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大小便失禁者長期接觸排泄物所衍生的失禁

性皮膚炎 (incontinence-associated dermatitis, 

IAD)，是高齡者常見的皮膚照護問題。近幾年

來醫護人員對此議題逐漸重視，紛紛進行多項

改善專案。因此發展各種預防及處置介入措

施，導致 IAD 照護方法相當分歧，無一定標準

與相關教材可供查詢。有感於提升照顧者 IAD

的照護知能，可降低 IAD 發生率與縮短損傷癒

合時間的重要性，因此促成本團隊一直致力於

如何發展創新 IAD 照護模組。

團隊於 2016 年已發表失禁性皮膚炎預防與

照護圖卡，後持續發展創新，現已完整建立照

護模組，包含：IAD 照護模組標章、照護標準

指引、IAD 照護標準流程海報、IAD 皮膚評估

工具圖卡、IAD 結構式皮膚照護組合包，IAD

 搶救「桃樂思」
「IAD 012」失禁性皮膚炎照護模組

■ 文、圖│許美玉 花蓮慈濟醫院傷口造口護理師
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花蓮慈院內以 IAD012 照護模組進行照

護教學。

花蓮慈院傷口造口護理團隊與呼吸照護

照護中心團隊獲護師公會聯合會創新競

賽佳作。圖攝於南港醫療科技展場。

照護衛教摺頁與多媒體 QR code 教材。透過將教材精實化、創新化與目視化，期

待讓臨床與居家照顧者能夠輕鬆學習、快樂學習與隨時學習，最重要的是，不再

有病人受失禁性皮膚炎所苦。

一、IAD 照護模組的「桃樂思」商標

( 一 )�哭泣的「桃樂思」：意即病人深受 IAD 之痛苦。

1. 桃：桃子形狀似臀部，代表臀部為 IAD 好發首選部位。

2. �樂：此字與臺語「熱」字發音近似，代表 IAD 與微氣候因子有關。

3. �思：此字與「濕」字發音近似，代表 IAD 最重要好發因子為潮濕。

4. �桃樂思（Dorothy）：源於希臘，意涵「上帝的贈禮」，更期待照顧者能有足夠

能量提供病人宛如上帝贈禮般之優質照護。

( 二 ) 紅綠燈：以紅綠燈概念呈現 3 個損傷等級，即 0 至 2 級，同時代表不同等

級 IAD 照護組合包。 
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二、IAD 結構式皮膚照護組合包：

依據損傷 0、1、2 級，共 3 個等級，

運用紅、黃、綠燈號誌標示，分別為：

0 級皮膚完整為綠燈，1 級皮膚發紅為

黃燈，2 級皮膚破損為紅燈。每個組合

包內，放置相對應皮膚照護產品，以

提高照護者正確與便利的取得皮膚照

護用具。

三、�IAD 照護衛教摺頁與多媒

體 QR code 教材 : 

依據所設計的商標與 IAD 結

構式皮膚照護組合包為基準

點，設計 A4 紙本摺頁說明書，

每個等級操作說明乃運用簡單

圖示呈現，並以 QR code 連結

影片，將每個等級、每個步驟，

透過影片實際操作教學，讓照

顧者能不受時間、地點與空間

限制，方便自主學習。

我們透過品質創新手法，將

實證照護建議，運用精實化、

創新化與目視化，建構 IAD 照

護模組，不僅平行擴展至全院

推動，得到具體成效，同時將

此模組導入臺北慈濟醫院與臺

中慈濟醫院進行品質創新移

轉，同步推動。

參考文獻

許美玉、林宜靜、陳映君(2016)‧失禁性皮膚炎預防與照護圖卡‧志為護理，15(5)，60 - 63。



21Volume 18  .  Number 1

惡性腫瘤為臺灣十大死因首位，

其中結腸直腸癌好發率高居第三，

除了手術、化學治療或放射線治療

外，其中有 30% 的患者需接受造口

手術進行排泄改道，維持其基本排泄

需求。隨著醫療科技進步，造口術後

的存活年限增加，故患者與造口共存

的時間為之延長，臨床照護造口病友

時發現，在與造口共存期間，患者會

因為害怕腸造口的存在與擔憂日常生

活的不便，而影響手術與接受造口留

置的意願。經過深入訪談了解與文獻

查證，不管是執行手術前還是術後，

患者最關注害怕的問題依序是排泄物

滲漏、氣味與造口袋的更換。其中氣

味是個令人困擾且主觀的問題，因清

潔排空造口袋時必須打開造口袋，此

時排泄物的氣味就會環繞於空氣中，

患者通常自己會產生尷尬與沮喪的情

緒；居家生活期間，因清潔造口的種

種不便，可能讓個案裹足不敢出門，

而出現生氣、焦慮、退縮等心理情緒

反應。因此，本團隊研發兼具簡單便

利、防逆滲漏及清潔減味功能的「造

口袋清潔裝置」，以提高造口病人對

疾病的接受度，降低社交障礙，並提

高其生活品質。

造口袋為包含保護皮與排泄物裝置

的袋體，市售造口袋除拋棄式設計，

仍須依據排泄物的性質，每日執行數

次清潔與排空，清潔過程需要高度隱

私、便利的水源與馬桶環境設施，創

新的造口袋清潔裝置，具備操作簡便

性、輕巧與安全性、節能與高利用

性、觀感與美觀性，是造口病人的福

音也是臨床照護者的好工具。

Ostomy Pouch Cleaning Innovation

造口袋清潔裝置

■ 文、圖│徐小惠、許美玉  花蓮慈濟醫院傷口造口護理師

	 林祝君  慈濟科技大學護理系副教授暨研發長
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傳統式的造口袋，清潔前須鋪上防水中單，避免過程發生滲漏。程序：打開袋口

排除排泄物→撐開袋口使用沖洗壺沖洗袋體→用紙巾將造口袋出口擦乾淨→使

用橡皮筋密封出口。限制：清空造口袋或排氣皆須由造口袋尾端打開，塑膠材質

要先以手指撐開注水，過程需注意沖水量與力道以免弄髒手與衣物，若需反覆清

潔則須先倒出汙水再注水，需另外攜帶集便容器。清潔後需要使用紙巾擦乾袋口

並使用工具密封。

原本的造口袋清潔方式
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創新的造口袋清潔裝置為「三通」概念，利用通道閥門 ( 風管 ) 相通與密閉原理，注入清水

清潔與排空造口袋內排泄物，使用彈性環接連接造口袋與集便袋。清空排泄物與排氣時不需

要打開造口袋，可從側邊注水清潔，反覆注水亦不外漏，排泄物與氣味不滲漏。成形便、糊

便或液體排泄物皆可使用，排空後直接取下集便袋即可。亦可接上集便袋增加容量，避免因

排泄物量過多滲漏，故雙手不沾汙。（目前尚未商品化，努力中。）

步驟

連接造口袋出口

連接集便袋

1
注入清潔用水

開啟閥門排空造口袋

2
關閉閥門 & 移除集便袋

清潔完成

3


