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大綱 

前 言 

PDCA運用 PDCA循環 

異常事件概念 

品管工具 結 論 應用範例 
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前言 

為維護病人安全，在醫療照護過程中
應採取必要措施以避免失誤。 

異常事件是即時警訊事件，運用PDCA 

解決問題，以改善單位的問題。  

PDCA循環是管理過程中可反覆使用，
進而改善系統可達到預防之目的。 
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異常事件 

異常事件（incident） 

指人為錯誤或設備失靈造成作業系統、 

某些部分的偶然性失誤，而不論此失 

誤是否導致整個系統運作中斷。 
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各項異常事件定義 

藥物事件 

手術事件 

輸血事件 

醫療處置事件 

治安事件 

傷害事件 

其他事件 

公共意外 

  在手術前、中、後過程中之異常事件 

  自醫囑開立輸寫及備血過程之相關異常事件 

  醫療檢查治療及照護措施之異常事件，例如非預期性CPR 

   偷竊、騷擾、使用違禁品、管制藥遺失、性侵、他殺、病患失蹤  

   言語衝突、身體攻擊、自殺、自傷、破壞設備等之相關事件 

  醫院建築物、通道、工作物、天害、有害物質外洩等相關事件 

  非上列異常事件 

跌倒事件 

管路事件 

  與過程相關之異常事件 

  因意外跌落至地面或其他平面 

  如管路滑脫、自拔事件 
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  醫療錯誤 
(medical error) 

醫療異常事件分類圖 

警訊事件 

(sentinel  event) 

 

未造成傷害的異常事件 

(no harm event) 

 

    跡近錯失 

   (near  miss) 

 

      醫療過失 

(medical negligence) 

 

醫療不良事件 
(medical adverse event) 

無法避免的 

(unavoidable  

Non- preventable) 

( TJCHA, 2005 ) 
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醫療照護品質-顧客的評量 

口  碑 個人需求 過去經驗 外部溝通 

期望的服務 

認知的服務 

服務品質的構面： 

可靠性 

回應性 

確實性 

關懷性 

有形性 

認知的服務品質： 

1.超過期望 

ES＜PS    令人訝異的品質 

2.滿足期望 

ES＝PS     滿足的品質 

3.低於期望 

ES＞PS    無法接受的品質 
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品質管理的循環PDCA 
 

計畫 

PLAN 
改善 

ACTION 

檢查 

CHECK 

執行 

DO 

A 

C D 

P 
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PDCA Cycle：The Deming Wheel 

決定目的 

及目標，作 

法與步驟 

實施教育 

訓練工作 

檢核 

結果 

標準化或 

採因應措施 

PLAN 

DO CHECK 

ACTION 

Q 
U 
A 
L 
I 
T 
Y 

品質管理的循環PDCA 
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PLAN ACTION 

CHECK DO 

對全部程
序的檢討 

確認結果 

行動計畫 

方針及目標 
，管制點 

訓練 
執行 找出問題 

的原因 

防止問題 
再發的行動 

PDCA執行的方法 

執行現況 
目標結果 

(5W1H) 
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PDCA運用的方法 

PLAN ACTION 

CHECK DO 

貫徹實施 診斷解析 

品管七大手
法(數據) 

 

品管七大 

手法(語言) 

創新思考 改善對策 



12 

PDCA vs. SDCA 

Continuous Improvement Cycle 

 
 

Discipline Determination 

Determination 

 
 

Discipline 

P 

D C 

A 

P 

D C 

A 

D C 

A S 

S 

D C 

A 

Im
p

ro
v
e 

Maintain 
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品質改善的觀念 

解決問題的過程 (Problem Solving Process) 

改善循環─創新、維持、改進 

SDCA 
S ：標準 

D ：執行 

C ：檢查 

A ：改善行動 

 

PDCA 
P ：計畫 

D ：執行 

C ：檢查 

A ：改善行動 

S 

D C 

A 

P 

D C 

A 

時間 

目
標
水
準 



14 

品管常用的工具圖表 
流 程 圖 (Flow Chart) 

查 檢 表 (Check Sheet) 

特性要因圖 (Characteristic Diagram) 

散 佈 圖 (Scatter Chart) 

直  方  圖 (Histogram) 

柏 拉 圖 (Pareto Diagram) 

管 制 圖 (Control Chart) 

層 別 法 (Stratification) 
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品管常用的工具圖表 

查 檢 表 (Check Sheet) 

 

 

使用目的： 

用於品檢項目、確認問題、釐清事項。 

種類： 

記錄用查檢表。 

點檢用查檢表。 
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查檢表範例 



17 

查檢表範例 
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品管常用的工具圖表 

特性要因圖 (Characteristic Diagram) 

 

使用目的： 

用於各層面所含的影響因素，及各因素的 

緣由。 

使用時機： 

問題的整理，及原因的探討。 

追查真正的原因，以便於尋找對策。 

 



19 特性要因圖範例 
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特性要因圖範例 
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品管常用的工具圖表 

柏 拉 圖 (Pareto Diagram) 

 

使用目的： 

降低不良項目的依據、發現重要問題點， 

累積次數，用於整理報告或記錄。 

使用時機： 

決定改善目標。 
明瞭改善的效果。 
掌握重點分析。 
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柏拉圖範例 

總住院人日數：768 

0

10

20

30

40

次

/

百

人

日

0%

20%

40%

60%

80%

100%

累

計

百

分

比

次/總百人日 26.6 3.4 3.1 2 1 0.9 0.8 0.8 0.7 5.3

累計百分比 62.8% 70.8% 78.2% 82.8% 85.2% 87.4% 89.2% 91.0% 92.5% 100%

點滴

問題
誤按

未回

答
換藥

管路

問題
疼痛

MBD

事宜

紅鈴

掉落

找護

士
其他

78.2% 

收集日期：0000/02/01~0000/03/01 
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品管常用的工具圖表 

直 方 圖 (Histogram) 

 

使用目的： 

用於區分組數、算出平均數、總計各組資 

料的個數，可呈現總體分佈狀況。 

使用時機： 

用於瞭解分佈、製程能力、規格比較，或 
各批次品質情況。 
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2006-2010年透析中心跌倒高危險比率 

27.5
38.8

48
51.6 50.6

0
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40
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2006年 2007年 2008年 2009年 2010年

直方圖範例 

百
分
比 
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品管常用的工具圖表 

散 佈 圖 (Scatter Chart) 

 

使用目的： 

用於呈現兩因素之間的可能關係(正向、負 
向或無關)。 
使用時機： 

用於發現原因與結果的關係，應用範圍較 

受限制。 
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品管常用的工具圖表 

管 制 圖 (Control Chart) 

 

使用目的： 

用於界定合格規定的上下界線，早期發現 
不良趨勢，以便於預防系統惡化。 
使用時機： 

用於掌握製程現況的品質，發現異狀即時 

採取行動；以維持穩定的管制活動。 
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品管常用的工具圖表 

層 別 法 (Stratification) 

 

使用目的： 

從不同層面或領域觀察不良個數，以確定 
要因。 
使用時機： 

用於區分，找出數據差異的因素，藉以處 

理問題。 

借用其他圖形，本身無固定圖形。  
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建立指標的意義 

1.指標的數據是間接測量，不直接反映品質。 

2.訂定不同的指標間可互相檢視及應用。 

3.指標的功能為了促進改變行為。 

4.指標最終的目的是為了提昇品質。 
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臨床範例 

現況分析 問題確立 

改善方案評估 

結 果 

文獻查證 

改善對策 

提昇血液透析病人合併下肢末梢 

循環不良足部皮膚自我照護能力 

目標 

活動主題 
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提昇血液透析病人合併下肢末梢
循環不良足部皮膚自我照顧能力 

長期每週三次固定到醫院、接受析治療 
的居家病人 

血液透 

析病人 

下肢末梢 

循環不良 

自我照 

顧能力 

指周邊動脈疾病及具危險血管因素(糖 
尿病、高血壓)的疾病患者，是透析病 
人的常見疾病，有高死亡率與高罹病率 

指以病人為中心的照護措施，協助其參 
與臨床決策的照顧過程，使病人具備自 

我管理的能力  

主題定義 
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病 人 

醫護人員 

醫 院 

提升知識與技能及自我照護能
力，減輕居家照顧的負擔，提 

高病人與照顧者的生活品質。 

提升認知來增強病人執行自我
照護的行為，降低病人足部潰 

瘍及截肢的發生風險。 

降低病人足部合併症之住院率，
並有效減低醫療成本，以 

提升整體的服務品質及形象。 

選題理由 

提昇血液透析病人合併下肢末梢
循環不良足部皮膚自我照顧能力 
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現況分析 

結構面  過程面  結果面 

 
單位特性 
人力配置 
政策標準 
設  備 

 

 提供者的 

   行為活動 

   接受者的 

 行為活動 

照護行為 

    主觀的 

    及客觀 

 的效果 
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現況分析–透析病人 

2009年3月至2010年2月止，有4位病患
直行膝下截肢術，佔3.1％。 

2010年6月止，血液透析病人129人，
15位患者足部有傷口，佔11.6％。 

透析病人56位是糖尿病患者、有83位
是高血壓患者、有8位是周邊動脈阻塞
性疾病患者。 
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現況分析–透析病人 

51-60歲,

22%
61-70歲,

24%

70歲以

上, 34%

40歲以

下,5%
41-50歲,

15%

自己

50%

家人

30%

外傭

18%

其他

2%

3.1-6年

19%

1年以下

19%

1.1-3年

34%

6.1-9年

11%

10年以

上

17%
完全

34%

部份

43%

僅僅參考

1%

不遵從

9%
需加強提

醒

13%

透析病人年齡分佈圖 透析病人的主要照顧者 

透析病人對護理指導的遵從性 病人的透析時間分佈 
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現況分析–病人疾病相關屬性 

64

43

20

6
0

10

20
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40
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高血壓 糖尿病 心臟病 周邊動脈阻塞疾病

高血壓
糖尿病
心臟病
周邊動脈阻塞疾病

88.4%11.6%

透析病人足部傷口分佈 

足部無傷口 足部有傷口 

透析病人疾病分佈百分比 
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現況分析–護理人員 

6.1-9年

20%

10年以

上

20%

1年以下

4%

1.1-3年

4%

3.1-6年

52%

是

4%

否

96%

護理工作年資分佈圖 透析護理工作年資分佈圖 

41-50

歲

4%

31-40

歲

28%

21-30

歲

68%

護理人員年齡分佈圖 是否受過「透析病人足部照護 
護理指導」教育訓練 

10年以上

8%
3.1-6年

8%
1.1-3年

44%

1年以下

40%
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  現況分析-護理人員足部護理認知 

      護理人員對足部護理的認知測試 

      平均分數為78分。 
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現況分析-護理指導內容 

血液透析 
病人足部護理 
作業規範 

缺乏透析 
病人足部 
評估查檢表 

缺乏透析病 
人足部護理 
指導單張 

足部護理 
指導內容 
缺乏一致性 

 
缺乏透析病 
人足部護理 
指導規範 
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制 度 

病 人 護理人員 

疾病因素  

血糖、血脂控制不良  

神經感覺異常  學習足部護理的態度 

認知不足  

缺乏學習動機 

足部護理技能  

知識錯誤  

不正確  未執行  

缺乏支持系統 

足部護理指導流程 

未制定標準規範  

護理指導不一致 未執行足部評估 

未教導足部護理 

足部護理指導內容 

未制定  

不一致 

足部護理指導工具 

缺乏衛教單張 

缺乏教具 缺乏評估工具 

未標準化  
未訂定高危險病人篩選 

未轉診 

未協助轉診 

新進人員多 

足部傷口護理 

技能不足  

認知不足  

未查檢  

評估能力不足 
未給予足部 

護理指導 

 
血 

液 

透 

析 

病 

人 

的 

足 

部 

護 

理 

認 

知 

不 

足 

及 

照 

護 

技 

能 

低 
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血液透析病人足部護理改善前柏拉圖
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問題確立 

血液透析病人足部自我照護的遵從性低， 

( 76.7%) ，足部傷口盛行率為11.63％  

血液透析病人足部護理的認知不足( 75分 )， 

及照護技能低( 65.8分 ) 
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目標設定 

病人的認知測試分數由75分提升至80分。 

病人的操作技能測試由65.8分提升至75分。 

病人的足部傷口盛行率，發生率降為5.8 %。 

 病人的足部傷口住院率降為0.13 %(每百人月) 
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改善方案評估-解決方法 

原因
分析 對  策  方  案 

評  價 
總分 採

行 
對策
群組 可行性 經濟性 效益性 

病人
認知
不足 

增設衛教單張 42 44 42 128 ◎ 
一 

增設衛教本 32 22 28 82 
 ◎ 一 

加入年度團體衛教 16 24 20 60 

病人
未確
實執
行足
部護
理 

增設衛教單張 40 30 38 108 ◎ 一 

增設衛教本 34 26 30 90 ◎ 一 

透析中建議在床上
做足部運動 

16 34 22 72 
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原因 
分析 對  策  方  案 

評價 
總分 

採
行 

對策
群組 可行性 經濟性 效益性 

護理人
員未查
檢足部
傷口 

增設查檢表 44 44 40 128 ◎ 二 

增加足部照護的在職教育 36 32 28 96 ◎ 三 

定期ABI.建議作足部超音波 10 12 22 44 

缺乏護
理指導 

加入常規衛教項目內容 46 44 46 136 ◎ 一 

增設數位影音視聽衛教 12 12 14 38 

病人血
糖控制
不佳 

建議定期抽檢HbA1C 22 22 34 78 

定期監測血糖值、藥物控制 40 38 40 118 ◎ 四 

加入年度團衛 28 30 16 74 

改善方案評估-解決方法 
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對策一 
要因 

 

1.病人認知不足 2.病人未能確實執行足部照護 

3.護理人員未主動檢查傷口及執行護理指導 

P 改善前： 

單位衛教資料中，無透析病人足部照護護理
指導，當病人發生足部傷口時，才會給予足
部護理指導。  

1.制定護理指導內容。 

2.製作護理指導單張、圖示說明衛教本。 

3.將護理指導項目納入單位常規及定期考核。  

4.於腎友聯誼活動邀請醫師講授課程 。 

制
定
透
析
病
人
足
部
護
理
的
標
準
及 

自
我
照
顧
衛
教
內
容   

對策實施一 
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對策一 
要因 

 

1.病人認知不足  2.病人未能確實執行足部照護 

3.護理人員未主動檢查傷口及執行護理指導 

D 

執行期間：7/14~10/14  

1.制定護理指導單張，輔助的圖片及衛教本的使用  
3.於腎友聯誼活動，邀請醫師參與宣導及講授「腎  
   友之血管疾病之介紹」。  
4.護理指導內容納入年度單位常規排定活動 
5.將護理人員主動檢查透析病人之傷口列入交班 

制
定
透
析
病
人
足
部
護
理
的
標
準
及 

自
我
照
顧
衛
教
內
容   

對策實施一 
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對策一 
要因 

 

1.病人認知不足 2.病人未能確實執行足部照護 

3.護理人員未主動檢查傷口及執行護理指導 

C 

1.透過加強宣導使用護理指導單張，病人認知 

   由75分提升至89.1分。 

2.病人技能得分由65.8分提升至72.9分。 

制
定
透
析
病
人
足
部
護
理
的
標
準
及 

自
我
照
顧
衛
教
內
容   

對策實施一 

75 
89.1 

65.8 72.9 
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對策一 
要因 

 

1.病人認知不足 2.病人未能確實執行足部照護 

3.護理人員未主動檢查傷口及執行護理指導 

A 

1.護理人員及病人對於衛教本之使用反應佳，每季   
   稽核衛教內容完整性，2011年3月完整率為100% 
2.內容納入單位常規活動及新進人員教育訓練程 
3.稽核2011年3月的護理紀錄（主動檢查傷口）， 
   完整性達100%。 
4.病人足部自我照護的遵從性由76.7%提升85.5% 

制
定
透
析
病
人
足
部
護
理
的
標
準
及 

自
我
照
顧
衛
教
內
容   

對策實施一 



49 

對策二 
要因 

 

1.護理人員未檢查足部傷口。 

2.護理人員未評估高危險群病人。 

P 改善前： 

當病人告知有足部傷口時，才會給予傷口評
估，無主動發現，無法達到事先預防傷口的
發生。 

1.制定高危險病人篩選查檢表。 

2.制定查檢辦法。 

3.定期監測查檢表填寫是否完整。 

制
定
查
檢
表
及
查
檢
辦
法 

對策實施二 
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對策二 
要因 

 

1.護理人員未檢查足部傷口。 

2.護理人員未評估高危險群病人。 

D 

1.執行期間：7/14~10/31  

2.制定高危險標準篩選查檢表  

3.安排儀器測量及相關學理之課程。 

4.病房會議時宣導查檢表的使用方法。 

制
定
查
檢
表
及
查
檢
辦
法 

對策實施二 
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對策二 
要因 

 

1.護理人員未檢查足部傷口。 

2.護理人員未評估高危險群病人。 

C 

1.每月監測查簡表執行完整率為100%。 

2.高危險群大於五分佔16.31%，執行後因及  

   早發現降為15.7%。 

制
定
查
檢
表
及
查
檢
辦
法 

對策實施二 

足部傷口病變高危險比率 

0
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高危比率(百分比) 16.7 13.97 15.11 15.94 15.60 15.6

新傷口發生率(百分比) 0 0.00 0.00 0.72 0.00 0
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對策二 
要因 

 

1.護理人員未檢查足部傷口。 

2.護理人員未評估高危險群病人。 

A 

1.能主動檢查，在發生病變前給於適當照護， 

   減少傷口的發生，縮短傷口癒合的時間。   

2. 將足部傷口查檢辦法納入標準作業流程。 

制
定
查
檢
表
及
查
檢
辦
法 

對策實施二 

傷口癒合時間

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

改善前 64.00% 13.18% 6.20% 4.65% 11.63%

改善後 66.7% 20.5% 5.1% 1.7% 6.0%

小於1周 1～2周 2～3周 3～4周 大於4周
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對策三 
要因 

 

 

1.護理人員對足部照護的認知不足。 

P 改善前： 

透析護理的工作年資淺（3年以下佔84%），
未受過「透析病人足部照護護理指導」教育
訓練者達96%。 

 

1.舉辦足部照護課程  
 

安
排
護
理
人
員
足
部
照
護
教
育
訓
練 

對策實施三 
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對策三 
要因 

 

 

1.護理人員對足部照護的認知不足。 

D 

執行期間：7/14~10/31  

1.將制定的足部照護護理指導標準及足部 

   查檢表，列入新進人員教育訓練。  

2.於單位病房會議時舉辦足部照護課程，並 

   予護理人員對認知測驗。  

安
排
護
理
人
員
足
部
照
護
教
育
訓
練 

對策實施三 
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對策三 
要因 

 

 

1.護理人員對足部照護的認知不足。 

C 

執行期間：7/14~10/31  

1.將制定的足部照護護理指導標準及足部 

   查檢表，列入新進人員教育訓練。  

2.於單位病房會議時舉辦足部照護課程，並 

   予護理人員對認知測驗。  

安
排
護
理
人
員
足
部
照
護
教
育
訓
練 

對策實施三 

78 
91.5 
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對策三 
要因 

 

1.護理人員對足部照護的認知不足。 

A 

 

1.2011年4月14日於院內舉辦「提升門診血 

  液透析病人足部皮膚之完整性」，上課成員 

  為19人，課後測驗平均分數為100分。  

 

2.每年至少舉辦一次護理人員對「病人足部 

   照護」之教育訓練 。 
 

安
排
護
理
人
員
足
部
照
護
教
育
訓
練 

對策實施三 



57 

對策四 
要因 

 

 

1.透析病人血糖控制不良  

P 改善前： 

目前單位對血糖控制衛教，僅在抽血隔天報
告出來時提供；且並非單位衛教常規項目。 
 

 

1.藉由衛教提升病人認知。 

2.護理人員定期監測血糖值及醣化血色素值

（HbA1C）。 

定
期
監
測
血
糖
值
及
醣
化
血
色
素
值 

對策實施四 
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對策四 
要因 

 

 

1.透析病人血糖控制不良  

D 

執行期間：7/26~8/16  

1.透析中衛教正確控制血糖知識。 

2.教導控制血糖用藥使用正確性。 

3.於腎友聯誼活動中，邀請糖尿病衛教師演講。 

定
期
監
測
血
糖
值
及
醣
化
血
色
素
值 

對策實施四 
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對策四 
要因 

 

 

1.透析病人血糖控制不良  

C 

 

1.改善前血糖不良者佔45%，改善後佔33.9% 

2.透析病人的醣化血色素平均值由7.06 mg/dl 

   降為6.83 mg/dl。 

定
期
監
測
血
糖
值
及
醣
化
血
色
素
值 

對策實施四 
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對策四 
要因 

 

 

1.透析病人血糖控制不良  

A 

 

1.血糖控制成效欠佳，因此單位將持續進行宣 

   導。 

2.進行團體衛教後，病人會主動詢問檢驗報告 

3.病人會主動要求護理人員執行血糖自我監測 

   儀器 (SMBG) 。 

定
期
監
測
血
糖
值
及
醣
化
血
色
素
值 

對策實施四 
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透析病人足部護理問卷   透析病人足部查檢表 
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血液透析足部護理之標準作業規範 
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足部運動指導 
 ◎ 伸展小腿肌肉 ◎墊腳尖運動  

★站立後，手臂伸直並以手掌抵住牆壁，將雙腳張開與肩 

  同寬，手臂彎曲、身體前傾，貼近牆壁背部與腿部保持 

  挺直，重複10次，消除腿部痙攣。（心臟病患不宜做） 

◎ 椅 上 運 動 

★坐在椅子上雙手交叉在胸前，將身體站起坐下來回10次。 

★原地站立，雙手扶住椅
背，墊起腳尖約5秒後放
鬆，重複10次。 

◎ 膝蓋彎曲 

★雙手扶住椅背，膝蓋彎曲並

保持背部直立，重複10次。 
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◎ 搖 擺 腿 部(單腳)                                     ◎ 抬 高 腳 跟  

◎ 搖 晃 腿 部(雙腳) 

★雙手扶住桌椅、站穩

後，單腳抬起大腿，同

時腳尖朝地面約5秒，

放鬆復位後，再換另一

側大腿，如此重複20次，

將全身重量依活動時，

移放在左右側之腳上。 

★雙手扶住桌椅，一隻腳站在稍高處，可墊一本書，前後搖  
  擺、一隻腳10次，再換另一隻腳。 

★坐在地板上，身體向後微傾，左右搖晃腳部直到感覺輕鬆 

   與溫暖。 

足部運動指導 
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  結果 

  血液透析病人足部護理的知識由75分提昇 

  至89.1分。 

  血液透析病人足部護理的照護技能由65.8 

  分提昇至79.2分。 

  血液透析病人足部護理的足部傷口盛行率 

  由11.6%下降為2.8% 。 
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  結果 

  血液透析病人足部新傷口發生率由11.6% 

  下降為0%。  

  血液透析病人足部傷口的住院率由0.25 % 

 （每百人月）下降為0.13 % （每百人月）。 

  血糖控制不良者由45.8 %下降為33.9 % 。   
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結論 

藉由異常事件發現真相，並持續的改
善是促使單位成長及進步的動力。 

建立預應式的防範措施及查檢機制是
促使系統安全運作的重要防線，亦是
維護病人安全的重要觀念。 

運用PDCA改善問題，以建構良好的 

   病安文化是杜絕異常事件的根本。 

 


