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作業目的 適用範圍 使      用      器      材 、 工     具 

一、導管出口處滲漏： 

降低導管出口癒合 

不良，避免造成腹 

膜炎。 

 

二、皮下滲漏： 

減少透析量使減輕  

疼痛，避免腸壞死。 

 

 

三、橫膈膜缺損： 

避免肋膜積水，影 

響呼吸。 

（一）腹膜透析患者發生導管出口處滲漏。 

 

 

 

 

腹膜透析患者發生皮下滲漏部位： 

（一）臍部。 

（二）腹股溝。 

（三）開刀切口處。 

 

（一）腹膜透析患者發生橫膈膜缺損。 

1.透析液………………………………………………………視需要 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

壹 

 

 

 

 

 

 

 

 

貳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

叁 

一、導管出口處滲漏 

（一）評估病人： 

1.觀察導管出口處有液體存在。 

（二）處理： 

視當時滲漏情形，依醫囑: 

   1.暫停透析 2-3 天後以 500ML 開始灌入，或減少每次灌入   

     量約 100-200ML，持續 2-3 天再視情況增加灌入量。 

2.每 2-3 天增加 100ML 灌入量。 

   3.每天評估導管出口滲漏狀況。 

二、皮下滲漏 

（一）評估病人： 

1.以前是否曾接受腹部手術或疝氣。 

2.觀察症狀、確立診斷： 

（1）陰囊或陰唇水腫。 

（2）換液時引流量減少。 

（3）臍部、腹股溝、開刀切口處凸起。 

（二）處理： 

1.依醫囑安排核醫檢查，以判斷滲漏部位及大小。 

2.如為陰囊積水或疝氣，必要時需開刀修補。 

3.安排全自動腹膜透析，減少腹壓。 

三、橫膈膜缺損 

（一）觀察症狀、確立診斷： 

1.通常開始透析後馬上或幾天內會出現。 

 

 

（1）如有滲漏則紗布浸濕的範圍會愈來愈大。 

（2）是否為組織癒合不良如糖尿病、老年人、營養不良和服用類

固醇。 

如果病人尿毒症狀不明顯，經醫師同意可暫時觀察，必要時先接

受血液透析。 

 

 

（1）疝氣手術後腹膜透析治療暫停 1-2 天。 

（2）開始試灌採低劑量(500-1000ml)透析每天 6次，持續 7-10

天再慢慢增加。 

（3）2週恢復原處方。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.調水量減少，因透析液流至肋膜腔，引起肋膜積水。 

3.突感呼吸困難、咳嗽。 

4.肋膜穿刺液檢驗： 

（1）protein 低。 

（2）LDH 低。 

（3）glucose 高。 

5.如須確認診斷可藉助核醫 Tc99。 

（二）處理：可會診胸腔外科醫師修補或經醫師許可採白天腹 

膜透析並儘量採坐姿，晚上放空。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

核醫 Tc99 的檢驗代號：N73-030，做完檢查後用一袋透析液灌洗。 

手術修補:術中 patent blue (50 mg/2ml/amp) 1Amp in 2L 

Dialysate。 

必要時改血液透析或肋膜液引流。 
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異  常  狀  況     發    生    原    因 處       理       對       策 

一、導管出口處感染。 

 

    

二、呼吸喘。 

（一）導管出口處滲漏未立即停止腹膜透析。 

 

 

（一）調水變差。 

（二）透析液積在肋膜腔。 

1.導管出口處滲漏時停止腹膜透析 1~2 週。 

2.必要時轉血液透析治療。 

 

1.更改高濃度透析液調水。 

2.晚上放空透析液。 

3.必要時轉血液透析治療。 
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