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县级医院输血科建设存在的问题及应对措施
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年
C

月
1

日起施行的,医疗机构临床用血管理办法-

第八条规定!医务+输血部门共同负责临床合理用血的日常管

理工作)本院
,**9

年在血库的基础上成立输血科#在以往血

库所负责血液贮存与质量管理+输血前免疫学检测及血液制品

发放工作基础上#增加了输血管理职能)受客观条件的影响#

输血科在临床输血会诊+输血新技术宣传和推广+输血医学科

研与教学等方面的能力相对较弱)现将本院输血科对照标准

进行建设的过程中发现的不足和现阶段应对措施总结分析

如下)
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人员配置

!!

输血科工作人员为检验医学或护理学专业人员#工作侧重

点为实验室检测#理论知识相对欠缺#在临床输血会诊方面力

不从心#输血医师培养方面也存在一定的困难)目前#本院针

对上述情况#制定了过渡性措施#由医务科副科长兼任输血科

主任#负责临床用血管理工作#包括培训与考核+输血病历检

查)通过
1

年多的努力#输血病历质量大有改观)输血医师的

培养可借鉴邱太华等'

1

(提出的培养方法#但本院输血科不仅负

责本院临床用血工作#同时也是本县唯一的贮血点#因此由县

级卫生医疗管理部门从下级医院协调
1

名医生培养成为输血

医师)建立输血医师查房制度#使输血医师能够深入临床#与

临床医师共同针对不同患者制定和调整合理的个体化输血治

疗方案是输血治疗的必然趋势'
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冷链安全

!!

冷链的构成要素包括组织和实施血液制品的贮存+运输的

人员#以及安全贮存和运输血液制品的设备'

+

(

)就实际情况而

言#血液制品从血站运输至本院输血科及其在输血科的贮存两

个环节都较易实现规范化#然而#由于以往都是由患者家属领

取血液制品#因此在血液制品发放过程中存在一定的安全隐

患)通过协调#目前本院所有血液制品均由运送中心负责运

送#并由输血科根据拟定的操作规范对血液制品运送人员进行

培训和相应的考核)从冷藏箱内取出的血液制品输注前在室

温条件下的放置时间不应超过
+*6"5

)为达到这一要求#本院

输血科在发放血液制品时#按血液制品容量放置相应数量的冰

袋于专用运送箱内)对于需要一次性输注大量血液制品的患

者#采用分批发放的方式#从而避免血液制品因长时间在室温

条件下放置所导致的溶血和细菌污染'
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信息化管理

!!

在临床工作中#临床医生未能正确把握患者的输血指征或

在输血申请单中填错患者血型的现象偶有发生)为杜绝此类

现象#本院输血科与信息科沟通#将住院患者各项实验室指标

的检测结果自动导入输血管理系统#并且输血科工作人员在收

到输血申请单后#需在输血管理系统中复核患者血型鉴定和相

关实验室指标检测结果#确认无误后再发出血液制品)如此一

方面避免了申请单患者血型填写错误造成的安全隐患#另一方

面也有效控制了血液制品的不合理使用)更为有效的方法是

实现医院信息管理系统$

YRV

%+检验科信息管理系统$

&RV

%和

输血信息系统之间的信息共享)临床医生在
YRV

开出电子输

血申请单后自动生成输血医嘱#由
YRV

系统自动从
&RV

信息

库中提取患者最新的相关检验结果#并将其填写于电子输血申

请单中#从而避免了手工录入信息造成的人为差错)此外#

YRV

系统还应具备评价患者是否具有输血指征的功能'

)

(

)输

血信息化管理是全过程+全方位的管理#涉及医+护+技大部分

人员'

(

(

)目前#采供血机构与用血单位之间缺乏有效的信息沟

通#直接影响突发事件处置效果+特殊血型及特殊血液制品的

供应效率#只有二者之间实现资源共享#才能合理调配血液制

品#实现血液制品的供需平衡)
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自体输血

!!

任何血液成分的输注在一定条件下都可能对受血者造成

一定的危险性#通过临床合理用血可将这种危险性降至最低)

自体输血便是合理用血的方式之一)自体输血包括三种方式!

贮存式自体输血+稀释式自体输血+回收式自体输血)本院针

对宫外孕和脾破裂急性失血患者开展非洗涤回收式自体输血#

取得了一定的疗效)非洗涤回收式自体输血操作方便+简单#

但可能导致高钾血症+急性肾衰竭等并发症'

+

(

)洗涤回收式自

体输血能显著减少回收血液中的组织碎片+脂肪颗粒+抗凝剂

以及生物活性因子#适用于骨科大手术+神经外科手术+创伤+

心血管手术+宫外孕等大出血患者'

@

(

)自体输血在各县级医院

的开展情况大致相同#自体输血+围术期血液保护技术管理制

度也均已建立#但临床应用情况不容乐观)最好能由市级医疗

卫生主管部门及血站牵头#制定统一的制度及流程#外请专家

对相关工作人员进行系统化的培训#从而促进自体输血工作的

进一步开展)
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!

特殊血液制品的供应

!!

血小板供应不及时在一定程度上将影响患者的治疗效果)

一旦出现需紧急使用血小板的患者#应及时与血站联系#开辟

绿色通道)低于非急诊患者#若血源紧缺#则应积极开展互助

献血工作)冰冻血小板因含有二甲亚砜#其临床应用已被取

消#因此应尽快研制相应的替代品#从而保证血小板的及时供

应'
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特殊血型与疑难配血

!!

受多种客观原因的影响#多数县级医院输血科未开展唾液

%/Y

血型物质检测+吸收放散试验+特殊血型鉴定等检测项

目)遇到患者血型无法鉴定或疑难配血等情况#目前都是向市

中心血站输血研究室请求协助)

Y

!

血液制品报废

!!

血液制品报废的主要原因包括血浆混浊或有纤维蛋白+红

细胞过保存期未能使用+

#E

$

P

%阴性择期手术患者预约的血液

制品无需输注等)对于血浆方面出现的问题#通过与血站工作

*

()11

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



人员联系#血站采取了相应措施#一方面加强无偿献血宣传工

作#建议献血者献血前清淡饮食#避免人为因素造成脂血#另一

方面在血液制品制备过程中严格执行操作规程#并对血液制品

实行严格的质量控制)对于红细胞过保存期未能使用的问题#

在实现血站与各贮血点资源共享后#已可完全避免)要避免

#E

$

P

%阴性血液报废的现象#则需要血站建立和完善
#E

$

P

%阴

性献血者资料库#并确保信息的准确性和有效性'

9

(

)对于择期

手术患者#需及时联系献血者完成血液采集和检测工作#若患

者术中不需输血#相应的血液制品可进行冰冻处理#从而有效

避免稀有血液制品的浪费)

Z

!

紧急抢救配合性输血

!!

,临床输血技术规范-第十条规定!对于
#E

$

P

%阴性和其

他稀有血型患者#应采用自体输血+同型输血或配合型输血)

#E

$

P

%阴性患者若需紧急输血#但是又无法及时获得
%/\

同

型
#E

$

P

%阴性血液制品#医务人员一旦拒绝采用
#E

$

P

%阳性

配合型输血#就等于放弃了抢救患者的最佳时机#极易造成极

为不良的后果'

1*

(

)采用配合型输血时#应严格把握输血指征#

并在输血前履行告知义务#特别是对于未婚女性患者#应主动

告知配合型输血有可能导致血型抗体的产生而影响生育)

输血治疗存在一定的风险#因此输血科应增强输血风险意

识)首先#输血科应加强自身建设#不断学习新技术+新知识#

提高业务水平#指导临床合理用血&其次#医院领导需重视临床

输血工作#支持科室建设#制定并实施输血医师培训计划&最

后#相关职能部门需完善输血治疗相关工作人员的培训与考核

工作#从总体上提高输血治疗的水平)为保证血液制品的及时

供应#避免血液制品的浪费#医院需要与血站建立良好的沟通

机制#做到信息共享)随着输血管理要求的不断提高#输血科

在建设过程中出现的问题正得到重视并逐步解决#临床输血工

作也日趋规范)
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医院感染是指患者或医务人员在医院内获得的感染#部分

医院感染潜伏期较长#患者在离开医院后才发病#但也归属于

医院感染的范畴'

108

(

)近年来#由于滥用抗菌药物+激素+介入

性诊疗技术#增加了医院感染发病风险#因此医院感染的监测

是医院工作的重点)临床微生物检验作为医院感染检测的主

要方法#在各个环节中具有举足轻重的作用和地位)

C

!

提供正确的病原学诊断

!!

由于广泛应用抗菌药物+激素+介入性诊疗技术#特别是抗

菌药物的不合理使用#以及消毒灭菌技术使用过程中存在的问

题#增加了医院感染发病风险)针对这种情况#需及时采取预

防+治疗+隔离等措施#因此必须有快速+准确的病原学诊断)

首先#应确保临床标本的可靠性#采用合格的容器+保护性拭子

和培养基#避免标本中的微生物受毒性物质的影响而死亡)应

全面了解机体正常菌群的概念#及正常菌群的分布和种类&掌

握条件致病菌+菌群失调症与多重感染的概念)此外#还应及

时报告病原微生物诊断结果)最佳方法是实行三段报告制#即

培养菌落涂片检测结果为阳性时+药敏试验检测结果出来时#

以及最终结果出来时#都应发出相应的报告'

)

(

)

D

!

加强细菌耐药性的检测

!!

近年来#由于抗菌药物的不合理应用#细菌耐药性日益复

杂)因此#应规范病原微生物的分离+培养+鉴定及药敏试验的

检测方法和条件#特别是做好重点科室标本的检测工作)定期

分析临床病原菌的分布特征及耐药菌谱#及时上报医院感染控

制部门#为指导临床合理+规范使用抗菌药物提供有力的依据#

并以此提高对病原微生物的诊断水平)

E

!

对消毒灭菌效果进行生物指标检测

!!

消毒灭菌是预防医院感染的重要方法)目前#普遍采用的

消毒灭菌方法包括物理灭菌法+化学灭菌法等)消毒灭菌方法

实施效果的检测方法包括化学指示剂法+留点温度计法+压力

表检测法等#但最为可靠的方法为生物指标检测法#而临床微

生物检验是生物指标检测的最佳方法)采用临床微生物检验

的方法评价消毒灭菌效果#可有效预防医院感染的发生)

F

!

完善医院感染管理体系

!!

医院有必要建立+健全+完善医院感染管理组$下转插
$
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