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一、前言 

        身體約束早期是用於精神科主要是為了防止病人自傷或傷害他人，然而在重症單位當病人身上插滿管子出現混

亂躁動、無法配合治療時，醫護人員常常將約束作為預防管路自拔的首要選擇(劉、高、陳、黃、鄭、陳，2019)。

研究中指出約束也有可能會造成病人的傷害，包含直接傷害如皮膚完整性傷害、神經傷害及間接性傷害包括死亡率

增加及延長住院天數(洪、王、柯、鄭，2019)。 

        本單位2022年管路自拔異常事件共有5件，4件氣管內管自拔，1件氣管內管滑脫。5件的異常分析原因有4件保

護性約束執行不當(未戴手拍、約束太鬆掙脫約束)，而導致病人管路自拔。非計畫性的管路被拔除，對病人來說容

易造成生命的威脅，對護理人員來說必須聯絡醫師重新置放氣管內管給予緊急處理並且聯絡家屬，填寫異常事件通

報單，平均花費的時間約20-30分鐘左右。故適當正確的給予保護性約束，對於預防病人自拔管路是很重要的，目

前單位約束執行正確率60%，故引發改善的動機，期望能針對保護性約束執行不當的原因深入探討，進而提升保護

性約束執行正確率達85%。 

二、問題分析 

       本改善執行期間為2023年1月1日至2023年12月31日，依2022年異常事件原因分析及以實際觀察方式了解單

位病人造成管路自拔異常事件原因，1.護理人員對於保護性約束認知不足、2.未落實約束探視、檢視約束鬆緊度及

手拍是否翻轉、 3.未依約束標準作業執行未帶手拍、 4.未落實交接班完雙人核對機制。 

 

三、改善計畫或方法 

        透過根本原因分析，本專案執行期間改善活動包括：1.單位舉辦在職教育。2.護理長日常稽核人員落實約束探

視並查檢約束鬆緊度及帶手拍。3.護品組查核約束是否依標準作業規範執行。4.落實班與班的交班需檢視約束帶的

有效性及安全性。  

四、成效、結論 

        本改善方案執行成效︰1.2023年01月31日舉辦單位教育訓練出席率

100%。2.2023年1月1日至2023年12月31日常稽核約束執行正確率80%。

3.2023年1月至2023年12護品組查核約束正確率100%。4.三班交接班完

檢視約束執行正確率100%。 

        雖然約束正確率已由60%提升至80%但未達專案所設定之值85%，

2023年1月至6月共有三件氣管內管自拔，2023年9月9日20:50有位肥胖症

術後躁動約束病人掙脫手拍自拔氣管內管，但檢視約束有依約束作業來執

行。2023年共有4位清醒病人氣管內管自拔經會議討論後，加強安撫病人

情緒溝通、探視保持照護視線內提高警覺並與醫療團隊討論適時給予鎮靜

劑使用、手拍使用含指環約束可防止手拍翻轉(圖一)、將手拍與約束帶綁

一起防止手拍掙脫(圖二)。還是要落實依照約束標準作業來執行及單位稽

核，才可以確保病人安全及提升醫療照護品質。 

圖一  、含指環手拍   圖二 、手拍約束帶綁一起   


