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壹、 社群名稱： 

開刀房大小事 

貳、 社群簡介： 

「手術」是一切醫療服務的基石，因醫療服務攸關於病人的生命及

健康，因此病人安全是備受重視的醫療改革議題之一。由於手術流程橫

跨多單位作業支援，常為發生醫療不良事件的單位，包含技術疏失、術

後出血、院內感染、藥物疏失等。資料顯示至少一半手術不良事件可被

預防，能藉由系統和個人行為改變及良好團隊合作行為來改善手術過程

安全性。手術室護理人員為手術醫療團隊重要成員之一，深知手術安全

把關重要性。本社群成立目的為使學員悉知病人手術照護之安全性與醫

學人文的重要性，說明影響手術安全之因素及改善策略，避免病人損傷

與醫療成本耗用，以及建構學員對於臨床醫學素養的先備知識，並希望

透過此社群，激發學員於碩士研究中的新動能，進一步提升產學接軌的

雙向互動。 

參、 社群目標： 

1. 學員能理解手術安全品質目標： 

醫學外科部針對手術安全訂定品質目標，「病人安全」是醫療品質的

根本，也是醫療照護提供者和病人之間的最大公約數。訂定目標代表醫

學外科部提供國人安全醫療照護的決心，也說明手術團隊相關醫護齊心

致力於提昇醫療照護品質及建構安全醫療環境的努力。 

 



2. 學員能認識手術團隊的工作標準及作業準則： 

根據歷年提出的醫療疏失項目分析，顯示醫療團隊因溝通不足，導

致人為的醫療疏失佔比提高，醫學外科部及手術團隊基於防範各程序疏

失以達手術過程臻於完善，制定「手術病人安全的工作標準及作業準

則」，以每道步驟的查核表以及醫護的互相核對，確保病人在手術期間

之安全。 

3. 學員能悉知各部科整合團隊工作的架構： 

(1) 手術團隊成員是由醫學外科部、麻醉部及護理部的醫護所組成，為達

到病人手術安全的目標，團隊成員建立手術安全的共識，依據「手術病

人安全的工作標準及作業準則」落實執行與修正，共同監測執行結果，

並在每一次的臨床會議中提報檢討。 

(2) 增進醫療團隊溝通技能，包含全員參與及辦理教育訓練，落實及持續

品質改善之檢視。 

4.學員能習得醫學人文與醫病關係的重要性： 

醫學是一門藝術也是一門科學。醫學領域背後的概念涉及專業實踐，

這不單只是一個療程的治療成功，更重要的是我們所面對的是一個個無

可取代的生命，而這些生命所演繹出來的人文本質才是醫療實踐的根本。

所以除了需要科學依據、醫學相關的實際技能外，更重要的是醫師能以

人文的方式來詮釋他們的專業。 

 

 

 

 

 

 



肆、 社群成員： 

社群組成 姓名 學系/跨域學程名稱 年級 

組長 蔣易翰 醫工所 碩一 
成員1 邱子洋 醫工所 碩一 

成員2 劉宇恩 醫工所 碩一 
成員3 林育民 醫工所 碩二 

成員4 吳宇倫 物輔所 碩一 

伍、 執行成果： 

一、 執行方式及進度： 

本社群辦理4次工作坊的活動，希冀學員能學習下列五大點之醫護 

衛教知識。 

1.提升用藥安全  

(1)推行病人用藥整合  

(2)落實用藥過敏及不良反應史的傳遞  

(3)加強高警訊藥品及輸液幫浦的使用安全 

2.落實感染控制  

(1)落實手部衛生遵從性及正確性  

(2)落實抗生素使用管理機制  

(3)落實組合式照護，降低醫療照護相關感染  

3.提升手術安全  

(1)落實手術辨識流程及安全查核作業  

(2)提升麻醉照護品質  

(3)落實手術儀器設備檢測作業  

(4)避免手術過程中造成的傷害  

(5)建立適當機制，檢討不必要之手術 

 

 



4.預防病人跌倒及降低傷害程度  

(1)落實跌倒風險評估及防範措施  

(2)提供安全的照護環境，降低跌倒傷害程度  

(3)跌倒後檢視及調整照護計畫 

5.落實病人安全 

(1)營造病安文化，並參與全國性病人安全通報系統 

(2)分析病安事件並推動改善方案  

(3)制訂病安事件管理計劃 

二、 小組成員心得： 

醫工所 邱子洋同學： 

在這次的活動中謝謝總召的邀約，讓我能有幸的參加了本次的

活動，經由講師的說明讓我對於開刀房的須知，在現在的疫情期間

最讓我最有體會的是，強化了我對於無菌觀念，增加了無菌原則意

識。不論在做什麼專業的事情，和關於生命的重要性，當有任何一

點灰塵或細菌，皆會使結果都不好。  

從一開始的人員介紹及負責的工作上內容。在一次的手術多為

不多於 10 人為最主要的，詳細工作內容為，開刀房醫師:負責手術進

行、麻醉醫師:負責病人麻醉，並監控病人生命徵象，如有不是馬上

通知醫師停止手術、專責護理師:協助開刀醫師手術，幫助病人皮膚

消毒、病人擺位等、刷手護理師:手術檯旁傳遞手術器械給醫師;與流

動護理師搭配清點器具、流動護理師―負責病人書面資料;清點紗布、

縫針、敷料等計數;各人員聯繫、麻醉護理師:準備手術麻醉用物，手

術過程中密切注意病人生命徵象、沒被看見的還有後勤團隊，醫療

器械大小事都要靠他們才能解決、護佐:協助護理人員鋪床;幫忙安裝

器具;協助器械消毒、運送、歸位、技工:維護與簡單保養醫療儀器。

上述於刀房辛勤付出醫護人員辛苦了。 



醫工所 劉宇恩同學： 

博雅計畫的課程是個非常有趣的課程，整個課程是由學生自己

編寫教案，自己設計課程，自己準備教材，並且拍攝教學影片，最

後再透過多媒體的方式，方便讓學員上課，使我們可以輕鬆地在家

裡或是教室裡進行課程的學習，在一個放鬆的氛圍下可以讓我的學

習更好，加上課程講師有趣的教學方式讓整個學習的過程並不會感

到無聊。 

這一次我所學習的課程的內容是護理相關的課程，有很多手術

與醫院的常識或是知識讓我在這一次的課程中好好的學習與補足自

己對於醫學方面的學識，加深了我在醫學工程領域發展的硬實力，

讀萬卷書行千里路，很開心可以參加這次的課程計畫，讓我快樂的

充實自我，在螢幕前就可以學習到很多知識，最後也要感謝製作教

材和影片的講師與同學，你們辛苦了。 

 

 

物輔所 吳宇倫同學： 

謝謝講師的說明讓我對於在醫院工作的任何職位更加的敬佩，

對於這樣類型的工作不是我們可以輕易嘗試的，手術室的工作讓我

深深體會到生命的可貴與脆弱，讓我更加意識到護理工作的重要性，

時間如流水，總是在不經意間悄悄流逝。轉眼間就結束了幾次講師

的講課，也謝謝總召的邀約讓我可以在疫情的時間點，更加的了解

這些默默付出的醫護天使，謝謝。  

 

 

 

 



醫工所 林育民同學： 

透過這次的活動課程，就算是沒有臨床相關背景知識的我也對

刀房中的安全常規、感染控制等手術全期護理有了一定的初步認識:

不管是病人動刀前所需確認的繁瑣細節內容、病人的心理狀態，在

執刀過程中的感染控制、無菌技術確認，到術後的護理照護皆涵蓋

在課程中；也讓我明白這些繁瑣的細節皆需要護理人員嚴格的把關，

方可保障病人的安全及權益，以及讓醫師可以專注安心地執刀。 

課程中讓我印象深刻的是面對不同病人狀況在護理層面的調整，

比如說像是手術時間如果過長的情況，病人有可能發生壓瘡等情形，

特別是老年人，因此就有人工脂肪片的發明與應用，期望達到的效

果就是轉移病人長期臥床時身體固定部位所承受的壓力。我也期望

在現今智慧醫療逐步發展的年代，有愈來愈多的發明、技術是能夠

幫助刀房的醫師與護理人員，在整個手術安全、手術護理的流程中

能夠更智慧化也愈來愈順利。 

 

 

醫工所 蔣易翰同學： 

能成為本次「開刀房大小事」社群的總召，真是備感榮幸～從

社群草創初期，帶著 Macbook 在咖啡館寫企劃書，到拜訪台北醫學

大學附設醫院-開刀房護理師 劉欣怡講師，並建立起合作的橋樑，乃

至於在線上審查時得到審查委員的大力支持，種種的第一次我都成

功挺過來了！社群申請的成功，給了我非常大的信心與動力。我相

信自己一定能帶著「做中學」的精神，帶領社群完成一連串的學習

計畫。在此感謝博雅書苑 律言導師的指導，讓社群的學習面向更為

全面，也謝謝博雅書苑 佳親姐大力的協助行政庶務使社群的運作更

為流暢。 



第 1 次社群活動紀錄表 

社群名稱 開刀房大小事 

日期/時間 2022/4/18 17:30-19:30 地點 實驗大樓 A212 

記錄人 蔣易翰 

活 動 執 行 進 度 

(一) 社群進行主題：手術前期病人安全護理常規 
 

(二) 活動內容簡述 
手術前期病人安全護理常規，是指病人決定接受手術住院，到進

入手術室。此期護理人員著重於手術病人身心準備，滿足病人身、

心、社會需要，以降低手術的危險。病房手術前期準備：1.請填寫手
術、麻醉同意書。2.勿攜帶貴重物品，以免遺失。3.若有心臟病、高血
壓、氣喘、藥物過敏、傳染病……等，請事先告知醫護人員。4.請穿著
輕便、寬鬆的衣服，以方便檢查及更換手術衣。5.相關檢驗及檢查：胸
部 X 光片：可看出肺部有無水腫、塌陷等情形。 

 
(三) 活動進度說明 

Ø 術前訪視收案條件 
Ø 術前評估病人項目 
Ø 相關檢驗及檢查 
Ø 術前醫師需完成之解釋 
Ø 病人或家屬需完成之文件 
Ø 術前備血、給藥、靜脈注射、腸胃道準備、管路留置 

 
(四) 活動狀況及心得 
課程後測表單-學習成效驗證： 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(五) 檢討與改進  
教學回饋表單： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

活 動 紀 錄 照 片(至少 4張) 

  
與講師互動的過程 認真討論的剪影 

  
社群成員大合照 簽署社群簽到表 

 



第 2 次社群活動紀錄表 

社群名稱 開刀房大小事 

日期/時間 2022/5/16 17:30-19:30 地點 Google Meet 

記錄人 蔣易翰 

活 動 執 行 進 度 

(一) 社群進行主題：手術中期病人安全護理常規 
 

(二) 活動內容簡述 
手術中期病人安全護理常規，是指自病患入手術室至手術完成送

恢復室前。此時個案等待手術的焦慮外，更感受到對陌生環境的威

脅 ，這個階段手術室護理人員主要維護個案的安全、舒適。手術室
手術中護理：1.與病房護理人員交班。2.迎接病人。3.隨時安撫病人
情緒，協助病人移上手術床，並解說相關步驟使病人安心。4.手術床
溫毯使用增進病人舒適並預防低體溫 。5.適當的覆蓋減少不必要的暴
露，保護病人隱私。6.協助病人手術臥位之擺置及皮膚消毒。7.手術
室內為完全無菌之空間，所有工作人員皆需著無菌手術衣、口罩、帽

子以維護病人安全。8.開刀房護士按手術過程中每一步驟，提供手術
醫師手術所需之器械、儀器設備操作。9.用過的器械隨時以無菌生理
食鹽水紗布將血漬擦乾淨。10 保持無菌區整齊、乾燥維護無菌狀
態。11.將自病患身上取下的標本，交給流動護士處理，以便送至檢
驗室待檢驗。12.關閉傷口前，跟刀護士會與流動護士共同核對紗
布、縫針、刀片及用物。13.麻醉醫師與護理師專責麻醉及全程照護
病人生命徵象，讓手術順利進行。14.計算失血量、尿量及輸液量，
以做為醫師輸血輸液之依據。15.協助將病人身上消毒液擦乾淨，傷
口覆蓋，有些手術術後傷口會擺引流管引流血水。16.手術結束協助
幫病人穿好或蓋上手術衣及棉被，用先進的移動式轉換床將病人由手

術台移到恢復室病床，減少牽扯傷口，送往恢復觀察。 
 
 
 
 
 
 
 



(三) 活動進度說明 
Ø 手術病人身份辨識方法及時間點 
Ø 確認手術術式及手術部位 
Ø 手術安全查核（Sign In , Time Out , Sign Out） 
Ø 手術部位標示地點、時間、人物及方法 
Ø 手術過程中確認用藥正確方法 

 
(四) 活動狀況及心得 
課程後測表單-學習成效驗證： 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(五) 檢討與改進  
教學回饋表單： 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

活 動 紀 錄 照 片(至少 4張) 

  
工作坊海報 與講師的線上互動 

  
專心聆聽課程的組長 收穫滿滿的笑容 

 



第 3 次社群活動紀錄表 

社群名稱 開刀房大小事 

日期/時間 2022/6/20 17:30-19:30 地點 實驗大樓 A212 

記錄人 蔣易翰 

活 動 執 行 進 度 

(五) 社群進行主題：手術中期病人安全護理常規 進階 
 

(六) 活動內容簡述 
1.醫院應就單位內、單位間建立交班共識項目，並以結構性方式呈現

交班內容。2.醫療人員交接班應遵照標準作業程序，且有相互提問與回答
的機制。3.交接班過程務必親自檢視病人，於規定時間內完成必要的紀錄
查核與簽署。 4.交接班時應主動將重要資訊及時回饋給接班之醫療照護
人員，並有覆核確認。 5.交班時，建議以口頭方式搭配書面資料同步進
行，以提高資訊傳遞之完整性。 6.訊息傳遞應以結構化方式進行，例如 
ISBAR， 內容如下： (1) Introduction介紹：自我介紹與確認交班對象。 (2) 
Situation 情境：病人現況或觀察到改變狀況。 (3) Background 背景：重要
病史、目前用 藥（尤其是特殊用藥）及治療情形。 (4) Assessment評估：
最近一次生命徵象數 據（各類檢查/檢驗結果、特殊管路及裝 置、目前處
理進度與仍須追蹤之檢查/檢 驗報告）。 (5) Recommendation建議：後續
處理措 施或方向、可能發生危急狀況的預防。 

 
(七) 活動進度說明 

Ø 手術室感染控制 

Ø 正確執行無菌技術 

Ø 紗布敷料、尖銳物品及器械之正確計數 

Ø 手術擺位病人安全保護 

Ø 檢體正確傳送流程 

 
 
 
 
 
 



(八) 活動狀況及心得 
課程後測表單-學習成效驗證： 

  
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 
(六) 檢討與改進  
教學回饋表單： 

   
 



 

   
 

活 動 紀 錄 照 片(至少 4張) 

  

  

  
 

 



第 4 次社群活動紀錄表 

社群名稱 開刀房大小事 

日期/時間 2022/7/18 17:30-19:30 地點 實驗大樓 A212 

記錄人 蔣易翰 

活 動 執 行 進 度 

(一) 社群進行主題：手術後期病人安全護理常規與臨床醫學素養教育方針 
 

(二) 活動內容簡述 
專業素養的表現是以臨床能力(clinical competence)、溝通技巧（com-

munication skills）和對倫理及法律的瞭解為基礎，企圖達到並明智應用下

列原則：精益求精（excellence）、人文關懷（humanism）、承擔責任

（accountability）和利他助人（altruism）。關於醫學專業素養的基礎與原

則簡述如下：(1)臨床能力（clinical competence）：具有解決醫療問題的醫

學知識和技能。(2)溝通技巧（communication skills）：能夠跨越文化障

礙，不只是和病人溝通，也能和他的家人、健康照護團隊中的每個成員、

及大眾溝通。(3)倫理及法律的理解（ethical and legal understanding）：能

夠運用倫理學原則例如行善、免於傷害、公正、及自律至醫療照護體系。

(4)精益求精（excellence）：持續努力以超越臨床能力、倫理與法律的理

解以及溝通技巧的一般要求。具體來說具有承擔能力，且能持續、自發地

學習，並以科學證據和醫療的經驗，促進科學知識和技術的發展，同時致

力於促進健康照護品質。(5)人文關懷（humanism）：真誠地關心醫療專

業的人性面。與人文關懷相關概念包括尊重、同理心、同情心、榮譽、正

直、誠實。(6)承擔責任（accountability）：個人證明其行為之正當性及擔

負責任的過程。醫療人員對於病患、同儕，以及社會，要有負責任的「自

律」行為。(7)利他助人（altruism）：係指增進其他人的福利。在醫療場

域中能以病人的最大利益而非醫療人員的利益，作為專業行為的準則。 
 
 
 
 
 
 
 
 



(三) 活動進度說明 
Ø 移床及推送病人注意事項 

Ø 術後交班内容 

Ø 醫學人文大哉問 

Ø 醫病文化探討 

Ø 問題與討論 

 
(四) 活動狀況及心得 
課程後測表單-學習成效驗證： 
  
 

 
 

 
 



 

 
 

 
 

 
 



(七) 檢討與改進  
教學回饋表單： 

  
 

  
 

 

活 動 紀 錄 照 片(至少 4張) 

  

  
 

 



陸、 執行問題檢討與建議 

透過「開刀房大小事」這個社群，希望能使學員認識醫護的職場環

境與發展現況，進而透過與臨床專業人士(台北醫學大學附設醫院開刀房

護理師 劉欣怡老師)的面對面交流，希望透過此社群，激發學員於碩士

研究中的新動能，進一步提升產學接軌的雙向互動。 

 

1. 教學理念能反應學校及系所的教育理念 

2. 課程內容合乎職場的需求 

3. 課程設計能與其他相關課程之橫向統合與縱向銜接 

4. 課程摘要清楚的描述整門課的教學方向與重點 

5. 教學目標明確並符合學生的程度 

6. 教學及學習活動多元並生動有趣 

7. 使用的參考資料合乎時宜 

8. 教學過程及內容是否具有正確性別平等概念 
	

	

歷次紀錄表參考格式_總表 

次別 日期/時間 地點 主題/內容 人數 

1 
111/04/18 

 17:30-19:30 
實驗大樓

A212 
手術前期病人安全護理常規 6 

2 111/05/16 
 17:30-19:30 Google Meet 手術中期病人安全護理常規 6 

3 111/06/20 
 17:30-19:30 

實驗大樓
A212 

手術中期病人安全護理常規 
進階 

6 

4 111/07/18 
 17:30-19:30 

實驗大樓
A212 

手術後期病人安全護理常規

與臨床醫學素養教育方針 
6 


