
 

 
 

透析病人雙腔導管留置衛教指導 
 

➢ 接受血液透析的病人在沒有放置永久性血管通路或廔管無法使用

時，需放置一種暫時性的血管通路，稱為雙腔靜脈導管，通常放置於

頸部與腹股溝。 

➢ 照顧注意事項: 

1.導管需固定妥當避免扭結、牽扯或滑脫。 

2.定期更換導管敷料，觀察並記錄導管傷口是否有紅 

  腫熱痛及分泌物。 

3.導管管夾應置適當處並關緊。 

4.如導管出口處有滲出液，應立即換藥。  

5.睡覺時勿睡於插管側避免壓迫導管。 

6.留置於頸部之導管: 

⑴ 胸部以上採擦澡方式，避免弄濕傷口，造成發炎感染情形。 

⑵ 頭髮清潔採平躺洗頭方式，清洗時以塑膠布覆蓋傷口處，避免弄濕 

傷口。 

⑶ 穿寬鬆及前扣式上衣，避免高領或套頭式衣服，以免拉扯導管。 

⑷ 頸部勿過度扭轉、伸展及壓迫。 

7.留置於大腿腹股溝之導管: 

⑴勿長時間採坐姿或彎曲大腿過久，導致靜脈回流造成阻塞。 

⑵宜穿著寬鬆內、外褲，避免更換衣褲時造成導管之牽扯移位。 

⑶沐浴宜採擦澡方式，避免弄濕傷口，造成發炎感染。 

❖如有下列情形，請立即就醫: 

 1.若導管傷口處有腫脹、發紅、滲出物或壓痛情形立即就醫。 

 2.導管不慎脫出時，先以手壓迫傷口止血並立即就醫。 

3.若有任何疑問，請與血液透析室聯絡:電話:7665995 轉 6120、6123 
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