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作業目的 適用範圍 使   用   器   材  、  工   具 

以壹、提供正確的無菌換 

藥    技術，確保傷口無 

      感染，減少雙腔導 

      管感染機率。 

 

 

維貳、維持雙腔導管之正 

      常功能及通暢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 雙腔導管包含有袖口的靜脈導管及無袖

口的靜脈導管 

 

壹、設備類 

   「檢查/治療中，請勿進入」標示牌…………………………………1個 

貳、不計價類 

1.外科口罩或紙口罩………………………………………………1 個 

2 .清潔手套…………………………………………………  3 付 

3 .無菌手套………………………………………………… 1 付 

4 .無菌抽痰手套…………………………………………… 1 付 

5.無菌普通棉枝、沖洗棉枝………………………………………各 1 包 

6.無菌生理食鹽水 20ml/amp ………………………………………視需要 

7.無菌治療巾 …………………………………………………………… 1包 

8 .紙膠 /透氣膠布 (病人自備 )………………………………數條 

9.無菌 2×2 紗布、4×4紗布、4×4Y紗 ………………………………各 1包 

10.無菌 20mL 空針、10ml 空針…………………………………視需要 

11.間歇注射帽……………………………………………………… 2 個 

12.塑膠 kelly……………………………….……………………………1支 

13.抗生素/抗菌藥膏如 Mupirocin/Neomycin(病人自備)…………… 1條 

參、製劑類 

1.10%酒精優碘溶液(10% Povidone-Iodine Alcohol solution)……1 瓶 

2.75%酒精溶液(75% Alcohol) …………………………………………1瓶 

3.葡萄糖酸氯已定(2% chlorhexidine gluconate solution，2%CHG)1瓶 

肆、藥物類 

1.Heparin …………………………………………………………………1瓶 
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項次 操作說明或作業流程 注  意  事  項 

壹 

 

 

 

 

   

 

 

 

貳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

執行前： 

一、核對醫囑。 

二、戴外科口罩、護目鏡或防護面罩。 

三、執行洗手。 

四、執行病人身份的確認。 

五、向病人及家屬解釋護理處置目的、步驟及注意事項，取得

同意後執行。 

六、測量透析前血壓及脈搏。 

 

執行中： 

一、協助病人戴上口罩。 

二、視需要圍上布簾掛上「檢查治療中/請勿進入」，以維 

  護病人隱私。 

三、依導管置放位置協助卧位擺放，並適當暴露換藥部位。 

 

 

四、戴上清潔手套。 

五、移去原雙腔導管上覆蓋的紙膠與紗布；檢查兩側縫線   

  是否脫落。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

避免換藥過程說話、咳嗽或打噴嚏致飛沫噴濺，污染換藥區域。 

 

 

1.股靜脈導管:協助平躺，且患肢外展勿彎曲。 

2.置放於胸前/頸部導管:協助抬高床頭 30-45度，呈半坐臥式，利  

    於消毒液浸泡。 

 

1.有袖口:導管置放一個月內若缝線脫落，需通知醫師協助縫合。 

2.無袖口:立即通知醫師縫合。 
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項次 操作說明或作業流程 注  意  事  項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

七、若為第一次使用有袖口的導管，需量導管長度，並登記在 HIS 

血液透析系統交班紀錄欄位。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

七、輕壓雙腔導管置放處傷口是否紅、腫、熱、痛、滲液等疑似 

  感染症狀，若為股靜脈雙腔導管需檢查大腿是否有腫大情形。 

1.量測方式:導管出口處至蝶翼上方處。 

2.使用工具:剪刀(使用前及使用後均須用 75%酒精溶液消毒) 

3.交班紀錄範例如下:有袖口導管長度約 3公分 

 

 
 

如有紅、腫、熱、痛等異常，通知醫生評估及處理。 
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項次 操作說明或作業流程 注  意  事  項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

八、執行換藥程序     
    (一)無袖口的導管   

1.將無菌手套封套內面舖於導管下方，並將動、靜脈管口 

  間歇注射帽移除。 
2.更換清潔手套。 
3.將無菌沖洗棉枝拆封，打開葡萄糖酸氯已定(2%  

Clorhexidine gluconate solution，下稱 2%CHG)瓶蓋。 
4.以三支無菌沖洗棉枝沾 2%CHG溶液，一支以傷口為中 

    心向外環狀消毒 5公分，另外二支由動、靜脈端之導管管
口環形消毒至分叉處，保持導管口無菌。 

  5.脫除清潔手套。 
  6.移除無菌手套封套，舖無菌治療巾置於導管下方，放入 2

×2紗布、4×4Y紗、10mL 及 20mL空針，再撕紙膠數條。 
7.戴無菌手套。 
8.取三支無菌沖洗棉枝沾 2%CHG溶液，一支以傷口為中心 

    向外環狀消毒 5公分，另外二支由動、靜脈端之導管管口  
    環形消毒至分叉處，分別接上 10mL及 20mL空針。。 
  9.10mL及 20mL空針反抽導管動、靜脈端各 2mL血液分別 
    推注於紗布或棉枝上，觀察是否有血塊。 

     10.分別反抽 10mL血液來回推注，測試導管功能，再以 4×4 

        Y紗完全覆蓋傷口，以紙膠/透氣膠布固定。 

 
 

過程需無菌技術操作，減少消毒液暴露時間。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1.紙膠/透氣膠布須完全密封導管傷口。 

2.若對紙膠有皮膚過敏。可建議自行購買抗敏膠帶。 

3.病人尚有縫線存在，可以 2*2 紗布再覆蓋，移除敷料時較順暢，  

  改善縫線拉扯脫落之疑慮。 
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項次 操作說明或作業流程 注  意  事  項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二)有袖口的導管 
  1.脫除清潔手套。 
   2.將 10%酒精優碘溶液倒出約 1mL消毒瓶口，再倒入 

     3-5mL至無菌抽痰手套內，導管放入後由周邊向中 
     央折起，以塑膠 Kelly 固定，浸泡中。 

3.將無菌沖洗棉枝拆封，打開 2%CHG溶液瓶蓋。 

4.取三支無菌沖洗棉枝沾 2%CHG溶液，第一支以傷口 

  為中心向外環形消毒 5 cm，第二支從分叉處消毒至動 

  脈端浸泡處，第三支從分叉處消毒至靜脈端浸泡處。  

5.待 2分鐘後，舖無菌治療巾於導管下方，同時移除浸   

  泡之藥液，拆無菌手套、Y紗、2×2紗布、20mL 空針、 

  10mL空針於平坦處，撕紙膠數條。 

6.再取一支無菌沖洗棉枝沾 2%CHG溶液，以傷口為中心 

  向外環形消毒 5 cm含分岔處。 

7.打開 75%酒精蓋子，戴上無菌手套。 

8.取兩支無菌沖洗棉枝沾 75%酒精消毒液分別由動、靜 

    脈間歇注射帽處環形消毒至分叉處清除優碘溶液。 

9.移除間歇注射帽，分別接上 20mL空針及 10mL空針。 

 

 

 

過程需無菌技術操作。 

1.可依管路外露長度，調整無菌抽痰手套伸展長度之程度。 

2.注意金碘酒精消毒浸泡需覆蓋注射帽及管夾。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  公佈日期：2020年 04月 修訂日期：2023年 09月第二次修訂 



雙腔導管換藥標準作業規範（二） 

                                                                                                編號：AUQD51-H003 

總頁數：8                                                                                       頁數：H003-6 

項次 操作說明或作業流程 注  意  事  項 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參 

 

 

 

 

 

 

10.10mL 及 20mL 空針反抽導管動、靜脈端各 2mL 血液

分別推注於紗布或棉枝上，觀察是否有血塊。 

    11.分別反抽 10mL血液來回推注，測試導管功能， 

       再以 4×4 Y紗完全覆蓋傷口，以紙膠/透氣膠布固定。 

 

 九、透析結束管路包紮 

     分離血液迴路管，導管口避免汙染，分別以沾有 2%CHG

棉枝消毒動、靜脈導管出口，再以 5-10mL 0.9%生理食

鹽水沖淨管內殘留血液，依規範執行注射抗凝劑後，

以無菌間歇注射帽栓上，並以 4×4 紗布對折包覆，紙

膠黏貼。 

 

 

執行後： 

一、執行洗手。 

二、使用後物品依生物醫療廢棄物處理原則處理。 

三、紀錄：傷口有無發炎及分泌物情形，導管功能是否良 

      好。 

 

 

 

建議可使用 Neomycin藥膏擦拭傷口及傷口周圍，再以 4×4Y紗覆蓋傷口 

 

 

抗凝劑給法：以 5mL 空針抽取 1mL Heparin 原液（25000u/5mL）加 0.9% 

生理食鹽水 4 mL稀釋成 1000u/mL之 Heparin 稀釋液。 

1.無袖口導管 

   (1)頸靜脈導管留置者，導管每邊各推注 1.5 mL Heparin稀釋液。 

  (2)股靜脈導管留置者，導管每邊各推注 2.0 mL Heparin稀釋液。 

2.有袖口導管：依管口標示，每邊各推注所需量+0.2mL。 

 

 

 

 

  公佈日期：2020 年 04月 修訂日期：2023年 09月第二次修訂 

 



雙腔導管換藥標準作業規範（三） 

                                                                                                編號：AUQD51-H003 

  總頁數：8                                                                                     頁數：H003-7 

異  常  狀  況     發    生    原    因 處       理       對       策 

一、導管出口感染或血流 

    感染 

 

 

 

 

二、導管功能不良 

 

 

 

 

 

三、導管滑脫 

(一)疾病因素 

(二)病人衛生習慣不佳 

 

 

 

 

(一)血管太細 

(二)導管阻塞 

(三)導管折到，變形 

(四)位置不當/偏移 

 

 

(一)縫線脫落 

 

 

(二)外力不當拉扯(自拔或不慎牽扯) 

1.通知醫師評估： 

  (1)門診病人，視情況開立口服抗生素或轉介血管外科或急診。 

  (2)住院病人，依醫囑處置更換/移除舊有雙腔靜脈導管，或重新置放 

     另一側。 

2.衛教病人雙腔導管的照護及注意事項。 

 

1.請醫師評估，依醫囑處置。 

2.衛教病人雙腔導管的照護及注意事項。 

 

 

 

 

1.有袖口:導管置放一個月內若缝線脫落，需通知醫師協助縫合。 

2.無袖口:立即通知醫師縫合。 

3.檢視脫落部位是否有出血或血腫情形，予傷口護理。 

 

1.正確壓迫導管部位並執行傷口護理。 

2.測量生命徵象，通知醫師處理。 

3.依狀況送至急診處置。 
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