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摘要 

 
血液透析雙腔導管之留置，已成為普遍被接受的暫時性血管通路方式。本組人員在照

護病患過程中，發現留置雙腔導管之患者常引起導管插置部位之紅、腫、熱、痛，造成需

延長住院天數及增加醫療資源，故引發本專案之動機。於 2004 年 4 月 1 日至 8 月 30 日期

間，針對透析室及病房護理人員，以實際觀察法進行換藥技術和照護之評核，發現透析護

理人員在雙腔導管換藥技術不確實及病房護理人員導管照護執行率低，導致感染率高達

21%，故本專案目的在於降低透析患者留置雙腔導管之感染率，經建立評核護理人員雙腔

導管換藥技術及照護顯示，透析護理人員對換藥技術正確率由 71.9%提升為 93.3%，病房

護理人員導管照護執行率由 38%提昇為 77%，導管感染率由 21.3%降為 6.17%；經以上改善

方案，不僅提昇護理人員臨床照護技能，亦降低感染率。 

 
關鍵詞：血液透析、血管通路、導管感染 

 

前言 

急、慢性腎臟衰竭病患接受血液透析

（hemodialysis）治療時，需有立即可用之

血管通路（vascular access），故放置暫時性

雙腔靜脈導管有其必要性。導管置放雖能

挽救生命，但並非沒有合併症，其相對會

增加病人罹病率及死亡率，例如：出血、

血栓、感染、氣胸、空氣栓塞等，其中最

常見且嚴重的合併症就是導管感染造成的 

 

 

 

 

 

 

菌血症（catheter-related blood stream infection

）（徐，1997）。導管感染不僅延長病患的

住院天數，且因使用第三代抗生素，而提

高醫療費用，甚至增加菌血症的致命危險

性（Poole, Carlton, Bimbo, & Allon﹐2004）

。 

本專案是調查某醫學中心腎臟內科，

從 2004 年 1 月至 3 月的統計資料顯示其雙 
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腔導管平均感染率為 21%。本組人員在臨

床照護病患過程中發現，透析護理人員執

行雙腔導管換藥技術不確實及病房護理人

員常疏於觀察及衛教病患傷口之照護。因

此，希望藉由本專案來提昇護理人員對留

置雙腔導管病患傷口之照護，提供完整傷

口照護技能指導，來降低導管感染率，並

提升護理品質。 

文獻查証 

一、院內感染 

為瞭解臺灣醫學中心院內感染概況，

疾病管制局收集了臺灣各醫學中心西元

1999 年至 2002 年院內感染年報表，經過資

料彙整及統計分析，結果顯示醫學中心之

全院總感染密度平均為千分之四點二，分

佈範圍大約為千分之二至千分之七，全院

常見感染部位之分佈以泌尿道感染為最常

見（約佔 34%），其次依序為血流感染（約

佔 26~29%），外科手術部位感染（約佔

13~15%），呼吸道感染（約佔 10~14%）（疾

病管制局，2003）。全院常見的院內感染致

病菌在醫學中心連續四年都是以金黃色葡

萄球菌（Staphylococcus aureus）排名第一，

其次是大腸桿菌（Escherichia coli），再其次

為綠膿桿菌（Pseudomonas aeruginosa）或念

珠菌種（Candida spp.）。因為醫學中心重症

病人較多，且使用血管內留置導管(特別是

中心靜脈導管)較普遍，因此造成血流感染

比例較高。而且導管引起的血流感染會導

致住院天數延長，增加醫療照護成本，甚

至產生合併症和死亡率增加危險性（張等

，2004）。 

據簡、曾及張（2003）指出洗手是維

持手部衛生最重要、最簡單且最經濟有效

預防院內感染的措施，最終目的是保護病

患，也保護醫療照護者。因此加強洗手是

可信賴且有效控制院內感染的最佳方式，

養成良好洗手習慣和正確洗手是非常基礎

且重要的（黃、賴、楊、周、陳，2002；

簡等，2003）。 

二、暫時性血管通路及其併發症 

    暫時性雙腔導管植入適用於急性腎衰

竭及慢性腎衰竭等待動靜脈瘻管（arterio- 

venous fistula）（俗稱內管）成熟的病患、

原接受腹膜透析或腎移植病人，但需要暫

時接受的血液透析者。它是利用 Seldinger

氏技術﹐將雙腔導管經皮膚從股靜脈穿入

，以利進行透析治療。一般透析導管的插

入須在無菌技術操作下進行，而微生物進

入體內的途徑，可能是經由導管或皮膚表

面。最常見且嚴重的併發症就是導管所造

成的感染問題，其次是靜脈栓塞、氣胸、

血胸、氣體栓塞及出血；若小心照顧及傷

口護理，導管留置可達兩週至一個月，因

此在留置期間要特別小心勿脫落及感染，

所以置放導管的方式及處理、預防微生物

的侵入及病人教育是很重要的(林，1991；

譚，1988)。 

三、暫時性血液透析中央靜脈導管之感染 

中央靜脈導管暫時供做血液透析血管

通路已行之有年，血管通路感染是造成透

析患者的罹病率的重要原因，而中央靜脈

導管又為各種血管通路中最容易感染的。

南部某醫學中心從西元 1997 年 1 月至 2001

年 11 月研究發現，雙腔導管感染率平均為

12.14%（85/700 人次），發生率為 8.46/1000 

catheter-days。致病菌多為 Oxacillin-resistant 

Staphylococcus aureus（ORSA），導管感染之
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危險因包括年齡、性別、糖尿病、急慢性

腎衰竭、白蛋白、一個療程導管留置的時

間及插管次數，且因使用第三代抗生素，

更提高醫療費用。因此，建議減少療程中

插管次數及改善病患營養狀態，以預防感

染（Chang et al.﹐2002）。 

四、暫時性雙腔靜脈導管的護理 

暫時性雙腔導管的護理對病人而言是

一項極為重要的事情，若照顧不好易產生

感染，甚至有致命的危險，因此適當護理

對雙腔導管的維護很重要。雙腔導管照護

注意事項如： 

（一） 保持導管周圍傷口乾淨，避免用手

抓癢。 

（二） 洗澡時採擦澡方式，避免弄溼傷口

，若傷口潮溼，重新消毒換藥。 

（三） 預防導管牽扯，放置股靜脈雙腔導

管者勿維持 90 度坐姿，以免扭曲導

管。 

（四） 若傷口異常疼痛，明顯紅、腫、熱

、痛、瘀血、滲血、發燒，請告知

醫護人員。 

（五） 紗布或紙膠勿自行撕開，自覺導管

移位或縫線脫落，請告知醫護人員

（蘇、陳，2000）。 

現況分析 

為瞭解血液透析室及病房護理人員，

對雙腔導管傷口換藥技術的正確性和照護

執行情形，及執行插管者在插管過程中之

無菌技術情形。故於 2004 年 4 月至 8 月期

間，以實際觀察法進行資料收集，結果分

析如下：  

 

一、單位簡介 

某醫學中心腎臟科血液透析室有護理

長 4 位，護理人員 120 人，血液透析室分

為兩區：病房及門診區，病房區床位 20 床

，門診區 160 床，腎臟科總醫師 6 位；腎

臟科病房（以專科病房為主）有 59 床，護

理長 1 位，護理人員 20 位（N3 有 6 位，

N2 有 10 位，N1 有 4 位）。 

二、現況作業說明 

（一）血液透析室：根據 2004 年 1 月至 3

月統計病房區血液透析人次共有 3278 人次

，置放雙腔導管導入次數共 290 人次，感

染人數共 62 人次，平均感染率為 21.3%，

導管平均放置時間為兩星期至一個月。如

病患需接受雙腔導管留置時，由透析室組

長聯絡本科總醫師（夜間時段聯絡本科值

班總醫師）於血液透析室執行；雙腔導管

傷口之照護採兩天換藥一次，病患若規則

接受血液透析（每週三次），傷口護理則由

透析護理人員執行（透析當天換藥）。經實

際了解，發現血液透析室對雙腔導管換藥

技術，自 2000 年實施全面性評核後，近四

年來因護理人員數增加，不易評核，而只

針對新進人員評核；在洗手方面：採不定

期評核。另血液透析室並未設定換藥技術

正確性標準說明及監控表、雙腔導管病患

自我照顧之衛教單張。 

（二）病房單位：因導管傷口護理皆在血

液透析室執行，除不規則透析者（指需要

時才接受透析治療者），其傷口護理才由病

房護理人員執行（每兩天一次）。因此對雙

腔導管照護，近幾年來都未曾評核過；在

洗手方面：每年評一次，病房單位未建立

雙腔導管自我照顧之衛教單張提供病患自
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我照顧之使用。所以雙腔導管照護之衛教

皆以口述說明。 

三、現況調查 

（一）調查工具及方法 

為了能實際瞭解護理人員（血液透析

室及病房）對導管的護理及醫師執行導管

導入之狀況，本專案參考相關文獻並整合

相關單位先前之雙腔導管技術規範及護理

品質監控表，設計出「雙腔導管換藥技術

評核表」、「雙腔導管照護評核表」及「雙

腔導管插管技術評核表」，經腎臟科主任、

督導及護理長進行內容修定，使評核表項

目內容更明確。 

（二）調查時間：2004 年 4 月 1 日至 6 月

30 日 

1、 設立「雙腔導管換藥技術評核表」：針

對血液透析護理人員對透析病患進行

導管護理時，以實際觀察法對 20 位透

析護理人員進行換藥技術之評核（透析

病房區床位 20 床，故針對負責透析病

房區護理人員做為評核對象）。 

2、 設立「雙腔導管照護評核表」：針對住

院病患放置雙腔導管者，以實際觀察法

對病房護理人員 20 位進行雙腔導管照

護之評核。 

3、 設立「雙腔導管插管技術評核表」：針

對血液透析病患，進行雙腔導管置入技

術時，以實際觀察法對腎臟科 6 位總醫

師進行 10 人次（有 4 位各評核 2 次，2

位各 1 次）插管技術過程評核（因評核

時間較長及部份醫師無法配合之關係

，故以 10 人次為主）。 

（三）調查結果 

1、「雙腔導管換藥技術評核表」：評核 20 

位透析護理人員執行雙腔導管換藥技

術，共 18 項，總分 18 分（總得分率 100%

），正確得分率 71.9%，不正確項目以

未洗手（換藥前後）平均 16 人（80%

）、換藥過程無菌手套碰觸、接觸污染

區 16 人（80%）、消毒皮膚時間未待 2-3

分鐘 13 人（65%）居多，見（表一）。 

2、「雙腔導管照護評核表」：評核病房護理

人員 20 位對於雙腔導管照護情形，共

5 項，總分 5 分（總得分率 100%），正

確得分率 38%，不正確項目以未每日觀

察傷口有無分泌物 15 人（75%）、導管

置放處未保持清潔乾燥 14 人（70%）

居多，見（表二）。 

3、「雙腔導管插管技術評核表」：評核腎臟

科總醫師 10 人次（有 4 位各評核 2 次

，2 位各 1 次）執行插管技術，共 13

項，總分 13 分（總得分率 100%），正

確得分率為 96.9%，不正確項目為未洗

手 1 人次（10%）及消毒皮膚時間未待

2-3 分鐘有 3 人（30%），其它項目都為

滿分，由於醫師插管技術執行正確率達

95%以上，故針對不正確項目，給予口

頭上提醒及強調無菌技術之重要性，並

未列入續評之對象。 

 4、綜合以上結果，換藥技術及傷口照護

欠缺正確性可能是造成雙腔導管感染

之原因，主要原因包括：換藥前後未洗

手、未每日觀察傷口情況、導管置放處

未保持清潔乾燥；且發現血液透析室及

病房單位並未定期對雙腔導管護理進

行評值監控且未建立雙腔導管自我照

顧之衛教單張提供衛教病患自我照顧

使用。以下就造成雙腔導管感染各項因

素以特性要因圖表示，見（圖一）。 
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正確 不正確 
項   目 

人數
百分比
（%） 

人數 
百分比
（%）

洗手 3 15 17 85 

準備用物：     

(1)10%優碘、NS、紗布棉枝無菌手套、未消毒手套、3M 20 100   

(2)檢查溶液及敷料有無過期 20 100   

核對病人無誤 20 100   

向病人或家屬說明換藥目的 20 100   

準備環境維護病人隱私 20 100   

適度暴露出換藥部位 20 100   

正確操作換藥方式：     

(1)先以 NS 棉枝清洗傷口周圍之血跡及分泌物 13 65 7 35 

(2)用 10%優碘消毒範圍至少 3x3cm 20 100   

(3)皮膚消毒 2-3 分鐘之後，再以 2x2cmY 紗放置導管下，
然後以 2x2cm 紗布覆蓋 

7 35 13 65 

(4)再以 2 吋 3M 或舒柔膠布貼固定 20 100   

注意事項：     

(1)如換藥過程以無菌手套碰觸接觸污染區 4 20 16 80 

(2)無菌 CD 包內之消毒溶液外翻，滲溼包布(紙) 8 40 12 60 

(3)換藥後已污染之棉花丟入無菌 CD 包內，而污染無菌區 9 45 11 55 

(4)傷口換藥後要接管時透析器端之管路，經由病人腳下
繞過，則易造成污染 

10 50 10 50 

整理環境並協助病人採舒適臥位 20 100   

換藥後敷料依醫療廢棄物處理 20 100   

洗手 5 25 15 75 

表一 透析護理人員換藥技術評核                                     （N=20）

表二 病房護理人員雙腔導管照護評核                                 （N=20）

正確 不正確 
項   目 

人數 百分比(%) 人數 百分比(%)

每日觀察傷口有無分泌物 5 25 15 75 

傷口滲血應隨時換藥 8 40 12 60 

導管置放處保持清潔乾燥 6 30 14 70 

腿部可自由活動但避免牽扯 11 55 9 45 

記錄觀察傷口情形(如滲血、紅、腫、熱、痛等) 8 40 12 60 
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問題確立 

經現況資料分析，導致雙腔導管感染

率高的問題確立如下： 

一、因透析護理人員於換藥前後未洗手、

換藥過程以無菌手套碰觸污染區、皮膚消

毒時間未待 2-3 分鐘、污染之棉花丟入無

菌 CD 包內、無菌 CD 包內之消毒液外翻滲

溼包布。 

二、因病房護理人員未每天觀察傷口有無

分泌物或感染情形、未衛教病患導管照護

之注意事項、傷口滲血未隨時換藥、未保

持傷口清潔及乾燥。 

三、因管理作業中未定期對雙腔導管換藥

及照護進行評核、未建立雙腔導管自我照

顧之衛教單張。 

專案目的 

 

降低雙腔導管感染率從 21.3%降至

10%（參考文獻中南部某醫學中心導管感染

率 12.14%，以整數 10%做為挑戰目標）。 

解決方法 

針對相關問題擬定下列解決方法： 

一、 設立「雙腔導管換藥技術及照護」標

準流程及評核表。 

二、 加強護理人員對雙腔導管換藥技術及

照護教育訓練課程。 

三、 每個月定期評核護理人員雙腔導管換

藥技術及照護，由護品股執行監控，

以及依照病房導管感染率及人員監控

達成率之成效，再行更改評核標準流

程。 

四、 加強護理人員使用「透析病患雙腔導

管自我照顧須知」衛教單張，輔助口

頭衛教內容使衛教內容完整性增加。 

 

 

圖一 透析患者雙腔導管置放後感染率高之特性要因圖 
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執行過程 

經過問題確認及擬定改善對策﹐本組 

為能達成專案目的訂定執行工作計劃進度

表，分為計劃期、工作期、宣導期、執行

期、評值期，如（表三）。 

一、計劃期（2004 年 4 月 1 日至 15 日） 

（一）成立專案小組：在確立本專案主題

，並取得腎臟科主任、督導、血液透析室

及病房兩單位護理長的支持及協助後，由

本科專科護理師成立專案小組，組員共三

人。先對血液透析室和病房護理人員在照

護雙腔導管病患情形及醫師執行插管之無

菌技術過程進行討論分析和收集相關文獻

，歸納設計三種評核表： 

1、 針對透析護理人員對雙腔導管換藥技

術缺失之情形設立「雙腔導管換藥技術

評核表」。 

2、 為瞭解及評估病房護理人員對雙腔導

管照護缺失之情形設立「雙腔導管照護

評核表」。 

3、 針對醫師執行插管過程無菌技術之缺

失情形設立「雙腔導管插管技術評核表

」為實際觀察評核之工具。 

二、工作期（2004 年 4 月 16 日至 30 日） 

（一）資料收集及工作分配：為瞭解血液

透析室及病房護理人員對雙腔導管病患傷

口照護情形和執行雙腔導管插管技術現況

，由一位組員收集 2004 年 1 月至 3 月血液

透析病患人次、放置雙腔導管病患人次及

單位設定之「雙腔導管換藥技術規範」。另

一位組員收集單位先前進行雙腔導管換藥

技術之監控評核表；經科主任同意，於 2004

年 4 月 8 日至 4 月 14 日由另一位組員向本

院細菌科務室申請收集 2004 年 1 月至 3 月

因放置雙腔導管感染之案例資料，以百分

比統計平均感染率。收集整合以上相關資

料並進行相關文獻收集和查證及小組成員

腦力激盪，針對雙腔導管感染之影響因素

進行探討及現況分析，依據所訂定目標並

參考文獻擬定改善相關措施： 

1、 執行對透析護理人員「雙腔導管換藥技

術評核」：利用透析患者接受規則性血

液透析（一週三次）之三段時間（如：

早上 8 點、中午 12 點 30 分至下午 1 點

、晚上 6 點至 6 點 30 分），針對 20 位

護理人員在透析患者進行血液透析前

導管換藥時，以實際觀察法監控，一次

時間平均為 10 分至 15 分（第一次評核

時，由兩位組員同時進行）。依評核表

內容，本組成員三人達成共識，強調任

何一項步驟，操作正確者給 1 分，操作

不正確者，以 0 分計算。（如附件一） 

2、 執行對病房護理人員「雙腔導管照護評

核」：利用病房護理人員執行護理工作

時，對 20 位護理人員及所照顧病患，

以實際觀察法執行監控（第一次評核時

，由兩位組員同時進行），有執行項目

給 1 分，未執行項目以 0 分計算。（如

附件二） 

3、 執行對醫師「雙腔導管插管技術評核表

」：請血液透析室組長打電話通知一位

固定組員，告知當天需要置放雙腔導管

患者和進行插管時間。在第一次評核時

，由兩位組員同時評核監控，兩份評核

表得分平均率達 95%以上；因此經本組

員協商討論分析取得一致性並達成共

識，針對總醫師執行雙腔導管插管時，

以實際觀察法評核 10 人次，平均插管

一次時間為 15 分至 30 分。能正確執行
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者給予 1 分，操作不正確者以 0 分計算

。（如附件三） 

4、 設立「透析病患雙腔導管自我照顧須知

」衛教單張：因在血液透析室及病房單

位並未建立「透析病患雙腔導管自我照

顧須知」衛教單張，提供衛教病患自我

照護導管使用。因此據臨床照護經驗及

參考相關文獻後，整理統合並請科主任

、兩位主治醫師、督導及護理長給予指

導及部分內容修定，建立「透析病患雙

腔導管自我照顧須知」之衛教單張。 

三、宣導期(2004 年 5 月 1 日至 7 日) 

經由兩位護理長及督導支持，宣導期

間組員利用每日晨會時間，協同單位護理

長向護理人員進行口頭宣導本次專案目的

及改善方法和人員的教育訓練，並書寫交

班本同時公告於公佈欄。 

四、執行期(2004 年 5 月 8 日至 6 月 30 日) 

（一）護理人員在職教育：於 2004 年 5 月

10 日及 2004 年 5 月 14 日分別針對血液透

析室及病房護理人員給予舉辦雙腔導管換

藥技術及臨床照護教育課程各兩小時，一

位腎臟科主治醫師及專科護理師擔任講師

，課程內容包含置放雙腔導管之適應症、

目的、合併症、臨床護理、導管注意事項

及病人衛教等，為瞭解護理人員對教學後

之吸收情形，於課後再給予實施雙腔導管

換藥技術及照護複評之監控。 

（二）實施雙腔導管換藥技術及照護之監

控：針對初評結果，在缺失項目給予正確

指導及教育訓練課程，再用相同監控表，

針對同一位護理人員及置放雙腔導管病患

進行複評。 

（三）加強護理人員使用「透析病患雙腔

導管自我照顧之須知」衛教單張：因血液

透析室及病房單位未建立「透析病患雙腔

導管自我照顧之須知」衛教單張，提供衛

教病患自我照護導管使用。因此據臨床照

護經驗及參考相關文獻後，整理統合並請

科主任、兩位主治醫師、督導及護理長給

予指導及部分內容修定，建立「透析病患

雙腔導管自我照顧之須知」衛教單張，且

放置在各單位護理站櫃子，並請護理長利

用晨會時間宣導，請護理人員在病患第一

次接受雙腔導管留置時，應用此單張以口

述方式對病患衛教並於隔日由當班護理人

員繼續追蹤。 

五、 評值期(2004 年 7 月 1 日至 8 月 30 日) 

（一）透析護理人員對雙腔導管換藥技術

正確之執行率：針對初評監控，在缺失項

目給予正確指導及教育訓練課程後，並請

單位護理長宣導同時公告於佈告欄，於

2004 年 7 月 1 日以同一份評核表開始進行

第二次評核。 

（二）病房護理人員對雙腔導管照護之執

行率：針對初評監控所發現缺失，給予正

確指導和教育訓練課程，並請護理長宣導

同時公告於佈告欄，於 2004 年 7 月 1 日再

用相同評核表進行第二次評核。 

（三）病患留置雙腔導管之感染率：經科

主任同意後，於 2004 年 8 月 1 日至 8 月 7

日向感染科細菌科務室申請 2004 年 7 月 1

日至 7 月 31 日因雙腔導管感染之病患資料

，將所收集資料，經電腦查閱及調閱病歷

查核。 
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表三 執行工作計劃進度表 

四 月 五 月 六 月 七 月 八 月 月 / 週  

項  目 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

一、計劃期                     

1、確立改善主題:降低血液透析患者

留置雙腔導管感染率之改善方案 

2、組織改善小組 

3、擬定工作進度表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

4、收集相關文獻                     

5、訂定開會日期及時間 

6、調查本院 2004 年 1 月至 3 月雙腔

導管感染率之情形 

7、1)制定雙腔導管換藥技術評核表 

2)制定雙腔導管照護評核表 

3)制定雙腔導管插管技術評核表 

                    

二、工作期 

1、資料收集 

2、資料分析 

3、確立問題 

4、訂定目標 

5、進行解決方法所需的一切準備 

工作，如： 

1)執行雙腔導管換藥技術評核 

2)執行雙腔導管照護評核 

3)執行雙腔導管插管技術評 

4)設立「透析病患雙腔導管自我

照顧之須知」之衛教單張 

                    

三、宣導期 

1、公布現況 

2、說明改善方案 

3、進行在職教育 

                    

四、執行期 

1、舉辦護理人員教育訓練：血液透

析室及病房兩單位護理人員 

2、實施雙腔導管換藥技術及照護之

監控 

3、加強護理人員使用衛教單張，輔

助口頭衛教內容使衛教完整性增

加 

                    

五、評值期 

1、血液透析護理人員對雙腔導管換

藥技術正確性之執行率 

2、病房護理人員對雙腔導管照護之

執行率 

3、病患置放雙腔導管院內感染率 
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結果評值 

（一）透析護理人員對雙腔導管換藥技術

正確執行率經由護理長利用晨會宣導及公

告欄張貼初評所發現之缺失原因一星期後

，於 2004 年 7 月 1 日起針對 20 位透析護

理人員進行第二次複評，結果顯示護理人

員換藥技術正確性由 71.9%提昇為 93.3%，

目標達成率 118.2%，進步最明顯前三項為

：「換藥前洗手」改善成效達 83.3%，「換藥

過程以無菌手套碰觸接觸污染區」改善成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

效達 73.3%，「換藥後洗手」改善成效達

68.7%，其它項目皆有明顯進步，故持續監

控，每半年由透析室組長負責執行對洗腎

護理人員換藥技術之監控，見（表四）。 

（二）病房護理人員對雙腔導管照護之執

行率於 2004 年 7 月 1 日起針對護理人員 20

位進行第二次複評，由改善前 38%提昇至

77%，比原先預定目標值 70%高，目標達成

率 121.8%，進步最明顯為：「每天觀察傷口

有無分泌物」改善成效達 66.6%，「導管傷

口保持清潔乾燥」改善成效達 57.1%，其餘

也皆有明顯改善，見（表五）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表四 透析護理人員換藥技術改善前、後差異之比較                            （N=20） 

項       目 改善前(%) 改善後(%) 改善成效(%)
洗手   15% 90% 83.3% 
準備用物：    
(1)10%優碘、NS、紗布棉枝無菌手套、未消毒手套、3M  100% 100%  
(2)檢查溶液及敷料有無過期 100% 100%  
核對病人無誤 100% 100%  
向病人或家屬說明換藥目的 100% 100%  
準備環境維護病人隱私 100% 100%  
適度暴露出換藥部位 100% 100%  
正確操作換藥方式：    
(1)先以 NS 棉枝清洗傷口周圍之血跡及分泌物 65% 95% 31.5% 
(2)用 10%優碘消毒範圍至少 3x3cm 100% 100%  
(3)皮膚消毒 2-3 分鐘之後，再以 2x2cmY 紗放置導管下， 

然後以 2x2cm 紗布覆蓋 
35% 65% 46.1% 

(4)再以 2 吋 3M 或舒柔膠布貼固定 100% 100%  
**注意事項：    
(a)如換藥過程以無菌手套碰觸接觸污染區 20% 75% 73.3% 
(b)無菌 CD 包內之消毒溶液外翻，滲溼包布(紙) 40% 95% 57.8% 
(c)換藥後已污染之棉花丟入無菌 CD 包內，污染無菌區 55% 85% 35.2% 
(d)傷口換藥後要接管時透析器端之管路，經由病人腳下 

繞過，則易造成污染 
50% 95% 47.3% 

整理環境並協助病人採舒適臥位 100% 100%  
換藥後敷料依醫療廢棄物處理   100% 100%  
洗手 25% 80% 68.7% 

表五 病房護理人員雙腔導管照護前、後差異之比較                        （N=20） 

改善前 改善後 改善成效
項     目 

人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 百分比(%)

每日觀察傷口有無分泌物 5 25 15 75 66.6 

傷口滲血應隨時換藥 8 40 16 80 50 

導管置放處保持清潔乾燥 6 30 14 70 57.1 

腿部可自由活動但避免牽扯 11 55 15 75 26.6 

記錄觀察傷口情形(如滲血紅腫熱痛等) 8 40 17 85 52.9 
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（三）病患放置雙腔導管之感染率 

針對血液透析室及病房護理人員各 20

位之雙腔導管換藥技術及照護評核後，結

果發現：在改善前、後差異之比較，血液

透析室方面改善成效 22.9%及病房單位改

善成效 50.6%，見（表六）。統計 2004 年 1 

 

 

 

 

 

 

結論 

改善雙腔導管感染率可節省醫療成本

、減短病患住院天數及提昇護理人員對病

患導管照護品質。推行本專案的動機主要

是探討雙腔導管感染率偏高的原因，並針

對問題進行改善，經調查發現，護理人員

雙腔導管換藥技術及照護不完整，且血液

透析室及病房未設立「透析病患雙腔導管

自我照顧須知」的衛教單張及未定期實施

雙腔導管換藥技術與照護之監控。本專案

針對現況問題，設定雙腔導管換藥技術和

照護之評核表及「透析病患雙腔導管自我

照顧須知」之衛教單張和人員教育訓練，

在提供這些措施及嚴格之技術監控後，護

理人員對雙腔導管換藥技術及照護之衛教

都有明顯提昇，病患導管感染率也顯著下

降，經由此專案提昇護理人員照護病患之

護理品質。 

本專案雖設立「透析病患雙腔導管自

我照顧須知」之衛教單張，但並未針對衛

教單張實施前、後病人認知了解，與病患

自我照顧是否完整的相關性做深入探討， 

月至 3 月其雙腔導管之感染率平均為 21.3 

%，經由改善方案實施對策及實際觀察監

控三個月後，7 月及 8 月份因雙腔導管引起

之感染率平均降為 6.17%（7 月為 6.2%，8

月為 6.15%）在目標值 10%之下，顯示有明

顯改善。 

 

 

 

因可控因素運用於本專案即可獲得解決，

但因病患疾病關係及營養狀態為不可控因

素，未於本專案進行探討；另建議血液透

析室及病房單位能定期實施導管技術監控

及加強護理人員執行洗手之重要性並將「

透析病患雙腔導管自我照顧之須知」衛教

單張列入護理人員衛教病患照護導管之指

引，因此本專案將持續維持品質監控與改

善，進而改善專科病房的各部位感染率。 
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表六 護理人員對雙腔導管換藥（照護）技術改善前、後差異之比較          （N=20） 

單     位 改善前(%) 目 標 值(%) 改善後(%) 改善成效(%)

血液透析室（N=20） 71.9 90 93.3 22.9 

病房護理人員（N=20） 38 70 77 50.6 
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Strategies to Reduce Hemodialysis Catheter-Related 
Infection in Uremic Patients 

Chin-Chu Cheng  Huei-Jen Pan  Shu-Ya Hsu 

Abstract 

A temporary catheter is usually required for hemodialysis in patients with end-stage renal 
disease before permanent vascular access is established. A double lumen catheter has been em-
ployed as a convenient and easily-placed access for hemodialysis. After the catheter is inserted, 
it is usually left in for weeks. During this period, dialysis nurses and ward nurses care for the 
implanted catheter and puncture wound. Nevertheless, catheter-related infection remains an 
important complication. It causes prolonged hospitalization and incurs more medical costs. It is 
therefore necessary to identify the factors which precipitate infection and find effective methods 
of preventing and minimizing this complication. We conducted an interventional study to evalu-
ate the effects of intensive care on catheter-related infections. During the study period from 1 
April to 15 August 2004, both ward nurses and hemodialysis nurses were evaluated on their care 
of femoral double lumen catheters in hemodialysis patients. All nurses were monitored and as-
sessed. The accuracy rate of nursing care and total catheter infection rate were recorded. Then 
an educational program and a scoring system were initiated. Afterward, the nursing care was 
reevaluated and compared with previous results before implementing the interventional pro-
gram. Through this multi-factorial approach, we found that the accuracy rate increased from 
71.9% to 93.3% in hemodialysis nursing care; and from 38% to 77% in ward nursing care. 
Overall, the infection rate was reduced from 21.3% to 6.17%. We conclude that the hemodialy-
sis catheter-related infection rate was high but could be reduced significantly with appropriate 
nursing care. 

Key words：hemodialysis, vascular access, catheter-related infection 
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