
實驗資料來源

林口長庚醫院資料庫中搜尋自2014年血庫門診備
血的資料，4-6月份(改善前)共384筆，其中抗體篩
檢陽性筆數為102筆；7-8月(改善後)共282筆，其中
抗體篩檢陽性筆數為54筆。

圖二、血庫抗體篩檢陽性備發血作業流程及改善方法

以病人為中心的檢驗流程改善、資訊程式輔助及
捐血中心的配合，有效縮短門診病人等候輸血時間，
尤以需加工處理的B類血品改善幅度更大。除可減少
病人的抱怨，更能提升本院病人的輸血安全。
未來努力方向:

目前血庫驗證報告後須以電話聯絡用血單位叫
血，未來研擬改善資訊系統，可於血庫收件後即可叫
血，可節省雙方電話連絡時間。

縮短門診病人於各環節之等候時間，一直是所
有醫療院所努力的方向。當病人於門診輸血時，除
需等待備血檢驗完成，還要等候血品準備時間。若
病人血漿中含有不規則抗體時，血庫除了執行一般
的備血檢驗外，尚須操作抗體鑑定；準備血品時亦
須找出相對應抗體之紅血球抗原陰性血、執行交叉
試驗等步驟，比一般抗體篩檢陰性病人多出一至二
小時之等候時間，對於身體已不適的病人而言，更
是一番折磨。

像血液科、腫瘤科等需要常輸血的門診病人，
更容易因為輸血而產生不規則抗體，拉長需等候的
時間。本科基於提高對門診病人的照護及加強輸血
安全，特別針對門診抗體篩檢陽性病人的備、輸血
檢驗流程進行改善。

1. 將門診抗篩陽性病人依輸注血品區分兩大類：A
類為不需加工血品，如全血、紅血球濃厚液、 血
漿…等；B類為需加工血品，如減白紅血球濃厚液、
洗滌紅血球濃厚液、經放射線照射之紅血球濃厚
液…等。
2. 統計分析病人抽血時間至血品出庫時間，A類血
品於計畫實施前平均98.1分鐘，到實施後平均87.8
分，每人平均減少等候時間10.3分鐘；B類血品於
計畫實施前的平均140.5分，到實施後平均103.1分，
每人平均減少等候時間37.4分鐘，有明顯改善。如
圖三所示
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改善方法：
1.研發資訊系統查詢程式，事先向捐血中心調血：
針對歷史備血抗篩陽性之門診病人，查詢十天內預
計回診時間，事先向捐血中心調撥相對應抗體之紅
血球抗原陰性血，節省找尋抗原陰性血的時間。此
程式也可針對Rh陰性病人預先調血，如圖一所示

圖一、門診病人備血資料查詢畫面

2.預先測定血袋抗原正確性：針對客製化的紅血球
抗原陰性血，血庫於病人門診日前預先測定其血袋
抗原正確性，節省測試等候時間。

3.預先開立備血單：門診醫師針對常輸血之病人於
前次門診時預先開立備血單，病人可於當日看診前
先抽血備血。當病人看診時，血庫可同步進行備血
檢驗作業，節省等候時間。

4.報告驗證後主動通知用血單位叫血：備血檢驗、
抗體鑑定及血品準備好時，主動通知門診用血單位
叫血及送血至使用單位，避免因護理師忙碌未及時
叫血而延誤病人輸血。
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圖三、改善前後門診病人等候輸血時間比較圖
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