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前 言

居家留置導尿管個案泌尿道感染率為

居家護理重要指標，居家個案常因泌尿

道感染而反覆住院治療，有80%以上與

留置導尿管有關(陳瑛瑛、王，2016)，

一旦併發菌血症，會危及生命，將延長

住院天數，增加額外的醫療花費。而臺

灣地區於2018年3月正式進入聯合國定

義的「高齡社會」，老年人口已攀升至

14%以上，造成勞動人口減少的危機，

居家失能者照顧型態屬多元複雜且高度

依賴，家屬需要兼顧家庭及工作，以至

分身乏術無法照顧，所以將照顧的工作

交給外籍看護(王、楊，2018)。外籍看

護常因語言不通、文化差異，加上沒有

合適的衛教工具，工作前沒有經過相關

訓練指導，導致學習困難，無法確實照

顧病人(許郁珊等，2018)。若能確保外

籍看護之照顧能力，則會降低泌尿道感
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染發生率及重複入院之危機，提昇居家

個案照顧品質(陳乃菁等，2015)，因此

教導外籍看護正確執行導尿管照顧為刻

不容緩的議題。

本單位2017年1-10月居家留置導尿管

個案泌尿道感染共24人次，其中有2人重

覆發生，而發生泌尿道感染的22人中，

主要照顧者為外籍看護的高達16人佔

72.7%。故引發成立專案小組進行改善之

動機，期許經居家護理專業團隊(包含醫

師、感染管制師、護理師)，找出原因及

討論改善對策，提昇居家外籍看護執行

導尿管照顧的正確率，進而確保居家個

案照顧的品質與安全。

現況分析

一、單位簡介

本單位為某地區醫院附設居家護理所，

現有1位護理長及4位護理師，職級N3有2

人、N4有2人，平均護理年資為15年，專

案小組由3位護理師組成，統計2017年11

月居家個案共收案120人，收案對象為巴

氏量表60分以下，病況穩定有明確醫療需

求，且日常生活需由他人協助之鼻胃管、

導尿管及氣切留置的個案，個案管路情

形為鼻胃管留置率佔60%、導尿管留置率

33.3%，氣切管留置率為2%，平均年齡68

歲，主要疾病診斷以腦中風及腦損傷佔

78人(65%)為最多，其它疾病42人(35%)，

主要照顧者為家屬佔四成，外籍看護佔

六成，護理師每兩週進行居家訪視，執

行身體評估及更換導尿管處置，再給予

相關衛教指導。經統計導尿管留置的40

位個案中，女性25人(62.5%)，男性15人

(37.5%)；平均年齡75歲。

二、�護理師留置導尿管護理技術查核及
衛教指導現況之調查

(一)技術查核：本單位品質監控作業

包含執行留置導尿管技術正確率，由護

理長每年1、4、7、10月以「更換留置導

尿管技術評核表」進行品質監控作業，

正確率皆為100%，護理長為深入瞭解護

理師實際執行更換導尿管狀況，安排於

2017年11月1日至11月15日，護理長分次

隨同護理師訪視，採自然觀察法查核4位

護理師負責個案共16人，護理師執行更

換留置導尿管正確率達100%。

(二)衛教現況調查：護理長隨同護理

師訪視時，發現護理師衛教外籍看護

時，有提供院內制式中文版「留置導尿

管護理衛教手冊」，但衛教時發生語言

不通及溝通困難等情況，手冊內文僅中

文版，外籍看護看不懂也聽不懂，導致

衛教不順暢，也無法落實回覆示教。

三、�留置導尿管發生泌尿道感染個案之
照顧者調查

統計2017年1-10月居家留置導尿管個

案泌尿道感染共24人次，留置導尿管

個案共369人次，居家留置導尿管個案

泌尿道感染率為6.5%。(本專案居家留

置導尿管個案泌尿道感染率(CA-UTI)=

居家留置導尿管個案泌尿道感染(CA-

UTI)人次/留置導尿管個案人次*100%，

24/369*100=6.5%)。

查閱居家留置導尿管個案泌尿道感

染22位個案的病歷，發現主要照顧者

為外籍看護有16人佔72.7%(印尼11人、

越南5人)，進一步瞭解16位外籍看護，

全部為女性，平均年齡以31-40歲有9人

(56.25%)占最多，沒有管路照顧經驗10
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人(62.5%)，來臺0-2年者9人(56.25%)，

4年以上者4人(25.0%)，外籍看護基本資

料分析如表一。

於2017年11月16日至11月30日護理師

於訪視時訪談16位外籍看護的家屬，訪

視時2位不在家，故護理師以電話詢問，

16位家屬中有13位(81.3%)表示因語言不

通，不知如何教起；有11位(68.7%)以

為外籍看護本來就會導尿管照顧技巧，

故不清楚導尿管照顧重點，16位家屬

(100%)讓外籍看護自行照顧，皆未實際

一同參與照顧工作，家屬無實際查核照

顧狀況，也不瞭解外籍看護執行導尿管

照顧情形。

四、�外籍看護執行留置導尿管照顧正確
性之調查

為瞭解外籍看護執行留置導尿管照

顧正確性，小組成員依據感染管制作業

準則及參考文獻，制定「外籍看護執行

留置導尿管正確率查核表」，經感染管

制師、專科主治醫師與護理長等三位專

家，進行內容檢視校正後，由護理長及

單位人員於病房會議討論，與小組成員

達成評核一致性，查核內容含認知及技

能共14項。由護理師於2017年11月16日

至11月30日，居家訪視時使用「外籍看

護執行留置導尿管正確率查核表」實際

查核16位外籍看護執行留置導尿管情

形，有正確執行者打勾給分，未確實執

行不給分，發現缺失的項目有：執行導

尿管照顧前後有洗手僅6人(37.5%)；尿

袋應離地面至少5公分，不可碰觸地面

正確執行僅6人(37.5%)；解便後大便污

染或分泌物多時可隨時清洗正確執行僅

7人(43.8%)；導尿管要固定兩側輪流替

換，每天至少更換一次正確執行僅7人

(43.8%)；尿管勿拉扯或壓到，管路應保

持通暢正確執行只有8人(50％)等，在執

行照顧上有多項缺失及認知不足，顯示

外籍看護執行導尿管照顧正確率僅58.5%

如表二。

另進一步以訪談瞭解16位外籍看護

表一
居家外籍看護基本資料分析

(%)

11 68.75 
5 31.25 

( ) 21-30 5 31.25 
31-40 9 56.25 
41-50 2 12.50 

3 18.75 
10 62.50 
3 18.75 
6 37.50 

10 62.50 
( ) 0-2 9 56.25 

2-4 3 18.75 
4 4 25.00 

 ( N = 16 )
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執行不正確原因，歸納原因有：語言不

通、溝通困難有14人(62.5%)，衛教手

冊僅中文版，內容多、記不住高達14人

(87.5%)；看不懂、聽不懂衛教的有12人

(75%)；只憑印象執行10人(62.5%)；不

知道自己哪裡做錯有10人(62.5%)；10人

(62.5%)缺乏管路照顧經驗，照顧前無

人指導導尿管相關照護，導致學習不完

整。由上述現況分析，經成員討論歸納

居家外籍看護執行導尿管照顧正確率低

之特性要因圖(如圖一)。

問題及導因確立

經現況分析及查核結果確立執行導尿

管照顧正確率低之原因為：一、護理師

與外籍看護衛教時語言溝通困難。二、

外籍看護看不懂中文衛教手冊。三、家

屬不清楚照顧重點且未查核外籍看護執

行導尿管照顧狀況。

專案目的

本專案目標設定，訂定提升居家外籍

看護執行導尿管照顧正確率至93.6%；

依小組成員能力及外籍看護的理解與

執行力，設定專案執行率為60%，且參

考體系品質管理委員會訂定照護認知

及技術之閾值需達91%，故目標設定值

=58.5%(改善前正確率)+(58.5%×60% 

[組員能力及外籍看護的理解與執行

力])=93.6%。

文獻查證

一、留置導尿管與泌尿道感染的相關性

留置導尿管相關泌尿道感染(Catheter-

表二��
外籍看護執行導尿管照顧正確率

1. 6 37.5
2. 11 68.8
3. 7 43.8
4. 12 75.0 
5. 7 43.8
6. 12 75.0
7. 11 68.8
8.  3-5 6 37.5
9. 8 10 62.5
10. 8 50.0 
11. 11 68.8
12. 11 68.8
13. 2,000-3,000ml/ 7 43.8
14. : 12 75.0 

58.5

( N = 16 )
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associated urinary tract infections, CAUTIs)

是最常見醫療照護相關感染，造成的原

因大部分為會陰部之細菌由導管經尿道

口逆行性進入泌尿系統，也有部分為環

境或照顧者手上的細菌經汙染的尿袋或

引流接口處進入導尿管內(林等，2017；

陳瑞光等，2016)。CAUTIs會增加個案

的死亡率及住院率，且容易產生病原菌

抗藥性(陳瑛瑛、王，2016)，居家護理

長期留置導尿管的個案也常因為此原因

需治療而往返住院，耗費醫療資源，因

此需提早預測與控制感染的危險因子(黃

等，2016)。

二、留置導尿管護理措施

居家護理個案因年老、疾病因素導致

解尿功能障礙，需長期放置導尿管，若

能提升主要照顧者正確的導尿管照顧技

巧及觀念就可有效降低感染的風險，導

尿管照顧措施包括：照顧者執行照顧措

施前、後應正確洗手，致病菌才不會藉

由雙手傳播進入人體而造成感染(林等，

2017)；每日需執行導尿管清潔或消毒，

解便後也應使用肥皂加清水清潔管路，

由前往後擦拭；尿管要固定勿拉扯；尿

袋開口不碰觸地面，應離地面至少5公

分，保持導管密閉(林等，2017；Bell, 

Alaestante, &Finch, 2016；Galiczewski & 

Shurpin, 2017)；尿袋應低於膀胱並於八

分滿時立即排空，排空時尿袋不碰觸蓄

尿桶；使用蓄尿桶後每天以0.05%漂白水

液泡30分鐘後晾乾(許佳月等，2018)；

鼓勵每天水份補充2,000至3,000c.c.(除疾

病限制外)以維持尿液排出量每小時50至

100 c.c.(黃等，2016)。

三、�提升外籍看護執行導尿管照顧的策略

在導尿管留置期間應提供正確的照顧

居
家
外
籍
看
護
執
行
導
尿
管
照
顧
正
確
率
低

圖一
居家外籍看護執行導尿管照顧正確率低特性要因圖
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措施，針對外籍看護進行指導，建構正

確的照顧知識，更重要的是要強化參與

導尿管照顧的動機及態度，才能正確執

行居家導尿管照顧避免感染發生(吳、

黃，2017)，護理師可運用每次與家屬及

外籍看護互動的過程中，先建立彼此的

信任關係，透過主動傾聽及對話來瞭解

他們的需求及對照顧工作的看法及挫折

點(匡、賴，2017)。傳統的講述教學，

較無法吸引學習者的興趣，要提供系統

性有效的護理衛教指導，衛教方法應以

「一對一教學」方式最有效，將影片融

入教學，運用智慧型手機、電腦、平板

觀看模擬情境，不會因時空限制影響學

習，也可透過教學平台、多媒體資源等

工具練習幫助提升教學成效，以降低對

疾病照顧的無力感(李，2015)。另外增

加輔助教材的使用，如：製作雙語化圖

文並茂的照顧衛教看板、外文照顧手冊

等，提供適當的教材與工具來指導，減

少語言溝通障礙，使衛教順利進行，能

有效建立外籍看護照顧的自信心，最終

透過定期評值，更能有效提升外籍看護

執行導尿管照顧品質，進而減少住院

與合併症，降低醫療成本(陳乃菁等，

2015)。

解決辦法及執行過程

一、解決辦法

本專案經現況分析及問題確立，參

考相關文獻後，小組成員經調查發現的

原因進行討論，提出各種可能的解決辦

法，依決策矩陣分析表，針對每種辦法

的可行性、效益性、方便性等3項因素，

由三位成員評分，採5分法；1分代表最

低，5分代表最高，總分為15分，專案

小組成員認為80%為可處理的能力為基

準。以得分3(項)×3(人)×5(滿分)×80%

＝36分，得分達36分以上的方案為辦法

如表三。經決策矩陣分析選定(1)製作印

尼文及越南文導尿管照顧衛教手冊(2)建

立雙語QR Code連結影片教學(3)製作雙

語「五要一不」客製化導尿管照顧提醒

板(4)建立LINE群組於團隊照顧(5)建立家

表三�
提升居家外籍看護執行導尿管照顧正確率決策矩陣分析表

  

1. 3 3 3 9
2. 5 3 3 11
3. 15 15 15 45
4. QR Code 15 15 13 43
5. 15 13 13 41
6. LINE 13 13 13 39
7. 9 9 9 27
8. 11 9 9 29
9. 13 13 13 39
10. 5 3 3 11
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屬查核外籍看護執行導尿管照顧作業，

共五項為本專案解決辦法。

二、執行過程

本專案執行期間自2017年12月1日至

2018年12月31日，分為計畫期、執行期

及評值期等三期實施，工作進度表如表

四。

(一)計畫期：2017/12/1-2018/1/31
1、 製作印尼文及越南文的導尿管照顧

衛教手冊(2017/12/1-12/31)

專案小組針對照顧者人口學資料分析，

找尋相關文獻及教材，與家醫科醫師及感

染管制師討論導尿管照顧及居家衛教內容

合宜性，校正中文版內容後，請印尼及越

南籍翻譯，護理師將照顧步驟拍照成圖

片，製作成有文有圖的雙語衛教手冊，內

容包含照顧技能指導及認識泌尿道感染徵

象，校正後請不熟悉中文的印尼及越南籍

各3位在翻譯陪同下閱讀，並口述確定瞭

解手冊內容含意後印製。

2、 建立雙語QR Code連結影片教學

(2017/12/1-12/31)

為提供有效學習，專案成員由線上搜

尋適合的導尿管照顧的衛教影片，依循

著作權法，搜尋可供照顧者參考觀看的

影片，作為優先採納的衛教短片，邀請

團隊醫師及感染管制師、在臺工作年資

達10年以上之印尼籍與越南籍看護各兩

位，與專案小組一同觀看討論後，挑選

出放置於公開網站YouTube的兩個衛教

短片，片長時間約5-6分鐘含印尼文及越

南文敘述的衛教短片，將短片的網路連

結設立成QR Code後，列印於衛教手冊

首頁，於訪視時，先指導家屬連結QR 

Code衛教短片，再教導外籍看護以手機

掃描連結及觀看。

表四
提生居家外籍看護執行導尿管照顧正確工作進度表

2017 2018
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

QR Code

LINE

QR Code

LINE
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3、 製作雙語「五要一不」客製化導尿

管照顧提醒板(2018/1/2-1/31)

專案小組依據查核時發現外籍看護

常忽略的照顧步驟，擬出「五要一不」

創意口訣，5Yes/1No；(1)Yes照顧前後

要洗手；(2)Yes尿管每日或解便後要清

潔；(3)Yes導尿管要固定左右輪替；(4)

Yes尿袋要離地5cm；(5)Yes每日要補充

水分2,000-3,000ml(除限水者外)；(1)No

不要拉扯扭曲或壓到尿管請保持管路通

暢。邀請在臺平均工作年資達10年以上

之印尼籍看護兩位及越南翻譯，將口訣

翻譯校正後，採兩張A4大小彩色繪製印

刷後貼於個案的床頭牆壁或床尾板；提

醒板左側是「五要一不」照顧重點，右

側則由護理師於訪視時觀察外籍看護常

執行錯誤步驟，以便利貼方式提示重點

及注意事項。提醒板內容有創意口訣、

圖片及QR Code影片連結，以增強外籍

看護學習能力及記憶力，製作成印尼版

及越南版，「五要一不」客製化導尿管

照顧提醒板之越南版如圖二，看板內文

含中文是提供家屬觀看，同時提醒家屬

照顧重點。

4、 建 立 L I N E 群 組 於 團 隊 照 顧

(2018/1/2-1/31)

為解決外籍看護日常執行照顧有疑問

時的溝通不良，由護理師和家屬及外籍

看護間建立智慧型手機LINE群組，當個

案發生問題時，可以拍照傳送畫面，並

使用語音輔助說明狀況，護理師也可隨

時傳送圖片及語音輔助，即時衛教說明

照顧重點。

5、 建立家屬查核外籍看護執行導尿管

圖二
「五要一不」客製化導尿管照顧提醒板之越南版
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照顧作業(2018/1/2-1/31)

為瞭解外籍看護導尿管照顧實際執

行情形，請家屬共同參與個案照顧，故

設計QR Code連結外籍看護正確執行導

尿管照顧查核表，由家屬每日查核外籍

看護是否正確執行導尿管照顧步驟並填

寫，立即線上將查核表回傳給護理師，

以利瞭解照顧執行狀況。護理師訪視時

也會參考家屬查核表結果以查核表進行

複查，確認照顧情形。

(二)執行期：2018/2/1-2018/12/31
1、宣導政策及改善方法(2018/2/1-2/28)

使案家瞭解專案實施目的及方法，故

於護理師居家訪視時，向個案、家屬及外

籍看護宣導說明，教導外籍看護如何使用

衛教手冊、線上影片教學、雙語「五要一

不」客製化照顧提醒板、LINE群組、家

屬如何使用查核表進行查核，同時針對家

屬不在家之個案，製作專案實施方法及說

明單張，由外籍看護代為轉交且以電話說

明告知，執行時與計畫有所出入，小組成

員會即時討論並修正。

2、 使用印尼文及越南文的導尿管照顧

衛教手冊(2018/2/1-12/31)

護理師於收案訪視指導外籍看護時，

會依據國籍提供印尼文或越南文「留置

導尿管護理衛教手冊」教導，外籍看護

於執行導尿管照顧時，若有不清楚的步

驟時可隨時翻閱，護理師每次訪視時皆

會觀察外籍看護執行導尿管照顧情形，

期間成員有訪談外籍看護衛教手冊使用

狀況，有2位外籍看護反應當遇到有尿

量變少疑似有阻塞情形時，不知如何處

理，故小組成員與醫師及感管師討論

後，請翻譯將導尿管阻塞或滑脫的緊急

處理流程納入衛教手冊中，並做內容全

面新增修訂。

3、 實施雙語導尿管照顧連結至影片教

學(2018/2/1-12/31)

教導掃描手冊中的QRCode圖碼連結衛

教影片，教導執行播放並陪同觀看後，

詢問是否可理解或有疑問，後測時請外

籍看護自行連結影片播放並說出照顧重

點，其中一位因無手機者則使用家屬手

機，藉由短片的教學方式，加深印象且

隨時想看較不受時間及地點的限制。

4、 使用雙語「五要一不」客製化導尿

管照顧提醒板(2018/2/1-12/31)

向外籍看護及家屬解說看板內文及圖

片代表的意義，中文是提供家屬觀看，

可依照顧看板上的內容與圖片，適時提

醒外籍看護該注意的照顧措施，促進家

屬與外籍看護進行溝通及討論，減少因

語文不通導致的困境，並依個案家中的

環境及方便外籍看護觀看選擇適合位置

張貼，過程中經家屬建議，護理師訪視

時發現外籍看護當次執行錯誤步驟時，

書寫於便利貼黏於右側看板，以利提醒

家屬注意外籍看護缺失的地方，並於每

次訪視時同步更新，以達到即時重點提

示效果。

5、 執 行 L I N E 群 組 於 團 隊 照 顧

(2018/2/1-12/31)

執行期間中曾發生個案導尿管阻塞

及尿液顏色變紅情形，外籍看護拍照以

LINE通知護理師，由護理師與團隊醫師

討論後決定處理方法，由護理師即時回

覆外籍看護及家屬處理方式，護理師會

回傳圖片或錄音檔輔助衛教指導說明，

若未讀取訊息者以電訪再說明重點。
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6、 執行家屬查核外籍看護執行導尿管

照顧作業(2018/2/1-12/31)

護理師於訪視時向家屬說明QR Code連

結查核表的使用方式，並指導如何執行

查核，執行期間若有疑問會隨時以電話

連絡護理師，澄清照顧執行步驟，並適

時提醒及糾正外籍看護。護理師會每日

查看家屬回傳之查核表，發現一週未回

傳的家屬，立刻予電訪關心外籍看護照

顧狀況。執行期間有家屬表示自己已經

熟悉照顧步驟且能負起自行查核責任，

故協商連續3個月經護理師評值外籍看護

能正確執行且個案未發生感染症狀者，

可同意家屬自行查核不必每日回傳。

(三)評值期：2018/3/1-2018/12/31
本專案在執行期開始時，即每月檢討

原因、修正再進行評值，護理師每次至

案家訪視時，會以登錄表評值外籍看護

是否落實專案策略的執行，詢問執行導

尿管照顧若有疑問，是否有立即翻閱導

尿管照顧衛教手冊或觀看影片教學以輔

助學習，家屬紛紛表示發現外籍看護在

有疑問時會立即翻閱衛教手冊，每人每

月平均會翻閱查詢8次；追蹤及登錄照

顧提醒板上個月的提醒注意事項是否已

被改善；評值外籍看護是否成功使用QR 

Code連結衛教影片，發現每人平均每月

觀看影片次數達3次以上，外籍看護表示

雙語圖示衛教手冊及自己國籍與顏的影

片，使用上淺顯易懂讓照顧倍感順手；

護理師每月統計外籍看護有使用LINE群

組解決照顧問題的人數，發現照顧過程

中若有突發狀況，外籍看護會將照片使

用LINE輔助連繫，向護理師說明個案狀

況並即時處理，聯繫管道通暢、迅速、

易懂；每月登錄統計家屬有正確回傳查

核表的個案數，針對查核表回傳率最高

的3位家屬，護理師以誌謝卡片獎勵家

屬；護理師於每次訪視時全部評值並針

對做錯或沒做的也會瞭解原因後加強指

導及鼓勵，專案小組每月監控統計外籍

看護照顧個案發生CA-UTI人數，並持續

性的改善，與團隊醫師及感染管制師討

論發生原因，若為照顧者因素，則由護

理師立即重新介入措施教導，查核結果

及實施成效與評值每月彙總如表五。

表五�
護理師查核外籍看護執行導尿管照顧介入策略彙總表

2018 / 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

/

19 22 25 25 25 26 28 28 29 27
17 19 23 25 25 25 28 28 28 27
17 18 20 23 25 25 27 28 28 27
16 16 21 24 24 25 25 27 28 27
17 19 23 23 25 25 28 28 28 27

LINE 8 10 10 16 17 15 18 17 20 19
17 18 20 23 25 25 26 25 25 23

CA-UTI 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
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結果評值

本專案目的為改善外籍看護執行導尿

管照顧正確率，對象除了現況分析中的

16位外籍看護外，針對新收案照顧者為

外籍看護或因到期需更換新的外籍看護

都納入改善專案中，並於次月評值，護

理師每月以「外籍看護執行導尿管照顧

正確率查核表」，實際評值外籍看護執

行導尿管照顧情形，發現外籍看護導尿

管照顧正確率由2017年11月改善前16人

正確率僅58.5%，2018年7月改善中25人

為81.1%，最後於2018年12月改善後28人

提升到94.1%，已達專案目的(如表六)。

專案實施前2017年1-10月導尿管留置

泌尿道感染率為6.5%，透過此次團隊

的共同努力，專案實施後除提升外籍看

護執行導尿管照顧正確率以外，改善中

2018年1-7月導尿管留置個案泌尿道感染

率降低至3.6%，改善後8-12月更降低為

1.4% (如圖三)，為本專案附加價值。

專案實施後外籍看護表示在執行導

尿管照顧時，能隨時對照家中「五要一

不」提醒版上的圖示及文字、翻閱自己

國籍語言的手冊或影片，比較容易記

憶，還分享給其他在臺工作的朋友使

用，並願意現身說法提供經驗分享給其

他案家鼓勵參與，本專案藉跨團隊力量

發揮巧思，運用多元學習衛教工具及家

屬共同參與照顧，效果維持8-12月外籍

看護照顧之導尿管留置個案皆沒有發生

泌尿道感染，有效確保個案管路照護品

質及安全，此專案結果適合推行至其他

居家護理機構。

討論與結論

專案進行初期的阻力來自於少數外籍

看護的不配合，表示手機訊號不好、且

表六��
改善前中後外籍看護執行導尿管照顧正確率�������������

/ / ( )  2017/11   
N=16 (%)

 2018/3-7 
N=25 (%)

2018/8-12 
N=28 (%)

1. 37.5 76.0 92.9
2. 68.8 84.0 92.9
3. 43.8 80.0 96.4
4. 75.0 88.0 92.9
5. 43.8 76.0 96.4
6. 75.0 88.0 92.9
7. 68.8 80.0 100.0
8. 3-5 37.5 72.0 92.9
9. 8 62.5 76.0 92.9
10. 50.0 76.0 92.9
11. 68.8 88.0 96.4
12. 68.8 92.0 96.4
13. 2,000-3,000ml( ) 43.8 72.0 89.3
14. ( ) 75.0 88.0 92.9

58.5% 81.1% 94.1%
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覺得改變的過程會受到監視，家屬也表

示進行查核增加負擔，所幸經由專案小

組謹慎規劃製作創意策略及工具，擬定

周全的步驟措施才公告執行，過程中外

籍看護表示能有即時的翻閱資料及諮詢

管道，反而減輕工作負荷，進而能主動

配合，使專案得以順利完成。在專案實

行過程中，最大助力來自於跨團隊的合

作、家屬的賦權及外籍看護的配合，運

用三方合作讓個案的導尿管照顧達到標

準最佳化。藉由發揮團隊專業力量，提

醒家屬重視個案被照顧情形，與外籍看

護齊心共同執行照顧工作，建立維護個

案管路照顧安全品質。

本專案雖然在於成員們努力之下，

有效提升外籍看護執行導尿管照顧正確

率，但為符合外籍看護聘用規定，期限

到必須更換，一再重覆發生照顧者變更

時，會導致個案的照顧層面因此受影

響，故為本專案的限制，新手外籍看護

需密集性照顧指導，所幸小組成員能於

訪視之外，運用衛教提醒板及影片提供

隨時觀看，家屬查核參與照顧，外籍看

護的照顧技巧攸關居家照顧品質的提

昇，建議勞委會或相關部門能訂定外籍

看護的照顧技巧標準作業流程，負起教

育監督之責，例如:提供新進外籍看護有

翻譯及專業人員到家中教導照顧知能，

以提昇照顧能力，使得個案能在居家獲

得安全之照顧，創造案家、外籍看護及

居家護理三贏的局面，盼此次經驗能提

供國家擬定長照政策時參考。
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不要小看自己，
因為人有無限的可能。

~ 證嚴法師靜思語 ~

Do not underestimate yourself; 
everyone has unlimited potential.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
From January to October in 2017, the rate of urinary tract infections in in-home care cases 

with urinary catheter was 6.5%. Further investigation indicated that 16 of the 22 cases (72.7%) 

with urinary tract infection were undergoing care by foreign caregivers. Additionally, as 

a consequence of the difficulty in communication, insufficiency of suitable tools for care 

instruction, and lack of supervision on urinary catheter care, the accuracy of urinary catheter 

care performed by foreign caregivers is only 58.5%. The object of this project is to improve 

the accuracy of urinary catheter care performed by foreign caregivers. By making manuals 

and reminder posters for care instructions, QR Code for video guides and establishing a 

check system for family members, we raised the accuracy to 94.1% in December of 2018, 

and meanwhile reduced the rate of urinary tract infections to 1.4%. We conclude that the 

quality of in-home care can be improved sharply by collaborative participation by family 

members of the patient, homecare nurses, and foreign caregivers with enhanced in-home 

cares abilities. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:5, 86-99)

Keywords:  Foreign Caregivers, indwelling urinary catheter care
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