
婦產科六病房簡介



以病人為中心的醫護團隊
醫師：

每位病人均有主治醫師、住院醫師診治，並依病人特殊病情需
求會診其他專科醫師共同照護

護理人員：
每位病人均有護理師，依病人病情需要及個別性，擬定並執行
符合病人身、心、靈、社會需求相關之護理計畫與護理指導態

相關專業人員
安寧共同照護護理師、癌症個案管理師、營養師、藥師、呼吸
治療師、感染管制護理師、復健師、社工師、關懷師、出院計
畫個案管理師，共同提供以病人為中心的照護



醫師人力與素質

病房主任

提供專業的臨床醫療照護

協助病房各項業務的推動

住院醫師

協助主治醫師提供與執行住院病人醫療計畫

每日除有專屬主治醫師之住院醫師負責照顧病
人外，並依病人屬性配有安胎及化療專責住院
醫師及護理師負責病房業務。



病房照護特色

針對婦癌病人需求，提供個別照護

婦癌出院病人返家後仍持續提供出院電話關

懷服務

依需求予各項會診和關懷，如共同安寧照護

、院牧部等

轉介婦癌個案管理師，鼓勵參與婦癌病友會



病房照護特色
提供不同語言的護理指導手冊：

越南語、泰語及英語母乳哺護理指導手冊

英語版的婦科病人出院返家自我照顧須知

英語版的婦癌化學治療返家自我照顧須知

定期舉辦母乳支持團體聚會

針對出院返家後母乳哺餵母親，提供哺乳經驗分享機會，

鼓勵並支持持續哺餵母乳，若有疑問，則依需求提供個別

護理指導或技能



團隊照護品質

監測照護品質：

單位依院、部品管目標及病人特性，指標擬定參考如下：

病人安全小組建議或發生率較高的病安異常事件

過去一年未達目標值項目

符合高危險性(high risk)、高問題傾向(high problum)、高發生

頻率(high volum)與高成本(high cost)的指標

能反映單位護理照顧品質的指標

例如：化療藥物外滲率

本病房定期依照各項審查計畫與辦法進行護理品質監測，

凡未達目標者，則以PDCA手法持續進行改善及評值，以提

供病人高品質之照護



團隊照護品質
維護病人安全：

依護理部制定之「病人安全作業規範」執行包括：

預防跌倒(保命防跌)、病人辨識錯誤(辨明正身)
杜絕手術部位錯誤及手術程序錯誤(正確手術3P)
預防管路滑脫(管管相護)、輸血安全、儀器使用安全、病人運
送安全、病人資訊安全、給藥安全、病人交接班安全等

若有醫療不良事件，則以不記名、代餐包和機警天使表揚
鼓勵同仁進行「病人安全暨品質提昇通報系統」

持續定期監測病人安全成效及記錄，凡未達目標者，則以
PDCA手法持續檢討分析病人安全異常事件原因，擬訂改善
對策，確實執行及評核，以維護病人安全品質



團隊照護品質

提昇服務護理滿意度：

本病房亦透過院、部及單位定期進行滿意度及意見調

查，瞭解病人、家屬對護理服務看法

單位每月針對婦產科出院病人調查「住院護理服務滿意

度」(滿分4分)進行優劣勢分析，每月統計分析並記錄落

於迫切改善區、未達目標值項目及病人意見，不斷進行

改善，做為護理服務改進參考

為更進一步提昇護理照護品質，年度針對特定的品質指

標進行改善方案



團隊照護品質
積極發展以病人為中心之護理指導

團體護理指導：

主題：考量High Volume，故為「婦科手術前團體護理指導」

對象：手術前病人

時間：每日晚上 8:30~9:00
地點：6F會議室或交誼廳

教學內容：統一製成DVD，以確保品質，專人主持並於會後討論

教學方法：講述法、問答法、討論法或回覆示教等

教學工具：電腦、投影設備及護理指導單張

每次團體護理指導皆有紀錄、問題討論或意見，

並以問卷評值病人學習成效、滿意度及期望值，

凡未達目標者，則檢討分析原因，擬訂改善對策，

確實執行及評核



團隊照護品質

積極發展以病人為中心之護理指導

個別護理指導：
依病人需求以床邊電腦教學、床邊單張或手冊教學提供護理指導

共通性護理指導：如環境介紹、預防跌倒須知等

專科性護理指導：如產後護理指導、婦科病人出院自我照顧須

知、婦癌化學治療病人返家護理指導、子宮頸癌CCRT貼心手冊等

國際語言的護理指導：提供越、泰語及英語母乳哺護理指導手冊

出院前病人或主要照顧者完成各項護理指導回示教後簽名確認

定期監測及記錄護理指導成效：凡未達目標者，則檢討分析原

因，擬訂改善對策，確實執行及評核，以維護病人照護品質



團隊教育訓練

每月舉辦跨領域聯合討論會，藉由不同專業領域人員

共同討論病人照護需求，以相互學習，提升照護品質

不定期針對倫理議題安排案例討論與分享，以確保病

人權益及獲得適切的照護

每年舉辦急救、防火、新型傳染病演練，提升同仁緊

急應變能力



人員教育訓練
在職教育計畫依單位病人特性和工作人員需求規劃如下：

新進護理人員二年期訓練計畫：

包含新進人員職前訓練計畫與臨床實務訓練計畫，及第一年

及第二年的基礎護理訓練計畫

多元教學方法：課室教學、一對一教學、臨床實作、案例

討論、讀書報告及技能中心練習、E-learning、power cam等

學習工具：「護理師醫事教育學習護照」、護理技術手冊等

3個月需完成學前評估、筆試、技術考、Mini-Cex(迷你臨床

演練評量表)、DOPS(操作型技能直接觀察評量) 、OSCE、讀

書報告、學習心得、座談會及訓練內容評值等



人員教育訓練
在職教育計畫依單位病人特性和工作人員需求規劃如下：

單位在職教育計劃：
配合護理人員專業能力進階，指定參與母乳哺餵、高危險妊娠護
理、婦癌護理、重症急救護理、腫瘤護理等專業課程

派員參加院部科和單位的專題、醫護討論會、新知、安寧照
護、哀傷輔導、倫理、病人安全與感控教育等相關課程

行政事務訓練計劃/資深護理人員訓練：
包括單位Incharge訓練、護理長及護理小組長訓練等

其他：跨領域交叉訓練計畫、護理臨床教師(preceptor)培育訓練計劃等



專業學術成果
提升植入式中心靜脈導管照護完整率

2010  通過台灣護理學會護理專案N4審查合格

2010 護理學會北區海報展

自然分娩婦女使用開水沖洗會陰是否會增加傷口感染率

2010 榮獲醫策會實證醫學臨床運用競賽書面成績績優

2010 實證醫學臨床運用海報展



未來努力方向

臨床照護方面：

以病人為中心，致力整合婦產科專科醫護團隊照護模式，持
續創造優質醫護環境與定期審查，以提升服務品質

如:如何整合資源協助母乳哺餵困難母親，能持續哺餵母乳

教育教學方面：

積極引導單位人員專業成長(如:腫瘤護理訓練等)
建立護理人才庫，計畫提昇單位通過外國語言證明人數

學術研究方面：

鼓勵同仁參與護理實證及護理研究相關課程，提昇單位人員
護理實證及護理研究能力

協助單位同仁完成護理實證及護理研究，並積極朝向SCI或
SSCI投稿或發表




