
※ 위 자료를 인용하여 보도할 경우에는 출처를 표기하여 주시기 바랍니다. (1/1)
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패혈성 쇼크로 입원 중인 70대 남자 환자로 PCD(경피적 농양 배액술)와 PTBD(경피경간 담도 배액술) 시행 후 퇴실함

담당 간호사가 배액관 구분이 없어서 배액 양상으로 추측하여,

처방(PCD - JP 배액 주머니, PTBD - 담즙 배액 용기)과 반대로 배액 주머니를 연결함

며칠 후 담즙 배액 용기의 배액량 감소 및 농양 색깔의 변화로 담관 조영술을 시행한 결과,

배액 주머니가 잘못 연결되었음을 인지하여 PCD를 재시행함

기록지에 기록 및 배액관에 구분 표시가 없어서 오류 발생한 것으로 확인됨

환자안전사고 주요사례

수술실(시술실)에서 수술(시술)에 참여한 의료진이 배액관에 구분 표시

배액관의 시작점을 확인하여 연결 부위를 확인

배액관에 표시된 배액관의 삽입 위치를 확인

배액관의 삽입 위치에 따라 적절한 배액 주머니를 연결

매 근무조 교대 시, 배액관의 연결 상태를 확인 및 인계

재발방지를 위한 권고사항

2개 이상의 배액관 관리 방법
※ 배액관 구분 표시 예시 ※
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배액관 연결 오류 안내
환자안전 보고학습시스템 알림

2개 이상의 배액관을 보유한 환자에게 잘못된 방법으로 배액관을 연결한 환자안전사고가 보고되었음을 알려드립니다.

[참고] 배액관 관리

 1  배액관 관리 방법

배액주머니가 항상 배액관의 삽입부위 보다 아래에 위치하도록 함
* 의사의 처방 및 환자의 상태에 따라 배액 주머니의 위치를 변경하여 유지 가능

배액관이 당기거나 꼬이지 않도록 환의에 고정

배액관이 빠지거나 찢어지지 않았는지 확인

배액물의 양과 특성을 기록하며 양상 변화 시 담당 의사에게 알림

비슷한 위치에 2개 이상의 배액관이 삽입되어 있을 경우

라벨링을 하여 구분 표시를 함

 2  환자 및 보호자 교육

배액관이 분리되었을 때 즉시 의료진에게 알리도록 함

감염 증상(발적, 발열, 부종 등) 발생 시,

즉시 의료진에게 알리도록 함

배액관을 임의로 분리하거나 연결하지 않도록 함

배액관이 빠지지 않도록 주의해야 함을 교육

‘함께 보고하고 함께 보호받는’ 환자안전 보고학습시스템, KOPS

보건의료기관에서는 배액관 연결 오류 관련 환자안전사고를 보고하여 주시기 바랍니다.
환자안전 보고학습시스템(KOPS)에서는 유사 환자안전사고 보고 사례를 지속적으로 모니터링하며, 향후 추가적으로 관련 정보가 
제공될 수 있음을 알려드립니다.
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