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血液透析中鐵劑給藥 

 

1.目的： 

改善貧血、提昇紅血球生成素治療效果。 

2.政策: 

  2.1 依醫囑執行。 

  2.2 確實三讀五對，並以無菌技術執行。 

  2.3 需取得病人及家屬同意，並簽立鐵劑治療同意書。 

3.準備用物： 

3.1 注射用鐵劑（依各院所進用之藥名加以標示） 

3.2 20cc及1cc空針……………………各 1支（依各院所進用鐵劑及機台抗凝劑幫浦給液而定） 

3.3 無菌針頭……………………………1支 

3.4 0.9％生理食鹽水（N/S）20ml…….1瓶 

3.5 0.9％生理食鹽水（N/S）500ml……1瓶 

3.6 靜脈輸液管組（IV Set）…………1 組 

3.7 步驟: 

步                          驟 要 點 與 原 則 

1.核對醫囑。 

 

 

 

 

2.洗手(圖一)。 

3.核對病人。 

 

 

4.向病人及家屬解釋，測量生命徵象。 

5.準備用物。 

6.抽取藥物: 

(1)拆除 20ml 空針及無菌針頭外包裝。 

(2)將橡皮瓶塞上鋁葢以錐子撬開。 

(3)以酒精棉片消毒橡皮塞後，將棉片丟棄。 

(4)一手持注射器反抽針心，抽取所需藥量相等之空

氣，另一手之食指及中指夾住 vial，將注射器針頭

插入橡皮塞內，打同量空氣入 vail瓶中，持 vail

手之大拇指及無名指固定注射器外管，反抽藥物至

所需要量。 

＊依標準技術進行三讀五對(三讀：「藥櫃中取 

出藥物時」、「抽藥時」、「給藥前」要三讀藥品 

標籤。五對：調劑藥品過程中要注意：個案對； 

藥物對；劑量對；時間對；途徑對。發藥時， 

再核對病人藥品是否正確)。 

＊依洗手標準作業規範執行。 

＊以核對健保 IC 卡、病歷或適當引導病人說 

出全名等，兩種以上辨識方式確認病人。 

取得同意並填寫同意書。 

 

 

 

6-1執行第一次注射者，需先進行小量輸液過 

   敏試驗：依醫囑抽測試劑量鐵劑注入   

   100c.c. 0.9％N/S 中加以稀釋(圖二)，緩慢 

   由 T-line 滴注 60 分鐘(圖三)，觀察有無蕁 

   麻疹(圖五)、噁心、嘔吐等過敏反應。 
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(5)拔出針頭另抽取 0.9 % N/S至 10 ml後，排除空

氣。 

(6)於透析結束前一小時經由抗凝劑幫浦給予，設定

給予速度 9.9cc/hrs(圖六)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.注射完，整理病人單位及用物整理。 

8.洗手。 

9.紀錄 

(1)測量生命徵象。 

(2)完成護理紀錄。 

 

 

6-2觀察有無過敏反應，如：蕁麻疹、口鼻分 

   泌物增加、喘鳴、呼吸困難、、癢、膚色 

   或溫度變異情形、血管擴張、液體回流量 

   減少而使心血管虛脫、低血壓、意識改變 

   等。 

6-3開始輸注鐵劑 15分鐘內，監測病人的血壓 

   及脈搏，教導病人及家屬居家自我監測。  

   說明：為避免過敏延遲反應發生，故給藥 

   後仍應持續觀察。 

6-4必要時依醫囑準備 Epinephrine備用(圖 

   五)，過敏時依休克處理原則處理。 

6-5延遲性過敏反應可能遲至注射後45分鐘發

生，故給藥結束後仍應持續觀察，並教導 

   病人及家屬居家自我監測。 

6-6第一次測試無過敏反應者，開始輸注鐵劑

15分鐘內，監測病患的血壓及脈搏；如無

不良反應發生，將剩餘劑量於一小時內 

注射完畢，輸注結束測量並記錄血壓及脈

搏。 

6-7每次注射時應加以觀察有無過敏反應，施

打後產生過敏者，應立即停止給予鐵劑。 

 

3.8依醫囑每三個月監測 Fe、TIBC、Ferritin，依 Ferritin 及 transferrin saturation 報告評估鐵劑給予 

時間(圖七)。 
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4.附圖： 

 

(圖一)洗手 

 

(圖二) 抽 25mg鐵劑注入 100c.c. 0.9％N/S 

中稀釋 

 

 

 

(圖三)緩慢滴注 60分鐘 

 

 

 

 

(圖四)觀察有無蕁麻疹 

 

(圖五)準備 Epinephrine 備用 

 

(圖六)由抗凝劑幫浦給予鐵劑 

 

    

(圖七)監測鐵狀況評估鐵劑給予時間 
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