附件

威海市医疗机构临床用血考核细则

	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	一、机构设置和管理职责（10分）
	1．按《山东省医院输血科（血库）基本标准》设立临床输血管理委员会或临床输血管理领导小组。有明确的职能部门（如医务科）负责临床输血管理工作。
	2
	查阅文件
	①二级及以上医院未成立临床输血管理委员会不得分；
②二级以下医院未成立临床输血管理领导小组不得分。
	　

	
	2．按《威海市医疗机构临床用血管理规定（试行）》要求，威海市立医院、文登中心医院及四个储血点设立输血科；其他二级医疗机构设立独立血库。
	4
	查阅文件，现场察看
	① 未设置独立的输血科(血库)扣2分；

②设置了不符合要求扣2分。
	　

	
	3．医院应充分发挥临床输血管理委员会（领导小组）的作用，开展临床安全、合理、科学和有效用血的教育、培训和评价。评价结果与科室质量管理和医师个人业绩考核及用血权限认定挂钩。
	4
	查考核、培训记录,

现场提问,

查考核方法
	①临床输血管理委员会职责不清，没按规定履行临床输血管理职责的扣1分；
②相关人员培训未达到要求扣1分；
③未开展临床合理用血业绩考核的扣2分。
	　

	二、输血科标准（30分）
　
	1.输血科应制定并持续改进覆盖临床输血全过程的管理文件。各项质量考核指标符合要求。
	2
	查阅质量体系文件和记录
	①管理文件不全的，缺一项扣0.5分；

②质量指标不符合的，每项扣0.5分。
	　

	
	2．制定临床用血计划和应急用血预案，保证临床用血供应。 
	5
	查用血计划、应急用血预案及库存血量记录；

统计急救送血记录。
	①未制定用血计划，扣1分；

②应急用血措施不到位扣1分；

③储血量少于3天用血量的扣2分；

④急诊用血申请不符合要求的，扣1分。
	　

	
	3.输血科（血库）房屋的使用面积应能满足其任务和功能的需要。
	3
	现场查看
	①三级综合医院使用面积≥300m2,血库≥60m2，不符合要求扣1分；
②布局合理，功能分区清楚至少包括血液标本处理区、发血室、储血室等，缺一项，扣0.5分；
③工作场所分区明确，标识清楚，不符合要求，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、输血科标准（30分）

	4.输血科（血库）应配备与其功能、任务相适应的技术力量。按要求对员工进行健康查体。
	3
	查看学历证书，

计算人员比例,

查健康查体记录
	①血库人员配备不符合要求扣0.5分；

②输血科人员具有大专学历，血库人员具有中专学历，检验人员不低于70%，一项不符合要求，扣0.5分；

③每年未对工作人员进行健康检查，扣1分。
	　

	
	5.按照《临床输血技术规范》的要求，为临床输血开展血型鉴定、交叉配血、抗体筛选及与输血相关的实验诊断。
	2
	查阅资料、记录
	①实验项目不全的，扣0.5分；

②未复查受血者、供血者ABO血型，扣0.5分；

③未常规检查患者Rh血型（急诊抢救除外），扣0.5分；

④交叉配血实验未做到两人互相核对签名，扣0.5分。
	　

	
	6.按照《临床输血技术规范》的要求，做好血液入库、核对、贮存工作。
	3
	查阅记录,现场查看
	①血液入库前核对血液外观、标签等内容，缺一项，扣0.5分；

②血液出入库、核对、领发未登记，扣0.5分；资料保存少于10年，扣0.5分；

③未将血液按血型分层放置，扣0.5分；未明显标识，扣0.5分。
	　

	
	7．贮血冰箱按规定消毒，符合卫生学要求。
	2
	现场查看,查消毒记录,查细菌培养记录
	①贮血冰箱内存放其他物品扣0.5分；

②未每月做冰箱内空气培养扣0.5分；

③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，不符合扣1分。
	　

	
	8． 输血科（血库）应配备与其业务相适应的仪器设备。
	5
	现场查看
	①仪器设备至少包括储血专用冰箱、恒温水浴箱等，缺少一项扣0.5分，不能正常使用扣0.5分；

②计量器具未有检定合格标识，扣0.5分；

③未建立设备故障应急预案，扣1分；

④仪器设备三证不齐全的，扣2分。
	　

	
	9．试剂与材料生产商和供应商具有国家法律、法规所规定的相应资质，并在有效期内使用，用后按医疗废物处理。
	1
	查阅三证及库存试剂和输血器材厂家来源与批号、医疗废物处理记录
	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

	　二、输血科标准（30分）
	10．储血点采用全市统一的输血管理软件，并与血站计算机网络连接。严格出入库管理。
	2
	现场查看
	①未加入计算机网络管理不得分；
②未按出入库管理的扣1分。
	　

	
	11.积极开展室内质量控制工作，参加省级或国家级室间质量评价。
	2
	现场查看室内质控和参加室间质控的回执及合格证书
	未参加省级或国家级室间质控扣2分
	　

	三、临床用血管理（60分）
	1.科学合理使用血液，制定临床用血前评估和用血后效果评价制度，对符合自身输血条件的患者，应动员其实施自身输血，并有相关记录。
	8
	抽查输血患者出院病历10份，计算合格率。查阅自身输血记录
	①医院应根据患者病情和实验室检测指标进行输血前评估和用血后效果评价，三级医院全血和成分输血适应症合格率≥90%；其他医院≥70%，达不到扣2分；

②三级医院自身输血率（与手术科用细胞成分血量相比）≥25%，每完成一个百分点得0.3分；二级医院自身输血率≥10%，每完成一个百分点得0.6分；未开展自身输血扣5分。
	　

	
	2.严格执行临床用血计划。
	3
	查阅资料
	按全市临床用血计划，每超过1个百分点，扣0.5分
	　

	
	3.大力开展互助献血。
	5
	查阅资料
	每完成1个百分点，得1分，最高不超过5分
	　

	
	4.输血前检查包括输血相溶性检测、肝功能测定、感染性疾病筛查。
	5
	查病历、医嘱；现场查看操作
	①输血前应进行ABO血型、Rh血型、不规则抗体、交叉配血实验、肝功能、感染性疾病筛查，发现一项不符合扣1分；

②手术、待产孕妇等入院未常规检测ABO及RH血型、不规则抗体筛查，扣1分。
	　

	
	5. 严格执行临床用血审核制度，填写《输血治疗同意书》。
	4
	查阅记录
	①同一患者临床用全血或红细胞1次或24小时超过10U未履行报批手续，每例扣1分；未报医务科批准，每例扣1分；

②输血治疗前未履行规定告知内容，每例扣1分；

③《输血治疗同意书》记录不规范，每例扣0.5分。
	　

	
	6.医院应建立血样管理制度，规范血样采集、保存、登记、送检等流程，有效防止血样发生差错。
	4
	查看记录、操作
	①非指定人员运送血样扣1分；血样标签不清晰，扣1分；无样品登记记录扣1分；

②血型鉴定和交叉配血不得同时使用一个血液标本。先进行血型鉴定，未按此操作，扣1分。
	　

	项目
	内容标准
	标准分
	检查方式
	评分标准
	实得分

	三、临床用血管理（60分）
	7.输血科（血库）建立输血前检验和核对制度。
	3
	查阅记录
	①配血样本超过输血前3天，扣1分；

②输血实验未复核，扣1分；未签名扣0.5分。
	　

	
	8.医院应有临床输血过程的质量管理监控及效果评价制度与流程，并有主管职能部门监管。
	5
	现场查看,查阅记录
	①血液在室温放置超过30分钟，扣1分；

②输血前未进行双人核对输血记录和血袋标签等内容，扣1分；

③输血时未进行双人再次核对患者姓名、血液等信息，扣1分；

④输血病程记录至少包括输血原因、输注类型等，每缺一项，扣0.5分；

⑤输血后未将血袋按规定处理，扣1分。
	　

	
	9.医院应制定输血不良反应及其处理预案，记录及时规范。
	3
	查阅病历记录,现场查看统计报表查输血反馈卡
	①出现输血异常未按《临床输血技术规范》处理，扣1分；

②未填报输血不良反应回报单，扣1分；未上报医务科，扣1分。
	　

	
	10.内科合理用血评估包括急性贫血、慢性贫血等疾病各种血液成分的输注适应症。
	10
	抽查内科输血出院病历5份
	有1项不符合输血原则，扣2分
	　

	
	11.外科合理用血评估包括血液输注符合原则，血小板、冷沉淀、病毒灭活血浆及红细胞类血制品的输注适应症。
	10
	抽查外科输血出院病历5份
	有1项不符合输血原则，扣2分
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