
腹膜透析腹膜炎處理方式標準作業規範（一） 

                                                                                                  編號：AUQD51- P010 

總頁數：6                                                                                         頁數：P010-1 

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

腹膜透析感染合併症之

一，亦是拔管主要原

因，故完善的處理將可

減少腹膜功能的損壞進

而降低病人流失率。 

一、腹膜透析感染腹膜炎患者。 

 

（一）耳溫槍……………………………………………………1 支

（二）血壓計……………………………………………………1 台

（三）Dialysate routine 檢驗單……………………………1 份

（四）Dialysate culture 檢驗單……………………………1 份

（五）轉介單……………………………………………………1 份

（六）酒精優碘…………………………………………………1 瓶

（七）棉棒………………………………………………………1 包

（八）50ml 針筒…………………………………………………1 支

（九）18 號安全針具……………………………………………1 支

（十）外科口罩 …………………………………………………1付 

（十一）紙口罩 …………………………………………………1 付 

（十二）75%酒精噴瓶 ………………………………………… 1 瓶 

（十三）擦手紙…………………………………………………適量

（十四）標本收集容器： 

1. 無菌玻璃試管…………………………………………1 支 

2. 滅菌離心管 ……………………………………………1 支 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

壹 就醫流程依作業時間分為：上班時間及值班時間二種 

一、上班時間作業流程： 

（一）病人帶第一袋混濁透析液、換液用物及證件至腹膜透析

室。 

（二）透析治療師觀察病人感染徵候，瞭解感染造成原因。 

（三）透析液採檢。 

執行前 

1.洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

2.依病人辨識標準作業規範（N120181）確認病人身份，向 

病人及照護者說明目的及所需時間。 

3.評估病人生命徵象，檢視引流液完整性，掛於點滴下方

掛勾上。 

4.請醫師開立處方單及檢驗單、核對醫囑。 

5.準備名條（姓名、病歷號碼、日期、檢驗項目）。 

6.戴上外科口罩，給病人戴上紙口罩，圍上圍簾或關閉治

療室房門，避開出風口，掛上「治療中」標示牌以維護病

人隱私。 

7.清潔桌面：以 75%酒精噴灑清潔桌面，由中間向外環狀

擦拭至完全乾燥。 

8.準備用物：50mL 針筒、18 號針頭、酒精優碘、普通棉枝、

無菌玻璃試管、滅菌離心管。 

 

上班時段聯絡電話：03-3281200 轉 8831～8834。 

綠色拉環需套回透析液袋，且受檢透析液需置於腹中 4小時（至 

少需放置 2小時），若已用抗生素時檢驗單需註明。 

 

 

 

接觸病人前。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50mL 針筒連接針頭(針頭外包裝袋反摺握虎口處)注意無菌原則。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

貳 

 

 

 

 

 

 

叁 

執行中 

1.洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

2.將引流液均勻搖晃，用酒精優碘棉枝消毒引流液，直徑

5 公分，消毒時間 2 分鐘。 

3.將第一袋混濁透析抽取引流液 60mL。 

4.沿玻璃試管管壁打入玻璃試管、滅菌離心管中。 

5.檢體及檢驗單批價後 30 分鐘內送檢驗室。 

執行後 

1.整理環境，使用後物品依生物醫療廢棄物感染管制作業

要點（L05325）處理。 

2.洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

3.護理記錄：以腹膜炎評估項目作紀錄。 

4.醫師診視後依病人情況處理，住院或居家治療： 

（1）住院治療：醫師以二號紙紀錄病況，帶病人及醫師

診斷紀錄至急診，與急診護理人員交班(含透析液)。 

（2）居家治療：檢驗單批價後，檢體 30 分鐘內送檢驗室；

等待檢驗發報告後，醫師依報告結果開立藥物，此

時教導病人加藥技術及用藥注意事項。 

二、值班時間作業流程： 

病人先打緊急聯絡電話，帶第一袋混濁透析液及證件至 

急診治療，透析治療師於上班後續追蹤護理，以腹膜炎 

評估項目作紀錄。 

 

執行無菌技術前。 

採取檢體時，下針處應在液面上，若檢體不足要再次抽取，則 

需更換新針頭。 

 

注入檢體時，須沿著管壁，以防注入時細胞遭受破壞。 

若同時要驗 Culture 與 TB、Fungus，則需抽 Falcon 三瓶。 

 

 

 

暴觸病人體液風險後，接觸病人周遭環境後。 

 

 

 

 

 

 

 

依腹膜透析加藥操作標準作業規範（AUQD51-044）教導加藥技術。 

 

緊急聯絡電話 GSM：0968371556，由當日值班醫師負責第一線，

若有必要再以電話聯絡二線值班之腹膜透析室透析治療師。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

 三、透析治療師追蹤要點： 

（一）每天評估體溫、腹痛指數及透析液混濁的情形。 

（二）第 2、4天追蹤引流液細菌培養報告及藥物敏感試驗， 

並評估目前用藥之適切性。 

（三）針對細菌種類找出感染源並與病人討論提出改善建議。  

（四）重新評核病人換液技術並修正。 

（五）追蹤病人用藥及換液遵從性及正確性。. 

1.若第四天臨床症狀沒有改善，即再送一次細菌培養。 

2.若腹膜炎嚴重需拔管，務必要沖洗腹腔。 

3.重新植管或腹部手術後，需留 4小時引流液，做常規及細菌 

培養檢查。 
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異  常  狀  況     發    生    原    因 處       理       對       策 

一、病人加藥劑量錯 

誤。 

 

二、檢體污染。 

 

 

 

三、檢體不足。 

 

 

四、檢體遺失。 

 

 

五、檢體打翻。 

 

（一）病人未依透析治療師指導之劑量加藥。 

（二）使用抗生素後有不適症狀而自動停藥。 

 

（一）抽取透析液時未依無菌技術執行。 

（二）打開容器時觸及容器瓶蓋內部。 

 

 

透析治療師對採取檢體量認知不足。 

 

 

（一）送錯檢驗單位。 

（二）原因不明。 

 

（一）未將檢體妥善放置。 

（二）核對檢體時不慎打破。 

 

1. 重新衛教腹膜炎之注意事項。 

2. 強調如有不適，儘速來院處理勿自動停藥。 

 

1. 依無菌技術執行。 

2. 向病人說明其重要性及採檢步驟。 

3. 重新留取檢體。 

 

1.加強透析治療師對檢體收集量的認知。 

2.重新留取檢體。 

 

1. 查明送錯檢驗單位的原因。 

2. 重新留取檢體。  

 

1. 檢體收集完畢妥善放置。 

2.重新留取檢體。 
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