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前 言

醫療不良事件指醫療處置造成病人

傷害(死亡、生命威脅、失能或延長住

院等)。尤其是特殊單位因病人脆弱且

涉及較複雜跨領域的照護，會增加醫療

錯誤或疏失的風險(Wan et al., 2017)。

根據財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進

會(2017)統計報告，醫院於執行醫療處

置、治療或照護階段中發生醫療不良事

件有1,818件，其中燒燙傷事件有74件佔

4.07%，遠紅外線對於生物體可產生溫熱

效應，臨床上常使用遠紅外線醫療儀器

於輔助醫療，可以達到促進血循、組織

生長、傷口癒合與再生等效果，然而不

當的使用亦會有造成燒燙傷或意外傷害

之風險(Shui et al., 2015)，因此，如何避

免醫療不良事件發生，實為必要。

本院雖有建立遠紅外線儀操作標準工

作規範，但於2017年6月本單位仍發生一
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中文摘要

醫療不良事件指醫療處置造成病人傷害、失能或延長住院等。本單位於2017年6月發
生護理人員操作遠紅外線儀不慎致病人右膝誤觸儀器造成二度燙傷需傷口清創之事件

。故成立專案小組，設立認知調查表及執行遠紅外線儀查檢表，經查檢發現護理人員

對遠紅外線儀認知正確率62.5%、操作正確率67.6%，經問題確立為缺乏照射標準作業
流程、教育訓練、標準化醫囑及輔助工具等。擬定對策為：制定遠紅外線儀照射標準

作業流程、教育訓練、設計照射安全姿勢擺位圖、設置標準化醫囑及護理記錄及製作

遠紅外線儀操作教學電子書。改善後護理人員認知正確率提升為98.7%、操作正確率提
升為97.5%，顯示措施介入後確實能有效降低醫療不良事件並提升病人安全品質。(志
為護理，2021; 20:6, 84-95 )

關鍵詞：遠紅外線療法、標準操作流程、電子書、在職教育
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位意識不清病人因使用遠紅外線儀器，

導致右膝二度燙傷需執行傷口清創之醫

療不良事件，亦使病人延長住院天數，

增加醫療成本等，更因此讓家屬與醫療

團隊關係緊張，因而引發專案改善之動

機，以暸解護理人員操作遠紅外線儀之

認知能力，並加以分析檢討及改善，進

而提升操作正確率，降低醫療不良事件

提升病人安全品質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為亞急性呼吸照護病房，總

床數2 0床。成員為護理長1人、護理

師31人，平均年資10.6年，採全責護

理，照護人床比1:3-4。職級分佈: N4=3

人(9.7%)、N3=4人(12.9%)、N2=19人

(61.3%)、N1=5人(16.1%)。照護對象皆

是呼吸器使用依賴及長期臥床等重症病

人，因此伴隨傷口癒合、褥瘡、濕疹、

末梢血液循環差等狀況。2016年住院病

人數達625人次，其中曾經使用遠紅外線

醫療儀器有175人次，佔病人總人次的

28%。為了瞭解單位護理人員操作遠紅

外線儀之能力情形，故於2017年8月1日

組成專案小組，成員共三位護理師。

二、�護理人員操作遠紅外線儀使用現況

與認知調查

(一)護理人員遠紅外線儀認知評估

當病人有傷口癒合差、褥瘡、濕疹

及末梢血液循環差時，經醫師評估後開

立醫囑Bid、Tid或Q8H於患部使用遠紅

外線儀照射。護理人員於執行醫囑時先

協助暴露個案照射部位，再以目測方式

調整遠紅外線儀發熱板與病人的距離，

設定照射時間為40分鐘，時間到後，遠

紅外線儀即自動關閉電源，之後護理人

員則協助個案採取舒適的臥位並整理衣

物。因缺乏時間提醒工具，故使用5分鐘

後，護理人員未能及時評估病人使用遠

紅外線後皮膚之情形，並於護理紀錄呈

現遠紅外線儀射照射開始及結束時間，

同時紀錄也未能呈現病人意識狀態、擺

位、照射部位、使用前後皮膚狀況、病

人反應等，且無標準護理紀錄可依循。

因醫囑未明確開立使用時間及距離，使

得護理人員僅能依個人經驗操作遠紅外

線儀。

專案小組為了解單位內護理人員操作

遠紅外線儀認知正確率，故決定以問卷

進行調查，經參考相關文獻擬定「護理

人員遠紅外線儀認知調查表」，問卷內

容共10題是非題，每題10分總分100分。

調查表經督導、護理長、主治醫師、物

理治療師及儀器課維護專員共五位專

家，針對問卷內容的普遍性、適用性及

措辭明確性，進行專家效度檢定，其內

容效度CVI值達0.85。於2017年8月1日至

7日，針對單位護理人員發放28份，回收

100%。結果顯示護理人員操作遠紅外線

儀認知正確率僅為62.5%，偏低的項目依

序為：1.使用遠紅外線，除了露出欲照

射部位，其餘部位不須覆蓋28.6%；2.照

射器調整距離照射部位為10~30公分，確

認設備牢固不晃動35.7%；3.遠紅外線儀

照射15分鐘後需探視病人並詢問病人對

溫度的感覺42.9%；4.教導病人採舒適且

能持久之姿勢，若感覺任何不適時，可

稍微移動機器及姿勢46.4%；5.提醒病人

治療中勿觸碰燈具，或自行調整照射距
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離，意識不清病人不會自行移動燈具，

應不會燙傷53.6%，如表一。

(二)護理人員遠紅外線儀正確操作評估

回溯單位內遠紅外線儀之相關教育訓

練，僅於2016年8月購入時，由儀器商於

病房集會時教導簡易遠紅外線儀操作，

內容包括遠紅外線熱效應原理及操作方

式，後續僅有操作手冊供人員後續參

閱，臨床操作遠紅外線儀常因操作不當

及不瞭解需多次翻閱手冊；另外也發現

手冊內容繁雜文字敘述多，其圖例僅有

操作圖片情境，不附合臨床照護需求，

而造成異常事件發生。專案小組為了解

護理人員在操作遠紅外線儀之正確率，

參考本院工作規範及相關文獻擬定「護

理人員操作遠紅外線儀查檢評估表」，

查檢表內容共14項，每一項步驟需確實

執行才給分，未執行或遺漏不給分。經

督導、護理長、主治醫師、物理治療師

及儀器課維護專員共五位專家，針對內

容的普遍性、適用性及措辭明確性進行

評估，其內容效度CVI值達0.90。於2017

年8月8日至8月20日，於不干擾臨床作業

下，針對單位28位護理人員以實際觀察

法評估其遠紅外線儀操作之正確率。結

果顯示護理人員在操作遠紅外線儀正確

率平均僅67.6%，項目偏低前五項依序

為：1.正確擺位並使用支托固定用具為

17.9 %；2.照射5分鐘需探視病人並詢問

對溫度的感覺為28.6%；3.教導病人放鬆

心情，採舒適能持久之姿勢為42.9%；

4.設定儀器照射時間及距離為50.0%；

5 .護理記錄內容：醫囑內容、照射部

位、執行時間、病人反應、治療前後皮

膚狀況、衛教內容及注意事項為53.6%，

如表二。

經由以上歸納分析護理人員操作遠紅外

線儀正確率偏低之特性要因圖，如圖一。

表一 
護理人員遠紅外線儀認知調查

項　　　目 答對人數 正確率%

使用遠紅外線無特殊禁忌 22 78.6

使用遠紅外線，除了露出欲照射部位，其餘部位不須覆蓋  8 28.6

照射器調整距離照射部位為10~30公分，確認設備牢固不晃動 10 35.7

提醒病人治療中勿觸碰燈具，或自行調整照射距離，意識不清病人不會
自行移動燈具，應不會燙傷

15 53.6

使用中若出現頭暈、噁心、嘔吐、倦怠乏力等不適，應停止治療，並通
知醫師處理

25 89.3

遠紅外線儀照射15分鐘後需探視病人並詢問病人對溫度的感覺 12 42.9

教導病人採舒適且能持久之姿勢，若感覺任何不適時，可稍微移動機器
及姿勢。

13 46.4

使用時密切觀察病人反應、皮膚顏色，並應檢視主機開關是否打開，電
線是否脫落，強度需依醫囑，距離要在安全範圍之內

23 82.1

依醫囑指示設定照射部位、時間，不需有時間限制。 25 89.3

照射時間結束，機器放置床旁等待下一次使用。 22 78.6

    平均  62.5
 註：N = 28
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問題確立

綜合上述資料分析，造成亞急性呼吸

照護病房護理人員遠紅外線儀操作正確

率低的主因：一、人員認知不足。二、

缺乏操作遠紅外線儀時擺位及照射操作

標準作業流程。三、遠紅外儀使用醫囑

開立不明確，護理記錄書寫內容不一

致。四、未規劃在職教育訓練。

表二 
護理人員操作遠紅外線儀查檢表正確率

項　　　目 正確人數 正確率%
1. 處理醫囑 28 100.0
2. 正確檢查儀器有無晃動或故障 25 89.3
3. 正確擺位並使用支托固定用具  5 17.9
4. 向病人說明治療目的及步驟 24 85.7
5. 協助選擇合宜體位及適當暴露照射部位 23 82.1
6. 設定儀器照射時間及距離 14 50.0
7. 照射5分鐘需探視病人並詢問對溫度的感覺  8 28.6
8. 衛教勿隨意移動體位及遠紅外線儀 27 96.4
9. 教導病人放鬆心情，採舒適能持久之姿勢 12 42.9
10. 提醒病人治療結束前勿觸碰燈具，及勿自行調整照射距離，以免燙傷 20 71.4
11. 教導呼叫鈴使用，若感覺任何不適時，可使用呼叫鈴尋求醫護人員處理                                                   19 67.9
12. 照射結束將設定值歸零，拔除插頭，儀器復歸 27 96.4
13. 整理病人並檢視照後皮膚 18 64.3
14.  護理記錄內容：醫囑內容、執行時間、病人反應、照射部位、治療前後
皮膚狀況、衛教內容及注意事項

15 53.6

平均 67.6
 註：N = 28

醫師

設備 政策

護理人員

醫囑開立不明確

缺乏操作流程

缺乏教育訓練
無距離
測量工具

缺乏時間
提醒工具 無標準護理

紀錄可依循

認知不足

不知如何擺位

未定時探視

目測照射距離

護
理
人
員
操
作
遠
紅
外
線
儀
正
確
率
低

圖一  
護理人員操作遠紅外線儀正確率低之特性要因圖
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專案目的

本專案小組成員，經實際調查、資

料進行現況分析，依據護品監控非立即

影響病人生命之護理技術項目查核需達

90%，並標竿學習同儕指標後考量本專

案小組能力，依現況分析有32.5%之進

步空間，依公式:「目標值=進步空間值

+(現況值×組員能力)」。計算公式如下

91.2%=32.5%+(67.6%×87%)作為本專案

的設立依據，設訂之標準：

一、護理人員操作遠紅外線儀查核由

62.5%提升至90%。(依據護品監控非立

即影響病人生命之護理技術項目查核需

達90%)

二、護理人員遠紅外線儀認知正確性

由67.6%提升到91.2%。

文獻查證

一、遠紅外線儀正確操作與病人安全

遠紅外線是一種屬於紅外線波長範圍

的非電離輻射短電磁波，其位於可見光

譜紅色光的外側，為不可見光。大多數

的研究人員認為，遠紅外線產生對人體

生物效應的最好波 長範圍為8至14μm，

此與細胞生長發育相關，故此波段的電

磁波又被稱為生育光線 (growth ray)。遠

紅外線的波長較長、能量低，屬於非電

離輻射，故其被人體吸收也不會產生電

子游離(許、劉、黃，2016)。它以輻射

方式的熱效應和與身體產生共振作用的

非熱效應，達到促進血液循環、活化組

織、改善微循環、調節神經系統、促進

組織再生與修復等功能，可做為醫療上

的輔助治療(呂，2016；許等，2016)。

遠紅外線的非熱效應能在皮膚照射後達

到溫度穩定低於40°C，維持正確距離並

不會產生燙傷，研究指出照射時保持距

離20-30公分、時間30-40分鐘效果為最

佳，在體內研究中亦無明顯的不良副作

用如燒傷或感染發生(Chiu et al., 2016; 

Wan et al., 2017)。

醫療品質策進會(2017)指出病人安全

是二十一世紀醫療品質之核心，定義醫

療服務不良事件，是指因醫療管理不當

所造成的病人傷害，實證發現近六成的

醫療錯誤是可避免的(醫療品質策進會，

2017)，另有學者指出執行遠紅外線儀治

療時小心灼燙傷是很重要的安全基準，

儀器操作應注意的事項及準則包含病人

皮膚的檢查，對末稍知覺遲鈍、敏感或

血液循環不良的皮膚區域、無行為能力

者，要特別注意照射距離並隨時注意照

射過程以免發生灼傷；正確適當的操作

儀器，如調整適當的高度角度、使用中

避免病人碰撞儀器或觸碰保護網，治療

時依病人反應作適度調整，治療完成後

先關機並立刻移機，治療中、後觀察皮

膚的情形以便作為治療強度的調整，如

此就能夠減少醫療疏失或意外傷害的發

生(呂，2016；張孟玲等，2016)。

二、提升遠紅外線儀操作正確率策略

遠紅外線無法穿透衣物，因此照射

時應將治療部位暴露，使用時要注意長

時間太近距離接觸會造成低溫灼傷，太

遠效果會不佳，在使用儀器前應先評

估病人身體狀況及配合程度(Shui,et al., 

2015)。醫囑開立方面，應包含照射部

位、時間、距離及次數等，或有客製選

單或自行輸入，而設計標準化護理記錄
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範例，使護理人員參考及依個案之個別

性進行適度修改，使醫療團隊間的溝通

具一致性，避免口語交接時不完整而造

成醫療傷害，有助於確保病人之照護品

質(林等，2019；劉等，2016)。在儀器

旁附加操作說明標示圖與照射流程標準

能提供護理人員執行前再次確認，若對

溫度感覺減弱或意識狀況不佳的病人在

治療標準流程指引可使用適當的工具去

測量及提醒中儀器溫度跟距離，進而減

少異常事件發生，這些都能夠增加使用

的正確性及照護的完整，確保病人的安

全(呂，2016；宋、施，2015)。

三、�應用多元教學提升護理人員執行遠

紅外線之照護品質

標準化作業被認為是有效的促進病人

安全的方法，可減少人為疏失及避免經

驗教學或溝通不良的錯誤產生(吳杰亮

等，2016)。以標準化的指導內容和課

室教育訓練強化知能，除了提供整合性

的訓練，使用多元化的臨床教學方式更

能增加課程的豐富性，如透過講授、實

例討論、一對一教學、臨床實作等方式

加深內容印象，提供足夠且隨手可得之

相關學習資源如多媒體圖片、APP電子

書，亦可配合護理人員輪班的特性，更

強化學習效果，提供護理人員不同的學

習方式，除培養人員能有正確操作觀念

外，在執行技術時有立即影像可以參考

和修正錯誤，能夠改變人員的認和及行

為，提升執行照護流程的技能，這些都

是減少醫療錯誤、促進病人安全的方法

(吳秀玲等，2017；張明真等，2019；陳

等，2018；葉等，2019)。

解決辦法

經現況分析及文獻查證後，專案小組

針對所發現的主要問題進行討論並擬定

對策，將各種可能解決方法提出可行性

方案，依可行性、重要性、迫切性、效

益性進行決策矩陣分析(如表三)。

2.以評分36分【4（項評價項目）×3

（評分中點）×3（人數）】以上者，做

為解決對策方案。

表三  
解決辦法之決策矩陣分析表

對策方案 可行性 重要性 迫切性 效益性 總分 結果

制定遠紅外線儀照射標準作業流程規範及
教育訓練

15 15 15 15 60 ＊

製作遠紅外線儀照射安全姿勢擺位圖 15 15 15 14 59 ＊

設置資訊化醫囑及護理記錄標準 14 15 15 15 59 ＊

隨機遠紅外線儀儀器監控 11 9 3 5 28

設置距離監測器及保護蓋防燙裝置 5 13 9 3 30

製作遠紅外線儀教學電子書（E-book） 13 15 13 15 56 ＊

增置輔助工具-計時器及測量布尺 15 13 13 13 54 ＊

製作遠紅外線儀照射操作教學VCD 11 9 3 5 28
註：1.每一評價項目以5、3、1分進行評分，5分表示最優、3分可、1分最差。
 2.以評分36分【4（項評價項目）×3（評分中點）×3（人數）】以上者，做為解決對策方案。
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執行過程

本專案成立專案小組並完成現況分

析後2017年9月01日至2018年4月30日，

執行專案共八個月，工作進度分為計劃

期、執行期、評值期，如表四。

一、計畫期(2017年09月1日至10月29日)

(一) 制定操作遠紅外線儀標準作業流程

及教育訓練(2017年09月1日至10月
20日)
將本院原有的頻譜儀器─遠紅外線標

準作業規範依照內容重新修訂「遠紅外

線儀照射標準作業流程」，包括操作流

程、注意事項、醫囑開立標準、病人評

估作業、操作方式，並經由專家進行修

訂完成；其目的為讓臨床護理師有一定

標準作業規範可依循，並可依循步驟逐

一完成，使衛教內容完整無疏漏。以彩

色列印製作成A4大小放置於資料夾中，

置於護理站提供參閱，並成立教育訓練

日11月2日早上9點至11月3日17點，出席

率100%，每半年一次，如圖二。

(二) 設計遠紅外線儀照射安全姿勢擺位

圖並增置輔助工具-計時器及測量布

尺(2017年9月11日至9月16日)
為使護理人員執行遠紅外線儀過程中的

照護及擺位作業的正確，專案小組依據相

關文獻、院內工作規範和儀器操作說明書

設計遠紅外線儀照射安全姿勢擺位圖，另

因應病人配合度及病情需要照射部位的不

失禁性皮膚炎、壓瘡傷口、糖尿病足、周邊動脈阻塞、動靜脈瘻
管及醫師評估需使用遠紅外線燈照射

醫師檢視評估開立醫囑：照射部位、頻率、時間
（一般距離照射部位20~40公分，以不超過40分鐘為限）

和醫師討論評估，於治療過程中暫
時保護性約束以固定肢體，避免誤
觸照射器。

意識清醒
且可配合

1.協助採舒適臥位。
2.布單覆蓋照射部位以外肢體，注意隱私及保暖。
3.衛教指導。
4.照射5分鐘需再探視病人並詢問對溫度的感覺。

結束照射後追蹤病人照射部位狀況及反應，恢復病人姿勢。並於護理
記錄記錄醫囑內容、執行時間、病人反應、照射部位、治療後皮膚狀
況、衛教內容及注意事項。

是

圖二 
遠紅外線儀照射標準作業流程
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同，考量病人舒適性、便利性、成本及感

控原則，以骨科枕支托照射部位，照射私

密部位時使用雙層病人褲保護不需照射的

部位，其餘則以布單覆蓋。設計遠紅外線

儀照射安全姿勢擺位圖及計時器及測量布

尺掛於儀器旁，以供護理人員隨時參閱，

如圖三、圖四。

(三) 設置標準化資訊醫囑及護理記錄

(2017年9月17日至9月27日)
針對病人接受遠紅外線儀照射時，醫

囑開立內容不完整，與專科醫師共同設

置醫囑標準化，內容應包含(1)照射部

位、(2)照射距離、(3)時間與頻率；並由

護理督導、護理長及小組成員，明訂護

理記錄標準內容及書寫時機，開始使用

時應呈現：醫囑內容、病人意識狀態、

擺位(是否使用固定工具)、開始執行時

間、照射部位、治療前皮膚狀況、病人

立即反應、衛教內容及注意事項。使用

中應每5分鐘評估一次並於護理記錄呈

現，照射部位目前皮膚狀況、擺位情形

(固定部位鬆開檢視)、詢問病人使用之

反應。結束使用時應呈現：照射部位、

治療後皮膚狀況、復位姿勢(固定部位皮

膚狀況)、病人使用後之反應，增加護理

記錄之完整性及一致性，如圖五。

(四) 製作遠紅外線儀操作教學電子書

(E-book)(2017年10月13日至10月30日)
專案小組透過院方提供互動式電子書

編輯軟體製作教材，以多媒體影片、實

體相片素材結合互動式測驗方式呈現。

教材中說明課程目標、照射目的及原

理、適用範圍、臨床應用、用物準備、

照射相關注意事項，再進入操作流程部

分，在學習課程中使用互動式測驗方

圖三 
遠紅外線儀照射安全姿勢擺位

圖四 
計時器及測量布尺

上肢擺位

會陰部擺位

下肢擺位

臀部擺位
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式，以「牛刀小試」-流程依序點選正

確才可進入下一頁、「大顯身手」-照射

注意事項及異常狀況複選題、「找碴時

間」-擺位圖找出問題等，增加學習的趣

味及了解學習後理解程度，以供新進人

員或不熟悉操作的同仁自學使用，並當

作教育訓練課程教材，如圖六。

二、�執行期( 2017年10月30日至12月31日)

(一)  落實遠紅外線儀操作標準作業規範

及提供使用輔助工具-計時器及測量

布尺(2017年10月30日至11月2日)
於三班交班時，由護理長向護理人員

進行宣導，說明專案目的及措施。內容

包括護理記錄書寫標準、「遠紅外線儀

照護作業標準化參閱本」、遠紅外線儀

照射操作流程圖、遠紅外線儀照射安全

姿勢擺位圖、增置輔助工具-計時器及測

量布尺等，且將「遠紅外線儀照護作業

標準化參閱本」作為檔夾放置護理站，

協助護理人員可隨時閱讀，以增加作業

的正確度及流暢性，掛置輔助工具於遠

紅外線儀外側，方便護理人員表示隨手

可用，增加使用方便性。

(二)舉辦執行前說明會及教育訓練

於11月2日09:00、11月3日17:00舉辦遠

紅外線儀說明會及教育訓練共二場，每

次授課時間60分鐘，對象為單位內28位

護理人員，總參加人數為28人，出席率

100％，並將課程內容製成電子書，作為

未來新進人員教育訓練課程使用。

(三)推行標準化資訊醫囑及護理記錄

於11月8日病房主任於醫師會議宣導，

說明資訊化醫囑標準內容項目及必要性，

以取得醫護團隊配合，11月9日至11月20

日觀察6位亞急性呼吸照護病房專責醫

師，其中有位醫師仍會忘記以開立標準化

醫囑，經專案小組提醒後可立即修正；

於10月30日至11月2日由專案小組利用病

房三班交班時，向護理人員宣導，醫囑、

護理記錄標準內容及書寫時機，使人員充

份暸解增加配合動機，以落實標準化之一

致性，於11月8日至22日實際檢視護理人

員之記錄內容；並將醫囑及護理記錄標準

列入病房工作守則，作為新進同仁學習標

準，使護理人員有所依循。

(四) 使用遠紅外線儀教操作學電子書

(E-book)
於2017月11月2日至11月3日辦理教育

訓練，作為課室內容之一。至2018年3月

30日電子書的總瀏覽人次為38人次，護

理人員表示現在網路發達，電子書連結

圖五 
標準化資訊醫囑

圖六 
遠紅外線儀教學電子書(E-book)
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APP方便隨時可學習。但少數護理人員

不使用網路，則無法隨時閱讀，只能使

用「遠紅外線儀照射標準作業流程」參

閱本學習。

三、�評值期(2018年1月3日至2018年4月

30日) 

(一)專案小組依「護理人員遠紅外線

儀認知調查表」，2018年3月1日至3月29

日，針對28位護理人員發放問卷調查，

發放28件回收28件，回收率100%。(二)

專案小組依「護理人員操作遠紅外線儀

查檢表」，2018年3月1日至4月30日，進

行護理人員在操作遠紅外線儀實際查核

28位，已確定專案成效。

結果評值

經本專案實施，依遠紅外線儀照射

標準流程作業及教育訓練執行，配合安

全姿勢擺位圖及輔助工具，加入資訊化

醫囑及護理記錄標準及電子化，使護理

人員在操作遠紅外線儀技術能標準化，

結果顯示認知正確率由62 .5%提升為

97.5%(如表五)，護理人員在操作遠紅外

線儀正確率由67.6%提升為98.7%(如表

六)，另持續查核2018年5月1日至2019年

4月30日維持10個月，針對護理人員操

作遠紅外線儀查檢表正確率查核病人共

65人次，查核100%，持續監測護理人員

100%，顯示本專案成效持續維持。

討論與結論

專案進行後，在亞急性呼吸照護病房

護理人員操作遠紅外線儀認知正確率由

62.5 %提升為97.5%、操作正確率由67.6%

提升為98.7%，均達成專案目的，顯示本

專案措施的介入確實有效提升護理人員

操作遠紅外線儀之正確率，如運用標準

作業流程及教育訓練、遠紅外線儀照射

安全姿勢擺位圖及適當的測量工具、遠

紅外線儀操作教學電子書，進而提升重

症之照護品質，與陳、郭、夏、陳 (2018)

文獻建議運用多元教學方式相同。

專案推動初期，由於多位護理人員表

示自2016年八月購入至今，也僅發生一

次醫療不良事件，故接受專案參與度不

高，且認為遠紅外線儀傷害性不大，認

為改善方案會增加工作量使得配合意願

低落，影響措施介入之推行進度成為本

專案之阻力，但經過單位主管及專案成

員進行個別說明及指導，使醫護人員逐

漸願意配合，以正向態度面對發揮團隊

精神並彼此提醒鼓勵，透過主管大力支

持促使跨團隊，如醫師、物理治療師及

儀器課維護專員正視本專案之重要性，

使得溝通更為暢順，增加本專案的執行

效率，讓計畫推展順利完成，實為本專

案的助力。藉由制定專科遠紅外線標準

作業流程，使護理人員有所依循，並能

作為新進人員教育訓練標準，可提升照

護品質，更可持續維持改善成效。本專

案為改善資訊化醫囑及護理記錄標準內

容，原設計為點選式選單，增加使用便

利性，但受限資管部年度計劃時間安

排，故於專案推行期間，僅能以手工輸

入方式完成醫囑開立及護理記錄書寫，

故己向資管部提出建議，預列入明年度

之工作計劃。

為使專案成效能平行推展至使用遠紅

外線儀之單位，故透過護理品質會議將

遠紅外線儀照射操作流程圖及照射安全
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姿勢擺位圖、測量輔助工具-計時器及

測量布尺、遠紅外線儀操作教學電子書

(E-book)設置在本院學習網提供下載，以

提升遠紅外線儀使用安全及照護品質。
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ABSTRACT
Medical adverse events (AEs) indicate that medical intervention or prolonged 

hospitalization causes harm and disability to patients. In June 2017, a nurse in the unit of this 

study performed a far-infrared (FIR) therapy causing an accidental second-degree burn to 

the patient's right knee that needs wound debridement. Thus, a special group was set up to 

roll out the Perception Survey Questionnaire and the FIR checklist. The result showed that 

nurses have 62.5% and 67.6% correct recognition and operating rates, respectively. It was 

confirmed that the problem of accidentally causing the burn to the patient was due to the lack 

of knowledge with the familiar operating procedures and incomplete education and training 

(e.g., setting up standardized medical orders and auxiliary tools). Formulating standard 

operating procedures for FIR, completing education and training, designing irradiation safety 

posture maps, setting standardized medical orders, nursing records, and making use of far-

infrared instrument teaching e-books are the corresponding countermeasures used. After the 

procedures, the post-test showed that the nurses have 98.7% and 97.5% correct recognition 

and operating rate, respectively. Consequently, the above interventions could effectively 

reduce medical AEs and improve the quality and safety of nursing care. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2021; 20:6, 84-95)
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