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運⽤團隊資源降低內科加護病房中⼼靜脈導管相關⾎流感染率 
鄭碧薇 1    陳素⾥ 1* 

【摘要】本專案旨在降低某院內科加護病房之中⼼靜脈導管相關⾎流感染率。根據 2021 年感染監測報告，該單位感染密度⾃第⼀季 

3.43％ 上升至 7 ⽉的 5.63％。問題分析發現，醫護⼈員缺乏標準化教育與流程、導管移除時機評估不⾜，且未落實交叉稽核。專案改善

措施包括：修訂作業指導書、辦理多元教育訓練、製作教學影⽚、導入 LINE@ 平台數位稽核機制。介入六個⽉後，感染率降至 2.89

％，醫師置入流程完整率、護理師照護正確率與⼈員認知皆明顯提升。結果顯⽰，結合標準化流程、跨專業合作與持續監測，能有效降

低中⼼靜脈導管相關⾎流感染率，提升重症照護安全，並提供臨床推動導管照護品質改善之實證模式。 

【關鍵詞】    中⼼靜脈導管    ⾎流感染    加護病房    組合式照護 

 

A Project to Use Team Resources to Reduce the Rate of Central Catheter-
Related Bloodstream Infection in Internal Medicine Intensive Care Unit 

Pi Wei Cheng1    Su Li Chen1* 

[Abstract] This project aimed to reduce the rate of central line-associated bloodstream infection (CLABSI) in a medical intensive care unit. According 

to the 2021 surveillance report, the CLABSI density increased from 3.43% in the first quarter to 5.63% by July. Root cause analysis revealed 

deficiencies in care standardization, catheter removal assessment, and auditing mechanisms. Improvement strategies included revising standard 

operating procedures, organizing educational training, producing instructional videos, and implementing the LINE@ digital audit platform. After a 

six-month intervention, the infection rate decreased to 2.89%. Physicians’ insertion process completeness, nurses’ care accuracy, and staff knowledge 

were significantly improved. These findings demonstrate that standardized care protocols, multidisciplinary collaboration, and continuous monitoring 

effectively reduce CLABSI, enhance patient safety in critical care, and provide an evidence-based model for clinical quality improvement in catheter 

care. 
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1   背景 

1.1   前⾔ 

根據 2020 年衛福部監測報告，內科加護病房

之中⼼靜脈導管相關⾎流感染率⾼達 4%，且為⾎

流感染主要來源，顯⽰導管照護品質仍有改善空間

（衛⽣福利部疾病管制署，2021a）。全國醫學中⼼

內科加護病房醫療照護相關感染發⽣率為 7.6%，⾎

流感染率佔 74.7%，其中 60.7% 病⼈為使⽤中⼼靜

脈導管︔中⼼靜脈導管相關⾎流感染率為 4%。中

⼼靜脈導管是⾎流感染重要因素（van der Kooi et al., 

2023）。中⼼靜脈導管相關⾎流感染率主要為管路

的置入及照護過程中，未確實執⾏無菌技術及消毒，

容易衍⽣照護相關感染，造成⾎流感染及嚴重併發

症與⾼死亡率（衛⽣福利部疾病管制署，2021b︔

⿈靜敏等，2018）。 

⾎流感染不僅會延長病⼈住院天數，增加醫療

費⽤⽀出，也提⾼病⼈死亡風險（盛望徽、陳宜君，

2017︔Badparva et al., 2023︔van der Kooi et al., 

2023）。本專案源⾃台灣某區域醫院之加護病房，

依據感控⽉報表統計資料顯⽰，該加護病房中⼼靜

脈導管相關⾎流感染密度 2021 年第⼀季為 3.43%、

第⼆季上升至 5.29%，7 ⽉更驟升至 5.63%，超過醫

院所設定閾值 4.78%。且觀察到病⼈合併敗⾎性休

克與住院⽇數延長等情形。為因應上述現象，並配

合衛⽣福利部所推動之「加護病房照護品質指標監

測計畫」，其中「中⼼靜脈導管相關⾎流感染率」

為核⼼監測指標之⼀（衛⽣福利部疾病管制署，

2021b）。本研究旨在分析加護病房中⼼靜脈導管相

關⾎流感染之發⽣相關因素，進⽽提出具體對策以

降低感染率，提升病⼈照護品質與安全。 

1.2   現況分析 

1.2.1   單位簡介 

本單位為區域教學醫院內科加護病房，總床數

24 床。統計 2020 年佔床率為 86.6%，平均住院天

數 6.12 天，主任 1 位、專責醫師 4 位、專科護理師 

4 位，護理師（含護理長）56 位。 

1.2.2   執⾏照護作業現況 

依據「管路置放及移除作業程序書」，醫師評

估放置中⼼靜脈導管，選擇適當部位，洗⼿後戴髮

帽、⼜罩、無菌⼿套，執⾏注射部位的清潔，醫師

執⾏「Time out」確認病⼈基本資料、執⾏技術名

稱、部位確認無誤 後，以 2% Chlorhexidine 消毒，

舖設最⼤無菌⾯，確保無菌⾯涵蓋全身，完成置放，

護理師再次消毒，以 OP site 固定導管後，依醫囑照 

X-ray，醫師判讀 X-ray 確認位置正確後，以酒精棉

⽚包住導管接頭徹底消毒連接靜脈輸液，照護應每

⽇應檢視敷料有效⽇期、每⽇檢視注射部位並與醫

師評估是否移除管路。 
 
表 1    醫護⼈員對中⼼靜脈導管相關⾎流感染認知調查結果（N＝60） 

項⽬ 正確⼈數 正確率（%） 

1. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染定義 48 80 

2. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染症狀 47    78.3 

3. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染適應症 43    71.7 

4. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染導因 42 70 

5. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染常⾒菌種 42 70 

6. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染拔管時機 35    58.3 

7. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染率與風險 34    56.7 

8. 了解中⼼靜脈導管相關⾎流感染照護 28    46.7 

平均     66.5 

 

1.2.3   置放中⼼靜脈導管現況原因分析 

統計 2020 年度中⼼靜脈導管使⽤率為 59.1%，

中⼼靜脈導管相關⾎流感染率 3.14%，依據統計   

中⼼靜脈導管相關⾎流感染率 5.63%，較去年有驟

升，平均住院天數由 8.3 天上升至 9.2 天，感染菌種

分析第⼀位為肺炎克雷伯氏菌、第⼆位為⼤腸桿菌，

感染部位鼠蹊部置入比率占 62.5%，蒐集⽂獻及作

業流程設計半結構式認知調查問卷共 10 題，發放 

60 份，回收率 100%，發現平均正確率僅為 66.5%，

其中較低三位依序為：（1）不了解中⼼靜脈導管相
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關⾎流感染拔除時機、（2）不了解中⼼靜脈導管相

關⾎流感染率與風險、（3）不了解中⼼靜脈導管相

關⾎流感染照護（表 1）。故由主任、護理長、感控

護理師及三位資深護理師成⽴專案⼩組，以下以醫

師、護理師及設備與制度進⾏分析。 

1.2.3.1   醫師⽅⾯ 

依據導管置放流程，設計「置入稽核表」，護

理組長以實際觀察法，由 6 ⽉ 14 ⽇至 18 ⽇共觀察 

5 天醫師執⾏過程，共稽核 14 ⼈次，完整率 65.7%，

較低前三項依序為：1. 未穿戴無菌衣、⼜罩、髮帽、

⼿套之防護裝備、2. 執⾏管路置入前未確實洗⼿、

3. 未確實評估適應症及移除時機（表 2）。 

1.2.3.2   護理師⽅⾯ 

依「中⼼靜脈導管照護作業稽核表」，由 6 ⽉

14 ⽇至 18 ⽇共 5 天三班針對護理師進⾏觀察導管

照護統計共 52 ⼈次，平均正確率 74.4 %，較低前

三項為：（1）執⾏中⼼靜脈導管照護前確實⼿部衛

⽣、（2）確實每⽇與醫師討論導管留置必要性、（3）

執⾏中⼼靜脈導管照護確實採無菌技術、連接輸液

導管確實消毒（表 3）。 

 
表 2    醫師執⾏中⼼靜脈導管過程完整率調查結果（N＝14） 

項⽬ 正確⼈數 完整率（%） 

1. 鋪設最⼤範圍無菌區 12 85.7 

2. 中⼼靜脈導管消毒過程正確 11 78.6 

3. 穿戴無菌衣、⼜罩、髮帽、⼿套之防護裝備 9 64.3 

4. 執⾏管路置入前確實洗⼿ 8 57.1 

5. 評估適應症及移除時機 6 42.9 

平均  65.7 

 
表 3    護理師執⾏中⼼靜脈導管照護作業調查結果（N＝52） 

項⽬ 正確⼈數 正確率（%） 

1. 中⼼靜脈導管正確標⽰放置⽇、深度及換藥⽇ 48 92.3 

2. 更換延長管及輸液套管時機 43 82.7 

3. 選擇適當覆蓋敷料 42 80.7 

4. 每⽇檢視敷料有效⽇期 42 80.7 

5. 發現滲濕、髒污、鬆脫⽴即更換敷料 40 76.9 

6. 每⽇檢視中⼼靜脈導管注射部位有無感染症狀 40 76.9 

7. 執⾏中⼼靜脈導管照護前確實⼿部衛⽣ 35 67.3 

8. 每⽇與醫師討論導管留置必要性 33 63.4 

9. 連接輸液導管確實消毒 32 61.5 

10. 執⾏中⼼靜脈導管照護時採無菌技術 32 61.5 

平均  74.4 

 

1.2.3.3   設備與制度規範 

經由流程、制度規範及環境設備現況之檢視發

現，過去兩年內本單位未定期檢討與追蹤中⼼靜脈

導管相關⾎流感染率，也缺乏相關在職教育訓練機

制。現場照護作業多依賴學長姐以⼜⽿相傳⽅式指

導，護理師主要依個⼈經驗執⾏導管照護，缺乏標

準化作業流程。此外，臨床上未設置管路置放天數

與警⽰圖卡，未明確訂定導管到期更換規範，導致

缺乏有效提醒與監控機制。稽核作業亦未落實，無 

法及時發現與改善潛在風險。綜合以上因素，可歸

納出導致中⼼靜脈導管相關⾎流感染率偏⾼之關鍵

原因（圖 1）。 

1.3   問題確⽴ 

綜合上述確認其主要原因為醫師執⾏中⼼靜脈

導管過程完整率低、醫護⼈員對中⼼靜脈導管相關

⾎流感染率認知不⾜、護理師執⾏中⼼靜脈導管照

護正確率低、缺乏提⽰設備、無稽核制度。 
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圖 1    中⼼靜脈導管相關⾎流感染率之特性要因圖 

 

1.4   專案⽬的 

（1）降低中⼼導管相關⾎流感染率由 5.63% 降

3.0% 以下。【依據醫策會台灣臨床成效指標系統資

料，2020 年區域醫院加護病房中⼼靜脈導管相關⾎

流感染密度為 3.0%】。 

（2）提升醫護⼈員對中⼼靜脈導管相關⾎流感

染認知正確率由 66.5% 升 94%。【標竿北區某醫學

中⼼認知正確率為 93%】。 

（3） 提 升 醫師執 ⾏ 中 ⼼ 導 管 過 程完整率由

65.7% 升至 94%。【標竿北區某醫學中⼼完整性作業 

93%】。 

（4）提升護理師執⾏中⼼導管照護正確率由

74.4% 升至 97.5%。【標竿北區某醫學中⼼護理⼈員

執⾏正確率為 97%】。 

1.5   ⽂獻查證 

1.5.1   中⼼靜脈導管及相關⾎流感染定義 

中⼼靜脈導管相關⾎流感染定義為導管的置放

中或移除後的 48 ⼩時內，發燒⼤於 38℃，導管抽

取⾎液培養或移除導管培養⽽證實的⾎流感染（衛

⽣福利部疾病管制署，2021b︔Badparva et al., 2023; 

van der Kooi et al., 2023）。其中 85% ⾎流感染與中

⼼導管留置有關，⽽ 25% 病⼈⾎流感染與使⽤天數

呈正相關，延遲拔除⼀天會增加⾎流感染風險 5.07 

倍，中⼼靜脈導管相關⾎流感染密度的計算定義：

中⼼靜脈導管相關的⾎流感染總⼈次除以導管使⽤

總⼈⽇，再乘以 1,000，預防中⼼靜脈導管相關⾎

流感染是台灣臨床成效品質的指標監測（衛⽣福利

部 疾 病 管 制 署 ，2021b︔Badparva et al., 2023; 

Furuichi & Miyairi, 2016）。 

1.5.2   中⼼靜脈導管相關⾎流感染率⾼之影響因素 

管路放置多為鼠蹊部，鼠蹊部為濕性⽪膚，存

在的菌落易導致感染風險，導管放置隨著時間延長

或過程污染⽪膚菌落群聚增⽣、導管注射操作無適

當沖洗、置入處殘留⾎液及醫護⼈員未確實消毒連

接處，是增加⾎流感染發⽣的因素（⿈惠卿等，

2019  ︔  劉如芳等  ，  2018  ︔  劉⽻紋等  ，  2020 ︔ 

Badparva et al., 2023; Erdogan, 2016; Lafuente Cabrero  

et al., 2023; Yan et al., 2023）。 

1.5.3   降低中⼼靜脈導管相關⾎流感染率之措施 

降低導管相關⾎流感染措施包括：（1）教育訓

練運⽤多媒體教學︔（2）導管置入時，遵循嚴格的

感染控制標準，確保置入過程的安全性和無菌性。

（3）選擇有效的消毒劑消毒，確保消毒劑充分接

觸⽪膚表⾯，達到最⼤的消毒效果︔（4）提供組合

式照護，與醫師討論及早拔除導管，避免⾎流感染︔

（5）作業標準化、定期稽核管路置入及照護完整

性，可有效降低⾎流感染發⽣（衛⽣福利部疾病管

制署，2019︔Badparva et al., 2023; Suna et al., 2023）。 
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2   ⽅法 

2.1   解決辦法 

⼩組共提出九項解決⽅案，依決策矩陣分析決

定採⾏⽅案，評分如下：⼩組 6 ⼈投票，考量同仁

能⼒取中間分數以 36 以上為採⾏⽅案（表 4）。 
 
2.2   執⾏過程 

⾃ 2021 年 7 ⽉ 1 ⽇至 12 ⽉ 31 ⽇⽌共六個⽉，

分計畫期、執⾏期及評值期，如表 5。 

2.2.1   計畫期（2021 年 7 ⽉ 1 ⽇至 8 ⽉ 15 ⽇） 

（1）修訂導管置入及照護作業標準：根據醫策

會修訂「中⼼靜脈導管置入及照護作業指導書」，

⼩組會議中共同討論修改，標準作業流程公告。 

（2）安排在職教育課程：針對醫師安排在晨會

中以授課及實際操作，進⾏導管置放課程，由護理

長及感控護理師規劃及授課，安排兩次在職教育，

已達醫師及護理師認知及技術操作的⼀致性。 

（3）選定單位中⼼靜脈導管訓練種⼦教師：由

護理長及感控護理師訓練三位不同班別種⼦教師，

辦理教育訓練三班⽰教。 

（4）建⽴教學影⽚及設計 LINE@ 實務操作測

驗：1. 錄製教學影⽚，提供無法參與實體課程同仁  
 
表 4    專案之決策矩陣分析表 

解決⽅案 可⾏性 經濟性 效益性 總分 選定 

1. 制訂中⼼靜脈導管照護作業標準 18 18 18 54 * 

2. 制定中⼼靜脈導管拔除流程規範 18 15 18 51 * 

3. 安排在職教育課程 18 18 18 54 * 

4. 選定中⼼靜脈導管訓練種⼦教師 15 18 18 51 * 

5. 參加院外研討會 12 12 6 30  

6. 設計 LINE@ 實務操作測驗 18 18 18 54 * 

7. 建⽴教學影⽚ 18 15 18 51 * 

8. 製作提⽰表 18 15 18 51 * 

9. 修訂管路⽇期標⽰表位置 18 12 18 48 * 

注：採⾏標準：6 ⼈評分×3 項準則×中間分數 2（⼤於 36 分為採⾏⽅案）。 

 

表 5    進度表 

年⽉⽇ 

項⽬ 

2021 年 2022 年 

8 ⽉ 9 ⽉ 10 ⽉ 11 ⽉ 12 ⽉ 1 ⽉ 2 ⽉ 3 ⽉ 
16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

1 
｜ 
15 

16 
｜ 
31 

計 

畫 

期 

1. 修訂中⼼導吞照護作業標準 * *              

2. 安排在職教育課程 * *              

3. 選定並訓練種⼦教師  *              

4. 建⽴教學影⽚及設計 LINE@ 群組  *              

5. 製作提⽰表  *              

6. 修訂管路⽇期標⽰表位置  *              

執 

⾏ 

期 

1. 宣導專案改善計畫   *             

2. 執⾏中⼼導管照護作業標準   *             

3. 舉辦在職教育訓練   * *            

4. 選定種⼦教師   * * * * * * *       

5. 執⾏使⽤ LINE@ 實務操作照護稽核   * * * * * * *       

6. 執⾏標語提醒機制        * *       

評 

值 

期 

1. 中⼼導管相關⾎流感染率          * * * * * * 

2. 中⼼導管相關⾎流感染認知正確率          * * * * * * 

3. 醫師執⾏中⼼導管過程完整率          * * * * * * 

4. 護理師執⾏中⼼導管照護正確率          * * * * * * 
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可⾃我進修並列為新進⼈員必修課程︔2. 護理師能

彈 性 運 ⽤ 不 受 時 間 限 制 ， 設 計  LINE@  群 組

名稱「內科 ICU ⼤圈圈」含最新公告、⼿部衛⽣、

導管置入及照護稽核表單、照護影⽚及測驗、稽核

結果統計、LINE@ 線上碼錶秒數時間設定等功能

（圖 2）。 

（5）製作提⽰表：進⾏製作「洗⼿提⽰表」、

「導管照護順序圖」、「注射消毒⽅式提⽰表」。 

（6）修訂管路⽇期標⽰表位置：原「管路⽇期

標⽰表」放置病⼈床尾位置低不易注意，修正置放

位置為病歷置放架外，⾼度明顯易⾒。 

2.2.2   執⾏期（2021 年 8 ⽉ 16 ⽇至 11 ⽉ 15 ⽇） 

（1）宣導計畫：晨會說明單位⾎流感染及導管

留置現況，病房主任於跨團隊會議中，向單位醫師

說明中⼼靜脈導管留置評估並盡早移除。 

（2）執⾏導管置入及照護作業標準：教育課程

向同仁宣導並公告「導管置入及照護作業標準」，

將照護標準流程圖張貼於換藥⾞，供同仁查閱  

（圖 3）。 

（3）舉辦在職教育訓練：感控護理師透過討論

⽅式及釐清觀念提升知能，課程列入每⼈必完成的

訓練課程。晨會為增加醫師對導管組合式照護配合

度，由主任向醫師講授及實際操作⽅式，並拍攝影

⽚上傳至數位學習網提供同仁觀看，確保醫師了解

置入部位選擇重要性及正確執⾏步驟。 

（4）選定種⼦教師：訓練三位種⼦教師，種⼦

教師於三班執⾏教學及技術考，每位護理師皆須完

成。 

（5）執⾏使⽤ LINE@ 實務操作及照護稽核：

⽩班由護理長及種⼦教師、假⽇及夜間由值班護理

長使⽤ LINE@ 稽核，執⾏導管置入時，使⽤公務

⼿機執⾏ LINE@ 線上碼錶秒數設定 30 秒（圖 4），

稽核洗⼿完整度，醫師執⾏侵入性治療時，採取最

⼤範圍無菌裝備防護及洗⼿完整度，單位護理長及

種⼦教師，不定時稽核醫護同仁洗⼿及及照護的完

整性。 

（6）執⾏標語提醒機制：配置「洗⼿提⽰表」

貼於護理⼯作⾞，專案⼩組設計「消毒⽅式提⽰表」

標⽰在床頭卡下⽅，設計創意消毒⼜訣：「轉轉轉、

勤消毒 15 秒，病⼈安全沒煩惱」，修正「管路⽇期

標⽰表」於病歷置放架上，位置及⾼度明顯易⾒，

交接班時可共同檢視管路⽇期並評估是否移除  

（圖 5）。 

2.2.1   評值期（2021 年 11 ⽉ 16 ⽇至 12 ⽉ 31 ⽇） 

（1）中⼼靜脈導管相關⾎流感染密度：依據本

院感控報表分析第四季中⼼靜脈導管相關⾎流感染

密度。 

（2）中⼼靜脈導管相關⾎流感染認知正確率：

對同仁進⾏導管相關⾎流感染認知進⾏改善後調查，

共發出 60 份問卷。 

（3）醫師執⾏中⼼靜脈導管過程完整率：由專

案⼩組以「中⼼靜脈導管置入稽核表」監測醫師執

⾏導管置入過程完整性，共稽核 14 ⼈次。 

（4）執⾏中⼼靜脈導管照護正確率：針對護理

師執⾏導管照護進⾏稽核，每天由成員分別於三班

實際觀察稽核護理師執⾏導管照護，共 20 天，直

到 52 位護理師皆被稽核為⽌。 
 

 

 
   

圖 2    LINE@ 群組 圖 3    照護順序圖 圖 4    線上碼錶 圖 5    管路標⽰表 
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3   結果 

專案實施後，內科加護病房中⼼靜脈導管相關

⾎流感染率由 2021 年 7 ⽉的 5.63% 下降至 2.89%，

呈現明顯改善。護理⼈員對中⼼靜脈導管相關⾎流

感染照護之認知正確率，從改善前的 66.5% 提升至 

97.5%︔醫師在中⼼靜脈導管置放過程中的執⾏完

整率，亦由 65.7% 提升至 96.0%︔護理⼈員執⾏導

管照護的操作正確率則由 74.4% 提升至 99.0%。上

述結果顯⽰，透過標準化作業流程建⽴、多元教育

訓練推⾏與持續性稽核監測，可有效提升醫護⼈員

的照護正確性與⼀致性，進⽽降低中⼼靜脈導管相

關⾎流感染風險。 

 

4   結論 

本專案針對中⼼靜脈導管相關⾎流感染率⾼的

問題進⾏改善，改善過程透過標準化流程建置、教

育訓練推動、即時稽核及監測等多項策略，有效提

升醫護⼈員導管照護知能與執⾏的⼀致性。感染率

由 5.63% 下降至 2.89%，護理師與醫師執⾏正確率

皆提升至 96% 以上，顯⽰本次改善措施具有顯著成

效。 

本次專案改善⽅案含有：（1）明確化照護流程

與角⾊分⼯，有助於縮短醫護間的執⾏落差︔（2）

建⽴「即時提醒」 為 核 ⼼ 的訓練模式，搭配 

LINE@ 教學平台與影⽚教材，提升訓練的可近性

與延展性︔（3）藉由定期數據回饋與橫向溝通機制，

提升團隊參與度與合作意願，促進護理師與醫師共

同評估與決策持續改善動能。與 Marschall et al.

（2022）所提出「以標準作業流程與跨團隊合作為

核⼼的感染預防策略」相互呼應。 

此外，本專案也突顯數位科技在臨床教學中所

扮演的重要角⾊。透過 LINE@ 群組操作及測驗、

洗⼿時間碼錶監測與統計公告，讓照護指標能即時

呈現，進⼀步提升臨床⼈員對感控⽬標的配合度。

這種「彈性學習及現場稽核」的教育訓練模式，提

供臨床導入結構化照護的有效實證依據。 

然⽽，專案執⾏過程的限制，包括急重症搶救

時流程難以全⾯執⾏、部分護理⼈員對數位⼯具操

作不熟悉，以及夜班與假⽇時段監測量能不⾜等。

這些限制顯⽰，雖流程標準化具⾼度成效，仍須透

過資訊整合與⼈⼒配置⽀持，才能強化執⾏穩定度。

未來建議可導入醫療資訊系統⾃動提⽰功能，輔助

流程提醒與記錄︔同時持續培育種⼦教師涵蓋各班

別︔並延長追蹤期，以檢視改善措施的持續成效。 

整體⽽⾔，本專案證實，結合照護流程標準化

與團隊合作機制，能有效提升臨床照護品質與病⼈

安全。改善模式已成功推展至其他單位，並榮獲醫

策會「品質改善競賽」優等獎之肯定，顯⽰其具備

持續發展性與推廣的潛⼒，值得作為未來品質改善

之實證典範。 
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