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パネルディスカッション
こんな輸血オーダー、困ります！　－患者さんのためになる輸血治療をめざして－

　座長：山本　晃士　先生　埼玉医科大学総合医療センター　輸血部
座長：菊池　智晶　先生　国立病院機構　埼玉病院　臨床検査科

　　

第２部

   報告 1　看護師の立場から　～赤血球輸血を中心に

演者：山嵜　恵美子　さいたま赤十字病院　看護部　救急病棟

スライド1 スライド2

赤血球輸血を中心に、これから事例を 3 つ挙げ
て検討させていただきたいと思います。医師役は、
埼玉協同病院の木村さんよろしくお願いいたしま
す。

はじめに、埼玉県合同輸血療法委員会の中に看
護師部会がありまして、3 年前から活動しており
ます。今回、輸血の適正使用というテーマの中で
RBC に関して事例を通して対策を考えたいと思っ
ています。
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スライド3 スライド5

スライド4 スライド6

当院でよくある緊急入院です。緊急で内視鏡の
検査を行う場合、外来患者さんが終わってから呼
ばれるので、殆どが夜勤での検査出しになります。

事例①、患者さんは50代男性、下血で緊急入院。
緊急で内視鏡を行う予定になっています。

入院時の Hb6.8。止血剤入りの点滴を実施して
いて意識は清明。内視鏡検査のオーダーが出てい
ます。

看護師役：夜勤の設定ですので、看護師は多重
業務を少ないスタッフと共にこなしていきます。
緊急入院ですと患者・家族に病院の説明・病棟の
説明が必要ですので、忙しいと電子カルテも開け
ない事もあります。緊急入院だ。検査出しは夜勤
になるから、今のうちに他の患者さんの処置をし
ておこう。どうか、ナースコールがあまり鳴りま
せんように。内視鏡室から出棟の連絡がきた。同
意書とか、忘れ物ないように行かなきゃ。

医師役：内視鏡の検査が始まるまで時間がある
から、先に輸血出しちゃおう。電子カルテはどこ
からでもオーダーできるから、内視鏡の検査しな
がら輸血したいな。その方が安心だな。

さて、連絡をいただいたので急いで内視鏡室に
患者さんを連れて行くと、この医師の一言。

医師役：あれ？なんで輸血してないの？
看護師役：え、輸血？電子カルテの中のオーダー

確認してない！
医師役：困るなー！ヘモグロビン値が低かった

から輸血してほしかったのに・・・。今か
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スライド7

スライド8

スライド9

スライド10さて、何が問題だったのか考えてみましょう。

私が考えた問題点は、電子カルテという素晴ら
しく、便利なツールを手に入れましたので、少し
ばかりコミュニケーションが減ってしまったよう
に思います。

1．輸血の指示を出したあとの連絡がない。
2．電子カルテは、どこからでもオーダーが可

能であることも影響しています。
3．夜勤帯では、看護師の業務が重複していて、

勤務者はとても少ない。

どのような、解決策があるのでしょうか？

これは私が考えたものなので適切ではないかも
しれませんが、看護師としては、緊急入院とはい
え患者さんの状態を把握することが大事になりま
す。緊急で検査になるのだから、それなりの理由
があるはずです。採血のデータを知っておくこと
が大切になります。

先生達には、ぜひ一言これから入院された患者
さんが何をするのか看護師に伝えて頂けたらと思
います。

当院は電子カルテになっていますので、医師が
指示を出しますとベッドマップ上の患者さんとこ

ら輸血して。
看護師役：先生、輸血するなら連絡ください。

病棟は、忙しいんですよ。電子カルテ見られない
ことだってあるんです。天使といわれる私たちも、
怒ることがあります。

4．実際は内視鏡に行ってから輸血のオーダー
が出ていたので、輸血の開始時間が遅れて患
者さんに迷惑がかかっている。
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ろに電球マークがつきます。クリックして内容を
確認してどんな指示が出たのか担当者に伝えるこ
とができます。担当でなくとも重要な指示であれ
ば、気づいた人が担当者に伝えます。特殊な指示
の場合は、大抵医師から連絡を貰えます。

仮にクロスマッチが提出していなければ、検査
部からの連絡がきます。また、クロスマッチが終
了していれば、同じように連絡がもらえます。そ
こで気づく時もあります。検査部とも良いチーム
ワークが出来ていると思っています。

スライド11

次は、救急外来での出来事です。当院は高度救
命センターを有しているので、交通外傷も多く運
ばれます。外傷や消化管出血で緊急輸血が必要に
なり、ノンクロスで輸血を行うことも多いです。
血液型が判明すれば、同種の RBC をおろし、後
追いでクロスマッチを行います。それも出来ない
場合には、O 型の RBC を輸血します。昨年の 2
か月間で 17 件ノンクロスの依頼があり、うち 5
件が大量輸血を行いました。そのうち 2 名は生存
しています。

事例②、交通外傷で救急外来に搬送。大量輸血
ですのでノンクロスで輸血を開始している。O 型
の RBC6 単位輸血したあと血液型が判明。A 型の
RBC をオーダーしています。

スライド12

医師役：これは、輸血が必要だ！とりあえず
RBC10 単位オーダーしたよ。よろしくね。

看護師役：分かりました。先生、検査部から
20 単位できたと連絡がきました！

医師役：あれ？ 10 単位しかオーダーしていな
いけど？他の先生もオーダーして、ゴメンかぶっ
ちゃった。とりあえず今のところ 10 単位で大丈
夫だから。なんとかならない？

非常に極端な例なんですけれども過剰にオー
ダーされ、後日製剤は廃棄となってしまいました。
適正輸血を目指そうとしている本日のフォーラム
の趣旨から大きく外れてしまいます。

スライド13

さて、何が問題でしょう？
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スライド14 スライド16

スライド15 スライド17

問題点として
1．輸血のオーダーを複数に医師が出す。
2．電子カルテのオーダーに輸血の制限がない

ので、いくらでもオーダーが可能。
3．救急外来では、時として看護師より医師の

数が多い。
4．指示を統括する医師がいない。
5．一刻を争う状況で、患者の把握が難しい。
と 5 つ挙げてみましたが、一番は統括する医師

の存在が重要です。

交通外傷などで、患者さんの状態が非常に危険
な時は、色々なところから指示が出ます。時とし
て看護師より医師の数の方が多くなります。その
中で看護師は、様々な指示に対して優先順位をつ
けて対応しています。また当院は、検査部が輸血
を管理しているので重複のオーダーが入った場合
に確認が入ります。

解決策として、情報の整理、統括者を決める。
検査部と協力して大量輸血が必要な事を知らせ
る。

どんな解決策があるでしょうか？ 危機的出血が発生した時のプロトコールも学会
から提唱されています。

当院では大量輸血を行っているときに、救急外
来の中で判るように宣言を行います。参考までに、
当院での取り組みをご覧ください。
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スライド18 スライド20

スライド19
スライド21

大量輸血が起きた場合、当院では大量輸血が予
想される患者の搬送が前もって分かっている場合
にプロトコール宣言をして輸血担当医師・担当看
護師を決定します。検査部に電話連絡をする。血
液型が判明するまでは O 型 RBC をノンクロスで
オ－ダーします。

救急外来の中では、色覚的にわかるようにして
います。

医師役：手術前に輸血のオーダーしたから、お
願いね。

看護師役：分かりました。先生、手術前に随分
輸血を入れるんですね。

医師役：手術前に Hb 値は、10g/dL ほしい。
その方が安心できる。輸血投与速度に注意してね。
そうだな 8 時間くらいかけようか。

事例③、周術期の患者さんを想定しています。
右の腎臓摘出を 1 週間後に控えている 60 代の女
性。入院時の Hb6.5g/dL。直ぐに RBC2 単位を輸
血している。翌日の採血で Hb6.8 g/dL。手術ま
でに RBC が投与される。

さて、何が問題でしょうか？
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スライド22 スライド24

スライド23
スライド25

術前に、本当に Hb 値は、10 g/dL 必要でしょ
うか。RBC は、ヘモグロビンだけを上昇させるの
でしょうか。輸血をゆっくり落とすことで、別の
副作用は出現しないでしょうか。

問題点としては、こんなことがあげられます。

手術前に適正な Hb 値を次のスライドを参考に
お考えください。輸血療法マニュアル改訂 7 版に
書かれています。輸血の速度に関しても、適正な
速度がありますので、是非、参考にして下さい。

どんな解決策があるでしょうか？
周術期の輸血ということで、輸血療法マニュア

ル改訂 7 版より抜粋しました。このように、心臓
血管外科と脳外科の手術以外では、Hb10 g/dL に
することのエビデンスは無いようです。
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スライド26 スライド28

スライド27

輸血の速度です。赤血球 2 単位を 1 時間ちょっ
とで OK、と書かれてありますので参考に先生方
は輸血のオーダーを行っていただければと思いま
す。

輸血は善意で賄われています。その輸血を無駄
にすることなく、有効に活用できるようにしたい
と思います。医療に携わる人達と協力して、少し
でも困らないオーダーになるようにできればと思
います。ご清聴ありがとうございました。

適正輸血を目指して、輸血の理解を深めて他職
種と協力を得ることで、少しでもそれに近づける
ことができると考えます。
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 質  疑  応  答

○山本	 ありがとうございました。
	 看護師の立場から、赤血球輸血を中心にお話しいただきました。
	 フロアから今の演題に関して、コメントなどありましたらお願いいたします。

○会場 1	 パネルディスカッションの内容と少し違う内容で質問をさせていただいていいですか。
今日は恥をかくつもりで質問させていただきます。輸血の実施にあたってルートをどの
ようにしているのか悩みがある。今の病院に勤めて 4 病院目になる。今までの病院で
RBC を輸血する際、側管から落としている。輸血終了後にメインのルートからルート
に残っている血液を切り替えて生食を入れている。RBC 製剤を少しでも多く入れるた
めで、今まで経験した多くの施設で行っていた。今の施設では、血液製剤のルートを生
食で満たしてから血液製剤を入れている。しかし、変えていこうと考えているので、血
液製剤を輸血する際の正しいルートのセッティングについて意見をうかがいたい。

○山嵜	 生食を先に繋いで RBC を落として、また生食を落とすというやり方は、止めた方がい
いと思う。カリウム除去フィルターを使った時に再度生食を流すとせっかく除去したカ
リウムがまた体の中に入ってしまう。

○会場 1	 カリウム除去フィルターは使用していない。RBC に関しては通常の輸血セットを使用
している。

○木村	 当院の輸血についてお話しさせていただきます。生食で確認し輸血して RBC が落ちき
りました。ご質問の施設では、また生食を流すとのことですが切り替える時に細菌汚染
やインシデント等も考えられますのでルート内の血液を使いきりたいという気持ちはわ
かりますが、当院ですとルート内の血液製剤は破棄しております。

○座長	 ありがとうございます。また、このあとの総合討論もありますし適正な血液製剤の使用
指針もあります。他にありますでしょうか。

○池渕	 最後の方の輸血の速度について計算上はそうなるが、臨床では赤血球が濃縮された状態
で入れますので、負担の少ないように２単位は 1 時間半～ 2 時間くらいかけて落とし
た方がよいのではないでしょうか。どうでしょうか？

○山本	 輸血スピードは科学的根拠がない。いろんな先生にお聞きしたことがあるんですけど、
目にみえない TACO が起きる可能性があるのではないか。それをおっしゃっている先生
方もいて、体に負荷がかかっている状況では厳しいと思うが、通常、何も問題がなけれ
ばそれぞれの局面でドクターの判断でよいと思います。前田先生、コメントをお願いい
たします。
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○前田	 埼玉医科大学総合医療センター　前田です。
	 赤血球輸血の場合は、基本的には受ける側の検査など同時並行で行い、プラス輸血のオー

ダーが入ると思うので、受け側の方がどれくらいの許容を持って対応できるのか。そこ
から臨床に情報を提供していくという考え方をしないと、そこが一番大事だと思う。誰
が輸血オーダーを受けて適正なのか、誰がどういう判断をするのか、しないのか。すご
く曖昧で、そこのところを少し詰めていただきたいなぁと思います。

○山本	 ありがとうございます。RBC は、これくらいにしておいて、次の演題に移らせていた
だきます。


