
血液透析水份移除不足或過量之處理標準作業規範(一) 
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作業目的 適用範圍 使用器材、工具 

制定水份移除不足或過量之處

理程序，讓人員有所依循。 

當次透析結束水份移除量與目標設

定量非預期性誤差 1Kg（含）以上（移

除不足或過量）。 

 

1.體重計 ....................................... 1 臺 

2.病人透析卡 .................................. 1張 

3.透析機台 .................................. 視需要 

4.0.9%生理食鹽水 500mL或 1000mL ................. 1袋 

5.靜脈輸液管﹙IV SET﹚ ......................... 1付 

6.穿刺針﹙視需要選擇 15、16號或 17號﹚ ......... 2支 

7.血壓計 .................................... 視需要 

8.50％ G/W .................................. 視需要 

9.20 mL 空針 ................................ 視需要 

10.氧氣鼻導管 ............................... 視需要 

11.聽診器 ................................... 視需要 

12.血液迴路管 ............................... 視需要 

13.透析器（依醫囑） ......................... 視需要 
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項次 操作說明或作業流程 注意事項 

壹 水份移除過量 

一、 執行前 

透析過程評估病人是否出現疑似水份移除過量症狀。 

 

 

 

 

 

 

 

二、 執行中 

(一)立即測量血壓、生命徵象等情況，並檢視機台外管銜接

是否正常無漏水。 

(二)協助病人再次測量體重，測量後對照機台已除水量，確

認除水是否誤差。 

(三)聯絡當班副組長和醫師診視病人，確定為除水過量時，

依醫囑執行治療。 

(四)遇血壓下降時，關閉除水速率，降低血液流速，依醫囑

處置。 

(五)依醫囑需要時給予補充 0.9%生理食鹽水或 50% G/W。 

(六)若無噁心、嘔吐現象，可採頭低腳高姿勢，以增加心臟

回流量。需要時給予氧氣使用。 

 

 

 

1. 病人水份移除過量出現症狀有： 

(1)症狀輕微者有打哈欠、低血壓、發熱、盜汗、聲音變沙唖、耳

鳴、煩躁不安、躁動、視力模糊、定位感不佳、肌肉抽筋、噁

心嘔吐、頭暈、心跳變快，甚至心悸情形等。  

(2)症狀嚴重者有呼吸困難、胸痛、腹痛、動靜脈瘻管血流不足、

意識喪失、休克、死亡。 

2. 注意血壓變化，預防病人跌倒。 

 

 

 

確認病人體重測量正確。 

 

 

 

於透析紀錄上登錄透析機台編號，技師填寫交班單，以利後續處理追

蹤。 
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項次 操作說明或作業流程 注意事項 

 (七)處置後病人無不適情形，經醫師評估可返家時，指導病人及

家屬返家注意事項。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(八)記錄。 

(九)通知技師檢視透析機台，若遇無法排除機台之因素，予機台

下機交由儀器課檢修。 

 

三、 執行後 

(一)追蹤病人後續狀況。 

(二)填寫「透析事件提報表」，檢討原因與改善對策。 

1. 評估病人體重測量認知，需要時再次衛教正確測量體重的方

法，如體重計必須先歸零，透析前、後測量體重時著病人服

（或同一套衣物），衣物及裝飾品攜帶鑰匙或銅板需移除（扣

除），透析中進食的食物量亦須一起秤重，並依實際進食量計

算重量，減少除水誤差。 

2. 指導病人測量體重時，使用病人透析卡上傳電腦登錄體重，

以免忘記或記錯。 

3. 年長的病人可由陪病者或由透析治療員協助測量體重。 

4. 透析過程中，視病人治療需求如輸注血液、生理食鹽水、藥

品、用餐量…等，加入總除水量。  

5. 檢視病人過去除水量的紀錄，再度確認除水量，如差異性大，

則視需要重新測量體重，以排除秤錯體重或人為計算錯誤。 
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項次 操作說明或作業流程 注意事項 

貳 水份移除不足 

一、 執行前 

(一)透析治療員(師)發現透析前，體重增加有異於平常時，需再

次確認是否正確。 

(二)兩次透析間體重增加過多時，必要時依醫囑及病人狀況調整

除水方式、速率及時間。 

 

 

二、 執行中 

(一)立即測量血壓、生命徵象、評估病人..等情況。 

(二)確認體重計算是否正確。 

(三)如有機台倒灌水，通知醫師並依醫囑協助處理，必要時通知

技師更換透析機台。 

(四)聯絡副組長和當班醫師診視病人，確定為除水異常時，依醫

囑執行治療。 

(五)需要時，給予氧氣使用。 

(六)持續監測血壓、生命徵象，並給予病人心理支持。 

(七)必要時，依醫囑增加除水量或延長透析時間，以達目標（除）

水量，必要時增加透析次數。 

(八)病人於醫師評估後可返家，指導病人及陪病者返家注意事

項。 

(九)記錄。 

當兩次透析期間體重增加（interdialytic weight gain, IDWG ）

少量時，病人較少見不適症狀，但兩次透析間體重過多時，則會

出現下列之不適症狀： 

1. 病人自我感覺身體腫脹，全身周圍水腫、臉及眼皮浮腫、 

手指發脹不靈活、下肢水腫、呼吸喘、胸悶、無法平躺、

需採坐姿或半坐姿勢。 

2. 病人非常態性血壓上升，症狀嚴重者意識改變，呼吸困難，

肺水腫。 

 

觀察病人有無異常症狀：喘、血壓升高、端坐呼吸等症狀。 

必要時，再次測量體重。 

每小時核對機台除水速率，確認是否正確。 

 

 

 

 

 

 

 

1. 加強水分控制飲食衛教。 

2. 症狀處理：如有不適症狀，例如喘、端坐呼吸等可至急診就

醫。 

 公佈日期：2020年 04月 修訂日期：2023年 09月第二次修訂 



血液透析水份移除不足或過量之處理標準作業規範(二) 

                                                                        編號：AUQD51-H014 

總頁數：8                                                                頁數：H014-5 

項次 操作說明或作業流程 注意事項 

貳 (十)通知技師檢視透析機台，遇無法排除機台之因素，予機台

下機交由儀器課檢修。 

三、 執行後 

(一)追蹤病人後續狀況。 

(二)填寫透析事件提報表，檢討原因與改善對策。 

 

機台除水差異在正（負）1㎏（含）以上者，應立即更換機台。 
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異常狀況     發生原因 處理對策 

除水誤差正(+)、

負(-)1 Kg（含）

以上 

一、 病人透析前、後體

重測量錯誤。 

 

 

 

 

二、人為計算錯誤。 

(一)病人 

 

 

 

 

 

(二)透析治療員 

 

1. 衛教病人正確測量體重的方法，測量時體重計應歸零，確定體重計未靠牆或周圍無物品影

響測量數值。 

2. 衛教病人每次透析儘可能著病人服（或同一套衣物），如透析前、後測量體重可著病人服（或

同一套衣物），衣物及裝飾品攜帶鑰匙或銅板需移除（扣除），透析中進食食物量亦須一起

秤重，並依實際進食量計入除水量，減少除水誤差。 

3. 醫院借用輪椅秤重者，透析前後均需再秤一次，避免輪椅重量不同導致誤差。 

1. 體重計無列印數值功能且螢幕面板字體較小，不利年邁病人讀取數字，則易導致病人看錯、

抄錯體重值，造成體重登錄發生錯誤情形，致使透析治療員誤植病人除水速率。 

2. 衛教病人正確使用透析卡及正確測量體重的方法，以免病人『看錯』、『記錯』，『抄錯』或

口述時『說錯』。。 

3. 年長的病人可由陪病者或由透析治療員協助測量體重，測量後數值以透析卡上傳或記在便

條紙，以便透析治療員(師)計算體重。 

 

1. 透析過程中依病人之個別性，增加額外輸液重量，如輸血或給藥等。 

2. 詢問病人體重後，與電腦呈現之體重核對，若體重與以往每次除水總量差距太大時，需再

次與病人確認，如有疑慮應再重新測量體重。 

3. 透析過程治療師(員)每小時監測確認治療參數除水量設定是否正確。 

4. 水分台除不足或過量，當次透析結束水分台除量與目標設定量非預期性誤差 1㎏(含)以上

者，透析治療員（師）需提「透析事件提報表」，分析原因，擬定改善對策，預防事件再發

生。 

  公佈日期：2020年 04月 修訂日期：2023年 09月第二次修訂 



血液透析水份移除不足或過量之處理標準作業規範(三) 

                                                                            編號：AUQD51-H014 

總頁數：8                                                                   頁數：H014-7 

異常狀況     發生原因 處理對策 

除水誤差正(+)、

負(-)1 Kg（含）

以上 

三、機台異常 

(一)機台故障 

 

 

 

 

 

(二)透析治療員（師）

操作不當 

 

1. 由技術師檢視機台異常因素，若無法排除應立即更換機台；儀器課定期維護校正保養機台，

按時更換零件，以確保機台各控制裝置正常運轉除水之穩定。 

2. 排除機台因素後(如重新安裝好外管)，確定無漏水問題時須協助病人重新測量體重，調整

除水量。 

3. 透析機定期保養並記錄，確保透析機正常機制運作。 

4. 嚴格執行透析機台自檢程序正常後，才能執行透析治療。 

1. 透析治療員（師）操作機台時應保持高度注意力，確保血液迴路管裝置正確及透析器與外

管銜接處無漏水，避免因疏忽而造成操作疏失。 

2. 水分台除不足或過量，當次透析結束水分台除量與目標設定量非預期性誤差 1㎏(含)以上

者，透析治療員（師）需提「透析事件提報表」，分析原因，擬定改善對策，預防事件再發

生。 
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