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協助血液透析治療病人下床如廁標準作業規範（一） 

                                                                                                  編號：AUQD51-H008 

總頁數：5                                                                                         頁數：H008-1                                                                

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

確保提供透析病人於治療中途

下床如廁安全，以預防跌

倒 

透析治療病人如廁前用物準備及協助上下

床相關作業 

 

用物準備： 

1. NaCl 0.9％ 500mL/1000mL………………………1 袋(視需要) 

2. 靜脈輸液管(IV Set) 1條……… …………………………1條 

3. 10 mL 空針……………………………………………….視需要 

4. 清潔手套…………………………………………………… 1 付 

5. 外科口罩…………………………………………………….1 個 

6. 輔助器(如助行器或拐杖)……… ……………………….視需要  

7. 無菌螺旋帽蓋…………………………………………….視需要 

8. 紙膠……………………………………………………….視需要 

9. 輪椅……………………………………………………….視需要 

10. 塑膠 Kelly……………………………………………………數支 

11. 空桶………………………………………………………視需要 
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協助血液透析治療病人下床如廁標準作業規範（二） 

                                                                                                  編號：AUQD51-H008 

總頁數：5                                                                                         頁數：H008-2 

項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

壹 

 

 

 

 

 

貳 

執行前 

一、執行手部衛生。 

二、測量病人血壓及觀察臉色，確認無頭暈、盜汗之現象。 

三、評估病人狀況，非醫療因素始得執行本項作業。 

四、準備用物。 

 

執行中 

一、 依血液透析標準作業規範（AUQD51-H004）執行血液趕 

回病人體內。 

二、 暫停透析治療，關閉機台血液幫浦，分離血液迴路管與血

管通路銜接處，將紅、藍二端血液迴路管以白色雙接頭

(connector)對接，啟動透析機台血液幫浦進行管路體外循

環。 

三、 打開 T型導管（T-Line）與銜接 NaCl 0.9％ 的靜脈輸液

管(IV Set)管夾，調降超過濾率 0.3 L /hr。 

四、 血管通路以無菌螺旋帽蓋或 10mL 空針覆蓋出口。 

五、 血管通路處理： 

(1) 雙腔導管以 Heparin lock 使用。 

(2) 動靜脈廔管穿刺針使用空針或 lock。 

六、 固定管路。 

七、 確定病床床輪已固定妥當。 

 

 

 

 

排除醫療因素如急性併發症、意外事件、天然災害等因素。 

 

 

 

（一）分離式血液回收（動靜脈瘻管適用）。 

（二）T-line血液回收（動靜脈瘻管或雙腔導管適用）。 

記錄當時已除水量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提醒病人小心移動血管通路部位，避免造成穿刺血腫或導管滑脫。 
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協助血液透析治療病人下床如廁標準作業規範（二） 

                                                                                                  編號：AUQD51-H008 

總頁數：5                                                                                         頁數：H008-3 

項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參 

 

八、協助病人下床 

（一）將電動病床調到最低，讓病人雙腳垂於床緣，可觸及地

面之高度，休息數分鐘。 

（三）測量病人血壓，無不適再協助下床。 

 

 

  

 

九、如廁過程如無家屬陪伴者則每 5-10 分鐘呼喚並確認病人 

有反應。 

十、病人上床前測量體重。 

十一、協助病人上床，將電動病床恢復高度、病人舒適位置。 

十二、將血管通路銜接血液迴路管，透析機台重新設定剩餘除 

     水量。 

十三、檢視管路、確認各項參數正常，開始透析治療。 

 

執行後 

一、詢問病人情況及測量血壓。 

二、整理病人單位。 

三、執行手部衛生。 

四、完成記錄包含：下床前後血壓、體重變化。 

1.必要時，可請其他家屬協助。 

2.確認地面乾燥並移除通道障礙物。  

3.將壓脈帶移除並置放於透析機台架上。 

4.視狀況讓病人以輪椅代步，挪移至輪椅時需確認輪子呈固定狀

態。  

5.若病人拒用輪椅，視需要使用個人輔具，如助行器或拐杖。  

6.活動中如需使用輔具時，需尋求醫護人員協助。 

7.將前側床欄拉起，並扶起病人坐於床緣，提供施力點。 

 

 

 

 

血液迴路管生理食鹽水視病人狀況決定是否完全排除。 

 

若有特殊變化，則應密切觀察並報告醫師。 

 

 

 

 

 

若發生跌倒，列入血液透析記錄交班，註明日期。 
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協助血液透析治療病人下床如廁標準作業規範（三） 

                                                                                                  編號：AUQD51-H008 

總頁數：5                                                                                         頁數：H008-4 

異常狀況 發    生    原    因 處       理       對       策 

昏倒/(暈厥) 一、透析後下床出現頭暈，導致暈厥昏倒。 

二、姿勢性低血壓 

三、藥物副作用(例:高血壓用藥、利尿劑等) 

四、透析後的體液不足 

五、心輸出量減少 

六、疾病引起神經病變(例:糖尿病) 

 

 

（一）如廁前適度給予生理食鹽水補充液，確定無低血壓症狀；

在病人可承受速度下緩慢轉變姿勢，如先抬高床頭休息後

再下床。 

（二）如廁時需家屬全程陪伴。 

（三）昏倒(昏厥)後評估病人受傷情形，包括評估意識、測量生

命徵象、撞傷部位及嚴重程度，尤其留意有無骨折或頭部

受撞擊，並將病人扶回病床或安全處。 

（四）報告組長、當班副組長及醫師，由醫師評估病人是否為疾

病因素造成。 

（五）病人若有外傷，需緊急處置傷口。 

（六）無照顧者，立即通知家屬，告知病人昏倒經過及處置。 

（七）於透析記錄交班欄位註記避免下次下床如廁再次發生昏

倒。 
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協助血液透析治療病人下床如廁作業規範（四） 

                                                                                                  編號：AUQD51-H008 

總頁數：5                                                                                         頁數：H008-5 
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