
 醫療財團法人臺灣區煤礦業基金會臺灣礦工醫院 

 

一、目的： 

（一）確定病患血型、抗體反應，提供輸血時依據，及準備合宜之血品： 

        1.全血：增加血液容積，恢復循環血量 

2.紅血球濃縮液（Packed RBC）：改善血液攜氧能力 
3.新鮮冷凍血漿（Fresh Frozen Plasma）：補充凝血因子 
4.血小板：補充血小板，改善凝血功能 
5.顆粒性白血球（Grannulocyte）：提高免疫力 
6.冷凍血漿（Frozen Plasma）：增加血容積，維持循環血量 

7.冷凍沉澱物：治療 A型血友病，第八因子纖維蛋白原缺乏 

（二）藉由輸血術補充人體血液之不足，並增加氧合 

二、備血及輸血準備用物：    

1.CBC 採血管 

2.5ml 空針 

3.75%酒精(Alcohol) 

4.止血帶 

5.輸血申請單 

6.病患標籤紙 

7.輸血輸液套                                                      

8.0.9%生理食鹽水 

9.耳溫槍及血壓計 

10.輸血加溫器 

11.輸血加壓袋 
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三、步驟／要點： 

 

步驟 要點 

一、備血： 

1.依醫囑備血，並電腦輸入「備血需求單」

及填寫「輸血證明三聯單」及「輸血捐血

中心申請單」   

2.備齊用物並帶至病患單位採血 

由二位護士核對確認於檢驗試管上及「備

血需求單」上簽章，並再次核對「備血需

求單」上各項資料，並連同血液檢體送至

檢驗室 

3.進行叫血及領血 

 

 

 

二、輸血 

1.核對輸血醫囑 

2.由二位護士核對確認血袋與血單的基本資

料完全相符合，並在備血需求單、輸血捐

血中心申請單上共同簽名。  

3.輸血加溫器加溫 

 

 

 

4.備妥 0.9%生理食鹽水接上輸血輸液套並 

完全排氣 

5.由二位護士核對確認病患，並向病患或家 

屬解釋輸血目的及步驟。 

6.準備病患： 

  (1)確定靜脈穿刺針在血管中。 

  (2)接血前先接上 0.9%生理食鹽水沖洗靜

脈管路 

  (3)測量輸血前體溫、脈搏、呼吸及血壓 

7.接上血品： 

  打開血袋上塑膠封口，接上輸血輸液套 

並調節流速，觀察病患有無輸血反應 

8.輸完血後接上 0.9%生理食鹽水 

9.換接上原醫囑之溶液或拔出針頭，小心 

壓迫止血 

 

(1)基本資料包括：病歷號血品名稱、血

袋號碼 血型、RH 因子血量有效日

期 

(2)檢查血袋有無異常，如有氣泡變色、凝

塊、沈澱(有氣泡表示可能細菌生長，變

色或凝塊可能為溶血現象) 

(1)以熱水加溫時： 

不可用微波或熱水直接加熱，若加熱溫度

高於 37℃，易引起溶血或凝固。 

(2)血小板濃厚液不必溫血 

 

 

 

以核對床頭卡、手圈，或適當稱呼病患全名

等，至少兩種以上辨識方式確認病患 

 

 

 

輸血針頭成人≧22G，不加注射帽 

 

 

 

＊因葡萄糖、Ringer Solution 或其他添加物

會產生溶血或凝血及血液破壞的情形 

輸血反應最常發生於最初 10~15 分鐘 

內，故輸注速率應較慢，前 15 分鐘通常 

不超過 20 滴/分(100ml/hr)，輸血 15 分 

鐘後維持輸血速度 40-60 滴/分，輸血開 

始 15 分鐘左右須測量及記錄生命徵象若 

無不良反應，即可調節至一般速率 

Whole Blood、Plasma、Packed RBC 一般

速率：40~60 滴/分，休克者依醫囑調整流

速 

 血小板要以全速滴完(優先輸入)。 

除非有絕對必要，否則不需使用輸血加壓

袋，若需使用輸血加壓袋，最高壓力不可

超過 300mmHg 



10.測量輸血後之體溫、脈搏、呼吸及血壓 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.整理病患單位及處理用物 

12.洗手 

13.記錄           

 

 

 

血品到達 20 分鐘內開始輸注，成人一袋血

一般應在 1~2 小時內輸完，如因病患情況

不許可，也應在 4小時內輸完，輸血輸液

套內血液應完全輸完 

＊兩單位紅血球使 Hb 增加 1g/dl，Hct3%-4%

加壓止血時間約 1~2 分鐘，須確定無滲血後

再移除棉球，以防血腫產生 

接每一袋血前後皆須測量生命徵象(血小板

及冷凍沈澱品兩袋間則可免 

※輸血過程中應密切監測生命徵象，觀察有

無發生輸血反應： 

發燒、呼吸困難、呼吸喘、心跳加速、頭

痛、煩躁不安或紅疹等輸血反應出現時，

應立即停止輸血，緩慢予以 0.9%生理食鹽

水滴注(勿拔針頭，但需更換點滴管)，並

聯絡醫師診視病患 

依垃圾分類原則處理用物 

 

記錄應包含： 

1.護理治療卡： 

記錄輸血之日期、時間、血品。 

2.備血需求單及輸血捐血中心申請單 ：  

發血者、核對者，並由相關負責輸血護士共

同完成簽名 

3.護理記錄單： 

(1)記錄輸血開始及停止時間 

(2)血品種類、血袋號碼、輸血量 

(3)輸血前中後之體溫、脈搏、呼吸、血壓變

化 

(3)有無輸血反應，若有輸血反應時，記錄處 

理過程及處理結果 

4.輸出、輸入液記錄單： 

   記錄輸出輸入量是否平衡，若有異常應通

知醫師處理 

 

 

 


