
输血不良反应及传染病报告控制程序 

1. 目的 

通过建立输血不良反应及输血传染病报告处置程序，及时预防与处理

输血不良反应的发生，防止输血传染疾病的进一步传播并追溯疾病

源。 

2. 范围 

适用于全院输血不良反应与输血传染疾病的调查与处理。 

3. 职责 

3.1 本程序由输血科归口管理 

3.2 临床科室负责完成输血不良反应的统计并上报输血科。 

3.3 输血科负责输血反应的原因调查与上报，并协助医院对输血传

染疾病的调查与上报。 

3.4 检验科负责对输血前传染病指标的检测，并做好质控工作。 

3.5 医教科研处及医院输血质量管理委员会负责协调对严重输血反

应的处置与鉴定工作。 

3.6 输血科负责将输血反应信息反馈给血站。 

3.7 医教科研处负责传染病疫情上报。 

4 输血反应工作程序 

4.1 疑似有输血反应时，护士应立即停止输血并报告主管医师，主治

医师根据判断情况决定是否继续输血或查明输血反应原因或决定纠

正处理。 

4.2 对输血反应或输血传染病发生必须执行报告程序。 



4.2.1 所有严重的输血反应和输血传染病必须向输血科及医教处报

告，以供登记、调查、随访。追溯。 

4.2.2 对输血反应患者，按输血反应相关流程处理与调查，认真记录

反应处理过程，填写反应调查表，上报输血科或血站。 

4.2.3 输血科认真调查输血反应原因并记录，给予正确的反应评估报

告。 

4.2.4 对调查评估结果及采取的纠正措施予以记录。 

4.2.5 质量标准要求：按输血反应程序，填写调查报告单，上报输血

科；输血科将调查评估结果反馈给临床科室并记录，提供纠正措施并

记录；有输血反应者，填写输血反应调查表，无反应者只进行输血记

录即可。 

4.3 输血反应进输血科工作程序 

4.3.1 核查、核对受血者及输注血液有关信息和记录，整个发配血环

节有无差错。 

4.3.2 肉眼观察患者血样的血浆或血清颜色，最好与输血前对比，测

血浆游离血红蛋白。 

4.3.3 直接抗人球蛋白试验。 

4.3.4 血性血清学检查，复查供、受者血型及配备实验。 

4.3.5 其他试验：尿血红蛋白、血清胆红素、血常规等。 

4.4 医师护士处理。 

4.4.1 停止输血，保持静脉通畅。 

4.4.2 抗休克、扩容、利尿、碱化尿液、透析、预防肾衰竭。 



4.4.3 弥散性血管内凝血防治。 

4.4.4 激素、换血治疗等。 

4.5 疑似输血反应的发现、报告、评估及处理。 

4.5.1 凡发生患者输血相关的不良反应事件，必须被视为疑似输血反

应。 

4.5.2 当出现疑似输血反应时，护士必须立即通知医师和输血科，记

录在病历中。 

4.5.3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。 

4.5.4评估确认为输血反应者应填写输血反应报告单，记录处理过程。 

4.6 具体按以下流程执行 

                     急性输血反应流程 

                    输血过程中（护士观察） 

 

                      急性溶血性输血反应 

 

停止输血     核对血袋标签     采抗凝血与非抗     主治医师及 

             和受血者姓名     凝血各 1 份、血     输血科人员 

              血型等          袋连同输血器一     诊断、处理 

                              同送输血科         、治疗 

5 疑似输血传染病处理程序 

5.1 有输血传染病发生者，按两个主线追溯（血液中心和受血者医院） 

5.2 核查相关献血者资料及相同受血者感染情况。 



5.3 检查受血者输血前传染病指标检查情况。 

5.4 具体按以下流程执行。 

疑似输血传染病处理流程 

疑似患者输血传染病 

              （确认 HIV、HCV等传染病） 

献血员输血前传       当时实       患者在输血后 

染病检测       验记录       到目前为止是 

                                              否有其他感染

途径或机会 

献血员   用到其  当时试 

目前是   他患者  验记录 

否阳性   目前情  质控 

         况 

5.5 传染病的上报：按传染病信息上报管理规范执行 

6 相关文件/支持性文件 

6.1《陕西省医疗机构临床输血技术与质量管理手册》 

6.2《传染病信息上报管理规范》 

6.3《医院输血反应判断标准》 

6.4《急性输血反应应急预案》 

7 记录 

7.1 输血反应调查表 

7.2 输血反应评估报表 



输血反应调查表 

1. 患者一般情况 

科别：  姓名：    性别：（男/女）年龄：  诊断：   住院号 

血型：  Rh(D) 输血史：（有/无）妊娠史（有/无）过敏史（有/无） 

2. 本次输血情况： 

住院后第 1~2 次输血；3~4 次；>4 次： 全血   ml, 红细胞   ml, 
血浆   ml ；血小板   ml. 
3 输血时的状态： 

手术中    ml ；手术清醒状态   ml ；一般状态（病房）   ml 
抢救中    ml ；输血前体温℃：输血前用药（异丙嗪 地塞米松 其他）  

大剂量输血（有/无） 

4 输血反应发生时间： 

输血过程中：（输血后 30分钟： 输血后 1、12、24、48 小时 >5 天） 

5 输血反应情况： 

（1） 发热反应：发冷、寒战、发热、体温较输血前升高 1 ℃、伴头

疼、烦躁、皮肤潮红等。 

（2） 过敏反应:荨麻疹、皮疹、哮喘、腹泻、血管神经性水肿。 

（3） 溶血反应：寒战、发热、腰背痛、恶心、酱油色/茶色尿、尿少、

尿闭、低血压->DIC。 

（4） 输血后紫癜：输血后一周左右出现全身黏膜点状或班状出血、

血小板下降。 

（5） 输血相关性急性肺损伤：输血后出现呼吸困难->呼吸窘迫。 

（6） 非心源性肺水肿：输血过快或过量而出现肺水肿。 

（7） 无任何反应。 

（8） 其他。 

（9） 填表时间：    年  月  日    观察者签名： 

 

 

 

 



输血反应评估报告（实验室） 

1.患者一般情况 

科别：  姓名：    性别：（男/女）年龄：  诊断：   住院号 

血型：  Rh(D) 输血史：（有/无）妊娠史（有/无）过敏史（有/无） 

2.输血成分： 

输血量：                  反应时间： 

3.输血反应临床症状： 

 

 

 

4．实验室检测结果： 

 

5.复查患者原血样：ABO血型      Rh(D)   抗筛试验 

  复查供血者血样：ABO血型      Rh(D) 
  再次交叉配血试验：盐水法      特殊介质法 

6 新采患者血样：ABO血型      Rh(D)   抗筛试验 

  血袋血样：ABO血型      Rh(D) 
  交叉配血试验：盐水法：   特殊介质法 

7 新采血样：血清颜色：     游离血红蛋白含量： 

  直接抗人球蛋白试验 

  血常规      尿常规 

评估结果： 

评估者： 

 

评估日期： 

 

 

 

 

 



临床输血应急预 

1 目的 

为保障严重自然灾害，突发公共卫生事件和群伤事件等紧急情况

下临床血液能快速安全输注于患者，特制定本应急工作预案。 

2 编制依据 

《陕西省医疗机构临床输血技术与质量管理手册》 

《艾滋病防治条例》 

3 适用范围 

本程序适用于本院范围内紧急输血与抢救。 

4 指导思想和基本原则 

统一领导，分工负责。严格依照国家有关法律法规，对临床输血

应急工作实行管理，确保输血安全。 

5 组织及职责 

5.1 为做好临床输血应急工作，确保应急工作的顺利实施，成立临

床输血应急集领导小组。 

组长：主管院长 

副组长：输血科主任 

成员：各临床科室主任 

临床输血应急领导小组下设办公室，办公室设在医教科研处，

医教科研处主任任办公室主任。 

5.2 职责 

5.2.1 主管院长统一协调负责紧急输血应急工作的统一领导、决策和

现场指挥。 

5.2.2 医教科研处负责各科室协调与信息上报，并监督执行预案。 

5.2.3 输血科负责预案的具体实施。 

5.2.4 其他各科主任具体负责各部门的应急工作。 

6 预案分级与应急措施。 

按临床应急输血的性质、危害程度和涉及范围，将不良反应分为三级。 

6.1 三级（黄色）警戒：自然灾害等事件所造成的伤害，人数在 5

人以内，库存血液不足 20000ml 时为三级，由输血科完成发血



及配血工作。 

6.2 二级（橙色）警戒：自然灾害等事件所造成的伤害，人数在 10

人以内，库存血液不足 40000ml 时为二级，由输血科完成发血

及配血工作，并向供血单位求助。 

6.3 一级（红色）警戒：自然灾害等事件所造成 10 人以上伤亡人数

时，不管库存有多少血液都视为一级警戒。 

7 预案自动与终止 

7.1 应急响应 

7.1.1 在正常工作日，行政办公室接到突发事件后，立即报告医教科

研处主任及相关人员。 

7.1.2 节假日及下班后，总会班接到突发事件后，立即报告医教科研

处及代班领导。 

7.2 接到严重自然灾害、突发公共卫生事件和群伤事件事，领导小

组要根据紧急善的程度评估级别，根据备注库存情况和患者多

少，宣布启动相应的应急预案。 

7.3 在接到发生一级突发事件通知的科室，应做好输血前一切准备

工作，包括血样采集、标识及送检和取血。 

7.3.1 血样采集：紧急情况下给患者静脉插管，并用该插管采集配合

试验用的血样，建立静脉输注能吃，尽快交血样及申请单送到

输血科。 

7.3.2 血样标识：每个患者的血样管和申请单上应该清楚的贴有患者

姓名和唯一标识的住院号标签。如无法识别患者，应该使用某

种紧入院号或标识。在确信获得了患者准确信息后，才使用姓

名；短时间内同一患者的二次申请单用血，使用与第一份申请

单和血样上相同的标识编号。 

7.3.3 多名工作人员处理紧急情况时，应该有一名负责备注申请并和

血库进行联系，告诉每个患者需要在多长时间内得到血液的数

量、种类、领取人、送血人和输血地方。 

7.4 输血科负责核实病例人数、用血量及血型，必要时与血站取得

联系，获得帮助。并操作规程进行相关工作。血库也可能会发



放 0 型备注，特别是当确认患者身份可能出错的时候。在特别

紧急的情况下，这可能是避免严重的不配合输血的最安全的方

法。 

7.5 医教科研处组织输血科进行应急备血，及时做好各科室之间的

工作协调和业务调配。 

7.5.1 准备了解突发卫生公共事件的具体情况，包括事件发生的时间、

地点、需要输血病例人数、品种、血型等，及时通知输血科，

并将情况上报院领导。 

7.5.2 及时与血站进行沟通、求援，以保障备注及时送到。 

7.6 卫生行政部门在接到紧急输血突发事件报告扣，应立即必要的

紧急处理措施，并组织开展医疗救治工作。 

7.7 在第一次抽检血样时预留传染病血样待查。 

7.8 输血千知随后补签。 

7.9 对因应急用血而临时采集的血液进行艾滋病检测，对临床用血艾

滋病检测结果进行核查；对未经艾滋病检测、核查或者艾滋病检测阳

性的备注，不得采集或者使用。 

7.10 新闻发布 

7.10.1 一级突发事件，由省级卫生行政部门向新闻媒体和社会发布

情况。 

7.10.2 二级突发事件，由本院临床输血应急领导小组负责向新闻媒

体和社会发布情况。 

7.10.3 三级突发事件，由本院临床输血应急领导小组办公室负责向

新闻媒体和社会发布情况。 

7.11 应急结束 

突发事件得到有效控制，住院患者不足 5%rgk , 一级事件由省级卫生

行政部门宣布应急结束。二级事件由临床输血应急翁小组宣布应急结

束。三级事件由临床输血应急领导小组办公室宣布应急结束。 

8 总结评估与改进  

对每一起临床应急输血事件，按不同的预警级别由组织机构组织搞定

调查报告，并进行总结评估，提出改进建议。临床输血应急领导小组



 

本预案所依据的法律法规，所涉及的机构和人员发生重大改变，或在

执行中发现重大缺陷时，由临床输血就应急领导小组办公室负责及时

组织修订。 

9 本预案经湖北省人民政府批准后实施。 

10 附则 

10.1 本预案由临床输血应急领导小组办公室负责解释。 

10.2 本预案自发布之日起施行。 

11 突发事件临床输血应急预案流程图 

                  突发事件临床输血应急预案流程图 

120 急救患者（多人） 

                            急救中心主任，急救中心内、外科主

任组织协调抢救，填写输血申请单、 

医院急救中心医护人员        输血前四项检测单抽血样送检、输血 

                            知情同意书。 

 

输血科值班人员              急查血型，根据库存血量报血站送

血、同时报医院总值班和输血科主

任；血站备注不足时，请求血站在

各医院调配，同时报医院医教处和

输血科主任，联系血液。准确完成

交叉配血 

 

血液送到抢救现场 
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