
最新输血反应报告(汇总5篇)
随着社会不断地进步，报告使用的频率越来越高，报告具有
语言陈述性的特点。报告对于我们的帮助很大，所以我们要
好好写一篇报告。这里我整理了一些优秀的报告范文，希望
对大家有所帮助，下面我们就来了解一下吧。

输血反应报告篇一

宿羊山高中传染病疫情登记制度

为认真执行中华人民共和国《传染病防治法》，依照《传染
病防治法》疫情报告规定，特制定我校传染病疫情登记报告
制度如下：

1、我校体卫艺处具体负责传染病疫情登记和报告。

2.学校发现传染病病人或者疑似病人时，及时向镇防疫站报
告，不得瞒报、缓报、谎报，或者授意他人隐瞒、缓报、谎
报。

3.定期对学生的出勤、健康情况进行巡查，每天进行晨检，
对缺勤的同学通知家长了解情况，并进行登记。班主任发现
学生有传染病早期症状（如发热、皮疹、腹泻等）以及疑似
传染病病人时，及时告知学校疫情报告责任人，并通知家长,
疫情报告责任人进行进一步排查。对于因病缺勤的学生，了
解学生的患病情况和可能的`病因，如有怀疑，及时报告给学
校疫情报告责任人，疫情报告责任人接到报告后，及时追查
学生的患病情况和可能的病因，以做到对传染病病人的早发
现。

4.1天有3例相似症状当天向镇防疫站报告。

5.各年级组、班主任加强责任心，对玩忽职守、瞒报或谎报，



不按时报等造成传染病传播或流行的，要给予行政处分，情
节严重构成犯罪的，依照依照《传染病防治法》有关规定追
究其法律责任。

6.一旦发现传染病疫情等突发公共卫生事件，学校疫情报告
人以最快捷方式向属地疾控中心报告，同时向属地教育部门
报告，做到不漏报，不瞒报。

7.同一班级，1天内有3例或者连续3天内有多个学生（5例以
上）患病，并有相似症状或共同饮水史时，学校疫情报告人
在24小时内向镇防疫站报告；当发现传染病或疑似传染病病
人时，疫情报告人立即向镇防疫站报告；个别学生出现不明
原因的高热、呼吸急促或剧烈呕吐、腹泻传染病疫情登记报
告登记制度等症状时，学校疫情报告人在24小时内报告；发
生群体性不明原因疾病或其他突发公共卫生事件时，学校疫
情报告人在24小时内报告。
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输血反应报告篇二

1、我校实行封闭式管理。学生在校期间，按时封闭校门。

2、学校实行校外人员来访登记制度，测体温、扫健康码严防
坏人或带有传染病毒的人员进入校内。

3、学生在校期间，除校内人外，教学区内不准任何校外人员
与学生来往。

4、学生在校学习期间一般不准随便出校，如有事需出校门，
必须携带由班主任批准的假条经门卫值班人员许可，方可外
出。



二、外来人来访平安管理

1、认真做好来访人员登记工作，测体温、扫健康码，并填写
会客单。来访本校教职员工请与被访人员联系，确认前方可
进校。

2、上级部门或有关单位来校检査、联系工作，当天值班教师
应认真验看其工作证〔介绍信〕，做好登记，并与带班领导
联系。

3、严格把守校门，拒绝一切外来推销人员进入校内。

4、教师不得带外来人员进校，会客一般安排在校门口外。

5、重大节、假日或活动，外来人员未经带班领导允许，不得
进入校园。

6、携带公物出校必须主动出示有关部门的证明，值班人员做
好记录后，方能离校。

三、责任追究

值班人员必须严格执行本制度，如果因执行封闭式管理不到
位而造成损害的，必须承当全部责任，情节严重的，除在年
度考核时严格实行“一票否决”外，还要追究相关人员的责
任。

输血反应报告篇三

管理是学校工作正常运行的保证。为加强管理，提高教育教
学质量，全面贯彻党的教育方针，实施素质教育，建设良好
的校风，使管理工作不断走上新层次，特制定本制度。

一、管理事故的范围：



管理事故由于管理者的原因，使学校某一工作或某一环节失
误，给学校工作造成损失或影响学校正常运转。具体范围：

（1）未经学校研究私自改变学校工作计划的部署或没有按照
学校计划安排，没有按照校务会议决策或行政办公会的部署，
而改变或拖延工作进程。

（2）对上级通知或指示没有按时传达、部署，造成重大失误。

（3）对自己主管的工作准备不充分，工作进程把握不住，造
成不良影响。

（4）由于本人所主管的工作某一环节的失误而造成不良影响
或造成连锁反应。

（5）其它管理方面的失误。

二、管理事故登记办法：

校务处同各处室组成调查组，对群众反映的意见进行核实，
对查出来或发生的管理事故登记入册，按管理程序进行处理。

三、管理事故处理办法：

记入管理事故登记本，主管领导同有关处室研究处理办法，
由校长主持的校务会议研究处理或处罚。

输血反应报告篇四

发生医疗纠纷后，院内医疗纠纷处理组织或专（兼）职人员
必须快速反应，做好以下工作：

（一）有以下情况之一的，必须填写《医疗纠纷登记表》
（附件），表中所列项目不得缺项。



2、医疗纠纷的解决进入医患双方协商、申请卫生行政部门处
理和上诉至法院程序的；

3、卫生院就医疗纠纷对患者发生补、赔偿行为的'；

4、有关医疗纠纷越级信访或领导要求督办的；

5、有关医疗纠纷新闻媒体介入调查的。

（二）按照《医疗纠纷登记表》的内容，组织调查和处理医
疗纠纷，同步记录处理情况，并注意将处理材料整理归档，
处理结果及时总结上报。具体要求是：

1、立即向当事人和相关人员调查纠纷发生经过，作好笔录。

2、根据当事人陈述及调查笔录，及时发现存在问题并提出整
改要求，经院班子讨论，形成院内处理意见。

3、及时向患者（或家属）作好情况通报和解释工作。通过电
话方式的，应做好电话记录；通过书面方式的，应将文字材
料复印件存档。

4、如发生严重影响医疗秩序的医闹—事件，应及时向当地人
民政府、公安机关、县卫生局报告，争取政府和公安机关的
支持，尽量维护医疗秩序，注意保护当事医务人员的人身安
全。

5、医疗纠纷通过双方协商、卫生行政部门调解和人民法院调
解或判决程序解决后，卫生院要及时将医疗纠纷处理材料整
理归档，并由专人保管。已归档材料不得篡改、伪造，不得
随意外借。

6、卫生院就医疗纠纷对患者（或家属）发生补、赔偿行为的，
医疗纠纷处理完结后，应根据当事医务人员、主管人员、机



构负责人的责任程度落实责任追究，并将医疗纠纷处理结果
在10个工作日内书面上报县卫生局医政科。

二、责任科室和当事医务人员的工作职责和要求

（一）接当事人报告或患方投诉后，院内医疗纠纷处理组织
或专（兼）职人员应高度重视，及时调查、核实纠纷发生经
过。

（二）及时组织科室内讨论，对纠纷中反映的问题，或投诉
人反映的情况进行认真分析，明确纠纷性质和相关责任，提
出整改意见和措施。

（三）院部应及时对科室讨论中发现的问题及提出的整改意
见进行梳理，并对整改措施的落实进行督查。

（四）医疗纠纷发生后，当事医务人员应如实陈述事件经过，
必要时提交书面陈述报告，配合有关部门的调查，认真做好
医疗纠纷的处理工作。

输血反应报告篇五

1、凡接到临床科室反映有输血反应时，输血科医师应及时深
入临床科室，妥善处理并报告科领导，科领导及时上报院医
务科和市血液中心。

2、及时记录和核对发生输血反应患者的姓名、血型、住院号、
科室、所输血液制品的名称、献血员姓名、血液编码、输入
量、反应症状、处理方法、结果等。

3、及时回收因输血反应未输完的血液，用保存的标本和重新
采集的标本重复交叉配血和血型的正反定型，必要时进行抗
体检则以及其它相关检测，血袋保存至少24小时，标本至少



保存7天。

4、将输血不良反应调查和检测结果做好登记并及时反馈给临
床科室以利临床医师对症治疗。

5、输血科医师应和临床医师经常沟通，及时发现输血反应，
提高临床诊断输血反应的能力。

6、输血科对临床返回的输血不良反应回报单及时登记和妥善
保管，每月进行临床输血不良反应统计并上报医务科。

1.执行国家有关规定，不自采自供血液，不组织他人出卖血
液，临床用血必须按照当地卫生行政部门指定的'采供血机构
购进血液，不得使用无血站名称和许可证号标记的血液。

2.经治医师给在决定输血治疗前，应向患者或家属告知输血
目的，可能发生的输血反应和经输血传播疾病的可能性，由
医患双方共同签署《输血同意书》。应常规检查受血者的abo
血型（正反定型）、rh（d）血型（急诊抢救紧急输血时rh（d）检
查可除外）、血红蛋白和hct。同时对受血者输血前检验hbsag、
anti-hcv、anti-hiv1/2、梅毒、act等项目，如患者不同意检验的，
应由医患双方注明并签字。

3.若患者在接受输血治疗后出现严重输血不良反应症状，如
短时间内出现体温急剧升高、过敏反应、寻麻疹。输血后紫
癜、休克、全身出血、血红蛋白尿、少尿或无尿等，应立即
停止输血和（或）给予药物对症治疗，并重新校对用血申请
单、血袋的标签等，经治医师或实施输血护士填写《输血不
良反应记录回报单》，并抽取患者5ml血样（ lml用 edta抗凝，
4ml不抗凝），连同血袋一起送回输血科。医护人员对无输血
反应的也应注明无输血反应，签字后返还输血科保存备案。
输血科根据回报情况每月统计上报医务科或医院输血委员会。

(6)尽早检测血常规、尿常规及尿血红蛋白；(7)必要时，溶



血反应发生后5-7

小时测血清胆红素含量。

5.对于必须继续输血的患者，应在排除引起输血不良反应的
原因后选用相配合的血液输注，如经不规则抗体筛选、白细
胞抗体的交叉配合试验等的血液，或选用特殊制备的血液成
分，如去白细胞血液成分、洗涤红细胞、辐照血液等。如果
在开展此项工作上有困难，应将患者输血前、后血样及血袋
一起送交当地的采供血机构作进一步检测。

7.对于严重的输血不良反应和输血感染疾病应由医院输血管
理委员会组织召开输血评估会，输血科负责人和有关临床科
室医生参加，并将评估意见转报采供血机构。医院和采供血
机构应进行内部质量评估，排除一切可能引发严重输血不良
反应和意外的人为因素。


