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台灣病人安全通報系統(TPR)  

警示訊息 
發佈日期：2018.12. 

適用對象：提供血液透析治療之醫療機構 

執行血液透析之人員/工務維修人員 

撰稿人：外部專家撰稿 

審稿專家：TPR工作小組校修 

血液透析管路銜接異常事件 

提醒 

建議血液透析機與自來水管接頭應有防止銜接之防呆設計。 

案例描述 

<案例一>  

加護病房內有RO和自來水兩種管路出水口之透析設備，護理師執行病人透

析時將洗腎機銜接自來水快速接頭，發現後立即停止透析。 

<案例二>  

A護理人員於隔離病房協助病人執行血液透析，將洗腎機推往病床旁即直接

接上自來水管路，隔壁床執行照護之B護理人員發現水槽旁警告標示「此水閥為

移動式RO機專用」，及時阻止A護理人員並幫忙推RO機過來重新接上。 

建議作法 

一、 儀器設備管理： 

1. 增加設備或後續維修補給時應注意維持一致性，以減少人員學習記憶

之負荷。 

2. 血液透析機管路接頭與RO用水或自來水管路銜接頭之設計應有防呆

機制，僅能以特殊單接頭才可相互銜接(公母頭設計，如圖一、圖二)，

以防止血液透析機與自來水管路接頭錯接。 

3. 工務人員應對管路銜接頭(公頭/母頭)安裝之防呆機制有正確認知，於

協助維護或更新接頭時，應讓RO用水與自來水管路銜接頭不一樣，

避免造成管路誤接。 
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4. 血液透析相關管路在未有物理性屏障(如更換銜接頭)機制前，可清楚

明顯標註，也可加上顏色區分以利辨識正確管路銜接正確接頭。 

二、 人員訓練：執行透析工作人員都需要經過嚴謹的管路銜接教育訓練，訓

練內容應包含所有情境 (例如:單位內可能同時設有RO水管及自來水兩

種出水管;或只有單一出水管)，讓執行人員到不同單位皆能操作及掌握

各種不同裝備設置。 

三、 流程機制：透析前，管路連接後應有再次確認之機制，防止錯接。 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 
圖二  自來水出水口與洗腎機入水口皆為公頭以防止銜接 
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   圖一 公母頭設計      
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