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壹、前言與目的

貳、材料與方法/問題分析、改善計畫或方法

一、本查核數據2024年3月18日至2024年3月31日為期兩週。透過
現場觀察呼叫鈴使用次數及原因登錄表，統計總計次數為953次，
其中因靜脈點滴輸液問題共按鈴769次，平均每人因點滴靜脈輸液
按鈴次數為4.2次，靜脈點滴輸液按鈴原因分析為:點滴沒了504次(

佔65.6%)，點滴不滴108次(14%)，接點滴68次(8.8%)，Pump響鈴
49次(6.4%)，注射部位異常(疼痛滲漏或腫脹)30次(6.4%)，點滴回
血10次(1.3%)，遵循柏拉圖80/20原則將「點滴沒了」及「點滴不
滴」佔79.6%列為改善重點 (圖一) 。

圖一柏拉圖點滴沒了、點滴不滴為改善重點。

二、進一步調查於2024年5月15日5月30日將「點滴沒了」及「點滴
不滴」依據此兩項原因運用特因性要因圖圈選出要因，並依照三現
原則進行人、時、地實際進行真因驗證。於2024年6月1日至2024年
6月15日期間，運用柏拉圖80/20法則找出6項真因：(1)未按時巡視
點滴、(2)病人自行調整點滴、(3)肢體彎曲、(4)點滴輸液管路操作
不當、(5) 點滴輸液活動時管路折到、(6)靜脈針阻塞等，並據此擬

定改善對策。(圖二)

圖二特因性要因圖

三、針對真因驗證出來結果於2024年7月15日至2024年9月30，為
期3個月進行對策實施,擬定改善對策建立點滴數檢查小卡，強化
護理人員臨床評估與巡視一致，點滴輸液巡視提醒小卡、電腦螢
幕跑馬燈、靜脈輸液檢視卡、及管路檢查步驟標準、病人衛教單

張床邊提醒進行實施改善(表一)
表一對策擬定與實施

藉由經對策施行後，目標值設定2.5次/人，根據統計由改善前4.2次
，在實施包括強化滴速巡視，加強病人及照顧者注射照護衛教等措
施後，改善後呼叫鈴使用頻率平均降低1.8次/人(降幅達40.4%，目
標達成率：105%，進步率：42.8%)，顯示對策具有效益；此外，
附加效益：對同仁而言：改善前護理人員因處理點滴問題平均每日
花費約20分鐘往返病床於護理站，改善後此時間明顯下降至8分鐘
，節省12分鐘/人/日，能有效提升工作效率。(表二、表三)

參、結果/成效

肆、結論/討論
本活動以降低病人點滴照護使用呼叫鈴的頻率為主題，針對因點滴
照護問題所導致病人頻繁按鈴、護理人員工作中斷等實務問題，透
過QCC手法進行系統性改善，根據改善結果顯示，病人平均呼叫
鈴使用頻率由原本的4.2次/人顯著下降至1.8次/人，降幅達40.4%，
顯示對策成效，提升病人安全與滿意度，也優化護理品質與效率，
同時改善護理工作負擔，提升護理師滿意度與職場友善氛圍，最重
要的是建立標準作業流程與加強病人與家屬的靜脈輸液照護衛教，
提升病人參與度，未來亦可推廣至其他單位持續提升照護品質，最
終達成「以病人為中心」的照護核心理念，更能提供病人就醫的安
全最大保障。

表二護理人員執行點滴照護完整性調查

本研究目的是探討因病人點滴照護不當，造成病人不適，進而頻繁使用呼叫鈴，增加護理人員作業

時間與工作負擔，藉由品管圈之品質改善工具，分析病人點滴照護與呼叫鈴使用頻率之間的關聯性，
擬定可行解決方案，降低病人因點滴照護引起不安及焦慮，提升病人舒適度與照護品質。

表三改善目標達成結果評值
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