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降低壓瘡發生率

摘 要

醫療品質漸被重視，壓瘡是護理品質的重要指標。本單位93年7～12月病患壓瘡發生

率高之主要原因：護理人力不足、對壓瘡照護無一致之標準、未對壓瘡高危險群病患做評

估及預防。經查檢護理人員對壓瘡照護之正確率僅75﹪，並以問卷調查發現：對壓瘡預防

行為之正確率僅62﹪、46﹪護理人員有正確預防壓瘡知識。本專案藉由：調整適當護理人

力，制訂正確壓瘡照護標準、翻身標準作業流程及制訂「壓瘡高危險群病患篩檢表」，成

立壓瘡照護稽核小組，以降低病患壓瘡發生率。實施結果為：94年5-10月壓瘡發生率由1.47

﹪降至0.67﹪，護理人員對壓瘡照護正確率達94﹪，且對預防壓瘡認知提升至96﹪、預防行

為之正確率達95﹪，其推行之成效顯著。本專案所制訂之標準作業流程及壓瘡高危險群病

患篩檢表，已由護理部品質委員會審核後，推行至全院，以落實正確之壓瘡照護。

陳真慧　鄭玉玲＊　陳雅紅＊＊　洪彩雲＊＊　李華蘭＊＊＊　陶耀華＊＊＊＊

關鍵詞：壓瘡、照護標準、標準作業流程。

前　　言

1999年，美國總統柯林頓於健康照護

研究與品質法案中（Healthcare Research and 

Quality Act），正式公佈「確保醫療照護的適

當性」為聯邦政府在健康照護上的五項目標之

一（醫策會，無日期），此顯示醫療照護的

品質愈來愈被重視，而壓瘡更被視為護理品

質的重要指標。根據1989年美國國家壓瘡諮

詢小組(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 

NPUAP)的估計顯示：平均一個壓瘡個案的醫

療花費可以從2,000-30,000美元不等。若醫療

照護人員提供不完善的照護計畫，除了延遲傷

口的癒合外，伴隨而來的傷口感染、骨髓炎與

菌血症會使病患的住院日數延長、醫療花費增

加，死亡率也較沒有壓瘡的病患高出二至四

倍（Mockridge & Anthony, 1999）。若能早期

評估壓瘡危險因子，給予相關之預防護理措

施，將可降低壓瘡的發生率，減少醫療成本，

進而提升護理照護品質（Clarke & Kadhom, 

1998）。

本 院 9 2 年 加 入 台 灣 醫 療 照 護 指 標 系

列（Taiwan Healthcare Indicator Series；

THIS），在加護指標系統結果面有「加護病

房病患壓瘡發生率」之監測，於93年7～12月

之壓瘡發生率為1.47％，較同等級之區域教學

醫院高，基於壓瘡為護理重要品質之一，故引

發本組想深入探討加護病房護理人員對壓瘡照

護之情況，藉由分析原因及找尋適當之護理措

施，期能降低加護病房壓瘡之發生率，並提升

病患照護品質。

降低加護病房病患壓瘡發生率之改善方案
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現況分析

本院加護病房共24床，為綜合科加護病

房（不含燒傷及小兒加護），依93年7～12月

「加護病房病患壓瘡發生率」為1.47％（表

一），遂於94年1月5日成立改善小組，並設計

「加護病房壓瘡照護查檢表」（附件一），來

了解本單位病患壓瘡發生率及護理人員對壓瘡

照護執行之情形，本組於94年1月16日至1月

31日進行查檢，每日以隨機方式觀察5位護理

人員臨床作業情形（病房不含正、副護理長

共31位護理人員，每班按病人數比最多8人上

班），共收案75人次，壓瘡照護正確率查檢結

果僅75％，其中：88％護理人員翻身時未檢查

病患皮膚及各管路位置、80％未落實二小時翻

身、58％對壓瘡傷口照護不正確、32％翻身動

作不確實。除此之外，本組另再設計問卷調查

護理人員對預防壓瘡之認知及行為，問卷共計

31份、回收率100％，結果發現：54％護理人

員缺乏預防壓瘡之認知、對壓瘡預防行為之正

確率僅62％。

經小組開會討論，分析其主要原因分為以下

三點：

一、護理人力不足

本單位護理人員含護理長共有33人，統計

93年7～12月平均佔床率為84.5％（月），每日

平均之床位數20.28人，現有加護病房之護理

人員數與床位數比為1.63，加護病房滿床時，

每班最多之人力配置只有8位護理人員，人力

床位比為0.67（依評鑑標準配置之人力床位比

表一 93年7～12月加護病房壓瘡發生率

月份 7月 8月 9月 10月 11月 12月 平均

壓瘡人次數 7 8 14 12 9 9 9.8

住院總人日數 559 601 735 673 662 741 661.8

發生率％ 1.25 1.33 1.9 1.78 1.36 1.21 1.47

附件一 加護病房壓瘡照護查檢表

監測方式：每月不定時抽查20個病患

評核項目 正確 不正確 不適用

1.確實執行兩小時翻身

2.翻身動作正確

3.翻身時檢查病患皮膚狀況

4.翻身時注意各管路位置

5.新入院病患執行身體評估並記錄

6.病患壓瘡傷口照護正確（於備註欄說明不正確原因）

7.能執行皮膚護理

8.協助病患執行ROM

9.新病人有壓瘡確實填寫「壓瘡評估記錄表」

正確率：正確/正確+不正確                                                                    稽核人員：                                     




