
绍市中医〔2015〕55号
绍兴市中医院关于印发绍兴市中医院临床用血管理规范的通知
各科室：
为规范临床科学、合理用血，根据《中华人民共和国献血法》和《医疗机构临床用血管理办法》（2012版）以及《浙江省实施〈中华人民共和国献血法〉办法》（2013版）的规定制定《绍兴市中医院临床用血管理规范》。现将方案印发给你们，请贯彻执行。
绍兴市中医院

                              2015年6月18日

绍兴市中医院临床用血管理规范

一、临床医师和输血医技人员应严格掌握输血适应症：Hb<100g/L和Hct<30％或>20％血容量丢失。(实施输血时，如患者Hb>100g/L、Hct>30％，且无其它明显输血指征，判为不合理输血)。按内外科不同标准，结合患者实际情况进行输血治疗。

二、临床各科应科学、合理用血：积极开展成分输血和自体输血，成分输血率达到90％以上和红细胞使用率≥75％。自体输血率达到20%以上。

三、输血申请

凡患者Hb<100g／L和Hct<30％或>20％血容量丢失的属输血适应症。根据患者病情需要输血治疗时，经治医师（中级以上）应当根据规定履行申报手续，并逐项填写《临床输血申请单》和《用血通知单》，由副主诊医师(主治医师以上)核准签字，并在医生工作站中开好“输血申请”检验单，连同受血者血样于预定输血日期前送交输血科备血(必须注明用血种类、用血量、使用时间及输血状况)。

临床输血一天内用、备血超出1600ml或相当于1600ml(1单位红细胞相当于200ml全血，按此类推)者需经科室主任签名后报医务科审核备案(急诊用血除外)。并送输血科签字登记。急诊用血事后仍应当按照以上要求补办手续。

注：临床输血一次用血超过800ml或相当于800ml(1单位红细胞相当于200ml全血，按此类推)者需经科室主任审核签字。

四、输血前谈话
（一）输血前，经治医师应向患者或其家属(代理人)告知输血目的、输同种异体血的不良反应和经输血传播疾病的可能性，征得患者或其家属(代理人)的同意，由医患双方共同签署《输血治疗同意书》并载入病历。无家属签字的无自主意识患者的紧急输血，应报医务科或总值班同意，备案并记入病历。
注：《输血治疗同意书》中，输血治疗同意声明需经本人或授权签字人抄写确定。
（二）经治医师应向患者或其家属(代理人)详细说明《浙江省实施〈中华人民共和国献血法〉办法》中关于免费用血的最新规定，积极动员家属无偿献血。
（三）对于Rh(D)阴性和其他稀有血型患者的输血，应积极采用自身输血、同型输血或配合型输血。临床对遇到稀有血型患者后，应对患者家庭成员进行普查；填写《稀有血型用血申请单》，由输血科向市中心血站进行预约。紧急输用配合型血液时应向患者或其家属(代理人)  讲明，征得同意后方可输用，由医患双方共同签字并载入病历。
对本市无稀有血液或其它紧缺的血液及制品且需要从省血液中心(外地)调入使用者，经治医师应当告知患者或其家属(代理人)承担其交通等费用，征得同意并签字载入病历。
（四）临床(患者)需要的血液及制品应由市中心血站提供，当患者需要而血站无血源时，应由血站负责解决，如从省中心(外地)调入者，其交通等费用由患者承担；当患者需要而血站可以提供同一类血源且患者不能满足时(例如血小板的使用，血站有冰冻血小板而患者一定要用新鲜血小板的)，血站负责向省血液中心联系，其余一切由患者自己解决。
五、自体输血和亲友互助献血
按卫生部《临床输血技术规范》规定：术前自身贮血由输血科负责采血和贮血，经治医师负责输血过程的医疗监护。手术室内的自身输血包括急性等容性血液稀释、术野自身血回输及术中控制性低血压等医疗技术由麻醉科医师负责实施。
亲友互助献血由经治医师等对患者家属进行动员，在输血科填写登记表，到市中心血站或血站的采血点进行无偿献血，由血站进行血液的初、复检，并负责调配合格血液。
六、受血者血样采集与送检
确定输血后，护士持输血申请单和贴好标签的试管，当面核对患者姓名、性别、年龄、科室、床号、住院号、血型，采集血样于指定试管中约3ml，并在输血申请单上签署抽血护士的全名及抽血日期和时间。由专门人员收集并及时运送至输血科。
输血科(检验科)值班人员对临床医师申请用血种类、用血量进行了解核实，并备好相应血源。对紧缺的血液及制品要及时与血站联系，其联系的结果(记录于申请单上并在交接班记录上体现)要及时反馈给申请医师或其他经管医师，由经治医师向患者说明。记录好血样收到时间、接收人员名字于申请单上，并在备血管接收本上记录。对不同类型的患者按规定办理免费用血手续。
输血科（检验科） 值班人员对临床备血的患者血样，按要求进行：
1.ABO血型(正、反定型)、Rh(D)血型的复检，对有疑义的应立即通知临床，重新抽取。
2.核查输血感染疾病是否已检测或已采集血样。
3.不规则抗体筛检。
七、受血者输血前检查
输血前按卫生部规定对患者进行常规检查和输血感染疾病的检测，了解患者的健康状况，其内容包括：血型(ABO＆Rh)、Hb、HCT、血小板、ALT、HBsAg、Anti-HBs、HBeAg、Anti-HBe、Anti-HBc、Anti-HCV、Anti-HIVl/2、梅毒。紧急输血需预先留样以备检测，并在输血申请单上“血标本已采，结果待报，见附后”前打勾确认。
八、交叉配血
（一）受血者配血试验的血样必须是输血前三天之内的，输血科检验人员要逐项对输血申请单、受血者血样、病历进行认真核对(患者姓名、性别、年龄、科室、床号、住院号、血型、用血品种、用血量等)，按临床实际用血(品种)量进行配发血。
（二）复查受血者和供血者ABO血型(正、反定型)、Rh(D)血型。
（三）输注全血、悬浮红细胞、洗涤红细胞、浓缩白细胞、手工分离浓缩血小板等患者应进行交叉配血试验，其方法：采用配血卡或凝聚胺法。
（四）对交叉配血不合时、有输血史、妊娠史或短期内需要接收多次输血者，必须按规定作抗体筛选试验。
（五）交叉试验相合后，要认真核对所做内容，开具交叉配血报告单，填写复查血型、抗体筛选、配血试验结果，签上复检者和检验者全名并记录发血时间。
（六）紧急情况下的交叉配血，按先配(发)血后交费的原则，进行核对患者姓名、性别、年龄、住院号、输血申请单、血交叉标本、原始血型等内容，复查血型和配合试验，血液相合后立即发血。血费、检查费、抢救送血费等由当事人负责记费或用现金方式在门诊收取，并保存好收费的核对联。
（七）输血科(检验科)值班人员要认真做好当日(班)的血费、检验费的收费工作。并将收费联保存备查。
九、血液入库、核对、贮存 
（一）输血科值班人员对全血、成分血入库前要认真核对验收，其内容：血袋(外观、封闭及包装)是否合格，标签填写是否清楚齐全(供血机构名称、许可证号、供血者姓名、编号、血型、血品种、血量、采血日期及有效时间)等。
（二）按不同类型进行登记入库(有关资料需保存十年)，并在电脑系统中录入，然后将血液分别贮存于血库专用冰箱内的相应位置。
（三）血液及制品保存温度2～6℃，血浆保存温度-20℃以下，血小板保存箱温度在20～24℃。工作人员需每天监测和记录(上午和下午)冰箱温度各一次。输血科冰箱实行24小时联网检测，注意有无报警，如有报警需及时处理。
（四）贮血冰箱和血液转运箱每周清洗消毒一次；贮血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为合格。
（五）每月用数码温度计对冰箱及血小板保存箱进行实测温度的校验。确定温度监控的有效性。
十、发血
（一）输血科发血时，应当认真检查申请单的填写项目，合格后方可发血。未按第三、七条规定办理申报手续和输血感染疾病检测的不得发血(急诊例外)。
（二）配血合格后，由医护人员凭病历到血库取血，领血时，收发双方共同核对患者(姓名、性别、年龄、科室、床号、住院号、血型)和血站的名称、许可证号、供血者的姓名、血袋编号、血型、血品种、血量、血液质量、血袋完整性、血液有效时间以及配血试验结果,  准确无误时，双方共同签字后方可发血。发出的血液，由专门人员立即送至相关科室，交给经管医生或经管护士处理。运送途中注意血液冷链保护。
（三）血液发出后，患者与供血者血样保存于2～8℃冰箱至少7天。
（四）血液发出后按卫生部<<临床输血技术规范》规定在不能保证安全性的前题下不得退回，以保证下一个用血者的安全。违者按违反国家法规处理，造成血液浪费的由当事人承担。
十一、输血
（一）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，准确无误方可输血。
（二）输血时，由两名医护人员带病历共同到患者床前核对患者姓名、性别、年龄、科室、床号、住院号、血型等，确认与配血报告相符，再次核对血液后，用符合标准的输血器进行输血，并在配血报告单上记录血液输入时间和操作者全名，对短时内不能输完的血液及制品应存放于冰箱内2～6℃冷藏。
（三）临床科室取回的血液应尽快(按全国输血质量管理委员会认定血液出库后30分钟内输入)输用，不得自行贮存和添加其他药物，如要稀释或冲洗输血管道只能用静脉注射用生理盐水。
（四）输血过程中应注意观察患者状况，如出现异常情况应及时处理：减慢或停止输血；立即通知值班医师和输血科人员，及时检查、治疗和抢救、并查找原因，做好记录。
（五）疑为溶血性或细菌污染性输血反应，应立即停止输血，及时报告上级医师，在积极抢救的同时，做好以下工作：(1)用止血钳夹住输血管道，用无菌操作封闭好血袋并保存于2～8℃冰箱内；(2)核对受供双方血型，供受血样与患者新采集的血样重测ABO血型、Rh(D)血型、不规则抗体筛选及交叉配血试验，并做其他相应检查。
（六）对有输血反应者应填写患者输血反应回报单，并返还输血科保存，输血科每月统计后上报医务科。
（七）输血完毕后，医护人员将配血报告单贴在患者病历中，并将血袋(用无菌操作封闭针眼)送回输血科至少保存一天。
（八）输血完毕，经治医师应当在24小时内按照《浙江省住院病历书写要求》的规定在病程记录中如实记录输血前评估，输血时间、血型、输血种类、量、输血过程中的反应情况及输血后效果评价等内容。
（九）医务科及输血科每月对各诊疗组用血情况依据《绍兴市中医院综合质量考核细则》的要求进行考核，并将考核结果上报医院考核办。考核结果用于对临床医师个人业绩与用血权限的认定。
十二、紧急情况输血，按医院《紧急情况输血暂行规定》、《应急用血预案》、《RhD阴性及其他稀有血型的血液输注管理程序》的规定执行，以保证急救用血的安全和高效。
十三、临床用血过程中如发现有违反本办法规定要求的，或造成病人投诉或纠纷，导致医疗事故的，经医务科查实后按医院有关规定处理。
十四、本规范于2015年6月修订，2015年7月1日起实施。原制订的 《绍兴市中医院临床用血管理规范》（2003版）自本规范发布之日起作废。

  抄送：市卫生计生委                                    
  绍兴市中医院办公室              2015年6月23日印发   
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