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前 言

新生兒篩檢是保障嬰兒健康的重要措

施之一，自1985年衛生福利部實施「優

生保健法」以來，這項篩檢計畫已經檢

出超過12萬名患有先天性代謝異常的新

生兒(劉等，2016)。早期發現和治療這

些疾病，能夠使患兒正常發育，避免不

可逆的損害和嚴重的後遺症。因此，

篩檢對於疾病的早期診斷和治療至關重

要。然而，採檢過程中的失誤可能會影

響檢驗的時效及結果，導致疾病確診延

誤，增加護理人員的工作負擔(曾等，

2019; 陳等，2020; David, 2019)。

提升嬰兒病房護理人員

執行新生兒先天性代謝異常

篩檢採檢正確率

吳麗裙
1
、李嘉紋

2
、黃薇潔

3
、李姿演

3
、李銘櫻

4

中文摘要

本專案旨在提升嬰兒病房護理人員執行新生兒篩檢採檢的正確率。專案小組成員發現

單位護理人員自新生兒篩檢項目由11項增加為21項，及出生小於33周個案，採檢時間新
增出生滿28天採集複檢(TSH)後，護理人員對於新制新生兒篩檢採檢規定內容記不住及不
熟悉，造成正確率偏低。透過本專案：舉辦在職教育訓練、增設新生兒篩檢採檢送檢作

業手冊及輔助工具，並將新生兒篩檢採檢納入單位護理品質監控項目等措施，提升護理

人員對於新版新生兒篩檢採檢的認知及操作技能。方案介入後，護理人員新生兒篩檢採

檢執行正確率由72.2%提升至99.2%，新生兒篩檢採檢認知正確率由76.1%提升至100.0%
，達到專案改善目標。期望透過此專案改善方式推廣至其他單位，使新生兒得到更優質

的醫療環境，進而提升專業照護品質。(志為護理，2025; 24:1, 92-103 )
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目共21項)醫囑，再依據新生兒父母欲自

費篩檢的項目再增加檢驗項目(自費檢驗

項目共5項)。護理人員需依據醫囑去核

算每項篩檢項目和附加條件：早產兒可

複檢時間、出生日期、週數、特定藥物

停用時間及最後輸血時間，可採檢的時

間並記錄、交班。到達可採檢日期則由

主要負責護理師進行採檢，點選欲採檢

項目列印採檢條碼標籤貼紙，再將條碼

標籤貼紙依序貼於新生兒篩檢濾紙血片

的基本資料欄位上，護理人員需再補充

填寫項目資料包含採檢原因、使用抗生

素及輸血日期、自選項目為何、父母國

籍、戶籍地。採檢前，選擇新生兒足跟

可採檢部位，以棉枝沾取酒精消毒，擦

掉第一滴血，用毛細管採集血液後，以

垂直方式使血液自然滲透到篩檢濾紙血

片上需採檢項目的圈圈內，採檢後濾紙

血片平放於治療桌或工作車上等待自然

陰乾後，由檢驗醫學科送至篩檢中心(圖

一)。

三、�單位護理人員執行新生兒篩檢採檢

現況調查

(一)護理人員執行新生兒篩檢採檢調查
專案小組為瞭解單位護理人員執行新

生兒篩檢採檢相關作業之過程，參考文

獻及本院所設立之「新生兒篩檢標準作

業規範」，並經由三位專家(主治醫師、

護理長、新生兒篩檢個管師)給予建議而

擬定「護理人員執行採檢執行查檢表」

進行查核，查核表共分14個項目，能正

確執行者勾「正確」， 未執行者勾「不

正確」。於2021年04月01日至04月22日

採隨機無預警之方式，從準備採檢到送

檢完成的過程(表一)，觀察28位護理人

本單位為嬰兒病房，在新生兒科組中

篩檢採檢件數最多。2020年4月至2021

年3月期間，共執行633件新生兒篩檢採

檢(包括初檢及複檢)，平均每月52件。

在此期間，發現護理人員在核算可採檢

的時機出現錯誤、濾紙血片上的項目資

料填寫錯誤、採檢後濾紙血片陰乾方

式錯誤及採檢後濾紙血片送檢時間不一

致，導致血量不均勻、血點受潮、褪

色，而致影響檢驗結果，為達結果正

確，護理人員因此需重新檢視資料的正

確性和血片完整性。因此激發專案改善

之動機，藉由瞭解新生兒篩檢採檢送檢

的執行現況，加以分析檢討，期望提升

新生兒篩檢的時效性和正確性，提供更

優質及安全的醫療照護環境，減少護理

人員的負擔和不必要的醫療成本浪費。

現況分析

一、單位簡介

本單位為北部某醫學中心嬰兒病房，

總床數共30床，主要收治病況較穩定之

早產兒/新生兒、出生時呼吸窘迫或嚴重

感染個案。護理人力編制共31人，護理

長1人，平均年資7.3年，年資小於2年共

4人佔19.2%，採三班輪班制，三班護理

人力配置為白班、小夜班、大夜班為8：

8：7人，每班平均有60%以上為N2職級

(含)以上人員，每位護理人員需平均照

顧4~5位新生兒。

二、嬰兒病房新生兒篩檢採檢流程

本院設有「新生兒篩檢標準作業規

範」之標準作業流程，可做為臨床新生

兒篩檢採檢依據。新生兒出生後，醫師

會開立新生兒篩檢(初檢)的檢驗(檢驗項
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(39.3%)表示單位沒有固定的地方放置需

陰乾濾紙血片，所以採檢後就平放在治

療桌或工作車上，偶爾會不小心觸碰到

濾紙血片、；23位人員(82.1%)表示不清

楚要採檢後4小時送檢，覺得乾了就送

出；25位人員(89.3%)表示新生兒篩檢改

版後，不會特別先去看標準規範內容再

去採檢。

(二)護理人員執行新生篩檢採檢之認知調
查

專案小組為瞭解護理人員執行新生兒

篩檢採檢認知情形，參考文獻及本院所

設立之「新生兒篩檢標準作業規範」，

並經由三位專家(主治醫師、護理長、

新生兒篩檢個管師)給予建議而擬定「護

理人員執行新生篩檢採檢認知調查表」

共16題，採選擇題及是非題型(表二)。

於2021年04月23日至04月25日，針對單

位28位護理人員(不含專案小組三人)，

進行新生兒篩檢採檢認知測試，回收率

100%，結果顯示新生兒篩檢採檢認知正

確率76.1%，其中正確率最低為「複檢時

間計算錯誤」7.1%，其次低為「採檢後

多久送檢、採檢血片上基本欄位如何填

寫」：42.9%。

(三) 單位護理人員新兒生篩檢採檢政策
及設備調查：

專案小組於4月28日調查相關作業政

策，國民健康署於2020年有修訂新生兒

先天性代謝異常疾病篩檢作業手冊採集

機構版，本院新生兒篩檢護理類作業規

範標準作業規範內容未同步更新。

(四) 單位護理人員新生兒篩檢之教育訓
練調查

新生兒篩檢職前由臨床教師口頭教導

員(不含專案小組3人)。查核後發現護

理人員執行新生篩檢採檢執行正確率為

72.2%,其中正確率最低為「複檢時間計

算錯誤」，7.1%，次低為「採檢後血片

準時送至檢驗室」，17.9%。

專案小組為了解護理人員正確率低

原因，於4月26日深入訪談28位護理人

員：26位人員(92.9%)表示複檢時機多又

複雜；16位人員(57.1%)表示需填寫的檢

驗項目資料多又要核對計算每種項目何

時可以採檢，且還需要注意附加條件，

所以不是很清楚也記不住；11位人員

圖一
嬰兒病房新生兒篩檢採檢流程

依據新生兒篩檢同意書開立
新生兒篩檢的檢驗醫囑

核對計算每種篩檢項目可採
檢時機

列印需採檢條碼標籤貼紙，
條碼上呈現基本資料

需補充填寫資料此次採檢相
關資料

垂直濾紙檢體的方向，使血
液自然滲透到濾紙血片採檢
項目圈數內

採檢後平放等待自然陰乾，
而後送至兒童檢驗醫學科。
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表二
護理人員採檢認知結果

項                       目 改善前 改善後

正確人數 正確率% 正確人數 正確率%
1.需核對新生兒資料 (床號、病歷號、出生年月日) 26 92.9 28 100.0
2.採檢血片上資料欄位填寫方式 12 42.9 28 100.0
3.採檢時機及項目 13 46.4 28 100.0
4.採部位選擇 26 92.9 28 100.0
5.複檢時間計算 2 7.1 28 100.0
6.採檢毛吸管不重複使用，以免造影響檢驗 26 92.9 28 100.0
7.採檢時當血量不足，應停止擠壓，重新採檢 22 78.9 28 100.0
8.採檢時消毒溶液選擇酒精 28 100.0 28 100.0
9.將毛吸管置於血圈中心與濾紙檢體的方向應垂直 26 92.9 28 100.0
10.將血點塗滿勿超過圓圈範圍，正確使用毛吸管滴注血片 28 100.0 28 100.0
11.採檢後，若未完全透過紙片，如何處置 23 82.1 28 100.0
12.採檢後血片不可觸碰任何物品 20 71.4 28 100.0
13.採檢後血片需先保存多少溫度下再送檢 28 100.0 28 100.0
14.採檢時採檢管方向何者正確 28 100.0 28 100.0
15.採檢後血片需如何擺放
16.採檢後多久送檢                                              

28
5

100.0
17.9

28
28

100.0
100.0

平均 76.1 100.0
註：N = 28

表一
護理人員執行採檢過程改善前後結果

項                  目
改善前 改善後

正確人數 正確率% 正確人數 正確率%
1.核對新生兒資料 26 92.9 28 100.0
2.確認採檢項目的條件及採檢時間 13 46.4 28 100.0
3.印製貼紙，填寫新生兒篩檢濾紙血片資料欄位 12 42.9 28 100.0
4.選擇採檢部位 26 92.9 28 100.0
5.複檢時間計算 2 7.1 28 100.0
6.採檢時消毒溶液選擇酒精 28 100.0 28 100.0
7.採檢時當血量不足，停止擠壓，重新採檢 20 71.4 25 89.3
8.採檢毛細管不重複使用 24 85.7 28 100.0
9.採檢時採檢毛細管方向正確 28 100.0 28 100.0
10.毛細管置於血圈中心與濾紙檢體垂直 26 92.9 28 100.0
11.血點塗滿圓圈範圍正確 28 100.0 28 100.0
12.採檢後血片放置於不易觸碰位置 17 60.7 28 100.0
13.採檢後血片擺放及環境溫度正確 28 100.0 28 100.0
14.採檢後4小時血片送至檢驗室  5 17.9 28 100.0
平均 72.2  99.2
註：N = 28
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足、(二)政策方面：新生兒篩檢教育訓

練未完善、單位無新生兒篩檢定期評核

制度及採檢送檢作業方式可參考資訊、

(三)設備方面：單位無採檢後濾紙血片

可放置處。

專案目的

依據本院2021年度護理部護理品質

管理委員會專科性監控閾值設定，非立

即影響病人生命屬護理技術層面指標：

91~100%、屬於認知層面指標：85%以

上，故將本專案目的訂定為：一、提升

護理人員執行新生兒篩檢採檢正確率：

95%以上。二、提升護理人員新生兒篩

檢採檢認知正確率：100%。

新生兒篩檢項目及相關採檢條件，並教

導相關採檢技巧，人員經過臨床教師考

核通過後始得進行採檢。定期在職訓練

於年資滿1年時，安排3小時「先天性代

謝異常急症與照護」課程，內容介紹新

生兒篩檢項目及其疾病照護。年資大於1

年以上之護理師未有定期在職訓練。

綜合上述現況分析，歸納出嬰兒病房

執行新生兒篩檢採檢正確率低之特性要

因圖(圖二)。

問題確立

經由現況資料及特性要因圖分析後，

發現護理人員執行新生篩檢採檢正確

率：72.2%的主要因素為：(一)人員未依

據標準技術採檢及新生篩檢採檢認知不

圖二
提升嬰兒病房新生兒篩檢正確率之特性要因圖

新生兒篩檢採檢認
知正確率76.1%

執行新生兒篩檢採
檢正確率72.2%

教育訓練
未完善

單位無參考資訊

不清楚送檢時間

未看規範

篩檢資料及項目多
不清楚也記不住

複檢時機多且複雜

無定期評核制度 無濾紙血片
放置處

嬰
兒
病
房
新
生
兒
篩
檢
正
確
率
低

72.2%

護理人員

政策制度 設備



｜ 97 ｜ Volume 24  .  Number 1TZU CHI NURSING JOURNAL

提
升
嬰
兒
病
房
護
理
人
員
執
行
新
生
兒
先
天
性
代
謝
異
常
篩
檢
採
檢
正
確
率

濾紙血片應平放於紙架，在陰涼處自然

陰乾，未平放濾紙血片乾或太濕就送檢

及在溫度過高的環境下保存皆會影響判

讀的結果檢體；採檢後四小時需送檢，

並再次確認檢體與採檢基本資料無誤，

才可送至檢驗單位(衛生福利部國民健康

署，2020；曾等，2019)。

三、�提升新生兒篩檢採檢執行正確率之

方法

經查閱相關文獻，彙總可提升新生兒

篩檢採檢正確率的之相關措施，本文將

針對有效的改善策略詳加以敘述：

(一)在職教育訓練：
「衛生福利部國民健康署」建議新生

兒篩檢檢體採檢人員應接受相關教育訓

練和採檢方式才可執行採檢，並按篩檢

之檢體採檢作業及技術進行採血，故護

理人員對於檢體採檢及收集的認知不足

或疏失行為，是可以透過再學習的過程

來矯正，以利檢驗品質的保障(衛生福

利部國民健康署，2020；黃等，2014)，

且根據研究指出，經由在職教育訓練，

可以降低採檢技術問題，對於專業人員

而言繼續教育訓練，可提升專業知識及

技能，更間接加強對自我能力的肯定，

提高護理品質，進而改變其行為與態度

(任等，2018；曾等，2019；Cao et al., 

2016)。

(二) 規劃完善的新生兒篩檢規範制度及
策略：

1.制定適合的新生兒篩檢採檢的相關

資訊，例如單位有定期稽核制度及檢驗

採檢作業手冊，才可使新生兒篩檢採檢

技術和程序有依循的方向可以參考，且

有明確的規範可有效增加採檢過程及認

文獻查證

一、新生兒篩檢之重要性

新生兒篩檢的目的為檢驗出先天性

代謝異常疾病，是非常重要的醫療檢驗

措施及有用的診斷工具。先天性代謝異

常疾病的種類繁多，新生兒篩檢檢驗可

以早先得知是何種先天性代謝異常疾病

之高危險群，使疾病早期發現、早期治

療，降低不可逆的傷害，減少父母親的

負擔。保障新生兒的健康，新生兒篩檢

可為預防與治療，在新生兒科的預防醫

學中扮演了重要的角色(胡等，2010；曾

等，2019; David, 2019)。

二、影響新生兒篩檢之採檢相關因素

新生兒篩檢採檢，由出生醫療院所進

行採檢，再寄交新生兒篩檢中心進行檢

驗。採檢檢驗過程分為前、中、後，任

何過程發生錯誤，都延誤病人診斷治療

的權益及時機(陳等，2020)。目前檢體

採檢主要由護理人員協助執行，如在職

教育訓練未完善，或又因臨床工作繁忙

沒有遵照採檢標準作業程序進行，將會

影響檢驗品質，其中60%~70%檢驗錯

誤通常是發生在採檢前(李等，2017；

Barbara, 2019)。

新生兒篩檢採檢前，需瞭解可採檢

時機及項目，也需核對採檢基本資料及

檢驗項目(曾等，2019)。採檢時若使用

錯誤的方法作業，例如：過度擠壓或持

續使用同根毛細管採檢，造成溶血或凝

固，也可能導致新生兒感染或產生骨

髓炎；穿刺部位也需以75%酒精棉球消

毒，再用消毒過的乾棉球擦乾後採檢，

採檢血片不應與其他物品接觸；採檢後
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行期及評值期，執行計畫進度表(表四)：

一、計畫期(2021年5月1日至5月31日)

(一)規劃舉辦在職教育訓練：
專案小組成員於5月1日與主治醫師

及新生兒篩檢個管師、護理長討論參考

文獻及「新生兒篩檢標準作業規範」，

指導如何正確執行新生兒篩採檢標準作

業方式，內容包含實作示範指導新生兒

篩檢採檢送檢標準步驟、教導相關新生

兒篩檢檢驗項目之注意事項、預計由

專案小組三人進行指導教學，因應疫情

關係，將新生兒篩檢在職教育訓練改以

小班制教學，預計舉辦四場，每次1小

時。

(二)建立新生兒篩檢評核制度：
專案小組成員於5月3日與單位護理長

討論，參考文獻及新生兒篩檢標準作業

規範」，建立評核「新生兒篩檢採檢送

檢標準評核表」，將納入單位定期護理

知正確率，進而提升採檢的正確性、

2 .可增設輔助工具或標語，來輔助採

檢，進而降低檢驗採檢送檢的失誤(任

等，2018；黃等，2014)。

解決辦法

根據問題確立及相關文獻查證結果，

經專案小組三人提出解決方式，再針

對建議方案進行投票，依可行性、經濟

性、效益性等三項為指標，進行決策

矩陣分析表，每一項皆以1~5分進行評

分，以80/20法則(15分×3人=45分；45

分×80%= 36分)得分達36分以上評選為

此專案改善對策，進行決策方法為(表

三)。

執行過程

本專案執行期間自2021年5月1日至9月

30日，依據將執行過程分為計畫期、執

表三
提升嬰兒病房新生兒篩檢採檢正確率之決策取陣表

 主要問題 解決方案 可行性 經濟性 效益性 總分 採行

教育訓練不完善、認知不
足、不清楚流程

舉辦在職教育訓練 15 15 15 45 ◎

製作新兒生篩檢採檢標準
作業流程圖

3 3 3 9

拍攝製作新生兒篩檢採檢
流程影片

3 3 3 9

未依據標準執行採檢和送
檢、無定期評核

製作新生兒篩檢採檢送檢
作業參考本

11 15 15 41 ◎

建立新生兒篩檢評核制度 15 13 15 43 ◎

設計採檢提醒標語 15 11 15 41 ◎

設備不足 增設新生兒篩檢送檢設備 15 15 15 45 ◎

設計濾紙血片放置架 15 15 13 43 ◎

註：評量各項解決方法之可行性、經濟性、效益性等三個面向，並依各項以優：5分、可：3分、差：1分評定，選定
方式取：可3分；3個面項；3位成員；總分(3*3*3)27分以上判定為採行方案
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檢驗醫學科的時間不一，專案小組成員

於5月15日與護理長討論，規劃增設時

間計時器兩臺，預計放置單位病房兩區

護理站，當濾紙血片採檢完畢時，使用

時間計時器設定可送檢時間(採檢後4小

時)，時間到達4小時將會發聲響，提醒

護理人員可送至檢驗醫學科。

(五)設計濾紙血片放置架：
因單位無濾紙血片置放架，故專案小

組成員於5月20日使用長22公分乘以寬13

公分的塑膠板，設計濾紙血片置放架，

放置單位病房兩區護理站，避免人員不

小心觸碰濾紙血片，護理人員於新兒篩

檢採檢後可平放濾紙血片等待陰乾後，4

小時後送至檢驗醫學科。

(六)設計採檢提醒標語：
專案小組成員參考文獻及本院規範

「新生兒篩檢標準作業規範」,於5月28

品質評核項目內，由專案小組成員定期

每半年評核。

(三) 製作新生兒篩檢採檢送檢常規作業
參考本：

參考國健署「新生兒先天代謝異常疾

病篩檢作業手冊之採檢機構版」2020年

修訂版，並修訂本院「新生兒篩檢標準

作業規範」後，於5月10日製作「新生兒

篩檢採檢送檢常規作業參考本」手冊，

內容包含： 1.如何核對核算新兒生篩檢

每種檢驗項目及附加條件採檢時機為

何、2.各採檢項目需採檢圈數為何、3.說

明濾紙血片上的基本資料及檢驗項目欄

位應如何正確填寫、4.新增複檢項目內

容解說，避免採檢及送檢錯誤，此手冊

放於護理站，可讓人員快速查閱。

(四)規劃增設新生兒篩檢送檢設備：
因護理人員於採檢後，濾紙血片送至

表四
提升嬰兒病房新生兒篩檢採檢正確率甘特圖

工作項目
年 2021
月 5 6 7 8 9

計畫期

1.規劃舉辦在職教育訓練 *
2.建立新生兒篩檢評核制度 *
3.製作新生兒篩檢採檢送檢作業參考本 *
4.規劃增設新生兒篩檢送檢設備 *
5.設計濾紙血片放置架 *
6.設計採檢提醒標語 *
執行期

1.舉辦在職教育訓練 *
2.宣導並執行新生兒篩檢採檢送檢作業參考本 * *
3.增設新生兒篩檢送檢設備 * *
4.放置濾紙血片放置架 * *
5.張貼採檢提醒標語 * *
評值期

1.進行成效評值 *
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日以白色紙張設計長10公分乘以寬7公

分，設計提醒標語，提醒內容為：1.新

生兒篩檢採檢時：第一滴血請擦掉，使

用雙棉枝、2.檢驗資料項目及採檢圈數

雙重核對確認、3.採檢後4小時送檢。預

計貼單位病房兩區護理站採檢盒，可提

醒護理人員新生兒篩檢採檢送檢時需注

意事項。

二、執行期(2021年6月1日至8月31日)

(一)舉辦在職教育訓練
於 2021 年6月3日、6月10日、7月17

日、8月2日於單位討論室，進行1小時

在職教育課程，由專案小組三人，指導

正確新生兒篩採檢標準方式，四場教學

內容包含實作示範指導新生兒篩檢採檢

標準步驟、教導相關新生兒篩檢項目之

注意事項，課程途中人員提出問題，

經專案小組成員進行再次解說後可瞭

解接受， 每一場共7人參加，四場在職

教育訓練，統計共28人出席，出席率

100%，課室教學結束後，將由專案小

組成員於9月1日開始進行定期新生兒篩

檢評核。

(二) 宣導制定新生兒篩檢採檢送檢作業
參考本：

專案小組成員於7月1日晨會利用20分

鐘，宣導「新生兒篩檢採檢送檢作業手冊

參考本」內容項目如何操作使用，而後將

放置於護理站，每次護理人員執行新生兒

篩檢前後，規定都需使用「新生兒篩檢採

檢送檢作業參考本」來進行輔助。

(三)新生兒篩檢送檢設備：
專案小組程於7月3日放置時間計時器

兩臺，置於單位病房兩區護理站，以提供

護理人員採檢後將時間計時器按下設定時

間，時間到達時將會發聲響，提醒護理人

員可將濾紙血片送至檢驗醫學科。

(四)放置濾紙血片放置架：
製作的長22公分乘以寬13公分之濾

紙血片置放架，於7月4日置放於病房兩

區護理站桌面，且周邊無任何酒精類物

品，提供人員採檢後濾紙血片放置，避

免任何觸碰。    

(五)張貼採檢提醒標語：
6月5日以紙張設計的長10公分乘以寬

7公分內容「1.新生兒篩檢採檢：第一滴

血請擦掉，使用雙棉枝、2.檢驗資料項

目及採檢圈數雙重核對確認、3.採檢後4

小時送檢」之提醒標語，張貼於單位病

房兩區護理站採檢盒。

三、評值期(2021年9月1日至9月30日)

(一)護理人員執行新生篩檢採檢查檢調查
2021年9月1日至9月20日專案小組以

「護理人員執行採檢執行查檢表」為評

估工具，實務查核28 位護理人員，可藉

由實務觀察瞭解執行情況，再針對錯誤

部份進行分析檢討。

(二)護理人員新生篩檢採檢認知調查
2021年9月21日至9月25日專案小組以

「護理人員執行新生篩檢採檢認知調查

表」為評估工具，查核28位護理人員共發

出28份認知調查表，回收28份調查表，以

作為專案實施後成效評值的依據。

結果評值

本專案的目的為提升嬰兒病房新生兒

採檢執行正確率，結果顯示護理人員新

生兒篩檢採檢執行正確率由72.2%提升

至99.2%(表一)、護理人員新生兒篩檢採

檢認知正確率由76.1%提升至100.0%(表
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易導致溶血的可能性，此為本專案之限

制。建議醫院可於護理作業電腦資訊，

提供新生兒篩檢相關之採檢資訊，使護

理人員臨床上，方便查詢及採檢，且不

需額外人工填寫資料和核算採檢的時

機，減少錯誤發生。希望藉由本專案之

改善結果，提供相關照護單位之參考，

使得新生兒可得到更優質的醫療環境，

進而提升專業醫療服務品質。
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資料，參考文獻進行原因分析討論，舉

辦在職教育訓練、增設新生兒篩檢採檢

送檢常規作業參考本及輔助工具、單位

護品監控項目納入新生兒篩檢採檢，來

改善採檢送檢錯誤的發生，但專案小組

為實施之初期時，單位護理人員在剛開

始覺得不熟悉使用新生兒篩檢採檢送檢

作業手冊及輔助工具而出現困擾，因此

為專案改善初期推行面臨的阻力，但經

由新生兒篩檢個管師跨團隊協助指導與

專案小組成員一同提醒說明及輔導後可

改善。專案推行過程中，感謝新生兒篩

檢個管師接受諮詢，並熱心解答問題及

單位主管、新生兒科醫療團隊皆給予正

面評價，並提供寶貴意見，才能使本專

案順利完成，此為本專案之助力。因部

分低體重早產兒，採檢部位受限，採檢

時較為困難採血，仍有持續擠血動作，
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布施，

有形的救濟別人；

無形的幫助自己。

~ 證嚴法師靜思語 ~

What is the 
Acts of generosity

are perceived as helping others;
when we ourselves are the true beneficiaries.

~ Master Cheng Yen ~
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Improving Accuracy of Neonatal Screening 
for Inborn Errors of Metabolism Performed 

by Nursing Staff in the Infant Ward

Li-Chun Wu1, Jia-Wen Lee2, Wei-Chieh Haung3, Tzu-Yen Lee3, Ming-Ying Lee4

ABSTRACT
This project aims to improve the accuracy of neonatal screening specimen collection 

performed by nursing staff in infant wards. Since February 2020, our unit has promoted 

neonatal screening specimen collection. The project team discovered through investigations 

that the nursing staff's knowledge and familiarity with neonatal screening specimen collection 

was inadequate, resulting in low accuracy rates. To address this issue this project conducted 

on-the-job training sessions, added manuals and auxiliary tools for neonatal screening 

specimen collection and submission, and included neonatal screening specimen collection as 

a monitoring item in our unit's nursing quality control measures. These initiatives enhanced 

the nursing staff's knowledge and operational skills regarding neonatal screening specimen 

collection. After the intervention the accuracy rate of neonatal screening specimen collection 

by nursing staff increased from 72.2% to 99.2%, and the correct knowledge rate regarding 

neonatal screening specimen collection rose from 76.1% to 100.0%, achieving the project 

improvement goals. We hope to promote this improvement method to other units, providing 

newborns with a higher quality medical environment and further enhancing the quality of 

professional care. (Tzu Chi Nursing Journal, 2025; 24:1, 92-103)

Keywords:  accuracy, newborn screening, baby room
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