
对中分类区域视野不一致的问题#最大程度使每例工

作人员观察和分类的细胞完全一致#使比对结果更客

观*更真实)

为了使0显微数码互动系统1应用于血液形态人

员比对工作中#首先要了解该系统的操作)应用图像

数码处理技术及高速网络传输技术*师生互动*图像

共享*高效率的教学系统#是一种迅速发展的综合性

信息技术#为教学现代化提供了全方位的优质技术支

持#使教学手段产生了深刻的变革'

+&-

(

)形态人员比

对主要应用其图像共享功能#由教师使用对应的显微

镜观察图像#并共享到学生电脑#其他工作人员通过

学生电脑图像进行分类#分类完一个视野#再进行下

一个视野的分类#其缺点是耗时长#优点是分类客观*

真实)通过对
+

种比对方法的比较#发现针对
-

年以

上工作人员#显微数码互动系统并未显示明显优势

$

H

&

.4.-

%&

+

%

-

年工作人员比对中#显微数码互动系

统比对模式成绩减低$

H

%

.4.-

%#尤其是显微数码互动

比对模式下有
,

例成绩低于
6.

分#需继续加大培训力

度)分析其原因可能是传统比对模式在日常工作环境

中进行#未进行有效监督#加之每例工作人员分类视野

不同#导致比对成绩不客观#真实性较差&而显微数码互

动模式比对#能保证每例工作人员分类同一个视野并可

得到有效监督#其结果更客观*更真实)

除了教学和进行人员比对外#显微数码互动系统

还可应用于血液系统疾病形态读片会中#由病例汇报

人员控制教师电脑#将细胞图片共享每
,

例参加讨论

的人员#同时#参加讨论的人员也可将自己阅片过程

中发现的异常细胞通过0电子举手1同教师电脑工作

人员讨论或请教#教师电脑可通过0监控转播1的方式

将该镜下细胞展现给全体人员观看#大家均无需离开

座位即可进行活跃的病例讨论及会诊#同时节约大量

时间#使有限的讨论时间得到最大程度的利用'

/&1

(

)

综上所述#显微数码互动系统将数码显微镜与计

算机系统和网络等相互结合#将现代信息技术手段融

进了传统的实验教学中#它将讲解*示教*观察*问答*

讨论*监督等各个环节有机地结合在一起#在血液学

检验实验教学中发挥显著作用'

,.

(

)本研究首次将显

微数码互动系统应用于
%*(,-,61

的人员形态能力比

对工作中#并取得了良好的效果#随着对显微数码互

动系统认识的加深#所有形态学领域均会有所收益)
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以等级医院评审为契机促进临床输血管理持续改进

陈
!

琳!韩春俐

"湖北省宜昌市第二人民医院'三峡大学第二人民医院输血科!湖北宜昌
003...

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨等级医院评审对临床输血管理持续改进中的促进作用$方法
!

医院等级评审中领会评

审条款的内涵!完善组织管理结构!建立输血质量管理体系!将等级评审内容及标准进行指标管理!应用戴明环

"

]$P"

#循环等质量管理工具进行输血质量持续改进!收集改进前后的相关资料!对临床输血管理的质控指标

进行统计分析$结果
!

医院等级评审后各项管理指标有较大幅度的上升!临床用血申请单合格率从
/-435

提

高至
6+465

!输血病历规范率从
2.425

提高至
1+435

!自体输血率从
,+425

提高至
+.425

!临床用血合理率

从
2,41-5

提高至
1+4-25

$结论
!

该院以评审为契机!应用质量管理工具进行输血管理持续改进!有效提高

该院临床科学合理用血的水平及临床用血的规范性$

关键词"等级医院评审%

!

临床输血管理%

!

质控指标

中图法分类号"

73,1

文献标志码"

O

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/22&.3

!!

根据.三级综合医院评审标准实施细则$

+.,,

版%/#关于0临床输血管理与持续改进1共
+,

条$含
0

+

22/+

+
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期
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条核心条款%要求'

,

(

)

+.,-h+.,/

年本院以评审实施

细则为标准#狠抓临床输血管理#建立输血管理质控

指标#应用戴明环$

]$P"

%循环进行持续改进'

+

(

)改

进后的输血质控指标有明显上升#本院临床用血的合

理性及临床用血的规范性有很大提高)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
+.,-

!

+.,/

年本院临床用血

信息#查阅输血病历#对输血申请单合格率*临床用血

病历的规范率*自体输血率等资料进行统计)同时对

+.,-

!

+.,/

年临床用血情况进行总体评价)

$4/

!

方法

$4/4$

!

分析
+.,-

年本院输血质量现状#按照.三级

综合医院评审标准实施细则/及.医疗机构临床用血

管理办法/要求#制定本院输血管理质控指标#共

,+

项)

$4/4/

!

统计
+.,-

年输血质控指标完成情况#分析薄

弱环节#制定改进目标)针对本院在临床用血申请*

临床用血病历的规范性及自体输血中存在的问题#分

别成立提高临床输血申请单合格率*提高临床用血病

历规范性*提高自体输血率的持续质量改进小组#各

小组分别按照
]$P"

循环步骤222计划*执行*检查*

标准化进行改进)

$4'

!

统计学处理
!

采用
*]**,64.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检验#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

+ 检

验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+.,-

!

+.,/

年临床用血基本情况
!

本院拥有

,...

张床位#是三级甲等综合性医院#年用血量约为

0...

%

/...

单位#随着医疗业务的不断增长#年住院

例数不断增长的情况下用血量呈下降趋势#特别是血

浆用量下降明显#临床用血合理性明显上升)见表
,

)

表
,

!!

+.,-h+.,/

年临床用血基本情况

项目
+.,-

年
+.,/

年 增减

出院例数$

+

%

+0+6, +06,1 b-36

用血例数$

+

%

,-6- ,3,+

!

+23

手术例数$

+

%

-360 --21 b,1-

用血总量$

Y

%

-121 0,,0

!

,6//

红细胞用量$

Y

%

3,60 +260

!

0..

血浆用量$

Y

%

,1,2 632

!

,.6.

成分输血率$

5

%

,..4.. ,..4..

!

自体输血率$

5

%

,+42. +.42. b64..

临床用血合理率$

5

%

2,41- 1+4-2 b+.4/+

/4/

!

实施质量管理前后各资料结果比较
!

针对本院

+.,-

年临床用血合理率及自体输血率偏低情况#成立

提高临床用血申请单合格率*提高输血病历规范率*

提高自体输血率等
3

个质量改进小组#实施质量管理

前后各资料比较#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见

表
+

)

/4'

!

+.,-

!

+.,/

年输血质控指标达标情况
!

等级

医院评审中#输血管理持续改进后相关指标明显好

转)见表
3

)

表
+

!!

实施质量管理前后各资料结果比较

项目 实施前 实施后
H

输血申请单合格率$

5

%

/-43 6+4-

%

.4.-

申请单总例数$

+

%

0-6 +6-

审核合格例数$

+

%

+11 +3/

输血病历规范率$

5

%

2.42 1+43

%

.4.-

病历总例数$

+

%

0,/ 336

规范病历数$

+

%

+10 3,+

自体输血率$

5

%

,+42 +.42

%

.4.-

手术科室红细胞用量$

Y

%

,313 ,+0-

自体输血量$

Y

%

,2/41 +-242

表
3

!!

+.,-

!

+.,/

年输血质控指标达标情况

项目 质控指标
+.,-

年
+.,/

年

成分输血率$

5

%

,.. ,..4. ,..4.

自体输血率$

5

%

'

+- ,+42 +.42

血液有效期使用率$

5

%

,.. ,..4. ,..4.

输血前感染性疾病检测率$

5

%

'

16 164. 1643

输血知情同意书签署率$

5

%

,.. 1146 ,..4.

大量输血报批审核率$

5

%

,.. ,..4. ,..4.

输血申请单合格率$

5

%

'

6. /-43 6+46

临床用血合理率$

5

%

'

1. 2,41 1+4/

输血后疗效评价率$

5

%

'

1- 1046 ,..4.

输血病程记录规范率$

5

%

'

1- 2.42 1+43

血型鉴定合格率$

5

%

,.. ,..4. ,..4.

输血差错率$

5

%

. . .

不良事件发生数$

+

%

!

,. ,2

'

!

讨
!!

论

!!

本院参加三级医院等级评审中#按照输血管理与

持续改进条款的标准要求#对原有输血管理质量体系

进行梳理优化#建立了既符合三级医院输血管理要求

又切实可行的输血全过程的质量管理体系#健全了医

院输血质量管理三级质控组织#明确各级质量管理组

织的职责)输血管理委员会对评审实施细则的质控

指标进行分析后#结合医院输血管理现状制定输血管

理指标'

3

(

)通过对未达到输血管理质控指标的情况

进行评估#确定输血质量持续改进的重点#建立以提

高临床输血申请单合格率*提高临床用血病历规范

性*提高自体输血率为目标的质量管理小组#应用

]$P"

循环质量管理工具进行质量管理#

3

个质量持

续改进小组成效显著#有效促进及提高本院合理规范

用血的水平)

'4$

!

临床输血申请单是临床输血原始记录的客观证

据
!

申请单的规范填写是合理用血*安全用血*规范

用血的首要保障#是具有法律效力的重要医疗文

书'

0

(

)评审前#临床医师不重视输血申请单的填写#

合格率仅为
/-435

)主要表现!$

,

%输血申请单的申

请及审核不规范)$

+

%输血目的不明确)$

3

%患者信

息*用血信息填写不完整#输血史*孕产史漏填或血液

品种和剂量填写错误)$

0

%护士采血信息不完整)主

要原因是临床科室对输血申请权限*输血目的*标本

采集信息等存在认识程度不够*责任心不强#相关制

度不熟悉等问题)根据原因分析#首先制定输血申请

单填写规范要求及考核标准#进行临床用血申请*审

+

62/+

+
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批*审核授权管理'

-

(

)临床科室进行培训学习#发挥

输血科管理职能'

/

(

)对每例申请单进行审核#拒收不

合格申请#每月将申请单检查情况进行公示#实施临

床输血申请单填写质量管理#通过系列改进#各项不

规范的行为明显下降#申请单的规范率在
+.,/

年提

高至
6+4/5

)

'4/

!

临床用血病历质量是临床规范用血的集中体

现
!

临床用血的合理性*科学性及医院医疗行为的有

效性#是规避医疗风险的有效保障'

2

(

)评审前临床对

输血病历书写规范性未提出明确要求#通过对输血病

历的抽查分析#发现输血病历存在以下问题'

6

(

!$

,

%未

写输血病程记录#主要表现在手术科室#外科医师术

中用血后并未在术后首次病程记录中记录用血情况)

$

+

%输血病程记录不完整#未进行输血疗效评价*血液

输注时间不完整*有无输血反应未描述)$

3

%病程记

录不及时)$

0

%输血病程记录不正确#输注血液的血

型剂量不准确)$

-

%未见血型等检查报告单)$

/

%输

血知情同意填写不规范等现象)在医院等级评审中

针对这些问题#首先强化法律意识#依法用血'

1

(

)医

院出台.输血病历书写规范/#对输血病历文书$输血

申请单*输血知情同意书*输血病程记录*输血前评

估*输血后疗效评价%都制定了书写标准及考核实施

细则#定期考核#并与绩效挂钩'

,.

(

)通过改进#效果明

显#输血病历的规范率从
2.425

提高至
1+435

)

'4'

!

自体输血技术可以节约血液资源
!

自体输血降

低输血治疗风险#保障患者医疗安全'

,,

(

)自体输血率

是考核手术科室开展血液保护新技术#合理用血水平

的重要指标#是医院医疗质量考核的结构指标之一)

评审前自体输血一直未得到广泛开展#自体输血率不

高)主要原因!$

,

%认识不到位#重视不够)$

+

%贮存

式自体输血术前准备时间长)$

3

%回收式自体输血费

用不能报销)$

0

%未开展急性等容稀释式自体输血)

$

-

%未建立管理考评制度)针对以上原因首先加强培

训及宣传*引导'

,+

(

)$

,

%开展自体输血宣传周活动!通

过发放宣传手册#电子显示屏滚动放映宣传片#设置

宣传展牌#营造自体输血的宣传氛围#对医务人员进

行自体输血知识及流程培训#提高医务人员及患者对

自体输血的认识)$

+

%麻醉科开展急性等容稀释式自

体输血新技术!应用于妇科手术患者#妇科自体输血

率从
+5

上升至
,-5

#本院肿瘤外科用血占外科手术

用血的
3.5

#受回收式储存式适应证限制未开展自体

输血#急性等容稀释式自体输血应用于肿瘤手术#将

肿瘤外科自体输血率提高了
-5

'

,3&,0

(

)$

3

%召开自体

输血专题推进会!根据本院各科室专业特点#结合该

市其他医院手术科室自体输血开展情况建立各科室

自体输血率考核指标#制定.自体输血考核办法$试

行%/推动自体输血规范的开展)通过以上措施自体

输血率上升至
+.425

#达到三级医院基本要求)

'41

!

+.,-

!

+.,/

年临床用血情况
!

出院例数及手

术例数不断上升而用血例数及用血总量呈下降的趋

势#尤其是血浆用量明显下降#临床用血的合理性明

显上 升#临 床 用 血 的 合 理 率 从
2,41-5

提 高 至

1+4-25

)

3

个质控小组分别达到了单项质量管理的

目的#同时又相互促进#整体提高本院的输血管理指

标)本轮
]$P"

循环改进中的新问题将在下一个

]$P"

循环中进行持续改进#三级医院评审对医院输

血质量管理工作有极大的推动作用'

,-

(

)

综上所述#以医院三级甲等评审为契机#以.三级

综合医院评审标准实施细则$

+.,,

版/为准则#针对本

院输血管理的薄弱环节#应用
]$P"

循环质量管理工

具对输血申请单*输血病历书写*自体输血等各个方

面进行持续质量管理#效果明显#提高临床科学*合理

的用血水平#有效保障临床输血质量及安全)
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