
2015年绍兴市医疗机构输血安全专项检查表
医院：    　                 　检查者：                                   　2015年 　  月 　  日
	项目
	内容标准
	分值
	检查方式
	评分标准
	检查情况及得分

	一、

人员
	1. 输血科主任须具有医学大学本科以上学历或中、高级卫生技术职务任职资格，从事临床医疗或临床检验工作五年以上，技术人员应具有医学检验、临床医学等专科以上学历或中级以上卫生专业技术职务任职资格，取得输血科（血库）岗位培训合格证书。输血科工作人员配备符合相关要求，输血知识知晓率达95%，新进人员培训率100%。 
	4
	查人员资质原件或复印件。
	人员资质不符合要求，每项扣1分；见习或无资质人员单独签字扣0.5分。
	

	二、

场所
	2.输血科建筑设施应满足工作需要，布局流向合理，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。
	3
	现场查看。
	区域功能缺项，划分不清，每处扣0.5分。
	

	三、

设备
	3.设备配置：贮血专用冰箱（4±2℃）、贮血专用低温冰箱（-20C以下）、 标本贮存冰箱、试剂冰箱、快速血浆融化仪、水浴箱、专用取血箱、血型血清学专用离心机、普通离心机、微量移液器、普通光学显微镜、热合机、采血秤、血小板恒温振荡保存箱、酶标仪等。
	4
	现场查看。
	仪器设备不全(或不能正常使用），每缺一项扣1分。
	

	四、制度
	4.输血科工作制度至少包括：⑴各级各类工作人员岗位职责；⑵输血不良反应登记和报告制度；⑶血液标本交接、留样、保存管理制度；⑷各种登记、记录管理和保存制度；⑸输血查对制度；⑹实验室生物安全防护，职业暴露应急制度；⑺差错登记、报告和处理制度；⑻污物处理制度；⑼血液报废审批与处理制度；⑽仪器设备使用、管理、维护、校准制度；⑾检测报告结果保密制度；⑿工作环节查对、交接班制度；⒀急诊输血管理制度；⒁Rh（D）阴性患者输血管理制度；⒂门诊输血管理制度；⒃消毒制度；⒄试剂与材料管理制度；⒅人员培训与考核制度。
	4
	查阅规章制度的建立和执行情况。
	每缺一项或实际未按制度、规程操作的，扣0.5分。
	

	
	5.输血科建立完整的实验和仪器标准操作规程（SOP）至少包括：⑴血液入库、贮存、发放规程；⑵血样采集和送检规程；⑶临床输血检测操作规程；⑷仪器使用操作规程；⑸输血不良反应处理操作规程；⑹输血前传染病检测项目操作规程；⑺室内质控、室间质评管理规程；⑻输血文案保存管理规程；⑼信息管理系统使用、维护管理规程；⑽应急预案。
	4
	查阅SOP的建立和执行情况。
	SOP每缺一项扣1分。
	

	五、自体输血
	6.开展自体输血，自体输血率达到目标。
	1
	查阅输血科工作记录。
	未达到自体输血管理目标，每下降1%个百分点扣0.5分。
	

	六、血液贮存
	7.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。
	3
	查阅出入库登记。
	原始记录丢失不得分。登记填写缺项，扣0.5分/项。
	

	
	8.输血科备血不得零库存，保证库存量一般不少于3天日常用血量。
	1
	现场查看及资料。
	零库存不得分，库存量未达到要求扣0.5分。
	

	
	9.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冰箱内，按失效日期顺序存放，并有明显的标识。
	1
	现场查看
	没有血型标识和分区扣0.5分；成分保存不符合要求扣0.5分。
	

	
	10.血液成分保存温度和保存期按《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小时监控，定期记录，或将贮血冰箱的温度监测纳入计算机网络系统管理。应定期监测冰箱温度，防止冰箱及其监控设施故障失准。
	6
	查看记录和冰箱实际温度。
	冰箱温度不符合血液保存条件不得分。没有温度记录不得分；温度记录少一次扣0.5分；未定期监测冰箱温度，扣0.5分；
	

	
	11.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。
	4
	现场查看消毒记录及细菌培养记录。
	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；检测不合格未及时改进，扣0.5分；无冰箱消毒液名称或浓度扣0.5分。
	

	七、标本管理
	12.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0.5分/次；血样不在密闭容器中运送扣0.5分。
	

	
	13.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。
	1
	现场查看及记录。
	非指定人员运送血样扣0.5分，无样品登记记录扣0.5分。
	

	
	14.受血者配血标本要求3天之内，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
	保存条件不符不得分。血样不符合要求、血样未保存7天、未登记、无处理记录各扣0.5分。
	

	
	15.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）血型和不规则抗体筛查，正确无误后方可进行交叉配血。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。
	6
	查阅病历和输血报告单、登记及质控记录
	试剂每批未做、每天未做质控各扣2分；未复查（供、受者）血型扣5分；未检测受血者Rh（D）血型扣0.5分；未做反定型扣1分；不规则抗体未做，扣1分。输血报告单缺双签名、无两人核对签名，各扣0.5分/次。
	

	八、血液发放
	16.由医护人员（或专人）到输血科取血。取血与发血的双方共同核对相关信息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。病人转院除确需保证抢救用血外，血液一律不得带出医院。
	2
	查看输血科、病房血液交接及记录。
	非医护人员（或专人）取血、发血信息不全、取血与发血双方未共同核对、血液运输温度记录未达到要求、血液发出后退回输血科的，各扣0.5分。非抢救病人转院，血袋带出医院的扣2分
	

	九、规范和合理用血


	1．《临床输血申请单》填写完整，有主治（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
	抽查输血病历。
	抽查输血病历，《临床输血申请单》、《输血治疗同意书》等文书每缺1份扣1分，输血前传染病项目检测缺1项扣1份；各类内容缺项或不规范，每例扣0.5分；


	

	
	2.开展无偿献血宣传和互助献血动员。向公众宣传合理用血、无偿献血知识，向每位输血病人或其亲友发放《用血献血指南》，动员互助献血。
	1
	定期或不定期查看、询问患者。
	
	

	
	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
	抽查输血病历或询问患者。
	
	

	
	4．患者输血前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。
	3
	查阅有输血病历，查阅检验报告单。
	
	

	
	5．根据《临床输血技术规范》，掌握输血指征，科学合理用血，开展输血前评估和输血后评价。
	12
	查输血病历。
	查10份左右病例，不合理用血每份扣1分；较合理扣0.5分。未开展输血前评估和输血后评价，分别扣0.5分。
	

	十、输血实施
	17.提取的（出库）血液要尽快输注。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。
	1
	现场查看
	出库血液未及时输注、血液内加入其他药物，各扣0.5分。
	

	
	18.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。每袋血液有可追溯，输血护理应记录血袋条形码，并记录每袋血液输注开始、结束的时间，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。
	3
	现场查看或抽查病历。
	未符合要求的，每项次扣0.5分。
	

	
	19.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，返还输血科（血库）保存。输血科（血库）每月统计上报医务科。
	1
	查输血反馈卡去向。
	输血反应情况未反馈至输血科、未上报医务科，各扣0.5分。
	

	
	20.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。
	1
	抽查病历和输血科现场及记录。
	无交叉配血单或未按规定记录各扣0.5分，血袋未回收扣1分。
	

	十一、输血科质控
	21.必须使用有批准文号的试剂、一次性输血器材,并做好进货验收、确认和规范地使用，用后消毒灭菌、毁形处理。
	1
	查阅三证及批批检。
	无三证；缺一项扣１分，三证过期扣1分，无批批检扣1分，未进行进货验收、确认扣1分。
	

	
	22.医疗废弃物符合生物安全要求处理。
	1
	查看及处理记录。
	不符合要求不得分。
	

	
	23.开展室内及室间质控。要求每个工作日开展室内质控，.每月小结；室间质控成绩反馈后有小结，不合格项目应查找原因并有纠正措施。
	2
	查室内质控品、质控数据及评价。
	未开展室内质控扣2分，项目不符合每项扣1分。未参加室间质控扣1分，不合格项目，未采取纠正措施扣1分。
	

	十二、　

输血前检测
	1.制度建设
	⑴是否按《医疗机构临床实验室管理办法》建立各层次文件，应包括实验室从标本采集、运送、接收、保存、检测、报告和咨询等全过程，标准操作规程的范围；①标本的管理[接收、保存]；②仪器与设备的使用、维护和校准；③试剂的管理；④血液检测技术与方法；⑤血液检测的质量控制；⑥检测结果分析与记录；⑦检测报告；⑧安全与卫生、职业暴露的预防与控制。
	2
	查阅文件及SOP的建立和执行情况。
	每缺一项或实际未制度、规程操作的，扣1分。

输血前检测项目不全，扣30分。
	

	
	2.标本管理
	⑴有明确的标本接收程序、拒收标准，记录完整，标本全程可跟踪。⑵必须记录标本的采集时间。⑶有专门的标本贮存设备，并持续对标本安全、贮存环境进行监控。⑷检测后留样标本按规定保存。
	2
	查看并抽查5份输血病历和5例标本保存及销毁记录
	标本采集记录无法全程跟踪，扣2分；标本保存、监控不符合要求，各扣1分；标本保存不符合要求，扣1分；记录不能证明样品在输血前采集,扣0.5分/份；个案不符合要求，扣0.5分/份。
	

	
	3.人力资源
	⑴实验室负责人应当经过省级以上卫生行政部门组织的相关培训。⑵有专（兼）职人员负责临床检验质量和实验室安全管理。⑶经血传染疾病项目检测，日检测量100人份以上须有2人现场操作。⑷检测人员有经过HIV上岗培训并取得资质证书。
	2
	查看和抽查5份报告记录查阅相关人员资质
	人员数量不够扣1分；一名人员不符合资格扣0.5分
	

	
	4.设备管理
	⑴检测设备应满足检测要求并有相关的操作、维护规程：必备设备为酶标仪、洗板机、手工或全自动加样设备及配套耗材。⑵加样设备和酶标仪等应定期进行校准。⑶对设备有日常维护和定期维护等措施。
	2
	现场查看和记录　
	必备仪器缺少，扣0.5分/台，应配备全自动加样器未配备扣1分；无相关设备操作规程扣1分；设备未按要求定期强检或校准每台次扣1分。
	

	
	5.试剂管理
	⑴使用的试剂和耗材应当符合国家有关规定。⑵三证齐全。⑶每批次检测试剂投入使用前应进行确认，且均在有效期内。⑷试剂和材料的贮存符合规定的要求，分区放置，明显标识。有温度、湿度持续监控记录。
	2
	抽查3批次试剂证书和进货记录，查看试剂贮存和使用记录
	试剂三证不全，每缺少1件扣0.5分；没有对试剂使用前进行确认，每批次扣0.5分。试剂没有按照要求贮存或监控，每项扣0.5分。
	

	
	6.检测方法
	⑴患者输血前必须进行乙肝表面抗原、丙肝抗体、梅毒抗体、艾滋病抗体检测，结果入病历保存。⑵检测方法为酶联免疫吸附试验、化学发光法或核酸检测方法。
	2
	查阅输血病历5份。
查看操作规程和实际操作
	发现缺1项次，扣1分。

检测方法不符合要求，每项扣2分。
	

	
	7.环境控制
	⑴实验室分区明显，清洁区和污染区且标志明确，环境整洁，有防蚊、防蝇设施。⑵对检测环境有明确的温湿度要求，并对实验环境进行监控。⑶实验室严格执行《病原微生物实验室生物安全管理条例》等有关规定，建立并严格遵守生物安全管理制度与安全操作规程。有二级生物安全实验室相应的保护措施（职业暴露、防护）。
	1
	现场查看及文件、记录
	分区和流程不明显，扣1分。环境不符合实验要求扣0.5分；未对环境有效监控扣0.5分。其它
不符合，扣0.5分/项。
	

	
	8.室内质控
	⑴按照《临床实验室定量测定室内质量控制指南》（GB/20032302-T-361）开展室内质量控制，包括质控品的选择，质控品的数量，质控频度，质控方法，失控的判断规则，失控时原因分析及处理措施，质控数据管理要求等。⑵每月对室内质控结果进行分析。⑶对开展的室内质量控制，绘制质量控制图。出现质量失控现象时，应当及时查找原因，采取纠正措施，并详细记录。⑷设灰区检测SOP文件与措施。要求每个工作日开展室内质控，临床免疫定性类; 开展项目每板均做室内质控，包括阴性质控、弱阳性质控、阴性对照、阳性对照。弱阳性质控品浓度合适。定量类; 每个工作日使用2-3个浓度质控品.每月小结； 
	3
	查看相关操作规程和抽查3份记录
	每1项不符合扣0.5分，月室内质控结果分析缺1次，扣0.5分。未绘制质控图、失控现象未采取纠正措施、发现虚假室内质控的，各扣1分/次；未对灰区标本进行检测或未设置灰区扣2分；其它不符合，扣0.5分/项次。
	

	
	9.室间质评
	⑴参加室间质量评价应当按照常规临床检验方法与临床检验标本同时进行，不得另选检测系统，保证检验结果的真实性。⑵对于室间质量评价不合格的项目，应当及时查找原因，采取纠正措施。
	2
	查看上年度室间质评情况及相关记录
	检测结果与室间质评不符每次扣1分；对不符合的室间质评结果没有分析和纠正扣1分/次。
	

	
	10.记录
	⑴建立质量管理记录，包括标本接收、标本储存、标本处理、仪器和试剂及耗材使用情况、校准、室内质控、室间质评、检验结果、报告发放等内容。⑵质量管理记录保存期限至少为2年。
	2
	抽查3份相关过程及检测记录
	记录不全，扣0.5分/项次；未按规定保存记录，扣0.5分/项。
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