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 化學治療藥物種類繁多，且又有分為起皰性、非起
皰性及刺激性藥物，因此醫院在進行病人化學治療
過程中，需要透過許多環節相互輔助及發揮最大之
功能，並建立雙重查核及管理機制，以避免調劑或
施打錯誤

 化學治療藥物具有細胞毒性，醫院工作人員在藥物
處理流程、照護病人時候，甚至在處理醫療廢棄物
過程中，都可有機會因化學治療藥物的外滲、揮
發、接觸病人排泄物等狀態造成職業暴露，在長期
的暴露下可能會影響醫護工作人員健康上的威脅

 常見的暴露途徑有皮膚的吸收、消化道的食入及呼
吸道的吸入

 常見的污染來源如被污染的針頭、容器、管路等設
備、食物、床單、衣物及病人排泄物(尿液)

 文獻指出暴露在化學藥物工作環境的婦女容易發生
胎兒的畸形、異位懷孕或自發性流產

 懷孕初期暴露在毒性環境中可能會有心臟缺損、唇
顎裂等畸形問題；在懷孕中後期暴露會影響胎兒生
長遲滯、中樞神經系統損傷及泛血球減少症等情形

 其他影響如染色體異常、T細胞受器變異率提高、
淋巴球百分比升高等情形

 毒性廢棄物因其會產生具有毒性、危險性，會造成
人體健康或汙染環境，因此必須妥善處理

 處理原則
◦ 員工教育的重要性
◦ 落實毒性廢棄物處理原則

 化學藥物安全給藥規範
 化學治療藥物儲存管理、配送流程、調劑安全與運
送之管理

 化學治療藥物給藥過程之安全防護
 化學藥物外滲之預防及處理
 化學藥物環境外灑之處理
 化學藥物廢棄物之處理



 評估病人生理狀況(抽血報告、生命徵象穩定)
◦ Hb≧10g/dL

◦ WBC ≧ 4000/uL

◦ ANC ≧1500cells/mm3

◦ Platelet ≧100000/uL

◦ RFT & LFT於正常範圍
 評估病人活動狀況
◦ ECOG(能力分級表)≦2分

 疑慮處方之處理

 需要專人進行運送藥物
 傳送人員需要了解藥物危險性及接受完善防護措施
與藥物外灑處理之教育訓練



 藥物管理原則
◦ 化學治療藥物儲存方式：一般室溫與冷藏
◦ 避光原則：如Cisplatin

◦ 化學治療藥物擺放位置需不易掉落且要有“高警訊藥物”之
標示
◦ 交接班護理人員需核對輸注中及儲存中之化療藥物
◦ 接班護理人員需確認化療藥物儲存方式及日期是否正確

 給藥過程之防護
◦ 護理人員在職教育並進行演練(外滲及外灑之演練)

◦ 正確穿戴安全防護裝備
 徹底洗手
 穿著保護性衣物
 給藥前集中所有會用到的設備與用品
◦ 正確執行給藥
 靜脈選擇
 裝置配備選擇
 藥物特性與注射注意事項
◦ 正確處理病人排泄物
◦ 護理指導與護理紀錄的書寫
◦ 管路護理與外滲評估

安全防護裝備介紹
◦雙層不同材質口罩
◦護目鏡
◦防潑灑可拋式長袖隔離衣
◦雙層不同材質手套

 給藥流程與注意事項
◦ 化療專用車的使用
◦ 雙核簽的落實
◦ 正確選擇輸液配備並依藥物屬性選擇避光裝置
◦ 管路先使用N/S等溶液排氣妥當
◦ 依照醫囑給藥(給藥順序)

◦ 為避免藥物間交互作用及維持給藥劑量的完整性，
兩種以上化學治療藥物之間滴注之間需依醫囑給予
大量點滴輸注
◦ 管路護理與外滲評估重點
◦ 輸注完畢廢棄物之處理原則



 化學治療毒性廢棄物主要處理方式為高溫焚化為主
 在配置藥物與給藥過程中會產生許多廢棄物，均須
丟棄於毒性廢棄物專用垃圾收集桶內

 病人之排泄物於治療後的48小時內皆具有危害性，
故避免直接接觸其排泄物

 經化學藥物汙染之布類，應以雙層紅色感染汙衣袋
密封後貼上毒性物質標籤，送至洗縫處處理

 毒性廢棄物運送前勿與其他廢棄物放置於同處
 教導並監督收集垃圾之清潔人員應佩戴口罩及手套
，且須正確洗手


