
腹膜透析輸液管破裂照護標準作業規範（一） 

                                                                                                    編號：AUQD51- P008 

總頁數：7                                                                                           頁數：P008-1 

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

針對輸液管破裂時提 

供適當處置，使其能順 

利進行透析。 

 

 

 

 

 

 

 

腹膜透析導管破裂或剪斷時。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（一）外科口罩 …………………………………………………2 付 

（二）75%酒精噴瓶 …………………………………………… 1 瓶 

（三）擦手紙……………………………………………………適量

（四）輸液管更換包內容﹕                                     

1.外科口罩……………………………………………………2 付

2.手術手套……………………………………………………2 付

3.治療巾（切口） …………………………………………..1 條

4.無菌治療巾…………………………………………………1 條

5.紗布墊 ……………………………………………………12 片

6.透明浸泡盒…………………………………………………1 個

7.白色置物盒…………………………………………………1 個

8.外包裝無菌紙巾…………………………………………....1 條 

（五）白色導管管夾 ……………………………………………1 個 

（六）無菌輸液管 ………………………………………………1 付 

（七）鈦金屬接頭 ………………………………………………1 個 

（八）迷你帽 ……………………………………………………1 個

（九）優碘 Povidone iodine aq soln 10 % ………………………1 瓶

（十）生理食鹽水 Nacl 0.9% 20mL/Amp……………………..1 瓶

（十一）支托盒 …………………………………………………1 個 

（十二）拆線剪刀包 ……………………………………………1 包 

（十三）紗布塊 3"×3………………………………………….…1 包 
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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、洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

二、依病人辨識標準作業規範（N11071）確認病人身份。 

三、醫師向病人及家屬說明目的及所需時間。 

四、核對醫囑並依醫囑執行。 

三、戴上外科口罩，給病人戴上外科口罩，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。 

四、清潔桌面：以 75%酒精噴灑清潔桌面，由中間向外環狀擦

拭至乾燥。 

五、準備用物，將支托盒置於導管出口處旁床上，白色導管管

夾放在支托盒上。 

六、準備病人：整理衣物。 

七、洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

執行中 

一、檢視導管破損處，取白色導管管夾，夾住導管破裂處上方

5 公分。 

二、打開輸液管更換包外包裝，置於桌面上。 

三、鬆開優碘溶液瓶蓋。 

四、洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

五、取出一副無菌手套，置於一旁（非無菌區）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

破洞無法一眼辨識，則先夾於離出口 5 公分處，再尋找破裂處，

若破裂距離導管出口處＜5 公分處破裂，會診外科作改道手術

（Partial replacement） ，使用之特殊材料 repair kit 須先說明自費

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

 六、將有切口的治療巾對摺，鋪於輸液管下方的位置。 

七、以無菌技術打開更換包外層包巾，以形成無菌區。 

八、將拆線剪刀包（含無菌鑷子、剪刀）倒入無菌區。 

九、打開第一副無菌手套戴於左（右）手。 

十、戴上無菌手套，將無菌區內用物置放於適當位置。 

十一、取五塊紗布置於白色置物盒內。（如附圖所示）。 

 

 

        

   病 

   人 

   位 

   置 

 

 

 

 

十二、以未戴手套的手將優碘倒一些沖洗瓶口後，倒入透明浸

泡盒至八分滿輕蓋盒蓋，另將優碘倒入置物盒中，以能浸

濕紗布為原則。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

 十三、戴上另一只無菌手套於 右（左）手上。 

十四、左右手各拿一塊優碘紗布，一手握著輸液管固定，另一

手刷洗導管破裂處一分鐘後丟棄。 

十五、左右手再各拿一塊優碘紗布，第二次刷洗導管破裂處一

分鐘（刷洗後其中一塊優碘紗布墊於導管破裂處下方）。 

十六、左（右）手再拿取一塊優碘紗布由導管破裂處往 Tenckhoff

導管輕擦拭至小白夾處，以食指及中指夾緊破洞上方，姆

指及無名指握住破洞下方，取無菌剪刀，將 Tenckhoff 導

管剪斷，將連接鈦金屬接頭的導管丟棄。 

十七、左（右）手取優碘透明浸泡盒，並將 Tenckhoff 導管完

全浸泡於內五分鐘（並將盒蓋闔上），可用拆線包內膠帶

黏貼，隨後將支托盒上方的優碘紗布移除丟棄。 

十八、移除手套。 

十九、打開無菌的輸液管、鈦金屬接頭及迷你帽，倒入無菌區

內。 

二十、戴上第二副手套。 

二十一、測試輸液管開關二次，關上輸液管開關並蓋上迷你帽。 

二十二、將鈦金屬接頭與輸液管連接上，以 2 片紗布包覆。 

二十三、取無菌治療巾對摺二次，最上層再對摺，置於病人導

管出口處右側備用。 

二十四、左右手各取一塊無菌乾紗布對摺，將透明浸泡盒打開。 

二十五、右（左）手取二塊無菌乾紗布，左（右）手用紗布提 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手仍固定 Tenckhoff 上不可離開。 
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項次 操作說明或作業流程 注       意       事       項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參 

起 Tenckhoff 導管，放於右（左）手紗布上包住導管接頭，

用左（右）手無菌紗布將浸泡盒蓋子闔上。 

二十六、拉開備用的無菌治療巾，將包著無菌紗布的導管置於

上面並用左（右）手固定，以避免導管彈出紗布。 

二十七、左（右）手取新的輸液管，並立即與 Tenckhoff 導管

連接上，形成一密閉式系統。 

二十八、移去導管上的白色導管管夾。 

二十九、取一塊紗布以生理食鹽水滴濕，從鈦金屬接頭往上將

導管上之優碘擦拭乾淨。 

三十、移除手套、洗手、執行腹膜透析導管出口照護標準作業

規範（AUQD51-P004）。 

執行後 

一、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。 

二、洗手：依洗手法標準作業規範（N11035）執行。 

三、請病人更換一袋透析液。 

四、請醫師評估是否需給預防性抗生素。 

五、計價：若是人為因素要自費計價，非腹膜透析回診期間則

科別批「31500」 

六、記錄：導管破裂位置、發生原因及處置。 

 

 

 

 

 

 

利用原包覆 Tenckhoff 導管的兩塊紗布將輸液管與導管鎖緊。 
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異  常  狀  況     發    生    原    因 處       理       對       策 

一、透析液流出污染無 

菌面。 

 

二、染污。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

白色導管管夾鬆弛。 

 

 

(一) 未遵守無菌技術原則。 

(二) 未落實手部衛生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.更換白色導管管夾夾緊導管，再進行輸液管更換步驟。 

2.請病人觀察 72 小時內引流透析液是否清澈。 

 

重新做輸液管更換。 
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