
Volume 17 . Number 5 . October 2018 第十七卷 第五期

提
升
某
外
科
病
房
病
人
導
尿
管
照
護
正
確
率

前 言

泌尿道感染是醫療照護感染中最常

見的院內感染，其發生率位居所有院內

感染之首位，佔所有醫院感染的30%以

上(劉等，2012；Verma, Bhani, Tomar, 

Bachhiwal, & Yadav, 2016)，有80%以上泌

尿道感染的病人皆與留置導尿管有關，留

置導尿管的病人每天存在有1%-5%的機會

發展成泌尿道感染(陳、王，2013)，若因

此併發菌血症，除了會延長病人住院天

數，及增加醫療成本外，更加重病人身心

痛苦，死亡率也隨之增加。

本單位屬外科病房，接受手術及麻醉

而有留置導尿管需求的病人居多，2013年

本院病房醫療感染率調查中發現本單位泌
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中文摘要

查詢2013年醫療感染率報表，單位泌尿道感染率達1.0‰，高於全院平均0.6‰，顯示
降低泌尿道感染率已為首要任務，引發推動本專案動機。專案小組分析導致泌尿道感染

率上升問題有：衛教指導工具不夠完善、護理人員未確實洗手、尿袋懸掛工具未符合病

人個別性。經決策過程選出解決方法為：舉辦留置導尿管照護在職教育訓練、修訂導尿

管照護衛教手冊、拍攝留置導尿管照護DVD影片、提供新型活動式掛勾使用。並以提升
病人及照顧者執行導尿管照護正確率、對留置導尿管照護認知正確率及護理人員執行導

尿管照護正確率為專案改善目標。經專案推動後留置導尿管照護正確率由73.2%提升至
91.6%，且成功降低泌尿道感染率由1.0‰至0.45‰。現持續應用於臨床上，提供更優質的
照護環境。(志為護理，2018; 17:5, 63-76 )

關鍵詞：泌尿道感染、留置導尿管照護、活動式掛勾
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尿道感染竟高達1.0‰，高於全院近3年泌

尿道感染率平均值0.6‰，故引發本專案

進行改善之動機，期望藉由深入探討導

尿管現況能有效控管感染率，保障病人

安全的目的，以提供更完善照護品質。

現況分析

一、單位特性

本單位為一般外科病房，總床數36

床，佔床率91.2%，根據2013年統計，

本單位接受手術病人共1,920人，其中

因接受手術及麻醉而有導尿管留置的病

人為1,029人(53.5%)。有90%的病人於

手術時完成放置留置尿管，另10%則因

手術後尿瀦留於病房放置留置尿管。本

單位採全責照護模式，護理人員共有18

人，大學畢業佔86.6%，專科為13.4%，

年資10年以上佔33%(6人)，2-10年者佔

39%(7人)，2年以下佔28%(5人)。

二、�病房放置留置導尿管流程及照護
執行現況

小組成員為瞭解單位留置導尿管導

致泌尿道感染率，調查病房目前放置留

置導尿管流程及照護現況。依照本院制

訂之「留置導尿技術標準作業規範」執

行女病人留置導尿管放置，男病人則由

住院醫師放置。護理師依本院制訂「導

尿、尿套及尿袋照護標準作業規範」於

每日白班給予病人導尿管照護，及提供

病人「導尿管護理指導」衛教手冊，內

容包含：執行導尿管護理重要性、導尿

管護理時機、導尿管護理、日常護理事

項等。另外，感染管制護理師會隨機至

單位檢視操作流程正確性，但無法做到

全面稽核。

小組成員針對單位病人留置導尿管放

置天數進行調查，調查結果：一般外科

病人置放天數約3天、泌尿外科病人置

放天數約6.5天，大腸直腸外科因腸道手

術位置及醫療上之需要尿管會置放較久

的時間，平均置放天數約12天，由於術

式不同及醫療上的需要導致有些病人無

法即早移除尿管。

三、�留置導尿管泌尿道感染率上升之
原因

全院病房醫療感染率報表發現2013年

總住院人日數為9,397，泌尿道感染人次

共9件，泌尿道感染率為1.0‰，高於全

院平均泌尿道感染率0.6‰。單位醫療照

護相關感染率報表顯示其中8件感染菌

種為大腸桿菌，1件為酵母菌感染，因

此，病房專責感染管制護理師依本院感

染管制制定之「留置導尿管感染管制作

業要點查核表」稽核護理人員，結果顯

示單位大多數護理人員執行照護時未確

實洗手；而病人及照顧者則以下床活動

時，尿袋開口碰觸到地面為主要缺失。

由於採回溯性調查資料，無法詳細分析

9件泌尿道感染個別的導因，但經由檢

閱醫療照護相關感染個案提報表結果顯

示，9件泌尿道感染病人均曾放置過留

置導尿管，故為確實了解本病房護理人

員、病人及照顧者執行留置導尿管照護

正確率，進行以下調查：

(一) 護理人員執行留置導尿管照護正確率

調查

經由感染管制護理師隨機稽核，發現

單位護理人員執行導尿管護理前後未確

實洗手。專案小組為瞭解是否因護理人

員執行留置導尿管照護情況而導致泌尿
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道感染，依據工作規範擬定「護理人員

對留置導尿管照護之查檢表」，延請兩

位感染管制護理師、專科主治醫師及護

理長等共4人專家檢閱內容，專案成員

進行3次一致性訓練達98%，於2014年

04月21日至26日，扣除小組人員後，

針對15名護理人員，以觀察法進行留

置導尿管照護實地調查，平均正確率

89.9%。其中最低前三項分別為：未確

實洗手(53.3%)、尿袋若有破損或髒汙，

需全套更換(66.7%)、固定尿袋時，需視

病人腿部長短調整固定位置(66.7%)，如

表一。

(二) 病人及照顧者執行留置導尿管照護正

確率調查

因病房留置導尿管泌尿道感染率高，

且臨床常觀察到病人下床活動時，尿袋

開口碰觸到地面，為確實瞭解病人及照

顧者對留置導尿管照護執行現況，小組

成員參閱文獻及本院制定「留置導尿技

術標準作業規範」、「導尿、尿套及尿

袋照護標準作業規範」，設立「病人及

照顧者執行留置導尿管照護查檢表」，

並委請兩位感染管制護理師、專科主治

醫師及護理長等4人，進行查檢表內容

校閱，依其意見調整查檢表內容作為專

案收集資料之工具，由專案小組先進行

觀察員的一致性評定，經3次測試後觀

察員一致性達100%，始進行資料收集。

於2014年04月01日至07日，針對50名病

人及照顧者以觀察法進行實地調查，結

果顯示正確率平均73.2%，其中最低前

三項分別為：尿袋懸掛時離地面至少3-5

公分，無碰觸其它物品(28%)，下床活

動時尿袋低於膀胱位置(38%)以及解便

後大便汙染或分泌物較多時，可隨時清

表一 護理人員執行留置導尿管照護正確率彙總結果 ( N = 15 )

題目 人次 百分比(%)

  1.�懸掛時，尿袋開口或底部離地面至少3-5公分，調整電動床高度時，應注
意避免尿袋出口碰觸地板或其他物品

15 100.0

  2.尿袋高度需低於膀胱與導尿管，避免尿液逆流    15 100.0
  3.固定小腿尿袋時，需視病人腿部長短調整固定位置 10 66.7
  4.尿袋及導尿管應於有效期限內 15    100.0
  5.尿袋若有破損或髒汙，需全套更換 10 66.7
  6.使用矽膠導尿管，留置期間以不超過30天為原則 15 100.0
  7.傾倒尿液時，尿袋開口不可觸及地面或其他物品 13 86.6
  8.管子勿拉扯，壓折或扭結 15 100.0
  9.一次只倒一個病人尿液 15 100.0
10.即棄式手套不重複使用 15 100.0
11. 病人蓄尿瓶，每次將尿液倒入馬桶後，應以清水沖洗蓄尿瓶，蓄尿瓶如

有破損無法使用時，蓄尿瓶應依生物醫療廢棄物分類原則處理
15 100.0

12.尿瓶應註明床號及姓名 15 100.0
13.尿袋以不超過八分滿為原則，並保持導尿管系統之密閉性       13 86.6
14.未確實洗手 8 53.3
平均 - 89.9
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洗(50%)，如表二。

經由上述調查發現病人及家屬導尿管

照護正確率低，專案組員為瞭解原因，

針對訪談內容經3次一致性訓練達98%

後，於2014年04月08日至09日，徵詢50

名病人及照顧者同意後進行訪談。有25

人(50%)表示護理師提供的衛教手冊內

容文字敘述過多，且字體過小、缺乏圖

片，無法完全看懂導尿管照護重點，護

理師口頭指導容易忘記。26人(52%)表

示活動點滴架掛勾無法調整，距離底座

太近尿袋懸掛時會碰到。28人(56%)提

到對於留置導尿管異常症狀無法瞭解，

也不清楚下床時須將尿袋放置低於膀

胱。另外有29人(58%)提議如果有影片

觀看更好，可加深印象。

(三) 病人及照顧者對留置導尿管照護之認

知正確率調查

為瞭解病人及照顧者對留置導尿管

照護正確率低之原因，專案組員共計4

人，三位護理師及一位感染管制護理

師，參閱文獻及本院制定之「留置導尿

技術標準作業規範」、「導尿、尿套及

尿袋照護標準作業規範」，設立「病人

及照顧者對留置導尿之認知測驗卷」，

由兩位感染管制護理師、專科主治醫

師及護理長等4人，進行查檢表內容校

閱，依其意見調整查檢表內容作為專案

收集資料之工具，進行病人及照顧者對

留置導尿管照護認知測驗，測驗以是非

題呈現，共10題。於2014年04月09日

至10日，針對50名病人及主要照顧者使

用測驗卷進行認知測試，結果顯示正確

率平均78.2%，低於本院護理品質監測

管理辦法設定指標閾值，未直接影響病

人生命之認知或態度層面閾值為85%以

上。其中最低前三項分別為：集尿袋應

放置低於膀胱位置，以防止尿液自集尿

袋逆流回膀胱(70%)、集尿袋開口應隨

時保持關閉，並且應距離地面3-5公分，

不可碰觸到地面以避免感染(72%)及搬

運病人時，應先夾住尿管，避免尿液回

表二 病人及照顧者執行留置導尿管照護正確率彙總結果 ( N = 50 )

題目 人次 百分比(%)

  1.尿袋懸掛時離地面至少3-5公分，無觸碰其它物品 14 28.0
  2.尿量超過一半時倒掉 47 94.0
  3.尿袋開口隨時保持關閉，尿管的連接處無脫落 50 100.0
  4.翻身後有檢查導尿管是否正確固定，無扭曲或受壓 47 94.0
  5.傾倒尿液前後有洗手 31 62.0
  6.下床活動時尿袋低於膀胱位置 19 38.0
  7.每日至少一次、配合沐浴後或床上擦澡時執行清潔尿管 41 82.0
  8.檢查導尿管是否正確固定無扭曲 46 92.0
  9.有異常症狀能立即告知護理人員 45 90.0
10.協助病人上下床時有先夾住尿管，避免尿液逆流 35 70.0
11.解便後大便汙染或分泌物較多時，可隨時清洗 25 50.0
12.大小便擦拭方向正確 39 78.0

平均 73.2
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表三 病人及照顧者對留置導尿管照護認知正確率彙總結果 ( N = 50 )

 題目 答對人次 百分比(%)

  1. 除限水病人外，增加水分攝取量(約2,000-3,000ml)可以降低泌尿
道感染機會

40 80.0

  2. 集尿袋開口應隨時保持關閉，並且應距離地面3-5公分，不可碰
觸到地面以避免感染

36 72.0

  3.集尿袋應放置低於膀胱位置，以防止尿液由集尿袋逆流回膀胱 35 70.0
  4. 每八小時或集尿袋約八分滿時即應排空集尿袋，避免尿液逆流造
成感染

41 82.0

  5.傾倒尿液前後需要洗手 40 80.0
  6.臥床時可將尿袋開口打開，讓尿液直接流入蓄尿桶 40 80.0
  7.導尿管避免扭轉或壓摺，易造成阻塞，且不可拉扯 43 86.0
  8.解大便後要由前往後擦拭 38 76.0
  9. 出現發燒、發抖、下腹脹、腰痛、尿液中沉澱物增加情形需告知
護理師

42 84.0

10.搬運病人時，應先夾住尿管，避免尿液回流膀胱造成感染 36 72.0

平均 78.2

流膀胱造成感染(72%)，如表三。

(四)硬體工具調查

專案成員於2014年4月26日至4月27日

現場觀察，單位目前懸掛尿袋工具有兩

種：(一)病床下有三個固定掛勾，提供臥

床病人各種引流袋懸掛，懸掛高度由病

床高度做調整，可控制尿袋開口與地面

之距離。(二)活動式點滴架上有兩組固

定掛勾，下方掛勾距離點滴架底座約24

公分，上方掛勾距離點滴架底座約38公

分，提供病人下床活動時懸掛各種引流

袋，掛勾懸掛高度是固定式無法調整。

 綜合以上分析，以特性要因圖來歸納

造成留置導尿管照護正確率低的原因，

如圖一

圖一 留置導尿管照護正確率低之特性要因圖

未依作業規範執行

護理師

人

工具
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缺乏留置導尿管照
護衛教影音教具
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問題確立

經由上述分析及稽核結果，確立單位

留置導尿管病人泌尿道感染率高的原因

有：衛教指導工具不夠完善、護理人員

未確實洗手、尿袋懸掛工具未符合病人

個別性。

專案目的

依據本院護理品質品質監測管理辦

法設定指標閾值，未直接影響病人生命

之認知或態度層面，可設閾值為85%以

上；屬非立即影響病人生命之技術層

面，執行正確性閾值可設91~95%，故設

立專案目的：

一、�護理人員對執行留置導尿管照護
之正確率由89.9%提升至95%。

二、�病人及照顧者執行留置導尿管照
護正確率由73.2%提升至91%。

三、�病人及照顧者留置導尿管照護認
知正確率由78.2%提升至85%。

文獻查證

一、泌尿道感染定義

 泌尿系統受到細菌感染引起發炎的

反應，感染的原因，最主要是由病菌經

尿道口逆行而上侵入腎臟、輸尿管、膀

胱、攝護腺和尿道所引起的發炎反應；

所有年齡層中的細菌感染，泌尿道感染

高居第一位﹙陳、王，2013﹚。外科手

術或麻醉時為了監測尿液輸出量、暫時

緩解因膀胱出口阻塞所導致的尿滯留及

膀胱內藥物灌注等，這些是導尿管適用

之情況，而菌尿症是使用導尿管造成之

常見結果(蔡、劉，2013)。

二、留置導尿管照護之措施

導尿管留置期間維持密閉及無菌引流

系統是預防泌尿道感染之措施是極為重

要的(Piechota, 2016；Vigil & Hickling, 

2016)，此外需避免導尿管曲折或壓迫、

尿袋位置維持低於膀胱水平以下防止尿

液回流、每天應執行會陰照護，保持

會陰部清潔與乾燥(Meddings, Rogers, 

Macy, & Saint, 2010)，執行導尿管照護

應確實進行手部衛生，定時排空集尿

袋，尿袋八分滿時或至少8小時要排空

集尿袋，不可將尿袋置於地面以防止

細菌遷移，避免感染風險(鄭，2009；

Lo et al., 2014)，強化醫護人員對於尿路

感染相關知識、照護技術並落實泌尿道

感染管制措施，舉辦相關感染管制措施

在職教育，皆可降低泌尿道感染的發生 

(竺、陳、張、林、王，2009)。

三、�降低留置導尿管泌尿道感染發生
率之有效策略

護理人員在護理指導過程中，應先

瞭解學習者已備的知識及技能，再運用

適當的教學方法及教具執行教學成果

評值(林等，2009)，研究指出影響人類

學習動機的因素很多，如：性別、年

齡、教育程度等，對訊息的記憶能力，

也與學習方法、學習材料、以及學習策

略有關，有效教學策略可善用視聽教學

例如：影片、模型、錄音帶等，增加教

學效果(葉、曾、黃、陳、黃，2010)，

護理指導方式除口述外還可配合指導資

料，如指導本、照護手冊及多媒體等做

為輔助工具，內容字體大小應適當清

晰、簡潔易懂，才能達到良好效果(林

等，2009)。重點式的指導手冊因具結

構性及一致性，因此可節省護理人力及

護理時數，提高指導成效及護理效益，

68



Volume 17 . Number 5 . October 2018 第十七卷 第五期

提
升
某
外
科
病
房
病
人
導
尿
管
照
護
正
確
率

若能配合檢查表的使用，並在指導完畢

要求回覆示教以確定學習效果，更可避

免遺漏及達成指導內容一致性(劉、黃、

李、胡，2010)。

在職教育能讓護理人員獲取更多的

專業知識及技能，使其能提升病人照護

品質(Aminoroaia, Mashhadi, Maracy, & 

Attari, 2014)，而護理人員必須持續不

斷的學習以加強專業認知，在實務照護

導尿管病人時需瞭解正確放置導尿管技

術及照護措施，並定期接受在職教育，

以增進有關泌尿道之實證知識，進而能

採取正確照護行為(陳、林，2012)，研

究顯示臨床護理人員對於感染管制在職

教育課程覺得是很重要且是必須要提升

之技能(Lee, Tiwari, Hui Choi, Yuen, & 

Wong, 2005)，故提升護理人員對於尿路

感染相關的知識、態度、行為，能降低

泌尿道感染率，降低泌尿道感染率也可

藉由訂定導尿管照護作業及在職教育課

程，能改善泌尿道感染率的發生(賴等，

2010)。透過教育訓練可影響護理人員

的認知及行為，使護理人員學習到新的

解決問題技巧；而在職教育訓練主要是

加強技術訓練及專業課程，改變個人的

工作態度，並進而提高專業服務品質(林

等，2009)。

解決方法

調查結果確立的問題由文獻查證提

出改善方案，另也有來自專案成員的創

意，再由專案成員依決策矩陣圖方案之

可行性、重要性及有效性加以評價分

析，以5、3、1評分法給分(5分代表方

案可行、重要及有效、3分次之、1分最

低)，選定標準取評分中間值3分×評價

項目3項×小組成員4人訂定之，分數達

36分以上為方案做為本專案之解決辦

法，其統計結果，如表四。

執行過程

本專案執行期間自2014年03月05日至

10月30日，依計畫期、執行期及評值期

三階段進行並擬執行計畫進度表，分述

如表五。

表四 矩陣圖分析

解決方案 可行性 重要性 有效性 總分 選定

衛教指導工具不夠完善

    修訂導尿管照護衛教手冊 15 14 15 44 ★

    拍攝『留置導尿管照護DVD』 16 16 11 43 ★

護理人員未確實洗手

    舉辦留置導尿管照護在職教育訓練 17 15 16 48 ★

     制定及宣導『留置導尿管照護標準作業』及成立
監控小組

9 12 10 31

尿袋懸掛工具未符合病人個別性

    製作『新型活動式掛勾』使用 13 12 15 40 ★

    全面更換活動點滴架 8 13 12 33
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一、�計劃期：(2014年3月5日至4月
30日)

(一)規劃留置導尿管照護教育訓練

專案小組成員收集相關文獻，委請感

染管制護理師、感染管制醫師、護理長

共同策劃在職教育訓練課程，與護理長

共同訂立課程內容及時間並邀請相關人

員參與，考量人員輪班，預計分三梯次

上課。

(二)修訂導尿管照護衛教手冊內容

依據相關文獻及參閱本院護理工作規

範，修訂「留置導尿管護理指導衛教手

冊」，特色為簡潔易懂文字說明，內容

以清晰易懂之圖片為主，以A4版面排版

並彩色列印，並以圖片輔助，將字體放

大由標楷體12調整至32字體大小，以利

病人閱讀。而其內容包含：導尿管照護

目的、時機、清潔方法、注意事項、倒

尿方式步驟及異常注意事項等，衛教手

冊及其內容經由感控師、護理長、資深

護理師等3位專家檢視，再經由三位病

人及家屬閱讀，依其建議修訂製成資料

夾，供護理人員執行護理指導使用，同

時可提供病人及家屬學習。

(三)拍攝留置導尿管照護DVD影片

專案小組依據本院所制定的「留置導

尿技術標準作業規範」、「導尿、尿套

及尿袋照護標準作業規範」，與前述之

3位專家進行三次開會討論，決議拍攝

內容，錄製重點，包含有：留置導尿管

目的、護理重要性、護理時機、如何預

防感染、照護注意事項、感染症狀等；

此外，也討論光碟的文字字體及大小、

圖片、護理指導旁白等設計內容。04月

09日安排拍攝場景，由護理人員分別示

範，由教材室二位攝影師協助拍攝，採

國、臺語配音，並完成影片剪輯。04月

14日於病房會議中播放護理指導影片，

表五 降低留置導尿管病人泌尿道感染率執行計畫進度表

     年 2014

項目                    月 3 4 5 6 7 8 9 10

一、計劃期
    1.規劃留置導尿管照護教育訓練 ★ ★

    2.修訂導尿管照護衛教手冊內容 ★ ★

    3.拍攝留置導尿管照護DVD影片 ★ ★

    4.製作新型活動式掛勾 ★ ★

二、執行期

    1.舉辦留置導尿管照護教育訓練 ★

    2.運用導尿管照護衛教手冊 ★ ★ ★ ★

    3.運用留置導尿管照護DVD影片 ★ ★ ★ ★

    4.提供新型活動式掛勾使用 ★ ★ ★ ★

三、評值期

    1.提升病人及照顧者執行留置導尿管照護正確率 ★ ★

    2.提升病人及照顧者對留置導尿管照護之認知正確率 ★ ★
    3.提升護理人員執行留置導尿管照護正確率 ★ ★

70



Volume 17 . Number 5 . October 2018 第十七卷 第五期

提
升
某
外
科
病
房
病
人
導
尿
管
照
護
正
確
率

由單位護理人員進行內容討論及改善。

04月20日、24日於兩次病房團體衛教時

播放護理指導影片。04月27完成護理指

導影片光碟製作，片長約10分鐘，以動

態教學方式增加臨場感。

(四)製作新型活動式掛勾

經由小組成員腦力激盪創新，DIY製

作出新型活動式掛勾，均可適用病房不

同廠牌活動點滴架，利用活動式掛勾可

於點滴架上下調整移動，有別於傳統活

動點滴架上固定式掛勾，優點是可讓置

放留置導尿管病人下床活動時，可依個

別身高，適時調整懸掛高度，避免尿袋

開口碰觸到底座引起感染。於成品完成

後先試用於10位病人，反應良好，全面

使用於導尿管留置病人，如圖二。

二、�執行期：(2014年5月01日至8月
30日)

(一) 舉辦留置導尿管照護之在職教育訓練

(5月1日至10日)

於2014年05月01日及05月10日，三

梯次課程每堂課2小時，邀請感染管制

護理師授課，授課方式包含講述、提問

及回答、實際操作、案例討論與經驗

分享以加深印象，課程內容包含洗手正

確性、洗手五時機、放置留置導尿管流

程、照護注意事項及照護實務示範，專

案成員以外的15位護理人員，出席率

100%，為使護理人員透過不斷的學習

及分享，以達到提升照護品質，課程後

進行滿意度評值達97.5%。所有人員皆

完成課程前、後測驗，前、後測平均得

分：72分及96分。

(二) 運用導尿管照護衛教手冊(5月2日至8

月30日)

05月02日起單位人員針對留置導尿管

病人，提供「導尿管護理指導」衛教單

張，需配合「留置導尿管護理指導衛教

手冊」輔助護理指導說明，讓病人加深

印象，05月02日至08月30日共計有92位

病人接受護理指導及閱讀留置導尿管護

理指導衛教手冊，病人口頭表示手冊內

改善前掛勾 活動式掛勾 改善後掛勾

圖二 新型活動式掛勾
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容淺顯易懂，圖片生動易學習，字體放

大更有利於閱讀。

(三) 運用留置導尿管照護DVD影片(5月10

日至8月30日)

2014年05月10日至2014年08月30日

護理人員針對入院留置導尿管病人，依

據「導尿、尿套及尿袋照護標準作業規

範」執行相關醫療照護服務，應用多媒

體策略執行留置導尿管護理指導，固定

每週一、三、五早上11點，及配合團體

護理指導時間，於交誼廳由護理師教學

導尿管留置護理指導，播放「留置導尿

管照護影片」，再請病人回覆示教進行

評值；並依其提出的問題予以個別性護

理指導，護理人員完成護理指導後，會

在『出院準備計劃』註記觀看影片及給

予手冊的日期。共有90位病人完成教學

及影片觀看，滿意度達98.5%，表示經

由影片生動教學能有助增加照護知識及

加深印象。

(四) 提供新型活動式掛勾使用(5月5日至8

月30日)

由當班負責護理師對於有尿管留置的

病人提供「新型活動式掛勾」使用及指

導，並將「新型活動式掛勾」列入新進

人員報到時病房常規介紹，05月05日至

08月30日共計86位病人使用，反應能依

個別身高懸掛尿袋，避免碰觸到地面，

成效良好。

三、�評值期：(2014年9月1日至10月
30日)

專案小組人員於2014年9月1日至10月

30日針對50位導尿管留置病人及15位臨

床護理人員，以「病人及照顧者對留置

導尿管照護之查檢表」、「病人及照顧

者對留置導尿之認知測驗卷」及「護理

人員對留置導尿管照護之查檢表」進行

下列評值：

一、�護理人員執行留置導尿管照護之
正確率。

二、�病人及照顧者執行留置導尿管照
護正確率。

三、�病人及照顧者對留置導尿管照護
認知正確率。

結果評值

一、�病人及照顧者執行留置導尿管照
護正確率

 以「病人及照顧者對留置導尿管照護

之查檢表」，進行病人及照顧者執行留

置導尿管照護正確率查檢共50人次，由

73.2%提升至91.6%(表六)。

二、�病人及照顧者對留置導尿管照護
認知正確率

 以「病人及照顧者對留置導尿之認知

測驗卷」，進行病人及照顧者對留置導

尿管照護認知正確率測驗共50人次，改

善後正確率由78.2%提升至87%(表七)。

三、�護理人員執行留置導尿管照護正
確率

以「護理人員對留置導尿管照護之查

檢表」，進行護理人員執行留置導尿管

照護正確率查檢共15人次，改善後正確

率由89.9%提升至100%(表八)。

本專案以提升護理人員對執行留置導

尿管照護之正確率達95%為改善目標，

經由舉辦在職教育訓練、修訂導尿管

照護衛教手冊內容、拍攝留置導尿管

照護DVD衛教影片、製作新型活動式

掛勾等，結果顯示由改善前89.9%提升

100%，進而也成功降低留置導尿管泌尿

道感染率。依病房醫療感染率報表調查
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表六  病人及照顧者執行留置導尿管照護正確率彙總結果 ( N = 50 ) 

題目
改善前 改善後

% %

  1.尿袋懸掛時離地面至少3-5公分，無觸碰其它物品 28 92
  2.尿量超過一半時倒掉 94 100
  3.尿袋開口隨時保持關閉，尿管的連接處無脫落 100 100
  4.翻身後有檢查導尿管是否正確固定，無扭曲或受壓 94 96
  5.傾倒尿液前後有洗手 62 80
  6.下床活動時尿袋低於膀胱位置 38 86
  7.每日至少一次、配合沐浴後或床上擦澡時執行清潔尿管 82 88
  8.檢查導尿管是否正確固定無扭曲 92 94
  9.有異常症狀能立即告知護理人員 90 98
10.協助病人上下床時有先夾住尿管，避免尿液逆流 70 88
11.解便後大便汙染或分泌物較多時，可隨時清洗 50 86
12.大小便擦拭方向正確 78 92

平均 73.2 91.6

表七 病人及照顧者對留置導尿管照護認知正確率前後比較 ( N = 50 )

題目
改善前 改善後

% %

1.�除限水病人外，增加水分攝取量(約2,000-3,000ml)  可以降低泌尿
道感染機會

80 88

2.�集尿袋開口應隨時保持關閉，並且應距離地面3-5 公分，不可碰
觸到地面以避免感染

72 86

3.集尿袋應放置低於膀胱位置，以防止尿液由集尿袋逆流回膀胱 70 82

4.�每八小時或集尿袋約八分滿時即應排空集尿袋，避免尿液逆流
造成感染

82 86

5.傾倒尿液前後需要洗手 80 90
6.臥床時可將尿袋開口打開，讓尿液直接流入蓄尿桶 80 88
7.導尿管避免扭轉或壓摺，易造成阻塞，且不可拉扯 86 88
8.解大便後要由前往後擦拭 76 86
9. 出現發燒、發抖、下腹脹、腰痛、尿液中沉澱物增加情形需告

知護理師
84 90

10.搬運病人時，應先夾住尿管，避免尿液回流膀胱造成感染 72 86

平均 78 87

顯示，2014年7至12月平均留置導尿管

病人泌尿道感染率降為0.45，達成專案

改善之目的；本專案小組於專案結束後

仍持續推動，可提供臨床護理人員執行

尿管照護之參考依據。
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結論與討論

此次專案進行因病房護理長、感控

護理師協助及單位全體同仁的協力合作

與配合，才能順利推行，並達到專案目

的。在專案執行過程中遭到的阻力為因

護理人員為三班輪班制，又因臨床工作

繁忙，故要訂立在職教育訓練課程時間

難敲定，故須由護理長居中幫忙協調，

建議醫院日後可定期安排在職教育及新

進人員訓練課程中加入相關課程增強護

理人員在執行導尿管照護之技能，並應

用於專業照護面，給予病人安全的醫療

照護環境。因病房90%留置導尿管均由

手術室帶回，無法得知在放置尿管當下

的狀況，是否遵守無菌原則、尿管是否

反覆插入，此為本專案之限制。此外專

案小組已將「新型活動式掛勾」平行推

展至同科組之外科病房使用，期許本專

案介入執行措施持續應用在臨床上，有

效達成照護完整率及改善感染率，以維

護更高的醫療品質，增進病人福祉，為

本專案最大貢獻。
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ABSTRACT

According to the 2013 hospital report on healthcare-associated infection, the rate of 

urinary tract infection (UTI) in the surgical ward was 1.0%, higher than the hospital norm 

of 0.6%. This project was implemented to address the high UTI in the ward. The analysis of 

the project team contributed the elevating UTI to the following reasons: incomplete health 

education tool; poor hand hygiene of the nursing staff; and failure to provide the patients 

with individualized foley bags toolkit. After a team discussion, the following interventions 

were proposed: provide on-the-job training of indwelling Foley catheter care, revise health 

educational leaflets, produce training DVDs of indwelling Foley catheter care, and introduce 

a new type of movable hook. The aim of the project was set to improve the accuracy of Foley 

care in the patients and the caregivers and to improve the cognition of indwelling Foley 

catheter care and Foley catheterization in our nursing staff. After the implementation of this 

project, the accuracy of Foley catheter care increased from 73.2% to 91.6% and the urinary 

tract infection rate reduced from 1.0‰ to 0.45‰. The interventions are still applied in 

clinical practice to provide a quality nursing environment. (Tzu Chi Nursing Journal, 2018; 

17:5, 63-76)

Keywords:  Foley care, movable hook, urinary tract infection
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