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摘要:目的
 

提高外科患者用血效率及安全性。方法
 

将肝胆外科需输血治疗的215例患者按时间段分为对照组和观察组;对照组

113例,共输血153例次,按常规用血流程操作;观察组102例,共输血132例次,在医嘱系统中植入输血护理模块,于病区计算机

设置屏幕取血信息弹窗,实现与输血科实时信息对接。结果
 

观察组用血耗时、延时输血及不良反应发生率显著低于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

将信息化技术用于输血护理操作中,能有效提高患者用血效率和安全性。
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  输血作为一项重要的治疗手段,对挽救患者的生

命和治疗疾病有着不可替代的作用,在临床上广泛应

用[1]。但由于血液成分的复杂性和多样性,输血的同

时也可能产生各种不良反应,甚至是难以避免[2-4]。
输血不良反应原因复杂,有研究提示,血库发血到输

入患者体内>30
 

min是造成医院输血不良反应的主

要原因[5-6]。为了提高用血时效,减少输血不良事件

发生,本院信息科在电子医嘱系统中植入了输血护理

模块,与血库输血系统实时信息对接,并在临床科室

护士站计算机屏幕设置取血信息窗,以提高患者用血

时效,减少不良反应,并取得了良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取在本院肝胆外科手术后进行输

血治疗的患者215例,其中男128例、女87例,年龄

32~88岁,平均52.0岁。疾病:肝癌126例,胆管癌

32例,脾功能亢进12例,胰腺癌25例,外伤性肝脾破

裂5例,其他良性肝胆疾病15例。按时间段分组:将
2017年3~8月进行常规用血流程的113例(输血

153例次)作为对照组;将2018年3~8月在电子医嘱

系统植入输血护理模块后的102例(输血132例次)
分为观察组。两组性别、年龄、疾病类别比较,差异无

统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 采用常规输血操作流程:①医生

在计算机上的临床医生工作站医嘱系统开具电子输

血申请单;②血库人员接收信息并审核;③病房办公

护士通知管床责任护士抽血型复查和血交叉;④打印

输血申请单;⑤通知后勤支持人员将血标本同申请单

一同送入血库;⑥血库人员进行交叉配血,然后通知

后勤支持人员取血并送入病房;⑦办公护士接收血,

通知责任护士;⑧责任护士通知患者,准备静脉通路

及冲洗用生理盐水,执行输血前用药等,按输血要求

进行输血。
1.2.1.2 观察组 基于医院信息系统平台,信息科

在医嘱系统植入输血护理模块,同时在病房护士工作

站计算机屏幕设置取血信息弹窗。输血护理模块包

括确认发血、护士接收、输血流程、输血不良反应、血
液流转查询5项功能。其中确认发血和护士接收为

取血环节;输血流程为护士床边输血操作环节,当患

者输血毕,护士进行PDA确认;填写有无输血不良反

应,将血袋送回血库,血库确认回收空血袋;最后从血

液流转查询即可查阅患者血从血库拿出、送血入病

房、血液输注时间、空血袋回送血库的任一个环节的

时间、操作人。输血操作流程:①~③同对照组;但无

须打印输血申请单;④通知后勤支持人员送血交叉至

血库;⑤办公护士进入医嘱系统点击输血护理模块,
查看“确认发血”项目中的患者输血种类、量等输血信

息后确认取血;⑥血库人员从计算机输血系统中接收

到临床护士的取血信息并在收到血交叉的第一时间

配血,配血毕通知后勤支持人员取血送至病房,同时

在计算机输血系统中确认血袋出库信息;⑦病区护士

站计算机屏幕即时弹窗提示“血袋已出库,请做好准

备”消息提醒,办公护士确认此条弹窗信息,通知责任

护士;⑧责任护士通知患者,准备静脉通路及冲洗用

生理盐水,执行输血前用药等;⑨血送达护士站,办公

护士计算机确认收血,并通知责任护士按输血操作规

范进行输血。
1.2.2 评价方法 ①输血耗时。采用Excel表格记

录每袋血从出血库至血输入的时间。②延时输血。
从血出库到血输入>30

 

min例数。③输血不良反应。
包括发热反应、过敏反应、溶血反应及其他反应(细菌

污染反应、输血相关性急性肺损伤、输血相关移植物

抗宿主病等)[7]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行分

析,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
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2 结果

两组输血耗时、延时输血及不良反应发生率比

较,见表1。
表1 两组输血耗时、延时输血及不良反应

发生率比较

组别 例次
输血耗时

(min,x±s)
延时输血

(例)
不良反应*

 

(例)
对照组 153 24.4±6.2 11 9
观察组 132 17.8±2.8 2 1
统计量 t=3.124 χ2=5.241 χ2=4.088

P 0.002 0.022 0.043

  注:*对照组发热反应6例,过敏反应3例;观察组发热反

应1例。

3 讨论
  

3.1 输血护理模块的应用有效缩短了用血时间 
WHO

 

在输血服务机构质量管理计划中提出:输血机

构应建立一个覆盖生产和服务所有过程并能够持续

改进的质量管理体系,强调血液至血管整个输血链条

过程的控制[8]。本院常规用血流程,由于临床科室与

输血科缺少信息沟通,取血信息和发血信息靠取血人

现场传递,造成用血效率低下。而在医嘱系统中植入

输血护理模块,在护士站计算机屏幕设置输血信息弹

窗,血库人员可快速收到临床科室护士的取血需求,
同时血库人员配血毕只需确认发血,护士即可在临床

科室的计算机屏幕看到血袋出库的弹窗消息,即可提

前做好患者的输血准备,同时通知患者做好准备,待
血到达科室,责任护士即可进行核对和输入,极大地

缩短了输血前期准备时间。因而观察组输血耗时显

著少于对照组(P<0.01)。
3.2 输血护理模块的应用可降低延时输血率,保障

输血安全 输血是一个复杂过程,需要临床医生、护
士和输血科技术人员三方面配合,且涉及环节多[9],
要求血液自血库取出后需注明领用时间,应在30

 

min
内输入,4

 

h内输完,避免久放使血液变质或污染[10]

等;其中任何环节出现问题均可导致严重不良后

果[11],如发生过敏反应、发热反应[12-13],甚至溶血

等[14]。而发热反应大部分因延时输血引起,过敏反

应也与延时输血有关[15]。本研究中,对照组发生6
例发热反应、3例过敏反应,虽经对症处理好转,但也

给患者带来了一定痛苦。分析原因:传统的用血流

程,一是信息沟通不畅;二是护士收到血以后才开始

进行输血前准备,客观原因导致血液不能尽快输入而

延时。观察组在医嘱系统植入输血护理模块,临床科

室可适时与输血科沟通,同时信息即时显示,方便护

士提前安排输血准备,输血工作流程清晰、有序,显著

降低了延时输血发生率与不良反应发生率,与对照组

比较,差异有统计学意度(均P<0.05);1例发热患

者,经观察,输血停止后自行好转。证实输血护理模

块在医属系统的植入及应用在护士用血时效及安全

中重要的临床意义。
综上所述,在医嘱中植入输血护理模块、在护士

站计算机设置屏幕信息弹窗,有效提高了患者用血时

效和安全性,对其他医疗机构应有一定借鉴意义。对

于输血安全管理,此研究只是改进了输血前的部分环

节,如何进行安全输血全程管理,还有很多细节需要

不断研究和改进。
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