
管路照顧護理指導

鼻胃管

住院期間由護理人員灌食，出院後請家人學會灌食。

注意事項

灌食前務必先反抽鼻胃管，以評估消化情形

灌食時須保持床頭抬高30-45度，以防嗆到

灌食後仍須保持床頭抬高30-60分鐘，以防逆流

當膠帶有鬆脫時或鼻胃管有滑脫時，請立即通知護理人員處理

靜脈導管

作用-輸注點滴

注意事項

由護理人員每三至四天予更換靜脈導管注射的部位。

請保持輸注的點滴瓶高於病人的注射部位，以防回血致管路阻塞

當發現點滴管路中有回血，請先將點滴瓶提高，注射部位放低，以利血液
回流體內避免阻塞，並請立即通知護理人員處理

當發現點滴不滴時，請立即通知護理人員處理

人工血管

作用-輸注點滴

注意事項

由護理人員每星期予更換人工血管彎針

為防止人工血管脫落，會予適當的固定

當紗布潮濕、固定膠帶鬆脫或防水膠布脫落時，請立即通知護理人員處理

請保持輸注的點滴瓶高於住院病人的施打部位，以防管路阻塞

當發現點滴管路中有回血，請先將點滴提高，注射部位放低，以利血液回流體內
避免阻塞，並請立即通知護理人處理

當發現點滴不滴時，請立即通知護理人員處理
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管路照顧護理指導

導尿管

作用－引流尿液(由護理人員依材質定期更換)
注意事項

為防止感染，尿袋每當半袋滿時，護理人員會予排放，尿袋應保持低於膀
胱，且勿觸及地面

在移動病人時，為防止尿液逆流，請先將尿管以橡皮筋反折綁住，移動完
成後再將橡皮筋移除

每天須用肥皂、清水清洗會陰部並擦乾，每次解便後須再清洗一次

不要使用痱子粉，以防污染尿道口

中心靜脈導管

作用－輸注點滴
注意事項

由護理人員每三天或視情況予消毒管路

為防止中心靜脈導管脫落，會予適當的固定

當紗布潮濕、固定膠帶鬆脫或防水膠布脫落時，請立即通知護理人員處理

請保持點滴瓶高於住院病人的施打部位，以防回血致管路阻塞

當發現點滴管路中有回血，請先將點滴瓶提高，注射部位放低，以利血液
回流體內避免阻塞，並請立即通知護理人員處理

當發現點滴不滴時，請立即通知護理人員處理

經皮腎造口管路

作用－引流尿液
注意事項

為防止引流管脫落，會使用安全別針將引流袋固定在病人衣物上

勿將管路引流袋固定在床欄杆上，以防病人翻身時不慎牽扯掉管路

由護理人員教導排放

引流袋應保持低於傷口部位
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管路照顧護理指導

引流管

作用－引流血水或體液
注意事項

引流管需固定穩當

避免壓迫、扭曲引流管造成阻塞

避免尿袋放置於地上

如有插胸管，引流瓶要保持直立，不可傾斜

引流管的位置一般均需保持低於傷口位置

一般人都覺得身上有引流管不敢亂動，只要注意下床時避免拉扯到管子，
早期下床走動，可以促進身體康復

經皮穿肝膽道引流管

作用－引流膽汁
注意事項

為防止引流管脫落，會使用安全別針將引流袋固定在病人衣物上

勿將管路引流袋固定在床欄杆上，以防病人翻身時不慎牽扯掉管路

引流袋每當5分滿時護理人員會執行排放

引流袋應保持低於傷口部位，勿觸及地面

由醫護人員每天及當敷料有濕時予更換敷料

當引流管有脫落時，請立即通知護理人員處理

身體移動時應先檢查管路是否已固定穩當
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複習一下
問題1：( )灌食時須保持床頭抬高30-45度，以防嗆到?
問題2：( )當發現點滴管路中有回血，可自行將點滴關閉，

再通知護理人員處理?
問題3：( )為防止感染，尿袋應保持低於膀胱，且勿觸及

地面?

正確答案

問題1：〇 問題 2: X 問題3：〇
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