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台灣病人安全通報系統(TPR)  

學習案例 

發佈日期：2013.11.20 

適用對象：所有醫療機構/所有醫療人員 

撰稿人：機構投稿 

審稿專家：經 TPR工作小組委員校修、TPR工作小組潤稿 

 

 

降低癌症病人居家化療藥物外滲風險及防範 

 

案例描述 

本院使用攜帶式輸液器的科別以血液腫瘤科及大腸直腸科為主，化療藥物以

Fluorouracil (5-FU)居多，依療程需要配置有24小時及48小時的輸液器。個案為45

歲男性，大腸直腸癌第三期，術後於門診化療接受12次5-FU藥物治療，每次療程

長達48小時，考量工作便利性與自主性，採居家化療攜帶式輸液器，第3次門診

化療輸注返家後因夜眠翻身不慎牽扯輸注管路，病人端與管路接合處因而鬆動引

發藥物外滲，個案當下未感皮膚有異常狀態，故無立即返院接受外滲後續處置，

延遲至隔日門診才續就醫，導致化療外滲延誤就醫進而造成皮膚之傷害。 

 

問題分析 

1.居家化療攜帶式化學治療幫浦，國內現況衛教單張僅有攜帶式化學治療幫浦使

用須知，自引進攜帶式輸液器後，護理人員面臨無衛教工具之窘境，缺乏相關

的書面衛教資料及衛教標準流程，無法完整描述提供攜帶式輸液器之導管照護

事項、返家後如何觀察攜帶式輸液器滴注情形、化療藥物外滲緊急處理、醫療

廢棄物處置等居家照護事宜。 

2.攜帶式輸液器為腫瘤病人帶來方便性，相對也招致部分居家問題，多數護理人

員化療藥物輸注過程僅以口頭進行衛教指導，難以評估病人理解力及處理外滲

問題因應能力，完整的衛教指導能降低其焦慮及不安；運用圖卡及多媒體衛教

光碟等輔助工具改善其認知度，更能縮短學習時間及提升學習成效。 

3.未設置專責人員針對居家化療病人定期追蹤瞭解返家執行化學治療之情形，透

過專人主動電訪追蹤諮詢方式，提供病人醫療照護服務，有效解決病人化療期
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間不適症狀及緊急化療外滲處理，提升病人症狀處理因應能力。 

 

背景說明 

腫瘤科學時勢所需，化療方式漸轉為門診及居家照護型態。自開創攜帶式輸

液器後，為癌症病人提供便利性與自主性，也兼顧到工作及家庭兩方面，著實獲

益良多。自2010年7月1日攜帶式輸液器正式納入健保給付，估計全台每年有7萬

名癌症病人受惠。居家化療病人於門診接受化學治療後即返家，常見副作用及外

滲情形多於家中發生，因化學藥物屬高危險群藥物，若發生相關副作用會帶給病

人及家屬相當多的痛苦及壓力，因此需詳細解說治療過程、方式、藥物副作用等，

包括衛教返家後化療輸注的觀察及異常狀況處理，如外滲的症狀及徵象，並讓其

瞭解外滲的嚴重性，若有外滲的徵兆（紅、腫、熱、痛）之主訴或症狀時，應立

即停止給藥，並檢查注射管路之通暢性，以確定有無外滲的結果。 

    居家化療可能歷經化療不適、感染和藥物外滲等威脅，對患者是一大壓力。

攜帶式輸液器的研發，不但提升化療病人的生活品質，也減少家庭照顧與負擔。

攜帶式輸液器是一種像奶瓶的注射器（見圖一），是一種全自動輸液器，不受地

心引力影響，不需電力控制或做任何的操作與設定，此輸液器可放置口袋皮包或

霹靂包內，方便攜帶，醫護人員裝好藥物執行注射後即可返家，維持正常生活功

能，輸液器內的藥物會隨著時間而變小變輕，當儲藥囊成一直線時，即表示藥液

完畢（見圖二）。返家後衛教注意事項包含：攜帶式輸液器避免接觸熱源、拉扯

注射管路、紀錄藥物開始滴注及結束時間、輸注完畢需返院拔除針頭及處理化療

廢棄物、若攜帶式輸液器發生破裂或脫出，需立即關閉管路返院處理。 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

  

圖一、Infusor攜帶式輸液器 圖二、攜帶式輸液器輸注狀
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居家化療期間，藉由電訪諮詢、提供多媒體影音光碟及提供護理指導手冊等

介入措施，讓患者表達及澄清不正確觀念，從中學習居家化療的自我照顧及降低

症狀嚴重度，以順利完成療程。同時為兼顧病人治療成效及接受化學治療期間的

生活品質，首重層面在於強化病人學習維護健康之動機，提供衛教資訊以利改善

壓力因應，學習自我照顧，增進病人對居家化療正確知識及自我照顧能力。 

 

學習重點 

1.衛教手冊及多媒體輔助教材衛教手冊及多媒體輔助教材衛教手冊及多媒體輔助教材衛教手冊及多媒體輔助教材：：：： 

    衛教方式以口頭教學為最簡單、方便，但因口頭講解使病人不易瞭解且記

不得所有衛教內容，此時書面衛教資料是相當重要的，可用圖表輔助加上文字

說明，更能達到學習成效，針對門診化療於短暫注射藥物過程中，在提升癌症

病人對化學治療的認知方面，可藉由多媒體護理指導光碟、衛教手冊及圖卡等

教材改善其認知度。多媒体廣泛運用到護理照護與教學上科技化教學，打破時

間與空間的限制，也可提供更生動活潑的學習環境，讓學習者能很快暸解學習

目標，進而縮短學習時間及提高學習成效。 

1.1制定使用攜帶式輸液器衛教標準流程，作為護理人員於居家化療前護理指導

之規範。 

1.1.1病人首次接受居家化療前，護理人員須說明衛教手冊之內容（攜帶式輸  

液器導管照護事項、藥物外滲緊急處理、化療副作用處置等居家照護事宜）

及輔以多媒體光碟短片教導居家化療照護重點。 

1.1.2衛教病人返家後諮詢專線服務電話，全日提供專線快捷管道。 

1.1.3告知病人返家24小時內專責個案管理師行居家化療電訪追蹤關懷及滿意

度調查。 

1.2製作攜帶式輸液器衛教手冊，作為護理人員執行居家化療護理指導前之輔助

工具。 

1.2.1「攜帶式輸液器衛教手冊」內容包含：何謂化學治療、簡介居家化療及

返家注意事項、外滲處理及24小時服務電話。 

1.2.2考量病人攜帶便利性，同步設計「攜帶式輸液器衛教小卡」，內容為居

家化療外滲處理及24小時服務電話。 

1.3製作攜帶式輸液器雙語（國、台語）多媒體影音光碟，加強病人返家自我照
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護認知。  

1.3.1 多媒體影音光碟內容包括：攜帶式輸液器導管照護事項、藥物外滲緊急

處理、化療副作用處置等居家照護事宜。 

1.3.2 每日於門診化療注射室等候區定時撥放攜帶式輸液器衛教多媒體影音

光碟，且提供病人借閱光碟，返家後以利觀看。 

2.電訪關懷追蹤電訪關懷追蹤電訪關懷追蹤電訪關懷追蹤：：：： 

    化學治療的目的為延長病人生命，當病人接受化學治療返家後，副作用及情

緒壓力等症狀大多在居家時出現，病人及家屬需具備完善的自我照顧措施，透過

完善的居家照護衛教及電話諮詢方式，以提供病人醫療照護諮詢，有效解決病人

居家化療期間症狀困擾的處理，藉由主動電話諮詢提供病人個別諮詢及觀念澄

清，促進心理舒適及提升症狀處理的因應能力。 

2.1結構式問卷「居家化療病人使用攜帶式輸液器之自我照護認知調查表」，內

容係參考有關攜帶式輸液器之自我照護認知之相關文獻設計。問卷效度檢定經

五位資深腫瘤專科專家(一位專科主治醫師、一位護理督導、兩位護理長、一位

專科護理師)檢視問卷內容的普遍性、適用性及措辭明確性，內容效度CVI值

0.88。 

2.2病人使用攜帶式輸液器自醫院返家24小時內，個管師透過「癌症病人居家接

受化學治療電訪關懷訪談紀錄表」進行電訪調查，內容包含化療衛教指導、主

要健康問題(化療副作用)、緊急問題處置、化療廢棄物處理、衛教滿意度及滿

意度調查(Likertscale五分法)。 

3.個案管理追蹤個案管理追蹤個案管理追蹤個案管理追蹤 

    個案管理是對病人照護服務與疾病的管理，希望病人於治療期間能夠得到完

正及連續性的照護，給予病人適當的支持及鼓勵，順利完成療程。藉由個案管理

可以降低醫療成本、提升照護品質及維護病人安全，透過適當的衛生教育、門診

訪視、電話訪問等監測追蹤，可以提供病人及家屬適時的協助，增進病人自我照

護的知識及技能，讓病人返家後仍可獲得持續性的照護，同時可增加病人、家屬、

醫護人員的滿意度。 

3.1個案管理師依據「癌症病人居家接受化學治療電訪關懷訪談紀錄表」針對衛

教認知度及滿意度進行調查，並依據訪談結果，進行資料彙整分析及建檔。 

3.2定期每季針對居家化療追蹤調查數據及化療外滲事件進行檢討分析及提出改
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善方案。 
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