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三甲医院评审对输血医疗文书的促进效果分析
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要!探讨启动三级甲等综合医院评审对提升临床输血医疗文书书写规范性的效果'对三甲评审前和启动三甲评审半年

后的输血相关文书规范性进行统计&分析'申请单规范填写合格率以及输血治疗病程记录&护理记录&术中输血记录规范率均在

*&]

以上%输血治疗知情同意书的签署及申请单的主任审核率还有待加强'经过多途径的培训和半年的多部门联合督查%医护人

员对输血文书书写的重要性及规范性有了全新的认识%从而使书写合格率得到大幅提升'
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输血医疗文书是临床输血治疗的原始记录!是各项输血管

理制度落实的体现.
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!其合格率的高低是衡量临床输血质量的

重要指标.
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"本院自
'&(+

年
(

月启动三级甲等综合医院评审

以来!对照卫生部#

'&((

年三级综合医院评审标准$

.
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/对输血

治疗相关医疗文书的要求!结合本院与标准的实际差距!采取

了一系列的培训%督查和整改措施!现将取得的效果报道如下"
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资料与方法
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!

一般资料
!

随机抽查本院启动三级甲等综合医院评审前

的
'&(<

年
'

季度输血申请单
(&&&

份&其中男性患者
<'(

份!

女性患者
20*

份'%输血病历
*&

份*另外抽查启动三级甲等综

合医院评审半年后的
'&(+

年
(

季度输血申请单
(&&&

份&其

中男性患者
<'<

份!女性患者
20<

份'%输血病历
*&

份"
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!

方法

$)%)$

!

现状调查
!

对输血申请单填写及审核审批是否符合

#输血申请分级管理$的要求.
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!输血治疗知情同意书签署是否

规范!输血前感染性指标检测!输血病志及护理记录书写是否

规范等方面进行统计分析和对比"&

(

'输血申请单填写规范

率+对
'&(<

年二季度的
(&&&

份申请单进行如下项目的检查!

.

是否如实填写输血史%妊娠史.
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是否根据#输血申请分级

管理$的权限要求落实审核与审批"&

'

'终末病历输血医疗文

书记录规范率+对照#等级医院评审标准$!对
*&

份终末病历进

行以下几项检查!

.

输血治疗知情同意书的签署规范率!

/

输

血前感染性指标检测符合率!

0

输血治疗病程记录规范率&包

括输血原因%输注成分%血型和数量!有无输血不良反应!输血

后疗效评价'!

1

护理输血记录规范率&包括输血前双人核对签

名!每袋血液输注起止时间!有无输血不良反应'!

2

术中输血

病历的麻醉记录%手术记录%护理记录出血量和输血量是否

一致"

$)%)%

!

存在的不足
!

根据调查结果进行分析!在如下方面存

在的问题比较普遍+&
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'输血申请单绝大部分由经治医生开出!

无上级医生审核签名*忽略输血史和妊娠史的填写.
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'输血

治疗知情同意书项目填写不全.
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'输血病志及护理输血记

录规范率整体较低*&
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'护理人员对不同血制品的输注要求知

晓率不高"
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!

原因分析
!
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'根本原因在管理方面存在制度不完善!

整个输血流程未细化.
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'

'缺乏对相关法规和技术规范的培

训和宣传*&

%

'未引进输血信息系统!手工开单费时费力!也无

法设置申请权限*&

2

'医生对输血史%妊娠史信息不重视*&

<

'输

血科工作人员对临床用血申请未认真履行审核职责.
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!

改进措施
!
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'引进输血信息系统!采取患者信息共享

及相关检验结果自动导入申请单!不但减轻医生的劳动强度!

提高及时开单的依从性!同时也降低了人为差错率*根据#医疗

机构临床用血管理办法$第二十条的临床用血申请管理制度设

置医生申请权限!实行申请医生电子签名*开单时自动跳出临

床用血申请管理制度的内容!提醒不同申请量需要相应级别医

生签字*妊娠史%输血史弹框提醒"&

'

'根据#医疗机构临床用

血管理办法$%#临床输血技术规范$%#

'&((

年三级综合医院评

审标准$%#密闭式静脉输血技术$等法律法规!经过临床用血管

理委员会讨论!制订了输血病志以及护理输血记录的具体内

容!并将其做成模板嵌入电子病历!有效的提高了输血记录的

完整性.
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'对上述改进的措施%方法%内容进行全院的%分

片%分专业%分时段的反复培训*并将内容电子版挂于医院内网

供随时参考和学习*由医务科%护理部%输血科相关人员组成督

查组!定期对各科人员进行相关内容的现场访谈"&

<

'成立以

输血科和质控科主任为负责人!输血科所有人员%质控科终末

病历审核员%每个临床科室设立一个至少副高职称专管输血终

末病历送交前审核的责任主治岗位!组成一个督查团队"输血

科对所有申请单进行审核!对不合格申请单采取电话通知申请

医生自行来输血科补全!超过
'2J

未来补全者在内网公示并

纳入输血绩效考核*输血责任主治对本科室所有输血病历进行

督查把关!将督查结果纳入科内每月奖惩*质控科每月抽查

%&

#

2&

份输血终末病历对输血医疗文书记录规范性进行督

查!督查结果纳入院级奖惩"
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!

结
!!

果
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!

输血申请单填写合格率
!

从表
(

可见!申请单的孕产史%

输血史%上级医生审核签名的合格率有了大幅提升*主治以上

医生提交申请及签名合格率达到
(&&]

!得益于信息系统权限

的设置和电子签名的落实*主任审核及报批率虽有较大幅度上

升!但还未达到理想状态!可能与科主任较多时间忙于管理和

参加学术会议而未在科室有关"

%)%

!

终末病历输血医疗文书记录规范率
!

从表
'

可见!感染

性指标检测%输血治疗病程记录%术中输血记录合格率均有明

显上升*输血治疗知情同意书合格率仍不足
;&]

.
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*护理记录

合格率达到
*<)2]

!与输血治疗知情同意书合格率有不一样

的结果!可能与本院不但对输血护理记录制订了规范的模板!

使其有据可依!并将#密闭式静脉输血技术$及其他相关内容做

成应知应会的小手册发放!并定期对内容进行现场访谈!要求

人人掌握有关"
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表
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申请单填写规范性前后对比

时间
申请单

&

&

'

输血史填写

&

]

'

孕%产史填写

&

]

'

主治以上申请

&

]

'

申请者签名

&

]

'

上级审核

&

]

'

主任审核

&

]

'

履行报批

&

]

'

'&(<

年
'

季度
(&&& 2%)0 <2)< (<)2 *')% <;)+ <<)+ <()%

'&(+

年
(

季度
(&&& *&)% *'); (&&)& (&&)& *')< ;<)' ;')(

表
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输血医疗文书书写规范性前后对比

时间
病历数

&

&

'

同意书签署合格率

&

]

'

感染性指标检测符合率

&

]

'

输血病志合格率

&

]

'

护理记录合格率

&

]

'

术中输血记录合格率

&

]

'

'&(<

年二季度
*&

份
2*)< ;<); %;)< '<)( ';)%

'&(+

年一季度
*&

份
0'); *;); *%
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; *<)2 *')*
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讨
!!

论
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本课题组以#医疗机构临床用血管理办法$&卫生部第
;<

号令'和#临床输血技术规范$为依据!以等级评审为契机.
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!

将#三级综合医院评审标准$&

'&((

年版'的(输血管理与持续

改进)章节中涉及医疗文书记录的条款进行了梳理!由输血科

负责对相关制度%标准的修订和完善!制订了考核标准"分时

段%分专业对相关内容进行培训!将输血科纳入职能科室管理!

输血科主任参加由医%护%药%院感等部门组成的医疗质量查

房.
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"这既能对医护人员进行输血相关知识的现场问答!以

提高法律法规和制度的知晓率!同时也对输血指针%输血治疗

相关文书%护理操作流程%输血不良反应%输血后血袋管理等内

容进行了督查!针对存在的问题进行现场反馈!并提出整改意

见"引进输血信息系统!借助信息化手段!对中级以下职称人

员进行输血申请权限限制!这很快就使中级以上职称医生提交

申请并签名合格率达到
(&&)&]

"对于输血史%妊娠史的填

写!以及上级医生审核签名等!采取开单时即时弹框提醒措施!

有效提高了制度落实的依从性!输血病志及护理记录合格率大

幅提升"除了全员的培训!定期督查并将督查结果纳入绩效考

核等措施!将需要记录的内容做成模板嵌入电子病历!供临床

随时使用更是起到了重要作用"

输血治疗知情同意书%输血病志及术中输血记录合格率尚

未达到三甲评审要求"输血治疗知情同意书缺陷主要表现在

无患方签名%无签署日期%无医生签名等*输血病志缺陷主要表

现在大篇幅导入检验结果而对症状提及很少%血制品输注剂量

记录错误%未及时书写病志等*术中输血的麻醉记录和术后记

录出血量%输血量不一致现象仍然比较普遍*不同科室及不同

医护人员之间对制度的知晓%落实有较大差别.
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*临床科室输

血责任主治的责任心和执行力的高低不同直接导致科室之间

合格率的较大差别"而且!出现了一些新的问题"例如有些专

科存在人力资源结构不合理!缺乏中间层级的中级以上职称医

生!导致所有输血申请的提交和审核均是主任一人!不符合申

请分级管理*经治医生私自使用上级医生或主任工号提交申请

的现象仍然存在"

输血医疗文书既是临床输血诊疗措施的客观记载!反映了

医疗活动的规范性!又是输血相关医疗纠纷的重要法律证据!

能够维护医患双方的合法权利.
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/

"本课题组计划在下阶段更

加细化管理目标!进一步完善信息系统!对存在的问题进行持

续改进"
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循环促进临床输血管理持

续改进.
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输血质量查房是提高临床输血

质量管理水平的有效方法.
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