第一章  血庫服務項目
1. 提供全院各種血液成份，包括全血、紅血球濃厚液、血小板、新鮮冷凍血漿、冷凍血漿、冷凝沈澱品等。
2. 實施各種治療性血液分離術，如白血球分離術、血小板分離術與血漿交換術等，協助醫師治療特殊疾病。
3. 提供ABO血型及特殊血型之鑑定。
4. 篩檢及鑑定不規則抗體。
5. 唾液、精液及尿液之ABH物質測定。 

6. 輸血反應調查。 

7. 自體輸血。
8. 提供異體、自體骨髓幹細胞冷凍、儲存，異體、自體周邊血液細胞收集、冷凍、儲存，臍帶血冷凍、儲存。 

9. DNA親子鑑定。
10. 教導正確用血觀念，提供學生及醫療工作人員實習訓練與研究之良好環境。
　
第二章 輸血作業程序
1.輸血申請作業流程圖：
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 2.輸血作業流程事項說明：
2.1護士站作業：
2.1.1開立醫囑：醫師根據臨床經驗及CBC data判斷病患是否需要輸血，若病人需要輸血，則開出輸血醫囑。第一次輸血者，待醫師向病患與家屬說明、解釋後，請病患與家屬填寫輸血同意書。
2.1.2線上申請：電腦運作正常，請醫師由電腦線上申請血品(血液申請醫令由住院醫師執行)，即在電腦醫令「血液申請作業」之畫面，開立「輸血血液需求種類與特殊申請」。如輸血血液申請成功，將會於病房之列表機中列印出領血單，此時於血庫相對亦會印出血液申請單。
2.1.3填寫單據：若醫院或該科電腦出現異狀時，需改採人工作業方式：請使用紅色血庫單據，共二種資料皆須填寫清楚、完整：
a.輸血申請單
b.血庫檢驗單
2.1.4抽取檢體：如果領血單有出現「送檢體」字樣，請抽取檢體。
a.檢體標示須詳填病患姓名、病歷號碼、採血日、科室、採血者姓名。 

  標籤標示不清，血庫將會退件並要求重抽檢體(而原來檢體保留在血庫) 。
b.新病患檢體標籤上，採血者需有二位簽名者。
c.檢體包括含EDTA抗凝劑全血2 ml(紫色頭)，不含抗凝劑全血3 ml(紅色頭)二支。嬰兒檢體以毛細管抽至少六支滿，一端並填塞黏土。毛細管檢體不保留下次再驗。
d.一般檢體可保留四天，血庫會作電腦建檔管理，四天後檢體編號將由電腦中取消。
e.供血(含自供血)之供血前檢查，抽含抗凝劑全血2 ml(紫色頭)，不含抗凝劑全血3 ml(紅色頭)二支。
2.1.5.送往血庫：由雇員或服務員將檢體及領血單送至血庫領血。
a.如果領血單上有出現「送檢體」之字樣，請立即將檢體連同血庫檢驗
  單送至血庫作業。
b.一般紅血球濃厚液及全血作業時間約為30分鐘，各單位可參照領血單上之時間，請雇員或服務員至血庫領血；或於申請血品30分鐘後，持領血單至血庫領血。緊急領血除外，可立即至血庫等候領血。
 c.如遇病人緊急輸血，請於電腦畫面之申請方式欄位上，點選緊急輸血之選項，並電話詢問血庫人員何時發血。
d.由於血庫發血服務全院，無法了解各病人特殊需要，各科如有特殊情形請負責醫護人員隨時電詢血庫，以利血庫發血並保障病人輸血安全。
   2.1.6領出血品：
a.血液領出，血庫將有指定人員與領血人(雇員或服務員)交接核對數量並簽名及領血時間。
b.依醫囑將血品送至放射科照射 ，一些患者如血液疾病、骨髓移植、免疫缺乏等病患，輸血之血液需行放射線照射，其相關規定與時段如下：
	照射時間
	W一
	W二
	W三
	W四
	W五
	W六
	W日

	8:30AM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11:00AM
	 
	 
	

	13:50AM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	16:30AM
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


(1)星期一至星期五：每日三時段
8:30AM：此時段是由前一日4:30PM至今日8:30AM所有需照射之血液，集中在血庫，由血庫人員送至放治科(送去之前先打電話”7128”)。
1:50PM(8:30AM–1:50PM)所有需照射血液，在血庫完成檢驗後，先集中在血庫特定冰箱位置，等候病房人員領取至放射科處理。4:30PM(1:50PM–4:30PM)之間所有需照射血液，在血庫完成檢驗後，先集中在血庫特定冰箱位置，等候病房人員領取至放射科處理。
(2)星期六：只有二時段
8:30AM：此段是由前一日4:30PM至今日8:30AM所有需照射之血液，先集中在血庫，由血庫人員送至放治科(送去之前先打電話”7128”)。
11:00AM(8:30AM–11:30AM)所有需照射血液，在血庫完成檢驗後，先集中在血庫特定冰箱位置，等候病房人員領取至放射科處理。
(3)星期六中午12點以後至星期日沒有放射線照射服務，直至星期一上午8:30AM恢復照射服務。
c. 放射線照射流程：
(1)8:30AM由血庫人員將血液製品送至放治科照射，結束時由放治科人員  

以電話通知各單位領回血品。
(2)其餘時段由雇員至血庫將血液製品送至放治科照射，結束時由放治科 

人員以電話通知各單位領回血品。
備註：雇員請提前10分鐘至血庫領血，並準時將血品送至放治科照射。
  2.2血庫作業：
2.2.1.血庫各項領血，備血作業為24小時不間斷，特殊檢驗工作只在上班時間實施。
2.2.2.依申請項目檢驗：血型檢驗、抗體篩檢、紅血球與全血作交叉試驗或其它特殊檢驗，例如：Antibody identification抗體鑑定。
2.2.3.血庫書記依申請血液與檢驗項目輸入血型、各項檢驗結果及血袋資料。
2.2.4.血庫通知病房領血，血庫將由專人與病房領血人交接血液製品，並簽章以利管理與輸血安全。
2.2.5.病患如發生輸血反應，血庫依輸血反應調查申請單，進行輸血反應調查。以二日48小時內回覆輸血反應調查報告。
2.2.6.如有血液分離術申請，血庫會與申請單位聯絡，聯絡相關準備事宜；如照會單、患者插Hemocath、患者已簽告知後同意書、通知醫護人員陪同等事宜。
 3.輸血手環之建立：
3.1.輸血手環為AABB(American Associated Blood Bank)所規定輸血作業系統必須具備標準作業標準之一，其目的是要增進輸血品質，確保病人輸血安全。
3.2.輸血手環依病人血型不同而有不同顏色，O型為藍色、A型為黃色、B型為紅色、AB型為白色。此顏色區別與血袋血型標籤顏色相同。
3.3.住院病患於第一次輸血時，一定會配發手環。輸血病患一律都要配戴手環。
4.血液分離術申請作業程序：
   4.1線上申請：進入血液分離術模式區，選擇所要分離術模式代號，完成作業。
   4.2血庫同時間會印出血液分離術申請單。
   4.3請立即填寫照會單送至血庫。
   4.4等候血庫安排與通知。
第三章 輸血相關規定及注意事項
1. 為保障病人之輸血安全，避免人為因素所造成之危害，故需做輸血前常規檢查，包括ABO、Rh血型、Antibody screening及交叉試驗等試驗。
2. 經試驗後之血液如需寄存血庫，以48小時為限，逾時不退者視同放棄。
3. 輸血前需「二人一起核血」。確認四件事—(1)確認輸血記錄單與病患同一人；(2)確認血袋與輸血記錄單為同一血液成份、數量；(3)確認血袋血型、輸血記錄單及輸血手環為同一血型；(4)輸血記錄單已經醫檢師核章(cross matching OK)，方可進行輸血。
4. 輸血最初15分鐘內，醫護人員需密切觀察病患之生命徵象及意識狀況。
5. 輸血滴數之調整：輸血初期速度應緩慢，一般輸血前15分鐘內，輸注速度約20-40滴 (2 ml)/分鐘 (緊急輸血除外)；有心臟血管疾病或老年人，輸注速度約 1 ml/ kg /小時。
6. 血液若需加溫，務必使用恆溫器，其溫度不得超過攝氏35度。
7. 加溫過的血液應立即輸用，不可再度冷藏後使用。
8. 不可加入任何藥物到血袋裡面。
9. 如果血袋不慎污染或穿刺，應立即停止輸血。填寫好輸血反應單，並隨同血袋送回血庫。
10. 輸血中若有不良反應，應立即停止輸血，填寫輸血反應回報單，抽取病人檢體－EDTA抗凝劑全血2 ml(紫色頭)，不含抗凝劑全血3 ml(紅色頭)二支，連同該血袋、輸血管路送回血庫做輸血反應檢查，並觀察病人生命徵象，尿量及是否有血色素血尿情形。
11. 應立即處理之主要輸血反應有：
a.溶血性反應。
b.過敏性反應。
c.發熱性反應。
d.血壓降低或休克。
e.循環超載反應。
f.急性輸血相關肺傷害(TRALI)。
12. 各種血品須於四小時內輸用完畢，以避免細菌感染之發生。
第四章 血液成分保存及適應症
	品名
	儲存溫度
	適應症

	全血
(whole blood, WB)
	2~6℃
	1.Hypovolemia (因開刀，外傷或其他出血引起)

Ⅰ.血壓下降＞20%。
Ⅱ.Systolic BP＜100 mmHg。
Ⅲ.Pulse rate＞100/min。
Ⅳ.Orthostatic hypotension。
2.在大量出血短時間內(2-24小時)至少需輸注500 c.c.的血量時。
3.使用體外循環之開心手術中及術後6小時內。

	紅血球濃厚液
(Packed RBC, PRBC)
	2~6℃
	1.急性貧血(因開刀，外傷或其他出血引起)失血超過15%，即500 c.c.血液。
2.有慢性貧血且具臨床症狀，無法以內科治療(例如iron, folate, vitamin B12 缺乏性貧血)或外科治療者。
3.開刀麻醉前，必須矯正之貧血Hct＜27%或Hb＜9gm/dl。
4.Thalassemia major之病人需hypertransfusion時，Hct＜30%或Hb＜10gm/dl。
5.其他特殊情況。


	品名
	儲存溫度
	適應症

	洗滌紅血球(Washed RBC)
	2~6℃
	1.IgA缺乏症，須輸packed RBC者。
2.陣發性夜間血色素尿症，須輸packed RBC者。
3.須輸packed RBC者但對血漿成份有過敏之病患。


	新鮮冷凍血漿
(Fresh frozen Plasma, FFP)
	－18℃以下
	1.明顯出血現象或已安排開刀與侵襲性治療之情況合併有APTT、PT時間延長(超過正常值1.5倍)。
2.病患接受大量輸血 (大於全身性血量1 volume)。
3.行血漿交換術治療之患者。
4.缺乏antithrombin III、protein C/S或使用heparin、warfarin等抗凝劑治療，有出血傾向之病患。
5.DIC之出血患者。
6.新生兒之換血或輸血。

	冷凍血漿
(Frozen plasma, FP)
	－18℃以下
	1. 穩定性凝固因子之缺乏。
2. 腎臟或肝臟病人因低血清白蛋白 (albumin＜2.5gm/dl) 引起水腫或腹水。


	品名
	儲存溫度
	適應症

	血小板濃厚液
(Platelets conc., PC)


	22℃
(需持續搖晃)
	1.血小板製造不良病人platelet小於20,000/ul，如acute leukemia、aplastic anemia、cancer chemotherapy。
2.血小板少於50,000/ul，有出血現象者。
3.血小板少於70,000/ul，預開刀之病人。
4.血小板少於100,000/ul，預行腦或眼球開刀者。
5.大量輸血、DIC及開心手術後血小板功能失常引起之出血。
※血小板血品有下列三類：
Ⅰ.Random donor PC：一般輸血小板可先用Random donor PC。
Ⅱ.Single donor PLT：需長期輸血小板病人，可用single donor PLT。
III.HLA-matched PC：長期輸血小板病人，輸注後1小時血小板沒增加時，表示可能有抗體產生，通常為Anti-HLA-A或B之抗體，有抗體時可作病人HLA-A, B之typing，然後尋找與此病人HLA-A, B相同者的PC使用(捐血中心已提供此項服務)。

	冷凍沉澱品(Cryoprecipitate)
	－18℃以下
	1.DIC出血病人。                 4. A型血友病。
2.纖維蛋白原缺乏症。
3.von Willebrand’s病。


血品血型次要選擇順序
	病人血型

	
	O
	A
	B
	AB

	
	血型選擇順序
	血型選擇順序
	血型選擇順序
	血型選擇順序

	全血
	O
	A
	B
	AB

	紅血球
	O
	A
	O
	B
	O
	AB
	O
	A
	B

	血小板
	O
	A
	B
	AB
	A
	AB
	O
	
	B
	AB
	O
	
	AB
	A
	B
	

	血漿
	O
	A
	B
	AB
	A
	AB
	
	
	B
	AB
	
	
	AB
	
	
	


1. 列表說明各類血液製品於緊急許可下，可次要選擇之血型血品，以利參考應用。
2. 血小板－任何血型均可用，以同血型優先使用。
3. 血漿－病患體重低於二十二公斤時，請不要用次要選擇血型。
4. 全血只能輸同血型者。
第五章 輸血反應之臨床症狀與處理
1.輸血反應：輸血反應若有以下症狀時，可能與輸血有關，應儘速確定與處理。
1.1發燒，輸血期間或體溫上升大於1℃，有或無發冷；
1.2寒顫，有或無發燒；
1.3輸注部位或胸、腹或腰部疼痛；
1.4血壓變化，常為嚴重的高血壓或低血壓；
1.5呼吸窘迫，包括呼吸困難，心搏快速或血氧過少；
1.6皮膚變化，包括潮紅、蕁麻疹、局部性或全身性水腫；
1.7噁心，有或無嘔吐；
1.8過敏性休克(anaphylactic shock)；
1.9尿液顏色改變，可能為急性溶血性反應引起之血色素尿。
1.10少尿、無尿。
2.輸血反應之分類
	反應               
	急性型
(在數分鐘或數小時內發生)
	遲發型
(在數天或數年內發生)

	免疫學反應        
	1.溶血性反應(有症狀)
	1.血球異體抗體之產生(RBC抗原、HLA)

	
	2. 非溶血性發燒/發冷
	2.溶血性反應

	
	3.過敏反應
	3.移植物抗宿主病

	
	4.過敏性休克
	4.輸血後紫斑症

	
	5.輸血相關的急性肺損害
	5.輸血引起之免疫能力抑制

	非免疫學反應    
	1.菌血症
	1.鐵質超載(iron overload)

	
	2.容積超載，鬱血性心衰竭
	2.輸血相關之病毒感染

	
	3.溶血性(假溶血性)
	3.瘧疾感染

	
	4.高鉀血症
	4.狂牛症感染

	
	5.血鈣過低症
	

	
	6.低體溫症
	


	類型
	原因
	症狀
	治療/預防方法

	急性(＜24小時) — 免疫性(immunologic)

	(1)溶血性反應

	紅血球不相容
 
	發冷、發燒、腎衰竭、低血壓、DIC、尿少症、IV部位滲血、背痛、沿輸注靜脈疼痛
	(1)液體補充，保持腎排出量(＞100 ml/hr)及IV利尿劑。
(2)支持血壓，使用dopamine (renal-sparing dose)。
(3)DIC補充FFP及血小板。

	(2)發燒/發冷
(非溶血性)
	抗體對捐血者白血球抗原及細胞激素
	寒顫、體溫升高(1℃)、頭痛、不適、嘔吐
	(1)非阿斯匹靈之解熱劑  (acetaminophen)。
(2)輸注白血球減少之血液。

	(3)過敏性反應

	對捐血者血漿蛋白產生抗體
	搔癢、紅疹、蕁麻疹、面紅
	(1)抗組織胺劑(PO或IV)，暫停輸血，待症狀解除後再開始緩慢輸血。
(2)下次輸血前考慮使用抗組織胺劑。

	(4)過敏性休克
	抗體對捐血者血漿蛋白(最常為抗-IgA)
	蕁麻疹、紅疹、焦慮、呼吸窘迫、低血壓、喉/咽水腫、支氣管痙攣
	(1)腎上腺素：成人劑量0.3-0.5ml(1：1000) SC 或 IM；嚴重病例1：10,000 IV。
(2)抗組織胺劑，皮質類固醇，β-2拮抗劑。

	(5)輸血相關的急性肺損害(TRALI)
	捐血者起源的WBC抗體
	起源於捐血者之WBC抗體。
	(1)立即停止輸血。
(2)改善缺氧狀況。


3.不良輸血反應之分類與處

	類型
	原因
	症狀
	治療/預防方法

	急性(＜24小時) — 非免疫性(Non-immunologic)

	(1)菌血症
	細菌感染
	發燒、畏寒
	(1)血液細菌培養。
(2)抗生素使用。

	(2)循環超載，鬱血性心衰竭
	容積超載
	呼吸困難、端坐呼吸、有痰性咳嗽(粉紅泡沫痰)、心跳快速、高血壓、頭痛。
	(1)坐姿；(2)氧氣；
(3)IV利尿劑、嗎啡；
(4)放血術(增加250ml)。

	(3)溶血性
(假溶血性)
	血液的物理、化學破壞、冷凍、加熱、溶血性藥物或溶液加入血液
	血色素尿症
	鑑定與去除原因。

	(4)高鉀血症
	大量輸血
	心律不整
	1.降血鉀藥物。
2.必要時血液透析。

	(5)血鈣過低症
	枸橼酸鹽血液巨量輸血及/或枸橼酸鹽的代謝延緩
分離術程序
	感覺異常、強直性痙攣、心律不整
	(1)當監測嚴重病例的離子鈣濃度時，緩慢的輸予鈣劑。
(2)分離術期間的輕度症狀、口服鈣劑補充。

	(6)低體溫症
	冷血迅速輸注
	心律不整、畏寒
	使用輸血加溫器

	
	
	
	

	類型
	原因
	症狀
	治療/預防方法

	遲發性(＞24小時)輸血反應 — 免疫性(immunologic)

	(1)血球異體抗體產生RBC抗原，HLA抗原
	對RBC或WBC及血小板(HLA)上的外來抗體的免疫反應
	無
但可致血小板無療效狀態(對其後輸血難以發現相和的血液)，遲發性溶血反應及新生兒溶血病
	(1)避免不必要的輸血。
(2)白血球減少的血液。
(3)尋找無相對應抗原之血品。

	(2)溶血性
  
	對RBC抗原的追憶免疫反應
	虛弱，輸血後血色素無法解釋的下降，血清膽紅質升高
	(1)鑑定抗體。
(2)在需要時輸予抗原陰性血液。

	(3)移植物抗原宿主病
	功能性淋巴細胞輸至免疫抑制的病人，可發生於接受HLA相合淋巴細胞的免疫正常的病人
	紅皮疹、斑丘疹、厭食、噁心、嘔吐、腹瀉、肝炎、全細胞減少、感染
	(1)methotrexate, corticosteroids
(2)為危險病患輸血的血液成份(包括血親捐血及HLA選擇的成份)，進行放射線照射處理。

	(4)輸血後紫斑症
	血小板抗體 (常為對抗P1AI)
	紫斑、出血，輸血後8-10天血小板計數下降
	(1)IVIG
(2)P1AI陰性血小板
(3)血漿分離術

	(5)輸血引起之免疫力抑制
	尚不清楚，捐血者WBC或血漿因子與受血者免疫系統的交互影響
	(1)耐受性誘導
(2)外科手術後傷口感染
(3)可能的其他輸血影響
 
	 

	遲發性(＞24小時)輸血反應 — 非免疫性(Nonimmunologic)

	(1)鐵質超載
	依賴輸血的病患(先天性貧血、再生不良性貧血等)的多重性輸血
	心肌病、心律不整、肝臟及胰臟衰竭
	鐵螫合劑 (deferoxamine, iron chelation)


4.輸血反應之臨床處置
	程度(級)
	處置

	(Ⅰ)
	降低輸注速度，給予抗組織胺，經過30分鐘後若沒有改變，當作(Ⅱ)處理。

	(Ⅱ)
	1. 停止血液之輸注，但仍維持靜脈點滴。
2. 通知主治醫師及血庫。
3. 將剩餘之血液、輸血套連同病患之血液與尿液送往血庫檢查。
4. 給予抗組織胺(anti-histamine)注射，或口服退熱劑。
5. 若需要，給予類固醇(corticosteroids)。
6. 為預防再一次反應，日後輸血應使用特殊血液成分，如：濃厚紅血球、洗滌紅血球、去甘油之紅血球或減除白血球之製品，予使用白血球過濾器。

	(Ⅲ)
	1. 立即停止輸血，維持靜脈生理食鹽水點滴之暢通。
2. 通知主治醫師或血庫。
3. 如(Ⅱ)級之第三項處理。
4. 休克之治療：用血管收縮劑，腎上腺素、類固醇等，並維持適當的靜脈輸液，記錄患者之輸入量與排出量(intake and output)以瞭解病患之體液平衡狀況。
5. 除良好的腎臟血流，如使用furosemide 20~80mg靜脈輸注。
6. 若需要，給予適當之相配合之血液成分。
7. 密切觀察病人，注意腎衰竭之徵兆，必要實施用腎透析術 (renal dialysis)。
8.若有DIC發生給予FFP及PLT之輸注。


　
第六章 白血球過濾器之使用
許多病毒如EBV, CMV, HIV等常存在於白血球中，這些病毒可藉由輸血方式傳染給病患，尤其對免疫功能缺乏者，常引起致命的感染。此外，輸血副作用之發燒症狀，亦可能由於血液中含有白血球之故，因此如何去除或減少血液成分中的白血球，成為預防病毒感染與減少輸血副作用之重要處置。白血球過濾器共分為二種，一種是血小板專用白血球過濾器，另一種則是紅血球專用白血球過濾器，其適應症分述如下：
1.血小板專用白血球過濾器：
1.1.骨髓功能不足而引起的缺血，如再生不良性貧血、急性白血病、其他惡性血液病，骨髓因化學治療或放射線治療而抑制功能者。
1.2.嚴重血液病而需輸血小板者。
1.3.大量輸血、交換輸血，以及心肺體外循環而大量出血者。
1.4.配合HLA使用之血小板輸血者。
1.5.避免因輸血而引起巨細胞病毒之感染，如器官移植之受血者、骨髓移植的受血者、新生兒及免疫不全之受血者。
1.6.因白血球抗體引起之發燒、發冷等輸血反應，有二次以上經驗之病患，需再次輸血治療時。
2.紅血球專用白血球過濾器
2.1.需長期輸紅血球者：如再生不良性貧血、急性白血病、惡性腫瘤接受化學治療或抑制紅血球生成者。
2.2.血液疾病性貧血，如海洋性貧血、嚴重的陣發性夜間血色素尿症、自體免疫性貧血。
2.3.病毒感染。
2.4.避免因輸血而引起巨細胞病毒之傳染，如器官移植之受血者、骨髓移植的受血者、新生兒及免疫不全受血者。
2.5.因白血球抗體引起之發燒、發冷等輸血反應，有二次以上經驗之病患，需再次輸血治療時。
備註：血小板專用白血球過濾器—適用於12單位血小板。
       紅血球專用白血球過濾器—適用於2單位紅血球。
第七章 自體輸血
1.自體輸血即是患者所輸的血非來自他人而是來自本身。一般自體輸血可分為三種：
1.1術前儲血法：於手術前3 – 4週，自病患抽血2 – 3次，每次抽250 – 400 ml，如此約可收集1,000 ml左右的血液，於手術時再輸回給病患。此外，在儲血過程中可給予病患鐵劑及葉酸補充。
1.2手術前血液稀釋法：於手術麻醉前，先行自病患處抽血，抽血同時給予等量之等張溶液補充，以維持正常血壓，如此約可收集500 – 750 ml血液，最後於手術中或手術後再輸回給病患。
1.3手術中流出血液再利用：利用自體輸血回收機，於手術中將流出血液經過收集、過濾與洗滌等過程處理後，再輸回給病患。
2.自體輸血之優點：
2.1避免因異體輸血引起感染性疾病：例如B型、C型肝炎、愛滋病、巨細胞病毒感染症、梅毒…等。
2.2避免因輸他人血液而引起輸血反應：例如過敏、發冷、發熱、溶血等。
2.3減少因輸血而引起免疫抑制作用。
2.4避免因輸他人血液而產生免疫性抗體。
2.5有助於刺激骨髓紅血球的生成。
3.適應症：
3.1已產生免疫性抗體。
3.2稀有血型找不到血液。
3.3因宗教信仰拒絕輸他人血液者。
3.4血荒時。
3.5害怕疾病感染者。
3.6處偏僻地區領血不便，更應採用之，因它具有異體輸血之優點，但又無異體輸血之缺點，故對病患而言，不失為一良好的選擇。
第八章 臨床輸血問題Q & A 

Q1：血液製劑有那些？
A1：全血、紅血球濃厚液、洗滌紅血球、減白紅血球、新鮮冷凍血漿、冷凍血漿、血小板濃厚液、分離術血小板、HLA相配合分離術血小板、減白分離術血小板、冷凍沉澱品。 

Q2：全血有那些成份？保存期限為何？
A2：全血 (whole blood, stored)

主要成份：含有紅血球100 ml，血漿150 ml，抗凝劑35 ml，安定凝血因子120單位，Ht 32-42 %。但缺少factorⅤ、Ⅷ等不穩定因子，雖含白血球及血小板，但無功能。
貯存/期效：4℃，35天
 

Q3：紅血球有那些成份？保存期限為何？
A3：紅血球濃厚液 (packed RBC)

主要成份：紅血球約100 ml，血漿40 ml，安定凝血因子40單位，亦含白血球及血小板，但無功能。
貯存/期效：4℃，35天 

　
Q4：新鮮全血有那些成份？保存期限為何？適應症為何？
A4：新鮮全血 (whole blood, fresh)

主要成份：紅血球約100 ml，血漿150 ml，抗凝劑35 ml，捐血後第二天尚含所有凝血因子，白血球及血小板，Hct 32-42 %。自捐血日起3天內之全血稱為新鮮全血。
貯存/期效：4 ℃，3天
功能：每單位全血可提升Hb 0.5g /dl，含有適當的電解質濃度，並含有2, 3-DPG，可增加攜氧能力。
適應症：1.新生兒換血治療
2.新生兒輸血
3.小兒科心臟血管手術
 Q5：洗滌紅血球 (washed RBC) 有那些成份？保存期限為何？適應症為何？
A5：主要成份：紅血球約90 ml，含少量白血球(每單位約含WBC 1 x 108個，即移除原有的WBC 90 %)，亦含少量血小板，缺血漿及凝血因子。
貯存/期效：4℃，24小時
功能：每單位血可提升Hb 0.5g /dl

適應症：1.血漿蛋白過敏(全身性蕁麻疹反應，IgA缺乏症)

2.陣發性夜間血紅素尿症(PNH)

　
 Q6：新鮮冷凍血漿有那些成份？保存期限為何？適應症為何？
A6：新鮮冷凍血漿 (fresh frozen plasma)

主要成份：血漿120 ml，含所有凝血因子約100單位(凝血因子1單位即1 I.U.，等於正常人1 ml 血漿中所含凝血因子量)，無血小板或白血球。
貯存/期效：-18℃，1年，經30 ~ 37℃解凍後輸用。
功能：每10 kg 體重輸注2單位新鮮冷凍血漿，可矯正因凝血因子缺乏所引起之血液凝固障礙。
適應症：1.以PT、APTT值作為指標：PT、APTT大於對照值1.5倍 (18秒、48秒)。
2.Anti-thrombin Ⅲ缺乏。
3.Coagulation factor如Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ、IX 、X 、XIII之缺乏。
4.DIC，TTP，hemolytic-uremic syndrome。
5.大量輸血所造成凝血因子的稀釋。
6.血漿交換術。
7.新生兒的換血或輸血。
　
Q7：冷凍血漿有那些成份？保存期限為何？適應症為何？
A7：冷凍血漿(frozen plasma)

主要成份：血漿120 ml，含安定凝血因子約90單位，缺factorⅤ、Ⅷ，無血小板或白血球。
貯存/期效：-18℃，五年
功能：除了factorⅤ、Ⅷ外，其餘皆可補充。
適應症：1.腹水、全身水腫病患，給予大量抽出後：血壓下降者。
2.Albumin<2.5g/dl。
　
Q8：冷凍沉澱品有那些成份？保存期限為何？適應症為何？
A8：冷凍沉澱品(Cryoprecipitates)

主要成份：Fibrinogen約100 mg，factor Ⅷ、XⅢ及von Willebrand’s factor各約50單位。
貯存/期效：-18℃，1年
功能：缺乏coagulation factor Ⅷ之A型血友病病患、DIC、von Willebrand’s disease。
適應症：1.Coagulation factor Ⅷ 缺乏。
2.Von Willebrand’s disease。
3.DIC, Sepsis。
4.Hypofibrinogenemia(fibrinogen≦100 mg/dl，若出血時，則≦150 mg/dl)。
　
Q9：血小板濃厚液有那些成份？保存期限為何？適應症為何？
A9：血小板濃厚液 (platelet concentrate)

主要成份：
1.一般供血者血小板濃厚液，每1單位中含血小板約 3.5 x 1010個，亦含少量白血球。
2.單一供血者血小板濃厚液，12單位中含血小板 3 x 1011個，亦含少量白血球。
容量：1. 30 - 40 ml                                         2. 200 ml

貯存/期效：22℃，5天
功能：1.每單位可提升血小板數2,500/μl。
               2.每單位血可提升血小板數60,000/μl。
適應症：1.血小板<100,00-20,000/μl，白血病，癌症之治療，再生不良性貧血。
2.血小板<100,000/μl，要腦部開刀的病人。
3.血小板<70,000/μl，接受外科手術之病人。
4.血小板<50,000/μl，具出血傾向，應提升至5萬 /μl。
5.大量輸血及DIC，因缺少血小板引起的出血，ITP有危及生命的出血
6.先天性血小板機能不良者。
7.心臟手術使用心肺機引起血小板功能不良。
8.後天性血小板機能不良者(uremia)。
　
Q10：各類血液成份在輸血時；有甚麼注意事項？
A10：在全血、紅血球類血液成份，離開血庫冰箱最好在4小時內使用，凡是出庫超過30分鐘、血袋密封狀態被打開或經過35℃溫熱之血液，不能退血 (退回血液，也是無法給別人使用，因為這是不安全)，如因特殊因素醫師取消輸血，請在病歷上記載原因。
注意事項：
1.FFP和FP應避免作為補充蛋白質的來源，因輸注過量會引發循環容積超載的危險。
2.FFP和FP應避免作為血量擴張劑，因輸注血漿可能傳播疾病(如HIV、 hepatitis)，或可能引起輸血的呼吸窘困症、蕁麻疹及anaphylactic shock等輸血反應。
3.FFP、FP輸用前，於30-37℃解凍，最好四小時內輸完。血漿如果已經解凍不可以退血。
　
Q11：為何要用減白血球過濾器？有何注意事項？
A11：1.白血球過濾器有兩種一是減白紅血球過濾器、二是減白血小板過濾器。
2.的時候白血球除去目的為：(1)針對HLA等的同類抗原，可做事先預防；(2)白血球為感染病原之來源，(例如CMV,HBV,HCV,HIV等)；(3)輸血後發生GVHD的危險；(4) HLA以外的白血球同類抗原之刺激。
3.球過濾器使用有其適應症，請依據健保給付標準，參考血庫輸血手冊。
4.紅血球過濾器適合2單位紅血球；減白血小板過濾器適合12單位血小板濃厚液。
5.血球過濾器使用，最重要是要注意使用前排氣步驟，排氣不完全，會使過     

濾器效能減低，亦就是會使過濾器容易堵住，造成輸血不順利。
Q12：當一個外傷大出血病患，短時間內輸血量超過自身血量時，此時該如何給與輸血？
A12：此種情況牽涉到大量輸血問題，在需要大量輸血時，例如病患車禍外傷或內出血等，短時間出血超過全身一循環量，輸血時必須考慮血品中凝固因子的含量。因血品中血小板及凝固因子會隨著儲存時間漸減，因此建議在此情況輸血時，每輸注10-15單位紅血球，必需加輸注2單位新鮮冷凍血漿與3-4單位血小板，以防止輸血愈多，出血愈多之情形發生。
　
Q13：當一個血型未確定的病人需要緊急輸血時要給什麼樣的血？
A13：所謂緊急輸血是指那些因出血有可能幾分鐘內就因失血過多而休克死亡者，此時已無多少時間來等待血液交叉試驗，在此情況為了救命可以立刻給與O型血 (RH陽性與陰性皆可)，不必等血型檢查與交叉試驗。
Q14：當給一位新生兒 (neonate) 或移植病人 ( heart, kidney或 bone marrow) 輸血時，你要考慮那些事情？
A14：病人若是一位免疫功能不足或缺損的病人(immuno-compromised host)，輸血時，必須考慮因輸血產生的感染症，例如CMV感染，以及輸血引起的移植物對抗宿主疾病。此兩種疾病對於病人而言，是有致命的危險性，因此，可以使用血品放射線照射與白血球過濾器來預防其發生。
　
Q15：當一個Rh陰性的病人需要緊急輸血時，是否可以輸注Rh陽性的血品？
A15：當一個Rh陰性的病人需要緊急輸血時，血無Rh陰性血品時，為救病人性命是可以給予RH陽性的血液。Rh血型不同於ABO血型，它沒有自然存在的抗體，其血型抗體是經由免疫刺激所產生，且其抗體為IgG不會發生立即性溶血反應，因此除了病人血中已存在有抗D的抗體之，病人是可以輸RH陽性血液。根據研究指出，國人具RH陰性者，只有千分之三左右，且這群人即使輸到Rh陽性血，產生抗體的機會也很微小，因此緊急輸血時，可以使用Rh陽性血液。
Q16：當病人的血小板降低至多少，才需給予預防性血小板輸血？
A16：由於血小板壽命極短，一般儲存於室溫下只有五天，而在體內的作用可能更短，因此，除非為了止血，血小板輸注是毫無益處的，且只會增加副作用，因此血小板究竟低至多少時需給與預防性血小板輸血？一般原則是盡量維持病患血小板於20,000/ul以上，但根據近年來研究發現，血小板閥值似乎可以降到5,000-10,000/ul左右，因此建議一般病人若無出血症狀時，可以在血小板10,000-20,000/ul時給予預防性輸血，但若病人有出血現象，或服用會抑制血小板功能的藥物時，可以在血小板較高時就給予血小板輸注。
後記：
本手冊的已完成僅感謝輸血委員會各位委員不吝指導與校正。血庫各位同仁辛苦勞心合力編輯此一手冊。
編輯人員：葉其鎔、謝麗鈴、黃詩晴、林晴雯。
輸血治療參考手冊：中華民國九十五年四月再版
護士站作業





血庫作業





接受輸血申請  





1.醫師開立醫囑(線上申請血品


2.當機時(非線上申請血品：


 2.1醫護人員開立輸血申請單與血庫檢驗單


 2.2書記輸入電腦


  





1.電腦跳出之領血單會註明領血或備血。


2.領血單上若無血型時，則會跳出血庫檢驗單，連同檢體送至血庫。


3.醫護人員抽取檢體，如果領血單有出現「送檢體」字樣，請抽取檢體。


4.雇員將領血單及檢體送至血庫。








1.醫檢師執行各項檢驗。


2.血庫書記電腦入帳。


3.電腦自動告知是否備手環。


4.通知單位領血。


5.需放射線照射血品集中照射。








1.雇員領出血品。


2.確實核對血品及袋數。


3.依醫囑將血品送至放射科照射。


4.將血品送至回護士站。








