	105年度XX縣/市產後護理機構推廣母乳哺育實地輔導申請書


	一、基本資料                                               填表日期：   年   月   日

	    機構名稱：
	                                            
	    電話                

	機構地址：
	
	

	負責人姓名
	
	聯絡人姓名：
	             電話：

	機構屬性：(公立   (私立  (財團法人

	    機構型態：(獨立型態   (附設型態 （ (醫院 (診所 附設）

	    床位：產婦床
	
	床     嬰兒床
	
	床

	    立案日期：     年      月      日

	收費情形：                                                                 


  過去一年（104年）貴機構入住總數：＿＿＿人/年
  貴機構過去半年產婦的平均哺乳率：純母乳哺餵率：＿＿ ＿%；混合哺餵率：______%；
  配方奶：＿＿ ＿%

  貴機構是否設置母乳哺餵諮詢專線？(是，電話：                  ，(否

＃預計輔導時間為105年5月-7月間，請提供方便被委員輔導時間（請複選(）：

	星期
	一
	二
	三
	四
	五

	上午
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	


表一請於105年4月25日前回傳給計畫連絡人：鄒芝婷g_771122@yahoo.com.tw
表二請於105年4月25日前回傳給計畫連絡人：鄒芝婷g_771122@yahoo.com.tw 
如有其他疑問請電話聯絡：（02）28227101#3264。

機構基本資料

壹、參與母嬰照護之人力配置

	職別
	護理人員
	其他照顧母嬰相關人力（請說明）

	
	
	
	
	
	

	人數
	
	
	
	
	


貳、支持母乳哺育政策

一、是否訂定明確之支持母乳哺育政策？  □否  □是（請續答五）

二、是否張貼支持母乳哺育政策於母嬰照護相關的區域？  □否  □是（請續答三）

三、支持母乳哺育政策張貼的地點有：（可複選）

    □產後住房  □嬰兒室 □其他，請說明：                     
參、工作人員教育訓練

是否提供工作人員有關哺餵母乳之訓練課程規劃？  □否  □是

· 實地輔導時，請準備下列資料及設備：

1. 上述問題答「是」者，請於實地輔導現場準備相關資料，以作為討論。

2. 住房期間之哺乳情形相關統計表及親子同室的統計表。

3. 輔導當日上班工作人員（有實際參與照顧母嬰之人員）名單。

4. 輔導當日所有住房產婦名單。（請註明哺乳狀況及親子同室情形）

5. 輔導當日住院者嬰兒出入產婦房間時間的紀錄。

6. 嬰兒配方奶粉採購流程及採購證明。（無此資料者，可免備）
7. 假娃娃及乳房模型供實際操作使用。

8. 上次評鑑有關母乳哺育推廣建議改善情形一覽表（初次申請者免備）。
105年度住房期間母乳哺育率統計表

	年/月
	當月住房產婦數

(A)

(扣除人數及原因
請填寫附表)
	哺育方式
	總哺餵率

(E)
E=(B+C)/A*100%
	配方或混餵轉純餵之個案姓名及病歷號碼



	
	
	純母乳
	混合母乳

母乳+配方奶
	純配方奶
	
	

	
	
	人數
	%
	人數
	%
	人數
	%
	
	

	
	
	B
	B/A x 100%
	C
	C/A x 100%
	D
	D/A x 100%
	
	

	填寫範例
104年3月
	      16
	8
	50%
	6
	37.5%
	2
	12.5%
	87.5%
	

	105年1月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	105年2月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	105年3月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	105年4月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-4月
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註:
1.當月住房產婦數(A)：係指當月實際入住產婦數(當月每日新入住產婦人數的加總)－轉出扣除人數
2.住房產婦數計算方式為算進不算出，每人僅算1次
3.純母乳指從入住到出機構前完全餵食母乳（未添加母乳之外食物及飲料）。 
105年度住房期間母乳哺育率統計表－附表
	年/月
	當月實際產婦數
	當月產婦扣除人數

	
	
	扣除人數
	扣除原因

	填寫範例
104年3月
	   16
	    1
	○月○日XXX(產婦/嬰兒姓名)因      轉出至XX醫院做檢查

	105年1月
	
	
	

	105年2月
	
	
	

	105年3月
	
	
	

	105年4月
	
	
	

	1-4月
	
	
	


備註：
1.當月實際入住產婦數－轉出扣除人數＝當月實際產婦數[亦即上表(A)]

2.轉出扣除人數係指當產婦及其嬰兒只要其中有1人轉出時，即為轉出扣除人數
105年度親子同室率統計表
	月份
	正常產婦
總人日數
(A)
	親子同室12小時／天
	親子同室24小時／天

	
	
	人日數
(B)
	％
(B/A)
	人日數
(C)
	％
(C/A)

	填寫範例
104年3月
	     480
	130
	27.08%
	90
	18.75%

	105年1月
	
	
	
	
	

	105年2月
	
	
	
	
	

	105年3月
	
	
	
	
	

	105年4月
	
	
	
	
	

	1-4月
	
	
	
	
	


備註：
1.正常產婦總人日數(A)係指當月母嬰皆正常的產婦數之加總人日數。
2.親子同室12小時人日數(B)係指當月母嬰親子同室連續12小時未中斷之人日數。
3.親子同室24小時人日數(C)係指當月母嬰親子同室中，因為洗澡或其他措施而中斷，
但中斷時間不超過1小時之人數。
105 年    月親子同室率統計表
	日期
	正常產婦
人數
(D)
	親子同室12小時／天
	親子同室24小時／天

	
	
	人數(E)
	％(E/D)
	人數(F)
	％(F/D)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	1-31
	
	
	
	
	

	1-31範例
	     480
	130
	27.08%
	90
	18.75%


1.正常產婦人數(D)係指當日母嬰皆正常的產婦數。
2.親子同室12小時人數(E)係指當日母嬰親子同室連續12小時未中斷之人數。
3.親子同室24小時人數(F)係指當日母嬰親子同室中，因為洗澡或其他措施而中
斷，但中斷時間不超過1小時之人數。
表二
產後護理機構推廣母乳哺育自我評量檢核暨輔導結果記錄表（4/16修）
	8.1訂定明確的支持母乳哺育政策(10項)
	輔導結果

	是
	否
	待改進
	項次
	評核基準
	

	□
	□
	□
	1-1
	是否有書面的哺餵母乳政策，應包含：幫助產婦成功哺餵母乳的措施、禁止所有的母乳代用品：奶嘴、奶瓶及安撫奶嘴促銷的規定；禁止母乳代用品廠商進入?【若3項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	1-2
	至少A3大書面的哺餵母乳政策張貼在明顯照顧母嬰的區域? 【若2項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	1-3
	是否以贊助、試用、免費或減價、折價卷等方式取得奶瓶及安撫奶嘴或標示母乳代用品的時鐘、被單、嬰兒床、手圈、量尺等用品或放置母乳代用品廠商所發行之海報、傳單、日曆、書籍、雜誌、筆及印有母乳代用品嬰兒圖像等相關資料？
	

	□
	□
	□
	1-4
	是否有母乳代用品公司之工作人員提供孕、產婦試用或免費母乳代用品之樣品進行直接行銷？
	

	□
	□
	□
	1-5
	是否有母乳代用品公司提供經費或人力協助辦理本護理機構相關訓練課程或會議等？
	

	□
	□
	□
	1-6
	是否所有與哺餵母乳相關的工作人員都知道哺餵母乳政策並都遵守此政策？【若2項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	1-7
	是否定期檢討哺餵母乳政策或或具檢討改善情形，並存有紀錄？【若2項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	1-8
	是否有評估支持哺餵母乳政策之成效（包含產婦母乳哺育率、親子同室率等），並有紀錄？
	

	□
	□
	□
	1-9
	是否於產婦入住時有提供支持母乳哺育說明的單張或文件，並有紀錄？
	

	□
	□
	□
	1-10
	舉辦母乳哺育的訓練課程，是否聘請母嬰親善認證之認證委員或種子講師？
	

	8.2母乳哺育率(3項)

	□
	□
	□
	2-1
	是否提供正確的哺乳率統計表？依照實際結果勾選：□總母乳哺育率達80%以上□純母乳哺育率達30% 以上□純母乳哺育率達50% 以上
	

	□
	□
	□
	2-2
	是否有呈現混合哺餵轉為純母乳哺餵的統計資料？
	

	是
	否
	待改進
	項次
	評核基準
	輔導結果

	□
	□
	□
	2-3
	是否有呈現指導產婦由混合哺餵轉為純母乳哺餵的病歷紀錄？
	

	8.3哺餵母乳支持性措施(11項)

	□
	□
	□
	3-1
	是否所有的護理人員都清楚：給哺餵母乳嬰兒母乳之外的食物或飲料的理由？在添加其他食物時需要注意什麼事情？使用奶嘴及安撫奶嘴對哺餵母乳的負面影響？【若3項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	3-2
	是否所有的護理人員及產婦(家人)都知道24小時親子同室有什麼好處?
	

	□
	□
	□
	3-3
	機構自行檢視是否有廠商所提供的印刷品或樣品，都沒有母乳代用品（奶嘴、奶瓶、安撫奶嘴）的促銷及宣傳？
	

	□
	□
	□
	3-4
	是否訂有鼓勵親子同室的相關辦法及感染控制和安全管理的規範 ? 【若3項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	3-5
	是否有12小時、24親子同室統計之資料？護理機構所提供親子同室之名單，是否與病歷或紀錄單符合？【若2項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	3-6
	所有的護理人員都清楚及產婦(家人)是否知道如何避免嬰兒受感染及安全維護措施？【若2項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	3-7
	工作人員是否有主動告知產婦(家人)，嬰兒可以24小時待在產婦身邊，並會共同照護新生兒
	

	□
	□
	□
	3-8
	是否針對親子同室支持性環境定期檢討必要時予以修正性？
	

	□
	□
	□
	3-9
	是否設有僅供奶水存放的貯存冷藏設備？
	

	□
	□
	□
	3-10
	是否對貯存的奶水有清楚標示姓名、日期及時間？每日溫度查核紀錄？奶水存放及冷藏設備清潔管理規則及溫度異常處理等相關規範記錄【若3項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	3-11
	是否訂有乳腺炎發生率、哺乳指導正確率及紀錄完整率的品質監測指標項目並有監測紀錄？【若3項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	8.4母乳哺育轉介系統與諮詢資源(5項)

	□
	□
	□
	4-1
	是否提供產婦哺餵母乳諮詢電話及當地母乳哺餵支持團體專線或相關訊息？
	

	□
	□
	□
	4-2
	所提供有關哺餵母乳諮詢專線，是否具有功能？
	

	□
	□
	□
	4-3
	是否訂有母乳哺育的轉介流程？ 
	

	□
	□
	□
	4-4
	是否主動提供返家後追蹤關懷？ 
	

	是
	否
	待改進
	項次
	評核基準
	輔導結果

	□
	□
	□
	4-5
	對哺育有問題個案，是否能主動處理或轉介當地衛生所或支持團體追蹤協助，並有追蹤紀錄？
	

	8.5產婦哺育照護(11項)

	□
	□
	□
	5-1
	是否對產婦入住24小時內及每天至少一次完成基本之身體評估，包括乳房與泌乳狀況，並有紀錄？
	

	□
	□
	□
	5-2
	是否所有的護理人員都能教導產婦(家人)：不限哺餵母乳的次數及時間之重要性?嬰兒想吃奶的表徵？如何正確的抱自己的嬰兒？如何讓嬰兒正確含住乳房？如何讓哺乳媽媽的奶水充足? 嬰兒有沒有吃到足夠(成長所需)的奶水？乳頭痛的最主要原因? 持續泌乳的指導?，並有紀錄？【其中1項未達，請勾選待改進，並圈選註記】
	

	□
	□
	□
	5-3
	是否產婦(家人)都知道：不限哺餵母乳的次數及時間之重要性?嬰兒想吃奶的表徵？如何正確的抱自己的嬰兒？如何讓嬰兒正確含住乳房？如何讓哺乳媽媽的奶水充足? 嬰兒有沒有吃到足夠(成長所需)的奶水？持續泌乳的指導，並有紀錄？【其中1項未達，請勾選待改進，並圈選註記】
	

	□
	□
	□
	5-4
	是否護理人員都會正確的擠奶方法？並可教導哺乳媽媽手擠奶的技巧？【若2項其中1項未完成，請勾選待改進】
	

	□
	□
	□
	5-5
	是否產婦被告知何時可使用手擠奶？
	

	□
	□
	□
	5-6
	採非純母乳哺育之產婦，是否被護理人員個別教導如何調製配方奶？內容包括：(1)嬰兒配方奶和母乳的不同。(2)奶瓶奶嘴的消毒。(3)泡奶方法，須先放水再放奶粉，不同的奶粉廠牌放的水量不同。(4)不使用微波爐消毒或加溫奶瓶？，並有紀錄？【1項未達，請勾選待改進，並圈選註記】
	

	□
	□
	□
	5-7
	是否對產婦哺育之有個別或特殊需求，能持續追蹤指導並有紀錄？
	

	□
	□
	□
	5-8
	是否有工作人員相關哺餵母乳之訓練課程規劃？ 
	

	□
	□
	□
	5-9
	是否有護理人員之母乳哺育專業訓練，請依照實際結果勾選：□新進護理人員於半年內有接受四小時□全部均二年內有接受四小時□50%以上每年皆接受四小時□80%以上每年皆接受八小時
	

	□
	□
	□
	5-10
	護理人員是否接受機構外婦或嬰、幼相關研習課程之訓練?
	

	□
	□
	□
	5-11
	是否備有「護理人員之上課紀錄、成果統計資料」及「母乳教育訓練資料」供查核？
	


	輔導綜合意見(請務必填寫)

	

	於輔導過程中所遇到的困難處及問題(請務必填寫)

	


1

