
洗、消毒、灭菌流程的过程控制和质量追溯性管理，并获区政府

科学技术进步３等奖，近３年在省市级以上学术刊物上发表院

感论文７篇以上。

接受医院评审不仅是对医院进行的一次认真、细致的全面

大检查，也是利用外力推动医院质量改进的有效方法，给医院

感染管理工作者一个充分展示的平台，更是学习、提高的机会。

只有不断掌握院感新知识、新理念，注意细节管理，持续不断改

进院感工作质量，把感染控制计划与全院的质量改进和患者安

全计划相结合，才能使医院感染管理与医疗质量稳步提高。
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血液成分制备关键控制点的确立和控制
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　　新的《血站技术操作规程》、《全血及成分血质量要求》相继

颁布实施，对我国血液质量安全进一步提升起到了十分重要作

用，也对血液质量提出了新的标准要求。血液成分制备是确保

血液有效和安全的关键环节［１］。成分制备的质量直接影响到

血液质量，临床输注的有效性和安全性，因此对成分制备关键

控制点的确立和控制显得尤为重要［２］。作者归纳血液成分制

备过程中的关键控制点并探讨如何进行管理。

１　血液接收

需进行成分制备的起始血液，都应符合《全血及成分血质

量要求》的要求。接收起始血液时，应核对数量、品种、规格，检

查外观、标签是否符合质量要求。在接收站外采集的血液时还

应察看血液运输包装是否符合冷链要求，检查核对无误后接收

血液并在血液交接记录上签名确认［３］。

２　滤除白细胞

２．１　滤白时间　按滤器厂家说明书进行操作，２～６℃温度条

件下冷藏２～６ｈ后当天进行白细胞过滤。如果冷藏时间过

长，影响过滤流速，甚至堵塞滤器；冷藏时间不到２ｈ，影响白细

胞去除率［４］。

２．２　开启关闭旁路导管　过滤前，应关闭旁路止流夹；过滤结

束打开旁路导管止流夹进行排气操作时，避免血液不经过白细

胞滤器而从旁路导管流入过滤后血袋，造成过滤失败。

３　血液导管热合

在进行导管热合过程中，不应用力牵拉或扭转导管，并检

查每个热合口是否平整，有无渗漏，如有渗漏，应正确处理，避

免血液无细菌污染的风险。在热合距离血袋最远端的导管时，

增加热合１段注满液体的２～３ｃｍ导管，这种热合方法可减少

血液在高速离心时导管渗漏导致的血液报废机率［５］。

４　离　　心

４．１　血袋装罐　离心装杯时血袋应平整，尽量接触杯底；避免

血袋表面在大离心力作用下出现“鼓包现象”和形成“死腔”。

血袋导管应梳理整齐，突出部分装入杯中，避免导管触及转头

或离心腔盖，造成导管破损。

４．２　配平　配平物应使用柔软的废血袋制成的塑料薄片，配

平后血液质量误差控制在１０ｇ内。

４．３　离心机使用　离心机使用前应经过充分预冷，达到规定

的离心温度时方可使用。确认选择了正确的离心程序。各种

成分的离心条件应经过确认，正确使用离心机。离心机运转后

应保存安全距离，避免意外伤害。

５　成分分离

５．１　目视检查　血液从离心杯取出时应避免振动，并观察离

心效果；检查离心后的血袋是否有破损、渗漏，标识是否完整，

有无脱落，各联袋间标识的一致性。

５．２　不合格血液标识与隔离　对溶血、重度乳糜血、色泽异

常、不足量、破损或有渗漏的血袋等不合格血液进行特殊标识，

并隔离存放于指定位置。

５．３　超过规定时间采集血液的正确处置　对采血超时并特殊

标识的血液，应按规定不制备相应成分，如４００ｍＬ全血采集

时间超过１０ｍｉｎ的，所采集的全血不制备血小板；２００ｍＬ全

血采集时间超过７ｍｉｎ，或４００ｍＬ全血采集时间超过１３ｍｉｎ

的，所采集的全血不制备新鲜冰冻血浆。

６　血浆速冻

血袋应摆放平整，不同容量规格的血浆分别速冻，使冷压

板与血袋充分接触，使血浆或冷沉淀凝血因子能快速冰结［６］。

为了确保速冻效果，血袋也不应重叠堆放。取放冻结的血浆时

应小心轻放，避免滑落破损。

７　非一体血袋使用

７．１　检查标识　使用非一体血袋制备时，在原袋和转移袋分

离之前，应当检查每个血袋上的献血条形码是否一致，核对无
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误后方可给予断离。

７．２　无菌接合　使用无菌接管机对两种血袋导管进行接合

时，应检查并确认接合面平整无渗漏。如发生接合失败应采取

正确的补救措施，减少可能带来的细菌污染。

８　质量控制和管理

８．１　制备环境的质量监测　成分制备环境应整洁卫生，定期

有效消毒，同时注重血液性污染物的及时正确处理［７］。质控部

门每月对成分制备环境的空气菌落总数进行监测，应符合《医

疗机构消毒技术规范》的Ⅱ类环境标准要求。以确保血液的安

全性和有效性，避免微生物的污染。

８．２　关键设备的维护和校准　成分科应制定成分制备所需关

键设备如大容量低温离心机、血浆融化机、血浆速冻机等的维

护方案，定期进行维护和保养，以确保设备处于良好和稳定的

运行状态。质控部门定期对上述关键设备的性能指标进行监

测，以验证设备符合运行可靠。

８．３　血液成分质量抽检　每月对制备的血液成分进行抽样检

查和结果分析，以便及时发现制备环节是否有质量缺陷；每半

年还对所有抽检结果进行趋势性分析，以确定血液成分有效性

的检测和回顾分析制备过程是否受控。在监控过程中连续出

现不符合国家质量要求时需采取改进措施。

８．４　开展关键控制点的巡检　由质量管理科人员针对成分制

备过程的关键控制点，制定质量监督检查表，每月进行现场巡

检。通过这种方式的质量巡检，以了解各岗位工作人员是否遵

守了岗位职责和严格执行ＳＯＰ。

血液质量与临床输血的质量，对患者的救治效果、医院的

医疗质量，以及避免医疗事故和减少医疗纠纷有着重要的作

用。通过质量体系文件的培训和技能培训考核，使每位员工都

能熟练掌握成分制备的相关流程和操作步骤和方法［８］。同时

采用先进的设备，标准化的质量管理模式，确保血液的安全性

和有效性［８］。因此，成分制备过程的关键控制点的确立和控

制，是检验成分制备过程实施标准化、规范化管理的重要依据。
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动，恢复期患者体质仍然虚弱，应加强营养，给高热量、适量蛋

白质及高维生素饮食，做到营养均衡，利于健康，注意保暖防止

肺部感染的发生。

１．３．４．２　出院指导　禁烟、禁酒、注意休息、避免乘车震动、情

绪过度紧张、加强营养、适当体育锻炼、定期复查 ，肝硬化合并

上消化道出血，发病突然、出血量大、病情危急、并发症多、威胁

患者生命，把护理工作做在症状出现之前才能有效控制病情及

减少并发症，同时针对不同的治疗方法和疾病不同发展阶段的

特点，给予相应的护理。

２　结　　果

２５例肝硬化合并上消化道出血患者有３例因出血量大，

送诊不及时，在２４ｈ内死亡，有２例因发现肝占位而放弃治

疗。经过正确治疗及时有效护理，心情平静，焦虑情绪明显减

轻，患者能掌握本病的危害性及有关治疗和护理的知识，能积

极配合治疗护理。入院后患者病情均得到了及时有效的控制，

没有因护理不当而发生出血、感染等并发症。现２０例患者好

转后出院。

３　讨　　论

上消化道出血是肝硬化患者常见的严重并发症及主要的

死亡原因之一。病情急骤，变化迅速，危及生命，一旦发生大量

呕血及便血可导致出血性休克，诱发肝性脑病，威胁生命。及

早识别出血征象，严密观察周围循环状况的变化，迅速准确的

治疗，细致的护理是抢救成功的关键。护理上消化道出血时，

护理人员应做到：（１）要有扎实的护理专业知识和熟练的操作

技能，做好抢救和治疗，及时预见病情的变化、发展及转归，还

要有良好的心理素质，临危不乱，遇到病情突变要镇静、果断采

取措施；（２）做好心理护理及健康教育，积极治疗全身慢性病，

使患者了解影响健康的因素及预防复发的知识，降低再出血率

及病死率，减轻患者的心理负担，提高患者生活质量；（３）平时

工作应注重应激演练，注重疑难、危重患者的细节护理，严格执

行抢救程序，提前备好抢救药品及物品，建立一支能快速实施

急救的护理团队，才能以备抢救时需要，减少差错事故的发生，

杜绝医患纠纷，最大程度地挽救患者的生命。
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