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临床输血是挽救患者生命的重要医疗手段#但输血不良反

应及输血相关疾病又会给患者带来身体(精神和经济上的损

害#而且随着患者及家属法律意识(维权意识的增强及医疗纠

纷举证倒置制度的实施#也给医院实施输血治疗带来压力'医

院建立完善的输血管理流程迫在眉睫#尤其是加强环节质控#

对于提高临床输血安全性(降低输血差错率(避免不良后果发

生(提升医院整体医疗质量均有重要意义'
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质控方法与要点
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医院成立输血感染委员会#由委员会委派1输血环节质控

组2定期对全院输血病例的输血相关各个环节进行督察(打分#

对存在不足及时指出(修正#并记录在册#
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!

9:B

内再次复

查当事科室和当事人#再次的督查结果计入绩效考核#和收入

挂钩*
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'输血管理委员会定期进行分析(评估#制订应对措施'
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输血前临床管理

>2?2>
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严格的输血指征
!

临床上应当遵循缺什么补什么#缺

多少补多少的原则'严格掌握输血的适应症#提倡尽可能成份

输血#同时#强调将输血指征在病程中详细记载*
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严密的输血前准备
!

确定输血必要后#要积极做好输

血前准备!$

0

%应当向患者或其家属告知输血目的#可能发生的

输血反应和经血液途径感染疾病的可能性#由医患双方共同签

署1输血治疗同意书2

*
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%做好输血前检查#输血前检查包

括!血型(乙型肝炎两对半(丙型肝炎抗体(肝功能(梅毒确诊实

验(艾滋病抗体等*
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%填写详细的输血申请#/临床输血申请

单0应由经治医师逐项填写#不得缺项(漏项#由上级医师核准

签字*
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%患者血样采集与送检#输血前由护士采集患者静脉

血#采集前护士持输血申请单和贴好标签的试管#到床边进行

1三查七对2#采集血样后在输血申请单上签字*
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'再将患者血

样与输血申请单送交血库#双方进行逐项核对'
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血库管理

>2@2>
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具有取得上岗证的(能与工作相适应的技术人员#并要

不断地进行培训'

>2@2?
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建立常用仪器设备的操作规程#并做好维护保养及

校准'
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具有规范的技术操作规程及完善的相关记录*
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>2@2A
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做好输血科室内及室间质量控制*
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做好血液入库核对(贮存#血液储存在血库专用冰箱

中#并做好温度监测'
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交叉配血前的血型鉴定#必须正反定型联合进行*
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受血者配血实验的血标本必须是输血前
$@

之内的#不能一个

血标本多次配血*

0#
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'用聚凝胺交叉配血过程严格按规范的技

术操作规程进行'聚凝胺交叉配血法可以检出完全抗体#又可

以检出有临床意义的不完全抗体#可以有效地避免迟发性溶血

性输血反应的发生*
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血液发出后#受血者和供血者的血样保存于
%

!

!f

冰

箱#至少
8@

#以便对输血不良反应追查原因'血液发出后不得

退回*
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血液输注

>2A2>
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血液输注是安全输血的最后一关#临床护士取到血液

后#输注前由两名护士在患者床前严格1三查七对2后方可输

注#避免人为差错事故发生*
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输血时严格执行消毒隔离制度#并防止空气栓塞#根据

患者的病情(年龄(一般情况(心肺情况及血液品种来决定输注

速度#输血开始
0"G57

内#密切观察#尽早发现可能发生的输

血反应*

00

+

'若大量失血或休克#则须遵医嘱快速输入&一旦发

生输血反应或输血错误#及早采取措施'暂时不输注的血液妥

善保管#同时详细记录护理观察'
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输血后管理
!

输血完毕后#医护人员将输血记录单贴在

病历中#并将血袋送回输血科至少保存
0@

'输血操作人员应

逐项填写患者输血反应回报单#病例中保存一份#对有输血反

应的患者还需填一份输血反应回报单#返还输血科保存'目前

临床医师对输血不良反应的认识集中在发热(过敏(急性溶血

等常见(易见的即发反应#而对罕见的或迟发性的输血不良反

应的了解不深#从而忽视了罕见的和迟发性输血不良反应可能

对患者造成的危害'必须在广大临床医师中加强现代输血观

念培训和教育#使之充分了解和认识各种由输血引起的不良反

应#从而深刻了解输血的危险性#杜绝不必要的输血#保证输血

安全*
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质控结果
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该院
%##3

年
00

月至
%#0#

年
00

月期间#共交叉配血
3%$

例次#不规范操作所致的差错原因#见表
0

'

表
0
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临床输血不规范操作的统计

项目 差错发生次数 百分比$

1

%

临床输血申请单填写不全
:! "$2#

标本由实习生或家属送出
$" %02!

患者输血前检测不全
$ 02:!

标本量不足
0# !2%

申请单与标本姓名不符
0 #2!%

配血时未进行血型复查
0" 32%!

配血报告单书写笔误
$ 02:!

输血记录内容不全
: 923

输血反应反馈单未送回输血科
0 #2!%

合计
0!% 3323%
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讨
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该院
%#0#

年输血中不规范的操作所致的差错原因中临床

输血申请单填写不完善占到
"$2#1

#患者输血前检测不全

02:!1

#可见输血申请单内容不完整#是临床输血医师主要缺

)
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陷项目#其包括患者姓名不准确(医师签名缺陷#未填输血史(

]B

血型(

\M

$血红蛋白%(书写不规范等'本组认为#输血科人

员不应执行有缺陷的输血申请单#发现缺陷输血申请单一律退

回#督促临床医师重视输血病历填写的及时性(完整性'特别

要重视输前传染性指标的检测#不仅可保护临床一线医护人

员#也避免引起院内感染*

0$
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'同时能明确疾病传播责任#减少

输血引起的医疗纠纷'

护士是输血治疗的具体执行者#对安全输血起着重要作

用'本组统计结果显示#输血护士主要缺陷是输血记录内容不

全#填写输血记录中执行输血者未双签名(无输血时间#申请单

与标本姓名不符#标本量不足#标本由实习生或家属送出等#本

组认为#护士在采集配血标本时#要床旁当面核对采血#一定要

采集足量标本后在血标本管及时签上采血者姓名和时间'输

血科收配血标本时#也应认真核对血标本和输血申请单#无误

后做好血标本的交接登记#临床输血记录单是护士执行输血治

疗的原始记录#必须记录完整准确*

3

+

'特别是有输血不良反应

的一定要送回输血科#以便寻找原因#完整而规范地保存*

9

+

'

这就要求应进一步强化输血护士技术操作规程的培训#提高责

任心#增强操作者签名的负责意识#增设安全标识手腕带#保证

准确无误执行查对制度*
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+

'

按照卫生部的规范#医院输血科的规范化建设#直接关系

到临床输血的安全'由本组结果显示配血时未进行血型复查

32%!1

#配血报告单书写笔误
02:!1

#作为一名输血科工作人

员要有高度责任心#规范输血病历资料书写#防止笔误'对收

到的配血标本(输血申请单(配血记录单必须认真审查#有错误

及时更正'输血前要进行
;'P

(

]B

血型及不规则抗体筛查#

对临床输血安全具有重要意义#虽然不规则抗体筛查在正常人

群中检出率为
#20$1

!

%2##1

#但对反复输血和有妊娠史的

患者尤为重要*

0"

+

'

A

!

质控体会

输血安全是一项复杂而艰巨任务#建立质控点#建立完善

的环节质控#可以通过对输血环节的质量控制#使该院医护人

员的输血安全意识不断提高#在临床工作中自觉进行分部质量

检查#及时纠正错误#消除隐患#从而保障了输血安全#避免输

血风险'本组认为#加强环节质量控制是把医疗事故的苗头遏

制于萌芽状态的重要手段#是目前进行质量管理持续改进的必

要举措'作为医院输血管理者和输血质量监督部门#应全方位

加强输血环节质量的管理#促使各级临床医师不断提高输血安

全意识#通过即刻的输血缺陷改进而起到保障输血安全的

作用'
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临床微生物实验室需重视嗜血杆菌的分离培养

楚文瑛
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嗜血杆菌属属巴斯德菌科#因在生长过程中需含有
c

因

子和
U

因子的血液琼脂而得名*
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'人类感染常见菌种为流感

嗜血杆菌(副流感嗜血杆菌(杜克雷嗜血杆菌#本属细菌主要寄

生在人的咽喉及口腔黏膜#少见于消化道和生殖道*

0+%

+

'其中

流感嗜血杆菌主要引起人类的急性化脓感染#如急性咽炎(喉

炎(气管炎(中耳炎(鼻窦炎(肺炎(心内膜炎(败血症等以及严

重的继发感染'近年来儿童呼吸道感染嗜血杆菌呈上升趋

势*

$

+

'杜克雷嗜血杆菌是引起软下疳的病原菌'嗜血杆菌属

苛氧菌#对其分离培养是反映实验室鉴定水平的标志*

9
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'许多

微生物实验室由于不具备苛养菌的分离培养条件#如培养基(

(P

%

环境(人员业务水平所限而不能辨别菌落#使苛氧性的此

类细菌分离率几乎为零#因此在常规实验室应加强相应的专业

知识学习#重视嗜血杆菌的分离培养#以提高此类苛氧菌的分

离率#为临床抗感染治疗提供可靠的生物学依据'

>

!

生物学特征

>2>

!

菌落特征
!

在
(P

%

环境下经
%9B

培养#嗜血杆菌在加有

万古霉素的巧克力琼脂平板上可形成
0

!

%GG

大小菌落#典

型菌落的形态为圆形(润滑(光滑$大部分流感嗜血杆菌%或粗

)
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