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近
年來，醫療器材進步，研發出許多方便使用及比較

不占空間的器材。以胸腔引流瓶來說，本院所採用

的自費引流瓶是三腔式，意即將收集瓶、水封瓶及抽吸控

制瓶（負壓調節瓶）合為一體，除符合重力原理外，尚可

將抽吸原理運用於需要引流較多空氣或液體的患者。

這種「三瓶合一」的設計，可減少護理人員接胸管

時的複雜性，但若標示不顯眼，倉促忙碌之際，若未看清

楚接口，容易錯接胸腔引流瓶的管路，造成病人增壓性氣

胸，甚至出現皮下氣腫、氣胸或呼吸短促。

發生錯誤的原因

國內某醫學中心便曾發生因胸腔引流瓶錯接，導致病

人皮下氣腫的案例，究其原因有三：

1.護理人員個人對於胸腔引流瓶的熟悉度不足而接錯胸管

2.單位間未落實交班，雙方沒有相互確認引流管路的位

置，因而未能及時發現引流管被錯接。

3.技術標準書欠缺清楚圖示

三腔式的胸腔引流瓶
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改善錯誤的方法

要防範錯接胸腔引流瓶的意外，有幾點是在臨床上必須特別注意的，本院已落實以下改善

方案：

1.當護理人員輪調其他科別前，應給予此一技術的在職教育，並確認其能正確執行，以避免錯

誤發生。

2.落實單位間的交班，雙方必須確實共同查看病人身上的各種管路。

3.在技術標準書增加三腔引流瓶的清楚圖示、操作方法與注意事項。

要防止管路錯接事件發生，醫護人員除了充實本身專業學識及技術之外，單位間的確實交

班更是相當重要的關卡，藉由醫護團隊間的相互合作，才能共同讓病人安全的恢復健康。

改善後：標準書清楚標示三腔式管路連接方式
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