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目 的 :有 效 的 溝 通 對 病 人 安 全 是 非 常 重 要 ， 2006 年 JCAHO 把 溝 通 列 為 的 病 人 安 全 目

標 之 一 ， 醫 護 人 員 間 溝 通 表 達 ， 不 僅 影 響 病 患 的 連 續 性 照 護 品 質 ， 甚 至 影 響

到 病 患 的 安 全 性 ； 輸 送 病 患 檢 查 ， 常 因 時 間 緊 急 ， 以 致 未 互 相 交 班 ， 互 相 提

醒 注 意 事 項 ， 病 患 匆 匆 被 送 離 病 房 ， 到 達 檢 驗 室 ， 也 未 與 檢 查 室 交 班 ， 造 成

科 室 對 病 患 、 病 情 內 容 不 了 解 ， 易 忽 略 病 患 重 要 病 情 及 訊 息 的 傳 遞 。 易 導 致

照 護 上 的 意 外 或 疏 失 ， 產 生 風 險 。  

方 法 : 運 用 院 內 品 管 圈 活 動 之 進 行 ， 單 位 小 組 成 員 共 同 討 論 找 出 問 題 ， 並 擬 定 對

策，運 用 PDCA 循 環 進 行 效 果 檢 討，『 提 高 病 患 輸 送 過 程 中 交 班 內 容 完 整 率 方

法 』 如 下 ：  

1.制 定 佐 理 員 輸 送 病 患 交 班 標 準 : 

(1)請 大 夜 班 護 理 人 員，依「 病 患 輸 送 交 班 單 」，分 別 寫 下 今 日 待 檢 之 床 號、姓 名 、

項 目 ， 列 入 晨 間 報 告 交 班 。  

(2)主 護 與 佐 理 員 利 用「 病 患 輸 送 交 班 單 」交 班，並 置 於 病 歷 內，交 給 檢 查 室，直 至

檢 查 完 畢 ， 返 室 回 病 房 。  



2.改 善 病 患 輸 送 流 程  

(1)接 聽 電 話 之 同 仁，負 責 核 對 醫 囑，準 備 病 歷、應 先 聯 絡 主 護，準 備 病 患 如 排 空 膀

胱、更 衣，同 意 書、用 物。再 請 佐 理 員 依「 輸 送 病 患 交 班 規 範 」主 動 與 主 護 交 班 ，

核 對 病 患 資 料 無 誤 後 ， 再 送 檢 病 患 。  

(2)制 訂 單 位「 輸 送 病 患 交 班 規 範 」，遵 循 來 返 病 室 與 檢 查 室 之 間，皆 應 有 口 頭 交 班，

正 確 無 誤 後 離 開 。  

3.安 排 臨 床 實 際 指 導  

(1)請 副 護 理 長 於 病 房 會 議，教 導 護 理 人 員 及 佐 理 員 參 與 單 位 在 職 教 育，藉 由 知 識 改

變 行 為 ， 重 視 病 患 輸 送 安 全 ， 並 於 上 課 前 後 評 值 ，  

(2)每 月 安 排 圈 員 持 續 查 檢 ， 經 發 現 未 落 實 者 ， 個 別 臨 床 實 際 指 導 。  

4.設 計 交 班 單 ， 將 內 容 格 式 化  

結 果 :經 對 策 實 施 後 ， 調 查 時 間 為 96 年 01 月 14 日 ~96 年 01 月 21 日 ， 發 現 單 項 交

班 內 容 完 整 性 ， 原 未 達 53%完 整 性 之 6 個 項 目 ， 後 測 結 果 皆 能 達 成 ， 完 整 率

為 97%， 故 目 標 達 成 率 為 104%。  

結 論 :醫 院 推 動 病 患 安 全 不 遺 餘 力，藉 由 此 次 QCC 的 之 進 行，非 但 改 善 單 位 流 程，也

提 昇「 病 患 輸 送 交 班 內 容 之 完 整 率 」，同 時，也 縮 短 佐 理 員 送 檢 病 患 的 時 間 ，

降 低 其 它 科 室 的 等 候 時 間 ， 發 展 單 位 「 病 患 輸 送 交 班 單 」 ， 也 建 立 輸 送 病 患

的 交 班 規 範 ， 制 訂 了 「 病 患 輸 送 標 準 」 ， 我 們 不 僅 提 供 有 效 率 之 服 務 品 質 ，

更 營 造 一 個 「 病 人 安 全 」 的 工 作 環 境 。  
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