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前言
病人常因為環境污染及經由醫療人員的雙手造成交叉感染。根據美國疾病管制與預防中心（CDC, 2019）建議，環境清潔是預防醫療照護相關感染
（HAIs, Healthcare-Associated Infections）最基本且關鍵的措施之一，透過有效的環境清潔策略與強化清潔效果，可顯著降低醫療照護相關感染。維持
及確認環境清潔成效需要政策明確，持續的教育訓練及病室環境稽核。本單位收治之病人以臥床機構長者為主，常見疾病包括肺炎、心臟衰竭等，病
人需長期使用氧氣、抽痰及灌食等照護設備，相關物品經常堆放於床旁桌面，增加交互污染風險。此外，病房床頭牆面常懸掛大小不一、缺乏一致性
的治療指示牌，造成整體環境顯得凌亂，影響整潔與視覺安全。病房環境管理最被公認及廣泛運用的是6S管理，因此，本單位擬導入6S管理原則，
作為病房環境改善的策略核心，藉以強化環境清潔、降低交叉感染風險，進而提升整體照護品質與病人安全。
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目的
1．提升病人單位環境的整潔及衛生，降低病人交叉感染風險，增加病人住院之安全。

2．規劃病人單位用品及醫療衛材之收納與管理，進而減少不必要的醫療資源浪費。

材料與方法／問題分析
為釐清本單位病人單位環境清潔成效低之原因，於2025年5月10日至6月10日進行現場調查與資料蒐集。調查方式包括口頭訪談、實地觀察與問卷發
放，調查對象為本單位共15位護理師參與分析。經調查後，歸納出以下主要問題因素：因其疾病診斷，常使用氧氣管及噴霧器等治療，依病情變化
進展、護理師工作繁忙，無法及時汰換及整理；實地觀察發現，病人床旁桌常同時擺放灌食用物、抽痰用具及病人自用物品（如乳液、藥膏、抽痰
水等），未予分類存放，導致清潔與污染物品混放，提升病人誤食風險，亦增加交叉感染之可能性，尤其對年長或意識不清的病人而言，安全風險
更高。臨床照護上，醫護及照服員間會使用治療牌，如禁食除藥物等警示小語貼於床頭牆面，來共同聯繫照護事項，但規格、顏色及大小不一，使
床頭顯得雜亂無章；此外，本單位目前無明確的病房環境清潔查核機制規範。

改善計畫或方法
綜合文獻與問卷結果，依6S原則設計此次的改善方法，如下：

結果／成效
本小組藉由現況調查及特性要因圖分析，了解本單位病人環境整潔
成效低之原因，藉由6S管理原則來改善病房環境，透過環境清潔稽
核表，每周兩次，共抽查10件，改善前平均完整率16.9％，改善後
平均完整率80.6％，查核完整率結果提升63.9％（如圖六）。針對於
護理人員對病人單位環境之感受度調查共10項（如圖七），其中9項
均有顯著差異，其中第7項則無顯著差異，探討其中原因為：1．護
理人員工作繁忙，仍未先確認用品是否重複拿取；2．未依照改善措
施將物品收納歸整。此項目須有長期的改善措施介入，以改變護理
人員舊有習慣，由此可見此方案推展有其顯著的成效性。

結論與討論
醫療環境的整潔是維護照護品質與病人安全的重要關鍵。在執行此計畫過程中遇到最大的困難為，初期僅以18床為規劃，由於本單位病人流動性大，
易導致原規劃之物品無法及時更動、製作治療牌有掉落情形、操作使用不習慣等，從中接受同仁的反饋，並增加介入措施之床位數。結果顯示，無論
在環境整潔的客觀稽核成果或護理人員主觀感受滿意度方面，均有顯著提升。本改善計畫不僅提升病人照護環境的整齊與安全性，亦促進護理流程的
順暢與效率，有助於病人安全保障與醫療照護品質的全面強化。

整理

•檢視病人單位物品，區分為必要及非必要的。例如:氧氣管路物品，使用透明
防水袋收納掛置床旁桌邊，使其一目了然、不重複拿取造成資源浪費（圖一）

整頓

•將治療卡統一規格及顏色分類（圖二），並於床頭旁設立白板區，統一區域掛
置及歸放（圖三）；抽屜內利用廢棄藥盒放置藥膏及藥水（圖四）

清掃

•床旁桌面規劃物品擺放區域，利用防水膠帶在桌面上分隔出乾淨區及髒污區，
如將管灌餵食用品及抽痰用品做區分，減少染污風險（圖五）

清潔

•訂定環境稽核表，每周由小組成員重新審視病人單位環境，並互相督促護理同
仁

素養

•透過病人環境改善後帶來的益處，同時不增加臨床照護負荷，並適時優化環境
條件，使護理同仁將其觀念、技能與態度，實踐於護理活動，內化為舉手之勞。

安全

•推動繼續教育訓練，強調環境、感控及病人安全之間的關聯及重要性。
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