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前 言

根據世界衛生組織的資料，全球多

達兩億八千五百萬人視覺受損，2020年

全球視障及失明人口將成「倍數」成長

(World Health Organization, 2014)，在臺

灣目前約有46,000視障人口(伊甸社會福

利基金會，2016)。專案人員發現護理師

平均每天會接獲一通出院病人電話，詢

問返家後自我照護問題，而時常往返護

理站，中斷臨床工作進行及增加護理負

擔。針對出院病人做出院護理指導時，

需花費時間重複講解內容，造成出院在

即病人或家屬對後續照護、相關知識仍

不清楚，故引發成員進行專案改善之動

機。期望藉此專案實施提升護理人員對

眼科手術病人出院護理指導的完整率，

增加病人及家屬自我照護能力，增進整

體性之護理服務品質。
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中文摘要

本專案為提昇眼科手術病人出院護理指導完整率，因護理人員執行出院護理指導內

容缺乏一致及完整性，導致眼科手術病人出院護理指導完整率65.1%。現況發現：護理
人員對出院護理指導時機不一致、指導內容不一致、點藥技術無回覆示教、衛教單張

可近性不足、藥袋標示不完整。藉由修訂眼科出院護理指導標準作業流程、製作病人

自我照護QR Code學習護照、張貼點眼藥海報及小卡、規劃藥籤QR Code。結果：出院
護理指導完整率由65.1%提昇為98.6%；病人(家屬)出院自我照護認知由64.1分提昇為
98.1分，病人對護理人員執行出院指導滿意度由71.4%提升至99.1%，達本專案目的。(
志為護理，2021; 20:2, 87-98 )

關鍵詞：眼科手術、出院護理指導完整率
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現況分析

一、單位簡介

本病房為外科病房，總床數共50床，

2016年平均佔床率為76.3%，眼科病人

佔46%，常見疾病診斷以視網膜剝離

(37.20%)最多、其次為白內障(9.92%)，

門診入院病人佔88.3%，皆為需接受手術

之病人，平均住院天數3.3天。護理人員

共22人，N43人，N39人，N24人，N13

人，N3人，平均年資5.8年，學歷方面：

大學/四技18人(81.8%)，其餘4人為專

科。

二、 護理人員執行眼科手術病人出院
護理指導作業流程

單位作業標準為眼科預手術病人入院

第一天，護理人員給予疾病相關護理指

導資料；入院第一天小夜班給予術前護

理指導；手術當日則依疾病別給予術後

護理指導；手術後第一天針對眼藥給予

用藥指導；當醫師開立出院醫囑，如住

院中用藥持續使用，則於出院日給予病

人「眼科手術病人出院照護須知」，並

做出院護理指導，並提供護理站電話，

若返家後對照護方面有疑問可打電話詢

問。

三、 護理人員對眼科手術病人出院護
理指導認知調查

為了解護理人員出院護理指導認知，

本專案成員參閱文獻，訂定「護理人

員眼科手術病人出院護理指導認知調

查」。於2016年11月1日至14日對單位19

位護理人員進行護理人員對出院護理指

導認知調查。結果：護理人員對出院護

理指導認知為96.8分(表一)，由調查結果

發現，護理人員指導的認知是足夠的，

將針對護理人員出院指導完整性再深入

調查。

四、 護理人員執行眼科手術病人出院
護理指導完整率調查

為了解護理人員執行出院護理指導

情形，依文獻查證設計「護理人員執行

眼科手術病人出院護理指導完整率觀察

表一 
護理人員出院護理指導認知調查 (N = 19)                 

題目 答對 分數

 1.入院當日需給予疾病相關護理指導資料並對給予護理指導   指導 18   94.7
 2. 手術前一天小夜班需給予術前護理指導，其內容包括禁食時間、術前準備及注意事
項等

19  100.0

 3.手術後當日需指導術後護理、飲食指導、日常生活注意事項等 17   89.5
 4.手術後第一天需針對眼藥給予用藥指導(包括藥物作用及副作用) 19  100.0
 5.於出院當日需給予「眼科手術病人出院照護須知」 19  100.0
 6.出院護理指導內容包括點眼藥注意事項(點眼藥及眼藥保存注意事項) 19 100.0
 7.出院護理指導內容包括保護性眼罩使用及消毒方法 19  100.0
 8.出院護理指導內容包括居家自我照護 19  100.0
 9.出院護理指導內容包括須立即回診情形 17   89.5
10.需提供病房電話分機，若返家後對照護方面有疑問則可打電話詢問 18   94.7

平均   96.8
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表」。於2016年11月1日至14日觀察護理

人員共19人，結果：護理人員執行出院

護理指導完整率65.1%，最低項目為居

家照護(29.0%)(表四)。進一步分析(一)衛

教時機:19位護理人員表示，雖已設置眼

科手術病人出院護理指導作業流程，規

定每日應指導的內容，但因病人平均住

院天數3.3天，執行護理指導時機通常為

住院第三天(出院當天)，且病人要連絡

辦理出院事宜，人員提供指導時無心學

習，導致給予護理指導時間短暫。(二)

衛教方式：9位護理人員(47.4%)提出字

體太小，病人視力不佳難以辨識；19位

護理人員表衛教單張放置於護理站內抽

屜，執行出院衛教時需再次返回拿取，

衛教單張可近性不足，故多以口頭衛教

為主12人(63.2%)，因臨床工作忙碌，為

節省時間，僅提供「眼科手術病人出院

照護須知」請病人及家屬返家後自行閱

讀。(三)衛教內容：19位護理人員表雖

已設置眼科手術病人出院護理指導作業

流程，但因工作忙碌，未依標準落實指

導內容；16位護理人員(84.2%)表未追蹤

衛教成效、衛教內容遺漏15位(80%)、衛

教內容重覆10位(52.6%)。住院過程中，

點藥均由護理人員執行，直到出院當天

才給予衛教，造成病人及家屬來不及學

習與追蹤回覆示教。

五、 眼科手術病人(家屬)對出院自我
照護認知調查

為了解病人(家屬)對出院護理指導了

解程度，依文獻查證設計「病人(家屬)

出院自我照護認知問卷表」。於2016年

11月1日至14日針對已接受護理人員執

行出院護理指導後之住院病人(家屬)於

出院當日進行調查，問卷共發放16份。

結果平均得分為64.1分(表五)；顯示病人

(家屬)對出院自我照護認知不足；經訪

談病人發現有11位(68.8%)表因使用眼藥

水種類多，在藥袋標示不清或沒有註記

下，難以放於正確藥袋內，且常忘記點

藥頻率；有10位(62.5%)表記不住藥水和

藥膏要點藥之順序；有6位(37.5%)表使

用兩種藥物不清楚需相隔多久。

六、 病人對護理人員執行出院護理指
導滿意度調查

為了解病人對護理人員執行出院護

理指導滿意度，依文獻查證設計「病人

對護理人員執行出院護理指導滿意度調

查」。於2016年11月15日至30日進行調

查。結果病人對護理人員執行出院指導

滿意度平均為71.4%，滿意度最低者為

出院護理指導時機47.6%(表六)。進一步

詢問病人，其中14位病人(66.7%)表出院

當天才執行出院護理指導，內容多且難

以記下；護理指導方式為口頭指導11人

(52.4%)最高，口頭指導加衛教單張輔助

使用並示範4人(19%)最低，病人表雖有

給予出院護理指導單張，仍對內容有疑

問，且尚未執行點藥，不知道會遇到什

麼問題。

七、 病房出院病人護理指導電話諮詢
調查

本院設有病房出院病人護理指導諮詢

登錄表，回溯調查2016年5月1日至31日

登錄件數共31件，出院後病人電話諮詢

問題以藥物類14件(45.2%)最多，詢問內

容為：眼藥眾多，藥物取出後無法放回

原藥袋故不知點藥頻率(25.8%)詢問度最

高(表七)。
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綜合以上分析，眼科手術病人出院護

理指導完整率改善專案之相關因素，要

因如圖一所示。

問題及導因確立

經由現況得知造成眼科手術病人出院

護理指導完整率低的相關因素為：1.護

理人員出院護理指導時機不一致。2.護

理人員出院護理指導內容不一致。3.衛

教單張可近性不足。4.藥袋標示不清或

沒有註記。
專案目的

為解決眼科手術病人出院護理指導完

整率低之問題，標竿學習王等(2015)文

獻提及目標率及劉等(2014)文獻及本院

標準作業流程，考量專案人員能力提出

本專案改善的目的：

一、 護理人員出院護理指導完整率提
升至97%。

二、 病人(家屬)出院自我照護認知達
90%以上。

三、 病人對出院護理指導滿意度提升
至85%。

文獻查證

一、出院準備服務概念

出院準備服務是一種醫療資源整合計

畫，其過程包含：儘早篩選高危險群；

完整評估病人的醫療及照護需求、家庭

系統和社區資源的可用性；讓病人及主

要照顧者參與和執行照護；學習運用長

期照護及社會福利資源，使病人能順利

出院；於出院後追蹤所提供的服務是否

有滿足病人及家屬的需求等(何、李，

2010)。

人

護理人員

病人(家屬)

制度

工具

設備

眼藥放錯袋不知
點藥頻率(68.8%)

兩種藥物不清楚
需相隔多久(37.5%)

對出院衛教內容
了解程度不佳

護理指導時機未有
ㄧ致性標準 衛教單可近性不足

(100%)

護理指導內容
未有ㄧ致性標準 藥袋標示不清或

沒有註記(68.8%)
衛教本字體太小
(47.4%)

護理指導時機
不一致

記不住點藥順序
(62.5%)

護理指導內容
不一致

眼
科
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術
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完
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率
低

圖一 
眼科手術病人出院護理指導完整率低之特性要因圖

90



Volume 20 . Number 2 . April 2021 第二十卷 第二期

提
昇
眼
科
手
術
病
人
出
院
護
理
指
導
完
整
率
之
改
善
專
案

二、眼科手術病人手術後護理指導

視覺改變後在定向感及空間感容易

產生視覺錯位，進而增加行動限制上的

恐懼感；個案可以在家人的陪伴下，透

過循序漸進的活動練習，來增進個案對

週邊人事時地物的判斷，建構出病人所

熟悉的安全環境，使病人可以及早回歸

正常的自我照顧功能(吳純慧、河內，

2010)。

眼藥水及眼藥膏是眼科手術病人眼睛

局部治療的主要用藥，點眼藥的方法：

1.點眼藥前洗手、2.可採平躺或坐姿、

3.取出沾生理食鹽水之無菌棉棒由眼內

側(近鼻樑端)向眼外側(近耳端)方向清

潔，不可碰觸眼球或來回擦拭、使用乾

棉枝將下眼瞼緣往下撥，眼藥點入下眼

瞼窩中，病人眼睛向上看，眼藥水(眼

藥膏)瓶口距離眼球2公分，滴入一滴眼

藥水或一公分眼藥膏、4.點完眼藥後請

病人輕閉眼及轉動眼球以利藥物均勻吸

收，可使用棉枝輕壓眼瞼內緣之鼻淚管

開口處30秒~1分鐘，以免藥物經鼻淚管

至鼻黏膜吸收而造成全身性藥物反應、

5.使用乾淨乾棉枝擦拭多餘眼藥，閉眼

休息五分鐘。點眼藥注意事項：多種類

眼藥水及眼藥膏需點眼藥時，點眼藥順

序眼藥水→眼凝膠→眼藥膏，兩種以上

眼藥需間隔五分鐘；藥水應放置於室溫

勿受陽光直曬(陳，2015；Shaw, 2014)。

出院時應告知病人各種眼藥的滴法

與次數，眼鏡、眼罩配戴與回診的時間

(Marsden & Shaw, 2003)。

三、眼科護理指導的策略運用

衛生教育指導是由醫護人員提供一

系列有計畫、有目標、可行性的一套教

育活動(黃等，2010)。護理人員在住院

有限時間內，運用適當教學策略進行護

理指導，並透過圖片文字以幫助病人了

解，能有效減少壓力與焦慮，護理指導

完成後詢問及回覆示教、針對特定病人

需求，發展多元化之工具如：衛教單

張、衛教手冊及多媒體等，皆是有效護

理指導策略 (吳淑芬等，2014)；發放衛

教單張資料可強化口頭衛教的效果，利

用輔具能提高學習效率，尤其老年人最

好以實物或相片輔助說明，以增加其印

象(王等，2015)。

解決辦法及執行過程

依問題確立與文獻查證後，由專案小

組成員3人擬定改善對策，依決策矩陣

加以分析，考慮各方案之可行性、經濟

性、效益性進行評估，以作為本專案解

決方法選定之依據(表二)。

本專案執行過程自2016年12月1日至

2017年3月31日，依計劃期、執行期及評

值期，茲將各期工作內容敘述(表三)。

一、 計畫期：2016年12月1日至2016
年12月31日

(一) 修訂【眼科手術出院護理指導作

業】：2016.12.1-12.14
因病人平均住院天數3.3天，執行護

理指導時機通常為住院第三天(出院當

天)，導致護理指導時間短暫，為使人

員能達成出院護理指導內容及時機一致

性，運用眼科疾病術後相關文獻，彙總

結果統整制訂【眼科手術出院護理指導

作業】。 

(二) 建立【眼科手術病人照護關鍵五步

驟】：2016.12.1-12.14
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表二 
眼科手術病人出院護理指導完整低之決策矩陣分析表

問
題
點

原因 對策方案
評價

總分 選取方案
可行性 經濟性 效益性

護
理
人
員
出
院
護
理
指
導
不
完
整

1. 護理指導時
機不一致

1-1 修訂【眼科手術出院護理指導作
業】

15 15 13 43 ★

1-2 建立【眼科手術病人出院照護關
鍵五步驟】

15 15 11 41 ★

1-3增加功能性護理人力 3 9 5 17
1-4 規劃及製作【護眼一把罩-眼科手
術病人自我照護QR Code學習護
照】

14 13 14 41 ★

2. 護理指導內
容不一致

2-1 修訂【眼科手術出院護理指導作
業】

15 11 15 41 ★

2-2 舉辦眼科手術病人出院護理指導
示範教學

3 5 14 22

3. 衛教單張可
近性不足

3-1 規劃及製作【護眼一把罩-眼科手
術病人自我照護QR Code學習護
照】

15 9 15 39 ★

3-2 製作【點藥 6字訣 -洗清點隔壓
消】海報及小卡

13 15 15 43 ★

4. 藥袋標示不
完整

4-1 規劃及製作【藥籤QR Code】 11 15 11 37 ★

註:評價方式有可行性、經濟性、效益性。可行性、效益性評價分數最高5分、次之3分、最低1分。經濟性1分、次之3
分、低成本5分。分數高於36分為採行方案。執行方案通過計算：(5分*3項*組員3人)*小組成員認可為優的80%=36。

為使護理人員執行眼科手術病人出

院護理指導有一致性，將內容分五大步

驟：1.眼科手術前後護理指導。2.指導藥

物作用及副作用。3.教導點藥方法及注

意事項。4.教導眼罩消毒方法及注意事

項。5.需立即返診的情形。

(三) 規劃及製作【護眼一把罩-眼科手術

病人自我照護QR code學習護照】：

2016.12.1-12.31
為解決衛教單張可近性不足之問題，

專案成員、單位主管跨團隊與資管部門

共同制訂，依據眼科手術病人照護關鍵

五步驟及出院護理指導標準作業流程內

容來製作手冊，依病人個別性製作成QR 

code版本，當病人一入院時，給予【護

眼一把罩 -眼科手術病人自我照護QR 

code學習護照】，於病人入院後在其手

機安裝程式，並依據病況協助調整字體

大小及顏色，以方便閱讀。護理人員則

依照標準流程，於住院第一天需完成學

習護照內容30%及第二天需完成學習護

照內容60%，並給予病人相關之護理指

導，若有未完成項目則由下一班追蹤完

成，出院前需完成100%的閱讀率，使其

能完整學習，護理人員也可避免重複指

導或遺漏指導項目。

(四) 製作【點藥6字訣-洗清點隔壓消】海

報及小卡：2016.12.1-12.14
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考量眼科病人為老人族群對於點藥

步驟不熟，依據「眼科手術病人出院照

護須知」內容來製作海報，內容：1.洗

-點藥前先洗手。2.清-以棉枝清潔上下

眼皮。3.點-點眼藥水。4.隔-藥水間隔五

分鐘。5.壓-點完藥水後壓眼頭處。6.消-

以75%酒精消毒眼罩。另將內容製作成

10x10cm²的小卡貼於【護眼一把罩-眼科

手術病人自我照護學習護照】裡，除了

節省護理人員護理指導時間，也方便病

人記住點藥正確步驟並增加正確性。

(五) 規劃及製作【藥籤QR Code】：

2016.12.1-12.31

因考量病人點藥種類多、藥籤及藥

瓶字體太小的問題，專案成員、單位主

管跨部門與藥劑部及資管部共同制訂，

於出院病人藥籤上新增印製QR Code，

病人使用手機掃描後可清楚了解藥物外

觀、用藥頻率等，以避免藥物錯置或遺

忘點藥頻率，提升病人用藥安全。

二、 執行期：2017年1月1日至2017
年2月29日

(一) 推廣【眼科手術出院護理指導作

業】：2017.1.1-2.28
於1/4病房晨間宣導修定之眼科出院

護理指導標準流程，同時將標準流程事

表三 
執行計畫進度表

工作項目/時間
2016 2017
12月 1月 2月 3月

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
一、計劃期

1.修訂【眼科手術出院護理指導作業】 * *
2.建立【眼科手術病人出院照護關鍵五步驟】 * *
3. 規劃及製作【護眼一把罩-眼科手術病人自我照護QR 

code學習護照】 * * * *

4.製作【點藥6字訣-洗清點隔壓消】海報及小卡 * *
5.規劃及製作【藥籤QR Code】 * * * *
二、執行期

1.推廣【眼科手術出院護理指導作業】 * * * * * * * *
2.推展【眼科手術病人出院照護指引】 * * * * * * * *
3. 運用【護眼一把罩-眼科手術病人自我照護QR code學習
護照】

* * * * * * * *

4.張貼【點藥6字訣-洗清點隔壓消】海報及小卡 * * * * * * * *
5.執行【藥籤QR Code】 * * * * * * * *
三、評值期

1.調查護理人員執行眼科手術病人出院護理指導完整率 * *
2.調查病人(家屬)對出院自我照護認知 * *
3. 調查病人對護理人員執行眼科手術出院護理指導滿意
度

* *

4.調查出院病房護理指導電話諮詢 * * * *
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先放於公佈欄，內容包含：1.入院日：

病人入院當班內給予「疾病照護須知」

及「眼科手術病人出院照護須知」，並

劃重點提醒。手術前一天晚上八點給予

手術前後護理指導並請病人回覆指導內

容。2.手術日：給予藥物指導，告知藥

物作用、副作用及注意事項。3.手術後

第一天：實際教導家屬眼藥水點法及注

意事項，並教導眼罩消毒方法，於眼科

手術病人出院照護須知單張上劃重點提

醒。4.出院日：由病人(家屬)回覆示教點

眼藥水及眼罩消毒技術，及教導居家照

護注意事項。

(二) 推展【眼科手術病人出院照護指

引】：2017.1.1-2.28
於1/6、1/13、1/20中午12：30~13：00

病房會議室舉辦【眼科手術病人出院照

護指引】說明會；每場次課程時間約30

分鐘，針對眼科手術病人出院護理指導

內容外，並教導護理指導技巧及講解順

序，出席率達100%。

(三) 運用【護眼一把罩 -眼科手術病人

自我照護QR Code學習護照】：

2017.1.1-2.28
於1 /4、1 /6上下班交接班會議宣導

【護眼一把罩-眼科手術病人自我照護

QR Code學習護照】使用方法，病人平

均住院日約三天，第一天住院時即給予

【護眼一把罩-眼科手術病人自我照護

QR Code學習護照】，開始執行護理指

導，護理人員執行後蓋章以示負責。第

二天，除了使用學習護照內容，並評估

病人目前術後狀況，給予適當及適合的

護理指導內容，針對已護理指導過的內

容做回覆示教。第三天，正確評估病人

出院前準備護理指導的完整度，缺乏的

部分再加強。護理人員皆能完整執行。

(四) 張貼【點藥6字訣-洗清點隔壓消】海

報及小卡：2017.1.1-2.28
張貼「點藥6字訣-洗清點隔壓消」海

報於護理站走廊、眼科門診走廊供參

閱，病人一入院在個人自我照護學習護

照中貼小卡，於第二天點藥時給予指

導。

(五) 推廣【藥籤QR Code】：2017.1.1-
2.28
於 1 / 4病房晨間宣導【藥籤 Q R 

Code】，同時將範本公佈於公佈欄，於

病人出院當日由護理人員確認病人(家

屬)操作QR Code流程，並回覆示教，以

確保病人了解。

三、 評值期：2017年3月1日至2017
年3月31日

(一)於2017.3.1-3.14，以「護理人員執

行眼科手術病人出院護理指導完整率察

表」調查改善後護理人員執行眼科手術

病人出院護理指導完整率，共調查護理

人員19人次。

(二)於2017.3.1-3.31，以「病人(家屬)

出院自我照護認知問卷表」調查病人(家

屬)出院自我照護認知，共22人。

(三)於2017.3.1-3.31，以「病人對護理

人員執行眼科手術出院護理指導滿意度

調查表」調查改善後護理人員執行眼科

手術出院護理指導滿意度，共22人。

(四)於2017年3.1-3.31，調查出院病房

護理指導電話諮詢調查表。

結果評值

一、護理人員出院護理指導完整率調查
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於2017年2月1日至28日，以「護理人

員執行出院護理指導觀察表」調查改善

後護理人員執行出院護理指導完整率，

共調查護理人員19人次，調查發現改

善後衛教完整率98.6%，較改善前上升

33.5%(表四)。

二、 病人(家屬)對出院自我照護認知
調查

於2017年3月1日至31日，以「病人(家

屬)出院自我照護認知問卷表」調查病人

(家屬)出院自我照護認知，共22人，調

查改善後病人出院自我照護認知分數為

98.1分，較改善前上升34.0分(表五)。

三、 病人對護理人員執行出院指導滿
意度調查

於2017年3月1日至31日，以「護理人

員執行出院指導滿意度調查表」調查改

善後護理人員執行出院指導滿意度，調

表四 
護理人員執行眼科手術病人出院護理指導完整率 （N = 19）             

項目 改善前(%) 改善後(%) 差異(%)
疾病指導 66.7 98.2
    症狀  79.0 100.0 ↑21.0
    治療方法  68.4 100.0 ↑31.6
    照護注意事項  52.6  94.7 ↑42.1
藥物指導 70.2 100.0
    作用    100.0 100.0      -
    副作用  84.2 100.0 ↑15.8
    注意事項  26.3 100.0 ↑73.7
點藥指導 71.1 97.4
    避免感染  84.2 100.0 ↑15.8
    棉枝清潔不可來回  79.0 100.0 ↑21.0
    藥瓶不得碰到眼睛  52.6  94.7 ↑42.1
    點完藥需輕壓眼瞼內緣  68.4  94.7 ↑26.3
眼罩消毒指導 60.5 100.0 ↑47.4
    每日清潔一次  52.6 100.0
    清潔使用酒精  68.4 100.0 ↑31.6
居家照護 29.0 97.4
    飲食注意事項  31.6 100.0 ↑68.4
    活動指導  26.3  89.5 ↑63.2
    洗頭方式  42.1 100.0 ↑57.9
    勿逗留灰塵、煙多、高熱環境  15.8 100.0 ↑84.2
需立即返診的情形 36.9 100.0
    視力忽然下降  31.6 100.0 ↑68.4
    傷口變化  47.4 100.0 ↑52.6
    不慎碰撞到傷口或患眼  31.6 100.0 ↑68.4

平均  65.1  98.6 ↑33.5
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查出院病人共22人，調查發現滿意度改

善後為99.1%，較改善前上升27.7%(表

六)。

四、 病房出院病人護理指導電話諮詢
調查

回溯2017年3月1日至31日登錄件數共4

件，較改善前減少27件(表七)。

討論與結論

臨床工作的正確執行有賴於標準制定

及流程架構，才能使護理師在工作上有

依據可循，藉由改善「眼科手術病人出

院護理指導」，使眼科手術病人出院護

理指導完整率由65.1%提昇至98.6%，病

人出院自我照護認知由64.1分提昇至98.1

分，病人對護理人員執行出院指導滿意

度由71.4%提昇至99.1%，證明本專案之

措施能有效提昇眼科手術病人出院護理

指導完整率。針對眼科手術病人出院護

理指導完整率，擬定之改善措施，於未

表五 
病人(家屬)對出院自我照護認知調查               

題目 改善前(分) n=16 改善前(分) n=22 差異

點藥指導10題 65.6 98.2 ↑32.6
眼罩消毒指導2題 68.8 97.8 ↑29.0
居家照護8題 57.8 98.3 ↑40.5

平均 64.1 98.1 ↑34.0

表六 
病人對護理人員執行出院指導滿意度調查表                          

項目 改善前(%) n=21 改善後(%) n=22 差異(%)
指導內容完整率 80.9 100.0 ↑19.1
指導時機 47.6  95.5 ↑47.9
指導時使用的方式及工具 61.9 100.0 ↑ 8.1
指導者的服務態度 95.2 100.0 ↑ 4.8
指導內容有助於居家照護 71.4 100.0 ↑28.6

平均 71.4  99.1 ↑27.7

表七 
出院病房護理指導電話諮詢調查                            

項目 改善前(件) n=31 改善後(件) n=4
症狀問題 9 4
疾病傷口照護 8 0
技術類 0 0
藥物類 14 0
飲食類 0 0
檢查及檢驗須知 0 0
預防保健 0 0
其他 0 0
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來臨床工作中可納入病房專科性常規作

業，使工作效率提升及規範同仁護理指

導確實性及一致性。【護眼一把罩-眼

科手術病人自我照護學習護照】、【點

藥6字訣-洗清點隔壓消】及【藥籤QR 

Code】為本專案提供護理專業貢獻，可

協助護理人員於病人住院期間護理指導

內容避免重覆，及增加病人自我照護能

力，並平行推展至院內其他單位。

但臨床中仍會遇到有學習較慢者，

如：老年人，對於護理指導項目內容過

多無法吸收，需重覆講解，在護理指導

上增加難度為此專案之阻力，幸獲單位

主管重視，跨團隊與藥劑部及資訊部合

作，以及單位全體護理同仁全力配合，

得以順利將【藥籤QR Code】印製於藥

籤，方便病人掃描使用，實為最大的助

力。針對無智慧型手機或雙眼失明病

人，無法達到有效護理指導，此為專案

執行中之限制，故無智慧型手機病人給

予紙本衛教單張外，提供本院的簡易型

放大鏡使用；故雙眼失明病人以目前醫

療現有資源可聯絡社服或出院轉介討論

後續照護注意事項，建議未來持續與相

關專業團體及學會開發語音或點字指導

系統提供無智慧型手機或雙眼失明病人

使用，給予更完整、便捷及個別性的護

理指導資源。
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ABSTRACT
This project upgrades the completion rate of the nursing discharge practice of nurses on 

discharged ophthalmology surgery patients. The lack of consistency and completeness rate 

in discharge nursing leads to a completeness rate of only 65.1% for discharged ophthalmic 

surgery patients. Upon investigation, it was found that the nursing staff inconsistently 

discharges nursing practice at each time point, knowledge on discharge nursing is 

inconsistent, incomplete knowledge in teaching technology, health education leaflets are 

not enough, and drug bag is incomplete. Consequently, this project revised the standard 

operating procedures of ophthalmic discharge care, manufactured patients’ self-care QR code 

study passport, posted disinfection, and planned drugs with assigned QR codes. After the 

implementation of the project, the ophthalmology surgery patients’ completion rate improved 

from 65.1% to 98.6%; patient (family member) self-care cognition improved from 64.1% to 

98.1%; and hospital satisfaction increased from 71.4% to 99.1%. Thus, the purpose of this 

project was achieved. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:2, 87-98)

Keywords:  completion rate of the nursing discharge practice, ophthalmology surgery
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