
醫病共享決策輔助評估表 

醫療不是單選題~導管照護，我們一起討論 

 

當我或我的家人放置中心靜脈導管（CVC）後，我該

如何選擇適合的導管照護方式呢？ 

 

    中心靜脈導管（Central Venous Catheter, CVC）是一種細長且具柔韌性的醫療

導管，通常經由頸內靜脈、鎖骨下靜脈、股靜脈或上臂靜脈置入，導管尖端停留於上

腔靜脈或靠近右心房處。 

    此導管可建立長期、高流量的靜脈通路，方便輸注藥物、營養液或血液製品，並

可進行血液檢驗與血流動態監測。 

    然而，由於 CVC 為侵入性裝置，留置 CVC 發生導管相關血流感染（CRBSI）的風

險也會增加。因此，醫護人員與病人或家屬必須遵守無菌操作、適當敷料管理與定期

評估導管存留必要性，以確保病人安全。 

    本表單旨在協助您了解「一般導管照護」與「導管維護工具」之差異，並引導您

根據自身需求、生活狀況與偏好，共同與醫療團隊討論最適合的照護方式。 

決策題目: 

前   言 : 



 

目前放置中心靜脈導管（CVC）病人本身或照護家屬。 

 

選項 一般中心靜脈導管照護 中心靜脈導管維護工具   

導管固定 

 

 

 

 

 

 

縫線固定：需使用縫線固定導管位置。 

疼痛：縫合時會因注射局部麻醉， 

          會有些微疼痛。 

增加感染: 使用縫線固定會增加感染機會。 

 

 

 

 

 

 

減少傷害：避免縫合與穿刺造成的額 

          外損傷。 

風險降低：因無縫線，可減少感染、 

          出血等併發症。 

無菌 

敷料覆蓋 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗菌性: 無抗菌成分，主要作為物理屏 

        障。 

‧ 可能會有起水泡造成皮膚缺損，增加

感染機會 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗菌性: 含 CHG，具有抗菌作用，適 

        合高風險感染防護。 

‧ 黏貼範圍較小，降低起水泡風險 

 

適合對象:   

醫療選項介紹:  



靜脈輸液

接頭 

保護裝置 

 

 

           注射帽 

 
注射帽拆卸頻繁：多次操作可能增加 

                汙染風險。 

入口處殘留病菌：可能停留在導管入 

                口，增加感染風險。 

感染可能性：不當操作可能使病原菌進 

            入血液系統，提高血流感 

            染的可能性。 

病菌入侵：拆卸過程中，病菌可能進入 

          體內。 

 

 

抗菌消毒的保護裝置 

 

 

 

 

 

 

 

使用於無針接頭末端，快速消毒和抗菌

之安全保護裝置。 

‧ 避免免針接頭未使用時遭受汙染。 

‧ 使用免針接頭時可不再消毒，可避

免因消毒不全造成感染或因對酒精

過敏而產生不適。 

‧ 若將其留置於免針接頭上，可提供

隔絕污染的物理性屏障，保護長達 

7 天。 

缺點: 每次給藥都需更換新品，耗費較

高。 
 

 

 

 

選項 優點 缺點 費用 

一般 

導管照護 

1.易取得且經濟實惠。 1.縫線固定：需使用縫線固 

  定導管位置。 

2.疼痛：縫合時會因注射局 

  部麻醉，會有些微疼痛。 

3.增加感染: 使用縫線固定

會增加感染機會。 

健保給付 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定: 

步驟一:治療選擇 



選項 優點 缺點 費用 

導管 

維護工具 

1.減少傷害：避免縫合與穿 

  刺造成的額外損傷。 

2.風險降低：因無縫線，可 

  減少感染、出血等併發 

  症。 

3.抗菌性: 含 CHG，具有抗 

  菌作用，適合高風險感染 

  防護。 

4.避免免針接頭未使用時 

   遭受汙染。 

5.使用免針接頭時可不再消  

  毒，可避免因消毒不全造 

  成感染或因對酒精過敏而 

  產生不適。 

6.若將其留置於免針接頭 

  上，可提供隔絕污染的物 

  理性屏障，保護長達 7 

  天。 

1.成本較高。 

2.不適合對 CHG 過敏的患

者。 

.固定底座:315 元/個 

.抗菌貼片:400 元/片 

.免針接頭保護裝置:

約 16 元/個 

 

 

  

 

考量項目 最不重要 重要程度 

 

非常重要 

導管部位疼痛或舒適度 0 1 2 3 4 5 

擔心導管感染或發炎 0 1 2 3 4 5 

照護方式便利性 0 1 2 3 4 5 

皮膚過敏或紅腫 0 1 2 3 4 5 

經濟費用考量 0 1 2 3 4 5 
 

步驟二:偏好考量 



 

 

選項 對 不對 不確定 

1. 我已了解兩種導管照護方式的差異。    

2. 我知道各選項的更換頻率與流程。    

3. 我知道不同敷料的防護效果。    

4. 我知道各選項的費用。    

5. 我知道自己是否對 CHG 或膠材過敏。    
 

 

 

經過前面三個步驟，您已經瞭解導管照護的差異，現在您準備好做選擇了嗎? 

□ 傳統導管照護 

□ 新式導管照護 

□ 尚未決定 

□ 我想再與家人或醫師討論 

□ 我想再了解更多資訊 

我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者.....)討論我的決定  

□對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

步驟三:您對醫療選項的認知有多少 ? 

步驟四:您現在確認好醫療方式了嗎？ 



為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經

驗，提供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 

我認為利用醫病共享決策的方式，能... 非
常
不
同
意 

不
同
意 

普
通 

同
意 

非
常
同
意 

1 此工具幫助我了解導管照護的選擇。 
1 2 3 4 5 

2 此工具讓我清楚各選項的優缺點與費用。 
1 2 3 4 5 

3 我因此更信任醫療人員的建議。 
1 2 3 4 5 

4 此工具幫助我做出符合需求的決策。 
1 2 3 4 5 
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