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基于临床决策支持的儿科输血闭环管理体系的构建及应用
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摘要:目的

 

构建基于临床决策支持的儿科输血闭环管理体系,并验证应用效果。方法
 

以闭环管理理念为基础,通过对传统输血

管理流程进行改进,规范申请用血、备血、取血、输血、血袋回收等主要环节,并依托信息技术,将临床决策支持的逻辑判断进行提

醒或拦截等功能植入到系统中,构建了“同型输血模式”与“异型输血模式”。结果
 

系统上线后4个月输血相关近似失误或差错事

故发生率与系统上线前比较,差异无统计学意义(P>0.05),但医生、护士、血库人员操作1例输血的平均时间显著短于系统上线

前(均P<0.01),且各类医务人员对输血系统的满意度评分均大于4分(总分5分)。结论
 

儿科输血闭环管理体系规范了输血流

程,实现了输血的过程管理,其应用有利于提高医务人员的工作效率及满意度。
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  输血是临床常用的重要治疗方法,但上海市血液

中心2018年收集到国内101家血液管理单位的输血不
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000多例[1]。在高频次、高风险的输血

治疗中,任何一个环节的疏忽或不规范操作都可能影

响输血质量,甚至产生严重后果影响患者安全[2]。输

血的标准化、规范化管理是输血安全的重要保证,而血

制品的跟踪,血制品输注前后的信息正确核查是保障

输血安全的关键[3]。整个输血过程涉及血库、临床医

师、临床护士三种角色和入库到血袋回收的13个必须

环节,需要科学、合理、完善地管理输血全过程,确保临

床输血安全。闭环管理是将整个管理过程作为一个闭

环系统,形成“决策、控制、反馈”的循环过程,并在循环

过程中不断提高和完善[4]。目前常用的输血闭环实践

中,或仍需要纸质的取血单,或在血库备血完毕后必须

电话通知用血科室,存在口头沟通的风险和滞后的问

题,或还需要医生额外开出输血医嘱,或缺少血袋回收

环节[5],且目前尚未见对“同型输血”和“异型输血”进
行信息化管理的报道。临床决策支持系统(Clinical

 

De-
cision

 

Support
 

System,CDSS)指能对临床决策提供支

持的计算机系统,运用计算机充分利用数据,通过人机

交互方式改善和提高决策效率[6]。我院依托信息技

术,2018年2月至2019年6月构建全流程输血闭环临

床决策支持系统,引入“同型输血”与“异型输血”模式,
临床应用取得较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是集医、教、研、防、管为一体的

三甲综合性儿童专科医院,现有护士850余人,每年

输血量5
 

000余个单位。我院原本使用的输血管理

系统为医生开出申请单,同时医生根据用血种类开具

检验条码,护士抽血,工勤人员送血,血库人员配血,
配血完成电话通知病房护士取血,护士通知医生,医
生开出输血医嘱同时打印临时医嘱单,护士与血库人

员核对后签字取血,两名护士核对用血,并在临时医

嘱单上签名,输血完毕后由工勤人员将血袋送回血

库,并在登记本上签字。2019年6月构建完成全流

程输血闭环临床决策支持系统并开始使用。
1.2 方法

1.2.1 基于临床决策支持系统的儿科输血闭环管理

体系的构建

1.2.1.1 理论基础 以闭环管理为理论基础,支持

同型输血和异型输血不同路径的输血途径。输血闭

环管理系统以备血为初始信号,后续每一环节的内容

均与上一环节匹配,通过计算机的逻辑审核执行各环

节进行监控与提醒,必要时给予拦截,避免人为因素

带来的操作错误,也可保证每个环节在系统中都可被

追踪,达到质量追溯与全闭环跟踪的目的,实现临床

用血的过程管理与精细化管理。
1.2.1.2 硬件配置 输血闭环系统支持计算机

(PC)与掌上计算机(PDA)共同操作。同时设计了电

子用血申请单、用血申请列表、患儿血型相关信息、备
血相关信息、移动端电子取血单、取血、收血及输血模

块,且在输血模块实现双人核对,为输血闭环管理体

系提供相应的功能支撑。该系统需要配备的硬件包

括用于打印采血标签的打印机、扫描标签的扫码枪、
签订输血知情同意书的手写板及身份证读卡器、采集

标本及取血等环节需要使用的扫码和展示电子取血

单的PDA等。
1.2.1.3 基于临床决策支持系统的输血闭环管理体

系应用

1.2.1.3.1 同型输血 ①申请用血。起点为医生在
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HIS中开出用血申请,电子申请单的基本信息由系统

自动带入,血型由原始血型导入,申请用血的血型必

须与原始血型相符,如不符,系统会给予提示且后续

流程无法进行。申请完毕,血库会收到电子版用血申

请单。②采集血标本。系统会根据医生拟申请的血

液种类在电子版用血申请单生成后根据需要在检验

端自动产生“交叉配血”条码,即申请悬浮红细胞、全
血时,在护士检验模块会自动产生一条交叉配血的检

验条码,若患儿无采血任务,系统会提示,无法继续扫

描;如有采血任务,任务会出现在待完成界面上,再扫

描条码的标签,如二者不匹配,PDA会提示,如二者

匹配,即开始采集标本,标本采集完成,该项任务自动

从待完成界面消失,同时记录开始采集、结束采集的

时间及采集护士的姓名。护士与工勤人员一起核对

标本,通过扫描检验条码记录标本送出的时间和人员

后将标本打包,并使用一次性扎口绳将标本箱封锁,
至血库由工勤人员与血库工作人员当面剪开扎口绳,
扫描条码,完成交接。③备血。血库接收到标本后根

据用血申请单备血,如果备血的血型与患儿血型一

致、备血的种类与申请种类一致且备血血量≤申请血

量,即完成备血。否则系统会弹出提醒框,并终止流

程。④发血与取血。血库人员备血时,如申请用血种

类与备血种类不一致,与临床医生沟通后可以使用

的,必须输入理由,如医生申请“悬浮红细胞”,但血库

备血为“去白悬浮红细胞”,系统即会弹框提醒,且必

须输入非空格理由。血库人员备血完毕后即在系统

内发送取血通知,同时医生工作站会出现取血提醒,
点开弹框后会显示此次发放的血液的种类和数量,医
生根据实际需要选择此次需要输血的种类和剂量,支
持修改剂量(需要剂量≤申请剂量)。如种类不正确,
会在医生 HIS端弹框提醒,且输入非空格理由后才

能确认用血。医生确认用血同时会在临时医嘱插入

输血医嘱,包括输血的种类和剂量。医生确认用血后

即会在工作站出现取血提醒,同时PDA端产生电子

取血单,护士与护士工作站端患儿基本信息,如姓名、
住院号、性别、血型、用血种类、用血量、拟发血的血型

等核对无误后至血库取血,取血时点击电子取血单的

二维码,血库人员扫描取血单二维码后,再扫描包括

护士姓名和工号的专属二维码即可完成发血步骤,护
士核对血袋信息与患儿信息无误后即携带血液至病

房。护士取血时,如种类、剂量等不一致,无法点开电

子取血码,输入理由后方可显示取血码。⑤输血。护

士返回病房后,两名护士核对血液与患儿信息,无误

后扫描血袋标签,如拟输入血液信息与患儿信息不匹

配,系统会提示且需输入理由,否则系统不可继续进

行,如匹配则需输入第2个护士的工号和密码,完成

收血环节。在PDA输血模块扫描患儿手圈及血液标

签,并输入第2名护士的工号和密码,完成双人核对,
即输血开始,之后在输注开始后的15

 

min、30
 

min、45
 

min、1
 

h及之后的每小时使用PDA进行血液巡视,
直至输血结束。⑥血袋回收。通过“血袋回收”模块

完成,系统同时记录血袋回收护士、工勤人员及血库

人员的姓名及各节点时间[7],至此完成同型输血的全

流程。
1.2.1.3.2 异型输血 异型输血在医生“申请用血”
时即进入“异型输血”模块,此模块需要首先判断申请

血型必须与患儿血型不一致,否则流程终止。后续所

有需要判断血型匹配的节点均与用血申请单上申请

的血型匹配,而非患儿血型匹配。而且在所有视图内

均会有明显的红色标识提示“异型”,包括PDA端,做
到标识充分起到提醒作用。其余流程同“同型输血闭

环”。
1.2.2 评价方法 ①输血相关近似失误或差错事故

发生情况。根据李杰[8]的分类方法将输血相关不良事

件分为输血严重危害(输血不良反应、输血传染疾病、
血液输注无效),近乎失误事件(标本失误、处理和贮存

失误、临床操作失误)以及差错事故(输血事故、严重差

错、一般差错)三类,其中后两类与院内输血系统有关,
故统计我院系统上线前(2018年11月至2019年2
月)、后(2019年8~11月)4个月发生输血相关近似失

误或差错事故例数及事件类型。②系统上线前后4个

月医务人员操作1例输血的平均时间。③医务人员对

输血闭环管理系统的满意度。采用自行设计的问卷对

106名护士、32名医生和3名血库工作人员进行调查,
包括5个条目,采用Likert

 

5级评分法,“非常不同意”
到“非常同意”依次赋1~5分。分数越高说明医务人

员对输血闭环信息系统的满意度越高。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行χ2

检验及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 输血相关意外事件或近似错误发生率 系统上

线前4个月全院共输血1
 

552例,发生与输血相关近

似失误4例,其中2例为申请种类与备血种类不符,1
例为申请数量与备血数量不符,1例为异型输血种类

与原始血型种类一致,4例均在输血前的不同环节被

发现处理。系统上线后4个月(中间6个月洗脱期)
内全院共输血1

 

667例,未发生输血相关的近似失误

或差 错 事 故,两 组 发 生 率 比 较,χ2=2.476,P=
0.116。
2.2 系统上线前后4个月医务人员操作1例输血的

平均时间比较 见表1。
2.3 医务人员对输血闭环管理系统的满意度 见表

2。
3 讨论

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[9]。临床输血质量管理是医
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院质量管理的重要组成部分[10]。CDSS对输血全流

程的闭环进行了逻辑控制,各环节必须按流程逐步执

行,不可能有遗漏或跳跃,从而保证了全部环节的规

范操作。我院建设的输血闭环管理体系还充分利用

CDSS的优势,实现了各类输血情形的全覆盖,即不

论输血地点和原因,均保证每次输血全流程置于系统

辅助之中。本研究结果显示,系统上线前后输血相关

近似失误或差错事故发生率差异无统计学意义(P>
0.05),可能与输血相关差错事故是低概率事件且本

研究观察时间较短有关,但系统上线后输血相关意外

事件或近似错误发生例数相对低于系统上线前,从一

定程度说明CDSS运用于输血闭环建设后,整个输血

流程安全性有所提高,但具体效果有待进一步探索。
表1 系统上线前后4个月医务人员操作1例

输血的平均时间比较 min,x±s

时间 例数 医生 护士 血库人员

系统上线前 1552 5.06±0.53 33.95±1.98 14.79±1.32
系统上线后 1667 2.15±0.35 28.08±0.71 6.40±0.77

t 185.320 113.590 221.700
P 0.000 0.000 0.000

表2 医务人员对输血闭环管理系统的满意度

x±s
条目 护士(n=106) 医生(n=32) 血库人员(n=3)

减少医务人员的错误 4.56±0.77 4.56±0.70 4.33±0.58
提高患儿安全 4.57±0.72 4.56±0.70 4.33±0.58
提高工作效率 4.42±0.83 4.41±0.84 4.33±0.58
规范工作行为 4.61±0.61 4.50±0.72 4.33±0.58
满足临床需求 4.44±0.81 4.41±0.76 4.33±0.58

  信息化条件下,从血液制品入库,到交叉配血、临
床用血,最后血袋回收,整个闭环过程是物流化管理

的,其中存在大量的数据交换[11]。所有记录不仅是

临床安全输血的需要,也是对医患双方合法权益的保

障[12]。传统的输血管理系统各个模块独立,系统不

能联动,信息无法共享,高度依赖纸张和实物传递,特
别是血库人员在发血时需要通过电话与需输血科室

联系,中间由于信息沟通不畅,会造成延时输血[13]。
而CDSS保证了各个环节完整的信息交互和资源共

享。计算机、PDA等不同工具的运用方便了医护操

作,无纸化的信息传送保证了数据传送的及时和准

确。表1显示,系统上线后医生、护士、血库人员操作

1例输血的平均时间显著短于系统上线前(均P<
0.01),说明基于CDSS建设的输血闭环有利于提高

医务人员的输血工作效率。可能因为程序整合操作

流程中的步骤能有效降低工作人员的劳动强度,提升

工作效率;且改造系统的过程中,充分关注界面的友

好性,程序操作便捷,缩短工作时间,提高了工作效

率。输血是一个复杂过程,需要临床医生、护士和血

库技术人员在各个环节配合。通过信息化的闭环管

理建设,基于互联互通的原则,基于CDSS建设的输

血闭环系统实现了医、护、技三方的信息共享,提高了

三方的工作效率,保障了临床用血的安全,所以临床

相关人员在主观上也认为该系统可以减少医护人员

在输血过程中的错误,可以提高患儿用血安全、提高

医务人员工作效率、规范员工的工作行为,同时可以

满足临床需求。故本研究各类医务人员对输血系统

的满意度评分均大于4分(总分5分)。输血全流程

的时间图通过可视化供医务管理部门纳入临床质量

监控,实现了实时监控和事后监管的整合,也有助于

输血质量的持续改进[14]。
4 小结

我院基于闭环管理理论,充分利用信息技术构建

了基于CDSS建设的输血闭环管理系统,其应用有利

于提高医务人员的工作效率及满意度。但系统上线

前后输血相关近似失误或差错事故的发生率控制改

进不明显,可能因为观察时间较短,后续会继续延长

追踪时间,进一步验证应用效果。
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