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Q 醫療院所是最危險的地方嗎？！ 

Questions  



2011,8,28 
臺灣發生誤將AIDS器官誤植至正常病人而遭感染事件 

病人安全 

「得知移植到愛滋器官，患者激動『難以接受』」(自由時報) 
 「移植愛滋男器官，離譜的台大醫院病患、醫護52人陷愛滋恐懼」(聯合報) 
 「台大醫院闖大禍，誤移植愛滋器官，5受贈者幾確定感染」(蘋果日報) 

頭條新聞 
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病人安全問題引起國際主流 

• 美、英、澳等國不良事件發生率約在2.9﹪~ 16.6﹪之
間，平均約為10﹪ 

• 美國IOM (Institute of Medicine)”To Err is 
Human”1999年報告指出：每年約44,000~98,000人因
醫療疏失死亡，排名國民主要死因第八，高過年交通
意外死亡人數，每年花費約170~290億美元，其致死率
與爬山、高空彈跳相當，高過潛水、包機與核能意外 

• 英國每年因醫療疏失而受傷及死亡的人數，分別為30
萬及4萬人 

• 病人安全引發之事件與議題，已引起國際學術界、醫
療界的關注及輿論媒體的爭相報導，亦漸成為當代醫
療品質的核心價值與追求目標 

病人安全 



• 世界衛生組織(WHO)針對病人安全，提出五項減少醫療錯誤的基

本方法 

• 美國國際醫院評鑒(Joint Commission International，JCI）

以病人安全為中心為評鑒核心，提出六項國際病人安全目標

(The International Patient Safety Goals，IPSG) 

• 2004年 WHO發起「病人安全世界聯盟」(World Alliance for 

Patient Safety)敦促會員國對病人安全問題重視與注意，每年

提供一定數量的節目報導系統和技術現狀，改進全球之病人安

全問題 

• 2002年美國由民間機構發起病人安全周活動（Patient Safety 

Awareness Week，PSAW） 

• 建構病人安全文化… 

國際間各式病人安全措施出爐 
病人安全 
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好的醫療結果 

立竿見影，解除病痛 

病患與家屬滿 

醫病和諧關係 

合理的醫療成本 
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病人及家屬權利 

完整的病歷記錄 

品管控制，降低失誤 

 

(邱文達，2008) 
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什麼是JCI評鑒 Q 

A 國際間最高標準的一種醫療
品質評估工具 

Questions  



 JCI評鑒是… 

• Joint Commission International 的縮寫，是「美國
醫療衛生機構認證聯合委員會（JCAHO）」下的一
個國際品質部門。  

• 是世界衛生組織（WHO）認可的全球評估醫院品
質的權威認證機構，位於美國芝加哥，根據美國醫
院管理國際標準對美國以外的醫療衛生機構進行認
證。 

• JCI根據美國醫療衛生機構認證聯合會醫院認證標
準制訂的醫院管理國際標準, 目前使用的是第四版
標準 ，包括14章(Chapter)、 320標準條文
(Standard)、1221評鑒項目(Measurable Element-
ME)。 

JCI 

簡介 



JCI評鑒的標准 

• 是站在病人與公眾利益上對醫院及醫事人員提
供的服務檢視其是否符合標準，其根本目的是
為了保證病人安全、確保病人權利和醫療照護
服務品質，最終使醫院得到病人與社會的廣泛
認同。  

• JCI 的標準被世界衛生組織(WHO) 公認為醫療
衛生機構認證的最高標準。 

JCI 

簡介 



JCI評鑒的特色 

• 以國際公認的標準作為評鑒的基礎 

• 評鑒標准的基本理念是品質管制與持續品質改
進的原則 

• 要求每一個接受評鑒的醫療機構必須達到JCI 評
鑒標準的核心標準（Core Standard） 

• 評鑒過程的設計考慮到要適應各國的法律、宗
教和文化等國情 

• 評鑒強調誠實與客觀 

JCI 

簡介 



JCI評鑒的核心 

• JCI 評鑒是以「病人為中心」的評鑒方式，採用
Tracer Methodology (追蹤方法學)的方法， 以
「病人為中心」的角度來執行。 

•  依據JCI 醫院評鑒標準的評量項目， 逐一確認醫
院在提供醫療服務的過程中，是否重視病人及
家屬的安全、權利及隱私。  

• 並同時檢視醫院的清潔及感染控制的作業，最
後， JCI 評鑒最重視的是醫療團隊的溝通及合作。 

JCI 

簡介 



JCI評鑒的方法 

• 主要評鑒方法分為Interviews（訪談）、
Conferences(討論)、Document and Record 
Review (檔與紀錄審查)及Observations(觀察)等，
並在2006年正式將追蹤方法學（Tracer 
Methodology）導入整個評鑒過程 

• Tracer Methodology(追蹤方法學)，以病人為中
心的追蹤概念，從病患就醫的過程中，探討各
專業間的溝通與合作、全程照護品質（含出院
準備）、病人的權益及隱私受保障的程度、環
境整潔度及感染控制等，這種評鑒方法約占整
個評鑒過程60％ 

JCI 

簡介 



JCI評鑒的內容 (一) 
JCI 

簡介 

• 共14章，320個准則Standard，1221項評量要素
Measurable Elements (ME)，分三大類 

 

1.國際病人安全目標  (IPSG) 

• 正確病人辨識：使用兩種方法辨識病人 

• 口頭及電話溝通之正確性 

• 高警示藥物之管理：高濃度電解質 

• 確保手術正確：部位、步驟、病人 

• 降低醫療照護相關的感染 

• 降低病人跌倒造成的傷害 

 



–以病人為中心的Standard 
• 2 ACC：Access to Care and Continuity of Care 
                  (可近性及連續性的醫療照護) 

• 3 PFR：Patient and Family Rights (病人及家屬權利) 

• 4 AOP：Assessment of Patients (病人的評估) 

• 5 COP：Care of Patients (病人的醫療照護) 

• 6 PFE ：Patient and Family Education 
                  (病人及家屬的教育) 

• 7 ASC：Anesthesia and Surgical Care  
                  (麻醉與手術照護) 

• 8 MMU：Medication Management and Use  
                  (藥物管理與應用) 

JCI 

簡介 
JCI評鑒的內容 (二) 



–照護組織管理的Standard 
•  9 QPS：Quality Improvement and Patient Safety 
                  (品質改善與病人安全) 

• 10 PCI ：Prevention and Control of Infections 
                  (感染的預防與控制) 

• 11 GLD：Governance, Leadership and Direction 
                  (醫院的治理、領導與指揮) 

• 12 FMS：Facility Management and Safety  
                  (設施管理與安全) 

• 13 SQE：Staff Qualification and Education 
                   (員工資格與教育) 

• 14 MCI：Management of Communication and Information 
                   (溝通與資訊管理) 

JCI 

簡介 JCI評鑒的內容 (三) 



JCI評鑒的評分標準(一) 

• 共14章，320個standard，1221項評量要素
Measurable Elements(ME)。 

• 每一個ME分三尺度評分 
–0：未符合；5：部份符合；10：全部符合 

–全部符合：ME的評量為yes或always，且前溯4個
月的資料均達成 

–部份符合：ME的評量為usually或sometimes，且
前溯1-3個月的資料均達成 

–未符合：ME的評量為rarely或never，且前溯僅不
到1個月的資料有達成 

 

JCI 

簡介 



• 每個Standard平均至少5分 

• 每章總評平均至少8分 

• 所有Standard總評平均至少9分 

• 所有評為「未符合」或「部份符合」的
評量標準(ME)總數，未高於過去2年來
受評醫院的平均 

 

每一個Standard決不可不符合 

否則就當掉了 

JCI 

簡介 JCI評鑒的評分標準(二) 



參加JCI評鑒的價值 

提升醫療機構的競爭力、與國際接軌 

增強社區對醫療機構的信心 

協助保險業、學協會、企業老闆及其他有來往的

關係企業加強對醫療機構的認同 

確保照護病人的品質 

協助整合與強化所有改善的努力 

增強對員工的訓練 

増強對風險的管理 

有助於招聘員工 

增強建構團隊服務的技巧 

JCI 

簡介 



– 在醫療照護過程中，病屬將獲益良多 

– 強調對臨終病人及病人疼痛的管理 

– 獲得更高品質與更安全的照護 

– 病人參與照護過程與照護決策 

– 病人能選擇注重品質的醫院接受醫療照護服務 

– 病人的權利得到尊重與保護 

– 病人能得到可以理解的教育與溝通 

 

對病人 

– 提供專業人員職責的一個架構 

– 提升專業員工發展的方向 

– 增進員工的安全 

– 促進團隊合作並注重員工意見 

– 提供一個增進品質與病人安全完整的架
構 

– 提供品質改善實證科學應用的一個架構 

 

對員工 

– 降低感染率 

– 提高病人滿意度和治療效果 

– 降低執業操作的風險 

– 增加員工及臨床人員的安全 

– 降低醫療糾紛與保險費用 

– 提升醫院和員工或醫護人員的專業地位 

對醫師 

參加JCI評鑒的好處 
JCI 

簡介 



兩岸四地參加JCI評鑒的醫院 
JCI 

簡介 

至2012年5月23止，全球已有358家機構，遍佈47個國家通過認證。 

臺北醫
學大學 



JCI市場分析：亞洲國家 
JCI 

簡介 



世界通過CCPC的國家及醫院數 

(截至2012,7,6) 

JCI 

簡介 



(截至2012,7,6) 

臺北醫
學大學 

JCI 

簡介 



臺灣病安 



JCI評鑒 
是 

品質與安全 
的保證 

JCI 

簡介 



牙科的病人安全嚴重嗎？ 

Q 

Questions  



牙科病安 

離譜的 
拔錯牙 
烏龍事件… 



鑒於社會發生多起 

牙科醫療不良事件， 

整理過去牙醫界對 

病人安全之議題， 

發表在臺灣牙醫界雜誌 

鄭信忠 
從拔錯牙新聞 
談「病人安全」 
臺灣牙醫界雜誌 
28(4):10-
19,2009 

牙科病安 



病人安全在臺灣牙科之現況 

• 過去牙醫界幾乎很少著墨與重視病人安全議題，
分析原因： 

1. 牙科醫療屬性異于西醫，產生醫療不良事件數量
及嚴重度相對少於西醫 

2. 牙科不納入醫院評鑒系統，85%牙醫師為基層開業
服務，長期感受不到以病人安全為中心之評鑒洗
禮，造成牙醫界對病人安全之不瞭解與不重視 

 

• 然而，口腔醫療仍是整體醫療的一環，任何的疏
忽與閃失，仍會產生致命性及不良醫療事件…    

牙科病安 



近五年來之醫療糾紛類型及件數共740件 
(臺灣新光產物公司案件統計2004.3.23-2010.6，不代表全臺灣) 

序號 醫療糾紛類型 件樹(740) 

1 假牙或做根管治療後的不舒服 244 

2 牙科侵略性治療所衍生之蜂窩性組織炎 117 

3 根管治療之斷針 62 

4 拔錯牙或拔牙之認知差距 54 

5 矯正治療結果之不滿意 45 

6 打blok麻木或植牙時植體傷到神經 42 

7 拔牙或植牙產生之鼻竇穿孔 39 

8 假牙斷裂 37 

9 矯正之時間延宕 29 

10 藥物過敏 25 

11 牙科治療過程中病患吞入異物 15 

12 植牙感染引發之內科併發症(未致死) 13 

13 死亡---侵略性治療(拔牙或植牙)引發內科併發症 6 

14 死亡---服藥過敏 1 

15 死亡---麻藥過敏 1 

牙科病安 



某醫學大學附設醫院牙科部 
病人安全文化調查初步結果 

(鄭信忠，2008,2009) 

病人安全文化構面 全醫院正向
回答百分比 

牙科部正向回答百分比 

團隊合作風氣 51.6 % 28.3 % 

單位安全風氣 44.2 % 24.5 % 

對工作滿意度 48.0 % 37.0 % 

對管理的感受 50.6 % 27.8 % 

工作的狀況 34.2 % 25.9 % 

牙科部各構面低於全院平均，表示牙醫對病人安全認識與概念低於醫
院整體認知，有很大成長進步空間。依此推論，以85%開業醫為主的
牙醫界，對病人安全認知與學習，更有成長與努力空間。 
整體而言，牙醫界對病人安全的認知與態度遠落後西醫界  

牙科病安 



有關大陸之病安發展？ 牙科病安 

鄭信忠, 2012,3 
台灣推展牙科病人安全之現況與發展 



他山之石可以攻錯 
如何走下一步？ 

• 美國牙醫協會(ADA)依據政府法令及協會政策，訂出影響牙醫
診間質量之結構性因素，包括感染控制、醫療廢棄物、診間急
救流程、病人隱私權、診間設施安全、病人紀錄等，並設計
checklist供臨床人員參考 

• 英國牙醫協會(BDA)為增進診間病人安全，建構操作系統七步
驟 

• 加拿大牙醫協會(CDA)在所有各牙科次專科之評鑒條文臨床管
理章節中，都詳列健康及安全規定、病人照護及品質保證，具
體確保醫療業務安全 

• 台灣牙醫界繼西、中醫之後，由本人建置牙科醫療安全作業指
引，提供牙科醫療人員參考遵循，提升牙科醫療品質，減少不
良醫療事件發生！ 

牙科病安 



 

行政院衛生署99年度研究計畫 

 

「牙科醫療業務
安全作業指引」 

 

 

計畫主持人：鄭信忠 

計畫執行單位：家庭牙醫學會 

2010年12月 
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臺灣醫院評鑒正式納入牙科評鑒 

• 增加六項牙科照護評鑒基準及評量項目 

• 2012草擬設計，2013-14試評，2015年全面實施 

• 設施、人力、品質、病安、感控、身心障礙 

牙科病安 

設施 人力 品質 病安 感控 
身心
障礙 

醫院牙科門診部及病房 

草擬與設計 
鄭信忠 



4 牙科部
門具有
完備的
病人安
全措施 

C：牙科之病人安全規範與執行，除依醫院各項規定辦理外，應針對牙科臨床屬性制定
與病人安全相關之措施： 

1. 應針對各牙科診療科之不同治療屬性，訂定各項不同之診療安全作業指引，保障
病人安全及治療品質。 

2. 訂定「防止意外吞入之安全作業指引」，載明防止意外吞入事件及其醫療處置之
標準作業流程。 

3. 牙科診間備有急救設備（如急救盒、箱、車）功能正常，且有清楚之名稱及數量
標示、固定存放區、管理辦法及操作手冊。 

B：符合C項，且 

1. 在執行門診手術前，應先進行「作業靜止期」( time-out )的動作，並有檔能在病
歷上呈現，包括： 

(1) 先由操作者或助手相互核對病人身份（如病人姓名及出生年月
日）。 

(2) 病人身份確認無誤後，核對病歷上記載之手術部位及術式、X光片
上之部位。 

(3) 確認手術檔（如手術同意書、手術說明書或局部麻醉同意書等）
簽署之完整性。 

(4) 確認手術器械之完備性。 

(5) 確認預防性抗生素施打之必要性；如需施打，則需確認完成施打
之時間。 

(6) 上述步驟完成後，應由參與人員簽名，然後進行手術作業。 

2. 應將各項病人安全措施傳達給同仁周知並落實執行，且有定期檢討。 

A：符合B項，且定期評估成果，並有視情形改善且成效良好。 

[注]符合下列全部條件者，可自選本條免評： 

(1) 未設置牙科、口腔顎面外科、口腔病理科、齒顎矯正科。 

(2) 未提供牙科相關服務。 

(3) 申請「地區醫院評鑒」者。 

5 牙科部
門具有
完備的
感染管
制措施 

C：除依醫院感染管制各項規定辦理外，應針對牙科臨床屬性制定以下措施： 

1. 制訂牙科感染管制手冊並定期修訂（包括修訂之年月日），且提供內部相關部門確
實執行。 

2. 依各種不同之牙科治療屬性，訂定符合實務需求的個人防護裝備（personal 

protection equipments, PPE）使用標準，如戴手套、口罩、面罩、防護袍等。 

3. 高壓蒸汽滅菌時，生物指示劑至少每週施行1次。 

4. 自行滅菌之衛材包、器械包，每包內側及外側均應有化學性指示器（如：包外消毒
色帶、包內化學指示條）及標示有效日期，讓使用者知悉。 

5. 化學藥劑浸泡式消毒滅菌時，藥劑須依規定更換，且消毒容器標示使用日期及加蓋，
並置通風處，若太髒則隨時換。 

6. 滅菌消毒完之器械應有適當貯存處，並依使用期限使用。 

7. 牙科診間之診療環境應保持清潔，牙科治療台每天進行擦拭及管路清潔、消毒，治
療盤保持淨空，各式儀器把手、握把，必要時覆蓋。 

B：符合C項，且 

1. 牙科之器械若無法送至醫院之供應中心進行消毒滅菌，在牙科診區內設置之消毒滅
菌室，應環境整潔，清潔區及污染區有適當的區隔，且有合宜的動線規劃。 

2. 牙科環境、器械及設備之清潔、消毒作業應有紀錄可查。 

3. 工作人員清楚各項指標意義及處理異常情況。 

4. 應將各項感染管制措施傳達給同仁周知並落實執行，且有定期檢討。 

A：符合B項，且定期評估成果，並有視情形改善且成效良好。 

[注]符合下列全部條件者，可自選本條免評： 

(1) 未設置牙科、口腔顎面外科、口腔病理科、齒顎矯正科。 

(2) 未提供牙科相關服務。 

(3) 申請「地區醫院評鑒」者。 

牙科病安 



      臺灣牙科感控 
       之實際情形？ 

Q 

Questions  



臺灣這些年牙科感染控制有進步 
但是實際面又如何？ 
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試評結果－評估表分數 

• 評估表分數可分為： 

1. 一般作業安全項目之得分 

2. 醫療作業安全項目之得分 

3. 感染控制安全專案之得分 

4. 緊急應變作業安全項目之得分 

5. 總分 

結果分析 



參、感染控制安全 

1 適當洗手設備，並落實洗手遵從性及正確性。 洗手設施 

2 診間環境清潔，良好空調系統，定期清潔維護，有記錄可查 清潔環境 

3 
適當滅菌消毒設施，滅菌器定期檢測功能正常，消毒劑定期更換，並有記
錄可查 

消毒設施 

4 
執行個人防護措施：牙醫師看診及所有診間牙醫助理人員跟診時穿戴口罩、
手套及工作服，並在看診前後洗手。 

防護措施 

5 

開診前後治療台消毒措施：管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，抽吸
管以新鮮泡制漂白水(NaOCl)或沖洗用戊二醛溶液(glutaraldehyde)或稀釋之
碘仿溶液 (iodophors) 沖洗管路三分鐘，治療台擦拭清潔及清洗濾網。 

治療台消毒 

6 
完善廢棄物處置：醫療廢棄物與毒性廢棄物依法分類、貯存與處理，有合
格清運機構清理廢棄物，備有廢棄物冷藏設施及詳細清運記錄。 

廢棄物處理 

7 
意外針紮處理流程制訂：制訂牙科醫療機構防範針紮計畫及處理流程，定
期全員宣導，完備記錄存檔。 

針紮處理 

8 
器械浸泡消毒：選擇適當消毒劑及記錄有效期限，消毒劑置固定容器及加
蓋，並覆蓋器械，記錄器械浸泡時間。 

浸泡消毒 

9 
器械滅菌消毒：器械清洗打包後，標示消毒日期，進鍋滅菌，每日化學指
示劑監測，每週至少一次生物指示劑監測，並有完整記錄。 

浸泡消毒 

10 
滅菌後器械貯存：滅菌後器械應放置乾淨乾燥處，依先消毒先使用，後消
毒後使用原則，打包袋器械貯存不超過一個月，其餘一周為限。 

器械貯存 

11 
牙科感染控制流程制訂：依牙科感染控制SOP，針對自家診所狀況制訂看
診前後感染控制流程、器械滅菌消毒流程及記錄表。 

流程制訂 

安全指引 



結果分析 醫院及診所之總分 

P < 0.001 
解讀：醫院牙科優於牙醫診所， 
           牙醫診所variation大於醫院牙科 



結果分析 醫院依層級分類 
P < 0.001 

解讀：醫院層級高，牙科之分數也高 



結果分析 

醫院及診所 
依地區 
分類 

P < 0.001 

解讀： 
醫院牙科 
與牙醫診所之 
分數與地區 
有差異性 



結果分析 

診所 
依地區 
分類 

P < 0.001 

解讀： 
牙醫診所之 
分數與地區 
有差異性 



醫院依城鄉分類 
P < 0.001 

解讀：醫院牙科之分數受城鄉分佈影響，越都市越好 



診所依城鄉分類 
P < 0.001 

解讀：診所分數受城鄉分佈影響，鄉鎮好？ 



醫院及診所依城鄉分類 
P < 0.001 

解讀：醫院及診所之分數受城鄉分佈影響，越都市越好 



醫院依規模分類 

解讀：醫院牙科分數受牙椅數影響，21以上？ 



診所依規模分類 

解讀：牙醫診所之分數受牙椅數影響，越多台越好 



參、感染控制安全 

1 適當洗手設備，並落實洗手遵從性及正確性。 洗手設施 

2 診間環境清潔，良好空調系統，定期清潔維護，有記錄可查 清潔環境 

3 
適當滅菌消毒設施，滅菌器定期檢測功能正常，消毒劑定期更換，並有記
錄可查 

消毒設施 

4 
執行個人防護措施：牙醫師看診及所有診間牙醫助理人員跟診時穿戴口罩、
手套及工作服，並在看診前後洗手。 

防護措施 

5 

開診前後治療台消毒措施：管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，抽吸
管以新鮮泡制漂白水(NaOCl)或沖洗用戊二醛溶液(glutaraldehyde)或稀釋之
碘仿溶液 (iodophors) 沖洗管路三分鐘，治療台擦拭清潔及清洗濾網。 

治療台消毒 

6 
完善廢棄物處置：醫療廢棄物與毒性廢棄物依法分類、貯存與處理，有合
格清運機構清理廢棄物，備有廢棄物冷藏設施及詳細清運記錄。 

廢棄物處理 

7 
意外針紮處理流程制訂：制訂牙科醫療機構防範針紮計畫及處理流程，定
期全員宣導，完備記錄存檔。 

針紮處理 

8 
器械浸泡消毒：選擇適當消毒劑及記錄有效期限，消毒劑置固定容器及加
蓋，並覆蓋器械，記錄器械浸泡時間。 

浸泡消毒 

9 
器械滅菌消毒：器械清洗打包後，標示消毒日期，進鍋滅菌，每日化學指
示劑監測，每週至少一次生物指示劑監測，並有完整記錄。 

浸泡消毒 

10 
滅菌後器械貯存：滅菌後器械應放置乾淨乾燥處，依先消毒先使用，後消
毒後使用原則，打包袋器械貯存不超過一個月，其餘一周為限。 

器械貯存 

11 
牙科感染控制流程制訂：依牙科感染控制SOP，針對自家診所狀況制訂看
診前後感染控制流程、器械滅菌消毒流程及記錄表。 

流程制訂 
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JCI評鑒下之牙科感染規範 



洗手台 

壓克力屏風 

X 

X 

腳踏板 

周圍不置物 
 



工作臺面淨空 

X 

X 

X 



工作臺面淨空 

X 



冰箱 

醫材及食品 

嚴格分開 



診間禁忌 

診間禁放 

有生命的物品 

(如花草、金魚…) 

及充填物品 

(如玩具、飾物… ) 

地毯 

X 

X 
X 

X 

X 

X 



X 

X 

VIP room內 
診療區 
應與候診區分開 



水槽下 

嚴格淨空 

不放物品 



X 

X 



臺灣牙醫院所消毒室的嚴重性 
•牙醫師對消毒滅菌知識 
   嚴重不足、無知與漠視 
•消毒室面積嚴重不足與設計盲點 
•亂與髒，食物與消毒器為鄰， 
   沒規劃管理是特色 

 

亂與髒 

食物與消毒鍋為鄰 



診間兼消毒室 

行政區兼消毒室 

陽臺加蓋兼消毒室 

技工室兼消毒室 



北醫附設醫院消毒室平面圖  

進 

出 
出 

進 

清潔區 

打包區 

消毒區 

貯存區 



建構符合JCI標準one-way全方位牙科消毒室 

PDCAB 

 建立符合JCI標準作業之消毒室 

 建立全台標竿學習之牙科消毒室 

 提升病安品質避免交叉感染 

 增進消毒滅菌效率提升醫療品質 
 

 

整建前 



建構符合JCI標準one-way全方位牙科消毒室 

PDCAB 

 執行改善醫療及行政服務品質 

 定期舉行臨床學習評核 

 積極進行各式教學成效評估 

 執行以研究導向之臨床服務 

 進行流程改善分析 建立感控動線 

流程圖 

施工(拆除) 



建構符合JCI標準one-way全方位牙科消毒室 

全國首創 

PDCAB 

 修訂器械消毒SOP  
 消毒動線流程再評估 
 確立消毒監測SOP 
 通過JCI評鑒 

 

消毒檢測
記錄 

消毒步驟 
微調實例 



建構符合JCI標準one-way全方位牙科消毒室 

PDCAB 

 執行符合JCI標準one-way 牙科消毒室
之作業改善流程 

 執行及落實牙科診間消毒動線改善流程 

 持續加強工作人員訓練 

員工訓練 

One way 

消毒流程 



建構符合JCI標準one-way全方位牙科消毒室 

全國首創 

PDCAB 
 作為衛生署牙科病人安全作業指引計
畫「感染控制作業」之標竿學習單位 

 全台JCI評鑒one-way牙科標準消毒室

之標竿學習單位 



清 
洗 
室 

消 
毒 
室 

儲 
存 
室 



紅 

黃 

綠 

妥協式滅菌區設置概念 



診間只做看病人 
清洗作業區需區隔 



診間準備室作業區與清洗區分開 

診間準備室 

作業區 

工作檯面 



診間不作消毒清洗工作 



打包的概念 (消耗材) 

• 單一劑量打包 
• 標示消毒日期及有效截止日 



打包的概念 (器材) 

• 個別器械打包 
• 標示消毒日期及有效截止日 



物品放置的概念 (診間抽屜) 

• 儘量放置抽屜內不暴露於外 
• 抽屜內外標示清楚置放物品名稱 
• 抽屜內固定分隔清楚 
• 物品擺設位置固定 
• 保持清潔 



物品放置的概念 (診間活動櫃) 

•內外標示清楚 
•抽屜內固定分隔 
•擺設位置固定 
•保持清潔 



物品放置的概念 (開放式活動架) 

•架上材料不暴露 
•櫃內外標示清楚 
•抽屜內固定分隔 
•物品擺設位置固定 
•保持清潔 



物品放置的概念 (診間立櫃) 

•放置櫃內不暴露 
•櫃內外標示清楚 
•抽屜內固定分隔 
•物品擺設位置固定 
•保持清潔 



物品放置的概念 (診間桌櫃) 
•工作桌上封閉之桌櫃 
•物品內不暴露 
•櫃內外標示清楚 
•抽屜內固定分隔 
•物品擺設位置固定 
•保持清潔 



開放置物櫃須加防護罩 

防護罩 



局部麻藥放置的概念 (上鎖管制) 



診間取模之作業程式 
•診間取模後用清水沖洗印模材 
•噴消毒液消毒 
•用濕紙包裹放入塑膠袋內密封 
•速送技工室灌石膏模型 



紙箱不入院，物品皆離地 













現場報導 
(空間狹小更需要保持清潔整齊、遵守規定、養成習慣) 

OS.AVI


其實，牙科感染控制是一連串 
流程管理的落實與持續 



感控 = 5S的過程＋習慣 

• 整理(SEIRI) 
將要與不要的東西加以區分 

• 整頓(SEITON) 
將需要的東西歸定位，並標示 

• 整潔(SEIOS) 
把經常使用的東西打掃清潔 

• 整齊(SEIKETSU) 
維持上述整理、整頓、整潔的效果 
，做到持續改善 

• 整心(SHITSUKE) 
養成正確的工作習慣 

整理、整頓 

整
潔 

整齊 

整心 

清潔 
遵守 

習慣 

X 
6S 

安全
(Safety) 
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廣島大學教研會議 

每次從日本回台灣的感想… 



   整理（Seiri） 

   整頓 ( Seiton ) 

   整潔 ( Seiso ) 

   整齊 ( Seiketsu ) 

   整心 ( Shitsuke ) (教養) 

   安全 ( Safety ) (最新觀念) 

• 源自日本：5S 運動是日本企業喊出來的口號。 

• 早期（約1955 年）日本也僅止於推行「整理、整頓」2 S而 

  已，後來因水準的提升及管理的需要，才增設3 S，而成為目前  

  的5 S 整體架構，其重點從原來的整備安全，擴及於衛生、效 

  率、品質與成本方面。 

• 5S目的是要讓工作場所工具擺放有序、提升工作安全及效率， 

  降低產品不良率。 

• 5S 字詞各取日語羅馬拼音頭一字母的S，故簡稱「5S」 

•最近鑒於醫院病安頻傳，再加上安全(Safety)，變成「6S」 

 

 

6S 



個人的感想 
乾淨 
簡單 
有秩序 
守規矩 

便當的啟示 

宴會佈置的聯想 

這就是5S的精神 



傳統5 S 簡介 
• 整理(Seiri)：英文是Order 或Arrangement 

• 定    義：將要與不要的東西加以區分，有用的物
料留下，不用的丟掉。 

 

   整理為5S的基礎，也是效率的第一步，先清理不
需要的東西，以騰出寶貴的空間，並確保安全的
作業空間，藉此塑造「清爽的醫療場所」。由於
先清理不需要的東西，可使大家不必每天反覆整
頓、清掃不需要東西，以避免做無聊、無附加價
值的浪費。 

    
Tsai,Ping-Chen By 

CSD 



• 整理的要點 
• 把現況拍照起來 
  定點 
  方向 
  焦點(待改善點) 

 

• 需要與不需要的判定基準 
 
 
 

• 紅牌作戰  
  對象物品 
  紅牌填寫與管理 

 

要 點1 

要 點2 

要 點3 好與壞 

多與少 

生產 
要與不要品 

整理的方式 



５Ｓ活動事前準備…把現況拍成照片！ 

在實行５Ｓ前，首先，把現況用相機拍下來。 

以後再比較看看，就可知道５Ｓ的重要性了。 

定點攝影－在同一個地點拍攝改革前、後的樣子 

攝 影 日－照片上要註明拍攝日期 

色彩整頓－用彩色照片的效果比黑白照片來得好 

前 後 

定 點 攝 影 



整理與整頓流程 

進  階 

認  證 

評 價 整修後再利用 

整修／改裝 

暫 時 保 管 

照 舊 利 用 

處分不需要物品 

不 能 利 用 
標示與畫線 

決定放置 
場管理方法 

需 要 量 

對象物品 

檢討利用 
／存放方式 

區分需要與 
不需要的東西 

需要的東西 

決定需要量 

NO 

YES 

不需要的東西 

不急需物品 YES 

YES 

NO 

NO 

NO 

YES 



紅牌子作戰 

• 何謂紅牌子作戰：就是在不要的東西上貼上紅牌子，
使任何看了就能區別。 

• 紅牌子作戰的實踐順序 
成員－製造、資材、管理 

期間－1~2個月 

重點－注意指導現場的人不隱藏不要的東西 

庫存－原材料、零件、製品 

設備－機械、設備、治工具、模具台車、
桌子 

空間－地板、棚架、倉庫 

明確定出紅牌子的基準 

（例）未來一個月內生產，所需的東西是
“要”，不需要的是“紅牌子” 

順序１ 紅牌子專案的發起  

順序２ 紅牌子的對象的決定 

順序３ 紅牌子基準的決定  



紅牌子作戰(續) 

Tsai,Ping-Chen By 

CSD 

使任何人一看就能知道！ 

‧大約A4大小的紅紙 

‧項目有品名、數量、理由等 

不能讓當事人自行粘貼！ 

不能聽現場的藉口！ 

要狠下心來！ 

「不知道」就是紅牌子！ 

牌子數就是實力！ 

庫存－將紅牌子分成報廢品和呆滯品，
作成不要在庫一覽表 

設備－在改革活動中造成妨礙的，就要
移動或報廢 

順序６ 紅牌子的對應與評價 

順序４ 紅  牌  子  的  製  作 

順序５ 粘 貼 紅 牌 子 



紅牌子的製作方法 

Tsai,Ping-Chen By 

CSD 

要使紅牌子能引人注意 

要 點 

 
紅紙 

紅色膠帶 

用塑膠板重覆使

用 

紅色的圓形貼紙 

記入紅牌子其理由及記錄 

紅牌子的項目 

  品名－品名、號碼 

 數量－粘貼品的數量 

 理由－若是庫存的話，就有不良品、不急品等 

 部門－被貼紅牌子東西的管理擔當部門或人員 

 日期－粘貼的日期 



• 整頓(Seiton)：英文Tidiness 或Put…in order 

• 定      義：將需要的東西擺放至任何人立即容易可以取放的
狀態，即歸定位 

   整頓為物品放置方法的標準化，使人在需要時刻，立即能
找到所需要的東西，以減少「尋找」的時間，在效率、品
質、成本上，有莫大效益。透過整頓的行為，設計的一些
容器、架子，使物品放置方式，更為立體化，以擠出寶貴
的空間；同時可妥善保管物品，維持物品性能或機能，且
透過「標示」目視管理，很快找到所需要東西。整頓的消
極意義為防止缺貨、缺物品；積極意義則為「抑制庫存」，
以防積壓資金。因此，整頓的最高境界係塑造「一目了然
的醫療場所」。執行定位後標示，使用後歸位。 

傳統5 S簡介 



整頓的方式 























傳統5 S簡介 
• 整潔(Seiso)：英文是Cleaning 

• 定     義：打掃清潔，保持沒有垃圾、沒有髒東西、
污穢的狀態 

   整潔的最高境界是塑造「高稼動率的醫療場所」，
因此員工透過勤擦拭設備，勤維護場所，藉以早
期發覺設備或儀器的異音、異溫、鬆動…，抱著
「My Car Mind(自用車心態)」而達到全面生產保
養(TPM)的目的，以減少設備故障、減少公傷、
防止品質不良，藉此提高效率、降低成本、確保
安全衛生。 

 



整潔及點檢 



整潔的方式 





• 整齊(Seiketsu) ： 英文是Cleanliness 

• 定        義：將整理、整頓、整潔工作徹底執
行及維持 

   整齊是維持「整潔」的既有水準，是根絕髒
亂源頭。又如設備有漏油、漏水的現象，就
設法將其原因消滅，這也是「清潔」，因此，
清潔應有追根究底的科學精神，並在乎輕微
的缺陷；以塑造「明朗的醫療場所」，提高
物品品位及醫院形象。 

傳統5 S簡介 



整齊的方式 



傳統5 S 活動 
• 整心(Shitsuke) ：英文是Discipline 或 Breeding，
又稱教養 

• 定        義：養成正確的實行所決定事項之良好
習慣                     

   5S活動以「習慣」為中心，以「人性」為出發
點，習慣為一切活動的「泉源」，也是意願、
動機的主宰，因此，唯有透過不斷的教育訓練，
透過各種激勵方式、考核辦法，以半推半就的
方式，讓全體員工養成良好的習慣，共同創造
企業的更大的利基。 

 



整心的方式 



 
  

• 安全之英文為Safety，最近加入的第六個S。 

• 定義：所有的活動皆需考慮到人、事、時、地、物的
安全。                     

•  說明：在醫療機構中，6S活動更可以落實以「病人
安全」為核心的醫療品質，因為所有的醫療疏忽皆可
能來自外在的髒亂及內心的混亂，因此遵守人事時地
物中之每一環節的整理、整齊、整節、整頓，及安全
法則，融入日常工作，養成習慣，可確實降低病安事
件，提升醫療品質。 

• 可融入衛生署公佈之年度病人安全目標及項目，落實
及養成習慣。 

 

新5 S 活動: 6S 



醫療場所實施6S的好處 

• 建立整齊有秩序的工作環
境 

• 提高工作效率 

• 減少意外發生 

• 降低感染機會 

• 營造乾淨整潔的空間，贏
得顧客信心 

• 增進服務品質 

• 改造組織文化 

 

 

 



感控就是一連串流程管理的落實與持續 



書寫 



SOP的意義 

•Standard Operative Procedure
的縮寫 

•中文：標準作業程序 

•簡單定義：將所有工作的過程與
步驟，以科學的方法設計成一套
標準化流程，並以文字或圖表記
錄下來．  



SOP的本質 

• 邏輯性：注意順序，按步就班，有條不紊 

• 教育性：訓練準則，方便學習，成效顯著 

• 一致性：整合內部，降低錯誤，提升品質效率 

• 檢討性：容易評估，問題易現，方便檢討與改進 

 



建立SOP的目的 

• 容易學習 

• 方便管理 

• 降低錯誤 

• 提升效率 

• 增進品質 



建立SOP的流程 
•瞭解工作的性質與內容 

•合乎學理的根據 

•考量現實的因素 

•寫下工作的步驟與流程 

    *條列式 

    *圖表式 

•依照P-D-C-A的方式進行之 

•與相關人員討論與修訂上述步驟與流程 

•執行 

•定期討論與修訂 





牙醫院所防制SARS之感染控制標準作業程序 
                                                       92.05.08 中華民國牙醫全聯會「防制SARS緊急應變中心」訂定 

92.05.14中華民國牙醫全聯會「防制SARS緊急應變中心」修定 

 

一、每日開診前 

□ 清潔診間內環境，如：地板、厠所等（可用新鮮泡製1:100漂白水（含 
5~6%NaOCl），按1cc 6%漂白水+99cc 清水混合）。 

□ 治療枱之清潔擦拭及管路之消毒，管路出水二分鐘，痰盂、水槽流水三分鐘 
，抽吸管路以50cc之1：100 NaOCl泡製溶液或2%戊二醛溶液（如：Cidex， 
Sonocide…等）或稀釋之碘仿溶液(10%)沖洗管路或相關消毒液…等，等候 
10~30分鐘，再以清水沖洗管路10分鐘。 

□ 覆蓋無法清洗且易污染設備(如以塑膠布、保鮮膜、錫箔紙…等覆蓋診療椅 
灯座把手、X-光按扭…)。 

□ 檢查所有器械消毒滅菌狀況及歸定位。 

□ 檢視當天約診病患數或診療項目，準備充足器械及各式感控材料。 

□ 檢視診間工作枱面或桌面,儘量淨空或擺設整齊。 

□ 整理自己服裝、換工作服、梳整頭髮、檢查個人防護裝備（如，N95等級以 
上之口罩、手套、面罩…等） 

□ 所有工作人員量耳溫(或體溫)並記錄之。 

條例式,check list 



條例式,check list 



圖表式SOP 



圖表式SOP 



繳交作業須知 

• 每位同學自行選擇一題目，題目定為：xxx之標
準作業流程，題目範圍不要太大，如洗手、根管
銼的滅菌程序、手機的消毒…等， 

• 每人交書面報告，包括條例式及圖表式各一份，
每份不超過兩頁，裝訂在一起，名字及學號打在
第一頁右上角，請以電腦打字在A4直式，字體、
圖片、表格及格式…自行決定及發揮 

• 請於6/14下午五點以前，由班代會整作業，案學
號順序排好，送至附醫齒顎矯正科門診，逾期以
零分計算 



感染控制 

• 其實就是徹底落實執行6S的過程 

• 幹淨、清潔、有規範、好習慣就是執
行感染控制的ABC 



牙科感染控制口訣 

• 費時費錢又需作 

• 分寸拿捏難掌握 

• 良心道德需面對 

• 保障自身最安全 

牙科感染控制新思為就是 做 

encourage.exe


結論 
• JCI評鑒是一項對品質及病人安全的承諾，也是工作態度 

    及習慣的建立。 

• 牙科感染控制是流程管理，需用心執行，習慣成自然。 

•謹以一顆赤誠的心 

               去關懷幫忙他人 

                          就是對自己的最大恩典與幫忙 

Thank 
You ! 

g4808@tmu.edu.tw 


