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บทนำ�

การ​รับ​เลือด​และ​สวนประกอบ​ของ​เลือด​มี​โอกาส​ที่​ผูปวย​จะ​

เกิด​ปฏิกิริยา​ที่​ไม​พึงประสงค​และ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​กระแส​โลหิต 

ปฏิกิริยา​จาก​การ​รับ​เลือด​นี้​อาจ​เกิด​ทันที​ขณะ​รับ​เลือด​หรือ​หลัง​รับ​

เลือด​แลว​ไม​เกิน 24 ชั่วโมง1  ผูปวย​ที่​รับ​เลือด​ที่​มี​เชื้อ​แบคทีเรีย​

ปนเปอน​มัก​มี​อาการ​รุนแรง และ​เปนสาเหตุ​การ​ตาย​เปน​อันดับ 2 

รอง​จาก hemolytic transfusion reaction ซึ่ง​เกิด​จาก​การ​รับ​

เลือด​หมู ABO ที่​เขากัน​ไมได2   ในประเทศ​แคนาดา​มี​รายงาน​การ​

ติดเชื้อ Staphylococcus aureus  ใน​กระแส​โลหิต​จาก​การ​รับ​

เกล็ดเลือด3  ผูปวย​ชาย อายุ 75 ป เปน​โรคมะเร็ง​เม็ดเลือด​ขาว​

ไดรับ pooled random-donor platelets 5 ยูนิต หลัง​รับ​เกล็ด

เลือด​ผูปวย​มี​ไข หนาวสั่น ซึม​ลง การ​เพาะเชื้อ​จาก​เลือด​ผูปวย​หลัง​

รับ​เกล็ดเลือด​พบ​เชื้อ Staphylococcus aureus  และ​เสียชีวิต 8 

วันหลัง​รับ​เกล็ดเลือด ผูบริจาค​เกล็ดเลือด​ขณะ​บริจาค​ปกติ​ดี แต 3 

วันหลัง​บริจาค​เกิด​ภาวะ subacute bacterial endocarditis  ผล​

การ​เพาะเชื้อ​จาก​เลือด​ผูบริจาค​พบ​เชื้อ Staphylococcus aureus  

เหมือน​เชื้อ​ที่​พบ​ใน​เกล็ดเลือด ในประเทศ​อังกฤษ​มี​รายงาน​การ​

ติดเชื้อ Enterobacter cloacae จาก​การ​รับ​เกล็ดเลือด3 ผูปวย​

ชาย อายุ 72 ป เปน​โรคมะเร็ง​ตอม​น้ำ�เหลือง​ไดรับ​เกล็ดเลือด​ซึ่ง​

เตรียม​ดวย​วิธี plateletpheresis  ขณะ​รับ​เกล็ดเลือด ผูปวย​มี​

ชีพจร​เร็ว การ​ตรวจ​ระดับ​ออกซิเจน​ใน​เลือด​ต่ำ� การ​ตรวจ​ถุง​เกล็ด

เลือด​ที่​ให​พบ​วา​พลาสมา​ใน​ถุง​ขุน การ​เพาะเชื้อ​จาก​ถุง​เกล็ดเลือด​

พบ​เชื้อ Enterobacter cloacae  สวน​ผูบริจาค​เกล็ดเลือด​ปกติ​ดี  

แต​การ​เพาะเชื้อ​ผิวหนัง​ที่​แขน​ของ​ผูบริจาค​พบ​เชื้อ Enterobacter 

cloacae เหมือน​เชื้อ​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด

เชื้อ​แบคทีเรีย​ปนเปอน​ใน​สวนประกอบ​ของ​เลือด​เกิด​จาก​หลาย​

นิพนธตนฉบับ

Transfusion-associated Sepsis due to Serratia marcescens
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บทคัดยอ :  การ​รับ​เลือด​และ​สวนประกอบ​ของ​เลือด​มี​โอกาส​เกิด​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​กระแส​โลหิต  วัตถุ​ประสงค : เพื่อ​รายงาน​การ​

ติดเชื้อ Serratia marcescens ใน​กระแส​โลหิต​ใน​ผูปวย 1 ราย  จาก​การ​ไดรับ pooled leukocyte-poor platelet concentrate 

(LPPC)  รายงาน​ผูปวย : ผูปวย​เด็ก เพศหญิง อายุ 11 ป  เปน​โรคมะเร็ง​ชนิด embryonic rhabdomyosarcoma ที่​กลามเนื้อ​รอบ​

ตา​ซาย​รักษา​ดวย​ยา​เคมี​บำ�บัด ����������������������������������������������������������������������������������������������������ผูปวย​มี​ภาวะ​ซีด​��������������������������������������������������������������������������������และ​เกล็ดเลือด​ต่ำ� แพทย​ให �������������������������������������������������� LPPC 1 pool (จาก buffy coat 4 ยูนิต)  ขณะ​ไดรับ​

เกล็ดเลือด ผูปวย​มี​ไข หนาวสั่น ชีพจร​เร็ว คลื่น​ไส อาเจียน​และ​ริมฝปาก​เขียว จึง​ยุติ​การ​ให​เกล็ดเลือด​และ​สง​ถุง​เกล็ดเลือด​กลับ​ไป​ที่​

ธนาคารเลือด การ​ตรวจ​ถุง​เกล็ดเลือด​พบ​วา​เกล็ดเลือด​มีอายุ 2 วัน ภายใน​ถุง​มี​กอน fibrin clot การ​ยอมสี​แกรม​พบ gram-negative 

bacilli  ผล​การ​เพาะเชื้อ​พบ Serratia marcescens  การ​ตรวจเลือด​ผูปวย​เปน​หมู O, RhD positive ซีรัม​ผูปวย​ไมมี​ฮีโม​ลัย​ซีส  การ​

ตรวจ​กรอง​แอนติบอดี, direct antiglobulin test และ anti-HLA ใหผล​ลบ การ​ตรวจ​ทาง​ภูมิ​คุมกัน​พบ​วา​ระดับ IgE สูงกวาปกติ  

เกล็ดเลือด​ที่​ให​เปน​หมู O, RhD positive การ​เพาะเชื้อ​จาก​เลือด​ผูปวย​หลัง​รับ​เกล็ดเลือด​พบ Serratia marcescens เหมือน​เชื้อ​ใน​

ถุง​เกล็ดเลือด ผูปวย​ติดเชื้อ Serratia marcescens ใน​กระแส​โลหิต​จาก​แบคทีเรีย​ที่​ปนเปอน​อยู​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​และ​ไดรับ​การ​รักษา​

ดวย​ยาปฏิชีวนะ meropenem และ amikacin เปนเวลา 2 สัปดาห  การ​ติดตาม​ผูบริจาค​เกล็ดเลือด ผูบริจาค​สบายดี การ​เพาะเชื้อ​

จาก​เลือด​ผูบริจาค​ไม​พบ​เชื้อ​แบคทีเรีย หลังจาก​ผูปวย​อาการ​ดีขึ้น​จาก​ภาวะ​ติดเชื้อ​ใน​กระแส​โลหิต ผูปวย​ไดรับ​ยา​เคมี​บำ�บัด​และ​ฉาย

แสง​เพื่อ​รักษา​มะเร็ง​ที่​ตา​ซาย​ตอ และ​เสียชีวิต​จาก​โรคมะเร็ง​ใน​เวลา 4 เดือน​ตอมา  สรุป : มี​การ​ตรวจ​พบ​เชื้อ Serratia marcescens 

ปนเปอน​อยู​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด เชื้อ​แบคทีเรีย​ทำ�ให​เกล็ดเลือด​ใน​ถุง​เปน fibrin clot  ดังนั้น​ทาง​หอง​ปฏิบัติ​การ​ควร​มี​การ​ตรวจ​ถุง​เกล็ด

เลือด​และ​ตรวจ​คุณภาพ​ความ​ปราศจาก​เชื้อ​ของ​เกล็ดเลือด เพื่อ​ปองกัน​การ​ติดเชื้อ​ใน​ผูปวย​ราย​ตอไป
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สาเหตุ​ไดแก การ​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​บริเวณ​ตำ�แหนงที่​เจาะ​เลือด​

ไมดี  หรือ​ผูบริจาค​มี​เชื้อ​แบคทีเรีย​อยู​ใน​กระแส​โลหิต    ในประเทศ​

อเมริกา​มี​รายงาน​การ​ติดเชื้อ Serratia marcescens ใน​กระแส​

โลหิต​จาก​การ​รับ​เกล็ดเลือด4  ผูปวย​เด็กหญิง​อายุ 10 ป เปน​โรค​

ไขกระดูก​ฝอ​ไดรับ pooled random-donor platelets 8 ยูนิต 

ขณะ​รับ​เกล็ดเลือด ผูปวย​มี​ไข หนาวสั่น ความ​ดัน​โลหิต​ต่ำ� ชีพจร​

เร็ว คลื่น​ไส​อาเจียน​และ​ทองเสีย  การ​เพาะเชื้อ​จาก​ถุง​เกล็ดเลือด​

และ​เลือด​ผูปวย​พบ​เชื้อ Serratia marcescens   ในประเทศ​ไทย​

รายงาน​การ​ติดเชื้อ Serratia marcescens จาก​การ​รับ​เกล็ดเลือด​

คอน​ขางนอย จึง​นำ�เสนอ​เปน​รายงาน

รายงาน​ผูปวย

เด็กหญิง​ไทย อายุ 11 ป เปน​โรคมะเร็ง​ชนิด embryonic 

rhabdomyosarcoma ที่​กลามเนื้อ​รอบ​ตา​ซาย รักษา​ดวย​ยา​เคมี​

บำ�บัด ��������������������������������������   ���������� (carboplatin, ifosfamide และ etoposide) หลังจาก​

ไดรับ​ยา​เคมี​บำ�บัด ผูปวย​ซีด​��������������������������������� ปานกลาง เกล็ดเลือด​ต่ำ� ���������การ​ตรวจ 

complete blood count (CBC): Hb 8.3 g/dL Hct 24.5% WBC 

200/mL (N 51%, L 20%, M 6%, E 14%, band 3%, atypical 

lymphocyte 6%) platelet count  9,000/mL ผูปวย​เกล็ดเลือด​

ต่ำ�​จึง​ให ��������������������������������������������������pooled leukocyte-poor platelet concentrate (LPPC) 

1 pool (4 ยูนิต) การ​เพาะเชื้อ​จาก​เลือด​ผูปวย​กอน​ให​เกล็ดเลือด​ไม​

พบ​เชื้อ​แบคทีเรีย ประวัติการ​รับ​เลือด ระหวางที่​รักษา​ดวย​ยา​เคมี​

บำ�บัด​ผูปวย​ไดรับ​เม็ด​เลือดแดง​และ​เกล็ดเลือด​มาตลอด ผูปวย​เคย​

ไดรับ leukocyte-depleted single donor platelets (LDSDP) 

แลว​มี​ผื่นคัน​ตามตัว​หลายครั้ง 

 การ​รับ​เกล็ดเลือด​ครั้งนี้ ขณะ​รับ​เกล็ดเลือด​ได​ประมาณ 10 

มล. ผูปวย​มี​ไข หนาวสั่น คลื่น​ไส อาเจียน การ​ตรวจ​รางกาย 

อุณหภูมิ 39.9 ๐ซ ความ​ดัน​โลหิต 110/70 มม.ปรอท ชีพจร 170 

ครั้ง/นาที คลำ�​ได​เบาลง การ​หายใจ 28 ครั้ง/นาที ผูปวย​ซีด​ปาน

กลาง ริมฝปาก​เขียว​เล็กนอย การ​ฟง​เสียง​ปอด​ปกติ​ไม​มีเสียง wheez 

หัว​ใจเตน​เร็ว ไมมี​อาการ​ปวดทอง ไม​พบ​ผื่นคัน​ตามตัว การ​ตรวจ​

ระดับ​ออกซิเจน​ใน​เลือด 80% (คา​ปกติ 95-100%) จึง​ยุติ​การ​ให​

เกล็ดเลือด​และ​สง​ถุง​เกล็ดเลือด​พรอม​เจาะ​เลือด​ผูปวย​หลัง​รับ​

เกล็ดเลือด​กลับ​ไป​ที่​ธนาคารเลือด ผูปวย​มี​ปฏิกิริยา​จาก​การ​รับ​

เลือด​จึง​ใหยา​แก​แพ (chlorpheniramine 3 mg)  ​สเตอ​รอยด 

(hydrocortisone 150 mg)  ยาปฏิชีวนะ (meropenem 60 

mg/kg/day และ amikacin 15 mg/kg/day) และ​ให​สาร​น้ำ�​เขา​

หลอดเลือดดำ�​อยาง​รวดเร็ว เนื่องจาก​สงสัย​ภาวะ​ช็อค​ใน​ระยะ​เริ่ม

ตน​จาก​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​กระแส​โลหิต และ​ให​ออกซิเจน​ทาง 

nasal cannula  3  ลิตร/นาที  ภาพถาย​รังสี​ทรวงอก​ปกติ ไม​พบ​

ลักษณะ​ของ pulmonary edema

วัสดุ​และ​วิธีการ

การ​เจาะ​เก็บ​โลหิต 

1.	 ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​บริเวณ​ขอพับ​ผูบริจาค5 โดย​ใช 10% 

povidone-iodine solution และ 70% alcohol  เจาะ​เก็บ​โลหิต​ลง​

ใน​ถุง citrate phosphate dextrose (CPD) quadruple PL146 

(Fenwal, USA) ถุง​เก็บ​เลือด​รุน​นี้​ไมมี diversion pouch 

2.	 เก็บ​ตัวอยาง​เลือด​ผูบริจาค​เพื่อ​ตรวจ​หมู​เลือด ตรวจ​กรอง​

แอนติบอดี และ​ตรวจ​รองรอย​การ​ติดเชื้อ​ไดแก HIVAg, anti-HIV, 

HBsAg, anti-HCV, syphilis และ nucleic acid testing   

(HIV RNA, HBV DNA และ HCV RNA)

การ​เตรียม​เกล็ดเลือด

1.	 นำ�  whole blood ซึ่ง​เจาะ​เก็บ​ใน​ถุง CPD จาก​ผูบริจาค 

4 ราย มา​ปน​แยก​สวนประกอบ​ของ​เลือด​โดย​เครื่อง Optipress 

II (Fenwal, USA) เปน leukocyte-poor red cells (LPRC), 

buffy coat และ fresh frozen plasma (FFP) 

2.	 เก็บ LPRC ไว​ที่​อุณหภูมิ 4 ๐ซ  FFP ที่​อุณหภูมิ -30 ๐ซ 

สวน buffy coat  นำ�มา​วาง​ทิ้ง​ไว​ที่​อุณหภูมิ 20-24 ๐ซ อยาง​นอย 2 

ชั่วโมง การ​เตรียม​เกล็ดเลือด​ครั้งนี้​วาง buffy coat ทิ้ง​ไว​ที่​อุณหภูมิ​

หอง (20-24 ๐ซ) คางคืน เพื่อ​รอ​ผล​การ​ตรวจ​รองรอย​การ​ติดเชื้อ 

HIV  ตับอักเสบ​บี ตับอักเสบ​ซี และ​ซิฟลิส

3.	 เมื่อ​ผล​การ​ตรวจ HIVAg, anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, 

Treponema pallidum antibody test, HIV RNA, HBV DNA 

และ HCV RNA ใหผล​ลบ นำ� buffy coat มา​ปน​แยก​เอา​สวน​

เม็ดเลือด​ขาว​ทิ้ง​ได​ผลิตภัณฑ​เปน LPPC   นำ� LPPC มา pool 

รวมกัน​ใน​ถุง Teruflex buffy coat pooling kit (Terumo, 

Japan) โดย​ใช​เครื่อง​เชื่อม​สาย CompoDock (Fresenius Kabi, 

Germany) หลักการ​เชื่อม​สาย​อาศัย​ความ​รอน​ที่​อุณหภูมิ 320๐ซ 

เพื่อให​พลาสติก​หลอมละลาย​เชื่อม​ตอกัน​เปน​ระบบปด6  และ​สาย​

ของ​ถุง Fenwal มี​ขนาด​เทากับ​สาย​ของ​ถุง Teruflex

4.	 เก็บ pooled LPPC ไว​ใน​ตู​เก็บ​เกล็ดเลือด​ที่​อุณหภูมิ 20-

24๐ซ โดย​มี​เครื่อง​เขยา​ตลอด​เวลา และ​นำ� pooled LPPC  มา​ให​

ผูปวย​เมื่อ​เกล็ดเลือด​มีอายุ 2 วัน

การ​ทดสอบ​ปฏิกิริยา​จาก​การ​รับ​เลือด

การ​ตรวจ​ถุง​เกล็ดเลือด

1.	 ตรวจ​ถุง​เกล็ดเลือด สังเกต​รอย​รั่ว ลักษณะ​ทั่วไป​ของ​เกล็ด

เลือด​และ​พลาสมา  ทดสอบ swirling7 โดย​ถือ​ถุง​เกล็ดเลือด​หนา​

แหลงกำ�เนิด​แสง บีบ​บริเวณ​ปลาย​ถุง​เกล็ดเลือด​เบาๆ  สังเกต​การ​

ไหลวน​ของ​เกล็ดเลือด เกล็ดเลือด​ที่​มี​การ​ไหลวน​ใน​ถุง​คือ​ผล​บวก  
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สวน​เกล็ดเลือด​ที่​ไม​ไหลวน​คือ​ผล​ลบ

2.	 นำ�​พลาสมา​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​มา​ตรวจ​หมู​เลือด ABO8 

การ​ตรวจเลือด​ผูปวย

1.	 ตรวจ​หมู​เลือด ABO, RhD ตรวจ​กรอง​แอนติบอดี​ใน​ซีรัม 

และ direct antiglobulin test8-10 

2.	 ตรวจ anti-HLA ใน​ผูปวย​ดวย​วิธี microlymphocytotoxicity 

test11 

3.	 ตรวจ​ระดับ IgG, IgM, IgA และ IgE ดวย​วิธี nephelometry12  

การ​ตรวจ​ทาง​จุลชีววิทยา

1.	 นำ�​เกล็ดเลือด​ใน​ถุง​ไป​ยอมสี​แกรม และ​เพาะเชื้อ​ดวย​เครื่อง 

continuous monitoring blood culture system (VersaTREK, 

USA) เมื่อ​พบ​การ​เจริญ​ของ​เชื้อ​จะ​ทำ�ให​ความ​ดัน​ของ​กาซ CO
2
, H

2
 

และ O
2
 ใน​ขวด​เพาะเชื้อ​เปลี่ยนแปลง​และ​มี​การ​สงสัญญาณ​เตือน13   

นำ� broth จาก​ขวด​เพาะเชื้อ​มา streak ลง​บน blood agar และ 

MacConkey agar plate  นำ� plate นี้​ไป incubate ที่​อุณหภูมิ 

37 ๐ซ นาน 18-24 ชั่วโมง  เขี่ย​โค​โลนี​จาก MacConkey agar 

plate ไป​ทดสอบ biochemical test14   เพื่อ​ตรวจ​แยกชนิด​ของ​

เชื้อ 

2.	 ทดสอบ​ความ​ไว​ของ​ยา​ดวย​วิธี disk diffusion15  โดย​

นำ�​เชื้อ​ปริมาณ​เทียบเทา​ความ​ขุน​ของ 0.5 McFarland ปาย​ลง​บน 

Mueller-Hinton agar plate  วาง​แผน​ดิสก​ซึ่ง​มี​ยา imipenem, 

ertapenem, cefotaxime, ceftazidime, ciprofloxacin, ofloxacin, 

cotrimoxazole, amikacin และ piperacillin/tazobactam ลง​

บน plate  นำ� Mueller-Hinton agar plate นี้​ไป incubate ที่​

อุณหภูมิ 37 ๐ซ นาน 18-24 ชั่วโมง  ถา​ยา​ยับยั้ง​การ​เจริญ​เติบโต​

ของ​เชื้อ​จะ​พบ clear zone รอบ​แผน​ดิสก วัด​เสน​ผา​ศูนยกลาง​ของ 

clear zone เปรียบ​เทียบกับ​คามาตรฐาน​แปล​ผล​เปน susceptible, 

intermediate หรือ resistance  

3.	 นำ�  LPRC ที่​เตรียม​จาก​ผูบริจาค 4 ยูนิต ซึ่ง​เก็บ​อยู​ใน​

ธนาคารเลือด​ไป​เพาะเชื้อ  (สวน FFP พบ​วา​ได​ถูก​นำ�ไปให​ผูปวย​

ราย​อื่น​แลว)  ตรวจ​เพาะเชื้อ​เลือด​ผูปวย​หลัง​รับ​เกล็ดเลือด และ​

ติดตาม​ผูบริจาค​มา​ตรวจ  CBC และ​เพาะเชื้อ​เลือด

4.	 Swab เครื่องมือ​และ​อุปกรณ​ที่​ใช​เตรียม​เกล็ดเลือด​ไดแก 

เครื่องปน เครื่อง​เชื่อม​สาย sealer โตะทำ�งาน บริเวณ​หอง​เตรียม​

เกล็ดเลือด ตู​เก็บ​เกล็ดเลือด และ​นำ�​สาร​กัน​เลือด​แข็ง CPD ใน​ถุง​

เก็บ​เลือด และ​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ povidone-iodine และ​แอลกอฮอล​ที่​

ใช​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​ผูบริจาค​ไป​เพาะเชื้อ

ผล​การ​ศึกษา

การ​ตรวจ​หมู​เลือด​ผูปวย​เปน​หมู O, RhD positive, การ​ตรวจ​

กรอง​แอนติบอดี​และ direct antiglobulin test ใหผล​ลบ  ซีรัม​

ผูปวย​ไมมี​ฮีโม​ลัย​ซีส  เกล็ดเลือด​ที่​ให​เปน​หมู O, RhD positive 

การ​ตรวจ​ถุง​เกล็ดเลือด​พบ​วา​ถุง​ไมมี​รอย​รั่ว มี transfusion set 

เสียบ​อยู ปลายเข็ม​ที่​ติด​อยูที่​ปลาย transfusion set ปดสนิท  

การ​ตรวจ swirling ใหผล​บวก สังเกต​พลาสมา​ใน​ถุง​มี​กอน fibrin 

clot เล็กๆ (Figure 1)  จึง​นำ�​กอน clot นี้​ไป​ยอมสี​แกรม​พบ​เชื้อ 

gram-negative bacilli จำ�นวน​มาก (Figure 2A) การ​เพาะเชื้อ​

จาก​ถุง​เกล็ดเลือด​พบ​โค​โลนี​สีขาว​บน blood agar และ​โค​โลนี​สี​

ใส​ไมมี​สี​ขึ้น​บน MacConkey agar  plate และ​เปน​ชนิด non-

lactose fermenter (Figure 2B) ผล​การ​ทดสอบ biochemical 

identification สรุป​เปน​เชื้อ Serratia marcescens (Figure 2C)14  

Serratia marcescens  สายพันธุ​ที่​ปนเปอน​ใน​เกล็ดเลือด​ที่​ให​

ผูปวย​ราย​นี้​ไม​สราง pigment   แต Serratia marcescens  บาง​

สายพันธุ​สราง pigment คือ prodigiosin ทำ�ให​โค​โลนี​บน blood 

agar และ MacConkey agar plate มี​สีชมพู​หรือ​สีแดง13    การ​

ทดสอบ antimicrobial susceptibility test พบ​วา​เชื้อ Serratia 

marcescens ไว (susceptible) ตอ​ยา imipenem, ertapenem, 

cefotaxime, ceftazidime, ciprofloxacin, ofloxacin, cotrimoxazole, 

Figure 1.  The small fibrin clot (arrow) was detected 

in a 2-day-old unit of pooled leukocyte-poor platelet 

concentrate.



เรืองรอง  ชีพสัต​ยา​กร และ​คณะ

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 22  No. 1  January-March 2012

14

amikacin และ piperacillin/tazobactam (Figure 2D)  การ​

เพาะเชื้อ​จาก LPRC ทั้ง 4 ยูนิต ไม​พบ​เชื้อ​แบคทีเรีย (Table 1)  

การ​ตรวจ anti-HLA ใน​ผูปวย​ใหผล​ลบ การ​ตรวจ​ทาง​ภูมิ​คุมกัน 

IgG 1,480 mg/dL (คา​ปกติ 800-1,700 mg/dL),  IgM 66.3 

mg/dL (คา​ปกติ 50-370 mg/dL),  IgA 188 mg/dL (คา​ปกติ 

85-490 mg/dL) และ IgE 689 IU/dL (คา​ปกติ 30-100 IU/dL) 

ระดับ IgE ของ​ผูปวย​สูงกวาปกติ  การ​เพาะเชื้อ​จาก​เลือด​ผูปวย​

หลัง​รับ​เกล็ดเลือด​พบ​เชื้อ Serratia marcescens และ​มี​ความ​ไว​

ตอ​ยา​เหมือน​เชื้อ​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด 

ผูปวย​ติดเชื้อ Serratia marcescens ใน​กระแส​โลหิต​จาก​การ​

รับ​เกล็ดเลือด ไดรับ​การ​รักษา​ดวย​ยาปฏิชีวนะ meropenem  และ 

amikacin รวมกับ​การ​ให​สาร​น้ำ�​เขา​หลอดเลือด  ตอมา​ผูปวย​มี​

ความ​ดัน​โลหิต​ต่ำ�​จึง​ใหยา​เพิ่ม​ความ​ดัน​โลหิต dopamine และ​ให 

granulocyte- colony stimulating factor (G-CSF) เพื่อ​เพิ่ม

จำ�นวน​เม็ดเลือด​ขาว​ใน​เลือด หลังจาก​ไดรับ​ยาปฏิชีวนะ 3 วัน ไข​ลง 

ความ​ดัน​โลหิต​ปกติ จึง​หยุด dopamine  และ​ให​ยาปฏิชีวนะ​ตอ​

เปนเวลา 2 สัปดาห ผูปวย​อาการ​ดี การ​เพาะเชื้อ​เลือด​ผูปวย​หลัง​ได​

ยาปฏิชีวนะ​ใหผล​ลบ  แต​เซลล​มะเร็ง​ของ​ผูปวย​ได​แพรกระจาย​ไป​

ที่​เยื่อหุม​สมอง​และ​สมอง​สวน frontal lobe  ทำ�ให​ผูปวย​มี​อาการ​

ปวดศีรษะ ชัก  จึง​รักษา​ดวย​ยา​เคมี​บำ�บัด​และ​การ​ฉายแสง  ผูปวย​

ไดรับ​เกล็ดเลือด​ตอ​เปนระยะๆ และ​เสียชีวิต​จาก​โรคมะเร็ง​ใน​เวลา  

4 เดือน​ตอมา

การ​ติดตาม​ผูบริจาค​เกล็ดเลือด ผูบริจาค​ทั้ง 4 ราย สบาย

ดี ผล​การ​ตรวจ CBC ปกติ การ​เพาะเชื้อ​จาก​เลือด​ผูบริจาค​หลัง​

บริจาค 4 สัปดาห ไม​พบ​เชื้อ​แบคทีเรีย (Table 2) ได​ยอนถาม​

ประวัติการ​เจ็บปวย​ของ​ผูบริจาค  ผูบริจาค​หญิง 1 ราย (H04439) 

เปนหวัด​เล็กนอย​กอน​บริจาค 1 สัปดาห​และ​มี​ปญหา​ตกขาว​ซื้อยา 

clotrimazole มา​เหน็บ​ชองคลอด​เอง​กอน​บริจาค 4 วัน  ผูบริจาค​

Figure 2.  A Gram stain showed numerous gram-negative bacilli;  B Non-lactose-fermenting colorless colonies 

were grown on MacConkey agar plate;  C Biochemical identification was Serratia marcescens;  D Antimicrobial 

susceptibility testing revealed the bacteria were susceptible to imipenem, ertapenem, cotrimoxazole, amikacin 

and piperacillin/tazobactam.

D
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ชาย 1 ราย (H04446) ปวดทอง​เปน​โรคกระเพาะ​อาหาร​อักเสบ รับ

ประทาน​ยาลดกรด​กอน​บริจาค 2 สัปดาห สวน​ผูบริจาค​ชาย 2 ราย 

(H04474 และ H04456) ไมมี​ประวัติ​เจ็บปวย ทาง​ดาน​ผูปวย​ที่​รับ 

FFP ทั้ง 4 ราย​อาการ​ดี ไมมี​ปฏิกิริยา​จาก​การ​รับ​เลือด และ​ไม​พบ​

การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​กระแส​โลหิต  สวน LPRC 4 ยูนิต ถึงแม​

วาการ​ตรวจ​เพาะเชื้อ​ใหผล​ลบ แต​ธนาคารเลือด​ไมได​นำ� LPRC นี้​

ไป​ให​ผูปวย​ราย​ใด การ​ตรวจหา​แหลง​การ​แพรเชื้อ​โดย​การ swab 

เคร่ืองมือ​อุปกรณ​บริเวณ​หอง​เตรียม​เกล็ดเลือด​และ​ตู​เก็บ​เกล็ด

เลือด​ไป​เพาะเชื้อ​ใหผล​ลบ การ​เพาะเชื้อ​จาก​น้ำ�ยา​กัน​เลือด​แข็ง​ใน​

ถุง​เก็บ​เลือด​และ​จาก​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ​ที่​ใช​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​ผูบริจาค​

ไม​พบ​เชื้อ​แบคทีเรีย

วิจารณ 

Serratia marcescens เปน gram-negative bacilli จัด​

อยู​ใน family Enterobacteriaceae  เชื้อ​นี้​เปน nosocomial 

infection คือ​เปนการ​ติดเชื้อ​จาก​ภายใน​โรงพยาบาล16   Serratia 

marcescens ปนเปอน​อยู​ได​ใน​อาหาร นม อาง​น้ำ� เครื่องมือ​

แพทย สาร​น้ำ�​ที่​ใหทาง​หลอดเลือด​และ​สวนประกอบ​ของ​เลือด   

การ​แพรกระจาย​ของ​เช้ือ​เกิด​จาก​การ​สัมผัส​และ​การ​ใส​สาย​สวน17  

ผู​ที่​ติดเชื้อ​นี้​จะ​มี​บาด​แผลอักเสบ  ทาง​เดิน​ปสสาวะ​อักเสบ ทาง​

เดิน​อาหาร​อักเสบ ทาง​เดิน​หายใจ​อักเสบ​และ​เยื่อหุม​สมอง​อักเสบ  

การ​ติดเชื้อ Serratia marcescens ใน​กระแส​โลหิต​อาจ​ทำ�ใหเกิด 

septic shock เพราะ​บน​ผิว​ของ gram-negative bacilli ประ

กอบดวย lipid A ซึ่ง​เปน lipopolysaccharide มี​คุณสมบัติ​เปน 

endotoxin ซึ่ง​เปน virulence factor  lipopolysaccharide-

binding protein ใน​รางกาย​จะ​จับ​กับ lipid A และ​สง lipid 

A ไป​จับ​กับ CD14 receptor บน​เซลล​ของ​โมโนซัยท​และแมค​

โค​รฟาจ เพื่อ​ทำ�​ปฏิกิริยา​กับ Toll-like receptor 4 ไป​กระตุน 

proinflammatory host response ทำ�ให​มี​การ​หลั่งไซ​โต​ไคน​ไดแก 

IL-1, IL-6, IL-8 และ TNF-α ทำ�ให​ผูปวย​มี​ไข ชีพจร​เร็ว หาย​

ใจเร็ว​และ​ความ​ดัน​โลหิต​ต่ำ�18  ผู​ที่​ไดรับ​สวนประกอบ​ของ​เลือด​ที่​มี​

เชื้อ​แบคทีเรีย​ปนเปอน​จะ​มี​อาการ​ไข หนาวสั่น ซึ่ง​คลาย​กับ febrile 

nonhemolytic transfusion reaction ที่เกิด​จาก anti-HLA 

ใน​ผูปวย​ทำ�​ปฏิกิริยา​กับ​เม็ดเลือด​ขาว​ของ​ผูบริจาค​ทำ�ให​มี​การ​หลั่ง 

Table 1.  Blood component cultures and post-transfusion symptoms of the patients

Blood components Component cultures Post-transfusion symptoms

Pooled LPPC

Unit No.H04474, H04456, 

H04439 and H04446

Serratia marcescens Fever, chill, tackycardia, nausea, 

hypoxemia and hypotension 

LPRC

Unit No.H04474

Unit No.H04456

Unit No.H04439

Unit No.H04446

No growth

No growth

No growth

No growth

No transfusion

No transfusion

No transfusion

No transfusion

FFP

Unit No.H04474

Unit No.H04456

Unit No.H04439

Unit No.H04446

Not done

Not done

Not done

Not done

Well

Well

Well

Well

LPPC = leukocyte-poor platelet concentrate ;  LPRC = leukocyte-poor red cells ;  FFP = fresh frozen plasma

Table 2.  Hemocultures and donor healths

Donors Predonation Postdonation Hemoculture

No.H04474 Well Well No growth
No.H04456 Well Well No growth
No.H04439 Common cold 1 week and leukorrhea 4 days before donation Well No growth
No.H04446 Gastritis 2 weeks before donation Well No growth
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ไซ​โต​ไคน   อาการ​และ​ความ​รุนแรง​ของ​ปฏิกิริยา​จาก​การ​รับ​เลือด​ที่​

มี​แบคทีเรีย​ปนเปอน​ขึ้นกับ​ปริมาณ​เชื้อ​ที่​ไดรับ อัตรา​การ​เพิ่มจำ�นวน​

ของ​เชื้อ  โรค​เดิม สภาวะ​ทาง​ภูมิ​คุมกัน​และ​ยาปฏิชีวนะ​ที่​ผูปวย​

ไดรับ2  อุบัติ​การณ​ของ​การ​ติดเชื้อ​ใน​กระแส​โลหิต​จาก​การ​รับ​เกล็ด

เลือด​ซึ่ง​มี​เชื้อ​แบคทีเรีย​ปนเปอน​พบ​ประมาณ 1 ใน 25,000 ยูนิต 

และ​ทำ�ให​ผูปวย​เสียชีวิต 1 ใน 60,000 ยูนิต19

การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​จาก​การ​รับ​เกล็ดเลือด​อาจ​เกิด​จาก​ผูบริจาค​มี​

เชื้อ​แบคทีเรีย​อยู​ใน​กระแส​เลือด หรือ​แบคทีเรีย​ปนเปอน​ระหวาง​การ​

เจาะ​เก็บ​โลหิต​หรือ​กระบวนการ​เตรียม​เกล็ดเลือด ผล​การ​เพาะเชื้อ​เลือด​

ผูบริจาค​และ LPRC ใหผล​ลบ แบคทีเรีย​ปนเปอน​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​

ที่​ให​ผูปวย​ราย​นี้​สรุป​ไมได​ชัดเจน​วา​มาจาก​ที่ใด แบคทีเรีย​ปนเปอน​

อาจ​เกิด​จาก​ขั้นตอน​การ​เตรียม​เกล็ดเลือด เนื่องจาก​กระบวนการ​

เตรียม pooled LPPC  มี​การ​เชื่อม​สาย​ถุง​เกล็ดเลือด ถึงแมวา​เครื่อง​

เชื่อม​สาย​จะ​ใช​ความ​รอน​ที่​อุณหภูมิ​สูง > 300 ๐ซ ซึ่ง​ไม​ทำ�ให​เชื้อ​

แบคทีเรีย​เจริญ​เติบโต แต​กระบวนการ​เชื่อม​สาย​นี้​หาก​ผู​เตรียม​วาง​

สายเลือด​ไม​ถูกวิธี อาจ​ทำ�ให​สาย​เชื่อม​ตอกัน​ไม​สมบูรณ  การ seal 

สาย​ถุง​เลือด​ดวย sealer บางครั้ง​อาจ​รั่ว​เปนสาเหตุ​ของ​แบคทีเรีย​

ปนเปอน​ได  แบคทีเรีย​ปนเปอน​ใน​เกล็ดเลือด​พบ​บอย​กวา​เม็ด​เลือด

แดง​และ​พลาสมา เนื่องจาก​เกล็ดเลือด​มี​อาหาร​ที่​ชวย​ใน​การ​เจริญ​

ของ​เชื้อ (growth medium) และ​อุณหภูมิ​ที่เก็บ​คือ 20-24 ๐ซ  เชื้อ​

แบคทีเรีย​จึง​เจริญ​เติบโต​ไดดี   การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​จาก​การ​รับ​

เม็ด​เลือดแดง​พบ​ได​เชน​เดียวกัน เชื้อ​ที่​เปนสาเหตุ​ไดแก Yersinia 

enterocolitica และ Serratia liquefaciens  เพราะ​เชื้อ​นี้​เจริญ​

เติบโต​และ​เพิ่มจำ�นวน​ไดที่​อุณหภูมิ 1-6 ๐ซ การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​

ยัง​พบ​ใน​ผู​ที่​ทำ� autologous blood transfusion เนื่องจาก​ผูปวย​

เจาะ​เก็บ​เลือด​ให​ตัวเอง​ขณะ​เปน transient bacteremia20   มี​

รายงาน​การ​ติดเชื้อ Serratia marcescens  จาก​การ​รับ​เม็ด​เลือด

แดง​ซึ่ง​เกิด​จาก​แบคทีเรีย​ปนเปอน​อยู​ใน​ถุง​เก็บ​เลือด​เนื่องจาก​บริษัท​

ผูผลิต​ไมได​ทำ�ให​วัสดุ​ที่​หอหุม​ภายนอก​ถุง​ปลอดเชื้อ เชื้อ​จึง​ปนเปอน​

จาก​ภายนอก​เขาไป​ใน​ถุง​เลือด21  การ​ศึกษา​ครั้งนี้​ได​นำ�​สาร​กัน​เลือด​

แข็ง​ภายใน​ถุง​ไป​เพาะเชื้อ​ใหผล​ลบ การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​จึง​ไม​นาจะ​

เกิด​จาก​ถุง​เก็บ​เลือด 

การ​ปองกัน​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​เริ่มจาก​การ​คัด​กรอง​ผูบริจาค 

การ​ถาม​ประวัติ​เจ็บปวย  อาการ​ปวดทอง ทองเสีย พบ​ใน​ผูบริจาค​ที่​มี​

การ​ติดเชื้อ Enterobacteriaceae  เชน Yersinia enterocolitica22  

การ​ติดเชื้อ Staphylococcus aureus พบ​ใน​ผูบริจาค​ที่​ถอนฟน2  

การ​เจาะ​เก็บ​โลหิต​ควร​ใช​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ 0.7% povidone-iodine scrub 

หรือ 10% povidone-iodine solution ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​

กอน​เจาะ  แต​ถา​ผูบริจาค​แพ  iodine ควร​ใช 2% chlorhexidine 

และ 70% isopropyl alcohol5   การ​ใช​ถุง​เก็บ​โลหิต​ที่​มี diversion 

pouch เพื่อ​เก็บ​เลือด​ผูบริจาค 20-30 mL แรก​ลง pouch  กอน​เขาไป​

ใน​ถุง​เก็บ​เลือด​ชวย​ลด​แบคทีเรีย​ปนเปอน​จาก​ผิวหนัง​ได23   เกล็ด

เลือด​ที่​เตรียม​เก็บ​ไว​ใน​ธนาคารเลือด​ควร​มี​การ​ควบคุม​คุณภาพ​ตาม

เกณฑ​มาตรฐาน​โดย​ตรวจ swirling, pH และ​เพาะเชื้อ   เกล็ด

เลือด​ปกติ​มี pH > 6.2  แบคทีเรีย​ที่​ปนเปอน​อยู​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​

อาจ​ทำ�ให pH  ลดลง​เนื่องจากเม​ตา​บอลิ​สม​ของ​แบคทีเรีย​มี​การ​ใช​

กลูโคส​และ​สราง​กรด​ไพรู​วิก  แต pH ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​ขึ้นกับ​สาร​

กัน​เลือด​แข็ง และ pH จะ​เพิ่มขึ้น​เมื่อ​กลูโคส​หมดไป การ​ตรวจ pH  

จึง​ไมมี​ความ​สัมพันธกับ​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย19  การ​ยอมสี​แกรม​

ชวย​วินิจฉัย​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย แต​การ​ยอมสี​แกรม​มี​ความ​ไว​ต่ำ�  

การ​ยอมสี​แกรม​จะ​ตรวจ​พบ​เมื่อ​มี​เชื้อ​แบคทีเรีย​มากกวา 106 CFU/

mL24    ถา​ปริมาณ​แบคทีเรีย​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​มี​นอย​การ​ยอมสี​แก

รม​จะ​ใหผล​ลบ  การ​เพาะเชื้อ​เปน gold standard   ใน​บาง​ประเทศ 

เชน ประเทศ​เนเธอรแลนด​มี​การ​ตรวจ​เพาะเชื้อ​เกล็ดเลือด​กอน​นำ�

ไปให​ผูปวย​ทุกราย25  สวน​การ​ศึกษา​ครั้งนี้​ตรวจ​เพาะเชื้อ​เกล็ดเลือด​

เพื่อ​เปนการ​ควบคุม​คุณภาพ โดย​สุม​เกล็ดเลือด​อยาง​นอย 4 ยูนิต/

เดือน หรือ 1% ของ​จำ�นวน​เกล็ดเลือด​ที่​เตรียม​ทั้งหมด​มา​เพาะเชื้อ1 

กอน​นำ�​เกล็ดเลือด​ไป​ให​ผูปวย ควร​สังเกต​ถุง​เกล็ดเลือด​วา​

มี platelet aggregate และ​กอน clot หรือไม ถา​พบ​ไม​ควร​นำ�

ไปให​ผูปวย  แบคทีเรีย​บางชนิด​เชน Serratia marcescens  มี​

การ​ใช citrate เนื่องจาก citrate ออกฤทธิ์ chelate แคลเซียม​

ทำ�ให​เลือด​ไม​แข็งตัว เมื่อ​แบคทีเรีย​ใช citrateไป แคลเซียม​อิออน 

(Ca2+) จึง​ถูก​ปลอย​ออกมา แคลเซียม​อิออน​จะ​ทำ�​ปฏิกิริยา​กับ​ปจจัย​

การ​แข็งตัว​ของ​เลือด​ทำ�ใหเกิด fibrin clot26  แบคทีเรีย​ที่​ปนเปอน​

อยู​ใน​ถุง​เม็ด​เลือดแดง​ทำ�ให​เม็ด​เลือดแดง​ใน​ถุง​มี​สี​คล้ำ�​และ​มี​ฮีโม​

ลัย​ซีส  เนื่องจาก​แบคทีเรีย​มี​การ​ใช​ออกซิเจน​ทำ�ให​ความ​ดัน​กาซ 

O
2
 ลดลง27-28  การ​แบงตัว​ของ​แบคทีเรีย​ตอง​อาศัย​เวลา​ใน​การ​เพิ่ม

จำ�นวน​คือ​มี lag phase และ exponential phase (log phase)  

lag phase เปนระยะ​ที่​แบคทีเรีย​สราง​เอ็น​ไซม​เพื่อ​เตรียม​แบง​เซลล​ 

แต​ยัง​ไม​แบงตัว   สวน log phase เปนระยะ​ที่​แบคทีเรีย​แบง

ตัว​เพิ่มจำ�นวน  การ​ศึกษา​การ​เจริญ​เติบโต​ของ​แบคทีเรีย​พบ​วา​

เมื่อ inoculate เชื้อ Serratia marcescens, Staphylococcus 

aureus, Bacillus cereus และ Pseudomonas aeruginosa 

ปริมาณ 10-50 CFU/mL ลง​ใน​เกล็ดเลือด เชื้อ​จะ​มี​ปริมาณ​เพิ่ม

ขึ้น​เปน 102 CFU/mL ใน​วันที่ 3  และ​เพิ่ม​ปริมาณ​เปน 105 CFU/

mL ใน​วันที่ 429  ดังนั้น​ควร​นำ�​เกล็ดเลือด​ที่​มีอายุ​มากกวา 1 วัน​มา​

เพาะเชื้อ  หาก​นำ�​เกล็ดเลือด​วันแรก​ไป​เพาะเชื้อ​อาจ​ใหผล​ลบ​ปลอม  

การ​ทำ� pathogen inactivation เพื่อ​ยับยั้ง​การ​เจริญ​ของ​

แบคทีเรีย​ใน​เกล็ดเลือด​โดย​ใช psoralen และ​แสง ultraviolet 

เพื่อ cross-link กับ pyrimidine สามารถ​ยับยั้ง​การ transcription 
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และ replication ของ​เชื้อ Serratia marcescens30  แต psoralen 

จะ​ทำ�ให CD61 microparticle ของ​เกล็ดเลือด​เพิ่มขึ้น  metabolic 

rate เพิ่มขึ้น agonist-induced platelet aggregation ลดลง 

และ platelet corrected count increment ลดลง24  ดังนั้น​

การ​ให psoralen-treated platelets แก​ผูปวย​ควร​ให​ใน​ปริมาณ​

ที่​มากกวา​เกล็ดเลือด​ที่​เตรียม​ดวย​วิธี​ปกติ

สรุป

รายงาน​ผูปวย​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​จาก​การ​รับ​เกล็ดเลือด โดย​ตรวจ​

พบ​เชื้อ Serratia marcescens ใน​ถุง​เกล็ดเลือด​และ​ใน​กระแส​โลหิต​

ของ​ผูปวย  เชื้อ​แบคทีเรีย​ทำ�ให​เกล็ดเลือด​ใน​ถุง​เปนกอน fibrin 

clot ดังนั้น​ใน​ผูปวย​ที่​มี​ปฏิกิริยา​จาก​การ​รับ​เกล็ดเลือด นอกจาก​จะ​

หา​สาเหตุ​ดาน​ทาง​ปฏิกิริยา​ทาง​ภูมิ​คุมกัน ควร​ตรวจ​ถุง​เกล็ดเลือด 

นำ�ไป​เพาะเชื้อ และ​ทดสอบ​ความ​ไว​ของ​ยา เพื่อ​ประโยชน​ตอ​การ​

รักษา​ผูปวย​ตอไป
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Transfusion-associated sepsis due to Serratia marcescens

Ruangrong Cheepsattayakorn1, Phanthana Chainual2, Rungrote Natesirinilkul3,

Banyong Khantawa4 and Ladda Fongsatitkul2
1Department of Pathology;  2Blood Bank Section;  3Department of Pediatrics;  4Central Diagnostic Laboratory, Faculty of Medicine, Chiang 

Mai University, Chiang Mai

Abstract :  One of the serious transfusion-transmitted disease risks facing a transfusion recipient is bacterial 

sepsis.  An interesting case of transfusion-associated sepsis due to Serratia marcescens was reported.  An 11-year-

old girl diagnosed embryonic rhabdomyosarcoma of left extraoccular muscles was treated with chemotherapy.  

After complete course of chemotherapy, she appeared anemia and thrombocytopenia, so one pool of four units 

leukocyte-poor platelet concentrate (LPPC) were given.  During platelet transfusion she developed fever and chill. 

She also had tachycardia, nausea and cyanosis.  Transfusion was stopped and the platelet bag was returned to 

the blood bank.  The platelet bag was 2-day-old and was shown to be clumping.  Gram stain of platelet content 

demonstrated numerous gram-negative bacilli.  Platelet culture was Serratia marcescens.  Both platelet bag 

and patient’s blood group were O, RhD positive.  Her serum was not hemolysed.  Antibody screening, direct 

antiglobulin test and anti-HLA were negative.  Serum IgE level was higher than normal.  Blood culture obtained 

from the patient after transfusion was Serratia marcescens which was the same microorganism isolated from 

platelet unit.  The patient had been treated with meropenem and amikacin for two weeks.  The donors were 

recalled and blood cultures were taken.  All of them were well and hemocultures were negative.  After sepsis 

had been resolved, the patient continued her chemotherapy and radiation therapy but she died of her underlying 

disease four months later.  Conclusion :  Serratia marcescens was found to be the bacterial contamination in 

LPPC.  This organism induced fibrin clot in platelet bag. Visual inspection for clot detection may prevent the 

transfusion of bacterial-contaminated platelets.  Most importantly, sterility testing are needed to reduce risk of 

transfusion-associated sepsis.
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