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專案目的

提升管路照護安全為醫院評鑑暨醫療品質策

進會所訂定的病人安全八大目標之一，然而查閱

醫策會的台灣臨床成效指標系統（Taiwan Clinical 

Performance Indicator, TCPI）並沒有相同指標可以

比較，參考吳、范、張（2014）之文獻，在專案改

善介入後其暫時性血液透析導管滑脫發生率可降

為0.6％，但本單位已優於0.6％，經專案成員討論

後決定以降低本單位滑脫發生率之50％為目標值。

本專案主要目標為「暫時性血液透析導管滑脫發

生率」：0.06％【滑脫發生率=（滑脫件數/住院人

日數）x100％；目標值：2018年1-3月滑脫發生率

0.12％x50％=0.06％】、次要目標為「護理人員暫時

性血液透析導管照護平均正確率」：100％（依據

本院護理部2018年管路照護正確率閾值為100％）

【平均正確率=（審核總正確人次數/審核總人次

數）x100％】。

文獻探討

一、暫時性血液透析導管留置重要性

當病人腎功能持續惡化，逐漸進入末期腎疾病

階段後，因腎功能衰竭產生嚴重尿毒症狀時，除非

執行血液透析矯正體液與電解質平衡，否則嚴重高

血鉀症、酸中毒及肺水腫將導致病人死亡，在尚未

準備透析通路的情況下，暫時性血液透析導管是緊

急狀況需要臨時透析治療之血液透析通路[4]。臨床

照護上，透析導管滑脫情形時有所聞，一旦病人發

生管路滑脫，可能造成病人的生命徵象不穩，對於

病人而言，輕則需重新置入導管，造成不適或增加

住院日數及醫療成本，重則因大量失血，對生命產

生威脅甚至死亡之極重度傷害，因此管路安全及照

護不容忽視[2]。

二、暫時性血液透析導管滑脫因素

暫時性血液透析導管滑脫常見原因：（一）病

人因素：常因意識混亂躁動，未被妥善約束，而造

成病人鬆脫約束或約束中自拔；（二）護理人員因

素：因臨床訓練不足，對病人安全評估不當，未約

束病人導致自拔，或管路固定方式不當，使管路因

易拉扯而增加自拔風險，而對於置放暫時性血液透

析導管的病人而言，藉由分析管路事件發生的可能

原因，可以提升醫護人員對管路安全之維護，進而

降低錯誤發生[5,6]。

三、降低與預防管路滑脫之照護策略

醫院中異常事件的監測及預防是護理品質管

理中重要的一環，在醫療機構內，預防管路滑脫的

策略，包括：建立醫病雙方之溝通，給予主要照護

者及家屬管路安全照護衛教、制訂標準作業規範，

對於躁動不安或不合作的病人適當給予約束、每班

應確認管路位置是否適當等[5]。經由適當的繼續教

育，建立品管稽核機制，持續的監測或提醒，可有

效提升管路留置安全品質[6,7]。透過教學影音提供

動畫、影像及聲音等多元化的指導，能提高學習者

的興趣及學習品質，再配合模具操作練習則可以增

進技術熟練度[8,9]。制定管路固定標準、製作提醒

小卡，也能有效降低管路滑脫發生率[10]。最重要

的是，要讓病人及照護者了解管路留置重要性，建

立協同合作照顧模式，將病人與家屬納入團隊的一

員，參與健康照顧任務，有助於降低管路滑脫的發

生[10]。

解決方法

經現況分析確立問題後，專案小組成員透過

文獻查證、小組討論後擬訂相關對策，以決策矩

陣分析表進行評分，針對每項對策進行1、3、5分

評分，5分表可行性及效益性最高、成本最低，3分

中等，1分可行性及效益性最低、成本最高，三項

個別計分，各20分，每項對策方案總分60分，超過

80％（48分）者為可行之對策，結果如表二。

執行計畫 

本專案進行期間為2018年5月1日-2018年11月30

日，分為計畫期、執行期及評值期（如表三）。

一、計畫期（2018年5月1日至6月30日）

（一）製作暫時性血液透析導管提醒圖卡（如

圖四）：於5月中製作暫時性血液透析導管管路提

醒圖卡，A4紙張大小之「請注意我身上的管路」圖

卡，共38張並予以護貝，正面黏上魔鬼沾，張貼於

單位每位病人床頭醒目處，並製作「透析導管」小

卡，在背面黏上魔鬼沾，將「透析導管」小卡，貼

於「請注意我身上的管路」圖卡上，除讓護理人員

在工作時可提醒自己，並可讓病人及主要照顧者瞭

解並特別注意導管留置，提高管路安全敏感度。

（二）擬訂管路及約束在職教育，制定保護
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人員

1. 管路安全敏感性不足

2.!未正確約束或使用合

適約束工具

3.!未提供病人及家屬衛

教指導

設備

1.!管路固定方式及敷料

不夠牢靠

2. 約束工具不足

制度

缺乏稽核制度及管路；

照護查核指引表

表二!專案改善之決策矩陣分析表

導因 對策 採行總分

1+1 製作暫時性血液透析導管管路提醒圖卡

1+2 舉辦護理人員管路照護及約束在職教育

2+1 建立保護性約束護理規範

2+2 拍攝正確約束方式之錄影帶

2+3 請醫師每次查房時提醒照護者約束

2+4 創新約束替代物品

3+1 管路留置者均須提供病人或照護者管路照護衛教

3+2 舉辦團體衛教，使照護者能參與學習

1+1 改變管路固定之敷料及方式、增加雙重管路固定

1+2 拍攝暫時性血液透析導管固定示範影音檔

1+3!專人負責護理指導同仁床邊示範教學，示範評估管路

照護重點、管路黏貼方式

2+1 增設網球拍手套、手腕約束帶數量

1+1!制定「暫時性血液透析導管照護查核指引表」並稽核

1+2 查核暫時性血液透析導管照護正確率

1+3 建立獎懲回饋機制
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效益性 成本可行性

評價

計畫期

1. 製作暫時性血液透析導管提醒圖卡

2.!擬訂管路及約束在職教育，增設網球拍手套、手腕約

束帶數量，並制定保護性約束護理規範

3. 改變固定敷料及方式，增加雙重管路固定

4. 拍攝暫時性血液透析導管固定示範教學影音檔

5. 製定暫時性血液透析導管照護查核指引表

6. 建立稽核機制及獎懲回饋機制

執行期

1. 使用暫時性血液透析導管提醒圖卡

2.!舉辦管路及約束在職教育，購買網球拍手套、手腕約

束帶，並執行保護性約束護理規範

3. 使用柔膚膠帶，增加雙重管路固定

4. 使用暫時性血液透析導管固定示範教學影音檔

5. 使用暫時性血液透析導管照護查核指引表

6. 執行稽核機制及獎懲回饋機制

評值期

1. 監測暫時性血液透析導管滑脫率

2. 查核暫時性血液透析導管照護正確率

表三!專案改善進行進度表

項目/月份

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

6月 9月7月 10 月 11 月5 月 8 月

      2018 年    

性約束護理規範，增設網球拍手套、手腕約束帶數

量：6月初由專案小組成員擬訂管路及約束在職教

育（包含管路照護、約束正確方式、注意事項、何

謂拔管風險等），預計於在職教育後讓每位護理人

員實際演練操作正確約束方式。6月10日制定保護性

約束護理規範，約束前需向家屬或照護者說明約束

之必要性，指導執行約束的正確方式。6月25日評估

單位需增設網球拍手套10個及約束帶20條，提供意

識不清且活動力佳病人，家屬尚未購買前使用。

（三）改變固定敷料及方式，增加雙重管路固

定（如圖五）：單位改善前於第二個部位（暫時性

血液透析導管外露部分），以3M紙膠黏貼固定於病
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力，若累計天數每達100天，則辦理康樂慶功並促進

同事凝聚力。

二、執行期（2018年7月1日至8日31日）

（一）使用暫時性血液透析導管提醒圖卡：於7

月1日起，若病人有留置暫時性血液透析導管，需將

「透析導管」的小卡貼於「請注意我身上的管路」

提醒圖卡上，提醒護理人員及主要照護者注意。

（二）舉辦管路及約束在職教育，購買網球拍

手套、手腕約束帶，並執行保護性約束護理規範：

由成員於7月20日晨會說明管路及約束照護之重點及

約束正確方式，參加人數共計13名（含專案小組成

員），出席率為65％。8月18日舉辦「管路及約束照

護課程」，參加人員共15名，出席率為75％。課後

列印講義內容並公告於佈告欄，無法參與課程者則

於課後三天內自行閱讀後並簽名。專案小組成員於

課後三天確認未參與課程者，是否已經確實閱讀並

澄清異議，並統一於課後三天針對16位同仁（扣除

專案小組成員4名）進行後測，結果管路及約束照護

認知正確率可達100％。7月1日單位共購買網球拍手

套10個及約束帶20條，8月20日開始執行保護性約束

護理規範，暫時性血液透析導管留置於鼠蹊部的病

人，若意識不清，拔管意圖強烈的病人，向主要照

護者說明約束之必要性後，一律使用網球拍手套加

約束帶執行約束。

（三）使用「柔膚膠帶」，增加雙重管路固

定：於7月1日起，透析結束的病人由透析室返回

病房時，護理人員在外露之暫時性血液透析導管

上（第二固定點）全面使用「柔膚膠帶」覆蓋，以

拱橋的方式增加雙重管路固定，由種子成員隨機查

核人員固定方式是否正確。

（四）使用暫時性血液透析導管固定示範教學

影音檔：製作暫時性血液透析導管固定示範教學影

音檔，供每位人員觀看後，於7月1-15日內藉由教學

模具實際演練固定方式後，由專案小組成員考核護

理師管路固定方式，16位護理師管路固定正確率均

為100％，並將示範教學影音檔及固定黏貼方式，納

入新進人員及跨科人員試題考核中。影片存於單位

Line群組記事本，供同仁教學或複習。

（五）使用「暫時性血液透析導管照護查核指

引表」：於7月1日起，留置暫時性血液透析導管的

病人，將「暫時性血液透析導管照護查核指引表」

表單夾於床尾板上，每班人員須進行表單內容查檢

及勾選，確認照護完整性，直到病人導管拔除後才

將表單移除。

（六）執行稽核機制及獎懲回饋機制：於7月1

日掛上「遠離暫時性血液透析導管滑脫意外事件」

累計天數之看板，於7月1日至9月6日已累計68天。

2018年10月9日累計天數達100天時，科主任為獎勵同

仁，主動請單位所有同仁喝飲料。於7月1日起，由

單位種子成員進行稽核作業，以「暫時性血液透析

導管照護審核表」稽核執行導管照護的正確率（40

人次/月），並於晨會公布未執行的原因，未依規範

執行人員名單送交護理長，列為績效考核參考。暫

時性血液透析導管照護正確率由46.5％（4月）提升

至86.5％（8月）。分析未達閾值原因，在管路查核

方面有2人次於病人透析後未更換為柔膚膠帶；在衛

教指導方面，有7人次對於首次留置暫時性血液透析

導管的病人未提供衛教指導，下一班照護人員亦未

發現而無衛教，針對未通過之人員予以私下加強輔

導，並連續稽核3次，稽核結果：暫時性血液透析導

管照護正確率皆可達100％。部分照顧者因多聚焦於

病情變化上，對護理指導未留心，予再次提供暫時

性血液透析導管護理指導；在約束方面有7人次，因

認為病人不會拔管，自行鬆開約束，5人次雖有指

導正確約束方式，但未追蹤主要照護者正確約束方

式，主要照護者仍依自己認為可行的方式約束，除

加強宣導管路留置之重要性外，並加強探視病人，

予主要照顧者重新指導約束方式及注意事項，並回

覆示教其正確性。

三、評值期（2018年9月1日至2018年11月30日）

透過院內病人安全通報系統，每月監測暫時性

血液透析導管滑脫異常事件；專案成員以「暫時性

血液透析導管照護審核表」為評估工具，於2018年9

月1日至2018年11月30日稽核暫時性血液透析導管照

護正確率，每月隨機稽核40人次，評值暫時性血液

透析導管照護之狀況，並將資料彙整，分析專案實

施後成效。

結果評值

經各項改善措施執行後，於2018年9月1日至

2018年11月30日三個月內未發生暫時性血液透析導

管管路滑脫事件，滑脫發生率為0％；2018年9月1日

至2018年11月30日，專案成員依「暫時性血液透析

導管照護審核表」每月稽核40人次，暫時性血液透
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