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前 言

病人安全為醫療品質之根本及共同目

標(衛生福利部臺灣病人安全資訊網，

2018)。重症病人因病情變化快速，需

藉由相關監測儀器，對疾病作早期診斷

與治療，護理人員若因經驗不足、不熟

悉操作方式、缺乏教育訓練與稽核，導

致操作過程耗時與操作不當，易造成輸

出數據的錯誤，影響判讀結果，增加病

人的死亡率(林、王，2016；吳雅琪等，

2018)。

心肺容積監測器(pulse induced contour 

cardiac output, PiCCO)，為加護單位常見

之血液動力學監測儀器之一，統計2018

年單位使用PiCCO人數共12人次，相較

於2017年5人次有增加趨勢。臨床上觀察
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中文摘要

心肺容積監測為血液動力學監測系統之一，臨床上發現護理人員備物耗時易有遺漏

，導管組裝熟練度不足，操作不當將感應接頭損壞衍生高額維修費用，引發專案小組

改善動機，經現況調查發現近5年未舉辦相關在職教育、缺乏實際操作練習、用物置放
多處、備物內容繁雜，不易記誦、無監控機制，導致護理人員對置放心肺容積監測器

之照護正確性偏低。透過製作用物準備箱、設計導線組裝簡易模型、在職教育及數位

教材的推廣，使備物所需時間由3分52秒縮短至45秒；認知正確率由69.2%升至88.6%
；操作及照護正確率由77.8%升至99.1%，顯示本專案有效提升護理人員對置放心肺容
積監測之照護正確性。(志為護理，2021; 20:5, 76-85 )

關鍵詞：心肺容積監測、資訊化教育、加護病房
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發現，護理人員備物需來回走動，耗時

且易有遺漏，導管組裝熟練度不足，甚

至操作不當將感應接頭損毀衍生高額維

修費用，不但延遲醫師置放時間及檢測

數據的產出，嚴重者造成診斷及治療的

錯誤，危害病人安全，增加死亡率，因

此引發專案人員探討及改善的動機，故

組成專案小組(1位護理長、2位N3護理人

員)，期盼藉此專案改善策略的介入，提

升護理人員對置放心肺容積監測器之照

護正確性，建立安全的照護環境，提升

重症照護品質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為內科加護病房，總床數10

床，病人特性以急性呼吸衰竭為主，

其次為敗血性休克及肺炎。2018年平

均佔床率為95.9%，平均住院天數為8.6

天，疾病嚴重度以APACHE II(Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation)

計分，平均為28.74分。單位編制主治醫

師2位，住院醫師1位、護理長1位及護

理師23位，採三班輪值制，每位護理師

照護2位病人，平均年資11.3年，能力進

階N4以上佔4.4%、N3佔39.1%、N2佔

39.1%、N1以下佔17.4%。

二、�PiCCO照護相關作業規範及在職教育

本院制定有「協助放置心肺容積監

測器及護理」作業規範，內容以文字為

主，部分導管裝置佐以圖片說明，因院

區各加護病房使用機型有些許差異，其

內容未針對各項機型如何執行螢幕設定

及數據量測多加描述。另單位也印製作

業規範閱讀本於護理站常用檔案資料架

中，但鮮少有護理人員翻閱。教育訓練

與品質監控部分，僅於2013年增設新機

時舉辦兩梯次教育訓練，近五年並未安

排相關主題教育訓練，且近五年未列入

監控評核項目。PiCCO照護於2015年列

入新進人員及跨領域照護訓練人員專科

輔導手冊訓練內容，教學方式為臨床教

師採一對一進行口頭教學及閱讀工作規

範，訪談4位二年期新進護理人員，表示

無實際操作，對於執行流程及操作很難

瞭解。

三、PiCCO照護認知現況

專案成員參考院內「協助放置心肺

容積監測器及護理」作業規範及相關

文獻，制定「PiCCO照護認知問卷」，

經一位專科主治醫師及兩位重症臨床

護理專家進行專家效度檢定，共15題

選擇題，於2019年2月25日至2019年2月

28日，針對單位21位護理人員進行認知

調查(不含專案小組成員)，問卷回收率

100%，結果顯示護理人員對PiCCO照護

認知正確率平均為69.2%(表三)。

四、PiCCO操作及照護正確率調查

依據本院之作業規範及相關文獻，

制定「PiCCO操作及照護正確率調查

表」，經一位專科主治醫師及兩位重症

臨床護理專家進行專家效度檢定，並達

成員操作共識後，自2019年3月1日至

2019年3月20日，以情境模擬方式，查

核單位內21位護理人員，並以碼表計時

備物時間，結果顯示平均備物時間需花

費3分52秒，操作及照護平均正確率為

77.8%(表四)，針對操作及照護正確率偏

低原因進行訪談，結果如下：用物多，

不易背誦，故易遺漏佔47.6%；用物分散
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置於庫房或護理站物料櫃，過程需來回

走動佔33.3%；病人首次放置時要接的導

線有點繁雜，缺乏實際練習機會，容易

搞混接錯佔38%；通常置放及數值監測

都會在白班執行，因長期上大夜班，較

少實際操作佔33.3%；沒有監控就不會去

複習佔14.2%。

綜合上述資料，整理內科加護病房護

理人員對置放心肺容積監測之照護正確

性偏低特性要因圖(圖一)。

問題確立

經現況分析，得知護理人員對置放

心肺容積監測之照護正確性偏低主要原

因：(一)近5年未舉辦相關在職教育、

(二)缺乏實際操作練習、(三)用物置放多

處、(四) PiCCO備物內容繁雜，不易記

誦、(五)無監控機制。

專案目的

據本院護理品質監控指標，認知及

態度面閾值為85%；技術層面、非立

即影響病人生命閾值為91%，並參閱

龔等(2017)文獻操作及照護正確率可達

94.8%，擬訂本專案目標：(一)PiCCO照

護認知正確率由69.2%提升至85%、(二)

PiCCO操作及照護正確率由77.8%提升至

94.8%。

文獻查證

一、�血液動力學監測於重症病人之重要性

PiCCO為重症單位常見之血液動力學

監測系統，可連續測量病人心輸出指

數，藉此評估重症病人心肺功能，作為

診斷及輸液參考(林、王，2016；Dries, 

2016)。隨著醫療科技的日新月異，重

症護理人員需不斷學習操作各項精密複

圖一 
護理人員對置放心肺容積監測之照護正確率偏低特性要因圖
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環境 設備 政策

PiCCO操作及照護
正確率低

沒有監控機制及
流程設置

物料無集中管理，
用物準備耗時

缺乏教材可供
人員實務演練

模組、導線多，
取用易遺漏 缺乏相關

教育訓練

PiCCO照護認知
正確率低

放置導線、物品過多，
不易背誦
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雜的儀器，而各項儀器往往與病人身上

許多管路相互連接，倘若不熟悉各項儀

器操作與管路連接方式，使病人無法獲

得立即性的評估及處置，任一環節產生

錯誤，皆會影響醫師對疾病的診斷與治

療方向影響治療方向，重則會對病人安

全造成傷害，增加死亡率(吳雅琪等，

2018；羅等，2018)。

二、提升重症病人安全照護品質之策略

據衛生福利部臺灣病人安全資訊網

(2018)107-108年度病人安全工作目標，

第七項為提升管路照護安全，預防相關

傷害，為維護病人安全，熟悉各項監測

儀器操作方法，為重症護理人員重要任

務之一(陳、陳，2018)。為使操作流程

簡化，增加用物準備正確率，利用愚巧

法，將相關物品整合，製成便利包，合

併用物明細、圖檔及導線連接顏色標

示，可減少記憶依賴造成之錯誤，縮短

用物準備時間(吳雅琪等，2018)，並透

過情境模擬方式，於安全環境下反覆練

習，達到技術與經驗的累積(吳佩樺等，

2017)。此外，舉辦相關實務演練及定期

稽核，有助於提升專業知識與技能，增

加對作業流程熟悉度，提升重症病人安

全照護品質(Chang et al., 2016)。

三、護理教育資訊化之成效

數位教材，藉由影片、聲音及可重

複瀏覽之特性，有助於加深學習者認

知及模仿，增加學習者的動機及意願

(張、陳，2017)。早期數位教材仍受限

於電視及電腦，現今快速反應矩陣圖碼

(quick response code, QR code)興起，已

廣泛應用於資產管理、倉儲物流及網路

行銷、病人辨識、藥物辨識等(王、陳，

2015)，若能將數位教材影片，搭配QR 

code，呈現於手機或平板，使教材隨手

可得，增加學習便利性及可近性，不再

受限於時間及空間，更能增加學習成效

(范等，2019)。

解決方法

經參考相關文獻，透過決策矩陣分

析，依可行性、方便性、效益性及經濟

性四項評估指標，由專案小組3位成員

以五分法投票圈選，擇定總分48分以

上(80%原則)作為改善方案：(一)舉辦

PiCCO課室教育訓練、(二)製作PiCCO數

位教材、(三)製作導線組裝簡易模型、

(四)設置PiCCO用物準備箱、(五)制定

PiCCO品質監控作業(表一)。

執行過程

專案執行時間2019年4月1日至2019年9

月30日，依計劃期、執行期與評值期三階

段進行，為期6個月，執行進度如表二。

一、�計劃期(2019年4月1日至2019年5月

31日)

(一)製作PiCCO用物準備箱：小組成

員針對PiCCO所需20項用物及單位置物

空間進行討論，選用規格42x32x18公分

子母箱，最後擇定17項用物置入，成為

「PiCCO用物準備箱」，另三項未納入

用物準備箱，則於箱外以圖片提醒人員

需在準備此三樣物品，並製作A4大小用

物說明圖片於箱內，方便新進人員學習

對照。考量物料管理，制定PiCCO用物

準備箱管理原則及用物明細表，黏貼於

用物準備箱外，使用後及每月5日前須檢

視用物外觀、效期、與功能。
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表一 
提升護理人員對置放心肺容積監測之照護正確性決策矩陣圖

解決方案 可行性 方便性 效益性 經濟性 總分 選定

1.近5年未舉辦相關在職教育

1-1舉辦PiCCO課室教育訓練 15 13 13 9 50 ＊

1-2製作PiCCO數位教材 13 15 11 13 52 ＊

1-3編寫PiCCO教學隨身手冊 9 11 13 7 40
2.缺乏實際操作練習
2-1製作導線組裝簡易彩圖 13 13 7 9 42
2-2製作導線組裝簡易模型 13 13 11 13 50 ＊

3.用物置放多處
3-1 PiCCO物料統一置放 9 13 7 9 38
3-2設置PiCCO用物準備箱 15 15 15 15 60 ＊

4.PiCCO備物內容繁雜，不易記誦
4-1製作備物清單 9 9 9 9 36
4-2設置PiCCO用物準備箱 15 15 15 15 60 ＊

5.無監控機制。

5-1制定PiCCO品質監控作業 13 13 13 15 54 ＊

表二 
專案執行進度表

                                             時間        
                          
      項目                      

年 2019年
月 4月 5月 6月 7月 8月 9月
週 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4

計劃期

1.製作PiCCO用物準備箱 ＊

2.製作導線組裝簡易模型 ＊

3.規劃PiCCO課室教育訓練課程 ＊ ＊

4.製作PiCCO數位教材 ＊ ＊ ＊

5.規劃PiCCO品質監控作業 ＊

執行期

1.宣導專案執行過程與措施 ＊

2.舉辦PiCCO課室教育訓練課程 ＊

3. 宣導及推廣PiCCO數位教材線上
教育

＊

4.演練導線組裝簡易模型實務操作 ＊ ＊

5.進行監控稽核 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

評值期

1.PiCCO照護認知評值 ＊

2.PiCCO備物時間及正確率 ＊ ＊

3.PiCCO操作及照護正確率 ＊ ＊
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(二)製作導線組裝簡易模型：為求符

合現場實際導管裝置操作，在院方醫材

供應課協助下，由廠商提供教學用導

管，設計完成40cm大小紙板人形，於人

形頸部置放中心靜脈導管，鼠蹊部置放

PiCCO導管，模擬出病人身上留置管路

狀況，強化護理人員辨別儀器導管、導

線與模組連接位置，以利技術操作指導

與回覆示教。

(三)規劃PiCCO課室教育訓練課程：

小組成員收集相關文獻，與專科醫師討

論後，規劃「放置心肺容積監測器病人

的照護」課程，聘請單位護理長擔任講

師，採課室及示範教學方式，傳達心肺

容積監測器照護內容及重要性。

(四)製作PiCCO數位教材：以「放置

心肺容積監測器病人的照護」及「心肺

容積監測方法」兩部分做為教材腳本。

「放置心肺容積監測器病人的照護」部

分，運用軟體將簡報檔錄製為長度10分

54秒教學影片；而「心肺容積監測方

法」影片拍攝臨床實際操作部分，進行

後製剪輯，長度2分45秒，完成後將此兩

部數位教材影片安裝於病室及護理站電

腦，確認可成功播放，並規劃將影片納

入新進人員專科教育訓練課程。

(五)規劃PiCCO品質監控作業：小組成

員藉由「PiCCO操作及照護正確率調查

表」，進行監控稽核作業，並設立稽核

的負責人、時間與頻率，以落實護理人

員對置放心肺容積監測照護正確性。

二、�執行期(2019年6月3日至2019年8月

31日)

(一)宣導專案實施過程與措施：6月3

日至6月5日於晨間會議及交班本上，宣

導本專案施行日期、過程及方式，介紹

「PiCCO用物準備箱」置放位置、擺放

內容物及管理原則。實施後2週人員反應

導線眾多，仍容易接錯，故專案小組研

議改善策略，將導線及模組以相同顏色

貼紙標記，加速導線裝置，避免錯接發

生。

(二)舉辦PiCCO課室教育訓練課程：

6月6日舉辦一場在職教育訓練課程，於

病房集會後進行1小時課室教學，利用簡

報進行授課，於課後由小組成員實際示

範導管組裝及儀器操作，以達到操作及

照護正確性，統計出席率76.2%，未出

席5人次係因於臨床照護病人，另給予書

面資料自學，於參閱後簽名，完成率為

100%。課後將相關資料公告於交班本及

佈告欄，提供人員隨時翻閱，強化人員

認知。

(三)宣導及推廣PiCCO數位教材線上教

育：6月6日教育訓練課程結束後，宣導

單位護理站及病室電腦桌面皆安裝此數

位教材，若置放或監測過程遭遇困難，

可隨影片逐步操作。為增加學習的便利

性，經專案小組討論後，將數位教材影

片與QR Code連結，以手機掃描下載方

式，供人員隨時讀取、反覆觀看。

(四 )演練導線組裝簡易模型實務操

作：將單位人員劃分為3人一組，於6月7

日至6月20日，小組成員擔任種子教師，

運用導線組裝簡易模型進行實務操作演

練，每位人員皆需實際組裝導管，進行

螢幕設定及操作，對於不熟練處，則由

小組成員再次指導，加深操作技巧與熟

練度。

(五)進行監控稽核：「PiCCO操作及照
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護正確率調查表」，於6月至8月每月定

期查核護理人員執行情形，同時登記並

瞭解未確實達成原因，當執行正確性低

於閾值95%時進行原因分析及提出改善

方案。

三、�評值期(2019年9月1日至2019年9月

25日)

(一)於2019年9月1日至2019年9月4

日，以「PiCCO照護認知問卷」為評值

工具，針對單位21護理人員進行筆試測

驗，並進行改善前、後的比較與評值。

(二 )於 9月 1日至 9月 2 5日，使用

「PiCCO操作及照護正確率調查表」，

針對單位21位護理人員以情境模擬方式

評值，並進行改善前、後的比較與評

值。

結果評值

專案實施至9月25日，結果顯示：護

理人員照護認知正確率由69 .2%提升

至88.6%(表三)、操作及照護正確率由

77.8%上升至99.1%(表四)，顯示改善

後確實有效解決問題達成專案目的，

同時將此改善方案納入實務訓練。而

「PiCCO用物準備箱」減少了備物工

時，由3分52秒縮短為45秒，提昇時間管

理成效，獲得護理人員正向評價，也成

為臨床教師執行教學講解工具之一，皆

為本專案的附加價值。

此專案在單位實施成效良好，各項措

施如「PiCCO用物準備箱」、導線組裝

簡易模型、「放置心肺容積監測器病人

表三 
PiCCO照護認知前後測比較

項目
專案執行前 專案執行後

正確人數 正確率(%) 正確人數 正確率(%)

1. PiCCO基本概念 17 81.0 19 90.5
2. PiCCO原理的描述 17 81.0 19 90.5
3. PiCCO適應症 14 66.7 17 81.0
4. PiCCO靜脈導管端可選擇置放部位 6 28.6 15 71.4
5. PiCCO動脈導管端可選擇置放部位 8 38.1 18 85.7
6.關於PiCCO管路組裝 9 42.9 17 81.0
7.關於PiCCO數據測量 8 38.1 16 76.2
8.監測PiCCO，其螢幕設定應包含的基本資料 15 71.4 19 90.5
9.下列何者會影響PiCCO測出之參數 14 66.7 18 85.7
10.關於PiCCO注水過程之注意事項 16 76.2 20 95.2
11.何者疾病會影響數據測量之準確度 20 95.2 21 100.0
12.管路移除時機為何 19 90.5 20 95.2
13. PiCCO護理重點 19 90.5 21 100.0
14. PiCCO照護注意事項 15 71.4 18 85.7
15.護理紀錄書寫內容 21 100.0 21 100.0

平均 69.2 88.6

註： (N = 21)
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的照護」、「心肺容積監測方法」的數

位教材及「協助放置心肺容積監測器及

護理正確性評核表」等教學策略，皆平

行推展至另兩區內科加護病房。協助放

置心肺容積監測器及護理正確性除納入

單位明年度護理品質監控作業外，也將

納入明年度內科加護病房專科性教育訓

練課後技能檢定的評值項目，另跨領域

教育訓練人員於調入第三週及新進人員

於到職第三個月時需完成PiCCO數位教

材的學習並完成技能檢定。

討論與結論

本專案旨在提升內科加護病房對護理

人員置放心肺容積監測之照護正確性，

於對策實施後，備物時間由3分52秒下降

至45秒、照護認知正確率由69.2%提升至

88.6%、操作及照護正確率由77.8%上升

至99.1%，達成目標，並列入每年護理品

質監控，持續稽核。

為使導線組裝簡易模型能以高擬真

方式呈現，小組成員耗費不少時間與精

力去設計及尋找合適耗材，仍無法達到

表四 
PiCCO操作及照護正確率改善前後比較

項目
專案執行前 專案執行後

正確人數 正確率(%) 正確人數 正確率(%)

1.執行前確實洗手 18 85.7 21 100.0
2.正確執行病人身份確認 18 85.7 21 100.0
3.向病人及家屬說明並取得同意書 17 81.0 21 100.0
4.正確執行用物準備 10 47.6 21 100.0
5.正確組裝連接CCO Transducer與溫度感應器 13 61.9 21 100.0
6.正確組裝溫度感應器與中央靜脈導管連接 16 76.1 20 95.2
7.連接CCO Transducer與PiCCO導管 16 76.1 21 100.0
8. 正確執行中央監測器病人基本資料設定(包
括性別、身高、體重) 15 71.4 20 95.2

9. Pressure bag壓力>300mmHg 18 85.7 21 100.0
10.正確執行管路歸零校正 18 85.7 21 100.0
11.正確抽取冰水並協助醫師注水 21 100.0 21 100.0
12.正確操作CO開始注水畫面 16 76.1 21 100.0
13.正確執行錯誤CO資料刪除 12 57.1 20 95.2
14.正確執行CO資料儲存 16 76.1 21 100.0
15.正確執行CO資料計算 17 81.0 21 100.0
16.能正確執行導管照護 19 90.4 21 100.0
17.執行後洗手 18 85.7 21 100.0
18.能正確完成計價與紀錄 17 81.0 19 90.4

平均 77.8 99.1

註： (N = 21)
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理想中高擬真狀態，實為專案初期之阻

力，透過單位主管及院方醫材供應課協

助下，取得實際導管組做成了高擬真導

線組裝簡易模型，做為日後演練教材，

也獲得人員的正向回饋，是為最大助

力。

因單位空間有限，「PiCCO用物準備

箱」需依擺放空間選擇合適大小子母

箱，17項物品全數放入箱內略顯雍塞，

實為專案限制。建議除基本照護外，後

續仍須進行護理品質監控，持續檢討改

善，以提升護理人員對置放心肺容積監

測照護正確性。
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ABSTRACT

Pulse-induced contour cardiac output (PiCCO) is one of the hemodynamic monitoring 

systems. However, 69.2% of the nursing staff had knowledge about recognizing the 

equipment, 77.8% operated it correctly, 80.9% can complete the preparation of materials, 

and 3.86 min is the average preparation time. These may be caused by the lack of training 

courses in the recent five years and the lack of practical experience in the dispersion of the 

appliance. Moreover, the knowledge rate improved to 88.6%, the operating ability increased 

to 99.1%, the preparation of materials increased to 100%, and the average preparation time 

decreased to 45 sec after providing a complete PiCCO package, designing a teaching aid, 

holding in-service education program, and promoting digital teaching materials. The program 

has improved the integrity of PiCCO placement and enhanced the quality of care. (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2021; 20:5, 76-85)
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