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住在臺北慈濟醫院兒科病房的小病人，約有 85%~95%需持續接受周邊靜脈

注射治療，要為病童打上靜脈注射留置針已屬不易，一旦打上，護理師、小

病童本人和家長也都不希望再重複上針。

病童服需重覆穿脫  不拆點滴為上策

而病童因嘔吐、流汗、洗澡或增減衣服等因素，常免不了需更換病人服，

但兒童的病人服袖口較窄，點滴瓶無法穿越，必需拆解輸液管，再裝置無菌

注射帽；協助更衣後，卸下注射帽，再將輸液管接回。經統計，這樣的重複

動作，每天約有 10~12 次，每次花費約 8分鐘，耗費護理人力及工作時間，

且過程中易破壞輸液管的密閉性，無形中增加感染機會。

而接觸病童靜脈留置針部位，再重新予以固定，亦使病童想起注射留置針

時不好的經驗，對護理人員產生害怕抗拒的心理，亦增加醫材成本消耗及增

加生物醫療廢棄物。

窄袖變披風  簡單實用皆大歡喜

因此，經兒科病房團隊的討論，設計出「免拆點滴小披風」，方法很簡單，

只要讓衣服的雙側袖子可完全拆開及扣回，就能讓病童在不拆點滴瓶與管線

的前提下換衣服，既可維持輸液管的密閉性，又減少感染的危險性，所有的

時間、人力、物力成本都節省不少。

推行此改善方案後，以一個月的時間觀察使用情形，病童能輕鬆更換衣服，

不用害怕又要打針，臨床護理師無需多耗太多時間小心翼翼地邊擔心邊為小

朋友換衣服，家屬與病童也能放鬆地在住院期間維持身體清潔，想擦澡不用

怕扯到管線、或針弄掉了。
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依據健保給付，三天才需更換輸液管，運用免

拆點滴小披風能有效杜絕於更衣時染污輸液管的

機率，而減少醫療成本的浪費，且輸液管屬於生

物醫療廢棄物，與一般垃圾處理費用不同，能減

少生物醫療廢棄物的處理費。

且使用免拆點滴小披風，能減少家屬的住院壓

力，即使面對意識混亂的病患亦可使用，深受家

屬的肯定。此舉雖是小小創意，但在維持醫療照

護品質及感染控制的原則下，提供人本醫療的主

動關懷，讓病患及家屬無需擔心，無形中能提升

住院服務滿意度，有益醫院形象，並且能減少中

斷照護過程及減少處理雜事的工作負荷量。

免拆點滴小披風亦可應用於各年齡層，以及上肢

不便活動的病人穿著，具實用性，值得推廣。

改善前，病童衣服袖口小，需更衣時因點滴瓶無法穿

越，需將輸液管拆解開，才能更換衣服。

改善後，於雙側袖子縫製釦子，可打開

及扣回，方便更衣，又可維持輸液管密

閉性。
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