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采血车内医疗安全隐患和对策

柳雪怡
四川大学华西第二医院 四川成都 610000

【摘要】目的：对流动采血车内工作全过程进行医源性感染控制，保证血液安全。方法：严格各类消毒工作，从低危

人群中采集血液 , 规范采血及留样操作，加强对采血环境、采血材料、血液的工艺卫生监测，积极开展采血车内工作人员

业务培训。结果：有效预防了采血车内医源性感染的发生，保证了血液安全。结论 : 技	制采血车内的医源性感染应当以培

训为基础，以质控管理为核心，以改善采血设施环境为保证，从工作细节入手，切实保证献血者、受血者、工作人员安全，

从源头上保证血液质量。
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血液采集是采供血工作的首要工作环节，防止感染。

造成流动采血车医源性感染的因素多、涉及面流动采血车带

来的医源性感染是安全输血的重要保障，我们应当从全方

位、多层面入手做好该项工作，消除安全隐患，保障采血车

内医疗安全。

1 潜在的医疗安全隐患

1.1 医务工作者

采血车内医务工作者的上岗资质是否齐全，是否具备

上岗资格。在采血过程中医务人员对于手卫生、无菌操作及

车内消毒工作是否科学规范。

1.2 献血自愿者

献血者都是不一样的个体，在身体体质方面会存在一

定的差异性，而且对献血意识并不太了解，因此，在献血过

程中，会发生各种不良反应。

1.3 工作环境

采血车内的布局如果不科学，生活区和工作区没有分

开，则会存在一定的安全隐患。采血车内工作环境如果不达

标，采血器械如果消毒不彻底，则也会存在安全隐患。

1.4 医疗材料

采血车内有关医疗器械管理程序较繁杂，医务人员如

果对器械检查不严格，器械及耗材质量不达标，或者不在保

质期，医疗专款专用没有按规定分类处置，在献务过程中则

会产生极大的安全风险。

1.5 血液风险

采血车在采血过程中会初步筛查乙肝、艾滋病毒、梅

毒等相关疾病，但是受到采血车条件及灵敏度影响，有部分

经过初次筛查合格后的血液也会存在一定的安全隐患。

2 主要对策和做法

2.1 献血不良反应的预防

在献血过程中，因自身身体及心理因素引起的血容量

会急剧下降，进而发生献血的不良反应。每年在无偿献血过

程中引起的不良反应发生率大约为 0.3%。献血发生的不良

反应会给献血者带来一定程度的不适反应，这样则会让献血

者及其他人对献血产生畏慎心理，害怕献血。因此，在做好

无偿献血前的预防工作。第一，为献血者创新干净卫生的环

境，让献血者放松心情，同时向献血者宣讲有关献血知识。

献血者在献完血后，为其送上热牛奶、红糖水及饮品，以补

充营养。第二，在献血前要严格检查献血者的身体状况，对

不符合献血条件者不予采血，献血者要空腹献血。靠知献血

者要注意休息。同时，采血的医务人员要具备较高的专业技

术，采血过程全程要保持无菌状态，穿刺技术要高，要一针

见血，并注意观察献血者的献血情况，若发生不良献血反应

要及时报行，并迅速作出处理。

2.2 按照《消毒技术规范》，做事采血车内的消毒工作。

①采血车消毒。采血车内应分区清楚，标识明显。采

血车采血工作人员在工作前后，要用含氯的消毒液反复擦拭

车内工作台及地面，并用紫外线灯进行消毒半个小时。条件

允许的情况下，可在采血过程中使用动态消毒机进行车内工

作区域整体消毒，在采血时使用对人体无害的消毒液对空气

进行消毒，以保证整个采血过程环境与空气质量达标。

②采血人员消毒。采血人员采血时须戴帽子、医用口罩，

穿专用的工作鞋及工作服。采血前要洗净双手，同时做好手

消毒。采集完血后，工作人员双手要再行消毒。

③献血者消毒。献血者穿鞋套后才可进入采血 区，献

血者在进行穿刺前要对肘部进行消毒，血液采集完毕后，献

血者要用拇指平压棉球 15 分钟左右。止血后再由医务人员

为其换上无菌创可贴，并嘱其 24 h 内针眼不要沾水，以避

免造成针眼 感染。

④采血器材及其污物消毒处理。为每一位献血者 采血

都应做到一人一垫一针一带一止血钳。采血后，采血针置于

利器盒中 , 并锁死出口；采血器械要及时用消毒液擦拭干净

或在消毒液中浸泡。采血所产生的医疗废物要装入医疗包装

袋中，并扎好口，严禁外溢。工作结束 后，由专人将医疗

废物送交站内医疗污物暂存室，并 认真履行交接手续。
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2.3 献血者的选择。

对于不合格的献血者一定要在初检中予以淘汰。要从

身体素质合格的人群中选择采血者，同时要保护好采血环

境，最大程度降低采血工作的污染，避免感染，做好血液采

集的安全工作。

利用管理软件查询系统屏蔽已淘汰献血者。对于二次

以上献血者在献血前，工作人员应首先进入查询系统用其身

份证号查询其献血历史过程中的献血检测结果，若为不合格

者，则及时淘汰掉，防止不合 格献血者再次进入采供血各

工作流程。

同时要做好献血者在采血前的初次筛查工作。初筛检

验项目应包括血型、血红蛋白、快速 HBsAg、 ALT、乳糜

五项检测，以及时筛查掉不合格献血者。 在采集指血时有

条件的血站最好使用激光采血仪， 使用该采血仪具有微创、

微痛、伤口愈合快，可以有效规避交叉感染。在操作时要实

行无菌操作。

2.4 规范采血及留样操作

预防献血反应的发生。采血车内环境小，如果 发生献

血反应，将分散采血人员注意力，造成无菌操 作不严，如

果处理不当 , 献血者因献血反应而恶心呕 吐，将直接污染采

血车内环境，也影响其他献血者情 绪。预防献血反应的发生，

采血车工作人员应当做 好以下几方面的工作 : 营造温馨舒

适的采血环境让 献血者感到轻松愉快 ; 提高采血穿刺技能，

减少因重 新穿刺所增加的感染机会 ; 注重沟通的技巧与方法 

消除献血者紧张心理。

规范采血与留样操作，保证标本质量，使检验结 果准

确可靠，从源头上确保血液安全。血液标本的留取是血液质

量的关键环节。采血完成后，要将针头刺入真空管留样，负

压留样 5 ml 后拔出针头 , 将血袋小辫前段血排 净，上下颠

倒混匀试管 3 次，认真核对样本管与血袋 条形码，保证标

本不被污染、不被血液保养液稀释， 并且标本抗凝或促凝

完全、无贴错签现象，保证血袋 内血液无空气、无细菌污

染。采血前要认真查验器械，特别要查看采血针是否有弯曲

现象，采血袋是否有渗漏现象，以避免因使用不合格血袋而 

造成的血液污染。

要做好采集后的血液标本的运输与储存工作。采集的

血液要迅速热封袋口，采血袋在室温下放置不得超过半个小

时。并及时放入冰箱中储存。同时每月要做好采血车上的冰

箱消毒工作，确保血液在运输工作不的安全，不被意外损害。

2.5 采血车内工作人员的业务培训。

积极开展采血车内工作人员业务培训 , 有效预 防采血

车内医源性感染。首先，站内应当经常把采 血车内工作人

员送出去培训学习，学习先进的采血知识及经验，提高其采

血水平。其次 , 站内应当针对一些突出问题定期组织采血 车

内工作人员进行培训学习 , 培训学习可采取授课、 集体讨论、

模拟演示等灵活多样的形式，让每一位工 作人员都能深刻

认识控制采血车内医源性感染的重 要意义，并积极投身到

该项工作中来。

结语：

总之，随着无偿献血事业的日益发展，街头流动采血 

车采血已成为采供血机构主体采血形式，如何控制 采血车

内的医源性感染也成为采供血机构亟待解决 的问题。控制

采血车内的医源性感染应当以培训为 基础，以质控管理为

核心，以改善采血设施环境为保 证，从工作细节入手，切

实保证献血者、受血者、工作 人员安全，从源头上保证血

液质量。采血车医务人员应充分理解自己的角色，履行自己

的职责，为献血事业服务。
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