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作業目的 適用範圍 使       用       器       材 、 工     具 

壹、正確採集檢體提供

檢驗數據，以作為

醫師緊急處置、疾

病診斷、治療及追

蹤之依據。 

貳、提供治療師檢驗數

據以作為衛教之依

據。 

血液透析病人之常規及醫囑之血液檢

驗。 

一、材料類 

1. 口腔棉枝…………………………………………………………… 1 包 

2. 各式塑膠空針…………………………………………………… 視需要 

3. 各類採血試管…………………………………………………… 視需要 

4. 2×2 無菌紗布…………………………………………………………1包 

5. 外科口罩…………………………………………………………… 1 個 

6. 清潔手套…………………………………………………………… 1 副 

7. 醫用檢查手套﹙S、M、L﹚………………………………………視需要 

8. 各類連續採血針頭……………………………………………… 視需要 

9. 連續採血轉接頭………………………………………………… 視需要 

10. 夾鏈袋…………………………………………………………… 視需要 

11. 空針收集筒………………………………………………………… 1 個 

12. 75% 酒精溶液……………………………………………………… 1 瓶 

13. 10%酒精優碘溶液………………………………………………… 1 瓶 

14. 止血帶……………………………………………………………視需要 

15. 塑膠 Kelly ………………………………………………………視需要 

16. 治療巾 …………………………………………………………… 1 包 

17. 護目鏡或防護面罩………………………………………………視需要 
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作業目的 適用範圍 使       用       器       材 、 工     具 

  二、表單類 

1. 血液透析洗腎病患清單………………………………………………一份 

2. 病人 Barcode 貼紙或病歷名條貼紙…………………………………需要 

3. 血液透析室例行檢查補抽血單……………………………………視需要 

4. 人類免疫缺乏病毒篩檢同意書……………………………………視需要 

三、設備 

1. 口袋型藍芽掃讀器……………………………………………………一台 

2. 電腦……………………………………………………………………一台 

3. 護理工作車……………………………………………………………一台 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

壹 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

執行前 

 

 

一、 執行醫囑處理、核對及手部衛生。 

二、 戴口罩、護目鏡或防護面罩、手套。 

三、 用物準備。 

四、 依「病人辨識標準作業規範」執行病人辨識。 

五、 向病人及家屬說明採血的目的及注意事項，取得同意。 

 

 

 

六、 依檢驗項目準備採檢試管，核對病人姓名、病歷號碼、日 

期、抽血項目，將檢體 Barcode 貼紙貼於採血試管上，使 

用正確月份 Barcode 貼紙(下圖)。 

 

依「年度檢驗、檢查日程表」在前一次透析日提醒病人配合例行採檢

前空腹 6-8 小時（DM 病人或無法久餓者除外）。 

執行前應將電腦開機並進入 HIS 醫療資訊管理系統之血液作業系統 

 

 

一次只準備一位病人採檢相關用物。 

 

1. 已進食者須在「血液透析檢查記錄表」當月報告欄位空白處註明「已 

進食」。 

2.請於 11 月 HIV 採檢前完成「人類免疫缺乏病毒篩檢同意書」填寫， 

完成採檢將同意書寄回病歷室存檔。 

1.Barcode 貼紙要貼正，採直立式貼在試管中段的位置上，號碼應朝

向試管蓋，高度低於試管上之標籤以免檢驗儀器無法判讀。 

2.新病人或流動病人無 Barcode 貼紙者，使用「病歷名條貼紙」。 

3.逢 2、5、8、11 月份之大抽血，抽血時程如下。 

(1)每週三次(Tiw)透析病人，W3、W4 抽洗前及洗後血，W5、W6 抽下 

   次洗前血。 

(2)每週兩次(Biw)透析病人，W1、W2 抽洗前及洗後血，W5、W6 抽下 

   次洗前血。 

(3)逢 2、5、8、11 月份正在施打鐵劑或施打完三週內不驗 Ferritin、 

   Fe/TIBC，由教學組彙整名單後交予技師將不需檢測名單刪除。 

 (4)鐵劑療程結束不需再檢驗 Ferritin、Fe/TIBC，合併於下一季例行 

檢驗抽血；惟主治醫師另有醫囑時，則依醫囑執行。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

貳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、執行中 

資訊化：以條碼掃讀器逐一掃瞄(聲音及電腦畫面，做法如下）： 

 

(一) 採檢者身份：掃讀員工識別證（正確響一聲）。 

(二) 病人身份：掃讀「病人條碼卡」（正確響一聲）。 

(三) 檢體試管：「條碼標籤紙」（正確響三聲，錯誤響九聲）。 

(四) 正確：電腦畫面出現綠底；錯誤：電腦畫面出現紅底。 

 

 

 

二、採血方式 

(一) 動靜脈自體(人工)血管 

1. 將採血針置入連續採血轉接頭，打開穿刺針鏍旋帽蓋接

上採血針。 

2. 將試管放入採血轉接頭中將試管推到連續採血轉接頭末

端，讓血液流入試管內。 

 

 

 

 

 

3. 採血完畢，將試管橡皮塞子脫離採血針頭然後將試管從

連續採血轉接頭退出。 

 

 

 

 

 

 

1.電腦程式已預設採檢時段，辨識錯誤時可檢視選項「洗前、下次洗

前」、「洗後」、「第二次 HCT」是否正確，予以調整。 

2.遇採檢步驟被中斷，需重新執行辨識步驟。 

3.辨識錯誤需重新辨識：採檢者病人條碼卡檢體試管。 

 

 

使用無針式採血針 

 

(1) 勿用力加壓推注以避免檢體溶血，原則上勿拔開試管上橡皮塞， 

避免運送過程中檢體傾倒溢出染污。 

(2) 採檢試管建議使用順序：鋁試管(11 月)血清生化(金黃蓋)血 

液一般(紫蓋)血糖(灰蓋)，須溫和上下混合 5-8 次使試管內原

本充填好的添加劑與血液混和均勻，不可過度搖動，過分搖動可

能造成溶血現象，且使用順序錯誤，會影響檢驗值。 

(3)i-PTH 檢驗，不須冰存送檢。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

叁 

(二) 雙腔導管 

1. 用空針各抽出雙腔迴路導管內殘餘 2mL 抗凝劑。 

2. 採血時注意管路安全及把握採血無菌原則。 

 

 

三、透析結束 BUN 採檢操作步驟 

(一) 透析機台選擇「by pass」鍵。 

(二) 將血液流速降低至≦50mL/min。 

(三) 待 30 秒後方可採血。 

 

執行後 

一、 依生物性醫療廢棄物處理原則處理用物。 

二、 執行手部衛生。 

 

三、 檢體原則上應在治療一小時內送至準備室之檢體置放架 

，並填寫桃園長庚透析室檢體送檢登錄表，由專人送至檢

驗醫學科。 

 

 

 

 

 

 

 

(1)取 20mL 空針採血，採血後依採檢試管建議使用順序分裝。 

(2)透析迴路管接上雙腔導管引血後，於透析迴路管紅端 port 上， 以 

安全連續採血針具進行採檢。 

 

自按壓「by pass」鍵至採血時間勿超過 2分鐘。 

 

從透析迴路管紅端 port 處以安全連續採血針具進行採檢。 

 

 

採血器一經使用請清洗後用高濃度漂白水泡消 30 分鐘，然後清洗擦 

(晾)乾後才放入工作車。 

 

為避免影響檢驗值之準確性，檢體採檢後二小時內送至檢驗醫學科，

送出前須正確核對清單及數量。 

常規採檢逾期處理： 

1.開立「血液透析室例行檢查補抽血單」，在其他欄位註明「補抽○月

例檢」，Barcode 貼紙選擇預補抽血月份之貼紙，例如：Barcode 貼

紙號碼#051315138 之#0513 為 5 月份的 Barcode 貼紙號碼，另開一

張「洗後 BUN」、一張「下次洗前 BUN」交班。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

2.採血週未檢者(請假、住院、調班)，抽血週後第二週過後不補採檢，

惟 2、5、8、11 月漏檢者一律次月須補採檢。 
3.肝炎病毒檢測(5 月)當月未檢者(請假、住院、調班)，統一於次 

  月(6 月) 採血週補抽(並請貼 5月 barcode)。 

4.2、5、8、11 月例行檢驗抽血如溶血退件或遇病情變化提早結束、調

班、請假、檢體溶血…等有任一項 BUN 無法完整採檢時，須暫緩抽

下次透析前 BUN，一律隔週分別開立「血液透析室例行檢查補抽血

單」註明補抽血之原因、勾選「透析前 BUN」、「透析後 BUN」及「下

次透析前 BUN」等三項。 

5.以下病人至本院首次透析時須採開單檢驗 BUN、Cr、K、Hb、Hct 等 5

項檢驗項目。 

 (1)非屬長庚體系的透析病人。 

 (2)首次在本院門診透析病人。 

 (3)轉出時間已逾一個月的病人。 
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異  常  狀  況     發    生    原    因 處       理       對       策 

一、檢體溶血 

 

 

 

 

 

二、檢體不足 

 

 

三、檢驗項目錯誤 

 

 

四、病人漏採檢 

 

 

五、檢體凝固 

 

六、標籤條碼貼紙無法 

掃描 

 

七、試管錯誤 

（一）針頭太小。 

（二）血液未沿採檢試管壁注入。 

（三）血液注入採檢試管速度太快。 

（四）採檢試管劇烈搖晃。 

（五）特殊病患檢體。 

 

（一）檢驗時不慎打翻。 

（二）採檢者對檢體量認知不足。 

 

（一）採檢者對 Barcode 貼紙認知不足貼錯。 

（二）「血液透析室例行檢查補抽血單」項目

勾選錯誤。 

（一）住院。 

（二）請假。 

（三）調班。 

未適當與抗凝劑混合均勻。 

 

程式異常。 

 

 

採檢者對採血試管不清楚。 

1.向病人解釋經同意後再抽取檢體。 

2.選擇口徑適宜的針頭。 

3.沿管壁緩緩注入血液檢體，須溫和上下搖晃 5-8 次試管。 

4.於「血液透析室例行檢查補抽血單」勾選抽撿項目及補抽之原因，

與檢體共同送檢。 

 

1.向病人及家屬做適當說明，取得同意後補足檢體。「透析前、後」及   

  「下次透析前」等三項 BUN 

2.加強人員教育訓練。 

1.同檢體溶血 1-4 項補採檢。  

2.加強人員教育訓練。 

 

同檢體溶血 1-4 項補採檢。 

 

 

同檢體溶血 1-4 項補採檢。 

 

立即通報主管，聯繫資訊部門協助處理。 

 

 

1.向病人解釋經同意後再抽取檢體。 

2.操作前不確定試管類別，可至 IE 網頁「檢驗項目」查詢。 
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