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前 言

依據衛生福利部國民健康署統計2018

年國人十大死因第一位仍是癌症(衛生

福利部，2018)，消化道及骨盆腔的癌

症治療方式不斷的進步，於手術室進行

腹部熱化療(hyperthermic intraperitoneal 

chemotherapy, HIPEC)是目前新的治療

選擇，其中熱化療的藥物毒性，依國際

癌症研究署人類致癌因子分類表屬2A、

2B、3類致癌物，術中執行過程若防護

不完善，短期暴露於化學藥物下，容

易產生急性症狀如中樞神經系統症狀、

皮膚過敏反應等，長時間接觸則產生慢

性健康危害如骨髓抑制、畸胎，且有較

大的機率發生癌症，嚴重影響身體健康

(吳等，2010；IARC, 2019; Villa et al., 

2015)，為避免護理人員防護行為不當造

成的身體傷害，故建立安全防護的臨床

指引及遵守執行，以降低不必要的健康
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中文摘要

化學治療藥物屬高危險用藥，而給藥安全及職業安全是新制醫院評鑑中重要指標。

化學治療的給藥方式日新月異，本院自2015年開始執行腹部熱化療至今，經現況分析
發現，人員對腹部熱化療認知正確性55.2%，而腹部熱化療防護安全正確性僅50.4%
，故引發改善之動機，解決方案為新增腹部熱化療護理標準作業書、增設防潑灑防護

工具箱、增設稽核制度、舉辦專科在職教育訓練，經專案改善後，認知正確性由改善

前55.2%提升至100%，防護安全正確性由改善前50.4%提升至100%，已達專案目的。
期望此專案能提供各醫療院所，重視腹部熱化療的職業防護安全。(志為護理，2021; 
20:4, 55-65 )

關鍵詞：手術室、腹部熱化療、防護安全
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危害(張等，2013)。 

本院腹部熱化療平均7臺/月，實地觀

察人員執行腹部熱化療有近50%人員未

穿戴防護裝備，其中給藥不慎時造成化

學藥物滲漏，人員反應頭暈、眼睛刺痛

不適且中斷當下的護理工作進而影響整

個醫療團隊手術的進行。於新制醫院評

鑑基準中給予醫護人員安全的工作環境

及完整的防護措施是重要的指標之一，

故引發本專案小組成立之動機，期望透

過專案改善，降低人員在執行過程中接

觸化學藥物潛在性危險，妥善處理化學

藥物廢棄物，給病人及醫護同仁安全的

照護環境。
 現況分析

一、單位簡介

本單位為手術室一般外科暨大腸直腸

科，手術房共有13間，護理人員41人(不

含護理長)，手術種類包括消化道腫瘤切

除術、骨盆腔腫瘤切除術及腹部熱化療

等。人員平均工作年資12年。本院有共

通性化學治療給藥護理工作規範，但因

腹部熱化療為新增術式，故無列入人員

稽核項目，此術式護理經驗則由護理人

員口述相傳指導。

二、腹部熱化療流程

腹部熱化療前醫師先行腹部腫瘤減積

手術，將腫瘤減到最小，減積手術進行

中即可通知藥局泡製化學藥物，藥品領

回於給藥前與醫師一同進行化學藥物的

三讀五對，確認無誤後由醫師將導管置

入病人腹腔內，並將藥物打入腹部熱化

療循環機器內，進行90分鐘的腹部熱化

療。術後依化學治療廢棄物處理作業規

範，處理手術廢棄用物如(圖一)。

三、腹部熱化療防護安全流程執行現況

為了瞭解人員執行腹部熱化療防護

安全執行現況，3位小組成員於2016年

04月21日成立。依據文獻查證及院內共

通性護理工作規範擬定「腹部熱化療防

護安全流程查核表」，並與手術室護理

長及腫瘤科護理長一同討論確認此查核

表。查核對象為本科護理人員共查核38

位人員，於2016年05月02日至07月29日

期間，每人查核1次查核項目共5項，查

核方式採實地觀察法，結果顯示術中腹

部熱化療防護安全正確性僅50.4%如(表

一)。

四、�人員對腹部熱化療防護安全認知情形

為了瞭解人員執行腹部熱化療防護安

圖一 
腹部熱化療流程圖

進行腫瘤減積手術

手術結束

通知藥局備藥

導管置入病人腹腔

化學藥物打入循環機器內

化學藥物在腹腔內循環

化療藥廢棄處理

領藥及給藥的三讀五對
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全正確性與認知情形，小組成員依據文

獻查證擬定「腹部熱化療防護安全認知

問卷」，測驗對象為本科護理人員，小

組成員共查核38位人員，於2016年08月

01日至08月03日期間測驗人員，問卷項

目共10項，問卷由專科護理長、專科副

護理長及主治醫師共3人討論完成問卷

內容，問卷回收率100%，結果顯示人

員腹部熱化療防護安全的認知正確性僅

55.2%；化學藥物潑灑造成的曝露風險為

直接及間接接觸，有24人次知道兩者皆

有接觸風險，其餘有14人次認為只有直

接接觸風險如(表二)。 

五、�腹部熱化療防護安全執行正確性低

原因分析

為了深入瞭解人員腹部熱化療過程中

執行防護安全正確性低的原因，小組成

員參考文獻及本院共通性規章，制定出

「腹部熱化療防護安全正確性低的原因

訪談表」，訪談表由專科護理長、專科

副護理長、專科組長共3人針對內容給予

意見，修改後方便訪談，由3位專案成員

於2016年08月19日至08月23日，實際訪

談參與的38位人員，訪談內容為人員防

護安全執行過程正確性低的原因，分析

表(可複選)結果顯示如(表三)。

表一
腹部熱化療防護安全流程查核表           

內容 正確人次 正確性(%)
1.執行腹部熱化療前正確穿戴防護裝備 14 36.8
2.執行腹部熱化療前確認防護工具準備完整 15 39.4
3.執行腹部熱化療時發生潑灑的緊急處理流程 15 39.4
4.執行腹部熱化療後拆卸灌注管路置於廢棄袋 16 42.1
5.執行腹部熱化療前後執行手部清潔 36 94.7
平均 - 50.4
註： (N = 38)  

表二 
腹部熱化療防護安全認知問卷表

內容 正確人次 正確性(%)
1. 穿著防護用物，包括防水不織布手術衣、兩層手套、護目鏡、鞋套、
隔離帽穿戴齊全

13 34.2

2.使用螺旋式接頭避免化學藥物的外滲與潑灑 19 50.0 
3.腹部熱化療前安裝灌注管路的順序 20 52.6
4.腹部熱化療後依序拆卸灌注管路 20 52.6
5.潑灑汙染區域應從輕度汙染區域往重度汙染區域清理 22 57.8
6.化學藥物濆濺至眼睛應立即以沖眼器沖洗15分鐘 22 57.8
7. 化學藥物潑灑出來應先以清水方式初步由外向內清洗擦拭後再次用

2~3%濃度漂白水清潔 23 60.5

8.化學藥物廢棄物置於2層紅色感染性PE袋並貼上基因毒性廢棄物之標示 23 60.5
9.化學藥物濆濺至皮膚時以清水及洗手乳徹底清洗患部 24 63.1
10.化學藥物潑灑造成的曝露風險為直接及間接接觸 24 63.1

平均 - 55.2
註： (N = 38)  
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表三 
腹部熱化療防護安全正確性低原因        

可能原因 人數 百分比(%)
1.無專科在職教育 33 86.8
2.無專科作業規範 32 84.2
3.無緊急處理工具箱 31 81.5
4.缺乏自我防護概念 31 81.5
5.無列入稽核項目 30 78.9
6.認為不需要 19 50.0 
7.覺得危險性不高 18 47.3
8.不熟悉新術式 16 42.1
9.無操作流程圖 15 39.4
10.覺得正確程序煩雜 15 39.4
註： (N = 38)  

綜合上述現況分析後，術中腹部熱化

療防護安全正確性低之特性要因圖，如

(圖二)。

問題及導因確立

人員對腹部熱化療認知正確性僅

55.2%，而腹部熱化療防護安全正確性

低，僅50.4﹪，藉由表三腹部熱化療防

護安全正確性低的原因分析表得知主要

原因為(一)無專科在職教育。(二)無專科

作業規範。(三)無緊急處理工具箱。(四)

自我防護安全認知不足。(五)無列入稽

核項目。

專案目的

依據院內護理品質委員會訂定持續性

監測指標95%。故本專案目的為提升術

中腹部熱化療認知正確性由55.2%提升

至95%，防護安全正確性由50.4%提升至

95%，期能提升護理人員術中腹部熱化

療執行防護安全正確性，同時也降低人

員工作職業傷害的風險。

文獻查證

一、腹部熱化療

腹膜偽黏液瘤 ( p s e u d o m y x o m a 

peritonei)是一種瀰漫性黏液腫瘤，黏液

散佈於腹腔及骨盆腔。在治療方面，以

減積手術將腫瘤減至最小，術中接受

腹腔內化學治療藥物灌洗與術後全身

性化學治療，研究指出腹部熱化療對

腹膜偽黏液瘤具相當的治療效果，(劉

等，2016；Kuan et al., 2012)。腹部熱

化療的藥物能直接與癌細胞接觸達到最

高的藥物濃度，其濃度是靜脈給藥的

20-1,000倍，以達到最佳的藥物動力學

(Kyriazanos et al., 2016)。

二、�腹部熱化療執行疏失對護理人員工

作安全之影響

化學治療藥物屬高危險性用藥其毒

性高，易在藥物處理及處理廢棄物過程

中，產生因藥物外滲、揮發、飛沫、而

造成職業暴露或環境污染，影響工作人

員的健康(翁等，2013)。化學藥物在治

療過程中對操作者及環境皆會產生不利
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的影響，尤其是經常未嚴格執行防護措

施的醫護人員將可能出現頭暈、皮膚傷

害，甚至長時間累積化學藥物劑量會發

生骨髓抑制、畸胎(吳等，2010；Villa et 

al., 2015)。而手術室護理人員在工作上

容易造成曝露情形為給予病人化學藥物

時及處理外濺藥物的過程，尤其是藥物

管線裝置脫落等狀況更易造成大量曝露

的危險性(Konate et al., 2012)。        

三、�提升腹部熱化療防護安全正確性的

策略

提升化學治療防護安全最重要的方

法，為建立新術式的標準護理作業規

範，指引臨床護理人員依規範遵循穿戴

合適的防護裝備，在執行給藥前護理人

員需確定儀器設備功能完整、準備防潑

灑防護工具箱、正確安裝拆卸含化學藥

物的灌注管路及具備化學藥物外滲或

藥物潑灑的緊急處理能力(余慧筠等，

2014；張等，2013)。安全執行的給藥過

程可減少人員曝露於危害中，降低工作

環境污染的同時也提升工作效率(余慧筠

等，2014)。文獻指出人員工作經驗不

足認知低需要加以輔導，故安排在職教

育以提升人員的護理專業知識時也應安

排資深護理人員經驗分享、進行稽核制

度及認證並確認其確實瞭解(余慧筠，

2012；翁等，2013)，而在職教育的教學

方式除了課室教學外，也可情境模擬方

式強化護理人員記憶，利用翻閱規範手

冊提醒注意事項，使人員方便獲得資訊

(林等，2014)。

解決方法

專案小組共3位提出各項可行方案，以

決策矩陣評估各項對策之「可行性」、

「重要性」、「迫切性」及「有效性」

四項進行分析，以1、3、5分代表，1分

圖二 
術中腹部熱化療防護安全正確性低特性要因圖

    缺乏自我防護概念

人員

設備 制度

覺得危險性不高

不熟悉新術式
認為不需要

覺得正確程序煩雜

無緊急處理工具箱

無操作流程圖

無列入稽核項目

無專科作業規範

人員口述相傳

無專科在職教育

術
中
腹
部
熱
化
療
防
護
安
全
正
確
性
低
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最低5分最高；經評價總分為48分(以總

分80%為原則)以上為理想方案，選定方

案包括：(一)新增腹部熱化療護理標準

作業書；(二)增設防潑灑防護工具箱；

(三)增設稽核制度；(四)舉辦專科在職教

育訓練(表四)。

執行過程

方案實施期間自2016年09月至2017年

07月，依計劃期、執行期及評值期三階

段進行，執行過程如下(表五)。

一、�計劃期(2016年09月01日至2016年

11月30日)

(一)新增腹部熱化療護理標準作業書
小組成員於2016年09月01日至2016

年11月15日透過跨團隊合作與腫瘤科醫

師、化療藥局藥師及手術室護理主管經

過5次討論共同制訂腹部熱化療護理標準

作業書，討論內容包括新增手術室「腹

部熱化療流程」、「腹部熱化療循環機

器的設定」、「化學藥物潑灑處理流

程」、「化學藥物廢棄物處理流程」。

表五 
提升術中腹部熱化療防護安全正確性

　
　

年 　2016 2017
月 9 1 0 11 12 1 2 3 4 5 6 7

一、計劃期 　

1. 新增腹部熱化療護理標準作業書 ★ ★ ★

2.增設防潑灑防護工具箱 ★ ★

3.增設稽核制度                   ★ ★

4.策劃專科在職教育訓練     ★ ★

二、執行期

1. 執行腹部熱化療護理標準作業書 ★ ★ ★ ★ ★

2.製作防潑灑防護工具箱 ★ ★ ★ ★ ★

3.執行稽核制度 ★ ★ ★ ★ ★

4.執行專科在職教育訓練 ★

三、評值期

1.評值腹部熱化療認知正確性 ★ ★ ★

2. 評值腹部熱化療防護安全正確性 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ★ ★ ★

表四 
提升術中腹部熱化療防護安全正確性

方案 可行性 重要性 迫切性 有效性 總分 選定方案

1.新增腹部熱化療護理標準作業書 15 15 15 15 60 *
2.製作動態光碟 3 3 3 3 12
3.增設防潑灑防護工具箱 15 13 15 15 58 *
4.增設稽核制度 15 15 9 15 54 *
5.舉辦專科在職教育訓練 15 15 15 15 60 *
6.製作海報 13 3 3 5 24 　

註1分代表可行性低、不重要、效益低；3分代表可行性、重要、效益皆中等；5分代表可行性高、很重要、效益高；
組員人數：3人，方案選定以（3人×5分×4項）×80%＝48分，故總分48分以上判定為理想方案。
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(二)增設防潑灑防護工具箱
為了讓人員能確實使用防護裝備及方

便拿取防潑灑防護工具箱，小組成員於

2016年10月03日至2016年11月01日透過

跨團隊合作，與化療藥局藥師及手術室

護理主管經過2次討論共同制訂防潑灑防

護工具箱增設的必要性，擬定工具箱需

要增設的內容物清單，及設定工具箱放

置位置。

(三)增設稽核制度
稽核專員由單位護理長指派，選擇年

資12年以上人員擔任稽核作業工作，有2

名人員輪流擔任稽核專員同時達成稽核

內容方式一致性，並設定為每月評核，

評核分數優良的人員將於晨會給予表揚

以提振同仁工作士氣。

(四)策劃專科在職教育訓練  
小組成員於2016年10月07日至2016

年11月07日透過跨團隊合作與腫瘤科醫

師、化療藥局藥師及手術室護理主管經

過3次討論共同制訂規劃課程內容大綱

為「腹部熱化療」、「腹部熱化療循環

機器」、「腹部熱化療的防護安全措

施」、「腹部熱化療循環機器的灌注管

路安裝與拆卸」、「化學藥物潑灑緊急

處理流程」、「化學藥物廢棄物處理流

程」共1.5小時，負責授課為小組組員，

此課程為了配合同仁班別的不同將上課

時間安排於2016年12月12日、2016年12

月19日共2梯次分別於早上8點及下午4點

舉行。

二、�執行期(2016年12月1日至2017年04

月30日)    

(一)執行腹部熱化療護理標準作業書    
小組成員將護理標準作業書製作完成

並呈核護理長，同時將作業書製作成冊

於2016年12月05日至12月08日傳閱每一

間手術房間，閱讀完畢並完成簽名，人

員閱讀率達100%，並將護理標準作業書

放置於腹部熱化療循環機器上(圖三)，

同時也將此作業書資訊化以增加人員隨

時閱讀的便利性。

(二)製作防潑灑防護工具箱
工具箱置放在腹部熱化療循環機器

上方便人員拿取，並將工具箱內容物納

入每天點班的工作(圖三、四)。於2016

年12月13日發生人員無配戴護目鏡的情

形，經小組成員深入了解後，得知人員

因為護目鏡容易起霧而不願意配戴，小

組成員於晨會宣導配戴護目鏡的重要性

並提供除霧劑減少起霧情形，人員接受

後也願意配戴護目鏡保護自身職業安

全。

(三)執行稽核制度
於2016年12月20日至2017年04月24日

每個月稽核，稽核內容為實際演練「執

行腹部熱化療的防護安全措施」、「化

學藥物潑灑緊急處理流程」、「化學藥

物廢棄物處理流程」，於2016年12月份

在稽核過程中有2名未達標準已安排時間

再行輔導。 

(四)執行專科在職教育訓練
組員以課室教學及情境模擬方式教授

課程，透過實地演練加深學習效果，過

程中特別強調防護安全的重要性，二場

出席人員共38名，出席率100%，課後測

驗通過率達100%，並將課程內容納入每

年專科在職教育訓練(圖五)。

三、�評值期(2017年05月02日至2017年

07月31日)
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圖五
專科在職教育訓練

使用腹部熱化療防護安全認知問卷表

及流程查核表查核本單位，人員術中腹

部熱化療防護安全正確性，將結果作為

專案實施後成效評值的依據。

結果評值

改善措施介入後，於2017年05月02

日至2017年07月28日進行評值。結果如

下：

一、2017年05月02日至2017年05月

05日，小組成員以「腹部熱化療防護安

全的認知問卷表」測驗腹部熱化療的認

知正確性，共38人次。結果顯示：認

知正確性提升為100%，較改善前提升

44.8%，已達到專案目的。

二、2017年05月02日至2017年07月28

日，以「腹部熱化療防護安全流程的查

核表」由3位專案小組人員查核單位38位

圖三 
防潑灑防護工具箱、護理標準作業書

圖四 
防潑灑防護工具箱容物
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人員。其中，術中腹部熱化療防護安全

正確性由改善前50.4%上升至100%，上

升49.6%。專案改善後於2017年8月1日

至2017年10月31日止，專案成效持續維

持。

討論與結論

腹部熱化療對手術室護理人員來說是

一項新的術式，因無此術式的臨床工作

指引及相關在職教育，使人員在不當的

防護措施下容易造成身體傷害，故受到

單位主管的重視，全力協助小組成員執

行專案，其中協助聯絡安排多位專家有

腫瘤科醫師、化療藥局藥師、護理部主

管運用跨團隊合作使此專案改善初期順

利進行，此為本專案成功之助力。

但在專案實施中期，同仁對專案執行

的參與及配合度不高，覺得危害不大需

要全副武裝，而感到不適而抗拒，一度

令本專案的進行面臨阻力，經小組成員

針對不願意配合的人員進一步了解原因

並給予個別輔導，協助問題處理，過程

提供除霧劑改善護目鏡起霧及提供多款

護目鏡選擇，供人員選擇合適的護目鏡

以減輕壓痛的問題，給予正向回饋，引

發人員執行之動機。而本專案之限制為

腹部熱化療是一項長時間的手術，手術

時間約12-14小時，經常於夜間面臨他

科人員接班，因非本科人員尚未接受過

相關訓練而需要花較多時間交班，故建

議應將專科在職教育課程設定為手術室

共通性在職教育課程及新進人員的職前

教育並將稽核列入單位護理品質監測指

標。

專案實施成效顯著所帶來的附加價值

為營造一個安全的治療及工作環境，保

障病人及醫護人員減少危害，同時建議

新增健檢項目，追蹤同仁健康狀況。本

專案之實施方法已列入手術室一般外科

暨大腸直腸科組護理人員專科在職教育

課程，並平行推廣至各專科，願此專案

的改善能共同維護並繼續努力創造優質

且安全的醫療環境，也一起提升護理人

員專業的照護品質。
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人生若能被人需要，

能擁有一分功能為人付出，

就是最幸福的人生。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Being needed by others 
and having the ability to serve 

is what makes our life truly blessed.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
Chemotherapy drugs are high-risk medications, and medication and occupational 

safety are important indicators in the new method of hospital accreditation. Hyperthermic 

intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) is a new approach in our unit that was established 

in 2015. The motivation for improvement was based on an analysis of the current status, 

in which the correctness of the cognition of administration of HIPEC is 55.2%, and the 

correctness of the safety of chemotherapy administration was only 50.4%. Solutions have 

been established to create a standard operation procedure for nursing care during HIPEC 

administration, including a splash prevention kit for chemotherapy treatment, an audit 

system, and in-service education training. After implementing this specific project for 

improvement, the correctness of the cognition was increased from 55.2% to 100%, and the 

correctness of the safety of chemotherapy administration improved from 50.4% to 100%, 

both of which reached the project’s goal. This project is expected to increase the awareness 

of occupational safety during the administration of chemotherapy drugs in medical 

institutions. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:4, 55-65)

Keywords:  hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, operating room, 
	 protection and safety
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