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前 言

提供安全正確的胸管照護是護理人

員保護病人、並幫助他們從嚴重肺部疾

病中康復的重要一環。根據研究發現，

病人插入胸管後，發生合併症的機率為

18％。而常見的合併症包括：手術部

位感染、管路滑脫和阻塞等等(Davies, 

Davies, & Davies, 2010；Jackson, 2015)。

根據2018年衛福部臺灣病人安全通報系

統(Taiwan patient-safety reporting system, 

TPR)年報統計，管路安全事件佔所有

異常事件通報第三名，常見管路安全錯

誤類型，包含：管路脫落、錯接及未開

啟。其中胸管為所有管路類型中錯接率

最高之管路，對病人的健康影響程度皆

為「重度以上」(衛生福利部，2019)。

胸管置放是運用重力原理將肋膜腔

中的空氣或液體引流出，促進肺部再擴

張，恢復換氣功能(Prezman-Pietri et al., 
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中文摘要

胸管為錯接率最高之管路類型，對病人健康影響皆為「重度以上」故引發動機改善

胸管照護問題。運用查檢和訪談法進行問題收集及原因分析，確立問題為胸管安全照

護錯誤率5.36%。經分析資料確認導因為：胸管作業規範不清楚、步驟繁瑣、護理人員
照護認知不足及教學內容不完整。訂立目標為降低護理人員胸管安全照護錯誤率<1%
。解決辦法為：修訂胸管照護作業規範、設計檢視貼紙並舉辦在職教育、設計標準化

教案等四項。胸管安全照護錯誤率由改善前5.36%降至改善後0%。本專案透過除錯法
，簡化照護步驟及設計口訣，方便記憶，運用多元教學策略有效提升護理人員學習成

效及照護能力，提升病人管路安全。(志為護理，2022; 21:2, 89-101 )

關鍵詞：胸管、護理專案、查檢表
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2018)。常見置入胸管的適應症包括：自

發性和張力性氣血胸、胸腔積液和膿胸

等(Jackson, 2015)。錯誤的胸管安全照護

會直接影響病人治療成效，嚴重時可能

危及生命(The Joint Commission, 2018)。

本單位為外科加護病房，收治創傷

及一般外科手術後須密切觀察之病人。

在2018年1-6月間就發生了3件胸管安全

事件(其中有2件管路錯接、1件管路滑

脫)，其風險評估皆為重度以上，故引發

進行專案改善動機。希望找出原因，以

有效方案介入措施，降低外科加護病房

胸管安全照護錯誤率為目的，達到管路

的最佳功能，促進病人治療成效。

現況分析

一、單位特性

本單位為某醫學中心外科加護病房，

總床數35床，收治創傷及一般外科手術

後須密切觀察之病人，病人須接受各種

不同管路處置。其中胸管多見於創傷病

人，平均每月約2.18例，平均留置天數

7.08天。臨床照護有專任病房主治醫師3

名，與病人主治醫師共同照護，護理長1

名，72位護理人員，三班平均每位護理

人員照顧2-3位病人，2年內PGY學員佔

53%，2到5年佔17%，5年以上為31%。

二、胸管安全照護流程

本院的胸管安全照護作業，從置放胸

管開始至移除管路，包括備物、管路置

放後的裝接、確認各個連接處是否緊密

接合、管路功能的評估、固定、監測引

流液的顏色性質量、常規傷口照護、觀

察有無感染症狀及交班確認等。單位的

胸管來源多為其他單位轉入(50%為開

刀房轉入、40%為急診轉入、10%為本

單位置放及其他病房轉入)，在進行跨

單位交班時，通常採口頭方式進行管路

安全確認；另在三班護理人員交接時，

主責護理師會依胸管的功能、位置、引

流性狀等進行確認。照護上應依循院內

ISO作業標準(International Organization 

for Standardization, ISO國際標準化組

織)標準文件「胸管照護標準作業」內

容，如：每班檢視管路位置及胸瓶裝置

正確性、評估引流功能、每日清除胸瓶

引流液及添加無菌蒸餾水等提供常規護

理。

三、�外科加護病房護理人員胸管安全照
護錯誤率調查

小組成員為讓資料具客觀及正確性，

依文獻查證及本院胸管照護標準，建置

「外科加護病房胸管安全照護查檢表」

(附件一)，經參考文獻客觀條列所有胸管

安全照護內容共15項，經5位專家(1位心

臟胸腔外科醫師、2位外科加護病房專科

護理師及2位加護病房資深護理師)進行

專家效度檢定，內容效度指標值(content 

validity index, CVI)為0.8，並經參考文

獻，確認出有價值的流程(張麗銀等，

2017)。將胸管安全照護中主要關鍵項

目，包括管路位置、功能及連接病人3個

方面，共7項納入評分，而其他常規性照

護內容則暫不列入此次查檢分析。於5月

1日先由小組3位成員逐一討論每項查檢

標準以達一致性，並於當日試評3位護理

人員，依評核問題進行討論及修訂查檢

表陳述方式。

查檢時間：小組成員於2018年5月6日

至12日期間，運用三班工作空檔，每次
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約8至10分鐘，以「外科加護病房胸管安

全照護查檢表」進行查檢。

查檢對象：本單位護理人員共72位，

查檢期間有5位置放胸管病人，針對有照

護胸管的護理人員進行查檢，每位接受

查檢一次，共計40位。

查檢方式：小組成員針對7項關鍵項

目，採實際觀察臨床操作進行查檢，並

於查檢時訪談護理人員了解錯誤原因。

查檢項目7項中只要有1項錯誤即列入缺

失。錯誤率公式為【錯誤人次/查檢總人

次*100%】。查檢總人次為人數*查檢項

目(7項)，共計40人次。

查檢結果：胸管安全照護錯誤率為15/

(7*40)*100%=5.36%，錯誤共15人次，錯

誤護理人員皆為二年期護理師(士)(post-

graduate year training, PGY)訓練學員。

查檢項目7項中錯誤率最高的項目為第

5項：維持引流瓶上的通氣閥開啟，佔

12.5%。次高的項目為第6項：檢視胸腔

引流系統裝接正確，佔10%。以錯誤次

序最高者往下排列如表一。

為有效找到護理人員對執行胸管安全

照護錯誤的真正原因，小組成員於查檢

時採輕鬆的訪談方式，讓護理人員自然

說出造成缺失項目的原因，過程中不加

以批判，詳表二。

資料收集後，小組成員邀請2位年資

大於5年的護理人員，針對以上資料運

用提供臨床專家意見，將資料內容歸納

分類，以確立問題的重要原因，分成規

範、流程、認知及教學四類，詳表三。

問題及導因確立

根據上述查檢分析，確立問題為胸管

安全照護錯誤率為5.36%。導因歸納如

下：胸管作業規範不清楚、步驟繁瑣、

護理人員照護認知不足、教學內容不夠

完整。

專案目的

參考本院護理品質委員會訂定護理

技術監測標準：胸管照護正確性閾值為

99%，作為目標設定依據。將專案目的

訂為：降低護理人員胸管安全照護錯誤

率<1%。錯誤率：【錯誤人次/查檢總人

表一 
外科加護病房胸管管路安全照護錯誤率調查

題項 查核項目
改善前( N = 40 )

正確 錯誤 未遇 錯誤率

5 維持引流瓶上的通氣閥開啟 35 5 0 12.50%
6 檢視檢視胸腔引流系統裝接正確 36 4 0 10.00%
7 檢視病人端引流管銜接無誤 38 3 0 5.00%
2 檢視管路固定位置恰當 38 2 0 5.00%
3 觀察引流瓶內液面隨呼吸上下起伏 39 1 0 2.50%
1 檢視胸腔引流管置入處公分數正確 39 0 1 0.00%
4 檢視引流功能正常通暢 40 0 0 0.00%
總計 265 15 0 5.36%
註：( N = 40 )
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次×100%】，查檢總人次為人數×查檢

項目(7項)。

文獻查證

一、管路照護與病人安全相關性

2018年衛福部病人安全TPR年報統

計，管路異常事件佔所有異常事件之第

三位(15.2%)，單一管路錯誤類型包含管

路脫落、錯接、阻塞及未開啟。其中胸

管常見異常原因為管路錯接，對病人健

康影響程度為「重度以上」(衛生福利

部，2019)。常見胸管錯接原因包含：

表二 
外科加護病房胸管安全照護完整率缺失項目調查
序號 原因說明 次數

1 ISO的圖示不清楚，不知道通氣閥在哪裡 3
2 ISO的步驟太繁瑣，要看的東西太多，忘記檢視 2
3 學姊教的不一樣，所以不知道 1
4 ISO沒說要開啟 1
5 沒有規定交班一定要教那些東西 1
6 之前教學採圖示指導及稽核表，不知道要看 1
7 太忙，只看認為最重要的功能 1
8 認為不會接錯，不需再看 1
9 沒有說一定要看 1
10 因病人下床及易滲濕，故敷料無法貼好管路 1
11 沒規定要用夾子加強固定在床體 1
12 太忙，忘記檢視 1

註：( N = 15 )

表三 
外科加護病房胸管安全照護錯誤之問題導因

缺失項目原因說明 分類 問題導因

ISO沒說要開啟

規範 胸管作業規範不清楚
ISO圖示不清楚，不知道通氣閥是什麼
沒有說一定要看

沒規定要用夾子加強固定在床體

要看的東西太多，忘記檢視
流程 步驟繁瑣

太忙，忘記檢視

認為引流功能佳標示安裝正確，不需檢視

認知 人員照護認知不足
太忙，只看認為最重要的功能

認為不會接錯，不需再看

因病人下床及易滲濕，故敷料無法貼好管路

學姊沒教所以不知道
教學 教學內容不完整

之前教學採圖示指導及稽核表，不知道要看
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1.接頭不穩固或容易鬆脫、2.使用不符

合的接頭造成錯誤的連接、3.太多管路

纏繞在一起、4.看起來很像又未標示的

接頭(Paul & Stephanie, 2015)。管路安全

異常會導致病人面臨二度傷害、病程改

變、住院日數延長、死亡等，因此應遵

行管路照護標準流程，包括管路固定、

引流順暢及皮膚照護，以減少壓瘡和感

染發生(Davies, Davies, & Davies, 2010)，

這也是近年來衛福部及財團法人醫院評

鑑暨醫療品質策進會將提升管路安全列

為病人安全年度目標之一，亦即希望醫

療照顧者能重視此議題。

二、影響胸管照護的相關因素

根據2018年衛福部病人安全TPR年報

統計分析，造成管路異常事件原因分類

中，以病人因素最多，其次為人為因

素，第三為溝通(衛生福利部，2019)。

在人為因素中多與管理有關，包含對問

題鑑別和判斷錯誤、不遵守規範、匆忙

和注意力不集中等(徐等，2016)。另有

研究歸納護理異常事件相關因素包括：

個人的臨床表現和行為、資源設備或人

力不足、工作量負荷高、其他衛生專業

人員導致、缺乏溝通、護理人員的知識

和經驗不足等(Tran & Johnson, 2010)，尤

其護理人員的知識及臨床經驗會影響人

員可能採取什麼樣的行為，進而產生錯

誤，其中工作年資小於2年的護理人員可

能比資深的護理人員更容易受此系統性

因素影響 (張憶茹等，2017)。

三、�降低護理人員對胸管安全照護錯誤
率策略

提升胸管安全照護可透過加強護理人

員的教育訓練、溝通方式及改善醫療照

護方式或流程來減少不良事件發生 (衛

生福利部，2019)。其中系統性問題可運

用除錯方法，利用優化流程有效減少過

程中的無益浪費(Moldovan, 2018)，並依

除錯法中之技巧，進行產品或流程設計

及改善。常見除錯技巧如清單、顏色及

目視化等41項方式，可透過3種途徑：

重新設計產品、過程控制或過程實施，

來達到防止錯誤發生(Gan & Tan, 2015; 

Jackson, 2015; Lazarevic et al., 2019)。在

教育訓練上，運用系統化教學設計，為

學習者訂立學習目標，隨時修正教學過

程及內容(趙等，2016)。由於不同的授

課方式，學員吸收知識的程度不一，如

視聽教學為20%、示範教學30%、討論

學習50%、實作教學75%等，依Dale 學

習金字塔概念進行教案設計，採用多元

的教學方式能有效提升教學成效(趙等，

2016；張憶茹等，2017)。

解決辦法及執行過程

小組成員運用腦力激盪、文獻參考及

個人經驗研發解決的策略，並進行決策

矩陣分析，見表四。針對每項對策以5、

3、1分，評價其可行性、重要性、效益

性。5分適合執行、3分中等、1分為不可

行之方式計分，總分最高為45分(5分×3

項評核×成員3人)，以80%為基準認為

可行，故得分大於36分者選定為本專案

之解決策略。選定的策略包括：修訂胸

管照護作業規範、設計檢視貼紙及易記

誦的口訣、設計標準化教案、舉辦胸管

在職教育。

本專案進行期間自2018年5月21日至

2018年8月31日，共進行4個月，分為計
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劃期、執行期與評值期三階段，改善專

案甘特圖，詳表五。

一、�計劃期(2018年5月21日至2018年6
月30日)

(一)修訂胸管照護作業標準

2018年6月24日至30日，依據本院胸管

照護相關的護理處置作業規範及文獻查

證內容，修訂胸管照護作業規範內容並

簡化步驟為：1.技術執行：置管後須檢

視管路固定位置恰當、置入處公分數正

確及病人端引流管銜接無誤，且依據外

科加護病房「胸管照護完整率查檢表」

執行技術評核。2.管路照護重點：首次

接上引流系統應經雙人核對，避免管路

連接錯誤，且引流瓶須置於固定座避免

不慎傾倒，引流瓶及引流連接管，須加

以固定於病人端及衣襬下緣減少重力

拉扯。3.護理記錄完整：管路固定刻度

呈現於電子交班系統中。4.確實護理指

導：規範置放胸管當天提供胸腔引流管

表四 
降低外科加護病房胸管安全照護錯誤率決策矩陣分析

導因 執行方案
可
行
性

重
要
性

效
益
性

總
分

選
定

一、胸管作業規範不清楚 修訂胸管照護作業規範 15 15 11 41 ★

二、步驟繁瑣
運用除錯簡化技巧，設計檢視貼紙及易記誦的口訣 13 13 11 37 ★

運用除錯技巧尋找替代產品降低接錯風險 9 13 13 35
三、人員照護認知不足 舉辦胸管照護在職教育訓練 15 13 11 39 ★

四、教學內容不完整 設計標準化教案 13 11 13 37 ★

計算方式：5分×3項評核×成員3人，滿分45分，以80%為基準列入選定

表五 
降低外科加護病房胸管安全照護錯誤率之甘特圖

項目時間
月 5月 6月 7月 8月
週 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

計劃期

1.設計胸管照護標準化教案 ★ ★ ★ ★

2. 設計胸管照護檢視貼紙及簡易口訣 ★ ★

3.擬定胸管照護在職教育 ★ ★ ★

4.修訂胸管照護作業規範 ★

執行期

1.執行胸管照護標準化教案 ★ ★ ★ ★

2.推行胸管照護檢視貼紙及口訣 ★ ★

3.舉辦胸管安全照護在職教育 ★

4.宣導胸管照護作業規範 ★ ★

評值期 胸管安全照護錯誤率評值 ★ ★ ★ ★
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之照護指導，隔天進行回示教，追蹤衛

教成效並澄清疑問。

(二)設計胸管照護標準化教案

2018年5月21日至6月16日，由小組成

員收集臨床護理人員學習胸管照護過程

之問題，並訪談單位5位資深學姊如何進

行胸管照護指導。再依文獻資料及作業

處置規範修改內容，由小組成員之一位

受過教案撰寫訓練，為目前本院教學部

教案撰寫合格師資進行書寫。內容介紹

胸管安全照護要點、胸管更換步驟、協

助胸管置放及移除技巧等說明，配合動

態圖像、字幕、音效的變化，完成多媒

體照護影片，以資料夾方式存於單位電

腦。

(三)設計胸管照護檢視貼紙及簡易口訣

2018年6月17日至23日，由本專案小

組成員根據管路固定步驟，運用防錯

技巧：簡化(口訣)、目視化、查檢、使

顯著(顏色)和編列順序等5個技巧，設

計管路固定口訣：『CT CT: 3F；Chest 

Tube、Check Three: Fix、Function、

For patient』簡化繁瑣步驟。設計原理

教導護理人員能依照圖示的編號順率

從病人端逐一往下檢視Fix(公分數)、

Function(評估胸管引流端有無隨呼吸起

伏或引流是否順暢)、For patient(胸管接

在引流瓶病人端的洞口上，確認有無錯

接)，並做成胸管照護檢視貼紙(如圖一)

貼在胸瓶上讓護理人員便於記憶及紀

錄，做為每班護理人員交接時快速查檢

重點避免遺漏，並於6月30日完成貼紙的

製作。

(四)擬定胸管照護在職教育

專案小組成員於2018年6月3日至6月

21日間，依制定的查檢表內容及缺失結

果，重新設計單位在職教育課程內容。

擬訂教學計劃為：針對本單位全體人

員，課程地點在單位討論室。教學內容

以胸管照護步驟及胸瓶操作為主，由資

深學姊講解胸管原理後，專案小組成員

講解胸管照護檢視貼紙的執行方式，教

材以簡報檔輔以中文方式呈現；胸管原

理以講述法、胸管照護步驟以示範操作

方式進行，另擬將此課程納入每年專科

在職教育訓練課程。

二、�執行期(2018年7月1日至2018年7月
31日)

圖一
胸管照護檢視貼紙
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(一)宣導胸管照護作業規範

2018年7月15日至30日，由專案小組

成員於每班交接班前於單位討論室進行

示範步驟，宣導新版引流管照護作業規

範，並利用胸瓶檢視核對圖卡，向護理

人員說明管路照護更新項目及步驟，每

班抽選一位護理師進行回覆示教，並確

認技術的正確性。每次時間設定為15分

鐘，依流程之正確性及完整度為指標，

得分最高的護理人員由專案小組發放小

禮物方式以激勵人員。宣導期間，適逢

單位有部分護理人員放長假，未能接收

完整訊息，同步用電子信箱及單位Line

群組設置宣導影片及說明，並以信件回

擲設定確認每一位護理人員皆能收到訊

息。

(二)執行胸管照護標準化教案

於2018年7月1日起，將標準化教案置

放於單位資料櫃中，方便臨床教師於教

學過程中隨時參考使用。臨床教師使用

後回饋教案內容可多增加圖示，讓未能

實際操作胸瓶的護理人員更能理解，故

於7月20日修改教案內容，並於單位增設

教具置放區，供臨床教師或護理人員於

教學時可實際練習操作裝接胸瓶，增加

學習成效。

 (三)推行胸管照護檢視貼紙及口訣

2018年7月2日至10日，由專案小組成

員及主管(共4人)，於三班交接班前，針

對胸管照護檢視貼紙設計原理及口訣進

行教育宣導，同步張貼於新置放的胸瓶

(如圖二)。

執行期再修正方案：推行期間，護

理人員回饋圖示內容可再做修改，讓初

次使用的護理人員可更加清楚檢核順序

及重點。故依據建議，於7月5日再次修

改圖示內容運用防錯的視覺提示(visual 

cues)增加顏色區隔讓護理人員更易檢

視。

(四)舉辦胸管安全照護在職教育

為使每位護理人員均可參與在職教

育，考量單位輪值三班，於2018年7月15

日上午9點及下午5點於單位討論室，舉

辦二場在職教育，前半小時為課程講解

及討論，後半小時以模擬操作為主，對

象為本單位全體護理人員。專案小組成

員以課室教學方式，說明教學目標、介

紹設備及用物，就胸管原理、方法及照

護步驟指導如何正確裝接胸管與胸瓶，

並說明胸管照護步驟與口訣，以討論、

示範方式進行。教學課程簡報以中英對

照方式增加同仁對內容的理解度， 

圖二
胸管照護檢視貼紙於胸瓶上
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並以實際演練增加護理同仁對此措施執

行的熟悉度。出席人數72人，出席率達

93.5%，課程滿意度96.0%，未出席護

理人員(5位育嬰留停)以Line方式提供簡

報內容，用已讀來確認有收到資訊，於

復職前會再評值以確認執行知能，並將

此課程納入單位的專科在職教育必修課

程。

三、�評值期(2018年8月1日至2018年8月
31日)

專案小組成員於8月1日至15日三班，

使用「外科加護病房胸管安全照護查檢

表」，針對置放胸管病人之護理人員，

共計47人次，查檢有無依推行策略張貼

貼紙及書寫內容，仍有7人會遺忘使用，

再次於8月11日至12日三班晨會宣導使用

方式，並訪談護理人員學習胸管照護的

困難，監測胸管安全照護錯誤率及統計

胸管安全異常事件，評值執行成效。

結果評值

一、胸管安全照護錯誤率

小組成員於2018年8月1日至20日，運

用三班工作空檔，每次約8至10分鐘，

以「外科加護病房胸管安全照護查檢

表」，採實際觀察臨床操作進行查檢，

查檢項目7項中只要有1項錯誤即列入缺

失。錯誤率公式為【錯誤人次/查檢總人

次×100%】。查檢總人次為人數×查檢

項目(7項)，共計47人。結果發現錯誤率

由5.36%降至0%(詳見表一)。於9月1日至

11月20日持續關注並監測胸管安全照護

狀況，期間錯誤率均為0%(如表六)，且

單位胸管安全照護異常件數為0件。

效果維持及附帶成效

本專案執行之後，針對導因：胸管

作業規範不清楚、步驟繁瑣、人員照護

認知不足及教學內容不完整。進行下列

改善：一、修訂胸管照護作業規範，明

定胸管安全照護作業標準及流程；二、

運用防錯技巧：簡化(口訣)、目視化、

查檢、使顯著(顏色)及編列順序等5個

技巧，設計胸管照護檢視貼紙及易記誦

的口訣，簡化原有的繁瑣步驟，將檢核

過程一致性；三、重新規劃教育訓練內

容，讓護理人員獲得正確知能；四、設

計胸管安全照護標準化教案及教育訓

練，結果顯示可達到教學內容完整及提

升人員認知，有效解決問題導因並降低

表六 
外科加護病房胸管管路安全照護錯誤率調查

查核項目 正確 錯誤 未遇 錯誤率

1 檢視胸腔引流管置入處公分數正確 47 0 0 0.00%
2 檢視管路固定位置恰當 47 0 0 0.00%
3 觀察引流瓶內液面隨呼吸上下起伏 47 0 0 0.00%
4 檢視引流功能正常通暢 47 0 0 0.00%
5 維持引流瓶上的通氣閥開啟 47 0 0 0.00%
6 檢視檢視胸腔引流系統裝接正確 47 0 0 0.00%
7 檢視病人端引流管銜接無誤 47 0 0 0.00%

總計 329 0 0 0.00%
註：( N = 329 )
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胸管安全照護錯誤率。

本單位於2018年9月1日至11月20日

期間，無發生任何胸管安全照護錯誤，

讓病人安全異常事件下降，進而降低病

人住院天數，提升病人治療成效，亦縮

短其護理時數。訪談單位護理人員參與

管安全照護訓練的感受及建議，學員回

饋到『口訣配合實際操作比較容易記

憶』、『比之前學姊講得還要清楚』、

『用實際操作的方式比較能幫助我們理

解』。教育訓練過過程中亦發現學員發

言踴躍，主動提出臨床上遇到疑問及困

難，並分享照護的經驗。專案後每位護

理人員更在意病人身上所有管路位置及

功能，發現護理人員在臨床問題處理能

力改善，認同自己可成為營造病人安全

文化的一員，是本專案對護理專業的貢

獻。

討論與結論

本專案在執行過程中，因胸管照護

檢視貼紙印製的時間較長，在請替不及

的情況下，無法提供足夠的使用數量，

護理人員抱怨要配合執行新的規範，卻

面臨使用工具不足的窘境，為進行改善

過程中最大的限制。此外，單位的臨床

教師參與度提升，並能主動回饋並提供

執行期間的建議，讓專案的進行能不斷

地修正內容，且護理人員對專案執行的

參與感及配合度增加，此為本專案成功

之助力。在專案實施初期，部分資深護

理人員對於要再上一次自覺內容差不多

的在職教育課程，感到抗拒，一度令本

專案的進行面臨阻力，經向資深護理人

員溝通解說教學設計方式之改變，且讓

資深護理人員能實際操作並向資淺護理

人員分享實作經驗，引起資深護理人員

之學習動機。另透過腦力激盪討論、實

際演練等多元方式，增進護理人員相關

照護知識及管路固定技巧，進而促進護

理照護品質，達成管路安全零錯誤的目

標。目前也平行推展將簡易圖卡貼紙設

計運用在一般病房上，在進行跨單位交

接時，用來作為與他病房的管路安全確

認，期能藉由此經驗，降低轉換單位間

發生錯誤的風險，提升交接安全。後續

針對加護病房常見管路照護也預計運用

此方式進行一系列的改善及平行推廣，

例如：中心靜脈導管、肺動脈導管等，

達到真正管路無錯誤之目標。
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附件一、外科加護病房胸管安全照護查檢表

外科加護病房胸管安全照護查檢表

日期/班別： 查檢者： 被查檢者： 床號：

評分項目 內容 佔分 給分
執行

備註
有 無 未遇

★管路位置
1 檢視胸腔引流管置入處公分數正確 1
2 檢視管路固定位置恰當 1

★管路功能

3 觀察引流瓶內液面隨呼吸上下起伏 1
4 檢視引流功能正常通暢 1
5 維持引流瓶上的通氣閥開啟 1

★連接病人
6 檢視胸腔引流系統裝接正確 1
7 檢視病人端引流管銜接無誤 1

管路評估與照護

8 適當標示引流瓶更換的起始日期 1
9 於引流瓶容量刻度旁縱貼膠布 1

10 紀錄引流液的顏色性質及量 1
11 觀察置入部位敷料有無滲液 1
12 觀察置入部位皮膚有無感染徵兆 1
13 確保引流瓶低於病患水平位置 1

總  分 13
 查檢項目為15項，打★為主要關鍵項目共7項，列入此次查檢分析
 錯誤率公式為【錯誤人次/查檢總人次*100%】。查檢總人次為人數*查檢項目(7項)
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ABSTRACT
The project members triggered the motivation for improvement because chest tube has  

the highest misconnection rate within tube types, and the health effects on patients are at the 

"severe level". Using a check sheet and survey interview we found the incomplete rate of 

chest tube safety care was 5.36%. The project team members further analyzed the collected 

data and confirmed four causes: (1) insufficient understanding of chest tube specifications, (2) 

cumbersome steps, (3) insufficient awareness of nursing work, and (4) insufficient teaching 

content. The project aimed to reduce the incomplete rate of chest tube safety care by <1%. 

The solutions included: (1) revising the chest tube operation specifications, (2) designing 

inspection stickers and easy-to-remember mantras, (3) designing standardized teaching 

plans, and (4) holding chest tube in-service education. After the project, the incomplete rate 

decreased to 0%. We simplified the care steps and designed formulas through debugging 

techniques to facilitate memorization, and used multiple teaching strategies to effectively 

improve the learning effectiveness and care ability, and improve the safety of patient 

pipelines. (Tzu Chi Nursing Journal, 2022; 21:2, 89-101)
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