浙江省医疗机构临床用血管理考核细则
医院名称：                            得分：               

	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	一、机构设置和管理制度(46分)

	1．医疗机构设立临床输血管理委员会（小组），成员由分管院长、医务科、输血科（血库）、临床科室主任及专家组成。挂靠医务科，医院制定临床输血管理规范实施细则，负责临床用血的规范管理和技术指导，协调处理临床输血工作，对检查发现的问题进行整改，每年至少开展临床合理、科学用血的教育和培训1次，使医护人员临床合理用血知晓率达95%以上，确保新进人员培训率100%，由医务科备案。临床输血管理委员会每年至少召开医院输血管理会议2次。
	10
	1.查批准设置文件和委员会人员组成。

2.查规范文件文号和下发日期。查临床用血管理规范实施细则制定情况。

3.查输血管理会议记录4.查人员培训计划及培训记录，对管理人员、输血科（血库）、医护人员现场考核。                  

          
	1． 未设立临床输血管理委
员会将一票否决。

2. 未制定临床输血管理规范实施细则扣4分。

3.规范制定不全,缺一项扣1分。

4．无会议记录扣2分，缺一次扣1分。

5．抽样考试, 合格率低于90%扣2分。并督促培训。
	

	
	2．三级综合性医院或年红细胞输注量5000U以上医院应设置独立输血科。年红细胞输注量5000U以下设置血库,工作人员要求相对固定。
	2
	查批准文件、血站年供血量记录和排班记录
	用血量达到,未建输血科将一票否决，并限期整改。
	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	一、机构设置和管理制度(46分)
	3．医院临床用血全部来自卫生行政部门指定采供血机构采集的血液，医院必须与采供血机构签订供血协议，除自体输血外，未经省卫生厅批准，一律不许自行采集血液,禁止使用原料血浆和直接使用脐带血。医院间不准自行调拨用血。
	2
	查供血协议，抽查库存和已发出血液与供血清单是否一致，追溯血液来源。
	未签定供血协议或违反规定使用血液将一票否决。
	

	
	4．二级以上医院按周、月、年度向供血机构报用血计划，其它医疗机构按年度上报用血计划。与实际用量基本相符。
	2


	查阅用血计划报表
	迟报、漏报扣1分，

未报计划不得分。
	

	
	5．医务科负责组织每月定期对临床科室用血情况按照部颁规定进行考核，做好年度用血统计和分析，并纳入病历质量考核。
	2
	查考核方法及考核记录。
	考核记录不全扣1分；
未进行考核不得分。
	

	
	6．输血科主任应具有中级以上职称，技术人员应具有医学相关专业初级以上职称。
	2
	查人员资质原件或复印件
	职称、学历不达标，专业不

符的，每一人扣0.5分。
	

	
	7．人员配置：输血科年红细胞输注量达10000U，不少于10人以上；每增加5000U，应增加人员1-2人；年红细胞输注量5000U，配7-9人。血库年红细胞输注量3500U～5000U，配3-6人；年红细胞输注量3500U以下，配2-4人。
	2
	现场查看
	未达到要求扣2分。
	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	一、机构设置和管理制度(46分)
	8．业务用房面积：应满足工作任务和功能需要，年红细胞输注量15000U以上应不少于250M2，每增加5000U增加30-50 M2；10000～15000U应有200-250 M2；5000～10000U应有150-200 M2。3500～5000U应有100-150 M2；；3500U以下应有75-100M2；2500U以下应有50-75 M2。
	4
	现场查看
	面积未达到要求扣2分。
	

	
	9．输血科（血库）建筑设施应满足工作需要，布局流向合理，设置清洁区、半污染区、污染区，标示清晰。

功能区域设置应至少包括：收血标本区、实验操作区、污物处理消毒区、收发血区、储血冰箱区，更衣区、值班区、资料存放区。
	4
	现场查看
	区域功能缺项、划分不清,每缺一项扣0.5分。
	

	
	10．输血科至少配置血库冰箱4±2℃、低温冰箱＜-30℃、水浴箱、血浆融化箱、离心机、显微镜、计算机、高频热合机、血小板保存箱、冷链提血箱、清洁消毒设施。

血库基本配置血库冰箱4±2℃、低温冰箱＜-30℃、水浴箱、血浆融化箱、离心机、显微镜、计算机、高频热合机、冷链提血箱、清洁消毒设施。
	4
	现场查看
	仪器设备不全，

每缺一项扣0.5分。

不能正常使用每台扣0.5分
	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	一、机构设置和管理制度(46分)
	11．输血科（血库）采用全省统一的输血管理软件，并与医院计算机网络连接，加入全省数字卫生血液管理网络。
	4
	现场查看
	未加入计算机网络管理不得分。
	

	
	12．输血科(血库) 工作制度至少包括：1、各级各类工作人员岗位职责2、输血不良反应登记和报告制度3、样品登记、各种记录管理和保存制度4、血液储存、运输、发放制度5、实验室生物安全防护，职业暴露应急制度6、差错登记、报告和处理制度7、污物处理制度8、血液报废制度9、仪器、设备使用、管理、保养制度10、检验报告结果保密制度
	4
	查阅规章制度的建立和执行情况


	每缺一项扣0.5分。
	

	
	13．输血科(血库)建立完整的实验和仪器标准操作规程（SOP）至少包括：1、血液入库、贮存、发放规程2、血样采集和送检规程3、临床输血检测操作规程4、仪器使用操作规程5、输血不良反应处理操作规程。6、应急预案
	4
	查阅SOP的建立和

执行情况
	SOP每缺一项扣0.5分，


	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	二、输血规范和科学合理输血

(18分)

	1、按照部颁《临床输血申请单》填写完整，由主治（管）医师核准签字，连同受血者血样于预定输血日前送交输血科（血库）备血。
	2
	抽查输血申请单＞5份，

检查包括：病人信息、血液品种名称、输血目的、申请医师签字、主治（管）医师审核签字、输血前相关检查结果、申请时间等内容是否完整。
	每份输血申请单病人信息不全扣0.5分；血液品种名称与标准不符扣0.5分；输血目的与规范不符扣0.5分；医师未签字扣0.5分；主治（管）医师未审核签字扣0.5分；输血前相关检查结果未填扣0.5分。可倒扣。
	

	
	2．临床输血一次用血、备血量超过2000毫升时需经输血科（血库）医师会诊同意报医务科批准后才可用血。急诊用血事后2个工作日内按照以上要求补办手续。
	2
	查阅＞5份有2000ml以上
输血史的病历

查阅输血会诊单
	输血会诊单未入病历，每份扣1分；输血会诊单缺项,每份扣0.5分，可倒扣。
	

	
	3．决定输血治疗前，医患双方共同签署《输血治疗同意书》，患者或授权人应写明“我已经了解输血的风险性及并发症，同意接受输血治疗”并签名。存入病历。                     
	2
	查阅＞5份有输血史的病历查阅输血治疗同意书，

检查包括：血液品种名称、输血目的、经治医师签字、患者或授权人签字、输血前传染病检查结果、签署时间等内容是否完整。
	输血前未签治疗同意书，每份扣1分；治疗同意书缺项，每份扣0.5分；输血目的与规范不符扣0.5分；可倒扣。
	

	
	4．患者输血前（检验科或输血科）必须进行乙肝两对半、丙肝抗体、梅毒抗体、艾滋病抗体检测。结果入病历保存。
	2
	查阅＞5份有输血史的病历

查阅检验报告单
	未做输血前检测，每缺一份报告扣1分；检测项目不全扣0.5分；不能证明样品在输血前采集每份扣0.5分；可倒扣。
	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	二、输血规范和科学合理输血

(18分)
	5．主治（管）医师应根据部颁《临床输血技术规范》，掌握各类成分输血指征，科学合理用血，不得浪费和滥用血液。
	4
	查阅＞5份有输血史的病历
	抽查病历，不符合《临床输血技术规范》用血，每份病历扣1分，可倒扣。
	

	
	6．临床血液成份使用率：二级医院＞90%，三级医院≥95% 。计算公式＝[（各种血液成分/各种血液成分＋全血）×100％]

红细胞使用率：二级医院≥85%，三级医院≥90% 计算公式＝[（各种红细胞成分/各种红细胞成分＋全血）×100％]
	2
	查阅临床用血统计表
	血液成份使用率每低于标准5%扣1分。
	

	
	7．符合自身输血适应症条件，行择期手术，经患者签字同意，应积极采用自身输血。开展Rh阴性和其他稀有血型患者的自身输血。

三级医院应开展贮存式自身输血、术中急性等容性血液稀释和回收式自身输血技术，二级以上医院应开展术前贮存式自身输血。
	2
	查阅相关病历

查阅输血科记录


	未开展自身输血不得分。

	

	
	8．各级医院输血科血库备血不得零库存。二级以上医院保证库存量达到周用血量的30%以上。
	2
	输血科现场查看
	不符合要求不得分。
	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	三、血液贮存发放和输血质量管理

(36分)
	1．输血科、血库在血液入库前要认真核对验收。经办人要签名，有关登记资料齐全，保存至少10年。禁止接收不合格血液入库。
	2
	查阅入库登记

验收人签字

经手人签字
	登记填写缺项扣1分；

少一人签字扣1分；

原始记录丢失一票否决。
	

	
	2．按A、B、O、AB 血型将全血、血液成分分别贮存于血库专用冰箱不同层内或不同专用保存箱内，并有明显的标识。
	2
	现场查看
	没有血型标识和分区扣1分；

成分保存不符合指南要求扣1分
	

	
	3．血液成分保存温度和保存期按照部颁《临床输血技术规范》要求。输血科（血库）应作好血液冷藏温度的24小时监测，每6小时一次，或将贮血冰箱的温度监测纳入计算机网络系统管理，发生温度报警，要立即检查原因，及时解决并记录。
	2
	现场查看记录和冰箱实际温度
	没有温度记录不得分；

温度记录不全扣0.5分；

冰箱温度不符合血液保存条件不得分；并立即整改。
	

	
	4．贮血冰箱内严禁存放其他物品；每周消毒一次；冰箱内空气培养每月一次。无霉菌生长或培养皿（90mm）细菌生长菌落<8CFU/10分钟或< 2000CFU/m3合格。
	3
	现场查看

查消毒记录

查细菌培养记录
	贮血冰箱内存放其他物品扣1分；未定期做空气培养扣1分；未定期消毒扣1分。
	

	
	5．受血者血样要求标签清晰，血样在密闭容器中运送。
	2
	现场查看
	标签不清晰发现一次扣1分；

血样不在密闭容器中运送,扣0.5分。
	

	
	6．由医护人员或经培训人员运送血样到输血科，双方逐项核对输血申请单并登记。
	2
	现场查看样品登记记录
	非指定人员运送血样扣1分；

无样品登记记录扣1分。
	


	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	三、血液贮存发放和输血质量管理

(36分)
	7．受血者配血标本要求3天之内血，血液发出后，受血者和供血者的血样保存于2—6℃冰箱,至少7天。
	2
	现场查看
	血样不符合要求扣1分

血样保存未达7天扣1分
	

	
	8． 配血前对批批检试剂实施质量监控。复查受血者和供血者ABO血型（正、反定型），并常规检查受血者Rh（D）血型和抗体筛查，正确无误后方可进行交叉配血。
	4
	查阅输血报告单和登记

及质控记录
	试剂每天每批未做质控或无记录扣1分；未复查血型扣1分；未测Rh（D）血型和抗体筛查扣2分。
	

	
	9．血型鉴定和交叉配血试验要有两人复核。一人值班时，操作完毕后自己复核。
	2
	查阅＞5份病历、输血报告单
	输血报告单缺双签名一次扣0.5分。
	

	
	10．由医护人员到输血科（血库）取血。取血与发血的双方共同核对患者信息、血型、有效期及配血试验结果、以及血液外观质量等，准确无误后，双方共同签字后方可发出。血液出库必须符合冷链运输要求。严禁不符合质量标准要求的血液出库。血液发出后不得退回。
	3
	输血科、病房现场查看；

查血液交接记录


	非医护人员取血扣1分；

发血信息不全扣1分；

血液运输不符合冷链要求扣1分。
	

	
	11提取的（出库）血液成分要求尽快输注。不得自行贮血。血液内不得加入其他药物。如需稀释只能用静脉注射生理盐水。
	2
	病房现场查看


	出库血液未及时输注，病房自行贮血扣1分;

血液内加入其他药物扣1分。
	

	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	三、血液贮存发放和输血质量管理
(36分)
	12．输血前由两名医护人员核对交叉配血报告单及血袋标签各项内容，检查血袋有无破损渗漏，血液外观是否正常。准确无误方可输血。输血时，由两名医护人员带病历，再次床边核对后输血。严格无菌操作。输血过程中应先慢后快，严密观察受血者有无输血不良反应。
	2
	现场查看输血记录，查病历输血记录，特别是前15分钟的观察记录
	不符合《临床输血技术规范》和《护理静脉输血技术》操作要求，一项扣0.5分
	

	
	13．输血过程患者出现异常情况应按《临床输血技术规范》及时处理,并保留残留血液以备复查。                                   
医护人员应逐项填写输血反应回报单，并返还输血科（血库）保存。输血科（血库）每月统计上报医务科。
	2
	查阅病历记录
查输血反馈卡去向
	有输血不良反应未做病历记录不得分；未填报输血不良反应回报单扣1分；未上报医务科扣1分。
	

	
	14．输血完毕后，医护人员将交叉配血报告单等贴在病历中，如有输血反应应将详细情况记入病历。并将输完的血袋送回输血科（血库）2～8℃至少保存一天。
	2
	抽查病历和血袋回收情况
	无交叉配血单扣1分，未按规定记录扣0.5分，血袋未回收扣1分
	

	
	15．必须使用有批准文号的试剂，一次性输血器材,并在有效期内使用,用后消毒灭菌、毁形处理。
	2
	查阅三证及库存试剂和输血器材厂家来源与批号。
	一票否决
	

	
	16．医疗废弃物符合生物安全要求处理。
	2
	现场查看及处理记录
	不符合要求不得分

并限期整改
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