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前 言

根據衛生福利部(2013)統計，2012年

十大死因之首為惡性腫瘤，其中肝癌位

居惡性腫瘤死因第二，而慢性肝病及

肝硬化排列第九。對於多數的急慢性肝

病患者來說，肝臟移植是唯一有療效的

選擇(Finkenstedt et al., 2013)。肝臟移

植術後病人必須長期服用免疫抑制劑，

以維持移植器官的存活，有部分病人不

了解定時且正確服藥的重要性，造成移

植器官功能喪失、病情惡化，導致需二

度肝臟移植或死亡(Perez, Martin, Asian, 

Gallego, & Perez, 2005)。由此可見提昇
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中文摘要

病人或家屬在學習肝臟移植術後藥物過程中，多次反應藥物種類多、服藥時間複雜、

兩單位護理人員指導方式不一，導致病人服藥錯誤。調查護理人員執行肝臟移植術後用

藥指導完整性僅75.2%，而病人接受用藥指導整體滿意度僅77.2%，分析原因有：用藥指
導工具缺乏、整合識藥圖卡使用不便、缺乏護理人員肝臟移植術後用藥指導指引、缺乏

肝臟移植術後病人用藥指導流程及無持續性的用藥交班制度。故製作「新肝寶貝個人化

用藥寶典」及護理人員肝臟移植術後用藥指引手冊、修訂肝臟移植術後用藥指導流程並

建立持續性用藥交班制度，使肝臟移植術後病人用藥指導完整性由75.2%提昇為96.7%。
顯示藉由整合用藥指導工具及流程，建立以病人為中心的用藥指導，確實使病人及家屬

正確地安全用藥。(志為護理，2016; 15:6, 66-77 )

關鍵詞：肝臟移植、病人用藥、用藥指導
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肝臟移植術後病人用藥指導之完整性是

極為重要的。

本院肝臟移植術後病人會入住加護

病房及一般病房兩單位，因移植術後服

用藥物種類繁多，護理人員發現病人多

數為被動等待護理師給藥，本身無法主

動且完整連結服用藥物時間、種類及劑

量。病人術後身體因素導致學習能力降

低及兩單位使用藥物衛教工具不同，影

響病人有效學習服藥資訊；兩單位護理

人員反應現行藥物衛教需額外費時尋找

散亂的識藥圖卡，導致工作效率降低。

故引發此專案探討之動機，期能藉由整

合兩單位藥物指導相關流程及工具，建

立以病人為中心個別化的用藥指導，將

病人及家屬列入用藥安全把關團隊成

員，以達到用藥安全之目的。

現況分析

一、單位簡介

本院肝臟移植團隊病房分為：肝臟加

護病房14床，肝臟移植一般病房61床，

2011年平均住院天數分別為13天及45

天。肝臟移植病人年齡分佈從6個月至

65歲。兩單位護理師含護理長共50位。

工作年資平均11年，學歷分佈為大學畢

業37位(74％)，專科畢業13位(26％)。肝

臟移植術後病人需先入住加護病房密集

照護，於術後第八天，針對病情穩定、

可接受學習藥物能力之病人，給予「肝

臟移植病患個人化用藥照顧日誌」，並

尋找搭配之識藥圖卡，配合使用「肝臟

移植術後自我照顧衛教手冊」及播放

「肝臟移植術後自我照護光碟」，循序

漸進給予病人用藥指導。對於嬰孩或不

識字、缺乏接受學習藥物能力之病人，

則利用會客時間針對主要照顧者進行用

藥指導。待病情穩定轉入一般病房時，

加護病房護理師會口頭與病房護理師交

班目前用藥情形。病房護理師會利用院

內HIS資訊系統，列印「病人住院用藥

說明」進行用藥指導，但其缺乏藥物圖

片可輔助用藥指導。兩單位衛教藥物種

類相同，但衛教工具及內容呈述方式不

同，加上指導護理師說法不同，容易導

致病人混淆。

二、�護理人員對於肝臟移植術後病人
用藥�指導完整性調查

(一)本院工作規範內容明訂護理人員

執行給藥作業時，需指導病人藥物作

用、副作用及注意事項。本專案小組為

瞭解護理人員對於肝臟移植術後病人用

藥指導情形，專案小組參考文獻及工作

規範設定「護理人員執行肝臟移植術後

病人用藥指導完整性查檢表」，內容包

含護理人員能說明肝臟移植藥物之外

觀、給藥時間及劑量、藥物作用、副作

用、注意事項、定時服用肝臟移植藥物

的重要性、由藥物衛教單張可瞭解病人

學習進度、能使用藥物指導工具進行用

藥指導、將病人學習藥物進度列入交

班、查核護理紀錄內容呈現病人用藥指

導情形，共10題。查檢表進行專家效度

檢定，邀請兩單位主治醫師各一位、兩

單位護理長、專科護理師各一位及專科

藥師一位，共七位專家，計算專家效度

之CVI值為.90。專案小組成員在進行資

料收集及查核前，依查檢表內容進行觀

察員一致性達96.3％，2012年3月1日至
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3月30日間專案小組成員，在不干擾臨

床作業下，實際觀察並稽查加護病房

和一般病房共45位護理人員(不含護理

長2位、專案小組3位)，結果顯示護理

人員對於肝臟移植用藥指導整體完整性

75.2％(表三)。得分最低的項目分別為

護理人員能運用藥物指導工具來進行用

藥指導60.0％；護理人員能確實將病人

學習藥物進度列入交班62.2％；查核護

理紀錄內容詳實呈現病人用藥學習進度

65.5％。

(二 )為瞭解護理人員對肝臟移植術

後病人用藥指導不完整原因及需求，

2012年4月1日至4月15日，運用結構

式問卷調查兩單位45位護理人員，有

72.8％反應「肝臟移植病患個人化用藥

照顧日誌」及「病人住院用藥說明」

內容皆缺乏藥物圖片，而識藥圖卡為

加護病房藥物指導工具，未提供病人

外借服務，且其部分短缺、散亂，人

員工作忙碌狀況下，未尋找識藥圖卡

進行指導。68.2％表示沒有標準的交班

準則讓人員依循，尤其加護病房轉至

一般病房時，易因交班事情過多而無

詳細交班用藥指導情形。61.2％為臨

床上確實有給予肝臟移植術後用藥指

導，但護理記錄未詳實呈現病人用藥

指導情形。65.4％認為加護病房及一

般病房無連續性使用共同衛教單張，

導致無法瞭解病人藥物學習進度。另

外，73.3％表示當病人詢問用藥注意事

項，有時會無法說明指導各項用藥知

識，故認為應有護理人員肝臟移植術

後用藥指導指引，作為當人員對肝臟

移植用藥有疑慮時之參閱本及統一衛

教指導說法。由此顯示兩單位需要進

一步整合肝臟移植術後用藥指導工具

及流程，建立持續性用藥指導情況交

班制度及護理人員肝臟移植術後用藥

指導指引參閱本。

三、�病人接受肝臟移植術後用藥指導
之滿意度調查

(一)為瞭解肝臟移植術後病人接受用

藥指導滿意度，專案小組成員於2012年

3月01日至4月30日，依據臨床經驗並參

考文獻，擬定「肝臟移植術後病人接受

用藥指導滿意度調查表」，滿意度調查

表進行專家效度檢定，邀請兩單位專科

主治醫生、護理長、專科護理師、及一

位專科藥師共七位專家，提供意見及完

成修訂，計算專家效度之CVI值為.87。

問卷依Likert scale四分量表計分，針對

轉出加護病房前及一般病房出院前，

共24位接受肝臟移植術後病人或主要

照顧者進行調查，有效問卷24份，回

收率100％，結果顯示，肝臟移植術後

病人接受用藥指導整體滿意度為77.2％

(表四)。得分最低的項目分別為對用藥

指導整體衛教工具滿意62.5％；覺得護

理人員衛教藥物內容指導一致65.6％；

覺得藥物衛教單張內服藥時間表示清楚

67.7％；覺得護理人員都了解我目前認

藥情形68.0％，深入了解其原因，病人

表示雖兩單位衛教藥物相同，但工具內

容及指導護理師說法不同，在加護病房

「肝臟移植病患個人化用藥照顧日誌」

有識藥圖卡可以輔助認藥，但病房區的

「病人住院用藥說明」沒有圖片，所以

在認藥上實有困擾。得分最高的項目為

68



Volume 15 . Number 6 . December 2016 第十五卷 第六期

提
昇
肝
臟
移
植
術
後
病
人
用
藥
指
導
之
完
整
性

對於護理人員藥物指導後，對於藥物認

知提昇感到滿意為88.5％。

綜合以上現況分析發現，護理人員給

予病人的肝臟移植術後用藥指導完整性

會影響到病人對用藥指導之認知及滿意

度。歸納造成護理人員給予肝臟移植術

後病人用藥指導完整性偏低的原因，繪

製成特性要因分析圖，如圖一。

問題確立

經由現況分析統整，造成肝臟移植

術後用藥指導完整性偏低的原因有：

一、護理人員未確實運用藥物指導工具

進行用藥指導，且未詳實交班及記錄病

人用藥指導情形。二、用藥指導工具缺

乏整合及一致性，缺乏護理人員肝臟移

植術後用藥指導指引手冊可供護理人員

參考。三、缺乏肝臟移植術後病人用藥

指導流程及持續性用藥指導情況交班制

度。

專案目的

參考本院護理品質監控閾值與文獻，

設立目標值95％為本專案之目標基準，

故設立主要目的為肝臟移植術後病人用

藥指導完整性提昇到95％以上，次要目

的為提昇肝臟移植術後病人用藥指導滿

意度提昇到95%以上。

文獻查證

一、�用藥指導對於肝臟移植術後病人
之重要性

隨著醫療技術的進步及免疫抑制劑的

發展，肝臟移植是急慢性肝衰竭病人最

有療效的選擇(Duan et al., 2013)。移植

術後病人須終生服用免疫抑制劑來維持

移植器官功能，若服藥不完整將會導致

移植失敗，降低生活品質，增加醫療負

擔，甚者會危及生命(施、蔡，2014)。

護理人員為提供完整藥物衛教之關鍵人

肝
臟
移
植
術
後
病
人
用
藥
指
導
完
整
性
偏
低

護理人員

未確實交班病人學
習藥物進度

未確實運用藥物指導
工具進行用藥指導

缺乏肝臟移植
術後用藥指導
相關流程

缺乏持續
性用藥指
導情況交
班制度

加護病房識藥圖卡
部分短缺、散亂；
一般病房衛教工具
缺乏藥物圖片

衛教藥物內容指導
不一致

護理紀錄未詳實呈現
病人用藥學習進度

工具及內容呈述不
同，病人容易混淆

無護理人員肝臟移植
術後用藥指導指引

圖一 肝臟移植術後病人用藥指導完整性偏低之特性要因圖

制度工具
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物，教導病人依醫囑正確服藥，定期返

院追蹤檢查，監測血中免疫抑制劑濃

度，維持移植器官功能良好(廖、王、

黃，2008；蔡，2010)。肝臟移植用藥

指導若缺乏一致性及完整性，易造成肝

臟移植病人認知不足及服藥正確率偏低

(洪、陳、蔡、蔣、楊，2011)。因此，

須降低照護系統中不安全的設計、操作

與行為並採取改善措施，以提昇病人安

全用藥能力(葉，2013)。

二、肝臟移植用藥指導工具改善策略

臨床上人員常使用印刷教材指導病

人如何自我照顧，印刷類教材字體須清

晰易辨，配合適當的圖畫或照片，可以

增加閱讀的興趣及印象，也能幫助病人

增強記憶(汪，2007)。護理人員可依據

完整且具結構性及一致性的藥物衛教資

料，提供病人用藥指導，並將文字、圖

片、動畫、聲音，影像等藉由多媒體

方式呈現，讓病人感受多元化、視覺

刺激，可增進學習成效，進而提昇自我

學習能力(林、葉、陳、陳，2006)。另

外，可制定護理指導標準作業規範、參

考手冊及用藥指導完整性查檢表，提供

護理人員可依據的作業指引、持續性的

預防及監測，可使肝臟移植術後病人的

護理指導更趨於完整。運用適當的衛教

指導工具及方法，教導病人正確用藥方

法，確保服藥安全(洪等，2011)。

三、交班之重要性與改善策略

交班是護理工作中重要的一環，可確

認照護訊息及維持品質(吳、黃、劉，

2010)。臨床人員執行交班時，少有具

體資料提供指引，多由資深人員經驗傳

承，易出現疏漏及標準不一致，故需提

供書面規範，來輔助標準作業流程的

一致性，交班若不完整將直接影響病

人安全及護理照護品質(劉、戴、林，

2009)。而交班訊息不完整的原因之一是

未建立交班作業規範(莊、李，2009)。

當病人轉送至其他單位時，若交班有遺

漏或不完整，無法有效掌握病人照護重

點，會引起護理人員工作忙碌無效率，

延誤病人治療(劉、戴、林，2009)。

解決辦法

根據現況分析及文獻參考，專案小組

人員針對肝臟移植術後病人用藥指導完

整性偏低的問題，專案小組3人依可行

性、經濟性、效益性為評估指標，進行

決策矩陣分析，得分達40分以上，則列

入本專案之改善方案，採用解決辦法有

製作「新肝寶貝個人化用藥寶典」、製

作護理人員肝臟移植術後用藥指導指引

手冊、修訂肝臟移植術後病人用藥指導

流程及建立持續性病人用藥交班制度，

如表一。

    
執行過程

專案進行期間自2012年5月1日至10月

31日，依計劃期、執行期及評值期三階

段擬定專案進度表(如表二)。

ㄧ、�計劃期：(2012年5月1日至6月
30日)

(一) 製作「新肝寶貝個人化用藥寶

典」： 5月1日至5月31日諮詢肝臟移植

專責藥師、醫師及隨機挑選10位肝臟移

植後病人提供意見，運用時刻表原理設
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表一 提昇肝臟移植術後病人用藥指導完整性之決策矩陣分析表

可能解決方案 可行性 經濟性 效益性 總分 選擇

1.修訂肝臟移植術後用藥指導流程 15 15 15 45 ˇ

2.修訂用藥指導標準作業規範 10 13 13 36
3.製作「新肝寶貝個人化用藥寶典」 15 15 15 45 ˇ

4.病房區增設用藥指導的圖片工具 14 11 12 37
5. 製作護理人員肝臟移植術後用藥指  
 導指引手冊 15 13 13 40 ˇ

6.建立持續性病人用藥交班制度 14 14 12   41 ˇ

7.設計專科性課程 13 12 14 39
註1：執行對策通過標準，以全體專案小組成員認可為優的90%為基準45×90%＝40

表二 肝臟移植術後病人用藥指導改善專案進度表

工作項目
年 2012
月 5 6 7 8 9 10

週 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

一、計劃期
1.製作「新肝寶貝個人化用藥寶典」 * * * *
2. 製作護理人員肝臟移植術後用藥指

導指引
* * * *

3.修訂肝移植術後病人用藥指導流程 * *
4.建立持續性用藥指導情況交班制度 * *

二、執行期

1. 全面使用「新肝寶貝個人化用藥寶
典」及「護理人員肝移植術後用藥
指導指引」於用藥指導作業流程中

* * * * * * * * * * * * * * * *

2. 兩單位同時實施新的肝臟移植用藥
指導流程

* * * * * * * * * * * * * * * *

3. 執行持續性用藥指導情況交班監測
情形

* * * * * *

三、評值期

1.進行結果評植 * * * * * * * * * *
2.適時修正方案 * * * * * * * * * *

計「新肝寶貝個人化用藥寶典」，將肝

臟移植術後病人用藥結合藥物圖片，製

作出一份彩色版A4大小的衛教單張。時

刻表左右兩側分為飯前及飯後需服用藥

物名稱，單張右方有一備註欄，說明服

用此藥物時注意事項，單張背面詳列各

種藥物的作用、副作用、注意事項、彩

色圖片、日期、簽名及更改藥物劑量時

之備註欄(圖二)。讓病人服藥時，只要

拿出「新肝寶貝個人化用藥寶典」便可

清楚知道現在時間該服用什麼藥物、外

觀為何、注意事項、目前使用藥物劑量
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及何時由哪位護理人員教導，有無更改

劑量等。

(二)製作「護理人員肝臟移植術後用藥

指導指引」手冊： 5月16日至6月15日經

由與肝臟移植專責藥師討論，並參考本

院藥劑部制定的相關藥物作業及用藥指

導說明，摘錄肝臟移植術後用藥內容，

結合藥劑部公告之藥物外觀圖片，製作

「護理人員肝臟移植術後用藥指導指

引」手冊。內容編製成彩色版A4大小紙

張，採活頁抽取檔夾方式，以便在藥物

資訊更新時，方便更新手冊內容，讓人

員有學習新知的依據。手冊內容包括：

目錄、藥物簡介、藥物分類、藥名、商

品名、臨床用途、使用方法、副作用、

注意事項、食物交互作用、藥物圖片、

藥物劑量說明等，提供護理人員參閱，

以達病人肝臟移植用藥指導之一致性。

(三)修訂肝臟移植術後病人用藥指導流

程：為了使病人能得到持續且完整的藥物

學習，6月1日至6月15日依本院給藥作業

規範、單位特性及相關文獻建立「肝臟移

植術後病人整合性用藥指導作業流程」。

流程中明定加護病房人員於術後第八天評

估病人身心許可狀態下，開始給予「新肝

寶貝個人化用藥寶典」進行藥物衛教，同

時沿用「肝臟移植術後自我照顧衛教手

冊」及「肝臟移植術後自我照護光碟」，

增加病人對藥物的印象，衛教完畢後護理

人員簽上姓名與日期，並將「新肝寶貝個

圖二 新肝寶貝個人化用藥寶典

（正面） （背面）

72



Volume 15 . Number 6 . December 2016 第十五卷 第六期

提
昇
肝
臟
移
植
術
後
病
人
用
藥
指
導
之
完
整
性

人化用藥寶典」收回置於護理交班本內

以利交班使用，隨後於護理紀錄上呈現病

人用藥現況及衛教情形。交班完畢後，

下一班人員可檢視「新肝寶貝個人化用藥

寶典」簽名欄來了解目前用藥進度，並

檢查上一班人員是否於護理紀錄中呈現。

轉出加護病房前給予肝臟移植術後病人用

藥指導認知及滿意度調查問卷評值，隨後

將「新肝寶貝個人化用藥寶典」附於病歷

中，一同轉交至一般病房人員繼續使用，

病人出院前再次給予肝臟移植術後病人用

藥指導認知及滿意度調查問卷進行評值，

隨後將「新肝寶貝個人化用藥寶典」讓病

人帶回家繼續使用。專案小組成員將以上

流程與兩單位護理長達成共識。

(四)建立持續性病人用藥指導情況交

班制度：6月16日至6月30日依本院交班

作業規範、單位特性及文獻於建立「肝

臟移植術後病人用藥指導情況交班查檢

表」為監控工具，內容包括護理紀錄確

實呈現病人用藥進度及學習狀況；護理

人員有口頭交班到病人用藥進度；護理

人員有確實使用「新肝寶貝個人化用藥

寶典」，且用藥寶典單張上有衛教人員

的簽名。將「肝臟移植術後病人用藥指

導情況交班查檢表」置於病人床尾板夾

上，提供護理人員隨時參閱及紀錄，指

導者逐項於執行欄位打「ˇ」並寫上日期

及簽名，下一班追蹤者確定病人已接受

藥物指導且可瞭解，於追蹤者欄位寫上

日期並簽名，若病人不瞭解則於該欄位

打「X」並重新衛教病人。病人轉病房

時，則將「肝臟移植術後病人用藥指導

情況交班查檢表」帶到病房區持續評估

執行情形，以達持續性交班目的。並由

兩單位護品股成員共識後負責監控，採

不定期監控，一個月一次，護理長每月

公布查核結果並列入個人年終考核，專

案成員將以上流程與兩單位護理長達成

共識。

二、�執行期：(2012年7月01日至10
月31日)

(一)全面使用「新肝寶貝個人化用藥

寶典」及「護理人員肝臟移植術後用藥

指導指引」手冊於用藥指導作業流程

中：肝臟移植術後病人藥物衛教時即開

始使用「新肝寶貝個人化用藥寶典」，

病人反應藉由寶典可明確知道服藥時

間，同時參考圖片及內容來正確服用藥

物，但寶典放置在護理人員交班本，不

能隨時複習，故專案小組將流程修訂為

寶典放置於病室內。護理人員在教導藥

物過程遇到對藥物不清楚時，可立即翻

閱放置於護理站工具書櫃內的「護理人

員肝臟移植術後用藥指導指引」手冊尋

求解答，人員反應不用耗費時間查詢藥

典，提昇工作效率。

(二)兩單位同時實施新的肝臟移植術

後病人用藥指導標準流程：專案小組於

晨間會議及病房會議時宣導護理人員新

的用藥指導流程，並將肝臟移植術後病

人用藥指導流程表置於護理站文書櫃

內，供人員參閱，並針對人員提出的問

題回饋給專案小組。其中有護理人員提

出可針對「肝臟移植術後病人用藥指導

情況交班查檢表」內容打「X」部分，

請藥師加以澄清及給予更完整適切的藥

物觀念。故專案小組邀請肝臟移植藥師

共同參與肝臟移植術後病人用藥指導，
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表三 專案前後護理人員執行肝臟移植術後用藥指導完整性( N = 45 )

項           目 改善前
百分比(%)

改善後
百分比(%)

差異
百分比(%)

 1.護理人員能說明肝臟移植藥物之外觀 79.2 99.0 +19.8

 2.護理人員能說明肝臟移植藥物給藥時間及劑量 100.0 100.0 0

 3.護理人員能說明肝臟移植藥物作用 84.9 100.0 +15.1

 4.護理人員能說明肝臟移植藥物副作用 78.6 93.3 +14.7

 5.護理人員能說明服用藥物的注意事項 74.8 97.0 +22.2

 6.護理人員能說明定時服用肝臟移植藥物的重要性 76.6 98.0 +21.4

 7.護理人員由藥物衛教單張可瞭解病人學習進度 70.2 96.2 +26.0

 8.護理人員能使用藥物指導工具進行用藥指導 60.0 95.0 +35.0

 9.護理人員能將病人學習藥物進度列入交班 62.2 93.3 +31.1

10.查核護理紀錄內容呈現病人用藥指導情形 65.5 95.0 +29.5

平均 75.2 96.7 +21.5

時間分別為加護病房每月進行二次家屬

座談會；一般病房每月進行一次「與藥

師有約座談會」，於座談會中針對病人

藥物疑問給予觀念澄清及諮詢。

(三)執行持續性用藥指導情況交班監

控情形：由專案小組彙總查檢表，單位

護理長於週一公布結果，整合兩單位監

控結果顯示發現兩單位藥物衛教遺漏交

班，皆多在白班與小夜班交接時，因白

班病人服用藥物較多，適合同時給予衛

教，但因白班臨床業務較為繁忙，也常

遺漏交班或書寫紀錄，故加強宣導白班

人員交班與紀錄書寫，並列入每月護理

品質監控項目。

三、�評值期：(2012年8月16日至10
月31日)

專案小組以「護理人員執行肝臟移植

術後病人用藥指導完整性查檢表」為評

值工具，採實際觀察法，觀察45位護理

人員執行肝臟移植術後病人用藥指導完

整性。並以「肝臟移植術後病人接受用

藥指導滿意度調查表」為評值工具，針

對轉出加護病房前及一般病房出院前，

共24位接受肝臟移植術後病人或主要照

顧者，進行肝臟移植術後病人接受用藥

指導滿意度資料收集。

結果評值

自2012年8月16日至10月31日，評值

結果發現：護理人員對肝臟移植術後病

人用藥指導完整性由改善前75.2％提昇

到96.7％(表三)，肝臟移植術後病人接

受用藥指導滿意度調查由77.2％提昇為

98.0％(表四)，本專案將加護病房及一

般病房兩單位肝臟移植術後藥物指導工

具整合，病人反應「新肝寶貝個人化用

藥寶典」使用方便，學習藥物變輕鬆；
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護理人員表示臨床執行藥物衛教遇到疑

惑時，可藉由參閱「護理人員肝臟移植

術後用藥指導指引」手冊，立即得到解

答，提昇工作效率；且每月一次的「與

藥師有約座談會」，可以提昇個人藥物

認知專業度。藉由持續性監控病人用藥

指導情況交班制度，使護理紀錄用藥部

分呈現完整，醫師及藥師可透過紀錄檢

視到病人目前藥物服用狀況。

經由專案措施介入，不僅達到本專

案設立目標值 9 5％，且大幅提昇肝

臟移植術後病人用藥指導之完整性達

20％以上。兩單位現行持續於臨床上

使用「新肝寶貝個人化用藥寶典」及

「護理人員肝臟移植術後用藥指導指

引」手冊。

討論與結論

兩單位自2012年7月開始使用「新肝

寶貝個人化用藥寶典」及「護理人員肝

臟移植術後用藥指導指引」手冊，持續

監測至今，專案效果顯著，肝臟移植術

後病人用藥指導完整性仍有98.0％，肝

臟移植術後病人接受用藥指導滿意度也

有99.0％。肝臟移植術後病人抽血時間

需配合所服用的抗排斥藥物種類而有不

同，需考量病人作息、藥物間之交互作

用及護理師臨床作業的方便性，導致無

法執行藥師建議的理想化服藥時間表，

加上專案進行之初，兩單位護理師照護

人數比不同、人員意見分歧，多次溝通

難以達成共識，此為專案初期之阻力。

但在醫師、單位主管、藥師、專科護理

師及護理人員等醫療團隊盡力溝通協調

及配合，並提供許多寶貴的意見，以及

肝臟移植術後病人及家屬的配合參與，

使得本專案終能順利完成，此為最大助

力。然而，肝臟移植術後病人病情變化

難以預測，且須定期回診抽血追蹤及調

整藥物種類或劑量，在更改藥物劑量

表四 專案改善前後肝臟移植術後病人用藥指導滿意度調查 ( N = 24 )

項 目
改善前
百分比

(%)

改善後
百分比

(%)

差異
百分比

(%)

1.我覺得藥物衛教單張內服藥時間表示清楚 67.7 100.0  +32.3

2.我覺得藥物衛教單張藥物作用說明清楚 81.3  100.0  +18.7

3.我覺得藥物衛教單張藥物副作用說明清楚 86.5  100.0  +13.5

4.我覺得藥物衛教單張藥物注意事項說明清楚 87.5  100.0  +12.5

5.我覺得護理人員衛教藥物內容指導一致 65.6 90.0  +24.4

6.我覺得護理人員都了解我目前認藥情形 68.0  96.8  +28.8

7.我對用藥指導整體衛教工具感到       62.5  98.0  +35.5

8.藥物指導時間安排感到 87.5  98.0  +10.5

9.護理人員藥物指導後，對於我藥物認知提昇感到 88.5  98.8  +10.3

總平均 77.2  98.0  +20.8
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時，無法立即提供病人藥物資訊，為此

次專案的限制。建議將「新肝寶貝個人

化用藥寶典」推廣至門診使用，當調整

藥物劑量時，立即更新用藥寶典劑量，

讓病人返家服藥時有其參考依據，並設

立肝臟移植病人用藥出院準備服務系

統，建構肝臟移植術後用藥多媒體影音

檔於院內肝臟移植網站，提供病人返家

後可運用平板電腦或智慧型手機隨時下

載學習，以達到肝臟移植術後病人用藥

指導之完整性及持續性的照顧。
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ABSTRACT

 While learning the medications for post-liver transplantation patient, the patient and 

family members reported several times on the overwhelming diversity of drugs, complex 

medication schedule, and conflicting medication instructions from difference ward nurses. 

These factors have led to, in several instances, administration errors. After investigation, 

the comprehensiveness of the nurses’ communicating of post-liver transplantation medical 

instructions was merely 75.2%, and the patient’s satisfaction with medication instruction 

was 77.2%. Upon analysis, the following reasons were identified: insufficient medication 

instruction tools, inconvenient integrative pictorial medication instruction cards, inadequate 

post-liver transplantation medication instruction guide for nurses, absent post-liver 

transplantation medication instruction flowchart, and non-continuous medication handoff 

system. In response, the following nursing interventions were introduced: individualized 

medication instruction manual for post-liver transplantation patient, medication instruction 

manual for post-liver transplantation patient for nurses, modification to post-liver 

transplantation medication instruction flowchart, and continuous medication handoff system. 

The implementation of these nursing interventions successfully raised the comprehensiveness 

from 75.2% to 96.7%. The project demonstrated that, by building a patient-centered 

medication instruction on integrative medication instruction tools and flowcharts, can 

successfully reduce medication error of patients and families.(Tzu Chi Nursing Journal, 

2016; 15:6, 66-77)
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