
病人安全事件提醒病人安全事件提醒病人安全事件提醒病人安全事件提醒————非計畫性拔管非計畫性拔管非計畫性拔管非計畫性拔管    

Patient Safety AlertPatient Safety AlertPatient Safety AlertPatient Safety Alert 14 14 14 14———— Unplanned  Unplanned  Unplanned  Unplanned EEEExtubationxtubationxtubationxtubation    
提醒提醒提醒提醒: : : :     

1. 1. 1. 1. 評估病患使用氣管內管的必要性評估病患使用氣管內管的必要性評估病患使用氣管內管的必要性評估病患使用氣管內管的必要性，，，，若病情許可若病情許可若病情許可若病情許可，，，，可盡早移除可盡早移除可盡早移除可盡早移除氣氣氣氣
管內管管內管管內管管內管。。。。    

2. 2. 2. 2. 小心易激動病患小心易激動病患小心易激動病患小心易激動病患，，，，給予適當鎮定劑給予適當鎮定劑給予適當鎮定劑給予適當鎮定劑，，，，並並並並確實確實確實確實固定好氣管內管固定好氣管內管固定好氣管內管固定好氣管內管，，，，
病房應配置足夠的護理人員病房應配置足夠的護理人員病房應配置足夠的護理人員病房應配置足夠的護理人員    

對象對象對象對象: : : : 所有醫療機構所有醫療機構所有醫療機構所有醫療機構 /  /  /  / 所有醫療人員所有醫療人員所有醫療人員所有醫療人員    
發布日期發布日期發布日期發布日期: 200: 200: 200: 2008888    年年年年12121212月月月月    
撰寫人撰寫人撰寫人撰寫人: : : : 羅東博愛醫院羅東博愛醫院羅東博愛醫院羅東博愛醫院林芳杰林芳杰林芳杰林芳杰主任主任主任主任    
審稿專家審稿專家審稿專家審稿專家：：：：台灣病人安全通報系統工作小組王拔群委員台灣病人安全通報系統工作小組王拔群委員台灣病人安全通報系統工作小組王拔群委員台灣病人安全通報系統工作小組王拔群委員    
 

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：：：：病人今日於 ICU 意識改變後插管，

建議轉至本院找感染原因。於晚間九點入院，

當時因左手無力未予以約束，僅約束右手。病

人於晚間 10 點 30 以左手自拔氣管內管，

Non-rebreathing mask 使用，SpO2:98%，報

告值班醫師，表示暫無須插回氣管內管，隔日

早上 5 點因喘而再重插管。 

    

案例二案例二案例二案例二：：：：護理人員於隔壁執行床上沐浴時，患

者自拔氣管內管，當時未約束。表示插管不

適，且無法說話才會自拔管。發現自拔時，予

Venturi-Mask FiO2:50%使用，並告知值班醫

師，於半小時後監測 ABG data: pH:7.442、

PaCO2:37.9 、PaO2:109、HCO3:25.9、

SaO2:98、BE:2。告知值班醫師，表示改

Venturi Mask FiO2:40%使用，現呼吸平順，

SpO2: 97%-98% 

背景說明背景說明背景說明背景說明    

非計畫性拔管發生率為約在 3%至 12%。

大多數非計畫性拔管的病患都會需要儘速重

插管，因為延後重插管可能會導致較高的死亡

率；而且在非計畫性拔管後，需再重新插管，

通常在技術上會較為困難。非計畫性拔管較常

發生在經口插管病患、易激動病患、鎮靜效果

不足、約束不當或氣管內管未固定好的病患。

許多的非計畫性拔管都是在進行呼吸器脫離

計畫的一天內發生，且都是蓄意而非意外發

生。約有 50%的非計畫性拔管病患，全需要

在 12 小時內重新插管。非計畫性拔管會導致

呼吸器使用時間拉長，住加護病房時間及整體

住院的時間都較對照組延長。 

台灣病人安全通報系統在 2007 年通報的

2,466 案件管路事件中，有關氣管內管(含口管

及鼻管)脫落(含自拔、意外滑脫、其他及未填)

總案數共 857 件。脫落方式與是否需要重新插

管的分析發現，在自拔氣管內管的 690 件案件

中，有 339 件(49.1％) 無需重新插管；在氣

管內管意外滑脫的 117 件中，只有 31 件（26.5

％）無需重新插管。整體來說，氣管內管脫落

以後，有 383 件無需重新插管(44.7％)，接近

總案件數的一半。 



Endo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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非計畫性拔管的可能原因非計畫性拔管的可能原因非計畫性拔管的可能原因非計畫性拔管的可能原因    

非計畫性氣管內管拔管(含口管及鼻管)的方

式，可簡單區分如下： 

1. 蓄意拔管(deliberate)：即病患乘醫護人員

不注意時，故意將氣管內管拔掉，這種情

況發生的比率最高，約佔 80%，其中一半

的病患需重插管。 

2. 意外拔管(accidental)：即因醫護人員幫病

患做的一些處置或病患無意識的扭動

時，氣管內管意外滑出脫落，發生比率較

少，約佔 20%，但大多數都需重插管。 

    

建議作法建議作法建議作法建議作法    

雖然非計畫性拔管可能會增加病患死亡

率與感染率，但目前並無醫學證據可確定那一

種方式可以有效降低非計畫性拔管的頻率。

50-78%的呼吸道意外事件其實都可避免的。

以下為專家學者建議，提供參考： 

1. 加強護理的監督管理。配置足夠的護理人

員，在加護病房有證據顯示可有效降低自

拔管的機率。 

2. 確實固定氣管內管及適當的約束，可減少

意外性拔管的機會。 

3. 適當的鎮靜病患。在加護病房中使用鎮靜

劑，並不會增加使用呼吸器的日數，但可

以降低自拔管的頻率。 

4. 儘早脫離呼吸器及拔管。隨時評估病患是

否可脫離呼吸器及氣管內管留置的必要

性。 
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