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血液透析雙腔導管護理 

 

1.目的：依標準技術執行血液透析雙腔導管通路準備，以備進行透析與分離程序來確保病人透析治

療之安全。 

 

2.設備及用物： 

2.1 開始透析用物： 

    2.1.1外科口罩、護目鏡或防護面罩 

    2.1.2清潔手套…………………………………2付                          

2.1.3 10%優碘…………………………………1瓶 

2.1.4優碘棉片…………………………………2片 

2.1.5酒精棉片…………………………………2片 

2.1.6無菌棉枝…………………………………2包 

2.1.7 2*2吋及 4*4吋無菌紗布 …………… 各 1包 

2.1.8無菌Y紗………………………………  1包（視需要） 

2.1.9 OP site…………………………………… 1片（視需要） 

2.1.10 0.9%生理食鹽水（N/S）………………1袋 

2.1.11空針（3c.c.、5c.c.或 10c.c）…………各 2 支 

2.1.12治療巾 …………………………………1條（視需要） 

2.1.13紙膠 ……………………………………1捲 

 

2.2 結束透析用物： 

2.2.1 個人防護裝備(外科口罩、護目鏡或防護面罩) 

2.2.2 10c.c.空針……………………2支 

2.2.4 3c.c.或 5c.c.空針 ……………2支 

2.2.5 肝素（5000u/c.c.）…… ……1瓶 

2.2.6 清潔手套………………………1付 

2.2.7 4吋無菌紗布 …………………1包 

2.2.8 紙膠……………………………1捲 

2.2.9 Mefix…………………………2片 

 

3.執行步驟及說明： 

步            驟 要 點 與 原 則 

開始透析： 

1.洗手。 

2.戴口罩、戴護目鏡或防護面罩。 

3.準備用物。 

 

＊依洗手標準作業規範執行。 
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4.正確核對病人，協助病人平躺，戴口罩。 

 

5.戴清潔手套。 

6.移除導管出口敷料（圖一），評估留置之導管（圖 

  二）： 

6.1 詢問病人留置導管處有無不適。 

6.2 觀察導管出口有無感染現象、縫線是否固 

   定妥當、導管有無脫出等情形。 

6.3 觸壓導管出口周圍皮膚、皮下隧道有否分 

   泌物。 

6.4 測量導管出口至護帽間距並記錄(圖三)。 

7.脫手套，洗手 

8.執行導管出口處護理： 

  8.1 帶清潔手套 

8.2 治療巾舖於導管下方。  

8.3 以 0.9％N/S 棉棒先清除導管出口處殘血或分 

   泌物。    

8.4 取 10％優碘棉枝自導管出口，由內往外環 

   狀消毒皮膚兩次直徑約 5 公分，等 2分鐘待乾 

(圖四)。 

8.5 用 0.9％N/S 棉枝清除優碘(圖五)。 

8.6 取 2〞x 2〞紗布，墊於導管出口上下方，並露 

   出導管出口處，以利傷口觀察。 

8.7 用Mefix 或 OP site覆蓋並固定(圖六)。 

9.執行導管消毒： 

9.1 浸泡法：將雙腔導管置於裝有優碘溶液之無菌

容器中，浸泡 3-5分鐘。 

9.2 擦拭法：以兩塊浸濕優碘之紗布或優碘棉片包

住雙腔導管口消毒 3-5分鐘(圖七)。 

9.3 棉棒消毒法：先以 0.9％N/S 棉棒去除動靜脈

端出口污漬，再以優碘棉棒各三枝，消毒動靜

脈端出口，待 2 分鐘後，以 0.9％N/S 棉棒除

去出口處優碘。 

10.脫手套，洗手(圖八)。 

11.戴清潔手套。 

12.打開導管動脈端護帽，套上空針(3或 5c.c)，打開

導管管夾，將導管內存留液抽出丟棄(圖九)，夾

＊病人戴口罩，導管位於頸部者，協助病人戴

上手術帽，以降低感染。 

 

6-1局部感染症狀包括：紅、腫、熱、痛及分 

   泌物的顏色、性狀。 

6-2縫線若脫落需要重縫。 

 

 

 

 

 

＊依洗手標準作業規範執行。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊導管消毒方式各院所可自行決定，統一執行。 

 

 

 

 

 

 

 

＊依洗手標準作業規範執行。 

 

12-1 導管開口護帽要使用時才打開，盡量減 

    少暴露於空氣中，當護帽移除時應立即 
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住導管管夾，再用 10c.c.空針注入 0.9％N/S (圖

十)，沖洗導管後立即夾住導管管夾，勿移除空

針。 

 

13.重覆第 12步驟，進行導管靜脈端處理。 

14.執行開始透析技術(圖十一) (圖十二)。 

15.結束透析後處理步驟： 

   15-1洗手、戴口罩、戴護目鏡或防護面罩。 

   15-2戴清潔手套。 

   15-3確認雙腔導管與血液迴路管夾已經夾住。 

   15-4於動脈端接上 10c.c.空針，打開管夾將 0.9 

       ％N/S 注入 (圖十三)，立即夾住管夾，更換 

       裝有肝素空針，打開管夾，快速將肝素注入        

       (圖十四)，立即夾住管夾，取下空針，蓋上 

       無菌護帽(圖十五)。 

16.重覆第 15-4步驟，進行導管靜脈端處理。 

17.取無菌紗布將導管連同護帽全部包住(圖十六)，

以紙膠順貼固定(圖十七)，再以 Mefix 固定於皮

膚上(圖十八) 。 

18.洗手。 

19.完成護理記錄。 

 

    套上空針；抽取導管內存留液，依管腔的 

    volume量執行即可。 

12-2消毒導管上的優碘可用0.9％N/S紗布或棉 

    支擦掉，避免沾黏。 

 

＊參照開始透析技術。 

＊參照結束透析技術。 

＊依洗手標準作業規範執行。 

 

 

15-4-1肝素注入維持正壓，防止血液回流。 

15-4-2動靜脈端留置肝素劑量需按醫囑給予。 

15-4-3注入的肝素 volume，依管腔 c.c.數減 

      0.1c.c.，以避免過多的肝素量直接注入 

      體內，易引起凝血異常。 

 

17-1 管路固定穩當，避免拉扯與凹折，紙膠 

    順貼，減少牽扯導管。 

17-2 減少摩擦皮膚。 

＊依洗手標準作業規範執行。 

＊記錄包含導管出口狀況、血流是否順暢及與 

  病人確認雙腔導管居家照護衛教和緊急處置 

  事項等。 
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4.附圖： 

 
(圖一)移除導管出口敷料 

    
(圖二)評估留置之導管 

 

(圖三)測量導管出口至護帽間距 

  

(圖四)10%優碘消毒導管出口 

 

(圖五)用 0.9％N/S 棉枝清除優碘 

 

(圖六)OP site覆蓋導管出口處並固定 

 
   (圖七)優碘棉片包住雙腔導管口消毒 3-5 

     分鐘  

 

(圖八)更換手套 
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(圖九)抽取導管內存留液丟棄 

 

(圖十)注入 0.9％N/S 

 

(圖十一)接上動脈端引血 

 

(圖十二)接上靜脈端開始透析 

 

(圖十三)結束透析，注入 0.9％N/S 

 

 
(圖十四)注入肝素 

 

(圖十五)取下空針，蓋上無菌護帽 

 

(圖十六)無菌紗布包住導管 
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(圖十七)紙膠順貼固定 

 

(圖十八)Mefix 固定於皮膚上 
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