人为因素

血液报废的原因,制定相应的实施计划和改进措施。结果:通过 FOCUS-PDCA 循环,我院人为因素血液报废率

从1.06%降至0.23%。结论:运用FOCUS-PDCA循环可以明显降低医院内人为因素血液报废,避免了血液资

源浪费,提高临床输血质量管理能力。
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ApplicationofFOCUS-PDCAcycleinreducingblooddiscarding
resultedfromhumanfactorsinhospital

XUQian　OUYANGChun
(DepartmentofBloodTransfusion,No.3People’sHospitalofHubeiProvince,Wuhan,430033,
China)

Abstract　Objective:ToevaluatetheapplicationandeffectofFOCUS-PDCAcycleonreducingblooddiscar-
dingresultedfromhumanfactorsinhospital.Method:FollowingninestepsofFOCUS-PDCAcycle,whichwere
find,organize,clarify,understand,select,plan,do,checkandact,thepotentialcausesofblooddiscardingresulted
fromhumanfactorsweremappedoutandcorrespondingcountermeasureswereproposed.Result:Aftertheutili-
zationofFOCUS-PDCAcycle,therateofblooddiscardingresultedfromhumanfactorsinhospitalwasdecreased
from1.06%to0.23%.Conclusion:FOCUS-PDCAcyclecouldsignificantlyreducetherateofblooddiscardingre-
sultedfromhumanfactors,avoidbloodwastageandimprovetheclinicalbloodtransfusionmanagement.

Keywords　blooddiscarding;FOCUS-PDCA;humanfactors;bloodtransfusionqualitymanagement

　　随着时代发展,医疗体系不断壮大,临床用血

量逐年加大,未来更是面临人口老龄化带来的献血

者招募困难和用血紧缺的情况。由于血液产品的

特殊性,在血液采集、制备、检验和发放使用的过程

中,会出现不符合质量要求的情况,导致血液报废。
而血液质量直接关系到患者用血安全,血液报废管

理是输血质量管理体系中的关键控制点,体现了医

院输血科临床输血管理的能力,因此控制血液报废

具有十分重要的意义〔1〕。为了进一步降低血液报

废率,我科从2018年9月开始实施运用 FOCUS-
PDCA(findorganizeclarifyunderstandselectplan

docheckact)循环法,并取得了良好效果,现报告

如下。

1　材料与方法

1.1　资料

数据材料来源于我院输血管理系统,依据《临
床输血技术规范》,《三级综合医院评审标准》(2011
版)制度,分类划分报废血液,提取2017-09—2018-
08我院成分血报废数据作为对照,并在2018-09—
2019-08运用FOCUS-PDCA循环法对血液报废情

况进行整改。
1.2　FOCUS-PDCA循环

1.2.1　发现问题阶段(Find)　根据《临床输血技

术规范》第26条规定:凡血袋有下列情形之一,一
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律不得发出:①标签破损、字迹不清;②血袋有破

损、漏血;③血液中有明显凝块;④血浆呈乳糜状或

暗灰色;⑤血浆中有明显气泡、絮状物或粗大颗粒;
⑥未摇动时血浆层与红细胞的界面不清或交界面

上出现溶血;⑦红细胞呈紫红色;⑧过期或其他须

查证的情况。经统计分析发现,存在因人为因素导

致的血液报废,提示临床输血管理工作中存在问

题,造成了很大的浪费,因此须尽快针对不必要的

血液报废问题分析原因,采取措施,让血液资源得

到最大限度的使用。2017-09—2018-08人为因素

致血液报废情况见表1。
1.2.2　组织阶段(Organize)　2018年9月成立质

量控制小组(CQI)。由输血科主任作为组长,组织

输血科、医务部、质管科、护理部、信息科等部门共

7名成员,以降低血液报废率为目标成立持续质量

控制小组(CQI),小组成员定期开展分析讨论,制
定改进目标,计划及方案等。
1.2.3　明确阶段(Clarify)　明确我院现行的用血

流程:医生评估患者病情,申请适量的血制品,取回

血液后30min内开始输注,所有取回的血液须在

规定时限(4h)内输注完,血小板在30min内输注

完,否则按报废程序处理,血液发出后不得退回输

血科,在输血科储存超过规定效期的血液按报废程

序处理。
1.2.4　了解阶段(Understand)　针对2017-09—
2018-08我院发生的人为因素导致的血液报废案例

以及用血流程中存在的缺陷和不足,组织质控小组

分析讨论,绘制鱼骨图(图1),分析引起血液报废

的原因。包括:①管理上有不按照制度严格执行的

现象,沟通不足,患者转科时交接不当导致血液滞

留时间过长;或患者输血前未明确状态就取回血

液;②医生对输血工作重视不够,忽视用血前评估

工作,请血过多或多次取消用血导致过期或血辫用

完无法配血报废;③医务人员培训不够,不熟悉输

血规范和流程,一次性取血过多超过输注时限;
④责任心不够,护士工作疏忽忘记输血或操作不当

导致血液报废;⑤临床科室质控不严;⑥监管部门

监督职责不到位。

表1　人为因素致血液报废情况

报废

次数

报废量

/U

平均每次报废量/
(U·次-1)

总计 22 68.75 3.13
血液成分

　红细胞 6 10.50 1.75
　血浆 11 34.50 3.14
　血小板 2 20.00 10.00
　冷沉淀 3 3.75 1.25
血型

　A 4 10.50 2.63
　B 9 28.75 3.19
　O 5 15.50 3.10
　AB 4 14.00 3.50
科室

　ICU 7 27.75 3.96
　消化内科 3 5.00 1.67
　肿瘤科 2 2.50 1.25
　肝病科 2 3.50 1.75
　神经外科 3 14.00 4.67
　产科 2 9.00 4.50
　普外 3 7.00 2.33

图1　血液报废人为因素分析鱼骨图

　　再运用柏拉图分析法得到人为因素致血液报

废的主要原因见图2。
1.2.5　选择阶段(Select)　选择合适的改进措施,
①分析讨论优化血液报废制度与流程;②定期组织

临床医生护士学习输血相关制度与法律法规,并严

格考 核;③ 加 强 各 科 之 间 的 沟 通,开 拓 沟 通 渠

道;④实行血液报废责任制,各科进行自查,将因个

人工作过失导致的血液报废和个人业绩挂钩;⑤开

展输血科信息系统升级改造,建立库存预警机制,
建立与血站数据联网,优化用血环节;⑥加大科室

质控,做好用血计划;⑦定期监督反馈。
1.2.6　计划阶段(Plan)　绘制计划实施表,每月

根据计划表进行督导检查,持续改进,见表2。
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图2　血液报废人为因素分析柏拉图

1.2.7　实施阶段(Do)　①细化制度,优化流程:
a经院临床用血管理委员会讨论修订血液报废制

度;b规定血液转科交接制度,采用血液转科交接

本,实行双签制;c规定取血制度,取血前须确保患

者状态适合输血;d一次性取血量不宜过大,原则

上一次只取一例患者的血;e在用血频繁用血量大

的科室,比如ICU,麻醉科等科室设置可移动贮血

箱用于大量血暂存;f血制品入库直接在用血系统

中录入出库单号,减少中间环节。②考核培训,提
高重视:全院开展输血相关知识,法律法规,流程制

度的培训,包括全院三基三严培训,科室业务学习

以及输血科对各科室的督导培训等,考试成绩纳入

年度考核,培训对象除医生护士外,还包括行政管

理和后勤支助人员。强化医务人员责任心,树立安

全用血意识,规范科学合理用血,保障输血质量。

③加强沟通:a加强临床科室沟通,注意转科患者

血液交接,建立健全转科患者血液交接班制度。交

接科室双方核对交接内容,包括患者信息,血袋信

息,保存温度等,保证每袋血的来源去处都有详细

的记录,以防出现交接过程中因处置不当血液报

废;杜绝重复申请,防止血液遗漏;b加强临床科室

与输血科沟通,对于特殊血型,临近效期血液成分

的备血要随时沟通,若患者病情变化无需输血,病
区医护人员应及时通知输血科取消备血;临床科室

提前向输血科报送用血计划,便于输血科制定适合

本院的储血计划;输血科质控小组成员定期到临床

科室督导交流,持续改进输血工作;c加强输血科

与血站的沟通,建立血液调配渠道,对于暂无需求

且临近效期的血液成分可交由血站代发;d加强医

护人员与患者的沟通,包括输血方案的确定和变化

以及输血前患者状态均需向患者或家属进行确定,
避免因治疗变化未及时告知导致血液报废。④加

强监督,定期自查:a各科加大科内质控,定期自

查,实行血液报废责任制,与年终考核挂钩;b质控

小组定期对血液报废情况进行督导检查,对不合理

的报废及时查找原因,针对人为因素导致的血液报

废,与相关科室做好沟通解决;c将临床输血工作

纳入院长质量查房,并在医院质量会议上进行点

评;d对报废量特别大或者涉及到输血管理缺陷的

人为报废事件,组织召开输血专题质量分析会,各
职能部门、各病区、输血科集体讨论提出改进措施。

表2　计划实施表

问题点 主要原因 改进措施 负责部门 时间

临床科室培训不足,相
关知识有待加强

科室重视程度不够,低年资医

护人员相关知识储备不足

加强学习培训,定期考核,质控小组

定期督导临床科室学习情况

输血科医务

科护理部
2018年9月

科室交接环节出问题
沟通不足,责任心不强,制度不

够细化

细化制度,规范流程,加强沟通,做
好输血关键点的控制

输血科医务

科护理部
2018年9月

血液报废 时 未 明 确 责

任人
缺乏监管

各科加强管理,落实血液报废责任

制
质管科 2018年9月

科室质控不够
信息系统不完善,未与血站联

网

升级改造系统,做好用血计划,建立

血液调配渠道
信息科 2018年9月

1.2.8　检查阶段(Check)　质控小组通过输血系

统监控血液报废情况,对报废量大的科室进行重点

督导,对典型事件进行案例讨论,每月统计分析血

液报废量,将结果纳入科室及个人考核。
1.2.9　持续改进阶段(Act)　2018-09—2019-08
通过运用FOCUS-PDCA循环管理工作,临床科室

及医务人员对输血管理工作更加重视,制度更加完

善,流程更加科学,血液报废率明显减少,效果明

显,对于仍存在的问题将继续利用循环管理工具进

行持续改进。
1.3　统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,率的

比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

通过运用FOCUS-PDCA循环,我院总血液报

废率和人为因素血液报废率均明显 降 低 (P <
0.01),见表2;人为因素血液报废例数也减少,见
表3。
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表2　血液报废情况改善前后比较

时间
总报废量

/U

总报废率

/%

人为报废量

/U

人为报废率

/%
改善前 137.75 1.66 86.5 1.04
改善后 88.001) 0.791) 261) 0.231)

　　与改善前比较,1)P<0.01。

表3　人为因素血液报废例数改善前后比较 例

时间
沟通

不足

规范

不熟悉

责任心

不强

监管

不到位

其他

问题
合计

改善前 10 4 3 3 2 22
改善后 3 2 1 0 0 6

3　讨论

全面质量管理是一种哲学和方法论,它能够帮

助组织持续质量改进〔2〕。FOCUS-PDCA是PDCA
与持续质量改进的有机结合,是全面质量管理所应

遵循的科学过程〔3〕。通过运用 FOCUS-PDCA 循

环法,使用质量管理工具,发现问题,分析问题,采
取措施,效果评价,对未解决的问题进入下一个

FOCUS-PDCA循环,从而使质量不断提高。引入

FOCUS-PDCA 循环也是新一轮等级医院评审的

要求,该循环不仅可用于医院整体质量管理,也可

用于医院各科室、人员以及工作环节的持续改进。
近年来,国内外各医疗机构将FOCUS-PDCA 应用

于医疗的各方面,并取得了良好的效果〔4-6〕。
在医疗机构用血过程中,存在因各种原因导致

的血液报废现象,目前对报废原因的研究集中在采

集、制备、检验、破袋、不足量、其他等方面,对人为

因素导致的血液报废研究比较少。为规范临床用

血行为,加强血液管理,减少血液浪费,运用 FO-
CUS-PDCA 循 环 法 分 析 研 究 了 降 低 血 液 报 废

的方法。
分析我院血液报废情况,改善前血液报废成分

主要是血浆类,血型是B型,科室主要集中在ICU
和手术量较大的外科科室。在运用 FOCUS-PD-
CA循环法减少我院血液报废的过程中,我们遵循

FOCUS-PDCA原理,通过使用鱼骨图,计划表,柏
拉图等质量管理工具,使得血液总报废量、总报废

率,人为报废量、人为报废率均显著下降。
总体而言,人为因素导致的血液报废存在临床

用血的各个环节,在外科、ICU 等用血量比较大的

科室较集中,临床需求比较少的B型和 AB型血以

及保存期限比较短的血小板极容易发生报废,报废

的直接原因主要是过期,破损和絮状物。针对这类

情况,为了找出报废的本质原因,针对典型事件进

行案例讨论,通过分析个性原因找出报废的共性原

因。经过这次FOCUS-PDCA循环,我院对于相关

的输血制度与规范进行了自上而下的梳理修正,对
于如何减少血液报废有了深刻的认识与理解,从问

题的提出到解决问题,质控小组成员充分学习运用

头脑风暴法,柏拉图,计划表以及鱼骨图等质量管

理方法和工具,分析问题要因,针对要因制定解决

方案,监督活动效果,制定标准等,小组成员通过此

次FOCUS-PDCA活动,增强了团队合作意识,提
高了分析解决问题能力,充分调动了工作的积极

性。鉴于导致血液报废的因素十分复杂,仅靠一次

FOCUS-PDCA循环无法完全解决报废问题,在工

作中持续改进,精细化管理,自查自纠,不断发现工

作中存在的问题,比如发现血浆类制品融解后出现

絮状物也可能是人为因素导致,有研究指出,冰冻

血浆在融化时未严格控制温度,且未轻轻摇匀,易
导致絮状物产生〔7〕。冷沉淀主要成分为凝血因子

和纤维蛋白原,对温度要求高,由于冷沉淀血袋扁

平且边缘薄,血袋边缘很容易自然融化,从而激活

其中的凝血因子,导致絮状物产生〔8〕。因此融化血

浆和冷沉淀时一定要在水浴解冻箱中进行,且一次

不要放太多;将融化水浴箱温度从37提高到39℃,
以缩短融化时间。提示需要继续进入下一步的质

量管理循环工作。
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