为缓解本院用血紧张的现状，我院输血科将大力开展贮存式自体输血。针对于临床择期手术病人，可于术前数周（至少3天）采集自身血液保存起来，手术中再使用；某些需要输血的疾病，也可在其缓解期采集患者适量的自身血液成分保存起来，在必要时使用。
贮存式自体输血的申请、采集和领血流程见下：


                                     自体血采集需征得患者（或其监护人）同意并签字。

注意事项：采集血量不超过自身血容量的10%（一般不超过400ml），采血过程中如有心慌、头晕等不良反应需及时停止采集。可间隔数日后再次采集，2次采血间隔不得少于3天。



                                                              武汉市协和医院输血科

                                                      电话：85351730

自体输血申请表（样表）

自身输血申请表

	患者姓名
	
	住院/门诊号
	
	年龄
	
	性别
	
	血型
	

	科室/病区
	
	床号
	
	诊断
	

	自身输血适应症：

血常规检测结果：血红蛋白：    g/L ；红细胞压积：       ；其他传染病检测指标：        

患者一般情况：

其他需要说明：

自身输血选择类型：

□贮存式自身输血   □急性等容血液稀释   □回收式自身输血

申请医师签字：

申请时间：

	本人系患者（或者患者委托的代理人），（患者）因患                           疾病，可行自身输血治疗。医师已告知可能发生的医疗风险和不良后果，本人已充分理解，同意接受自身输血治疗，并愿意承担相应的风险和后果。因系本人意愿，以后对此不提出异议。

（签署意见）

                                     患者（代理人）签名：

                                     患者近亲属签名（注明与患者的关系）：

                                             年     月    日    时      分

输血科审核意见：

审核者签字：

审核时间：


填写自体输血申请表


打印配血条码


电话预约采血





审核自体输血适应症


核对患者信息无误后采血





需用血时，抽取患者静脉血2ml（紫头管）用于复查血型和核对患者信息，凭血票（注明“自体血”）到输血科取血。


注：自体血保存自采血当日起35天内有效，请做好相应安排。





适应症：


1、择期手术,如心血管外科、心胸外科、矫形外科、整形外科、妇科、普通外科等。


2、多种红细胞抗体或对高频率抗原的同种抗体所致的对所有供血的不配合者。


3、稀有血型者。


4、有严重输血反应者。


5、预防因输用他人血液而发生传染性疾病。


6、宗教信仰人员（拒绝输用他人血液者）。


7、患者身体一般情况好，血红蛋白＞110g／L，红细胞压积＞O.33。





禁忌症：


1、采血时可能诱发疾病发作者。


2、有献血晕厥史者（即发或迟发性晕厥）。


3、血红蛋白＜100g/L的患者及有菌血症或发热、潜在感染者。


4、冠心病、严重主动脉瓣狭窄等心脑血管疾病及重症患者。








