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                         输血科记录表

	临床用血点评表
	表格编号:sxzyy-QR-043

	
	版本号： D/0

	
	日期： 2022 年1月

	临床用血总量

	悬浮红细胞（U）
	冰冻血浆（U）
	单采血小板(治疗量)
	洗涤红细胞(U)
	全血(U)
	冷沉淀（U）

	139.5
	211.50
	1
	8
	0
	0

	成分输血率

	红细胞使用率   100%
	总成分输血率  100%

	本月共检查病历 49份（1月输血病历）
输血治疗同意书完整 49份，不完整的 0份。
输血前经血传播病原体检测完整的49份，不完整的  0份。
自体血回输共130.92U,  自体输血率：术中65.2%,全部：47.0%
输血护理记录完整的49份，不完整的 0份。
用血合理的49份，不合理用血的 0份。
病程记录完整的38份，不完整的11份。
综合分析：
本次检查病历49份，主要存在问题为：
1． 病程记录：有4份无记录，7份记录不全或记录格式不当。
2． 输血前传染病检测完整。

3． 护理记录完整，但要注意各时间节点，及时观察与扫描。

4． 治疗同意书签署完整。
5． 输血申请单共收到176份，部分申请用血日期错误，备血与输血选错。
6． 可整改方面：
（1） 病房输血注意及时复查血常规，在24小时内根据血常规作出有效性评估。及时记录病程。术中输血请记录。
（2） 病程记录请详细规范记录，新的电子病历中已有病程记录的模板，模板分为输血前评估、输血中评估及输血后评价，输血前请在开好申请单的同时在病程中进行评估。输血中所有 记录都可 导入，请 按医师操作手册完成。目前主要是输血起止时间存在错误，个别医生没有看护理记录的时间，只根据主观判断就填上时间，有的甚至一袋血只输了5分钟，出现明显错误。已联系工程师尽量将护理输血时间导入病程中，在软件修改好前，请临床医生根据输血护理记录单上的起止时间来填写。
（3） 输血后评估需跟上，按模板记录，有实验数据的可在隔 天进行导入。有2份病历输血后没有评估。
（4） 护理记录 请及时在各时间节点进 行扫描，尽量不要修改输血记录。平时 可关 注 输血 软件中的全流程记录，可看到各个时间节点及操作人员，如 有空缺说明某个环节没做到位。
点评人：娄坚江         点评时间：2022.2.19
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