淮南卫校       精品课程《护理学基础》    电子教案
【课    题】静脉输血              【授课时数】3 学时  
【授课类型】理论+实践             【教学方法】多媒体（PPT、视频）+示教     
【教    具】一次性静脉输血器1套，0.9%氯化钠溶液，血袋或血瓶，其余同密闭式周围静脉输液
【教学目标】1.说出静脉输血的目的
2.阐述输血前准备工作和输血注意事项
3.阐述输血反应的原因和护理
4.正确实施间接输血法，严格无菌技术，仔细检查血液质量，认真核对输血项目，体贴、关心病人，确保安全
【教学重点】1.输血前准备工作和输血注意事项
2.输血反应的原因和护理
【教学难点】 1.输血反应的操作技术 
【教学过程】
Ⅰ.组织教学（2分钟）  师生问好、班长报告出勤、检查着装
Ⅱ.复习提问（5分钟）  1.急性肺水肿应该如何处理？
                      2.已知输液量、点滴系数、输液速度，如何计算输液时间？
                      3.常见的输液故障有哪些？如何排除？ 
Ⅲ.讲授新课（100分钟）
第16章 静脉输液输血法
第2节 静脉输血法
一、输血的目的
1.补充血容量，增加心排血量，提高血压，改善全身血液灌流，促进血液循环。常用于因
失血、失液所致的血容量不足或休克的患者。
2.补充血红蛋白，促进携氧功能。常用于各种原因引起的贫血患者。
3.输人各种凝血因子和血小板，预防和控制出血。常用于凝血功能障碍的患者。
4.补充血浆蛋白，维持血浆胶体渗透压，以减轻组织渗出和水肿。常用于各种原因引起的低蛋白血症的患者。
5.补充抗体、补体，增加机体抵抗力。常用于严重感染、免疫缺陷、严重烧伤的患者。
6.吞噬、吸附、中和毒物，排除有害物质，改善组织器官的缺氧状况。常用于一氧化碳、苯
酚等化学药物中毒的患者。
7. 促进骨髓造血功能和网状内皮系统功能，常用于再生障碍性贫血、白血病等患者。
二、血液制品的种类
（一）全血
全血是指未经过任何加工，全部保存于保养液中的血液。可分为
1.超新鲜血在4℃的冰箱内冷藏，保存4小时内的血液，并保留了血液的全部成分，适用于血液病患者。
2.新鲜血在4℃的冰箱内冷藏，保存1周以内的血液，基本保留了血液的全部成分，多用于血液病患者。
3.库存血在4℃的冰箱内冷藏，保存2～3周内的血液，虽然保存了血液的各种成分，但随着则间的延长，血液中的某些成分如白细胞、血小板、凝血酶原破坏较多，钾离子含量增加，酸性增高，大量输注时可引起高钾血症和酸中毒。适用于各种原因引起的大出血患者。
（二）成分血
成分血是将血液中的各种有效成分加以分离提纯，加工成各种高浓度、高纯度的血液制
品。成分输血是根据患者的病情和治疗的需要，针对性地输入相应的血液成分。其优点是节约血源，一血多用，针对性强，疗效好，副作用少。成分输血是目前临床常用的输血类型。临床常用的成分血有：
1.红细胞制剂
（1）浓缩红细胞全血经离心或沉淀后去除血浆余下的部分，适用于血容量正常的贫血患者、血液携氧功能缺陷的患者及心肺功能不全的患者。
（2）洗涤红细胞红细胞用等渗盐水洗涤数次后，再加入适量的等渗盐水，抗体成分减少，适用于脏器移植术后、一氧化碳中毒、需反复输血、免疫性溶血性贫血、尿毒症患者等。
（3）红细胞悬液：由提取血浆后的红细胞加入等量的红细胞保养液制成，适用于占地急救、中小手术的患者。
2.白细胞浓缩悬液新鲜全血经离心后而取得的白细胞4艺保存48小时内有效，适用于粒细胞缺乏症患者。
3.血小板浓缩悬液新鲜全血离心后制成，22 ℃保存，24小时内有效，适用于血小板减少或血小板功能障碍出血的患者。
4、血浆全血经离心后所得的液体部分，主要成分为血浆蛋白，无血细胞及凝集原。
（1）新鲜血浆含血液中除红细胞外的各种成分，含全部凝血因子。适用于凝血因子缺乏的患者。
(2)冰冻血浆保存于一30℃，有效期为1年，使用时放置于37℃温水中融化，并在6小时内输入。
(3)干燥血浆由冰冻血浆放真空中干燥制成，有效期5年。使用时加适量等渗盐水溶解。
5.各种凝血制剂如凝血酶原复合物等，适用于各种原因引起的凝血因子缺乏出血性疾病患者。
（三）其他血制品
1.白蛋白液  由血浆提纯制成，适用于低蛋白血症患者。
2.抗血友病球蛋白浓缩液  适用于血友病患者。
3.纤维蛋白  原适用于纤维蛋白缺乏症及弥散性血管内凝血(DIC)的患者。
三、静脉输血方法
（一）血型  
人类血型系统依据红细胞含有的凝集原不同分为若干种类型，临床上主要应用的是AB0
血型系统和Rh血型系统。
（2） 交叉配血试验
交叉配血试验是安全输血前必须进行的一项常规检查，包括直接交叉配血试验和间接交叉配血试验。
（3） 输血前准备
1.备血输血前根据医嘱抽取血标本，连同已填写好的输血申请单送往血库做血型鉴定和交叉配血试验。采血标本时禁止同时采集2个人的血标本，以免混淆。静脉输人全血、红细胞、白细胞、血小板等均须做血型鉴定和交叉配血试验，输入血浆只需做血型鉴定即可。
2.取血根据输血医嘱，凭取血单到血库取血，和血库工作人员共同做好。三查八对。
“三查”即查血液制品的有效期、血液制品的质量、输血装置是否完好；“八对”即核对患者床号、姓名、住院号、血袋(瓶)号、血液种类、血液剂量、血型鉴定和交叉配血试验结果。
查对正确无误后在交叉配血试验单上由两人签名，领取血液。
3.取血后血液从血库取出后，勿剧烈振荡，避免红细胞大量破坏而造成溶血。血液不能加温，避免血浆蛋白凝固变性，室温下放置时间不能超过4小时，一般放置15～20分钟开始输入。
4.输血前操作者必须与另一名护士再次查对，确定正确无误后方可输人。
（四）静脉输血技术
输血的途径有静脉输血和动脉输血，常使用静脉输血法。静脉输血法有间接输血法和直
接输血法两种、临床上采用间接输血法，根据输血装置的不同将1司接输血法分为密闭式静脉输血法和开放式静脉输血法。临床以密闭式静脉输血法应用广泛。
【目的】同"输血的目的。，
【评估】
1.患者年龄、病情、输血目的、血型、既往输血史、过敏史。
2.患者意识状态、对输血相关知识的了解、心理反应及合作程度。
3.其余同密闭式周围静脉输液法。
【计划】
1.护士准备着装整洁，洗手、戴口罩
2.患者准备了解输血的相关知识，配合输血操作，排空大小便，卧位舒适。
3.用物准备一次性静脉输血器1套、0,9%氯化钠溶液、血袋或血瓶，其余同
视频播放。
4. 环境准备  病室安静、整洁、温湿度适宜。
【实施】
1.操作步骤
（1）同密闭式周围静脉输液法（1）～（10）  用输血器先输人少量0.9%氯化钠溶液。
（2）再次核对  由两名护士进行“三查八对”，核对无误后两名护士分别签名。
（3）消毒输血  戴手套，将血装内血液轻轻摇匀，打开血袋封口处，常规消毒血袋开
口处的塑料管，将输血器针头从0.9%氯化钠溶液瓶塞上拔下插人已消毒的血袋开口处的塑
料管内，挂血袋于输液架上。
（4） 调节滴速  输人血液15分钟内速度应慢，并密切观察，如无不良反应发生，再按
病情需要调节滴速。
（5） 严密观察  经常巡视观察，向患者及家属讲解输血的有关事项，如有不适及时呼
叫医务人员。
（6）输人盐水  输血完毕或需输另一袋血时，先输人少量0.9%氯化钠溶液，直至输血
器内的血液全部输入体内，拔针或更换另一袋血液继续输入。
（7）整理记录  协助患者取舒适卧位，整理床单位，清理用物。脱手套，洗手，记录。
2.注意事项
(1)根据输血申请单正确采集血标本，每次只能为1位患者采集。严禁同时采集2个及2个以上患者血标本。
(2)为确保输血安全，必须严格执行查对制度。在取血时、输血前必须经两人严格进行"三查八对”。
(3)如输库血，须认真检查血液质量。正常血液应分为两层，上层血浆呈淡黄色，下层血细胞呈暗红色，两层之间界线清楚，无凝血块。如上层血浆暗红，混有明显气泡、絮状物或粗大颗粒，下层血细胞呈暗紫色，有凝血块，界线不清楚，提示可能为溶血，不能使用。另外，血液保存时间超过有效期也不能使用。
(4)为避免不良反应的发生，在输血前、后及两袋血液之间，都应输人少量0.9%氯化钠液。输血时血液内不得加入药物，如酸性或碱性药物、钙剂、高渗或低渗溶液等，以防血液变质。
(5)输血过程中经常巡视病房，密切观察患者有无不良.反应，注意倾听患者主诉，黟便携现问题及时处理。一旦出现严重反应，立即停止输血，采取相应的护理措施，并保留剩余物测以备送检，查找原因。
(6)加压输血时必须有专人守护，避免发生空气栓塞。
(7)输入的成分血由于量较少，应加强监视，不能离开患者，一次输入多个成分血时，遵医嘱使用抗过敏药物，避免过敏反应的发生；输入混合血时，应先输成分血再输全血，以保证成分血的效能。
（8）输血后的血袋应及时送回输血科保存。
3.播放视频
四、常见输血反应及护理
（一）与输入血液质量有关的输血反应
1.发热反应发热反应是最常见的输血反应。
(1)原因：输血用具、血液保养液被致热原污染；未严格执行无菌技术操作规程，造成输血过程中某个环节污染；多次输血后、受血者血液中产生的白细胞抗体或血小板抗体和供血者的白细胞或血小板发生免疫反应。
(2)症状与体征：通常在输血过程中或输血后1-2小时内发生，患者表现为畏寒、寒战，继而高热，体温可升高至38～41。C，持续时间不等。可伴有皮肤潮红、头痛、恶心、呕吐、肌肉酸痛等症状。
(3)预防：严格管理输血用具、血液保养液，避免输人致热原；严格执行无菌技术操作规程，防止污染。
(4)护理措施：反应轻者可减慢输血速度或暂停输血，同时密切观察病情变化直至症状缓解。严重者应立即停止输血，以等渗盐水维持静脉通道，立即通知医生；密切观察患者生命体征，做好对症处理，如寒战者给予保暖；高热者给予物理降温遵医嘱给予退热、抗过敏药物或激素类药物；保留剩余血液和输血用具送检。
2. 溶血反应  
溶血反应是指输入的红细胞或受血者的红细胞发生异常溶解或破坏，而引起一系列临床症状。溶血反应是最严重的输血反应。
(1)原因：输入异型血由于供血者、受血者血型不符所致，多因ABO血型不相容引起，输入变质血输：输血前红细胞已破坏并出现溶血，如血液贮存过久、保存不当、温度过高或过低、剧烈振荡、加入其他药物或被细菌污染等；Rh血型系统不合：一般发生在再次输血后数小时至数天。
(2)症状与体征：通常在患者输人血液10～15ml后发生，随输血量增多而症状加重，临床表现可分为3个阶段。
第一阶段：红细胞凝集成团，堵塞部分小血管，出现头部胀痛、面色潮红、心前区压迫感、恶心、呕吐腰背部剧烈疼痛、四肢麻木等表现。
第二阶段：凝集的红细胞溶解，大量血红蛋白释放入血浆，出现黄疸和血红蛋白尿，同时第一阶段的症状进一步加重。
第三阶段：肾小管因大量血红蛋白遇酸性物质结晶被阻塞，同时因抗原抗体作用导致肾小管内皮细胞缺血缺氧而坏死脱落，加重肾小管阻塞，导致急性肾炎竭，出现少尿、无尿，尿内出现蛋白、管型，血尿素氮增高、血钾升高、酸中毒，严重者可致肾衰竭而死亡。
(3)预防：严格执行查对制度及操作规程；严格执行血液保有规则，不使用变质血液及过期血液；认真做好血型鉴定和交叉配血试验，杜绝差错事故发生。
(4)护理措施：立即停止输血，通知医生紧急处理；保留静脉通道，以备抢救用；保留余血并抽取患者血标本一同送检，重新进行血型鉴定和交叉配血试验；④双侧腰部封闭，肾区用热水袋热敷，解除肾血管痉挛，促进血液循环，保护肾脏；⑤遵医嘱用药，静脉注射5%碳酸氢钠溶液，以碱化尿液，增加血红蛋白在尿液中的溶解度，避免肾小管阻塞；⑥密切观察病情变化，监测生命体征及尿量并做好记录，对少尿、无尿者，按急性肾衰竭处理，纠正水、电解质、酸碱平衡失调，可行腹膜透析和血液透析治疗；⑦必要时行换血疗法，去除循环血液中异常红细胞、抗原抗体复合物及其他有害物质。
3，过敏反应
(1)原因：患者为过敏体质，输人血液中的异体蛋白与过敏机体的蛋白质结合而引起；献血者血液中含有变态反应性抗体或在献血前使用过可致敏的药物、食物等；多次输血
后患者体内产生抗体，当再次输血时，抗原抗体相互作用而发生过敏反应。
(2)症状与体征：过敏反应通常发生在输血后期或输血即将结束时工程度轻重不一，症状出现越早，反应越重。轻者出现皮肤瘙痒、荨麻疹、眼睑口唇水肿；严重者由于喉头水肿、支气管痉挛导致呼吸困难，两肺闻及哮鸣音，甚至出现过敏性休克。
(3)预防：输血前对曾有过敏史、需多次输血的患者遵医嘱给抗过敏药物；勿选用有过敏史的献血者，献血者在献血前4小时内不宜食用高蛋白、高脂肪食物，可食用少量清淡饮食或糖水；病情允许，尽量避免多次输血。
(4)护理措施：田严密观察患者反应并及时通知医生霪轻者减慢输血速度，遵医嘱给予
抗过敏药物、激素类药物重者立即停止输血，按过敏性休克处理国对症处理，如对呼吸困难
者给予氧气吸入，对严重喉头水肿者行气管切开，循环衰竭者立即进行抗休克治疗。
4，细菌污染反应
(1) 原因：因违反无菌操作规程所致，如血液保存不当、输血用具污染一。采血及输血过程。
(2)症状与体征：很快出现寒战、高热、呼吸困难、恶心、呕吐、烦躁不安，弥散性血管内凝血，中毒性休克，出现少东、无尿、肾衰竭症状，死亡率较高。
(3)预防输血前、中、后严格执行无菌操作规程，血液规范保存。
(4)护理措施：立即停止输血，通知医生，配合抢救；取剩余血及患者的血标本做血培养及药物敏感试验；积极给予抗感染治疗；④严密观察休克的早期表现，及时处理。
5.传染性疾病输血致传染性疾病通常在远期出现。
(1)原因供血者和输血用具为主要的传染源，最常见为乙型肝炎、丙型肝炎、其次为艾
滋病、梅毒、疟疾等。
(2)症状与体征：因病种不同有不同的临床表现，可参考传染病学。
(3)预防：加强对血液制品的管理，严格把握采血、储血和输血操作的各个环节，净化血液并严格筛选符合献血标准的献血者。
（4）护理措施根据不同的疾病采取不同的隔离措施及护理措施。
（二）与大量快速输血有关的输血反应
1.急性肺水肿（循环负荷过重）  同静脉输液反应
2.出血倾向
(l)原因：大量制人的库存血中含有的血小板、凝血因子减少而引起出血。
（2）症状与体征：输血过程中或输血后，皮肤、黏膜出现淤点或淤斑，穿刺部位可见大块淤血斑或拔针后出血不止、手术伤口渗血或出血等。
（3）预防：库存血和新鲜血或血小板浓缩悬液遵医嘱交替输入，以补充血小板和凝血因子。
（4）护理措施：观察患者全身反应和局部变化，如意识、血压、脉搏的变化，皮肤、黏膜或伤口有无出血，并给予相应的处理。
3.枸橼酸钠中毒反应
(1)原因：枸橼酸钠是常用的抗凝剂，当大量输血时，进入体内过量的枸橼酸钠不能被肝脏氧化，其与血中游离钙结合使血钙下降。
(2)症状与体：征手足抽搐，出血倾向，血压下降，心率缓慢吾至心搏骤停。
(3)预防：每输人库存血1oooml以上时，需遵医嘱静脉注射10%葡萄糖酸钙溶液或10%氯化钙溶液10m1，补充钙离子，防止血钙过低及枸橼酸钠中毒反应。
(4)护理措施：严密观察患者病情变化及输血后反应，按医嘱使用钙剂。
4.酸碱平衡失调
(1)原因：枸橼酸钠抗凝的库存血随着保存时间的延长，血液成分变化大、血钾升高，酸性增强。
（2）症状与体征：休克及代i射性酸中毒的表现，大量输库存血时，酸中毒症状加重.
（3）预防：避免一次输人大量库存血，反复输血时，库存血和新鲜血应交替使用，遵医嘱每输入库存血500ml给予5%碳酸氢钠30～70ml静脉注射。
(4)护理措施：遵医嘱按血液酸碱度补充碱性药物，纠正酸中毒。
5.体温过低
(1)原因：大量输人库存血，尤其是手术麻醉下的患者易出现体温过低。
(2)症状与体征：体温降至35艺以下，可引起心房纤颤、心排出量减少、组织灌注减少、心 率减慢，苌至引起心脏骤停。
(3)预防：避免一次输入大量库存血，库存血和新鲜血应交替使用。
[bookmark: _GoBack](4)护理措施：注意保暖，观察病情变化，做好心理护理。
（三）与输血操作有关的输血反应
1.空气栓塞同静脉输液反应。
2.微血管栓塞
(1)原因库：存血保存时间长，血液中的有形成分及细胞碎屑形成凝聚物堵塞毛细血管。
(2)症状与体征：组织供血不足，缺血缺氧，至引起肺栓塞。
(3)预防：使用高滤过的输血器或输入新鲜血。
(4)护理措施：溶栓疗法，对症处理。
五、自体输血
（一）适应症
（二）禁忌症
（三）方法
Ⅳ.巩固新课（12分钟）
1．学生操作回示
2．小结回顾
Ⅴ.布置作业（1分钟）
1．练习静脉输血法
2．预习标本采集法

