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居家照護留置管路異常之處理
(1) 鼻胃管

	異常狀況
	可能的發生原因
	處理方法
	預防方法

	咳出或滑脫＜10公分
	1. 固定方法不良
2. 用力咳嗽

3. 個案自拔
	1. 緩緩將管路往內推到原插入的位置
2. 檢視口腔內有無鼻胃管繞於口中

3. 再回抽胃內有無消化液，快速打入30~50c.c空氣，觸摸個案腹部，確認是否正確
	1. 定期更換固定膠布
2. 留意鼻胃管外露部位

3. 加強痰液清除



	咳出或滑脫＞10公分
	1. 固定方法不良

2. 用力咳嗽

3. 個案自拔
	1.上班時間:通知居家護理師重新放置
2.非上班時間:個案有糖尿病等無法等待或照顧者認為有就醫需求，則就近至醫院急診重新放置
	

	自拔
	1. 固定方式不良
2. 肢體未適當約束
	
	1.安撫個案情緒
2.視需要於肢體適當約束

	管路阻塞
	1. 食物或藥粉阻塞
2.鼻胃管折管
	1. 檢查口腔有無鼻胃管纏繞
2. 擠壓鼻胃管

3. 檢查鼻胃管是否被折到，向外輕拉2公分，確定鼻胃管通暢，重新固定正確位置
4. 用灌食空針推打空氣數次，若能順利推入，在試灌「碳酸飲料」20-30cc，讓鼻胃管充滿約5~10分鐘，再以溫開水測試，若能順利灌入無不適反應，表示成功暢通

5. 若能無法灌食:

(1) 上班時間:通知居家護理師重置放

(2)非上班時間:個案有糖尿病等無法等待或照顧者認為有就醫需求，則就近至醫院急診重新放置
	1. 加強灌食食物過濾與藥物需磨成粉狀易溶於水
2. 每次灌食後，須徹底以開水灌洗鼻胃管
3. 攪打飲食宜適當的用濾網過濾避免顆粒過大造成管灌時阻塞


	異常狀況
	可能的發生原因
	處理方法
	預防方法

	灌食中出現異常(咳嗽不止、臉色發紫、急躁不安、嘔吐)
	1. 鼻胃管移位

2. 消化不良
3. 疾病因素

	1. 將個案側躺，預防嘔吐物吸入，發生食物嗆到氣管內
2. 打開鼻胃管蓋子，放低鼻胃管，末端接塑膠袋，讓胃內容物自然引流出來

3. 通知居家護理師
	1. 灌食前反抽，觀察消化情形
2. 疾病處理

	胃回抽物呈咖啡色
	已發生胃出血
	1. 將胃的咖啡色絮狀物抽出丟棄
2. 等待30分後再回抽觀察灌食

3. 若仍有咖啡色絮狀物，延遲餵食

4. 反抽若大於100cc，緊急送醫
	1. 餵食前反抽，觀察消化情形
2. 觀察大便顏色

3. 疾病處理

	胃回抽物呈鮮紅色
	進行性胃出血
	1. 將血液抽出，暫停灌食
2. 持續出血，緊急送醫
	


居家照護留置管路異常之處理
(2) 導尿管(膀胱造廔管)

	異常狀況
	發生的可能原因
	處理方法
	預防方法

	無尿液流出
	1.尿管有壓迫或管路折到
2.沉澱物過多阻塞

3.尿道感染

4.疾病因素
	1.檢查管路有無壓迫或折管
2.加強擠壓揉捏尿管，以排除沉澱物

3.仍未改善:
(1) 上班時間通知居家護理師重置放
(2) 非上班時間:若發生時間距上班時間4小時以內且無不是，則可於上班時間通知居家護理師重置

(3) 個案無法等待或照顧者評估有就醫需求，則至醫院急診重新置放

4.需要時可先使用尿布
	1.加強尿管照護的相關技巧
2.若無限水疾病，加強水分、蔓越莓或果汁攝取

3.必要時追蹤尿液檢查，確認有無感染

4.與居家護理師討論膀胱訓練

	滲尿
	1.尿管有壓迫或

  管路折到

2.沉澱物過多阻

  塞

3.尿道感染


	
	

	血尿、感染(徵象:尿道口發紅、腫痛、尿意混濁、沉澱物增加發燒)
	1.尿管牽扯
2.尿道感染

3.疾病因素
	1.檢查管路有無牽扯或壓迫
2.增加水分攝取，持續觀察

3.若未改善，及時通知居家護理師

4.若出血量多，請至醫院重新放置導尿管並評估是否需要其他醫療處置
	1.加強尿管照護的相關技巧
2.疾病處理

	自拔或滑脫
	1.固定方法不良

2.個案自拔

3.水球破損或縮小
	1.檢查個案有無尿液自解，及下腹部膀胱有無脹尿
2.若為膀胱造廔管，立即用無菌紗布覆蓋膀胱造廔口並攜帶原使用的導尿管，立即送醫

3.一般留置尿管:

(1)上班時間:通知居家護理師重置放

(2)非上班時間:若發生時間距上班時間4小時以內且無不適，則於上班時間通知居家護理師重新放置

(3)
個案無法等待或照顧者評估有就醫需求，則至醫院急診重新置放

4.需要時可先使用尿布
	1.安撫個案情緒
2.加強尿管照護的相關技巧

3.視需要予肢體適當約束


居家照護留置管路異常之處理
(三)氣切管

	異常狀況

	發生的可能原因
	處理方法
	預防方法

	氣切管自拔、咳出
	1. 個案自拔
2. 氣切固定帶鬆脫
	*氣切管部分滑出(外觀露出2公分)

1.用優碘消毒後輕輕推回
2.給予氧氣

3.重新固定，密切觀察呼吸型態

*氣切管完全滑出

1.給予氧氣

2.立即用抽痰管迅速插入，維持呼吸道通暢

3.以無菌紗布將氣切傷口覆蓋，在最短時間內緊急送醫並攜帶原使用的氣切管套，以利醫護人員得知管路口徑大小
	1. 安撫個案情緒
2. 檢查氣切固定的原則:固定帶平貼皮膚;固定繩保持1支手指能放入

3. 適當的肢體約束

	氣切管阻塞(氣切有奇怪聲響、呼吸不順暢、抽痰管放入困難) 
	1. 痰液黏稠或過多，造成阻塞
2. 疾病因素
	1. 有內管的氣切管，重新清潔氣切內管
2. 增加蒸汽吸入及背部拍痰，以稀釋痰液及痰液清除，需要時使用甦醒球擠壓或抽痰
3. 給予氧氣

4. 盡速通知居家護理師協助評估，視情況安排臨訪
5. 若持續呼吸困難緊急送醫
	1. 加強蒸汽吸入及背部拍痰以稀釋痰液及痰液清除
2. 加強每次抽痰的效益，徹底清除痰液

3. 若無限水疾病，加強水分攝取以稀釋痰液

4. 疾病處理

	痰液變色或有異味
	1. 痰液黏稠或過多
2. 疾病因素
	1. 留意有無感染徵象
2. 增加蒸汽吸入及背部拍痰，以稀釋痰液及痰液清除

3. 若仍未改善上班時間通知居家護理師
	

	血痰
	1. 痰液黏稠
2. 抽痰時刺激黏膜

3. 疾病因素]
	1. 增加蒸汽吸入及背部拍痰，以稀釋痰液，並徹底清除痰液
2. 若出血量多請至醫院

3. 通知居家護理師
	


居家照護留置管路異常之處理
 (四)胃造廔口管異常

	異常狀況
	可能發生原因
	處理步驟

	胃造廔口發炎感染、化膿
	疾病因素
	增加胃造廔口護理次數，當紗布滲濕時即需進行造廔口護理能為改善，則返診經醫師指示塗抹藥物治療

	胃造廔口管阻塞
	食物阻塞

藥粉阻塞
	用慣時空針嘗試回抽或注入開水若無法回抽或推入請輕柔的擠壓整條胃造廔口管然後再次灌開水若能無法暢通則需送醫處理更換造廔口管

	胃造廔口管滑脫
	個案自拔
	廔口通會在4-6小時內縮小，故需立即以無菌紗布覆蓋胃造廔口並送醫處理


