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通報案例通報案例通報案例通報案例    

案例一案例一案例一案例一：：：：護理人員作治療時，發現病患右頸 2 

way 中央靜脈導管( central venous 

catheter，CVC 或 central venous pressure 

catheter, CVP) 完全滑脫至床上，詢問病患中

央靜脈導管為何會滑脫下來，病患表示因皮膚

癢，有抓頸部皮膚的習慣，因此可能誤拔中央

靜脈導管。告知醫師後，醫師表示現病患無點

滴使用，不予重置中央靜脈導管。傷口外觀無

紅腫及流血情況，目前以紗布覆蓋傷口。 

 

案例二案例二案例二案例二：：：：失智症病人 A 於加護病房移除氣管內

管之後，將約束鬆開，隔日清晨在護理人員不

注意時，自行拉扯中心靜脈導管，護理人員發

現時，病人已將中央靜脈導管扯出至注射孔

外，但縫線仍在病人身上。值班醫師探視後表

示移除中央靜脈導管，改採週邊靜脈輸液，並

予以雙上肢保護性約束。後主治醫師表示暫時

繼續觀察。                           

    

背景說明背景說明背景說明背景說明    

台灣病人安全通報系統在 2007 年通報的

管路事件共計 2,466 件中，有 265 件(10.7％)

為 CVP 管路脫落(含自拔、意外滑脫以及其

他)。在自拔 CVP 管路的 156 件案件中，有

105 件 (67.3％)無須重新插管；在 CVP 意外

滑脫的 83 件案件中，有 57 件 (68.7％)無須

重新插管。整體來說，在 CVP 脫落以後，未

重新插管者共計 177 件，佔全事件的 66.8％。

由以上數據可見，接近七成的 CVP 脫落以

後，無需要重新插管。 

臨床上因病情或治療需要而插 CVP，待

病情緩解之後，可能會採用 CVP 當作一般靜

脈輸液管路使用。但 CVP 若引發感染，易造

成全身性的感染情況，增加照護困難度。根據

台灣醫療品質指標計畫統計，2005 年第二季

至 2008 年第二季各加護病房(包括綜合科、心

臟科、內外科、內科及外科)中心導管相關血

流感染加權平均值為 2.87％到 7.94％不等。

醫療機構與醫療人員均應正視此重要的議

題，及早拔除不必要管路。 



CVP管路之管路脫落方式與是否重新插管之交叉分析
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中央靜脈導管感染的危險因子評估包括中央靜脈導管感染的危險因子評估包括中央靜脈導管感染的危險因子評估包括中央靜脈導管感染的危險因子評估包括    

1. 延長CVP使用時間：為最重要因子之一 

2. 病情嚴重度( APACHE II score) 

3. 緊急狀況下置入中央靜脈導管 

4. 病人衛生狀況不好 

5. 醫謢人員洗手未確實 

6. 置入中央靜脈導管未遵守無菌標準作業  

 

建議作法建議作法建議作法建議作法    

1. 鼓勵醫護人員主動溝通： 

(1)與病人家屬之主動溝通，以利幫助處理

病人的不舒適，並增加病人對 CVP 重要性

及滑脫危險性的認識。 

(2)透過與主治醫師的溝通，避免 CVP 長時

間留置。 

(3)陪伴者或看護者的管路照護安全衛教，

將建立醫病雙方的良好溝通列為預防 CVP

脫落的重要措施。 

2. 建立 CVP 使用病人的約束標準作業流程：       

(1)執行人員評估及處置: 約束上肢遠離

CVP 至少 20 公分以上距離，約束期間定期

探視病人一次，主動滿足基本需要；每 2 小

時評估約束部位血液循環情形，按摩約束部

位，意識不清者定時協助翻身。 

(2)記錄：約束理由、開始時間、部位、用

具、病人反應、照護、皮膚完整性、肢體水

腫程度、膚色及溫度、末稍脈動、終止原因，

並列入交班。 

(3)經病人或家屬同意後，由醫師、護理人

員執行之；教導病人使用叫人鈴，並置於病

人伸手可及之處。 

2. 建立「CVP 置放及照護標準作業流程」： 

(1)接觸病人前，務必洗手 

(2)完整消毒照護，避免感染 

(3)留意因不同膠布造成局部過敏狀態，減

輕病患不適。 

(4)記錄 CVP 深度，每日評估 CVP 之必要

性提醒醫師儘早拔除不必要管路。 

3. 加強臨床技術之訓練 

(1)加強醫護人員評估病人 CVP 管路留置

的適當性。 

(2)加強醫護人員管路 CVP 照護及約束的

技巧。 

4. 美 國 健 康 照 護 促 進 組 織 （ Institute for 

Healthcare Improvement；IHI）針對延遲

拔 CVP 提示四項重點如下： 

(1)建議護理人員使用中央靜脈導管查檢

表，於每次置放中央靜脈導管時，確認所有

步驟均按標準作業執行。此查檢表需將置放

前、中、後標準流程列入，確保作業之安全



性。護理人員應利用查檢表，於置放中央靜

脈導管前，監督所有準備工作，必要時得暫

停中央靜脈導管之置放。 

(2)每日醫師團隊查房或護理人員交班時，

應將評估拔除 CVP 之必要性列入常規。 

(3)每日治療計畫中，將拔除 CVP 評估列入

重點。 

(4)記錄中央靜脈導管置放之日期及時間，

以利醫護人員進行拔除 CVP 之決定。 
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