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降低暫時性血液透析導管非預期滑脫率之專案

杜嘉秦1、朱璧岑2、王姿文1、辛怡芳1

高雄醫學大學附設中和紀念醫院 護理部1、高雄市立小港醫院 護理部2

前言

管路滑脫為住院病人常見的異常事件，因此衛

生福利部為加強醫療院所的重視，持續將「提升管

路安全」列為2018-2019年度醫療品質及病人之安全

年度指標[1]。暫時性血液透析導管適用於急性腎衰

竭緊急血液透析治療，或慢性腎衰竭病人尚未建立

長期透析血管通路前使用的臨時透析導管。若發生

管路滑脫，除延誤治療時機，易造成大量出血導致

病人死亡，在重新放置導管過程，也會增加病人疼

痛及醫療風險、增加住院天數及成本支出[2,3]。

本單位2017年暫時性血液透析導管非預期滑脫共

2件，滑脫發生率為0.02％【滑脫率=（滑脫件數/住院

人日數）x100％】，於2018年1-3月期間共發生4件暫

時性血液透析導管滑脫，滑脫發生率上升至0.12％，

接連的管路異常事件，除了病人需面臨再次植入導管

的痛苦，也引發家屬及醫療團隊質疑護理的專業性，

故成立專案小組，希望藉由探討發生原因及擬訂改善

措施，降低暫時性血液透析導管非預期滑脫發生率，

提升管路照護品質並提升病人安全。

現況分析

ㄧ、單位簡介

本單位為某醫學中心腎臟內科病房，總床數為38

床，收治對象以急性及慢性腎衰竭的病人為主，約佔

70.0％。常見使用暫時性血液透析導管的病人，於2018

年1月至2018年6月的統計資料，病房內平均每日雙腔導

管留置者10人（ 高10人/日），單位共有20名護理人

員（含護理長），工作年資≦2年以下有5人（25.0％）、

3-10年11人（55.0％）、>10年有4人（20.0％），人力配

置白班護病比為1：7-8，夜班護病比為1：12-13。

摘要 

目的

本專案旨在降低暫時性血液透析導管滑脫率。
單位2018年1至3月滑脫率高達0.12％，接連的管路
異常事件，除了病人需面臨再次植入導管的痛苦，
也引發家屬及醫療團隊質疑護理的專業性，故成立
專案小組。

方法

利用異常事件回溯資料分析、實際查核及人
員訪談，確立問題一、人員：管路安全敏感性不
足、約束不正確、未提供衛教；二、設備：管路
固定不牢、約束工具不足；三、制度：缺乏稽核
制度及照護查核指引。進行改善措施：包括一、
增設管路提醒圖卡；二、舉辦在職教育；三、制
作管路固定模具及固定教學影音檔；四、改變敷
料加強固定；五、提供照護查核指引；六、稽核
及獎懲回饋機制。

結果

暫時性血液透析導管滑脫率由0.12％降為0％；
暫時性血液透析導管照護正確率皆達100％，成效
甚佳。

結論

藉由暫時性血液透析導管照護標準的建立，
落實暫時性血液透析導管評估及留置照護，可提
升病人管路安全。（澄清醫護管理雜誌  2021；
17（3）：77-86）
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二、暫時性血液透析導管滑脫之背景分析

2018年4月成立專案小組（成員包括單位護理長

及護理師3人），透過院內病人安全通報系統及護理

記錄，回溯2018年1~3月共有4位病人發生暫時性血

液透析導管滑脫異常事件，進行背景資料及滑脫原

因分析。4位病人皆是自拔管路，過去皆無管路自拔

或滑脫經驗；發生時段以大夜班居多（75.0％）；3

位病人管路留置於鼠蹊部（75.0％）；3位病人意識

混亂（75.0％），雖有約束，但有2位病人未正確使

用約束工具（管路留置於鼠蹊部病人，僅使用約束

帶未加網球拍手套），1位病人約束方式不正確（直

接固定在床欄杆上方）；4位病人中有3位病人及照

顧者未接受暫時性血液透析導管或約束指導衛教。

三、暫時性血液透析導管照護作業流程及現況

（一）導管放置及管路固定方式

腎臟科醫師於血液透析室放置暫時性血液透析

導管後予以縫合固定，由透析室護理師進行管路雙

重固定，第一固定點為採用紗布或導管固定防水透

氣敷料覆蓋植入處，第二固定點則是將外露之透析

導管使用紗布包覆後，用3M紙膠加強固定於皮膚

上（如圖一）。每次透析治療後會更換無菌敷料，

若是使用導管固定防水透氣敷料，在導管植入處無

滲血的情況下可7日再更換。但病人因皮膚乾燥脫屑

或塗抹乳液，導致暫時性血液透析導管外露管路固

定膠帶易捲曲，使膠帶鬆脫固定不牢，容易拉扯管

路而自拔（如圖二）。

（二）常規照護及指導

照護留置暫時性血液透析導管的病人，病房

護理師需選擇合適的傷口敷料並確認導管固定正

確，同時提供病人與主要照顧者「暫時性血液透析

導管照護」的衛教指導單張進行衛教，包含導管留

置的重要性、預防導管感染、牽扯及滑脫。若病人

有拔管風險需加強管路安全衛教，並與主要照顧者

討論約束的必要性，並提供相關護理指導。交接班

時護理人員需相互查核暫時性血液透析導管管路情

況，每班需確認導管固定牢靠並保持傷口乾淨。為

了解本單位護理人員管路照護執行現況，4月1-5日

專案小組參考本院護理部之「管路留置照護正確率

監測表」，修訂成為「暫時性血液透析導管照護審

核表」進行查檢，以查核照護現況。2018年4月6-30

日，使用「暫時性血液透析導管照護審核表」，

以隨機方式於三班進行觀察及查核，總計查檢40人

次。結果顯示僅12.5％護理師會查核管路；進一步確

認病人及照護者對於衛教內容的瞭解度，僅27.5％

清楚照護重點；30.0％有提供導管照護護理指導；

75.0％主要照護者可正確約束病人；87.5％意識不清

病人有適當約束。暫時性血液透析導管照護平均正

確率僅46.5％（如表一）。

 

  
 
 
 
 

 

 

圖一 專案改善前固定方式 

 

 

圖二 膠帶易捲曲、固定不牢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 

 
 

 

圖一 專案改善前固定方式 

 

 

圖二 膠帶易捲曲、固定不牢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 專案改善前固定方式 圖二 膠帶易捲曲、固定不牢

1. 有查核管路

2. 意識不清病人有適當約束

3. 主要照護者可正確約束病人

4. 有提供暫時性雙腔靜脈導管護理指導

5. 確認病人或主要照護者可回答暫時性雙腔靜脈導管照護事項至少 2項

平均正確率（審核總正確人次數 / 審核總人次數）x100％
單項目正確率 =（該項目正確人次數 / 審核總人次數）x100％
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表一 暫時性血液透析導管照護正確率查核結果（n ＝ 40）

項目 正確人次 單項目正確率（％）



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 17  No.3  Jul.  2021
第十七卷  第三期  二○二一  七月79．

專案小組針對暫時性血液透析導管照護正確

率低之原因，與16位病房護理人員進行深入訪談瞭

解，藉以收集並分析原因如下：

（一）管路查核

未查核管路的原因包括：有10人（62.5％）表

示會因工作忙碌而忘記去查核管路；6人（37.5％）

表 示 因 不 清 楚 哪 些 病 人 有 管 路 而 沒 有 查 核 ； 7

人（43.8％）認為病人透析結束時，透析室護理師

已經把管路貼好，返回病房後不必換藥故未查看；

9人（56.3％）常規未執行，表示沒有習慣查核管

路，覺得查不查也沒人知道，故未確實查核。

（二）個別護理指導

有12人（75％）表示因工作繁瑣及忙碌，未給

予病人或照護者護理指導，或以倉促口語講述照護

內容，未能適時檢視病人或照護者是否瞭解照護內

容。7人（43.8％）表示缺乏完整的導管照護查核

指引，通常只看管路在不在及位置有沒有跑掉，沒

有確認照護者的管路安全認知。6人（37.5％）表

示因工作忙碌加上沒有人稽核，可能會忽略導管照

護衛教。

（三）正確約束

1.護理人員：有近40％護理人員表示未曾接受過管

路及約束照護之教育訓練課程，對管路安全敏感

認知性不足，對有自拔意圖強烈病人缺乏警覺

心，對於管路留置於鼠蹊部但須約束的病人，未

正確使用約束工具，僅使用約束帶未加網球拍手

套，增加拔管風險。

2.病人：照顧者對預防拔管認知不足：照顧者未接受

約束及管路安全相關指導，意識欠清及躁動的病

人，雖評估需進行保護約束，但部分家屬考量不舒

適，自認可以看管不會讓病人有碰觸管路及拔管機

會，而拒絕對病人約束。當導管留置於鼠蹊部位，

需約束的病人除使用手腕約束帶外，通常會建議加

上網球拍手套使用，因個人衛生問題，需由照顧者

自行購買，多數家屬基於經濟考量及認為不需要而

不願購買。單位內網球拍手套及約束帶等約束工

具（網球拍手套共4個、約束帶共8條），不足以供

應病人使用，加上家屬又不願自備網球拍手套，可

能導致管路被病人自拔或拉扯。

綜合上述現況分析，統整、分析、歸納出暫時

性血液透析導管滑脫率高之特性要因圖（如圖三）。

問題確立

依現況分析結果，確立主要原因為：一、人

員：管路安全敏感性不足、未正確約束或使用合適

約束工具、未提供護理指導並確認瞭解程度；二、

設備：管路固定不夠牢靠（活動後膠帶易捲曲）、

約束工具不足；三、制度：缺乏稽核制度及管路照

護查核指引。

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 暫時性血液透析導管滑脫率高之特性要因圖 
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圖三 暫時性血液透析導管滑脫率高之特性要因圖
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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]。 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 高、成本 低，3分

中等，1分可行性及效益性 低、成本 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

18

20

20

14

12

10

20

16

16

20

18

18

18

18

18

16

14

14

12

12

16

16

10

18

14

16

18

18

18

18

14

14

14

8

12

10

12

14

14

14

10

14

14

14

14

48

48

48

34

36

36

48

40

48

48

44

50

50

50

50

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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人的皮膚表面，但易因活動而捲曲不牢靠。專案成

員搜尋管路敷料資訊，發現「柔膚膠帶」柔軟性佳

且黏貼固定性較好、有多種尺寸且方便剪裁，適合

用於管路固定，故專案小組測量暫時性血液透析導

管固定所需的大小範圍，於6月初選擇寬10公分的

「柔膚膠帶」（如圖六）取代原有的3M紙膠，並以

拱橋方式進行管路固定。

（四）拍攝暫時性血液透析導管固定示範教學

影音檔（如圖七）：於6月初製作暫時性血液透析導

管之教學模具，拍攝固定暫時性血液透析導管示範教

學影音檔，利用數位學習、實際操作及回覆示教，讓

每位人員演練正確固定方式，確認技術一致且正確。

（五）制定「暫時性血液透析導管照護查核指

引表」：6月10日由專案小組依據單位現況及護理

部提供之管路留置照護正確率監測表，討論後制定

「暫時性血液透析導管照護查核指引表」，內容包

含1.管路固定：管路是否固定妥當、是否於第二個不

同部位加強固定；2.約束：對意識不清且活動力佳病

人是否使用執行約束，並查看約束方式是否正確、

是否指導主要照護者正確約束方式，主要照護者能

否正確執行約束方式；3.查核有無提供衛教、病人或

照護者是否清楚管路照護注意事項。由單位種子成

員於晨會宣導「暫時性血液透析導管照護查核指引

表」評估原則，每班人員須實際查核病人情況，完

成表單勾選，針對未達成之項目予以指導，下一班

人員再持續追蹤未達成之部分。

（六）建立稽核機制及獎懲回饋機制：6月14日

成立稽核小組，隨機查核並輔導同仁正確執行管路

安全照護各項措施。預計於7月開始由單位種子成員

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，每月隨機稽核40

人次，並將結果列為績效考核，落實指導成效。於

6月15日製作「遠離暫時性血液透析導管滑脫意外事

件」累計天數之看板（如圖八），鼓勵同仁持續努
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圖四 管路提醒圖卡

圖六 柔膚膠帶

圖七 暫時性血液透析導管示範教學影音檔片段圖片

圖五 管路固定模具

圖八 遠離管路滑脫累積天數看板
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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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析導管照護正確率皆達100％。本專案結束後於2018

年12月1日至2019年1月31日持續監測，暫時性血液透

析導管滑脫發生率皆維持0％（如圖九），暫時性血

液透析導管照護正確率皆達100％（如圖十）。足見

本專案之措施能有效降低暫時性血液透析導管滑脫

發生率，提升照護品質。

結論與討論

非預期管路自拔是醫療品質與病人安全的重

要指標，藉由管路照護標準的建立，落實管路評估

及留置照護，可提升病人管路安全。本專案透過管

路提醒圖卡、在職教育、管路固定模具，改變敷料

加強固定、制作管路固定教學影音檔、提供照護查

核指引，加上稽核及獎懲回饋機制，成功使暫時性

血液透析導管滑脫發生率由0.12％降為0％，成效

甚佳。運用「管路提醒圖卡」，讓醫療工作人員忙

碌時也能及時提醒注意管路，除了暫時性血液透析

導管之外，亦可運用於有多重管路的病人，唯目前

單位管路提醒圖卡是人工製作，耗時且成本較高，

故建議未來由院方提供一致性的提醒圖卡，讓全院

各單位可以領取使用。透過管路固定模具及教學影

音檔，能有效提高學習效果並達到管路固定標準的

一致性，也獲得新進及跨科人員的好評。專案初期

分析暫時性血液透析導管滑脫者，其置放部位多為

鼠蹊部，雖進行雙手約束，仍可能因位置及姿勢改

變，有極大拉扯管路機會。基於減少感染機會與降

低自拔風險，將透析導管放置於頸部較佳，但臨床

上面臨導管留置困難的病人，實際執行有其困難及

風險，故無法達成，此為限制。

在實施的過程中，科主任極為重視暫時性血液

透析導管自拔預防措施及成效，不斷給予鼓勵及打

氣，提升同仁士氣，此乃本專案 大的助力。約束

方面，經由重複的指導、溝通、提醒及解釋後，大

部分家屬及照護者均能配合，但仍有極少數無法接

受家人被約束，堅持後果自負，此為專案執行上的

阻力。照護者經常輪替，會增加重複指導的工作負

擔，未來建議將管路照護及正確約束方式拍攝成教

學影片，作為護理指導時之輔助教材，提高指導內

容一致性並減少工作負荷。

專案措施之利用柔膚膠帶加強管路固定，使管

路不易拉扯，執行成效佳，清醒病人也表達舒適度

高，護理長與本院透析室聯繫取得共識，建議本院

透析室申請柔膚膠帶，於病人透析結束後直接使用

於第二固定點，增加管路固定性。期盼本專案之各

項執行措施，能推廣至全院甚至全國各透析院所，

使透析病人皆能受惠。能提昇血液透析病人之安

全，並作為類似案例品質改善措施的參考。
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Abstract
Purposes

This study aimed to reduce the slippage rate of temporary hemodialysis catheters. From 
January to March 2018, the slippage rate in our institution was as high as 0.12%. Successive 
abnormal tubing events not only cause patients pain caused by catheter re-implantation, they 
make family members and the medical team question nursing professionalism.

Methods
Through a retrospective data analysis, an on-site inspection, and personnel interviews about 

abnormal events, the following problems were identified: (1) Personnel: insufficient sensitivity 
about tubing safety, incorrect binding, and inadequate health education; (2) Devices: tubing 
inadequately fixed and insufficient binding tools; and (3) System: lack of an auditing system and 
nursing inspection guidelines. The improvement measures included: (1) adding tubing reminder 
picture cards; (2) organizing on-the-job education; (3) creating tubing fixation molds and fixation 
instruction audiovisual files; (4) changing dressings to reinforce the fixation; (5) providing 
guidelines for nursing inspection; and (6) performing audits and creating reward and punishment 
feedback mechanisms. 

Results
The slippage rate of temporary hemodialysis catheters decreased from 0.12% to 0%. The 

temporary hemodialysis catheter success rate was 100%, and its effect was very satisfactory.

Conclusions
Patients’ tubing safety can be improved through the establishment of temporary hemodialysis 

catheter care standards as well as the implementation of temporary hemodialysis catheter evaluations 
and indwelling care protocols. (Cheng Ching Medical Journal 2021; 17(3): 77-86)
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