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	研究報告1
探討加護病房非計畫性氣管內管移除之概況與預測因子
The exploration and the predictors of the patients with unplanned extubation in intensive care units
	沈美麗(Mei-Li Shen)
陳欽明(Chin-Ming Chen)
許淑蓮(Shu-Lian Sheu)

	摘 要

	目的：探討加護病房非計劃性氣管內管移除(unplanned extubation，UE)之概況、預測因子與造成個案之影響，期能做為醫護團隊照顧的指引。
方法:以回溯性個案對照研究法（case-control study）搜集南部某醫院成人加護病房2008年〜2010年UE事件，個案數共160人。預測因子探討係擷取資料較完整的2010年度個案，UE個案數為54人，對照組為「計劃性」氣管內管移除（planned extubation，PE）個案，研究組與對照組個案數比為1：4，以性別和年齡作配對，再以簡單隨機抽樣方式找出216個對照組個案。
結果:我們發現160人UE中，以自拔 (131人，81.9%)、臥床休息狀態 (142人，88.8%)發生機率較高，且高齡 (平均年齡65.5± 17.45歲)、男性122人（76.3％）、具中樞神經系統共病症 (44人，27.5％)、清醒佔多數 (111人，69.4％)；主護以N2 (54人，33.8％)居多、角落床位達半數 (93床，58.1％)；緞帶膠固定佔多數 (64人，40％)。有身體約束佔89人（55.6％），一半的身體約束技術不適當 (50/89，56.1%)。發生UE後98.8％造成中度傷害，而38.8％個案重插管。2010年度之54位UE與隨機抽樣216個PE病人比較，UE之預測因子為躁動、有中樞神經系統共病症、管路移除前昏迷指數較低、以五分帶管路固定方式共4個變項。

結論:須密切監控UE高危險個案，如躁動、有中樞神經系統共病症、昏迷指數較低、以五分帶管路固定之病患，並及早給予介入性措施，避免增加護理照顧的人力與時間，及醫療資源的耗費。(醫療品質2014；5:2，11-32)
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