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運用系統化策略改善外科病人管路滑脫率
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前言/目的

提升管路安全為病人安全年度目標之一，2022年第一季及第二季報告顯示，管路事件為異常事件中的第三位，醫療人員應
對病人、主要照顧者進行管路照護指導，並提供適當的衛教資料，以預防管路自拔、滑脫等，提高病人及其照顧者之遵從性（
衛生福利部病人安全資訊網，2023）。導管滑脫可能造成病人的生命徵象不穩、管路重新置入、增加住院日數及醫療成本，甚
至死亡等極重度傷害（施等，2016）。病人意識混亂與躁動、照顧者自行解開約束、如廁時拉扯到管路、衛教提供不足與衛教
方式不當嘗試管路滑脫原因之一（林等，2020）。

本病房原為婦兒科病房，共有19床，於2022年4月開始收治外科病人，至2022年9月期間共計26位病人使用尿管及傷口引流
管，發生6件管路滑脫事件（尿管3件、傷口引流管3件），單位發生率為23.1%，占全院管路事件40%。由於外科病人的照護模
式與婦兒科不同，因此，針對該病房管路事件的頻繁發生，提出了討論與專案計劃，此專案旨在改善管路滑脫事件的發生，確
保病人安全，進而提升整體醫療品質與病人就醫安全。

問題分析、改善計畫

結果/成效
專案主要改善外科住院病人管路滑脫率，經112年1月開始實施6個月，經原因分析及改善措施後，管路照護完整率從65%上

升至90%；引流管是否使用Mefix加強固定，從0%上升至85%；護理師完成約束教育訓練並執行約束技術考核100%；提供衛教單張

及回覆示教正確率從0%上升到95%，2023年管路滑脫率為1.47%，2024年1月至6月管路滑脫率1.37%，達到設定目標，未來將循此

專案提供護理指導於管路照護，期許家屬及病人能共同配合級參與照護過程，以確保病人之安全性、提升照護品質。

結論與討論
透過系統化的檢討，實施全面的管路滑脫改善專案，我們成功推行了多項關鍵措施，包括制定詳細的管路固定查核計畫、

強化保護性約束的在職教育，以及製作和發放管路衛教單張，這些措施不僅提高了醫護人員的操作規範和技術水平，也有效提

升了管路固定的穩固性和一致性。在專案的執行過程中，團隊持續監控和評估每項改善措施的效果，確保其與實際需求相符，

並根據回饋進行必要的最佳化調整，透過這些系統化的改進，管路滑脫率從原本的23.1%大幅下降至1.37%，顯著減少了管路滑

脫事件的發生，提升了病人的管路安全，透過強化醫護人員的教育和操作標準，病人在治療過程中的安全感得到了有效提升，

管路固定的改善不僅減少了滑脫帶來的潛在醫療風險，還減少了因滑脫造成的二次處理時間和病人不適，從而提高了整體醫療

護理品質。

（表一）管路照護正確率(N=20)

(二)管路滑脫率高之特性要因圖

對策一：訂定管路固定查核計劃，搜尋管路照護文獻，參考適用方
法，如使用Mefix加強固定（圖一）。

(三)改善計畫

對策二：每年舉辦2場約束在職教育課程，每人皆完成約束考核並
通過，並制定RASS鎮靜程度評估表，供人員參考約束時機
（圖二、圖三）。

對策三：製作管路衛教單張。

對策四：訂定交班內容細項，明確告知管路類型、正確位置、膠帶
類型、縫線、是否約束、是否躁動，每台電腦建立一致性
交班內容範本。

經原因分析後，管路照護完整率65%，原因包括：無定期稽核制度、照護者自行解開約束、約束技術不正確、引流管無適

當固定、黏貼膠帶易脫落、未落實安全管路衛教、未提供衛教單張。

(一)管路滑脫率高主要原因

（圖一）管路照護課程 （圖二）約束教育訓練 （圖三）鎮靜程度評估表

件數 正確率 件數 正確率

引流管使用Mefix加

強固定
0 0% 17 85%

提供衛教單張及回

覆示教
0 0% 19 95%

將引流管夾在衣物 13 65% 18 90%

計畫執行前 計畫執行後
審核項目

（表二）管路滑脫率
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