




課程綱要 
序  課程題目  綱要說明 

1  Home Parenteral 

Nutrition : Poland 

model from 

Stanley Dudrick’s 

Memorial Hospital 

Parenteral nutrition provides liquid nutrients, including 

carbohydrates, proteins, fats, vitamins, minerals and 

electrolytes, through a needle inserted into a vein. Some 

people use PN to supplement feeding through a tube 

placed into the stomach or small bowel (enteral 

nutrition), and others use it by itself. This home PN 

workshop will have a deep discussion in HomePN 

benefits and the practice model in Stanley Dudrick’s 

Memorial Hospital.   

2  Home Care TPN 

Experience: The 

Taiwanese Model 

from KMUH 

營養治療的蓬勃發展使得醫學上有了劃時代的轉變，然而現

在的醫療已不僅僅限於疾病的診斷與治療，已進展到以整合

多科系共同照護以提供病患最好的醫療服務品質。藉由整個

營養醫療團隊的溝通、協調、整合現有的醫療資源來提供營

養照護與營養諮詢，同時也落實本院的宗旨，含概教學、研

究、服務等領域，更是醫療體系中不可或缺的一環。居家靜

脈營養照護需求也逐漸成長中。當病人病情逐漸穩定，經評

估預期出院仍必須繼續接受靜脈營養時，便著手開始進行

「居家靜脈營養出院準備服務」。在醫院方面則可以降低住

院日數提升床位利用率及醫療服務品質進而達到成本控制

之目的。 

3  Home Care TPN :   

Patient education 

nursing guidelines & 

instructions 

居家靜脈營養療法(Home parenteral nutrition; HPN)是專門為

無法由腸胃道攝取足夠營養、且病情穩定，已不需繼續住院

而可以在家治療的病患所提供之個別化的、適當、安全、有

效的居家營養支持療法。病人住院期間若醫師評估出院後須

使用 HPN治療，護理人員即開始進行出院準備服務，在短期

間內教導 HPN之相關知識及照護技巧，因而讓主要照顧者深

感壓力及焦慮。住院期間需擅用衛教工具以及護理指導臨床

路徑以及制定標準作業流程，提供病人或主要照顧者有效的

學習模式。再藉由提供衛教模組提供反覆利用練習的機會，

增加學習者的自信心，出院前家中需備妥專用冷藏室及消毒

用物、遵行醫護人員指示施行輸液技術，並需按時回診，有

任何問題及症狀，可隨時請教醫護人員，不能自行判斷處

理。因此，需固定照顧者或由病人接受照護訓練，以充分瞭

解 HPN  之重要性，並熟練居家照護的技術及處理方法，可

降低相關合併症的發生，故護理人員在病人輸液照護過程的

護理教育及護理指導更顯得重要。 

4  Home Care 

Nutrition : 

Home parenteral nutrition(HPN)為住院病人病情穩定後仍

需長期接受靜脈營養時，可轉為 HPN以提升病人生活品



instructions and 

cases     

質，並增加病床利用。Nutrition support team (NST)成員包

含醫師、藥師、謢理師及營養師，為一跨領域之團隊，工

作內容為靜脈營養操作、監測及溝通。從醫師處方 HPN

前，需先評估病人之營養狀態與需求，包含熱量、蛋白質

等，並對病人與家屬進行 HPN操作教導，並留意相關併發

症，而藥師參與 HPN病人的治療計劃，對 HPN處方內容

進行審視與調配，與居家病人及照護者進行連絡與溝通，

提供團隊成員相關之資訊。 

5  Small Groups 

Discussion 

Small Groups Discussion:營養醫療小組，主要由醫師、護理

師、營養師及藥劑師所組成，主要角色與功能為  : 1.提供營

養照會:為病患進行營養評估以發現現存及潛在的營養問

題，並提供適當營養處方建議，及時改善病患潛在的問題以

及營養狀況。2.監測病患輸入、輸出、體重變化及各項檢驗

數據，以及時發現病人營養治療相關問題並做立即處理。3.

評值營養治療成效，提供醫療相關人員做為診斷及治療參

考。4.病人接受營養治療之前及治療中，提供病人與家屬有

關營養照護的知識，並協調解決相關問題。5.評估病患及家

屬有關營養照護的能力，並協助做好出院前準備及回診治療

相關計畫。6.保持良好的聯繫網，與醫師、藥師、營養師及

臨床護理人員適時的溝通，以提升營養醫療照護品質。將以

上相關議題進行討論. 

 

6  Final Panel 

Discussion 

Final Panel Discussion:隨著疾病型態、人口結構、醫療保險及

社會價值觀的轉變，衛生署在有限的醫療資源下為提升醫療

品質，已將「居家靜脈營養」的使用列入重大傷病範圍，而

居家靜脈營養照護需求也逐漸成長中。當病人病情逐漸穩

定，經評估預期出院仍必須繼續接受靜脈營養時，營養支援

小組便著手開始進行「居家靜脈營養出院準備服務」。在醫

院方面則可以降低住院日數提升床位利用率及醫療服務品

質進而達到成本控制之目的。其過程是於住院期間針對病患

及家屬身心、社會等需求進行評估，與提供衛教指導，並及

早發現病人的返家後的照護問題及照顧者壓力，同時藉由醫

療團隊的溝通、協調、整合現有的資源來提供照護諮詢，並

鼓勵病患及家屬共同參與照護計畫以提供完整性、持續性及

個別化的醫療服務，增進其自我照顧能力提升，減少出院時

的焦慮與害怕。 

 

 
 

 




