
護理技術評核表 

灌食技術 
 

項
目 

 

評分項目 
評核結果  

備註欄 
通
過 

部分
通過 

 
不 
通 
過 

一、執行技術前準備 

 
1. 洗手與用物準備齊全 □ □ □ 

 

 
2. 向住民解釋並安撫住民 □ □ □ 

 

 
3. 協助住民採坐姿 □ - □ 

 

二、執行技術過程 

 
4. 灌食前確認鼻胃管固定在正確位置 □ - □ 

 

 
5. 灌時前反抽胃內容物並評估食物消化程度 □ - □ 

 

 
6. 灌食高度為 30-45 ㎝ □ - □ 

 

 
7. 灌食後有以少量開水沖淨管子 □ - □ 

 

 
8. 保持住民抬高床頭至少 30 分鐘 □ - □ 

 

三、執行技術後處理 

 
9. 洗手 □ □ □ 

 

 
10.用物處理 □ □ □ 

 

四、相關注意事項 

 
11.能正確回答灌食注意事項。 □ □ □ 

 

 
12.能正確完成紀錄 □ □ □ 

 



置換鼻胃管技術 
 

項
目 

 

評分項目 
評核結果  

備註欄 
通
過 

部分
通過 

不
通 
過 

一、執行技術前準備 

 
1. 洗手與用物準備齊全 □ □ □ 

 

 
2. 向住民解釋並安撫住民 □ □ □ 

 

 
3. 協助住民抬高床頭 □ - □ 

 

二、執行技術過程 

 
4. 潤滑鼻胃管前端 □ □ □ 

 

 
5. 測量鼻胃管插入之長度並做記號 □ - □ 

 

 6. 協助住民稍為彎曲頸部，順著鼻胃管插入鼻孔 

內 
□ □ □  

 7. 利用每次吞嚥時將鼻胃管慢慢往前推進至做記 

號處 
□ □ □  

 
8. 評估鼻胃管是否在胃內 □ - □ 

 

三、執行技術後處理 

 
9. 選擇適當的固定鼻胃管方法 □ □ □ 

 

 
10. 洗手 □ □ □ 

 

四、相關注意事項 

 
11. 能正確回答放置鼻胃管注意事項 □ - □ 

 

 
12. 能隨時觀察及回饋住民反應 □ □ □ 

 



置換存留導尿管技術 

 
項
目 

 

評分項目 

評核結果  

備註欄  

通
過 

部
分
通 
過 

不
通
過 

一、執行技術前準備 

 
1. 洗手與用物準備齊全 □ □ □ 

 

 
2. 向住民解釋並安撫住民 □ □ □ 

 

 
3. 協助住民採適當臥位並注意隱私： □ - □ 

 

二、執行技術過程 

 
4. 以無菌技術打開導尿包、導尿管及相關用物 □ □ □ 

 

 
5. 以正確方式消毒會陰 □ - □ 

 

 6. 導尿管以輕柔方式放入尿道約 7.5~10 公
分， 

待尿液流出後，再插入 2~3 公分 

□ 
- 

□  

 
7. 於留置導尿管固定球內注入蒸餾水 5~10c.c. □ - □ 

 

 
8. 將留置導尿管與尿袋銜接，並固定導尿管 □ □ □ 

 

三、執行技術後處理 

 
9. 協助住民恢復姿勢並穿好衣褲 □ □ □ 

 

 
10.洗手與用物處理 □ □ □ 

 

四、相關注意事項 

 
11. 能正確回答放置導尿管注意事項。 □ - □ 

 

 12. 能隨時觀察及回饋住民反應 □ □ □  



傷口換藥 
 

項
目 

 

評分項目 
評核結果  

備註欄 
通
過 

部分
通過 

不
通 
過 

一、執行技術前準備 

 
1. 洗手與用物準備齊全 □ □ □ 

 

 
2. 向住民解釋並安撫住民 □ □ □ 

 

 
3. 協助住民採適當姿勢 □ □ □ 

 

二、 執行技術過程 

 
4. 以無菌棉枝或紗布沾生理食鹽水清洗傷口 □ - □ 

 

 
5. 用無菌乾棉枝或紗布或將傷口圍皮膚拭乾 □ □ □ 

 

 6. 視傷口情形使用醫囑外用藥塗抹於傷口，使用
適 

當敷料或無菌紗布覆蓋於傷口上 

□ □ □  

 
7. 正確固定敷料：敷料四周以透氣膠帶固定 □ □ □ 

 

 
8. 換藥過程以無菌技術執行 □ - □ 

 

三、執行技術後處理 

 
9. 洗手 □ □ □ 

 

 
10.用物處理 □ □ □ 

 

四、相關注意事項 

 
11. 正確記錄傷口情形 □ - □ 

 

 12.能隨時觀察換藥過程中住民的情形，並適時回 

饋住民反應 
□ □ □  



抽痰 
 

項
目 

 

評分項目 
評核結果  

備註欄 
通
過 

部分
通過 

不 
通 
過 

一、執行技術前準備 

 
1. 洗手與用物準備齊全 □ □ □ 

 

 
2. 測試抽吸系統的功能 □ - □ 

 

 
3. 向住民解釋並安撫住民 □ □ □ 

 

三、 執行技術過程 

 
4. 戴無菌手套將無菌抽痰管放入抽吸 □ □ □ 

 

 
5. 依照正確順序抽出痰液或分泌物 □ - □ 

 

 6. 以快速旋轉的方式將痰抽出，使各方向的痰液 

均能抽到 
□ 

- 
□  

 
7. 抽吸壓力在正常範圍內 □ - □ 

 

 
8. 抽吸潤濕瓶內之清水清洗抽痰管及引流管管璧 □ □ □ 

 

三、執行技術後處理 

 
9. 洗手 □ □ □ 

 

 
10.用物處理 □ □ □ 

 

四、相關注意事項 

 
11. 能正確回答抽痰注意事項。 □ - □ 

 

 
12.抽痰管使用後丟棄不可重複使用 □ - □ 

 

 


