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摘  要 

 
    杜克大學醫學館為 2013 年新建完成，具 ESG 永續觀念，建築採用回收石材、外牆更採用

雨水收集系統及綠植，並將資訊技術系統規劃至建築設計之中，醫院內部有豐富的網路、視

訊系統。醫學館主要有八層樓，包含 18 間手術室及 96 床加護床位、64 床加護下轉床位及 48

間隔離病房、15 間放射線檢查室及 1 間內視鏡檢查室。參訪單位為內科加護病房，觀察護理

人員一日照護流程、病室軟硬體設備、智慧藥櫃操作及藥物配給、約束及壓力性損傷評估及

照護流程、單位感染控制及庫房管理。將所學及所見，就本院可再精進處，提出四項建議事

項：單位公共區域擺放藝術牆、衛材增加有蓋藥杯、電腦登入改成靠卡感應、電腦設備壁掛

化，以其優化工作環境，提升照護品質及員工滿意度。 

 

 

關鍵字：內科加護病房、護理人員一日照護流程、約束、壓力性損傷、跌倒評估 
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一、 目的 

    自 2024 年 10 月 9 日至 11 月 9 日，扣除路程及假日，共 19 天的時間，於美國北卡

羅萊納州德罕市的杜克大學醫學院進修參訪。於內科加護病房參訪重症照護，包含護理

人員一日照護流程、智慧藥櫃操作及配給、庫房衛材管理、約束及壓力性損傷預防等照

護。另於心胸加護病房、外科加護病房進行一日參訪，認識不同加護病房的照護模式，

並從中觀察國際病患溝通過程。期望藉由參訪所見，帶回台灣以改善院內醫療照護。 

二、 過程 

(一) 進修機構介紹 

1. 杜克大學醫院圍繞在杜克大學學院裡，醫院的範圍包括了杜克癌症中心(Duke 

Cancer Center)、杜克兒童醫院與健康中心(Duke Children’s Hospital and Health 

Center)、杜克門診(Duke Clinics)、杜克眼科中心(Duke Eye Center)及杜克醫學

館(Duke Medicine Pavilion)。而我們此次參訪的單位在杜克醫學館(Duke 

Medicine Pavilion)。 

 

 

 

 

 

杜克大學醫學院地理位置圖 

https://www.dukehealth.org/locations/duke-cancer-center
https://www.dukehealth.org/locations/duke-cancer-center
https://www.dukehealth.org/locations/duke-childrens-hospital-health-center
https://www.dukehealth.org/locations/duke-childrens-hospital-health-center
https://www.dukehealth.org/locations/duke-clinic
https://www.dukehealth.org/locations/duke-eye-center
https://www.dukehealth.org/locations/duke-medicine-pavilion
https://www.dukehealth.org/locations/duke-medicine-pavilion
https://www.dukehealth.org/locations/duke-medicine-pavilion
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2. 杜克醫學館是杜克大學醫院中最新的一棟建築，規模 608,000 平方英尺，於

2013 年完工，建築設計以永續發展為主，同時獲得 LEED 認證及醫療保健大

型 IIDA 喬治亞州設計獎。採用回收石材、石灰石及板岩融入設計，木材以當

地回收再利用方式進行採購，工程中多餘的玻璃則進行回收。經過換算，這棟

永續建築每年可降低 24.5%的能源成本並節省 350 萬加侖的水。室外景觀則採

用耐旱及當地氣候適應得植物，減少灌溉的需求，又達到綠化，另外建築外側

皆採用雨水收集系統。除此之外，醫院在建構時，採用全面化的技術系統規

劃，包含結構化佈線、護士呼叫/藍色代碼( code blue)、電視分配系統、閉路及

互動式視訊系統、電話、VoIP 基礎設施擴展、WAN 基礎設施、GPS 無線時鐘

( GPS wireless clock distribution)和醫生聽寫(physicians dictation)。所以在醫院

的各個角落，通訊軟體以及網路無線設備的速度都非常流暢，相對地可以執行

很多連線型設備，電腦上的資訊或是電子看板的訊息都不會有 lags 的情形。 

3. 杜克醫學館是一棟八層樓的建築，包含 18 間手術室，其中包含一間可執行磁

振造影的手術室及一間可執行電腦斷層的手術室，並設有 96 床加護床位，64

床加護下轉床位及 48 床隔離病房、15 間放射線檢查室及 1 間內視鏡檢查室。

這棟大樓除了有最先進的設備外，建築完全以患者為中心，除了一樓大廳以及

二樓因為設有外接長廊連通各項大樓外，三、四樓為手術室空間，五樓開始，

在建築物的中間設有空中花園，相對的五到八樓的病房多為字型或 H 型走

向，讓病房或各個工作空間，都能有充足的採光，且走廊寬敞，可同時容納兩

張病床移動。所有的電燈開關都設計成靜音開關，所以不管是白天還是晚上，

病房內都非常的安靜。 

  
杜克醫學館廊道落地窗 杜克醫學館一樓廊道藝術畫作 

 

4. 建築內的各個牆壁上都掛有美麗的畫，甚至設有網站說明作者繪畫的意念及特

色，可讓病人或家屬，甚至是醫療人員搜尋了解

(https://www.artworkarchive.com/profile/arts-health-at-duke/collection/duke-medicine-

pavillion)。一樓設有禮品部，販賣各項日常生活用品及卡片、禮物等等，大多

數的用品，都具有醫院的 LOGO，還販售很多可愛的動物玩偶，材質柔軟，有

不少家屬都會買一個放在病人床旁作陪伴與安撫。除此之外，一樓還設有麵包

https://www.artworkarchive.com/profile/arts-health-at-duke/collection/duke-medicine-pavillion
https://www.artworkarchive.com/profile/arts-health-at-duke/collection/duke-medicine-pavillion
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店，販賣現烤三明治以及咖啡、飲品等等，用餐環境一樣很寬敞，設有 1 人、

2 人、3-4 人的圓桌或方桌，重點是還有咖啡吧，任何家屬或員工都可以在這

裡自由拿取咖啡飲用，也算是一種員工福利及友善空間。而各個公共區域也隨

處擺放沙發、長凳供民眾或員工休憩。 

 

  

杜克醫學館公共區域放置沙發長凳 杜克醫學館一樓販賣區免費咖啡吧 

 

(二) 內科加護病房(8W MICU) 

1. 主要參訪進修的部門是位於 8 樓西區的內科加護病房。此加護單位設有 32

床，每班有 24 位護理人員上班，分三區，有三個主治醫師、兩個專科護理師

(APP, Advanced Practice Provider)或一位醫師助理及三至四位 fellow(研究醫師)分

別負責，所有加護病房都是採開放式探視，每日早上 9 點開始開放家屬入內會

客，只要是有辦理訪客證的家屬，都可以自由進出加護病房，甚至是留夜陪

伴。 

2. 病人屬性：敗血症、ARDS、肺部移植排斥、急性藥物過量、腸胃道出血、新

冠肺炎等。 

3. 人力比平均 1:2，再依據病患嚴重度，可調整至 1:1。 

4. 每日班表會貼在上班刷卡機旁及團隊工作站桌面。 

5. 班別為 12 小時至，一天兩班次。07:00-19:00，19:00-07:00，07:00 治療由夜班完

成，反之亦然。 

6. 休息制度：每班有一次 30 分鐘的用餐及兩次 15 分鐘的休息時間。 

7. 護理人員上班都會配置有公務手機，一上班時，護理人員會使用帳號登入公務

手機，再登入 EPIC 系統，將手機與負責區域之桌上型電話、電腦連動，所以

當病人端生理監視器有異常警示，護理人員可以及時在手機上看到生理監視器

數據。其他科別或檢驗室有異常報告時，也會依據病人床號撥打對應的號碼，

護理人員的公務手機及桌上型電話會同時響。另外，手機及 EPIC 都有訊息傳

遞功能，若有任何問題，即使不在電腦前，也可以立即使用公務手機撥打或傳

訊息。 
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8. 病房設備：每間病房設有家屬陪客床位，晚上可攤平讓家屬休息，白天則可收

納成兩個位子的椅子。同時休息區域設有電視、隔簾及插座，能讓家屬真正獲

得休息。此外，幾乎所有的病房都會有一面大窗戶，讓充足的陽光可以灑進病

房，或是讓病人可以欣賞外面的景觀。並設有一張病床、一間廁所、一個懸臂

系統，提供兩支懸臂可雙向 360 度旋轉至任何角度，上面有充足的醫療氣體設

備插孔、緊急不斷電插座、置放抽痰器或是物品的架子，懸臂系統還架有供護

理人員使用的電腦螢幕、無影燈等。另外則有一個洗手槽及可供護理人員使用

的固定牆面，設有簡單的置物櫃及檯面，並備有床旁桌一張、電視一台。另

外，為確實讓病人及家屬了解治療計畫，除了每日醫療團隊查房時，會向病人

及家屬解釋當日或近期內治療計畫外，每位護理人員於進入病室執行治療前，

也會先簡短說明預計要做的事情，並徵得病人及家屬同意，甚至還會反問病人

或家屬對於治療或計劃有什麼想法及建議等，護理人員也會在治療溝通板上註

明當日日期、值班人員名字及當日治療計劃。 

 

 

 

  

公務手機可連線生理監視器

查看數據 

電腦螢幕可顯示生理監視器數據，方便交班時，同時觀察病人

生命徵象及心電圖變化。 
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病室內治療計畫溝通板 病室內的設備含病床、懸臂系統、電腦、監測儀器等 

 

 

 

   

病室內家屬休息空間 病室內廁所(1) 病室內廁所(2) 
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懸臂設備 病室設有床旁桌、洗手槽及電視 

  
善用牆面收納，放置手套 護理人員工作臺面，設有內崁式照明設備 

 

9. 護理人員工作流程： 

(1) 06:50 到達單位，由夜班 charge nurse 報告病房動態，包含病人數、空床

數、預計轉床床號，今日 charge nurse(行政小組長)、住院醫師、APP(高級

實踐提供者，專科護理師)、PCC(類似功能性護理，但是由至少在單位工

作 2 年以上、N2 以上的資深護理人員)、HUG(行政助理)是誰，單位有無

特殊重大事件及特別事件交班。 

(2) 交班：病人病史、管路、使用藥物、輸注速率、特殊醫囑。 

(3) 護理人員雙人核對使用 pump 藥物滴速。 
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(4) 護理人員進行醫囑核對及電腦資料確認，同時依據交班重點，整理病人資

料，方便團隊查房時，可以報告病人狀況。 

(5) 08:00 進入病室，進行身體評估，開始一日治療。 

(6) 08:45-10:00 是團隊查房的時間，每一區的主治醫師會跟專科護理師或醫師

助理、藥師、營養師、呼吸治療師一起到每一床門口，由 fellow 或專科護

理師報告病人過去病史、此次住院原因、目前用藥及各項檢驗值，再由主

責護理師報告昨日一整天的狀況及觀察到或評估到的問題提出討論。 

(7) 等待醫療團隊查房後，繼續一整日的治療與照護。 

(8) 每日下午 2-4 點及晚上 10-4 點是加護病房裡的 quiet hours，這段期間不會

有任何醫囑的治療，護理人員會依據病人需求，將病室內的燈光調暗，關

上病室門，讓病人跟家屬能夠真正獲得休息，同時護理人員則利用這段時

間輪流休息用餐，或完成文書作業。 

10. 系統性評估：護理人員交完班後，除了有特殊藥物需要雙人確認藥物劑量外，

護理人員並不會急著去看病人或作治療，而是在電腦前面閱覽病人資料，並依

照系統性評估，開始記錄病人照護重點，系統性評估分別為：神經系統、心血

管、呼吸、泌尿道、胃腸道、皮膚/傷口、管路/引流管、其他。關於各項系統

評估重點詳見附件一。 

11. 出入院流程 

(1) 入院評估需要在 24 小時內完成，包含：過敏史、過去病史、家族史、藥

物濫用、性行為、用藥史、醫療健保處方(由家人攜帶副本給書記掃描至

EPIC 系統)、隨身物品檢查、營養評估、社會心理風險評估、自殺風險評

估、壓力性損傷危險因子評估(Braden Scale)、跌倒評估(BMAT)、完成病人

衛教，並針對病人狀況訂定護理計畫、完成住院同意書簽屬，與病人及家

屬進行環境衛教、訂定病人照護計畫，並留下家屬聯絡電話及來電詢問時

的密碼設定。 

(2) 出院或轉床： 

➢ 行動車清潔：紙膠、聽診器、灌食空針、服藥用的無菌蒸餾水、杯

子、胰島素及病室中未用過的床單、氧氣聖誕樹、抽痰罐在病人出院

後一率丟棄。 

➢ 補充備品：心電圖貼片 5 片及導線、壓脈帶、SpO2 探頭、Ambu、聽

診器、手電筒清潔後歸位、2 個抽痰罐及抽吸連接管、揚克氏抽吸

頭、未開封無菌蒸餾水、灌食空針、溫度計探頭套膜、標本杯、透明

杯子、1 公升生理食鹽水、薦骨防壓 Mepilex、滋養隔離修護霜(Barrier 

cream)、防跌襪子、尿壺、便盆、剪刀、止血帶、生物醫療廢棄物

袋、試管標籤、試管標籤、看護墊、HCG 濕巾與藍色擦澡巾、氧氣

連接的聖誕樹。 

 

12. 特色照護： 

(1) 執行照護前，向病人自我介紹、說明每一項要執行的照護，並嘗試解釋，
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讓病人能夠聽得懂。且對於病人是非常尊重且重視個人意願，例如醫囑有

開立軟便藥，昨日有排便，今日發藥時護理人員向病人說明有一顆軟便

藥，若病人表示覺得自己昨日有排便，今日無其他腸胃道不適狀況，護理

人員評估亦不影響病人其他狀況，故會於給藥系統頁面備註「病人拒

絕」。另外，因為生活習慣不同，美國人很喜歡喝冰飲，故護理人員在服

藥前，也會問病人是否需要幫忙拿些什麼，例如可樂、果汁、牛奶或水，

完全依照病人意願，就算病人想要服用牛奶並同時吃藥，護理人員也不會

苦口婆心的說「喝冰的不好」、「吃藥只能喝開水唷」之類的話語。且在執

行治療藥離開前，一定會問說：「請問在我離開前，有什麼事是我能幫忙

你的嗎？」並盡可能將床旁桌靠到病人身邊，將電視遙控器放置病人可取

處。電視遙控器也可媲美萬用遙控器，具有護士呼叫系統，可直接按鈕後

與護理人員對話溝通、亦與電視連線，可調控電視音量，同時電視播放

時，聲音一樣由此遙控器發出，故當病室門關上時，完全聽不到任何電視

發出的聲音，遙控器同時也可以調整病室燈光的強弱。電視也設有衛教頻

道，可讓病人自由選擇觀看。 

 

  

電視遙控器 電視設有衛教頻道，此為 HeartMate 3 衛教 

 

(2) 尊重病人意願，不會長期置放尿管，若可自解病人，使用尿套，或是協助便

盆，男性使用的尿套，靠近病人端是人工皮材質，有點像是小型的 in care，但

下方開口端是可以連接 Suction，方便護理人員記錄輸入及排出量；女性則是使

用 External urine collection device，再連接 Suction 及尿液收集瓶，利用低壓抽

吸，使尿液流出並吸附至 device 海綿區域後，隨即抽吸至收集器中，且一定會

使用看護墊，防止滲漏沾濕床單。需要排便者，護理人員一樣會使用塑膠便

盆，但上層會先舖上看護墊，當協助病人移除時，可直接秤重。 
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男性外固定集尿器及連接抽吸系統後解說圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性外固定集尿器及連接抽吸系統後解說圖 

(3) 預防勝於治療：可以發現美國的照護，很多都是從「預防」開始，例如：為預

防 DVT，當病人一入住，便會使用小腿加壓帶，促進血液回流，並且下肢一

定會電三個枕頭，一個橫放，上面在兩個直放，剛好可將小腿確實抬高。 

 

 

預防 DVT 的小腿加壓設備 
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(4) 管路定時沖洗：不管是鼻胃管、胸管、靜脈留置針或其他引流管，都會作沖洗

的動作。護理人員進行身體評估的時候，也會檢視靜脈留置針，並以 10mL 無

菌生理食鹽水沖洗，檢視有無回血；鼻胃管也會依醫囑每 4 小時進行 30mL 開

水進行沖洗；胸管則是 Q8H 以生理食鹽水 30mL 沖洗。 

(5) 護理人員可以執行 NG 或 OG 置放，並於管路置放後行 X-ray 確認位置方可進

行灌食。在進修的某一天，病人自拔 PEG，當下看到護理人員立即將 16Fr.矽

質尿管重置入 PEG 造口，打水球 10mL，確認是否會滑出，以 clamp tube 夾住

Foley，防止胃殘留量滲出，並重新置入鼻胃管，固定位置後，才將整個結果告

知醫師，再協助行 X-ray，確認管路胃置正確，給予灌食。 

(6) 高科技病床：Progressa 標準 ICU 床：床墊具有 Envella 空氣流化功能，預防壓

力性損傷、躺坐姿調整、離床警報系統、床上背部叩擊功能、床頭轉送煞車調

整、床墊床體 x 光透視套筒、病人俯臥配件、體重監測，依照病人身高需求，

設有床尾距離增減功能。(https://www.baxter.com/healthcare-professionals/hospital-

care/progressa-smart-bed) 

  

多功能加護病床 

 

(7) 動脈導管不須將 Done 架在點滴架上，只要跟腋中線與第三、四肋間對齊即可

歸零。 

(三) ADC 智慧藥櫃操作及藥物配給 

    於加護病房中，會設置兩間獨立藥房，裡面擺設智慧藥櫃，內有各種針劑、口

服藥，呼吸治療師需要用到的蒸氣治療藥物也會放至在此，而部分由藥師稀釋配置

好的藥物，如：Norepinephrine 16mg in 5% G/W 234mL，會放置在另外一櫃獨立藥櫃

中，但同樣是由護理人員經由指紋及密碼登入智慧藥櫃系統後，點選病人，確認所

需藥品後，依序將藥品領出。每個藥盒都會有一個確認鈕，當從智慧藥櫃登入後，

選取好藥物，對應的藥櫃確認鈕會亮綠燈，而該層藥櫃或是門片會自動彈開，護理

人員取出應取數量後，依照拿取數量點選藥盒前的確認鈕，再點選智慧藥櫃電腦螢

幕確認後，即可關上藥櫃，登出系統，完成領藥動作。觀察美國的藥櫃系統與現行

本院藥櫃系統操作模式無差異，較特殊的是，(1)當護理人員取錯數量時，可執行藥

物歸回動作；(2)藥櫃旁設置有「退藥盒」，當病人醫囑取消，但藥品未使用時，護

https://www.baxter.com/healthcare-professionals/hospital-care/progressa-smart-bed
https://www.baxter.com/healthcare-professionals/hospital-care/progressa-smart-bed
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理人員可將藥物丟至退藥盒，此退藥盒只能進，取出須由藥師以鑰匙開啟取出；(3)

在美國，Fentanyl 算是管制藥品，藥品除單次給藥劑量為 vial 外，需要連續性給藥

的 Fentanyl 已由藥師泡製好，護理人員自藥櫃取出後，需同時在藥櫃拿出靜脈幫浦

上鎖鑰匙，到病人單位後，裝上機器，設定好醫師開立的劑量，再由另一位護理人

員進行滴速雙重確認，再於電腦給藥系統內執行雙重確認。之後再由主護將靜脈幫

浦上鎖鑰匙放回智慧藥櫃藥盒內。而當藥物停止使用時，也須雙人核對剩餘藥物劑

量，並確實丟棄藥物後，雙人至智慧藥櫃系統執行剩餘藥物雙人核對簽核。 

 

 

 
藥盒確認鈕 藥房內的退藥盒 
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管制藥使用靜脈幫浦需上鎖 由藥師泡製好的藥品可保存 24 小時 

 

  

多數 vail 不需再用針頭稀釋即可給藥 由廠商配給的藥品，開封後 4 天內可使用 
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(四) 約束照護 

1. 病人進行約束都需要有醫囑，醫囑開立有效期限為 24 小時。 

2. 每日早上 6-9 點間，若評估病人須繼續約束，應請醫療團隊續醫囑，不可有時

間間隙(指約束到期卻持續約束)。 

3. 當護理人員離開不受約束的病人房間，且無其他家屬陪伴，則約束醫囑應取

消。 

4. 執行約束前，請先提供約束替代方案：  

(1) 解決疼痛、飢餓、身體功能需求。 

(2) 拉鬆 IV 導線並隱藏置入處及導線。 

(3) 透過電視或廣播轉移注意力。 

(4) 將病人挪至靠近護理站附近。 

(5) 使用床上警報器。 

(6) 家屬陪伴監督。 

5. 監測和紀錄 

(1) Q1H 觀察病人，確保約束裝置正確繫緊。 

(2) Q2H 紀錄：約束部位、評估皮膚完整性及循環、重新固定並協助肢體活

動、清醒病人提供液體/營養/如廁。 

(3) 評估病人可解除約束或依照醫療計畫不須約束時，應註明理由，並儘快修

改護理計畫。 

6. 約束裝置需要以一拉即可釋放的結(活結)綁在床架的兩個位置，不可綁在床上

任何可移動的物件上，如床欄。 

7. 拉起側邊床欄也算是約束限制的一種；於手術室的肢體約束不算是約束。 

8. 約束裝置包含：手腕式約束 wrist restraints 會繞過掌心；mitt restraints 手套型約

束；posey vest 約束衣。對於躁動的孩童，或是無法控制的成年人，有時候也

會使用約束保護床。 
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手套型約束 手腕式約束 

  
躁動病人或小兒病人可使用約束保護床 床體設置有約束帶固定處 

 

(五) 壓力性損傷評估與照護 

1. 病人一入院便會檢查皮膚狀況，無法有效自行翻身活動的病人會使用翻身氣墊

裝置，並且在薦部、雙足跟及外踝貼上減壓墊(mepilex)，敷料固定每 4 天更換

一次，若有滲濕或脫落則隨時更換。甚至為預防皮膚破損，會使用 waffle boots 

(Prevalon® Heel Protectors)預防足跟壓力性損傷，同時預防蹠屈攣縮。

(https://www.iskushealth.com/product/prevalon-pressure-relieving-

boots/?v=0b3b97fa6688)。並且每兩小時會固定左右翻身、更換指尖血氧的位

置。 

2. EPIC 護理作業系統有儀表板，可以得知單位哪一位病人的評估尚未執行。 

3. 主管系統可以統計全單位每月、每年度的壓力性損傷發生率，並且清楚知道每

月個案數、前三名壓力性損傷發生部位、所花費的金額以及照護時間。 

 

https://www.iskushealth.com/product/prevalon-pressure-relieving-boots/?v=0b3b97fa6688
https://www.iskushealth.com/product/prevalon-pressure-relieving-boots/?v=0b3b97fa6688
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使用翻身氣墊裝置協助病人翻身及保持適當擺位 

 

 
 

薦部及足跟 Mepilex 減壓保護貼 waffle boots 足跟保護裝置 
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管路固定貼使管路與皮膚不黏貼 預防管路受壓部位會貼上 Mepilex 保護 

 

 

 

 
EPIC 系統的儀表板有各項評估統計 
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主管可藉由系統查詢單位每月壓力性損傷發生率、部位及花費金額 

 

(六) 單位感染控制及 PPE 穿脫訓練 

1. 每間病房都有一台小型庫存供應推車，由每班護理人員補齊及清潔，但在轉移

艱難梭菌 (C. diff)、碳青黴烯類抗藥性腸球菌 (CRE) 和 COVID-19 感染陽性

患者後，須將車內用品完全清空、清潔並重新補齊用品。MRSA 和 VRE 患

者，若庫存供應推車外觀經過清潔且衛材物品沒有明顯汙染，則不須完全清

空。 

2. 不管病人是否隔離，壓脈帶、Pressure bag 加壓裝置、聽診器等物品都是病人轉

出後一率丟棄換新。 

3. PPE 穿脫訓練被認為是醫護人員基本知識，故就職後並不會特別舉行訓練，但

於病室單位及防護設備車上會貼有穿脫順序圖；此外防護設備車上還會被有紙

袋，方便醫護人員將需要的東西裝入紙袋帶入病人單位。 

4. 隔離衣為一次性穿脫，材質輕薄，具防水功能，不須回收清洗，可節省洗衣成

本。 
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PPE 穿脫說明 防護設備車 

  

拋棄式 Pressure bag 加壓裝置 防護衣 

 

 

防護衣正面圖 防護衣背面圖 
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(七) 國際病患溝通系統 

1. 有三種方式提供與國際病患溝通 

(1) 面對面：致電國際醫療中心，約定時間，由翻譯員到病床旁協助西班牙

語、阿拉伯語、法語或其他語言的現場翻譯，大多用於床旁治療，如

PT/OT 等活動性治療時。 

(2) 語音：可使用電子裝置，如 I-pad、手機連線至口譯接線員，進行語言服

務。 

(3) 影片翻譯：口譯接線員可與 I-pad 連線，協助衛教影片口譯。此功能於上

班時間 07:00-15:00 可隨時聯繫口譯接線員，下班或周末需額外申請口譯服

務。 

  

病患溝通系統：面對面、語音、視訊 語音或視訊溝通設備 

 

(八) BMAT 跌倒評估 

    BMAT 是一個評估成年人床旁活動能力的工具，定義了四個層級的移動性。每

個等級都有一項身體任務，主要是評估病人的肌肉力量、協調性、平衡性、耐受性

和遵循指示的能力 (詳見附件二)。 

 

1. 一級評估：核心肌力、坐姿耐受性、平衡性和直立坐姿的血流動力學穩定性。 

主要動作-坐下並搖晃：請病人從半臥位姿勢（床頭 ≥ 30 度）轉向床邊，並保

持無支撐的坐姿平衡長達 1 分鐘。然後請病人將一隻手伸起過身體中線與你

握手；並用另一隻手重複一遍。 

此項評估重點，要合併觀察生命徵象及病人反應，注意病人坐著的時候是否有

心跳加速、出汗或頭暈情形，若此項動作病人可以保持平穩的狀態及穩定的生

理數據，可考慮進行二級評估。護理人員有義務要求病人於床上促進活動，但

仍需要注意病人活動的風險及併發症，對於腹部有傷口或是當床上活動都容易

發生滑落情形的病人，不要勉強病人坐起，應先增加床上的被動活動或主動活

動，讓病人適應肢體肌肉活動的狀況。 
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2. 二級評估：協調腿部和足部肌肉的能力。評估腿部力量和足下垂攣縮畸形，確

認病人腿部是否可以負重。 

主要動作-伸展：當病人可直立且無支撐地坐在床邊或椅子上時，指導病人伸

展一條腿，伸直膝蓋，膝蓋保持在臀部水平以下，將腳踝做背屈、蹠屈動作至

少三次，並換另一條腿進行同樣動作。 

此動作評估病人的控制力及腿部力量(股四頭肌和小腿肌肉)。 

腳踝的活動會帶動小腿肌肉，有助於靜脈血液回流，尤其當小腿收縮時，可以

使腿部靜脈血液返回心臟。而在讓病人站立前，使用小腿靜脈回流幫浦可幫助

降低姿位性低血壓及跌倒的風險。另外，長期臥床病人，容易發生阿基里斯腱

攣縮，而活動腳踝的動作同樣可以達到預防效果，這個動作於床上也可請病人

多練習。 

股四頭肌也是臥床休息時最早受損的肌肉群，而且其也是站立跟行走必須要活

動到的肌肉群，在臥床的時機，也可請病人躺在床上練習直抬腿 45 度，或平

躺時，一腳踢另一腳踝的動作。 

 

3. 三級評估：站立、耐受站立和保持站立平衡的能力，是行走的重要關鍵。 

主要動作-站立：當病人由無支撐且直立坐在床邊或椅子上，雙腳分開與肩同

寬時，指導病人從坐姿變為直立。動作上應注意，協助病人將身體微向前傾，

雙手扶臥好前側肩膀及拉好後側褲頭，病人感覺臀部由水平面向上抬起，慢慢

站力。 

此動作評估重點在於，確認病人是否能夠自己由坐姿向前移動、起身並保持平

衡站立 1 分鐘的能力。許多病人在站立的過程容易發生姿位性低血壓，所以至

少需要兩人在旁協助，並適當使用助行器，以防發生跌倒或下肢無力等情形，

若病人主訴頭暈、無法站立，應立即協助病人回到原坐姿姿勢，觀察生命徵象

變化，必要時可給予低流量氧氣，可讓病人感到舒適。 

站立對於臥床病人是身體負荷很大的動作，建議當順利通過二級評估，但三級

評估仍不太穩定的病人，可會診物理治療師，協助增加肌肉活動的程度及力

量。 

若病人能夠獨立站起，建議也是依照病人需求提供相關輔具，例如助行器、拐

杖、義肢等等。 

 

4. 四級評估：邁步能力，分為兩部分：原地踏步、單腳前後活動。 

主要動作-前行：請病人站在床邊或椅子旁時，先原地小步踏步，不須將膝蓋

抬高，請病人重複三次，若動作穩定，嘗試請病人右腳向前踏一步，再回到原

始位置，改換左腳重複動作。 

此動作主要觀察病人的下肢是否能夠承受一隻腳的重量轉移到另一隻腳，且有

效達到肌肉控制及動態平衡。過程中若病人出現呼吸喘、心跳加速等狀況，應

請病人維持站立後緩慢坐下，此外為了避免跌倒，活動動作時必須使病人靠近

床或椅子，讓病人有能夠倒退坐下支撐的機會。 
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執行 BMAT 評估，也作為病人病情惡化或改善的重要指標，透過評估可有助於及

早預測病人行動能力的變化，並及早解決。所以當病人入院時，即可進行 BMAT

評估，確認病人入院前的狀態，並且與病人、家屬共同設定功能活動目標，由入院

當天開始執行相關的出院計畫，才能夠真正避免病人因生命臥床導致下肢肌肉力量

退化，甚至是轉變為長期臥床的狀態。 

 

(九) 庫房管理 

    所有的衛材都放置在一間衛材室，跟智慧藥櫃的概念有點相似，物品都放置在

門片是透明的隔櫃裡，每一個品項都有自己的編號，並歸類在每一個盒子裡，盒子

前端同樣有確認鈕，供拿取時點選拿取數量。所有物品會依色分類，盡量同個色塊

放在同一區，方便護理人員找到用物，如敷料類為紅色。物品都入櫃收納的另一個

好處是物品不會弄髒或受潮，衛材室有一個濕溫度控制器，維持濕度在 50-60%，

但較大型的物品，如便盆、臉盆等，無包裝類的則放置在開放式的層架上，同樣也

會有確認鈕作點選動作。不過與本院不同的是，因為美國屬於保險制度，所有的衛

材都涵蓋在出院費用裡，所以護理人員拿取衛材，是不需要計價的。也不需要清點

衛材的數量，全靠電腦系動進行物品的補充，在供應中心會有後台可以看到哪一個

單位的哪一個東西低於庫存量，每日兩次的時間會進行物品補充。也因為保險制

度，所以病人來到醫院需要再添購任何東西，相對的衛材品就會非常多，甚至小到

指甲剪、沐浴乳等等，都可以在衛材室拿的到。 

  

衛材電腦系統須人員指紋密碼登入 衛材室(1) 
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大型物品放置層架上並設有確認鈕 衛材室(2) 

    參訪過程中，內科加護病房的護理人員有分享，物品拿取藥按確認鈕雖然動作

不難，但他們更希望可以拿了就走，不用點來點去，因為很多時候拿東西都是急著

要拿的。相較之下，院內因為各區域網路連線不一，同仁也同樣面對到急著要拿東

西的時候，但還需要登入 PDA 手機，刷衛材條碼，確認出庫才能使用，耗時且不

便利，可思考將衛材刷條碼 APP 直接挪至病房公務機內，這樣同仁上班時，可持

續登入，拿取物品時，直接刷取就可以拿。 

    與杜克內科加護病房副護理長會談時，其有提到，因為衛材補給的速度及希望

確實管理物品效期、先進先出的概念，杜克將於年底全面更換為 2-BIN 系統，將用

到的衛材，改為兩格，前後或左右放置，當前端的物品拿取完畢後，護理人員直接

將空盒拿出，將後層滿的衛材盒向前推，系統便會知道這一個品項需要作補充了，

相較之下可將物品作到最大效度的利用，且也不會有物品來不及補充的狀況。附上

公告宣導時的影片連結 https://youtu.be/WULe9bg31ps?si=c1xIDlTyWqSkwB6v。 

 

https://youtu.be/WULe9bg31ps?si=c1xIDlTyWqSkwB6v
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2-BIN 衛材管理系統說明(1) 2-BIN 衛材管理系統說明(2) 

三、 心得 

    臨床工作這麼多年，對於醫院內的很多硬體設備或是動線，甚至是許多的照護模

式，常常都是習以為常，習慣到「沒發現問題」，很有可能是接觸照護開始，就一直是

這樣的模式，所以很多感知都被蒙蔽了，忘記了最貼切自身需求，抑或是患者的需求。

藉由這次的參訪，除了見識到美國地大物博，到處都很寬敞外，更見識到他們每一個細

心。儘管看到很多美國人，常給人一種很 Free，不拘小節的從容態度，但其實，可以發

現他們在做每一件事前，把每一個需求跟未來的規劃都盡可能想進去了，所以能夠達到

我們所認為的「先進」。包含各個空間角落的連網速度、電腦資訊作業的圖表化及連結

化、建築的綠植，以及現在各個企業都想做到完美的 ESG 永續發展，都源於在新建一

棟大樓時候的細膩思維。我在杜克，看到了他們從一開始就以患者及員工角度出發的設

計，例如：善用玻璃達到明亮環境並且節能的巧思、轉送分道以尊重病人隱私及流程順

暢性。甚至是加護單位中，家屬可以陪病的照護模式，都能感受到對於「人」的重視。

儘管美國體制不同，生病時的花費遠高於台灣，甚至常常需要繳納非常多的保險，但就

照護本質來看，我會覺得在美國住院的感受是優於台灣的。當一入院，所有團隊都有一

個共識：縮段住院時間。所以每一個專科都會有他們對於病人治療的計畫，並且善用資

源，利用每一天的時間盡可能做好自己能夠給病人的照護。在進修過程中，有一兩天的

時間，我是跟著職能治療師一起照護病人的。他們每天一大早，就會開始仔細評估加護
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病房內有會診治療的病人資料，並且在一定時間內排定好每個病人需要作的治療計畫及

動線，應該先看哪一個病人，再去哪一床，這樣的規劃，除了是對病人的尊重，也是對

自己專業上的尊重，再來就是為了規劃而作好計劃的過程，除了更釐清自己的工作思緒

外，也是避免自己浪費時間，準時完成工作的一個態度。這樣的思維有讓在小小台灣內

庸庸碌碌的我，有一些不一樣的改變。我們應該要在工作中生活，並且在生活中維持品

質，這樣的工作才有辦法長久且 keep going。 

四、 建議事項 

(一) 單位公共區域擺放藝術牆 

現況：單位內無同仁資訊分享交流空間，僅有公告宣導事項之公佈欄，雖有 Line

群組，但多為重要事項宣達，同仁間上班時間忙碌，無太多時間交流或分享，時感

團隊間缺乏向心力及合心氛圍。 

建議：在單位的會議室或是用餐間，留一面牆面，讓同仁可以分享自己的喜悅，如

小孩生產、家族旅遊等等，或是同仁能力進階升等、個人成就或是家中的寵物照

片，也可讓新進同仁製作自我介紹文宣，不僅讓同仁更認識了解自己，也可促進員

工間的感情，緩和上班時緊張的情緒，強化友善職場以及團隊向心。 

  

員工寵物照分享 單位員工名單牆 
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電視牆播放內容：新進員工自我介紹 電視牆播放內容：單位社團活動照 

 

(二) 衛材增加有蓋藥杯 

現況：臨床使用 30mL 大小白色塑膠小藥杯，杯口大，下緣較窄，且材質偏軟，給

予病人一般口服藥時，無太大問題，但因藥杯小且略淺，容易在拿取藥杯給病人過

程，不慎將藥物打翻；管灌病人藥物磨粉後，護理人員多直接將開水倒入裝有藥粉

的藥杯內，使用藥杯會有藥物溶解不全或是沉澱在藥杯底的情形，且使用灌食空針

反抽藥物過程或拿取過程因杯口為開放式，易有藥物打翻情形。 

建議：杜克醫院的很多口服藥為液體劑型或乳狀性質，所以有蓋藥杯的使用性很

高，連一般病人的藥物，也會全部倒在藥杯裡，確認充分混和後，再讓病人服用。

本院可考慮購入 50-60mL 大小的有蓋塑膠杯，當病人需要管灌藥物時，可在確認完

藥物後，將藥物磨粉裝於有蓋容器中，不怕灑出，且加水後，可蓋上蓋子搖晃，使

藥物與水確實溶合，在灌藥過程中，因為杯口及杯身增加，操作也更為便利且避免

藥物翻倒的情況。 

 

 

臨床使用之小藥杯 杜克醫院使用之有蓋藥杯 
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(三) 電腦登入改成靠卡感應 

現況：臨床上很常發生同仁醫事人員卡或識別證遺失、誤放在口袋跟著制服送去洗

衣工廠，或者很常插在讀卡機內忘記抽走，需要花很多時間尋找。 

建議：可將電腦程式登入改成靠卡感應，在第一次登入資訊系統需要手動輸入密

碼，其他任何時間，只要靠卡感應，就可以直接解開電腦螢幕保護程式，不需要再

手動輸入。且刷卡登入一秒可完成，不僅快速，卡片連同識別證掛在身上，還可免

除卡片反覆插拔受損、離開時忘記抽取等狀況。 

 

   

電腦尚未登入畫面 感應系統 登入後倒數計時可使用時間 

 

(四) 電腦設備壁掛化 

現況：院內放射線部檢查室使用桌機電腦，需有大張桌子放置電腦，腸胃科內視鏡

檢查室也是使用桌機、恢復室等單位均使用桌機或行動護理車，但檢查室及恢復室

空間有限，置放桌子擺放桌機或使用行動護理車，仍感空間狹小。 

建議：新建之第三醫療各科檢查室或恢復室等較限制的空間，可共用治療車，並將

電腦系統改成壁掛式，當不需要使用時，可闔上收納，增加空間利用，旁邊可配置

電話及壁掛式手套盒、拋棄式隔離衣等收納盒，另增加 A4 收納盒，方便放病歷或

資料夾。 
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壁掛電腦使用示意圖 杜克醫院病房區壁掛電腦 壁掛電腦收闔後 

 

 

 

杜克恢復室內壁掛式電腦示意圖(1) 杜克恢復室內壁掛式電腦示意圖(2) 
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附錄 

附件一  系統性評估 
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附件一  BMAT 評估 
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