
 

 

不可不知的病房安全」－兒童病房管路安全   
  

人工管路的放置是醫療單位內最基本的侵入性處置。無論是人工呼吸道、輸液系統、鼻胃管、尿管、各種引

流管等，莫不是維護病人生命安全的重要設備；然而，人工管路也可因照護不慎導致意外，進而引發嚴重而

迅速惡化的合併症，對病人生命安全造成立即的威脅；「管路事件」僅次於「藥物事件」、「跌倒事件」，

為最常見的醫療意外事件。因此，如何促進人工管路照護的安全乃成為重要的醫療品質促進目標，提升管路

安全是今年度病人安全的 8 大目標之一。 

行政院衛生署委託財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（以下簡稱醫策會）於 2011 年編印之「臺灣病人安全

通報系統」年度報表中，將整年度發生之通報事件依件數排序後，依序為藥物事件、跌倒事件、管路事件、

傷害行為事件以及檢查檢驗事件等共占 76.1%。醫院管路事件類型以管路脫落為主，其次為管路阻塞、管路錯

接、管路未開啟。 

在兒童癌症病房最常見的中心靜脈導管管路就是植入式人工血管（a portal and a catheter，Port-A catheter 以下簡

稱 Port-A 導管），在照護病人的過程中若發生非計劃性拔管事件，不但對病人安全造成威脅、病童痛苦、家

屬不捨之外，更影響護理品質，增加護理的困難度，讓原本忙碌的醫護人員負擔更加沈重，也會提高醫療照

護成本。臺灣病人安全通報系統中有關管路的另一個警示訊息是，病人出院時未拔除植入式人工血管彎針。

Port-A 屬中央靜脈輸注管路，通常植入於鎖骨皮下，因此容易被衣服遮蔽而忘記拔除彎針，未移除將增加病

人感染風險。病人出院時大都不需留置 Port-A ，若需要留置時應於出院前學習自我更換敷料的技術，並定時

評估及記錄注射部位有無紅腫、滲液等感染情形，若經醫師確認不需要由 Port-A 執行輸液治療時，宜儘早移

除 Port-A 彎針。移除靜脈導管後，需觀察注射部位有無紅腫、分泌物等感染情形，建議病人及家屬能共同參

與醫療照護，於出院前除留意護理師所告知之返家注意事項外，也應與醫護人員共同確認留置管路情形。 

Port-A 導管意外滑脫的可能原因 

放置 Port-A 導管以灌注化療藥物、輸注血品及抽血監測，是治療癌症病童時不可或缺的工具。醫策會於 2007

年指出：中心靜脈管路滑脫可因病人主動拔除、醫療人員或照顧者不慎拔除、或在體態變化中意外滑脫。其

中病人主動拔脫約佔 60%，醫療人員疏忽佔 25%、病人在翻身不經意動作約 15%。 

人工血管之護理指導  

人工血管分為球體和導管二部分。球體大小如 10 元硬幣，中間有矽質的橡皮；圓盤旁有一條導管，長約 20

公分植入血管內，為安全性高之給藥途徑。廣泛用於需長期靜脈給藥、輸血及化學治療的患者，可免除找尋

周邊血管的煩惱，減少周邊血管刺激而產生硬化及壞死的現象；裝置部位以胸部鎖骨下靜脈最常見，為簡單

的小手術（4-5 公分傷口），為確保患者安全及減少感染情況，須於開刀房進行，由醫師決定局部或全身麻醉。

術後當天可依個人體力活動，不需臥床休息；全身麻醉者若意識清醒、喝水吞嚥順暢則可進食，另會安排照

胸部 X 光片，以確定人工血管位置；手術裝置後可立即使用，人工血管是使用專屬針頭，稱為蝴蝶彎針。住



 

 

院期間連續使用，每 7 天需更換一次蝴蝶彎針。若不再需要使用人工血管，會以稀釋之抗凝劑沖洗後再拔出

彎針，以防管路阻塞；人工血管相關護理照護及注意事項如下： 

1. 傷口照顧：手術完成傷口會覆蓋敷料，周圍若有消毒藥水痕跡，可用溫水毛巾擦拭。術後如果無汙染、

潮濕，則第三天開始傷口換藥，有蝴蝶彎針留置，則由護理師評估，依覆蓋敷料的形式及敷料覆蓋是

否完整來決定換藥頻率；若傷口癒合後，且蝴蝶彎針已拔除，即不需再塗擦藥物，不需覆蓋任何敷料，

但需觀察有無滲血情形，拔除彎針超過 24 小時，局部即可沐浴或淋浴。出院時若傷口尚未癒合，返

家後需每天換藥並注意傷口是否有紅、腫、熱、痛、分泌物或發燒情形。 

2. 活動：如有植入人工血管，日常生活並不會受太大的影響，但為避免人工血管移位，應避免太激烈的

運動或使人工血管直接受到撞擊，裝置植入的手臂勿做過度運動；如 360°旋轉、外展或提舉過重的物

品。 

3. 居家照顧：若長時間未使用人工血管，每個月需至門診以稀釋之抗凝劑沖洗，可配合回診時間至門診

沖洗導管。 

化學治療之管路安全維護護理指導 

接受化療藥物注射前請先如廁，以免因注射期間急於上廁所，造成管路脫落或藥瓶掉落；注射前護理師會確

認注射管路是否通暢且有回血，當管路未回血時，將協助進行後續的處理與確認；化療藥物注射中，注射管

路要維持通暢，避免反折。化療藥物注射期間應注意以下事項：  

1. 避免拉扯注射管路：化療藥物滴注時，請勿離開病房，下床活動時(護理師會提醒發泡性藥物滴注中

嚴禁下床活動)應請家屬或護理師協助，陪同推點滴架及幫浦，並請注意勿壓到點滴架的把手或自行

調整點滴架的高度，以避免點滴架之重心不穩或點滴架高度太高扯落管路，若點滴架不易推動時，請

告知護理人員，以協助更換。活動度避免過大，以免拉扯管路造成滑脫或化療藥物溢灑，若不幸發生

管路脫落情形，請儘速通知護理人員，不可自行把管路接回。 

2. 固定管路很重要：所有的注射管路接頭需固定牢靠，提醒您避免讓管路接觸地面，以免發生感染。

3. 紅腫熱痛是異常：需留意注射部位是否會紅腫熱痛，以評估是否有化療藥物血管滲漏或局部感染。

4. 藥水漏出請求救：發現化療藥水滲漏情形，請立即通知護理師處理，勿自行擦掉。 

5. 當您使用點滴幫浦機器時： 

(1) 機器蓄電量約 30 分鐘，下床活動時，可將電源線暫時拔除，電源線收好，當返回病房時，請將電

源線插上。  

(2) 若機器警告鈴聲響起，請通知護理人員處理，勿自行關掉機器。  
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