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安心防側漏、安全看的見—透明壓克力止血帶 
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二、作品創意： 

血液透析血管通路包含自體動靜脈瘻管及人工血管，是維持病人生命最

重要的一條管路。每次血液透析治療結束後，需移除動、靜脈瘻管穿刺針，

使用紗布加壓止血。止血不當不僅會造成病人血液流失，貧血加重，嚴重時

對生命造成威脅(李等，2018)。 

本單位於 2021 年 3 月發生病人血液透析結束後動靜脈瘻管穿刺部位滲

血，雖未造成病人生命危害，但當下未及時發現，不僅病人抱怨並使用手機

錄影，讓護理人員內心承受莫大的壓力，進而影響護理工作的進行。因而引

發小組成員執行創新動機。 

 

三、文獻查證及學理依據： 

(一)、血液透析血管通路 

血管通路是末期腎病病人的重要生命線，良好的血管通路能提供足

量透析(陳、唐，2019)。血管通路可分為1.自體動靜脈瘻管(Native 

A-V fistula)，2.人工血管(A-Vgraft)：包含直線狀瘻管及環狀瘻管。

為了維持血管通路能夠長久耐用，預防「阻塞」、「感 染」及「出血」極

為重要(Schmidli et al., 2018)。 

(二)、血管通路止血不當合併症 

透析病人一週必須在瘻管處上針三次，每次會有兩個穿刺傷口，如

果傷口止血不當會造成血液滲漏至組織，導致瘀傷及血腫， 上針部

位被局限，影響病人透析效果(呂等，2017)。病人動靜脈瘻管假性

動脈瘤的形成是因透析後穿刺傷口止血不當造成，假性動脈瘤過度

膨大，嚴重可能破裂導致出血(劉，2017)。 

(三)、血液透析血管通路加壓止血方式 

血管通路加壓止血方法分為兩種，第一：手壓止血法，第二、止血

帶止血法。手壓止血法是透析後拔針，在傷口上墊無菌紗布， 後以

食指及中指指腹對針孔加壓，加壓時間為 15-20 分鐘。止血帶止血

法是拔針後利用止血帶在穿刺部位環繞手臂一圈，若力道控制不

當，容易滲血形成血腫導致栓塞。手壓止血法整個過程均在醫護人



 

員觀察下進行，可保證止血效果，但缺點是必須有家屬或病人協助

壓迫（沈等，2006）。 

 

四、創新及改良設計流程： 

創新過程：至材料行購買壓克力板，自行裁切成長 4.5 公分、寬 3.5 公分、

厚 0.3 公分長方形，並將壓克力板右側裁切成扣環，左側裁切成

缺口，取鬆緊帶依照透析專用的止血帶裁剪成一樣大小(32 公

分)，將魔鬼氈縫於鬆緊帶上(見圖一、圖二、圖三)。 

改良過程：同仁試用後發現：操作時鬆緊帶卡入壓克力板左側切口處容易鬆

脫，且操作時若施力過大，左側切口處會有斷裂情形；故經討論

後，將壓克力板左側切口處裁切成倒勾狀，鬆緊帶更能有效固

定；針對左側切口處易斷裂的改善：則將原先厚度 0.3 公分增

加為 0.4公分，增強壓克力韌性。且因應病人滲血會造成鬆緊帶髒

污，決定將鬆緊帶縫製暗扣，製作成活動性鬆緊帶，可提供病人隨

時拆掉清洗及更換使用。 

 

五、專業適用性及推廣價值： 

(一)、專業適用性： 

使用「透析結束後血管通路穿刺部位滲血查檢表」實際觀察， 統計

2021年4月1日至5月1日透析總人次為540人次，滲血次數為58人次，

滲血率為10.7%，經由「透明壓克力止血帶」使用後滲血率下降至

4.5%。護理師與腎友及家屬滿意度高達100%。 

(二)、成本經濟效益高： 

「透明壓克力止血帶」製作方法簡單，成本低，可清洗又環保，而

且操作方便。製作模具需要成本：壓克力板 4 元+止血帶 8元+魔鬼

氈 2 元+暗扣1 元共 15 元。 

(三)、推廣性及實用性： 

小組成員於 2021 年 4 月 28 日利用病房月會開會時，宣導及教導

透明壓克力止血帶使用方法（圖四），並於2021年5月3日至2021 年 6 月 

3 日開始執行。「透明壓克力止血帶」的使用獲得腎友高滿意度的認同，腎

友及家屬一致表示：「止血看的見，滲血會立即被發現，過程更安心」（圖

五）。護理人員表示「透明壓克力止血  帶」確實可協助止血過程中方

便觀察穿刺部位的狀況，減少瘻管出血發生，避免因失血所造成傷害，

減少護理人員因處理滲血異常多花費時間，讓護理工作進行的更順暢。 

期盼「透明壓克力止血帶」可廣泛推廣給其他醫療機構及透析院所，以提升

血液透析照護品質，維護病人安全。 
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暗扣 鬆緊帶 

暗扣縫製，製作成活動性鬆緊 
帶：1.可拆卸，若有髒污時，
可拆換清洗 2.止血帶彈性疲乏
時，可隨時替換 3.可依照心情
不同及搭配穿著，每天更換顏
色 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

圖一：透明壓克力板 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 圖二 ：止血帶 
 
 

 

左側切口處裁切

成倒勾狀，鬆緊

帶更能有效固

定，不會滑脫 

透明壓克力：1.滲血看得見2.可酒精 

擦拭及清洗：環保可重複使用 

右側裁切成扣環， 

止血帶固定處 



 

 

 

 

圖三：透明壓克力止血帶 

 

圖四：教導透明壓克力止血帶使用方法 

 

 

 

 

 

 

透明壓克力止血帶：1.簡單美

觀2.操作方便 3.實用性佳又環

保4.安全性高5.經濟效益高 


