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前 言

統計2018年臺灣十大死因之首為惡性

腫瘤，其中口腔癌占發生率五位，且逐

年攀升(衛生福利部，2019)。口腔顯微

游離皮瓣重建手術全文簡稱口腔皮瓣手

術，為口腔癌主要治療方式，指從病人

自身組織連同其供應的動靜脈血管一同

取下，再將之轉移至口腔腫瘤切除缺損

處，透過高倍顯微鏡進行血管吻合使皮

瓣組織獲取血流供應，維持外觀及口腔

功能(Khatri, et al., 2017)。然而，此手術

過程複雜需費時長達6-10小時，且術後

72小時內易發生血栓或皮瓣血液循環受

阻等併發症，然口腔皮瓣初期異常變化

並不明顯，若未及時做出正確判斷，導

致超過兩個半小時延遲聯繫醫療團隊，

最後將造成口腔皮瓣不可逆的傷害，導

致手術失敗、延長住院時間及增加醫

療費用(Khan, et al., 2010; Khatri, et al., 

2017)。故除定時監測口腔皮瓣外，需提

升臨床人員對於皮瓣異常辨識能力、精
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中文摘要

本文主旨在提升護理人員口腔皮瓣手術照護完整率之改善方案，提高醫療照護品質

。針對某醫學中心燒傷加護病房護理人員未及時發現口腔皮瓣異常變化並通報，造成

口腔皮瓣不可逆的傷害，故經由觀察及試卷進行調查後，確認問題導因經舉辦實體在

職教育課程、繪製皮瓣手術監測流程卡通圖並設計口訣及打油詩、錄製多媒體教學影

片並上傳至數位學習平臺、繪製2D立體圖像教學及稽核制度等解決方案後，口腔皮瓣
手術照護認知正確率由79.9%提升至100%，照護完整率由實施前79.1%提升為97.5%，
本專案藉由有效對策不僅提升照護完整率，同時提高整體滿意度，期能推行至相關單

位，以促進整體照護品質及維護病人安全。(志為護理，2023; 22:1, 83-93 )

關鍵詞：口腔皮瓣、手術後照護
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進皮瓣照護完整性，方能提升照護品質

(陳等，2017；Khatri, et al., 2017)。

本單位於2018年共有174位病人施行皮

瓣手術，當中有19位因皮瓣循環異常，給

予立即性處置，其中仍有9位宣告口腔皮

瓣手術失敗，較陳等(2017)專案中提及口

腔皮瓣手術失敗率高，分析其原因乃因

護理人員未及時發現異常變化並通報，

需再次執行口腔皮瓣手術，激發執行本

專案之動機，故專案目的為提升燒傷加

護病房護理人員對口腔皮瓣手術病人照

護完整率，提升病人照護品質與安全。

現況分析

一、單位簡介

本單位為燒傷加護病房，主要照護大

面積燒燙傷及口腔皮瓣手術後病人，設

置8張病床，配置護理師含護理長共18

人；平均醫院年資11.4年，在燒傷加護

年資10年以上資深護理人員僅3人，而2

年至10年共5人，未滿2年共10人，護病

人力比為1:2~3。統計2018年入住病人數

201人，其中口腔皮瓣手術佔174人，相

較2017年增加了51人，平均每週3.4臺口

腔皮瓣手術。 

一、口腔皮瓣手術照護流程現況

本院設有「口腔皮瓣手術之護理」標

準程序書，護理師需依「口腔皮瓣手術

照護監測表」於手術結束前24小時內，

每小時執行皮瓣監測，24至48小時，每

兩小時進行監測作業，若48小時後皮瓣

組織循環穩定，則改為每四小時監測一

次。照護步驟如下：(一)準備工具(測溫

器、血流搏動監測器、自然光手電筒

及換藥棉棒)，(二)執行皮瓣組織監測流

程：1.先關閉烤燈10分鐘；2.以棉棒擦

拭皮瓣上水漬；3.以手電筒檢視皮瓣顏

色、外觀、柔軟及飽和度；4.以棉棒下

壓皮瓣5秒鐘，檢視微血管充盈反應；

5.使用測溫器測量皮瓣溫度，與組織溫

度進行對照；6.使用血流搏動監測器測

量皮瓣血流搏動；7.以棉棒清除引流管

血塊，避免阻塞；8.開啟烤燈保持溫暖

環境。(三)判別組織情況，進行異常通

報。

二、口腔皮瓣病人術後照護完整性查核

本專案小組於2019年3月成立，調查

期間2019年4月18日至5月1日，統計2018

年共有174位病人施行口腔皮瓣手術，有

19位曾發生皮瓣循環異常，其中10位立

即給予藥物處置以及行血管探查術，皮

瓣循環異常獲得改善，但仍有9位病人宣

告口腔皮瓣手術失敗，組員以病歷及照

片方式查閱，觀察護理人員未及時發現

皮瓣組織異常時間逾4~6小時未進行通

報，延誤皮瓣搶救時機，病人需再次執

行口腔皮瓣重建手術。組長與事件發生

人員深度訪談並探討原因，有6位相關照

護經驗年資僅0.2∼1.5年，其中2位護理

人員表示對於微血管充盈反應及組織腫

脹感，僅有臨床教師口頭教學及照片參

考，無法有具體化認知，4位護理人員因

流程多且繁瑣、記不起來，監測當下未

發現口腔皮瓣有異常，認為未依照標準

程序並不影響判讀結果；有3位資深護理

人員執行口腔皮瓣監測時，表示臨床工

作忙碌，僅露出部份口腔皮瓣，未全面

拆開敷料檢視整體口腔皮瓣顏色，導致

口腔皮瓣沿縫線周圍出現異常顏色變化

而未即時發現。
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本院有制定「口腔皮瓣手術之護理標

準程序書」，但並未對護理人員定期進

行「口腔皮瓣手術完整性」評核。專案

成員依據參考文獻及本院「口腔皮瓣手

術之護理標準程序書」，製定「口腔皮

瓣手術照護流程檢核表」，內容包含三

大類型，共10個評分項目，當每一個項

目完整正確執行，才算一個完整執行人

數，專案成員分佈於三班，總共評核12

位護理師，顯示口腔皮瓣手術照護完整

率僅79.1% (表一)。

四、口腔皮瓣手術照護認知查核

由全數成員參考文獻及本院「口腔

皮瓣手術之護理標準程序書」，自擬

「口腔皮瓣手術照護認知測驗卷」，內

容為10題目，於2019年5月2日，總共評

核12位護理人員，結果顯示認知正確率

79.1%(表二)。

小組成員彙整「口腔皮瓣手術照護流

程檢核表」及「口腔皮瓣手術照護認知測

驗卷」，並結合護理人員訪談紀錄，腦力

激盪共同討論，歸納燒傷加護病房護理

人員對口腔皮瓣手術病人照護完整率低之

原因，包括護理人員、設備及政策三個層

面，將其繪製成特性要因圖(圖一)。

圖一 燒傷加護病房護理人員對口腔皮

瓣手術病人照護完整率低之特性要因圖

問題及導因確立

經由現況分析，確立燒傷加護病房護

理人員對口腔皮瓣手術病人照護完整率

低，主要原因為：一、護理人員方面：

口腔皮瓣手術照護完整率79.9%、口腔皮

瓣手術照護認知正確率79.1%、流程多且

繁瑣、記不起來；二、政策方面：未定

期舉辦在職教育且無稽核機制；三、設

備方面：缺乏教學輔助工具。

專案目的

參考林等 (2013)提升口腔皮瓣手術

照護品質並達到成效，其正確率需達

97%，故將專案目的設定燒傷加護病房

表一 
口腔皮瓣手術照護完整率改善前

評估類型 評分項目 完整執行人數(n) 完整率(%)

1.準備工具 1-1.備取測溫器、血流搏動監測器、自然光
手電筒及換藥棉棒

12 100.0

2.執行皮瓣組織
監測流程

2-1.關閉烤燈10分鐘 8 66.6
2-2.以棉棒擦拭皮瓣上水漬 12 100.0
2-3.以手電筒檢視口腔皮瓣顏色、外觀、柔
軟及飽滿度

6 50.0

2-4.以棉棒下壓口腔皮瓣5秒，檢視微血管充
盈反應

12 100.0

2-5.使用測溫器測量皮瓣溫度 12 100.0
2-6.使用血流搏動監測器測量皮瓣血流搏動 12 100.0
2-7.以棉棒清除引流管血塊，避免阻塞 7 58.3
2-8.開啟烤燈保持溫暖環境 9 75.0

3.判別組織情況 3-1.異常通報流程 6 50.0
總平均 79.9

(N = 12)
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護理人員對口腔皮瓣手術病人照護完整

率達97%【照護完整率公式：(口腔皮瓣

手術完整執行總人數/口腔皮瓣手術照護

完整應執行總項次)x100%】。

文獻查證

一、�口腔皮瓣手術於口腔癌病人之應用

及照護流程之重要性

口腔癌多以手術治療為主，當切除範

圍大於臉部30%，就需接受口腔皮瓣手

術，改善外觀畸形並恢復或維持正常功

能(Khatri, et al., 2017)。口腔皮瓣手術是

指將身體組織連同其供應的血管一同取

下轉移到另一處身體缺損部位，以高倍

顯微鏡重新建立血液供應循環，手術成

功率高達95%，但仍有5%病人會產生血

栓或血液循環障礙，嚴重者甚至導致皮

瓣壞死等併發症而需重新手術，但有研

究顯示若早期發現皮瓣異常變化並適時

介入，挽救機率有62.8%(Kääriäinen, et al. 

2018; Khatri, et al. 2017)，另有統計資料

顯示延遲通報2小時20分以上會造成皮瓣

缺血而手術失敗，造成住院時間延長及

醫療費用增加(Crawley, et al., 2019)。

病人行口腔皮瓣術後需轉至加護病房

密切執行皮瓣監測及照護，過程中若出

現口腔皮瓣壞死表徵時，需立即通報醫

師處置，以即早發現皮瓣血管異常並適

當介入搶救，進而提升皮瓣存活率。

二、�提升口腔皮瓣手術病人照護完整率

之策略

隨著監測皮瓣儀器科技發達，但仍

無法取代護理師精準的判斷及監測，口

腔皮瓣照護仍具有高度專業性。人員的

流動和新進護理師的加入，造成判斷不

正確或認知不足，延遲通報皮瓣異常，

將造成嚴重併發症，影響照護品質及病

人安全(Khan, et al., 2010; Khatri, et al., 

表二 
口腔皮瓣手術照護認知正確率改善前

評分項目 正確人數(n) 正確率(%)

1.�口腔皮瓣手術後24小時內每小時監測，24至48小時每兩小時監測，若48
小時後改為每四小時監測一次

12 100.0

2.口腔皮瓣手術後需監測顏色、微血管充盈反應、溫度、血流搏動 12 100.0
3. 監測口腔皮瓣溫度時，需先關閉烤燈10分鐘，測溫器與皮瓣組織間距3-5
公分

7 58.3

4.監測口腔皮瓣血流搏動變化 10 83.3
5.當口腔皮瓣充血腫脹，顏色變化由紅→藍紫→黑，可能原因為靜脈阻塞 7 58.3
6. 口腔皮瓣摸起來冰冷，皮瓣溫度與對照組織溫度差2度以上，可能原因
為血管痙攣

8 66.6

7.口腔皮瓣上使用血流搏動監測器時聽不到搏動聲，可能原因為動脈栓塞 12 100.0
8.口腔皮瓣微血管充盈反應大於兩秒，可能原因靜脈回流受阻 12 100.0
9.當頸部縫線傷口及傷口引流量多且鮮紅血色，代表傷口有出血徵象 9 75.0
10.檢視引流管處有血塊時，需使用棉棒清除避免阻塞 6 50.0

總平均 79.1

(N = 12)
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2017)。為提升護理師認知及技能，可

透過在職教育，瞭解皮瓣的解剖構造、

生理學、手術方式、血管原理及監測步

驟，藉由練習和案例討論及定期監測

及查核，能有效提升及鞏固護理師對

皮瓣照護認知及監測技能(Khan, et al., 

2010)。為了增強學習者的理解和記憶，

亦可透過多媒體教學，如：文字、圖

片、影音等，提供學習者不受時空所限

制重複觀看學習，提升學習者記憶及實

質的照顧技能與操作能力(Abdulrahaman, 

et al., 2020)。

解決辦法及執行過程

一、解決辦法：

本專案小組共6人透過文獻查證及多次

會議討論，運用矩陣分析依可行性、經

濟性及效益性為評分標準，以80/20原則

分數達72分以上為選定對策(表三)。

二、執行過程：

專案執行期間為2019年6月1日至2019

年12月23日，包含計畫期、執行期及評

值期，如表四。

(一)計畫期(2019年6月1日至9月1日)
1.規劃及舉辦教育訓練課程：規劃兩

場病房在職教育，每場次課程4小時，內

容包含：主要手術方式、常見合併症及

原因、常見治療藥物種類、副作用、口

腔皮瓣手術監測流程及重點、清除引流

管血塊方法及重要性、異常皮瓣判讀及

通報流程。

2 .製作口腔皮瓣手術監測流程卡通

圖，設計口訣及打油詩：組員6人參考文

獻後於6月10日共同討論，為使準則能深

植人心，以腦力激盪及創新思考方式將

口腔皮瓣手術監測步驟以簡單構圖繪製

初稿，將繁瑣文字敘述簡化，並發揮創

意將口腔皮瓣手術監測口訣為：「拿」

用品，「關」烤燈，「擦」皮瓣，「看

顏色」，看「外觀」柔軟及飽滿度，下

表三 
提升護理人員對口腔皮瓣手術病人照護完整率之決策矩陣分析表

問題點 解決辦法 可行性 經濟性 效益性 總分 選定

一、護理人員

 1.認知不足

1-1 建置口腔皮瓣手術照護之虛擬實境教
學影片

10 6 24 40

1-2 製作口腔皮瓣手術照護多媒體教學影
片

30 30 30 90 *

 2. 流程多且繁瑣、
記不起來

2-1 製作口腔皮瓣手術監測流程卡通圖，
並設計口訣及打油詩

26 30 30 86 *

 3. 口腔皮瓣手術照
護完整率低

3-1規劃及舉辦教育訓練課程 30 30 30 90 *

二、政策

 1.無定期稽核機制 1-1 執行雙人共同核對及辨識機制 6 6 30  42
1-2  建立口腔皮瓣手術照護流程查核機制 30 30 30 90 *

三、設備

 1.缺乏教學輔助工
具

1-1  每週一次以實際案例繪製2D立體圖
像教學討論

26 30 30 86 *

1-2 虛擬實境模擬口腔皮瓣手術照護過程 6 6 30 42
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「壓」皮瓣，測「溫度」，測血流「搏

動」，引流管「流暢」，「call」醫師，

為了提升記憶及印象，將操作步驟口訣

轉換為打油詩：「拿棺材看顏色和外

觀，壓一壓堅不堅固，風水寶地溫度、

隔音、流暢度很重要，摳摳一樣不能

省」，6月30日再次進行討論，以初步構

圖進行修正，並上顏色完成口腔皮瓣手

術監測意象圖；於7月1日至7月10日晨會

及通訊軟體Line上宣導：卡通圖放置位

置(貼於病人床頭牆上)及使用目的，公

告監測口訣和打油詩。

3.製作口腔皮瓣手術照護多媒體教學

影片：8月1日及8月30日由2位專案成員

於兩場在職教育課程進行中同步錄製影

音檔案，於9月1日將錄製檔案放置員工

數位學習專區及單位桌上型電腦桌面，

同仁依個人需要可隨時自學觀看。

4.規劃每週一次以實際案例繪製2D立

體圖像教學：6月20日由護理長於整形

外科部科會議中向主治醫師提出皮瓣手

術血管接合重點圖示範本繪製及教學規

劃，7月20日組員6人與主治醫師進行討

論，訂定於每週四晨會時依據實際案例

繪製彩色血管接合重點圖片及術後注意

事項，加強護理師視覺及言語說明上理

解及記憶學習，以明確了解病人術後照

護重點。

5.建立口腔皮瓣手術照護流程查核機

制： 7月21日至7月31日討論並擬定由專

案成員分佈於三班，依據「口腔皮瓣手

術照護流程檢核表」，每週查核兩次，

每次查核2位同仁，查核後即刻進行回

饋，藉由雙向回饋及經驗交流，提升教

學效能與學習成效。

(二)執行期(2019年8月1日至10月28日) 
1.舉辦口腔皮瓣手術照護實體在職教

育課程：於8月1日上午8點至10點、8月

30日下午1點至3點，完成實體在職教育

授課，出席人數含小組成員共16位，參

與率88%；1位因家中事務無法參與，另

1位因病假無法出席，針對未參加同仁進

行補訓。

2 .繪製口腔皮瓣手術監測流程卡通

圖，設計口訣及打油詩：8月1日至9月

1日完成製作口腔皮瓣手術監測流程卡

通圖A4大小(如圖二)，貼於病人床頭牆

上方便同仁觀看，電子檔存於護理長電

腦桌面以隨時列印；實行一週後於9月

8日，有同仁建議將圖片順序改為順時

圖三 
皮瓣手術監測流程卡通圖(後)

圖二 
皮瓣手術監測流程卡通圖(前)  
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針，故於9月15日重新修正繪圖(如圖三)

後再次實施，實施一週後再次詢問同仁

皆表示非常滿意。

3.錄製口腔皮瓣手術照護多媒體教學

影片數位學習專區：於9月1日將檔案上

傳至員工數位學習專區以及單位桌上型

電腦桌面，供同仁開放學習。於9月30日

止有12位同仁主動觀看，觀看次數為32

人次。

4.實施每週一次以實際案例繪製2D立

體圖像教學：於9月1日起每週四上午8點

至8點半由值班主治醫師於晨會時依實

際案例以2D立體圖像(圖四)繪製彩色手

術方式及血管接合重點，並依此圖像進

行教學。2D立體圖像教學後放置交班本

中，列入交班事項，待病人轉出至普通

病房，再將圖像存放護理站皮瓣教學資

料本(圖五)中，供自學同仁翻閱。於10

月1日由2位組員每週分別抽查兩位同仁

對示意圖的瞭解，皆可說出示意圖內容

及注意事項。

5. 實施口腔皮瓣手術照護流程稽核制

度：於10月5日至10月18日，由組員依據

「口腔皮瓣手術照護流程檢核表」，每

週針對三班護理師各六人次進行查核。

(三) 評值期(2019年11月4日至2019年12
月23日) 

1.口腔皮瓣照護完整率成效：於11月4

日至11月5日由2位組員依據「口腔皮瓣

手術照護認知測驗卷」，分批進行12位

同仁筆試測驗，以測驗護理師口腔皮瓣

手術照護認知正確性。而在口腔皮瓣手

術照護評值，於11月22日至12月23日由4

位組員依據「口腔皮瓣手術照護流程」

檢核表，稽核12位同仁口腔皮瓣手術照

護完整率。

結果評值

於2019年6月1日至10月23日本專案

介入後口腔皮瓣手術照護認知正確率由

79.1%提升至100%(表五)；依據「口腔

皮瓣手術照護流程」檢核表分析判別組

織情況並異常未通報為1位、以手電筒檢

視口腔皮瓣顏色、外觀、柔軟及飽滿度

未完整為1位、以棉棒清除引流管血塊，

避免阻塞不完整為1位，提升為97.5%(表

六)，皆達成專案目的，且臨床護理人員

能提供病人更正確、更完整及適切的術

後照護，且持續執行專案措施至2020年3

月31日，口腔皮瓣手術認知及照護正確

圖五 
皮瓣教學資料本

圖四 
2D立體圖像 
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率皆達100%，效果維持良好，且統計發

現皮瓣異常初期兩小時內可立即反應並

通報醫師。

在職教育及2D立體繪圖像教學後，

同仁對於口腔皮瓣術後照護重點及須知

有更清楚的了解在照護執行上能提供獨

特、專業的護理；卡通圖、口訣及打油

詩讓同仁在有趣的環境下加深執行監測

步驟，更能正確執行口腔皮瓣手術照

護，一系列介入措施實施後，發現同仁

對於口腔皮瓣手術照護異常的判斷力提

升，當口腔皮瓣前期出現異常徵兆時可

立即通報醫師，即早給予藥物介入及即

早手術處置，無出現因延遲發現口腔皮

瓣異常而導致手術失敗，而整體護理人

員照護滿意度由改善前29%，提升至改

表五 
口腔皮瓣手術照護認知正確率改善前後

評估項目 改善前n(%) 改善後n(%)
1. 口腔皮瓣手術後24小時內每小時監測，24至48小時每兩小時監測，
若48小時後改為每四小時監測一次 12(100%) 12(100%)

2.口腔皮瓣手術後需監測顏色、微血管充盈反應、溫度、血流搏動 12(100%) 12(100%)
3.監測口腔皮瓣溫度時，需先關閉烤燈10分鐘，測溫器與皮瓣組織間
距3-5公分 7(58.3%) 12(100%)

4.監測口腔皮瓣血流搏動變化 6(50.0%) 12(100%)
5.當口腔皮瓣充血腫脹，顏色變化由紅→藍紫→黑，可能原因為靜脈
阻塞

7(58.3%) 12(100%)

6.口腔皮瓣摸起來冰冷，皮瓣溫度與對照組織溫度差2度以上，可能
原因為血管痙攣

8(66.6%) 12(100%)

7.口腔皮瓣上使用血流搏動監測器時聽不到搏動聲，可能原因為動脈
栓塞

12(100%) 12(100%)

8.口腔皮瓣微血管充盈反應大於兩秒，可能原因靜脈回流受阻 12(100%) 12(100%)
9.當頸部縫線傷口及傷口引流量多且鮮紅血色，代表傷口有出血徵象 9(75.0%) 12(100%)
10.檢視引流管處有血塊時，需使用棉棒清除避免阻塞 10(83.3%) 12(100%)

總平均 79.1% 100%

(N = 12)

表六
口腔皮瓣手術照護完整率改善前後

評估類型 評分項目 改善前n(%) 改善後n(%)
1.準備工具 1-1.備取棉棒、手電筒、測溫器及血流搏動監測器 12 (100.0%) 12 (100.0%)
2. 執行皮瓣組織
監測流程

2-1.關閉烤燈10分鐘 8 (66.6%) 12 (100.0%)
2-2.以棉棒擦拭皮瓣上水漬 12 (100%) 12 (100.0%)
2-3.以手電筒檢視口腔皮瓣顏色、外觀、柔軟及飽滿度 6 (50.0%) 11 (91.6%)
2-4.以棉棒下壓口腔皮瓣5秒，檢視微血管充盈反應 12 (100.0%) 12 (100.0%)
2-5.使用測溫器測量皮瓣溫度 12 (100.0%) 12 (100.0%)
2-6.使用血流搏動監測器測量皮瓣血流搏動 12 (100.0%) 12 (100.0%)
2-7.以棉棒清除引流管血塊，避免阻塞 7 (58.3%) 11 (91.6%)
2-8.開啟烤燈保持溫暖環境 9 (75.0%) 12 (100.0%)

3. 判別組織情況 3-1.異常通報流程 6 (50.0%) 11 (91.6%)
總平均 79.9% 97.5%

(N = 12)
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善後96%，進而提升整體醫療及照護品

質。

結論與建議

本專案旨在提升護理人員口腔皮瓣手

術病人照護完整率，運用電腦資訊化及

設備資源與臨床工具輔佐，經改善措施

後，認知正確率由改善前79.9%提升至

100%(目標值97%)，照護完整率由改善

前79.1%提升至97.5%(目標值97%)。透

過本專案完成在職教育課程，提升同仁

對於疾病照護知識；利用卡通圖、口訣

和打油詩，以簡單容易理解的圖像及簡

易文字，即時提醒同仁口腔皮瓣監測步

驟；藉由多媒體教學，供其自由自主學

習教材、專區及時間；每週案例討論並

繪製2D立體圖像教學，提高學習興趣，

增加記憶及解剖認知；最終藉由稽核機

制，瞭解同仁學習能力，針對不足或不

正確地方，立即進行個別教學及指導，

維持專案成效。在專案實施過程中組員

們共同創新設計，並繪製出口腔皮瓣手

術監測流程卡通圖，獲得專科主治醫師

及單位主管的支持及鼓勵，且全體同仁

積極參與及配合，才能完成此次專案。

因專案對策中需實施每週一次以實際

案例繪製2D立體圖像教學，執行初期有

同仁表示常規治療繁忙，會壓縮到病人

換藥時間，反對案例討論時間於晨會舉

行，為本專案阻力。但經護理長及組長

於重建整形外科部科溝通協調後，於晨

間會議20分鐘內完成個案討論，三週後

同仁表達對此政策非常滿意，表示藉由

圖像更容易理解手術方式及術後注意事

項，對專案團隊極大的肯定。

本專案最大貢獻是透過提升整體醫療

照護品質，及早發現異常狀態，並適時

給予正確處置，進而縮短病人住加護病

房天數及減少醫療費用，提升床位周轉

率及照護滿意度；建議未來可將介入措

施推展到其他同樣照護此類病人的加護

病房及恢復室，以提升全院照護品質。
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作人要有踏實感，不要只有成就感。

踏踏實實地做人，心中多舒服 。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Be down-to-earth, and well-grounded in life, 
instead of seeking only, a sense of accomplishment. 

We feel such peace, when we lead, 
a well-grounded life.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
The purpose of this nursing project is to improve the nursing integrity rate of the patient 

after oral free flap surgery, and the quality of medical care. Nursing staff in the burn 

intensive care unit of a medical center had failed to detect and report abnormal changes 

of the oral flap tissue in time, which caused irreversible damage to the oral free flap. After 

investigation through observation and examination paper, it was confirmed that the problem 

was successfully addressed by holding physical on-the-job education courses, drawing 

cartoon pictures of the monitoring process after oral free flap surgery, designing mnemonic 

phrase and limericks, recording multi-media teaching videos and uploading them to a digital 

learning platform, and drawing 2D stereoscopic images for teaching and auditing systems. 

The correcting rate of the nursing care cognition of oral free flap surgery had increased from 

79.9% to 100%, while the care integrity rate has increased from 79.1% to 97.5%. Through 

effective countermeasures, this project not only improves the care integrity rate, but also 

improves overall satisfaction. It is expected to be implemented to relevant units to promote 

overall care quality and maintain patient’s safety. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 22:1, 83-

93)

Keywords:  oral free flap, postoperative care
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