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　　输血科工作人员每天均要直接与血液接触，其医疗安全对

医院感染管理非常重要。很多病原体都经血液传播，如乙型肝

炎病毒、丙型肝炎病毒、人免疫缺陷病毒等。输血科工作人员

在操作过程中还存在着医源性感染的危险［１］，为保证患者和工

作人员的生物安全，避免医疗纠纷的发生，消除输血科医院感

染的危险因素，避免医院感染，确保输血安全。现对本院输血

科在医院感染存在的危险因素和采取的预防措施报道如下。

１　输血科医院感染的危险因素

１．１　输血科的布局与设施不够合理　部分医院对输血科经费

投入不足，虽然工作用房面积有所扩大，但设计不合理，污染

区、半污染区和清洁区划分不鲜明，设计不规范，安全防范措施

较差，存在医院感染的隐患。

１．２　工作人员预防医院感染的观念不强　个别输血科医务人

员不重视个人防护与操作环境的保护，忽视了对医院感染的管

理。个别医务人员在接触患者标本时，不遵守操作规程，因而

增加了医院感染的危险因素。医务人员在操作过程中，可产生

大量的微生物气溶胶而污染实验室空气，医务人员吸入污染空

气也可引起实验室内感染［２３］。同时医务人员在繁忙的工作

中，往往忽视了手部卫生，洗手依从性不达标，不能坚持“六步

洗手法”。

１．３　缺乏具体的预防医院感染的操作规范　输血科在日常工

作中对废弃物处置、血样灭菌与灭菌效果的检测与观察稍有疏

漏或放松，易导致病原体污染，从而造成医院感染事件。因此，

输血科应建立健全预防医院感染的操作规范，并将其纳入日常

医院管理的范畴［４］。

１．４　其他危险因素　（１）部分输血科医务人员有在交叉配血

时，将血袋直接从贮血冰箱拿到属于污染区的操作台面上，可

造成医源性感染。（２）储血冰箱要求每个月进行一次空气微生

物检测，但大多时候未完全执行；而且储血冰箱并没有按照要

求每个星期消毒一次［５］。（３）在临床用血的传送过程中，血液

之外的其他附属物品，如送检标本的登记记录本受到污染，实

验室工作人员手消毒不彻底，直接将未经消毒处理的输血报告

单转交至临床医生或护士，则有可能导致医院感染的发生。

（４）仪器设备老化或消毒灭菌不彻底，均可能导致导致血液

污染［６］。

２　输血科医院感染预防控制措施

２．１　合理布局，严格区分　根据输血科的工作流程，按照医院

感染管理的要求，扩大输血科用房使用面积，合理设计布局。

严格区分污染区、半污染区和清洁区。

２．２　加强医院感染管理，建立健全各项规章制度　组织全科

人员认真学习《中华人民共和国传染病防治法》、《医院感染管

理规范》、《消毒技术规范》和《医疗废物处理条例》等法规文件。

科室成立院感管理小组，根据输血科工作特点，建立健全各项

预防医院感染的规章制度［７］。

２．３　加强人员管理，提高职业生物安全防范意识　加强医院

感染管理知识的培训，定期组织学习、培训和考核，组织学习相

关的政策法规，并因地制宜制定本院的消毒隔离制度和应对职

业暴露的应急预案，且严格遵照执行。

２．４　严格执行消毒隔离制度　输血科医务人员上班穿工作

服，佩戴工作帽、口罩和手套；工作前后要认真执行手部卫生制

度，按“六步洗手法”及时洗手并消毒；工作区域每天使用紫外

线消毒３０～６０ｍｉｎ，各种登记记录本用臭氧消毒、储血冰箱应

专用于储存血液及血液成分，定期清洁和消毒，用７５％乙醇擦

洗，防止污染。配血完毕后的血样标本和实验材料分类消毒，

并做好登记［８］。感染患者自体采集的血液应隔离储存，并设明

显标志。

２．５　认真做好输血前传染病检测，把好血源质量关　 进入输

血科的血液及试剂必须有国家卫生行政部门和国家食品和药

品监督管理部门颁发的许可证。严格执行输血前检查制度，采

购优质的检测试剂，做好室内室间质量控制，确保检验质量，尽

可能避免和减少不合格血源造成医院感染的严重后果［９］。

２．６　医疗废物分类管理　废弃的一次性使用医疗用品、废血

和血液污染物必须分类收集，并进行无害化处理。输血科医务

人员应该认真学习《医疗废物管理条例》和《医疗机构医疗废物

管理办法》，掌握医疗垃圾分类的方法、操作程序与安全知识。

医疗垃圾与生活垃圾分类，使用后的针头、碎玻片等锐器存放

于专门的锐器盒内，医疗垃圾、锐器盒打包封口后贴上“感染性

医疗垃圾”标志，由专人清理、回收，集中进行无害化处理［１０］。

３　讨　　论

本文通过分析医院输血科医院感染存在的危险因素，并针

对具体情况制订出一整套的预防措施并强化督查，加强了输血

科的标准化建设和医院感染的防控，保证了输血科医务人员自

身的健康和安全，消除了安全隐患。输血工作要做到有章可

循，按章执行，有错必纠，坚持对输血科医院感染的管理形成制

度化、规范化。

医院感染控制是一项长期、系统而艰巨的管理工作，只有

坚持不懈、严格管理、层层落实，才能预防输血科医院感染的

发生。

参考文献

［１］ 朱宇芳，程正江．输血科建立全面质量管理体系的重要性［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１１，３２（１５）：１７７５１７７７．

［２］ 陶宏坤．基层医院检验科的生物安全管理［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００９，１９（２）：１８８１８９．

［３］ 周细坤，陶宏坤．基层医院医务人员手卫生的现状及医院感染管

理［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１９）：２５８８２５８９．

［４］ 张秀銮，王红，张志臣，等．避免灭菌物品发生湿包的对策［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００７，１７（３）：３３６３３６．

［５］ 靳艳华，王德辉．医院输血管理与临床输血安全［Ｊ］．中华现代医

院管理杂志，２００６，４（１）：７６７８．

［６］ 刘亚普．输血科在医院感染控制中的管理［Ｊ］．中国误诊学杂志，

·９７０１·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



２００２，２（１０）：１５４０１５４０．

［７］ 张玉玲．加强医院感染管理确保医疗安全［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００９，１９（１）：８０８１．

［８］ 张进，王同显．规范采供血机构医疗废物管理［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２００９，１９（２４）：３３９２３３９２．

［９］ 丁玲桃．输血科医院感染管理现状及预防控制［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０１２，２２（３）：５７１５７２．

［１０］胡学新，张显达．影响输血安全的因素及对策［Ｊ］．中国实用医药，

２０１０，５（９）：２７０２７１．

（收稿日期：２０１４０１２３）

·检验科与实验室管理·

临床检验中的医疗纠纷问题分析及对策

夏　挺，黄爱军，倪　军，秦　芳

（南京大学医学院附属鼓楼医院医学检验中心，江苏南京２１０００８）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０８．０７０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０８１０８００２

　　随着社会的发展及法律知识的普及，患者的维权意识日益

增强，在就医诊疗过程中要求医务人员提供令其满意的服务，

如未达到预期的服务效果，就会产生各种纠纷。由于医疗体系

管理、医务人员素质、患者自身等因素，医院中发生纠纷不可避

免。而增强检验人员的服务意识，提升检验人员职业综合素

质，进一步优化检验流程，建立质量管理体系是有效预防检验

科医疗纠纷发生的关键。

１　临床检验中医疗纠纷发生的原因

１．１　人员因素

１．１．１　 缺乏全流程质量控制意识　质量控制贯穿整个医学

检验的全流程，包括分析前质量控制，分析中质量控制，分析后

质量控制［１］，检验结果的及时准确是多方面的综合行为，检验

人员仅仅满足分析中的质量控制，而忽视分析前、后的质量控

制，导致检验结果与临床表现不符，则引起临床的不满和投诉。

常见的情况，如：采血时混匀不到位，导致凝血结果异常；患者

采血前准备不充分，导致脂质检测异常；危急值报告后无跟踪、

无反馈，导致治疗不及时等。

１．１．２　缺乏全方位服务意识　检验行为本身并无缺陷，但由

于服务意识不强，在服务患者时态度生硬，缺乏人文关怀。尤

以窗口单位工作人员，其行为直接影响患者满意度。与患者稍

有摩擦，就易引起纠纷。而对临床相关科室的服务咨询，往往

冷漠待之，甚至推卸了之，久而久之，检验脱离了临床，只满足

对检验样本的检测，忽视了和临床的交流，从而产生隔阂，在一

定程度上引起临床医务人员对检验人员的不满。

１．２　流程因素

１．２．１　报告不畅　目前许多医院使用了信息管理系统（ｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），对在医疗活动各阶段产生的数

据进行采集、储存、处理、提取、传输、汇总、加工生成各种信息，

从而为医院的整体运行提供全面的、自动化的管理［２］。临床常

因报告结果无法提取，检验信息不符或检验结果的质疑等与检

验科交涉，发生纠纷。

１．２．２　潮汐现象　随着医疗环境和医疗流程的改变，检验样

本的采集大多采取集中化管理，样本的检测采取流水作业。检

验报告时间据不同时段而变化。高峰拥塞时，门、急诊报告等

候时间延长，导致患者心情焦躁，极易引发医疗纠纷。

１．２．３　告知不明确　临床无检验专业方面的知识，在标本留

取的时间、方法未得到正确指导，交代不明，检验人员由于服务

细节上的一些疏漏，沟通不足，告知不全。导致报告时间延误，

结果偏差产生疑问，也容易引发纠纷。

１．３　外部因素

１．３．１　患者维权意识增强　随着社会的发展，医学及法律知

识的普及，患者的维权意识日益增强，治疗未达到患者预期效

果，医务人员未能提供令其满意的服务等都易引发纠纷［３］。

１．３．２　临床对检验的需求　由于生存环境的改变及社会的发

展，人类疾病发生了新的变化，这就对医学检验提出了更高的

要求，临床对检验的需求也在不断提高。对常规项目具体表现

在时效性，对疾病诊断表现在特异性。从检验自身发展来说，

大量的新技术、新材料的运用，为检验注入了新的手段。如果

检验脱离临床需求，势必导致双方纠纷的发生。

２　解决医疗纠纷的对策与思考

２．１　转变思想，增强检验人员的临床意识　医学本是最具人

文精神的职业，随着医学的发展，传统的生物医学模式向以患

者为中心的人道医患关系模式转化。富有人文精神，善于人文

关怀，实现全方位的人性化服务是每位检验人员应具备的品

德。检验人员在整个检验流程中充分发挥人的主观能动性，牢

固树立“临床意识”是避免医疗纠纷发生的有效途径［４］。

２．２　医务人员职业综合素质的提升　医疗机构管理者应加强

医疗行政管理，强化检验人员的人文精神教育，加大监管力度，

使各级检验人员在工作中不断提高医德和技术水平，有赖于其

对“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）的掌握，真正做到

“三高”（高标准、高起点、高要求），在工作时做到“三严”（严肃

的态度、严格的要求、严密的方法）。提高善于学习的能力、勤

于创新的能力、独立工作的能力、相互沟通的能力、任劳任怨的

能力、科研工作的能力［５］。作为新时期的检验工作人员不仅专

业技术要熟练，理论知识也要及时学习更新，还要多学习一些

边缘学科，如心理学、医学伦理学、法律等，进一步完善综合

素质。

２．３　建立质量管理体系，完善服务水平　随着医学实验室质

量管理与认可在我国各医院的不断推进，检验科建立了全面质

量管理体系［６］，以体系的概念去分析、研究质量形成中各项要

素（包括直接的与间接影响因素）的相互联系和相互制约的关

系，以整体优化的要求处理好各项质量活动的协调和配合。掌

握质量体系的运行规律，及时分析解决体系运行中出现的问

题，并注意解决在内外环境变化时体系的适应性问题，使质量

体系有效地运行。对可能影响结果的各种因素和环节进行全

面控制、管理，使这些因素都处于受控状态，使检测结果始终保

持可靠［７］。检验人员只有通过严格执行质量体系要求，从而完

善服务水平 。
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