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一、临床输血环节

v患者一旦需要输血治疗，临床输血过程涉

及的所有医务人员都有责任确保正确的血

液在正确的时间内输注给患者，这样就要

求所有有关人员严格执行医院临床输血标

准程序及步骤，确保临床输血安全。

v临床输血过程的具体步骤是从患者病情决

定需要输血起，到血液输注完成且达到了

临床输注的疗效止。



（一）采集血样
1.采血护士资质：采集交叉配血血样，护士
要求必

须有初级以上护士职称，实习或进修护士不
得采血。

2.明确患者用血申请，认真核对患者姓名、
性别、

年龄、住院号、科别、床号等信息。

3.准备采血材料，并明确以下内容

（1）正确的采血管和标本量：凡第一次输血
抽两

管，一个是血沉管一个是输血前9项（干燥管）
以后输血由成分来定。

（ ）正确的标识：姓名、性别、住院号、床
号、采

血签字（二次采集还要标明患者血型）。
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4.采集血样过程

（1）确保在采集血样时，床边正确地核对患

者；

（2）正确地给血样试管贴标签：血样采集后

最好在

床边给血样贴标签，而不应该事先贴好标签

或到办

公室再贴标签；最好一次只抽一人次的标本。

（3）第一次输血应同时采集输血前9项检测

血样。









5.血样采完成后，再次核对血样标识与申请单
信息、

血样量及有无溶血，核对无误后送输血科，并
进行

护理记录。

6.质量标准要求

（1）正确完整与申请单一致的血样标识；

（2）正确地核对采血过程；不能在输液处采集
血

样；

（ ）正确贴签；

（ ）正确地记录。

及时执行采血的临时医嘱，及时送往输血科。
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  注：对输血前检查的血液标本严格要求，

是安全输血的关键措施之一。所有标本必须

经签字和标记，真实无误的来自患者和供血

者，并和申请单上的内容核对、确证。



（二）配血标本送检

1.送血样人员必须是医护人员，严禁患者家
属送血

样。

2.血样送到输血科后应由送血人员和输血科
人员一

起核对以下信息

（1）血样信息与申请单信息是否一致；

（2）核对查看申请单、血样标识的完整性；

（3）血样标本量，有无溶血；

（4）双方核对无误后签字。
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  3.有以下情况，输血科拒绝接收血标本

�血样标识不完整、不清楚；

�血样无标签；

�标本量不足；

�血样质量有问题。



（三）取发血液
1.取血人员：必须为医护人员或医院指定专职
人员，

严禁由患者家属取血。

2.发血核对：由取血人员与输血科人员共同核
对以下

项目

（1）受血者姓名、性别、年龄、科别、住院
号、床号、血型、交叉配血记录；

（2）供血者血袋号、供血者血型、血液类别、
血量、有效期、血液有无溶血及血块、血袋
有无渗漏等；

（ ）核对无误后发血者与取血者双方签字。
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  3、凡血袋有下列情形之一的，病房有权拒
绝取血

  (1)标签破损，字迹不清；

  (2)血袋有破损，漏血；

  (3)血液中有明显凝块

  (4)血浆中有明显气泡、絮状物等；

  (5)未振动时血浆层与红细胞层的界面不清
或交界面上出现溶血；

  (6)过期或其他须查证的情况。
临床输血管理



（四）护理上输血前核对
  1.治疗室核对内容：血液取回后，应由两

名护士在输血前核对患者资料及血袋相关

信息：受血者姓名、性别、年龄、科别、

住院号、床号、血型、交叉配血记录、供

血者血袋号、 血型、血液类别、血量、有

效期、血液有无溶血及血块、血袋有无渗

漏，确认无误后将血液送到床边准备输血。
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 2.床边输血核对内容：输血前，再次确认患

者姓名、住院号、床号、血型、并与申请单

及血袋标签再次核对，清醒患者确认、血型

确认，对昏迷患者必须进行输血申请单、床

号、腕带或其他标识的核对，确认无误后方

可输血。



（五）输血过程及记录

1.确认核对无误后输注血液：前15分钟慢速滴

注

（15-20滴/分），观察受血者反应情况，无反

应者

可加快滴速（依病情而定）。

2.血液输注过程中，密切监护输血情况，输注

结束

后，记录输血过程，保存血袋1天。若患者无输

血反

应，血袋第二天送往输血科按医疗废弃物处理。
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 3.输血记录内容

（1）输血日期与时间（开始、结束时间）；

（2）输注的血液成分及其袋数,输注的血量；

（3）血液制品编号；

（4）有无输血不良反应；

（5）输血人签字。
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（六）输血信息反馈
 1、疑似输血反应的发现、报告与评估

（1）凡发生于患者输血相关的不良反应事
件，必须被视为疑似输血反应；

（2）当出现疑似输血反应时，护士必须立
即通知医师和输血科，并在病历中记录；

（3）由医师和输血科人员进行评估，鉴别
输血反应并进行相应处理；

（4）评估确认为输血反应者应填写输血
反应卡送输血科，记录处理过程。
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输注前将血袋内的血液轻轻混匀，避免激
h;最初10-15分钟严密观察。
如果你在短时间内发出了另外一份针对同一患者的用血申请单，使用与第一份申请单和血样上相同的标识编号，以便输血科工作人员知
道他们处理的是同一名患者。
许可30分钟可以输完一袋（200ml）。
（1）凡发生于患者输血相关的不良反应事件，必须被视为疑似输血反应；
一般情况下，血小板半衰期为 3-4天，故成人一次至少需输1个治疗量的血小板（小孩可按公斤体重），2-3天输一次，直到出血停止。
送血样人员必须是医护人员，严禁患者家属送血
最好一次只抽一人次的标本。
（3）血样标本量，有无溶血；
（15-20滴/分），观察受血者反应情况，无反应者
1、疑似输血反应的发现、报告与评估
纤维结合蛋白(Fn)＞60mg

血样量及有无溶血，核对无误后送输血科，并进行
2、因故不能立即输注的应保存在输血科血小
目的：补充红细胞，改善组织器官缺氧状态。

（5）输血科应认真调查输血反应原因并记

录，然后将调查评估结果反馈给临床科室

并记录处理过程，每月统计上报医务科备

案；



（七）输血注意事项
  1.输血前必须严格检查血液的外观，检查

血袋有无破损渗漏，血液颜色是否合格。

认真核对患者和献血者的信息。交叉配血

试验结果，血袋号码，血液类型和血量等

。  

  2.输血时应到患者床前核对病案号、患者

姓名、血型等，确定受血者本人后，用装

有滤器的标准输血器进行输血。
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