
重視病患安全： 孩童醫院推行精實六標準差並

應用 統計軟體

兒童醫院

重視提升

患者照護經驗，並提供及時、有

效的醫療保健品質。該醫院於

年 正 式 成 立

中心，期達成卓越經

營目標。然而，追朔既往，

兒童醫院早在 年前的醫

院創始期，便已著手品質改善

計畫。美國

的年度評鑑中，將

兒童醫院評列為十間專

業機構中的第七名，而此項評

鑑包含癌症、糖尿病、內分泌、

肺病、新生兒學科、神經學、神

經外科，以及整形外科。

兒童醫院提供不同

程度的精實六標準差訓練，並

鼓勵來自不同部門、擁有各式

技術領域的員工，共同參與品

質改善。在綠帶訓練課程與認

證中，藉由經驗豐富的黑帶領

導並完成長期的專案，協助員

工來學習精實六標準差。

其中一個綠帶專案，始於

俄 亥 俄 州 院 區

，旨在降低一項特殊安全

疑慮事件：醫院新生兒加護病

房 的非計劃性拔管。為

了完成此項專案，醫院的品質

改善團隊運用精實六標準差技

巧，並使用 統計軟體

進行資料分析。

挑戰

插管是一項醫療程序，意

謂將呼吸管放入病患的氣管

內，而與呼吸管相連接的機器

稱之為呼吸器，其能協助病患

順利呼吸。儘管在兒童與成人

加護病房中，插管的應用相當

普遍，但其最常發生於醫院新

生兒加護病房的早產兒身上。

一般而言，由於早產兒的肺部

尚未發育完全，因此，必須仰賴

呼吸器來協助解決呼吸問題。

縱使此醫療程序十分常

見，這並非表示沒有風險疑慮，

甚至可能造成創傷，或是引發

病患呼吸道感染。未預期的呼

吸管移除或脫落，亦即，非計劃

性 拔 管

，便是會造成傷害

的可能事件。非計劃性拔管為

全美新生兒加護病房中，第四

名最常見的不良事件。

兒童醫院的呼吸照

護中心，長達一年以上持續於

地區，收集非

計劃性拔管的比例數據，然而

該中心未有能力進一步探討該

事件的發生。 是

經註冊的呼吸治療師，也是

兒童醫院的呼吸服務之

負責人，她同時也是非計劃性

拔管資料收集期間的綠帶候選

人。 引領降低

地區新生兒加

護病房非計劃性拔管比例的專

案，作為精實六標準差訓練與

認證的一環。
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表示：「我

瞭解此項專案相當適合我。身

為呼吸治療師，一直以來，我站

在前線負責插管。當你就是實

際將呼吸管放入病患氣管中的

治療師，此項專案會更深刻的

影響你，因為你明白，你的所作

所為對病患可能造成傷害。」

如何協助

儘管沒有一個真正的比率

基準能做為新生兒加護病房，

致力於降低非計劃性拔管的目

標，一家囊括全球近乎

家新生兒加護病房的研究合作

中心 包含 兒童醫院

─ 闡

明，每 天的患者插管天數

中，發生兩起非計劃性拔管事

件是所能容忍的最高上限。然

而，先前所收集的非計劃性拔

管 比 率 的 數 據 則 顯 示 ，

地區的新生兒

加護病房，在每 天病患插

管天數中，卻有三起非計劃性

拔管事件的發生。

表示：「任何非計

劃性拔管事件的發生，都有可

能造成病患的傷害，並降低病

患的整體滿意度。因此，我們期

望能改善此項標準上的表現。」

的精實六標準差專

案團隊，跨領域集結了一群護

士、呼吸治療師、新生兒執業護

士，以及新生兒學家。

該團隊以精實六標準差工

具為開端，腦力激盪設法找出

非計劃性拔管發生之因素與防

止 方 法 。 說 明 ：

「 魚骨圖

與 對我們來說是

最有幫助的工具。我們著眼於

最具影響力的解決方案、瞭解

如何簡單的執行，並從中考慮

優先的解決方案。」

「此步驟幫助我們組織，

並將七個改善階段推展成兩個

階段。」， 說道。

隨著在插管療程的前後與

期間，護士與呼吸治療師間增

加更多互動頻率，亦透過會議

與電子郵件來傳遞具教育意義

的資訊，隨之發展出一項「兩位

翻身」規則的改善方案。

解釋道：「任何時刻，當插管患

者需要移動位置時，一位護理

師將病患翻身，而另一位則需

維持患者口中的呼吸管。」

該團隊為了要收集足夠的

天病患插管天數所需的數據

量，來比較規則改善的前後差

異，其數個月來運用此改善方

案。然而，多項原因使得數據的

收集顯得困難。

提出，「在新生兒

照護中，使用如呼吸面罩和鼻

導管給患者，連接呼吸器幫助

呼吸，有持續增加的趨勢。當使

用此兩項裝置，也就表示不需

要呼吸管，插管天數隨之降低，

因而延長我們收集改善後數據

的期間。此外，隨著我們更關注

的停用目標─縮短新生兒需使

用呼吸器協助呼吸的時間，其

目標建立使得插管天數減少。」

「當然，以此例來說，更少

的插管天數無疑是件好事，這

也顯示我們的改善方案正奏

效」， 補充道。

為了要比較改善非計劃性

拔管的前後差異，該團隊運用

統計軟體內的管制圖

 

Minitab 圖表清楚的顯示出改善專案的影響性。此控制圖呈現

精實六標準差改善專案執行後，非計畫性拔管數之減少。 

 

 

Minitab 的假設檢定能協助判斷，樣本資料的一特定情況

是否有足夠的證據顯示，於整個母體之下是否為真。 



，將資料視覺

化。

為了驗證統計上的結果，

該團隊應用 進行兩比

例檢定 ，以

瞭解非計劃性拔管的比例是否

於改善執行後降低。

此分析顯示出在團隊執行

改善後，非計劃性拔管的比率

確實下降。

另外，該團隊於改善前後

使用 的製程能力分析

。此工具提

供了另一非計劃性拔管率的前

後比較，並協助專案團隊評估

新流程是否可行，及是否於統

計管制中。

說道：「我從來沒

有上過統計課程，也並沒有這

類領域的背景，但是

及我在卓越經營中心所獲得的

訓練，讓我能輕鬆的分析與理

解數據。」

兒童醫院的卓越經

營 中 心 之 領 導 人 ，

回應道：「能使用

的管制圖來視覺化流

程改善前後的影響，並能將其

與團隊分享，相當具有價值。再

者， 使得前線職員能輕

鬆記錄他們的改善流程達到統

計上顯著的不同。我們能夠達

成這些目標，卻不需依靠生物

統計學家，或組織中其他難得

接觸到統計資源的人員，這對

我們十分有益。」，她表示。

表示：「醫療保健

品質不同於製造業，因為我們

無法只是進行實驗設計和一個

生產線的微調。不過，即使我們

與製造業不同， 仍然能

協助我們。」

結果

數據顯示，執行改善計畫

後插管天數顯著的降低，而

地區非計劃性

拔管率亦有可觀的減少。此改

善使該團隊的非計劃性拔管率

達 成 符 合

研究中心的建議指

標，每一百天插管天數中僅有

兩起非計劃性拔管事件。

表示：「這項專案顯

示出簡單的改善也能創造真實

的改變。此專案為團隊文化注

入一股新氣象─激勵，每個人都

可能帶來豐碩成果。」

我們能夠計算因為減少供

應與降低員工投入非計劃性拔

管時間，所降低的成本，然而整

體的財務影響卻難以量化衡

量。「非計劃性拔管的更多支

出，諸如：較長的新生兒加護病

房住院天數、呼吸器相關性肺

炎，以及事件所導致的其他復

發症，難以從中計算剔除。」，

說道。

她繼續說明：「新生兒病患

是我們最主要的患者。由於他

們是早產兒，他們回診的次數

更加頻繁，特別是初期。早日確

保他們擁有安全的醫療體驗相

當重要，因為此階段良好的照

護可替患者未來帶來指數型的

好處。」

除了成功提升患者照護經

驗品質， 亦因此專案的

執行，獲得精實六標準差綠帶

的認證。她表示：「我確實取得

綠帶認證，同時我們也為

院區新生兒加護病房挑

選出合適的改善計畫。我們仍

繼續在 院區收集數據，

此 專 案 並 沒 有 就 此 停 在

。」

的專案僅是

兒童醫院三百個已執行專案的

其中一個案例。醫院為達成卓

越經營目標，自 年以來，

整體節省下的財政支出估算超

過 千 百萬美金。


