彰化基督教醫院倫理抉擇架構表
醫療科部：檢驗醫學部                           日期：2021-12-31
	個案情境摘要：
血庫醫師於凌晨三點接獲血庫大夜班醫檢師電話諮詢一個緊急用血個案，血庫醫檢師表示剛剛接獲一個神經外科醫師之輸血申請，有一位病人陳先生要接受緊急腦部手術，但是該病人之platelet count只有35 K/uL。而依據指引，要接受這個手術之病人，platelet count至少要100 K/uL，才符合手術條件。所以神經外科醫師要為病人緊急輸注血小板，以能盡快進行手術，確保病人的病情不會惡化。
醫檢師告知血庫醫師最近捐血中心血小板短缺，經詢問捐血中心，捐血中心告知最快要當天晚上才有血小板可供申請。目前血庫僅有2單位的分離術血小板(Apheresis platelet)庫存，但是這2單位的分離術血小板是一位預計當日上午8點要接受排程肝移植手術病人王先生的主治醫師所預約的。
醫檢師詢問血庫醫師，是否可以先將排程肝移植手術病人王先生預約的血小板先核發給需接受緊急手術的神經外科病人?血庫醫師聽完後突然想到，媽媽昨天告訴他，舅舅今天上午要接受排程肝移植手術，那個血小板是他昨天請白班的醫檢師預約給舅舅備用的………..


	倫理困境簡述:
註:請簡單說明此個案中面臨兩難與衝突的倫理原則 (如自主/行善/不傷害/守密/資源分配與公平正義議題…等)
資源分配與公平正義議題(“First come first served” 先到先得?)
1. 當血品短缺時，血品一定只能保留給先預約的病人嗎?
2. 如果有更危急的病人需要馬上接受輸血，血品可以先轉給較有緊急輸血需求的病人使用嗎?
3. 如果原本預約血品的病人有接受輸血治療的需求，但是血品已經先轉給其他有較急迫需求的病人輸注了，對那些有事先預約血品的病人公平嗎?
4. 在血品短缺時，誰可以決定血品要優先核發給哪一個病人呢?(由其是如果血庫醫師或醫檢師的家人正在住院，並且可能接受輸血治療時)


	1.已知事實(決策所需)
	1. 依據指引，要接受該神經外科手術之病人，platelet count至少要100 K/uL，才符合手術條件。

2. 目前捐血中心血小板血品短缺，預計要當天晚上才有血小板可供申請。

3. 目前血庫僅有2單位的分離術血小板(Apheresis platelet)庫存，是當日上午8點要接受排程肝移植手術病人王先生的主治醫師所預約的。
4. 血庫目前僅存的血小板血品庫存，是血庫醫師昨天請醫檢師預約給舅舅排程肝移植手術備用的


	2.未知事實(決策所需)
	1. 病人陳先生如果未立即接受緊急腦部手術，對病情之影響為何?
2. 病人陳先生如果接受緊急腦部手術之成功率或存活率?
3. 病人陳先生如果未先接受輸血，讓platelet count達到100 K/uL再接受緊急腦部手術，對手術之預後影響為何?
4. 如果病人陳先生只先接受部分輸血(例如1單位分離術血小板)，讓platelet count增加，但未達到100 K/uL便接受緊急腦部手術，對手術之預後影響為何?
5. 接受排程肝移植手術病人手術之成功率或存活率?
6. 要接受排程肝移植手術的病人，於手術中不確定是否會需要接受輸血治療?
7. 如果沒有血小板血品庫存，肝移植手術的病人排程是否可以延後?會影響其病情嗎?


	3.利害關係者(決策攸關其權益)
	1. 病人及家屬牽涉到的價值或利益

(a) 當醫師已為病人預約的血品(或醫療資源)需要挪用給其他較緊急的病人使用時，病人及家屬是否需要被告知?
(b) 如果考量神經外科病人具較迫切需求，而將血小板血品轉給此病人使用，導致肝移植病人手術可能需延後，病人及家屬是否需要被告知實情?
(c) 當有限的醫療資源已經事先保留給特定病人時，對其他病人是否公平?
2. 醫療團隊牽涉到的價值或利益

(a) 神經外科醫師是否有權利知道，當時血庫尚有2單位分離術血小板，但是卻已被其他排程手術病人醫師所預約?
(b) 主控某項醫療資源之專責醫療單位，是否可以確保以公平正義的原則進行資源分配?特別是在醫療資源不足的情況下?
(c) 血庫醫師是否應與神經外科醫師及肝移植手術醫師共同討論，決定血品輸注之優先順序或其他醫療處置之策略。
3. 醫院: 有監督及承擔的責任


	4.可能解決方案

(提供思考且能採取的解決方案,如:維生醫療措施)
	方案一
	由血庫醫師告知神經外科醫師目前血小板血品之庫存狀況(包括該血袋預計給哪一位病人使用)，並主動與神經外科醫師討論此病人輸血之必要性，或者是否可以減少血小板血品的輸注量。

	
	方案二
	由血庫主動詢問中部其他醫療院所的血庫是否有血小板庫存血袋可以借調。

	
	方案三
	血庫與捐血中心確認可以供應血小板血品之時程，再由血庫醫師主動與肝移植醫師溝通，將病人肝移植手術排程延後至收到血小板血品後再進行之可行性。

	5.你考慮採行的決定
	1. 請血庫醫檢師主動詢問中部其他醫療院所的血庫是否有血小板庫存血袋可以借調。
2. 如果無法借調到血袋，由血庫醫師與神經外科醫師共同評估此神經外科病人術前輸血之必要性，或者是否可以減少血小板血品的輸注量。
3. 如果血庫醫師與神經外科醫師共同評估後，判定病人仍有緊急輸血小板之必要性。血庫與捐血中心確認可以供應血小板血品之時程後，再由血庫醫師主動與肝移植醫師溝通，將病人肝移植手術排程延後至收到血小板血品後再進行之可行性。

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	1. 病人家屬權益規章

2. Technical manual, AABB 20th edition

3. ISO 15189 醫學實驗室--品質與能力要求


	6.行動及影響評估
	1. 資源分配與公平正義

2. 病人權利

3. 醫療需求之急迫性及優先性
4. 是否違反相關法規



Decision-Making Framework
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