
临床输血投诉原因分析及对策
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#摘要$

!

目的
!

对临床输血投诉原因进行分析并提出预防对策&方法
!

采取回顾性调查!统计该院近
*

年临

床输血投诉原因并进行分析&结果
!

*

年内临床输血投诉共
=-

例!有效投诉
66

例"

/=+U<T

$&从医院%管理%医护

人员%患者等方面进行分析!针对原因制订对策&结论
!

通过加强质量管理%完善规章制度%提高医护人员业务素

质!从而降低投诉率!杜绝安全隐患&

#关键词$
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输血#
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投诉#
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安全隐患

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%1(

文献标志码%

:

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/*.;.*

!!

医疗投诉是指患者及家属在医院接受医疗保健服务的过

程中#对医院或工作人员所提供的服务不满意而到有关部门反

映问题的一种行为,

)

-

)有效投诉是指经所在单位或上级监督

机构受理并调查基本或部分属实的投诉,

)

-

)反之#则属无效投

诉)临床输血是现代急救及预防疾病的重要措施#但输血具有

风险#可能引起多种输血不良反应*疾病传播#甚至危及到患者

生命#因此#输血引起的医疗纠纷*投诉不断增加#如何减少投

诉#杜绝安全隐患是新形势下输血科理管所面临的新问题)

$
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资料与方法

$+$

!

资料来源
!

*..U

年
/

月至
*.).

年
-

月全院用血共
U.)/

人次#本科室通过对临床科室*用血患者进行调查#输血不良

事件上报*患者及家属主动到医院管理部门投诉记录等共有投

诉
=-

例#其中有效投诉
66

例)
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!

方法
!

采用回顾性调查分析#根据各部门对每起投诉的

详细记录#按投诉发生的时间*原因*涉及的工作人员等进行分

类*归纳*分析#并根据相关标准进行评定)

/
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结
!!

果

*

年共发生投诉
=-

例#投诉发生率为
.+</T

)其中#口

头投诉
/*

例#占
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%书面投诉
U

例#占
).+/*T

%电话投

诉
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例#占
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)经核查无效投诉
,*

例#有效投诉
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例!基本属实
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例#部分属实
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例)投诉原因分类见表
)
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例输血投诉原因分类

投诉原因
,

有效投诉,
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管理因素
!!!

采集查对失误
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采集方法失误
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转送途中失误
= /

$

=)+6*

&

!!!!!!!

血型鉴定失误
) )

$

)..+..
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!!!!!!!

标本配送失误
, *

$
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&

!!!!!!!

不合理用血
). U

$

U.+..

&

医护人员因素
!

医患沟通不到位
). /

$

/.+..

&

!!!!!!!

卫生宣教不足
= /

$

--+-=

&

!!!!!!!

责任心不强
/ 6

$

U.+..
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!!!!!!!

查对制度不严格
= ,

$

6*+U-

&

患者因素
!!!

对输血效果期望值过高
). ,

$
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!!!!!!!

对收费不满意
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合计
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讨
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论
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投诉原因分析

'+$+$

!

制度管理不严
!

在标本采集*核对*血型鉴定*交叉配

血和发血时稍有不慎#就会给输血带来巨大的危险)$

)

&采集

查对失误!护士将同一病区或同一病房不同患者之间血液标本

混淆#或将标本的标签或条形码贴错)$

*

&采集方法失误!从输

液管道抽取的血液标本*器官灌洗液留取的标本*腹腔内出血

留取的标本或溶血的血液标本)$

,

&转送途中发生差错!在运

送途中#用玻璃试管存放的血液标本倾倒外溢#致血液标本量

不足)

'+$+/

!

血型鉴定失误
!

在血型鉴定过程中#血液标本*试剂错

误#试管或玻片不洁#配制的红细胞悬液浓度不适宜$过浓或过

淡&#漏加试剂#操作因素造成标本溶血#试剂污染#违反操作规

程*标本混淆#或结果记录发生错误%配血时不认真#未严格执

行操作规程#发生配血失误)

'+$+'

!

血液配发失误
!

个别工作人员对输血医疗文书的书写

完整性不重视#认识不到输血医疗文书的重要性)输血科工作

人员与病房取血护士工作不认真)发血人和取血人不严格执

行查对制度*导致发血单信息错误)

'+$+1

!

不合理用血现象
!

输血适应证掌握不够严格#临床医

生缺乏成分输血知识#忽视输血具有的风险#影响了临床用血

安全#造成血源的浪费)临床上输0保险血1*0营养血1*0人情

血1等不恰当的输血现象较常见,

*

-

#一旦效果不佳#费用增加则

引起患者纠纷和投诉)

'+$+2

!

输血相关疾病的传播
!

受血者通过输入含有病原体的

血液或血液制品以及任何病原体通过血液途经进入人体而引

起的疾病)已知有艾滋病*乙型肝炎*丙型肝炎*丁型肝炎及梅

毒等
).

多种)艾滋病和肝炎等病毒感染存在窗口期#虽然检

测手段越来越先进#处于窗口期供血者的血液感染指标显示阴

性#仍存在输血后感染艾滋病或肝炎等病毒的可能性)
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!

对策
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!

加强输血科质量管理#完善和健全输血工作制度*技术

操作规程)严格执行.临床输血技术规范/和各项规章制度#加

强临床医护人员业务素质培训#做好血标本的采集*保存*运送

的培训工作#并严格考核)

'+/+/

!

做好血液的入库*出库*血型鉴定*交叉配血*试剂的质

量控制)实行双人双岗查对制度%每一份血型鉴定均由
*

人核

对#并签名%每一袋血液交叉配血时均进行血型核实%每一份报

告单均由
*

人核对方可发出%每一份血液均由发血人取血人检

查核对无误后发出)

'+/+'

!

发血时双方必须严格执行0七查七对1制度#0七查1指

查患者姓名*科室*住院号*床号*血型*输血种类*取血科室)

0七对1指对献血员姓名*血型*血号*血液种类*血量*采血日

期*有效期#以保证输血安全)双方共同签字后#血液方能发
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出,

,
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完善输血管理制度#在临床实践中#输血存在着一定的

危险性#但在某些疾病的治疗中必不可少#因此#临床医师应该

严格把握输血指征和适应证#执行用血审批制度#努力减少那

些威胁输血安全的人为因素#遵循0一血多用#少输血或不输

血1原则,

6

-

#科学合理利用血液#使输血管理制度更为合理)努

力做好与患者的沟通工作#对于患者关于输血方面的咨询输血

科要耐心做好解释#避免由于沟通不足造成患者不必要的

损失)

'+/+2

!

实行血液传染病检测#将输血前患者血液传染病检测

项目划归到输血科检测#确保了输血前传染病的检测率达

)..T

#杜绝漏检或先输血后检测的现象)对每一份传染病检

测标本对应患者的历次检查均进行跟踪#发现疑似标本或另用

试剂重做#或重新送标本检测)由于丙型肝炎*艾滋病传染的

严重后果#本科室均采用不同厂家的酶联免疫吸附试剂检测
*

遍)对于艾滋病阳性的标本均送人类免疫缺陷病毒确证实验

室#力争检测正确率达
)..T

)

通过对临床输血投诉及安全隐患的分析#输血科完善了工

作制度#对输血管理制度建设的重要性有了更全面的认识#从

根本上杜绝了不安全事件的发生#减少了投诉#为患者提供安

全*高效的医疗服务#全面提高输血治疗水平)
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泛耐药铜绿假单胞菌医院感染调查分析

姚明媚"广东省广州市花都区人民医院检验科
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#摘要$

!

目的
!

探讨花都区人民医院泛耐药铜绿假单胞菌感染情况&方法
!

对
*..U

"

*.).

年住院患者细菌

培养鉴定药敏结果进行分析&结果
!

*..U

"
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年共检出铜绿假单胞菌感染
=,*

例!其中泛耐药铜绿假单胞菌感

染
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年
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例"
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年
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例"
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年
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例"
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年感染达高峰&泛

耐药铜绿假单胞菌感染主要以痰标本为主!高达
<-+<T

#感染科室则主要分布在神经外科%重症监护病房%呼吸内

科&结论
!

该院泛耐药铜绿假单胞菌感染严重!医院应高度重视!进一步加强对重点科室医院感染工作的管理!采

取有效措施!控制院内感染铜绿假单胞菌泛耐药的发生&

#关键词$

!

医院感染#

!

调查分析#

!

铜绿假单胞菌
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铜绿假单胞菌$
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#0

&是最常见的

院内感染条件致病菌)目前临床分离率不断增加#逐渐成为医

院感染监测细菌的重点)其耐药性及耐药水平发展较快#并呈

现泛耐药现象)临床治疗十分困难#一旦感染#死亡率很高)

为此本文对本院泛耐药铜绿假单胞菌感染情况作一分析#现报

道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
!

对
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年本院住院患者细菌培养鉴

定药敏结果资料作一统计分析#泛耐药铜绿假单胞菌对下列

)6

种抗生素均耐药!哌拉西林*哌拉西林"他唑巴坦*替卡西

林"克拉维酸*头孢他啶*头孢吡肟*头孢噻肟*头孢曲松*亚胺

培南*氨曲南*庆大霉素*妥布霉素*阿米卡星*环丙沙星*左氧

氟沙星)
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细菌鉴定及药敏试验
!

采用
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全

自动细菌鉴定及药敏仪#对泛耐药铜绿假单胞菌再采用
a;:

法进行确证)以大肠埃希菌
0>!!*/<**

#铜绿假单胞菌

0>!!*=U/,

为质控菌株#药敏试验结果按美国临床实验室标

准委员会$

9!!'1

&标准判断)
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结
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果
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泛耐药
#0

历年检出率
!
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年分别检出铜

绿假单胞菌感染
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例)其中泛耐药铜绿假单胞菌

各年度检出例数分别为
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例#占院内感染铜绿假单胞

菌百分率分别为
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泛耐药
#0

历年检出情况

年度
#0

感染例数 泛耐药
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例数 泛耐药
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百分率$
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泛耐药
#0

标本类型
!

泛耐药铜绿假单胞菌主要来自痰

标本#占所有标本来源的
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#其他泛耐药铜绿假单胞菌分

离自咽拭子#伤口分泌物和腹水各
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泛耐药铜绿假单胞菌标本类型分布

标本类型 例数 百分率$
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泛耐药
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分离科室分布
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药铜绿假单胞菌感染主要分布在神经外科
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