
输血应知应会
1、 血交叉标本要求？

备血标本超过3天应重抽，住院期间多次输血患者需重抽血样作血交叉试验。交叉配血与血型初次鉴定不能使用同一血标本，且不能是同一次采集（急诊除外）。
2、 输血不良反应如何处置？

①疑溶血性或细菌污染性输血反应，立即停止输血；

②用静脉注射生理盐水维护静脉通路；

③及时报告上级医师和输血科；

④积极抢救的同时，做好资料核对，从病人那里抽取新的贴有标签的标本，并将标本、血袋、输血器材、静脉输注液及所有有关的标签和单子尽快的送回输血科。
3、应急输血如何管理？ 
按照急诊输血流程，输血申请单盖上“急诊” 章启动紧急用血程序。
4、医务科如何对临床用血督查？

每月对临床用血进行督查，督查结果归入医院综合质量考核体系，用于医生个人业绩和用血申请权限的认定。
5、输血前评估指征和检测指标？输血适应症如何掌握？
（1）基本的生命体征（血压、心电图、呼吸、脉搏等）。

（2）血常规、凝血谱等、传染病（ALT、乙肝两对半、丙肝抗体、梅毒抗体、艾滋病抗体）、血型等。
输红细胞适应症：外科病人Hb＜70g/L、内科病人Hb＜60g/L或红细胞压积＜0.2。血小板用于PLT＜50×109/L或血小板无力症的病人；血浆用于补充凝血因子、紧急对抗华法令的抗凝血作用、血浆置换和烧伤病人。
6、术中输血记录应注意什么？
麻醉记录、手术记录、护理记录、术后病程记录中出血量及输血量一致，输血量与发血量相一致。应注意手术记录中需显示输血种类、血型、量及有无输血不良反应。 
7、血液成分贮存要求？

贮存于专用冰箱内，有明显的标识。
贮存温度：全血和红细胞2-6℃ ，血小板 20-24℃ ，冷沉淀及血浆-20℃以下。
8、血液运输过程要求？

血液成分应轻拿轻放，由于血制品对温度要求不同，应分别装入专用血液运输箱中，及时送达各科室，避免剧烈震荡；专用运血箱应做好清洁和消毒工作，临床科室收到血液后应尽快输注，不得自行贮存。红细胞与血浆应在血液运输箱中放入冰块，低温保存运送。血小板应在22℃左右（室温）运送。
9、医院临床用血：由绍兴市中心血站供给，不得私自组织血源、采集血液及单采血浆。
10、血袋用完后如何处理？
用完血袋用无菌干棉签插入血袋接口，放入黄色医疗垃圾袋，及时送回血库，在2～8℃冰箱保留24小时，高压灭菌后移交保洁公司统一处置。
11、血液报废后如何处理？
经科室主任同意，填写血液报废原因，报分管院长审批同意。报废血液经高压灭菌（121℃、30min），取出后移交保洁公司统一处置。
12、输血时间有何规定？
单袋血液务必在4小时内输注完毕，全血或红细胞应该在出库后30分钟内开始输注，推荐输注时间1-2小时。血小板、冰冻血浆和冷沉淀融化后尽快输注，要以患者可以耐受的较快速度输注，推荐输注时间30分钟，最好在60分钟内输完。
13、血液输注无效预防措施？
（1）选用单一供者血液，尽可能减少患者与多个供血者抗原接触。

（2）去除血液中的白细胞，辐照灭活抗原提呈细胞。

（3）避免在受血者脾肿大、感染、发热、药物反应、急性失血、DIC、溶血等因素时输血。
14、红细胞输注无效管理？
（1）提高输血前试验技术，预防ABO,Rh亚型、抗体筛查、配血漏检。

（2）如白细胞抗体阳性，建议输注洗涤红细胞。
（3）自身免疫性溶血性贫血(AIHA)患者输血，要预防非溶血性输血反应(过敏,发热)。
15. 血小板输注无效管理？
（1）根据血小板回收率和CCI判定是否为无效输注。

（2）血小板抗体阳性，输注配型血小板。

（3）建议输注滤白或者辐照血小板。
16、血液库存能否满足临床需求? 医院缺血时的用血管理？
红细胞、血浆库存可满足临床需求。

医院缺血时，与血站保持动态联系，掌握血液储备情况，以便统一调度；在紧急情况下，重点保证临床急救用血，控制平诊、择期手术的临床用血；积极开展和应用临床输血新技术与自体输血。
17、输血前必须完成哪两项工作？
①主治医师应向患者或其家属说明输同种异体血的不良反应和经血传播疾病的可能性，同时告知患者可替代异体输血的方法(自体输血、药物治疗等)，征得患者或家属的同意，患者或家属在《输血治疗知情同意书》上手写“同意输血”并签字。
②输血前由具有中级以上职称的经治医师填写《临床输血申请单》，开出输血前传播疾病检测单。如输血前经血传播疾病项目为阳性的患者，主治医生应及时告知患者和亲属或监护人并知晓确认，检测结果及与患者的谈话内容、时间、患者或其亲属签名应记录在病历中。
18、有特殊抗体或交叉配血不合的患者如何用血？

血型无法确定或交叉配血不合，若患者病情危重不得不输血时，则按《特殊情况下紧急抢救输血施行方案》，经治医师向患者及其家属告知启动特殊情况紧急抢救输血的必要性、方案及风险，医患双方共同签署《特殊情况紧急抢救输血治疗知情同意书》。经治医师填写《特殊情况紧急抢救输血审批表》，科室主任核准签发，输血科主任审核后，送医务科或者总值班审批同意后实施。临床要密切观察整个输血过程，如遇严重的输血不良反应，立即停止输血。
19、血液出库后输注时间有何规定?
医院临床用血管理制度规定：取回的血液应尽快输用（30分钟内），最长在4小时内输完，不得自行贮血，目前我院护理对输注时间有监控，但未强行进行系统控制。
20、血液疑似细菌污染时需做哪些细菌学检验？

取血袋剩余血直接作涂片或离心后涂片镜检，找污染细菌；抽取血液内剩余血液和患者血液在4℃、22℃、37℃条件下作细菌培养；行外周白细胞计数。
21、医院是否进行输血相关法律法规培训？是否有医生认为培训不重要？
每年新进医护人员必须参加临床用血知识培训后才能上岗；每年一次全院医护人员的输血知识培训。

输血相关法律法规培训是等级医院标准要求，医生认为培训重要。

21、大量用血如何计算？
同一患者一天申请备血量达到或超过1600毫升（或红细胞≧8U）。

22、护士输血前如何核对？
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，血液颜色是否正常。准确无误方可输血。
23、输血申请权限如何控制？用血申请如何审核？
输血科核对输血申请（人事科提供中级职称以上医生名单），不符合要求的重开。急诊输血通过绿色通道申请，或补充审核并签字。
同一患者输血：一天申请量800ml以下由中级以上医师提出申请，上级医师核准；800—1600ml需科主任审核，大于1600ml《大量用血申批单》由经治医师填写，科主任审核，并报输血科、医务科备案。急诊用血事后应当按照以上要求补办手续。

24、临床沟通、讲课有无创新性的培训？输血科如何用合适的方法与临床沟通？

通过手机微信、钉钉、内网及现场授课等方式。

输血科采用上门咨询、电话、手机微信、短信、钉钉、医护座谈会等方法与临床沟通。

25、临床科室合理用血如何考评？考评结果公示吗？扣分有什么后果？
输血科每月对医师合理用血情况进行评价与考核，并将考评成绩报职能部门。每月对医师合理用血考评情况进行公示。

     扣分后果：科室/ 诊疗组/ 个人绩效、年终考核及医师个人用血权限的认定挂钩。

26、自体血回输有无奖励？ 
自体血达标后每例奖励100元，开展贮存式自体血每例奖励200元.；
27、输血信息化管理方而有哪些改善措施？

医院采用全市统一的临床输血管理信息系统，并与电子病历系统相连接，实现输血全流程闭环管理，护理护理记录采用标准化模板记录。
28、有无输血会诊机制？ 

重大疑难手术、大量输血及特殊输血治疗病例必须由输血科副主任医（技）师以上职称人员会诊，制定合理的输血方案；《大量用血申批单》由输血科审核签字并报医务科备案。    
29、临床血标本如何送到血库？接收时核对内容？ 
由医护人员或经过专门培训的护工将受血者血样送至输血科；
双方应仔细核对标本信息（患者的姓名、科室、住院号、床号），且标识清楚、标本无损、标本正确，并在LIS系统进行样本接收。对怀疑不符要求的标本，应通知相应科室重新采集血标本送检并做好记录。

30、血液运送是由谁负责的，如何核对？
临床用血由经过专门培训的护工用血液专用运血箱运送；
发血者与接收人员认真核对受血者姓名、性别、病案号、门急诊/ 病室、床号、血型、供血者血型、血液有效期、血液的外观以及配血试验的结果等各项内容，核对准确无误后，双方共同签字方可发血与接收；
31、紧急情况下Rh阴性血液如何输注？
① 患者为Rh（D）阴性,如抗-D阴性, 男性或无生育需求的女性可输经配合的ABO同型Rh（D）阳性血液，但须征得患者或其亲属同意, 按“特殊情况紧急抢救输血施行方案”。若有抗体产生，只能输注Rh（D）阴性血。

②患者为Rh（D）阴性有生育需求的女性(未成年女性),应输RhD阴性血液；如没有RhD阴性血液,不立即输血会危及患者生命,应本着抢救生命第一的原则,先输Rh（D）阳性血抢救。因为生命权优于生育权。经治医师向患者及其家属告知启动特殊情况紧急抢救输血的必要性、方案及风险，医患双方共同签署《特殊情况紧急抢救输血治疗知情同意书》。经治医师填写《特殊情况紧急抢救输血审批表》，科室主任核准签发，输血科主任审核后，送医务科或者总值班审批同意后实施。
③Rh（D）阴性全血或红细胞在4℃条件下只能保存35天,在过期前如没有用于Rh（D）阴性患者,为了避免血液资源浪费,可输给RhD阳性患者,不会引起溶血反应。
32、自身输血有哪几种方式?
贮存式自身输血； 稀释式自身输血；回收式自身输血。贮存式由输血科负责实施，稀释和回收由麻醉科负责实施。
33、应急用血预案中规定，去市中心血站取血由谁负责？

应急用血预案中规定，取血由输血科工作人员联系好由值班驾驶员去市中心血站取血。


