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前 言

『產後親子立即皮膚接觸』意指自

然產後新生兒出生30分鐘內，協助母

嬰進行皮膚接觸，這是行政院衛生署國

民健康局為配合推廣母乳哺育重要政策

之ㄧ，為創造一個讓母乳哺育成為常規

的醫療照顧環境，給予每個嬰兒生命最

好的開始 (李、李，2010)。它會讓產婦

感受到與新生兒互動的喜悅與滿足，同

時也是一種母性學習的經驗，不僅能激

發新生兒的尋乳與覓食行為，也可穩定

了新生兒的體溫、呼吸速率、血氧及心

跳等；在心理層面上更增強新生兒安全

感，減少哭鬧，較易安撫，此時新生兒

如有主動吸吮乳房表現，能使彼此依附

感受增強，這也是哺餵母乳成功的第一

要素(Crenshaw, 2014)。

 2001年美國羅馬琳達大學醫學中心

兒童醫院，周產期服務網絡(Perinatal 
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中文摘要

本專案旨在運用SOFT工具改善自然產後親子立即皮膚接觸照護完整率。經調查發現產
後親子立即皮膚接觸照護完整率僅達62%，故進行此專案。分析導因有：1.醫護人員認知
率低70%；2.缺乏自然產後親子立即皮膚接觸標準作業流程；3.缺乏查核機制；4.產房空調
冷及待產衣設計不良。經改善1.教育及宣導；2.依據親子皮膚接觸SOFT執行工具建立標準
作業流程；3.建立查核機制；4.利用電暖爐等設備保暖並改良待產衣；5.產前及產中給予護
理指導等。經實施後產後親子立即皮膚接觸照護完整率由62%提升至98%，顯示本專案之
改善方案能有效達成目的，期望藉此專案的成效能持續提升親子皮膚接觸照護品質，進而

提升母乳哺育率。(志為護理，2015; 14:5, 115-126)

關鍵詞：母嬰親善、皮膚接觸、母乳哺育
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Services Network)上開發了一個親子立

即皮膚接觸明確的執行工具“SOFT”，

此工具是依親子依附關係理論衍生出來

的，可讓護理人員有所依循，瞭解整

個皮膚接觸執行的過程與步驟，可提

升產後親子立即皮膚接觸照護完整率

(Bramson et al., 2004)。

本院雖連續多年通過母嬰親善醫療

院所評鑑，也將產後親子立即皮膚接觸

列為護理常規，但卻發現護理人員執行

方式不一致，在親子皮膚接觸過程中僅

做到讓母親碰觸嬰兒臉頰、握握小手，

也常因醫護人員、產婦及設備等等因素

而影響親子立即皮膚接觸照護完整的品

質，故引發筆者成立此專案的動機，希

望藉由專案改善進而提升自然產後親子

立即皮膚接觸照護完整率及產婦的滿意

度，更提高本院母乳哺餵的成功率。

現況分析

一、 樂得兒(Labor Delivery Recovery)產
房簡介

本院近10年來連續通過母嬰親善醫療

院所評鑑，單位設有5間樂得兒(LDR)產

房，讓產婦從待產、生產及產後恢復均

待在同一房間內，室內溫度採用中央空

調，溫度大約為21-23℃。

單位護理人員18位，母嬰照護年資平

均為6年，平均每人每2年接受母嬰相關

訓練課程8小時，課程內容參考世界衛

生組織之建議訂定。

三班人力分配為：白班含副護理長1

位及護理人員2位，小夜班及大夜班各

有2位護理人員，外加1位支援人力。統

計2011年產房服務量：生產數1,586人

(自然生產佔70%)。

二、 自然產後親子立即皮膚接觸執行現
況

目前產房自然產後由主護負責執行親

子立即皮膚接觸，新生兒出生後由護理

師執行新生兒護理，再將新生兒以治療

巾包覆後抱給產婦，僅做到讓母親碰觸

嬰兒臉頰、握握小手，實際皮膚接觸達

20分鐘以上，並鼓勵產婦觸摸新生兒，

若有主動尋乳反射時，護理師會協助哺

乳，並向產婦說明皮膚接觸後會將寶寶

送進嬰兒室觀察，但如果碰到同時2位

以上產婦生產時，醫護人員則無法ㄧ直

在旁陪伴協助產後親子立即皮膚接觸。

三、 醫護人員對於自然產後親子立即皮
膚接觸的認知情形

專案小組於2011年12月1日為瞭解醫

護人員對產後親子立即接觸認知程度，

參考文獻及親子立即皮膚接觸明確的執

行工具『SOFT』擬定4個開放式問題，

以筆試方式測試7位醫師及1 8位護理

師，經由調查顯示認知率只達70%(如表

一)，結果發現第4 認知率僅達28%，發

現原因為大多醫護人員對執行方式是依

母嬰親善醫療院所認證基準定義為：陰

道生產之產婦，於產後半小時之內(不

限地點)，就能與自己的嬰兒，有20分

鐘以上之皮膚接觸，在接觸時，工作人

員教導如何觀察嬰兒想吃奶的表現，並

且在想吃奶時協助；因答案須以執行工

具『SOFT』4項完整達對才可給分，故

醫護人員認知率僅28%，故單位醫護人

員對產後親子立即皮膚接觸執行方式認

知不足所致。
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四、 自然產後親子立即皮膚接觸照護完
整情形： 

專案小組於2011年12月1日至12月30

日參考文獻及運用SOFT執行工具，設

計自然產後親子皮膚接觸照護完整查檢

表，以觀察、計時方式，針對產房18位

護理師進行查核，結果發現產後親子立

即皮膚接觸照護完整率僅達62 %(如表

二)。

五、 產婦對於自然產後親子立即皮膚接
觸之滿意度調查

專案小組於2011年12月1日至12月30

日為瞭解產婦對產後親子立即皮膚接觸

滿意度，參考文獻擬訂問卷，問卷內容

共4個問題，3題以Likert量表5分法計

分，1題開放式問題，以一對一訪談方

式，針對30位執行產後親子立即皮膚接

觸的產婦，瞭解產婦對於親子皮膚接觸

之滿意度及相關建議，調查結果發現滿

意度為3.3分；產婦相關建議為：其中

18位(60%)覺得冷，17位(57%)覺得待產

衣不方便，5位(17%)覺得傷口疼痛不適

(如表三)。

表一 自然產後親子立即皮膚接觸醫護人員認知率調查 ( N = 25 )               

認知評核項目 答對人數 認知率

1.請說明產後立即皮膚接觸的重要性(2項)? 20 80%

2.請說明產後立即皮膚接觸最佳時機? 20 80%

3.請說明執行產後立即皮膚接觸至少要多久時間? 23 92%

4.請敘述執行產後立即皮膚接觸的執行方式? 5 28%

認知率 70%

表二 自然產後親子立即皮膚接觸照護完整率 ( N = 18 )

產後親子立即皮膚接觸照護完整項目 執行完整人數 完整率

1. 自然產後30分鐘內新生兒能躺在母親赤裸裸的胸口上，沒有被褥
和衣服分隔

5 28%

2.母親能夠注視嬰兒，接觸距離不超過30公分 15 83%

3.母親能自然的用手指觸碰新生兒 17 94%

4. 母親能夠抱著新生兒做皮膚對皮膚接觸、並有護理人員陪伴至少
20分鐘 5 28%

5.能正確完成皮膚接觸之護理紀錄 14 78%

平均完整率 62%
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六、 造成單位內自然產後親子立即皮膚
接觸照護完整偏低原因分析

專案小組為暸解自然產後親子立即皮

膚接觸照護完整偏低之原因，於2011

年12月15日至2012年1月10日，與產房

18位護理人員及7位主治醫師以開放性

問答及問卷方式，共發出25份問卷(見

表)，回收率100%，調查結果整理如下

(如表四)：

綜合上述現況分析，歸納導致產後親

子立即皮膚接觸照護完整率偏低

的特性要因圖(如圖一)。

     
問題確立

自然產後親子皮膚接觸照護完整率偏

低62%，其導因為：

(一) 醫謢人員認知率低為70%、工作忙
碌無法持續陪伴。

表三 產婦對於自然產後親子立即皮膚接觸之滿意度 ( N = 30 )

項目 滿意度

1.妳對執行產後親子立即皮膚接觸過程感到滿意程度 3.4

2.妳對護理人員執行親子皮膚接觸時有陪伴且提供護理指導的滿意程度 3.1

3.執行親子皮膚接觸時間的滿意程度 3.3

平均滿意度 3.3

4.其他建議：覺得冷(18位)、待產衣不方便(17位)、傷口疼痛不適(5位)

表四 自然產後親子皮膚接觸照護完整率偏低之原因分析 ( N = 25 )              

執行完整率偏低之原因 人數 百分比

一、醫護人員因素

1.醫護人員覺得麻煩 22 88%

2.醫護人員因忙碌無法持續陪伴，擔心母嬰安全 20 80%

3.產後親子立即皮膚接觸認知程度低 2 8%

二、設備因素：

1.樂得兒產房室內溫度太冷  24 96%

2.待產衣設計不方便導致皮膚接觸範圍面積太小 23 92%

三、流程因素:

1.缺乏產後親子立即皮膚接觸標準作業流程 23 92%

2.缺乏查核機制 23 92%

四、個案因素：

1.個案不清楚產後親子立即皮膚接觸過程而不配合 5 20%

2.個案因傷口疼痛、不適而拒絕 2 8%
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(二) 產房空調冷(大約為21-23℃)、待產
衣設計不良。

(三) 缺乏自然產後親子立即皮膚接觸標
準作業流程及查核機制

(四) 產婦不瞭解執行方式或產後疼痛不
願配合

專案目的

專案小組經文獻查證，評估現況及單

位護理人員能力，將專案目標設定為提

升自然產後親子立即皮膚接觸照護完整

率至85％。

文獻查證

一、產後親子立即皮膚接觸之概念 

依據Crenshaw(2014)的研究指出，在

新生兒娩出後的15-20分鐘內是處於警

醒的狀態，此刻新生兒常出現有力的吸

吮反射，這是哺餵母乳的理想時間，也

是親子依附關係建立的最佳時機。

產後親子皮膚接觸，可使新生兒感

受到仍然像在子宮內一樣，因為經由皮

膚接觸可使新生兒聽到媽媽的呼吸、

心跳、血流聲，因此可穩定新生兒的

體溫、呼吸速率、血氧及心跳，且使

其感受到愛與陪伴，增強安全感，減

少新生兒哭鬧，且較易安撫(Crenshaw, 

2014)。所以生產後新生兒擦拭乾就可

以赤裸裸地將寶寶放到母親胸前，這段

期間護理人員不需要強迫新生兒做甚

麼，他可以慢慢地去尋找母親的乳房，

讓母嬰能享受彼此的陪伴，並試著觸摸

彼此，但是不表示放任媽媽和寶寶獨

處，護理人員也要待在旁邊，給予護理

指導及必要時的協助，新生兒若有尋乳

的需求時應協助產婦哺餵母乳(Bramson 

et al., 2010)。

醫護人員

人

認知率低 護理人員因忙碌
無法持續陪伴

醫護人員覺得
太麻煩

不清楚皮膚接觸
過程而不配合

待產衣設計功能性不佳
接觸面積太小

無查核機制

設備流程

缺乏皮膚接觸
標準作業流程

樂得兒產房
室內溫度太低

傷口疼痛感到不適

產
後
親
子
立
即
皮
膚

接
觸
照
護
究
整
率
低

62%

圖一  自然產後親子立即皮膚接觸執行完整偏低的特性要因圖
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二、SOFT執行工具介紹

2001年美國羅馬琳達大學醫學中心

兒童醫院，周產期服務網絡(PSN)上開

發了一個親子皮膚接觸明確的執行工具

SOFT：(S) Skin-to-Skin皮膚對皮膚的

接觸：讓剛出生的新生兒前兩個小時內

躺在母親赤裸裸的胸口上，沒有被褥和

衣服在它們之間至少15分鐘；(O) Open 

eye to eye眼睛對眼睛的聯繫：母親和新

生兒眼睛打開，並與對方目光接觸(媽媽

在看孩子，孩子也是看著母親)，距離不

超過12英寸；(F) Fingertip touch指尖觸

摸：母親自然的用手指觸碰新生兒指尖

沒有中斷；(T) Time together母親與新生

兒在一起的時間：給予母親在一個安靜

寬鬆的環境抱著新生兒做皮膚對皮膚未

中斷、未限制時間(至少有20分鐘)的機

會。此工具發展依循親子依附關係理論

建立衍生而出的作法，說明依附是一種

先天的行為系統，它能增進嬰兒時期的

安全感，並建立信任關係的基礎，這些

關係對未來他們在成年期的婚配與為人

父母都是必須的(Bramson et al., 2004)。

三、 影響自然產後親子立即皮膚接觸照
護完整的因素

產房理想室溫應維持在24-26℃，在

嬰兒出生後的30分鐘是最清醒的時刻

也是皮膚接觸最好的時機，而產房護理

師是產後親子皮膚接觸最佳的執行者，

但此刻若產婦因知識缺失或疼痛而感到

疲累、缺乏護理人員在旁協助指導、室

內溫度太冷、醫師及護理人員不了解正

確執行的方式或根本不重視、皮膚接觸

的面積太小、醫院政策與常規不完整都

會影響親子皮膚接觸的執行(Crenshaw, 

2014)。

四、 如何提升自然產後親子立即皮膚接
觸照護完整率

護理人員是專業人員中對母乳哺育

影響層面最廣的人物，不僅要提供諮

詢，更要扮演著協助者及支持者的角色

(Brandon et al., 2011)。

所以如果連護理人員都無法清楚瞭

解產後親子立即皮膚接觸的步驟，將會

造成推廣的阻力，所以加強護理人員的

教育訓練是非常重要的。另外需建立標

準作業流程能使醫護人員有所依循且落

實，才能持續達成產後親子立即皮膚接

觸的完整性，另外硬體設備的改善將有

助於實際操作時的流暢性，並能增加母

嬰的舒適度(Crenshaw, 2014)。

在產婦部份，藉由護理指導更能增

進個案的知識、態度及行為，護理人員

的指導方式可分為書面衛教、媒體式及

回覆示教教學法，給予衛教的時間應於

產前、產中、產後皆依各階段需求執行

(李、尹、黃、楊、姚，2010)。

解決方法

依現況收集資料及文獻查證，專案

小組藉由主要問題進行討論，提出各種

替代方案。進行矩陣分析來擬定可行

對策，考慮可行性、重要性、人力等因

素，分別以高分2分、中分1分、低分0

分來表示，對策入選原則：矩陣總分大

於12分以上的方案做為採行之方案【矩

陣分析(3)項×矩陣中間分數(1)×專案

人數(4)=12】(如表五)。
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執行過程

本專案執行過程由2011年12月1日至

2012年04月31日，經專案小組收集資料

及現況分析，依計劃期、執行期及評值

期進行專案並製計畫進度表(如表六)：

一、 計劃期：2011年12月1日至2012年2
月20日

(一)參考文獻及SOFT工具制定產後親

子立即皮膚接觸標準作業流程(如圖二)

及查檢表，流程內容含產後親子皮膚接

觸衛教單張於入院時發予產婦，並同時

說明早期親子皮膚接觸膚的好處與執行

方式。以及在準備生產用物時開啟電暖

爐和加熱新生兒處理臺預熱，使待產室

室內溫度達到24-26℃。並在產後皮膚

接觸時提供溫熱被毯和溫熱包巾覆蓋於

母嬰身上，若主護在執行過程中有其他

表五 矩陣分析表

問題 對策方案 可行性 重要性 人力 總分 選定

1. 醫謢人員認知率低為
70%及工作忙碌無法持
續陪伴。  

1-1 請主管參與婦產科晨間會議及病
房會議宣導專案目的、改善方案

6 6 6 18 ◎

1-3 舉辦產後親子立即皮膚接觸在職
教育並教導SOFT運用與執行 8 7 6 21 ◎

1-4忙碌時啟用調派臨時人力 6 6 5 17 ◎

1-5忙碌時請求值班護理長幫忙 4 4 3 11

2. 產房空調冷(大約為21-
23℃)、待產衣設計不良

2-1使用電暖爐增加室內溫度 8 7 8 23 ◎

2-2新生兒處理臺事先開啟預熱 8 8 8 24 ◎

2-3使用溫熱包巾覆蓋於新生兒身上 8 8 7 23 ◎

2-4使用自控式空調控制溫度 2 5 3 10

2-5增購保暖烤燈 2 4 4 10

2-6改良待產衣使接觸範圍加大 8 8 8 24 ◎

3. 缺乏自然產後親子立即
皮膚接觸標準作業流程
及查核機制

3-1 參考相關文獻及SOFT工具制定親
子皮膚接觸標準作業流程

8 8 8 24 ◎

3-2 參考相關文獻及SOFT工具制定查
核表

7 7 6 20 ◎

3-3建立查核機制 7 7 6 20 ◎

4. 產婦不瞭解執行方式或
產後疼痛不願配合

4-1 加強產前及產中親子皮膚接觸衛
教指導

6 7 5 18 ◎

4-2 參考相關文獻及SOFT工具製作海
報張貼於門診及產房

8 8 7 25 ◎

4-3 參考相關文獻及SOFT工具製作親
子皮膚接觸衛教單張

6 6 6 18 ◎

4-4依產婦需求協助給予緩解疼痛 8 8 8 24 ◎
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護理業務時可請求當班另一位護理師支

援或調派臨時人力。

(二) 2月5日至2月20日依據相關文獻

制定產後親子立即皮膚護理指導單張、

海報，擬定海報張貼時間與地點以及護

理指導單張發予時機。

(三)設計改良待產衣，加大母嬰皮膚

接觸範圍及執行親子立即皮膚接觸時的

方便性(如圖三)。

(四)參考相關文獻擬定教育訓練宣導

課程內容含自然產後親子立即皮膚接觸

標準作業流程、SOFT運用與執行及查

核表，並使用照片示範皮膚接觸標準範

圍、改良待產衣穿法。2012年2月1日小

組成員與單位主管、婦產部主任共同擬

定會議宣導及教育訓練的時間。

二、 執行期：2012年2月21日至2012年
3月30日

(一)公佈現況及說明改善方案：單位

主管及專案小組於2月21日7點30分於

婦產部晨會時向醫護人員、門診衛教師

宣導專案動機、目的、重要性及改善措

施，並取得同仁們的共識及支持。

(二)進行教育宣導：單位主管及專案

小組成員成員於2月28日在產房舉辦護

理人員教育宣導第一場，共19位醫護人

員參加，出席率78%。另於3月7日在婦

產部討論室舉辦護理人員教育宣導第二

場，共21位醫護人員，出席率83%。課

程介紹產後親子皮膚接觸衛教單張於入

院時發予產婦，並同時說明早期親子皮

膚接觸膚的好處與執行方式。並宣導在

準備生產用物時開啟電暖爐和加熱新生

兒處理臺預熱，使待產室室內溫度達到

24-26℃。並在產後皮膚接觸時提供溫

熱被毯和溫熱包巾覆蓋於母嬰身上，若

主護在執行過程中有其他護理業務，而

表六 專案計畫進度表

工作項目 2011年   2012年
12月 1月 2月 3月 4月

一、計畫期

 1.制定標準作業流程及查檢表 ★ ★

 2.制定護理指導單張及海報 ★

 3.改良待產衣 ★ ★

 4.擬定教育訓練宣導課程內容 ★ ★

二、執行期

 1.公佈現況及說明改善方案宣導 ★

 2.依據標準作業流程執行查核 ★

 3.進行教育宣導 ★ ★

 4.更換新製待產衣 ★

 5.張貼海報及發與衛教單張 ★

 6.執行及修正方案 ★

三、評值期

 1.評值成效 ★

 2.持續監測 ★
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圖二  自然產後親子立即皮膚接觸標準作業流程

辦理住院

胎兒娩出

新生兒送至嬰兒室

1.給予SOFT衛教單張
2. 說明執行產後親子立即皮膚接觸方式及好處

1.主護於第三產程準備自然生產用物
2. 準備生產用物時開啟電暖爐和加熱新生兒處理臺預熱使待產室室內溫度達到24-26℃。

1. 執行新生兒即刻護理，抽吸口鼻分泌物、臍帶護理、量頭胸圍、身高
2.完成新生兒評估、測量臍帶長度、胎盤重量

會陰沖洗、恢復產婦臥姿並留觀2-4小時、說明產後注意事項、完成個案病歷及親子皮膚接觸護
理紀錄

1. 協助將產婦待產衣胸腹處打開至最大範圍，並將新生兒赤裸裸地躺在產婦胸口上，協助擺位
2.使親子能眼對眼接觸
3.且鼓勵產婦觸摸新生兒
4.並提供陪伴與護理指導至少20分鐘
附註：
1.在皮膚接觸時可提供溫熱被毯和溫熱包巾覆蓋於母嬰身上
2.    若主護在執行過程中有其他護理業務時可請求當班另一位護理師支援或調派臨時人力。

支援人力無法立即到院協助時，此段空

窗期實為專案進行中之困難處，但經過

協商後，獲值班護理長協助調度產後病

房或嬰兒室護理人員幫忙，直至支援人

力到場。

(三)更換新製待產衣：3月7日開始使

用新制待產衣。

(四)張貼海報及發與衛教單張：3月1

日張貼產後親子立即皮膚接觸海報於產

房及門診衛教區加強觀念宣導，並由門

診衛教師於第三孕期時加強衛教說明。

3月7日開始使用產後親子立即皮膚接觸

衛教單張，於產婦辦理住院時，由護理

人員給予並向產婦及家屬說明。   
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(五)依據標準作業流程執行查核：3月

3日與單位主管討論修改親子皮膚接觸

流程圖，增加註明接觸時間與部位。小

組成員於3月8日開始依標準作業執行產

後親子立即皮膚接觸，專案小組成員不

定時查核，並適時的介入指導。

三、 評值期：2012年4月1日至2012年4
月30日

再次運用認知問卷、查核表及產婦滿

意度調查表，對7位醫師、18位護理師

及30位執行產後親子立即皮膚接觸的產

婦，以筆試、觀察、計時及一對一訪談

方式進行查核。

(一)評值成效：針對護理人員對產後

立即皮膚接觸認知率低及執行完

   整率低與產婦對執行皮膚接觸之滿

意度改善前後成效做分析。

(二)持續監測：將此納入單位常規監

測，每季運用SOFT查核表監測單位全

體同仁之執行完整率。

結果評值    

依統計結果分析發現(1)醫護人員對

於自然產後親子立即皮膚接觸認知率

由70% 提升為100%；(2)自然產後親子

立即皮膚接觸執行完整率由62%提升為

98%；(3)產婦對於自然產後親子立即皮

膚接觸滿意度由3.3分提升為為4.5分問

卷。

於2013~2014年持續採觀察方式於

每季監測自然產後親子立即皮膚接觸

執行完整率，執行完整率達1 0 0 %；

2013~2014年持續調查產婦對於自然產

後親子立即皮膚接觸滿意度平均分數為

4.6分，執行成效良好。

結論

本專案執行初期，發現醫護人員對

產後親子立即皮膚接觸有很大的認知差

異，且未落實親子皮膚接觸的照護完整

性，再加上硬體設備的不足，導致自然

產後親子立即皮膚接觸照護完整率低。

改善後

圖三  改良待產衣
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但經由教育宣導增強醫護人員的認知，

使其瞭解產後親子立即皮膚接觸的重要

性，並依文獻及SOFT工具制定標準流

程及查核機制，加強硬體的改善，於執

行期間也獲得婦產科醫師們的支持與肯

定，使專案得以順利的進行，更進一步

將此常規列為單位品管的監測，以提供

產婦更完善的服務，落實哺餵母乳成為

常規的醫療環境。

護理人員給予產後親子立即皮膚接

觸並適時地提供資訊、指導、諮詢與支

持服務，使母親更有能力與自信，也能

使彼此建立好關係，彰顯護理獨特性功

能。另外限制的是，待產衣的製作礙於

院內與合作廠商簽約，已於先前大量製

作，故暫時無法大量更新生產，所以數

量有限。另外專案的執行僅限於自然生

產產婦，並未推廣至剖腹生產產婦。筆

者期許未來可全面推廣在所有足月生產

的婦女，且建議SOFT執行工具運用手

法可推廣至國內其他母嬰認證醫療院

所，使其更有所依據可遵循，進而提升

產後親子立即皮膚接觸照護品質及國內

母乳哺育之盛行。
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ABSTRACT

This project aimed to improve the completion rate of early postpartum skin-to-skin contact 

by adopting the SOFT approach. The project was launched in light of recent investigations, 

which had indicated that the completion rate of early postpartum skin-to-skin contact was only 

62%. Factors analysis revealed the following issues: 1) nurses’ cognition rate as low as 70%; 

2) lack of early postpartum skin-to-skin contact SOP for nature delivery procedure; 3) lack of 

audit processes; and 4) air conditioning in the delivery room too cold and the maternity gown 

poorly designed. To resolve the issues, the following solutions were implemented: 1) education 

and advocacy; 2) a SOP based upon the SOFT approach; 3) audit processes; 4) electric heaters 

with improved maternity gowns; and 5) nursing instructions during prenatal and postpartum. The 

completion rate was raised from 62% to 98% after the implementation, which indicated that the 

solutions proposed in the project was effective. We wish the success of the project would continue 

to increase the completion rate of early postpartum skin-to-skin contact, which in turn increase the 

rate of breastfeeding.  (Tzu Chi Nursing Journal, 2015; 14:5, 115-126)

Keywords:  baby friendly hospital,  breastfeeding,  skin-to-skin
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