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重症病患於加護病房照護模式 
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服務機關：國立臺灣大學醫學院附設醫院 



摘要 

    重症病患的照護模式包含了一組完整的醫療照護架構，重症加護病房 (ICU) 

整合了依賴實證為基礎的實務和技術，並以結構化方法對重症病患進行管理。我

們以重症護理觀點切入，以提升現有加護病房的重症照護模式如何優化、科技如

何護理做結合、護理師的教育教育如何規劃為此行目標。本文內容包含前往范德

堡大學暨醫學院附設醫院及史丹佛大學醫學中心機構介紹、參訪見習之過程及心

得分享，場域為內外科/急診/心胸加護病房/模擬示範教室，總為期兩個月時程，並

根據所見所學期盼致力於貢獻臨床，提升病患照護品質。 

關鍵字：重症護理、重症照護、護理教育 
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壹.目的 

    重症加護病房透過結構化的策略致力為病患提供最大的救治及照護，病患的

預後建立在整體醫療端上的通力合作。鑒於重症病患疾病的複雜性和嚴重性，臨

床端的醫療工作人員須具備高度的臨床敏銳度和批判思考能力，照護品質更是其

中的關鍵。 

    臨床重症病患因疾病嚴重程度面臨極度不穩定的生命徵象變化，而其預後與

當下立即性的判斷相關且影響重大，然適當的處置不僅結合了過往的照護經驗、

以實證為基礎的知識背景，和完整的訓練過程。對於照護此類病患，醫療團隊端

往往面臨極大的心理壓力。 

    以本科心臟外科加護病房為例，近來因 Covid 疾病曾有短暫大幅影響了新進

護理師的實作訓練的過渡時期，以紙本及線上報告取代臨床實作，實屬疾病下帶

來的無奈，且隨著科技進步，使用進階循環輔助及大量的維生機器之病患大幅提

升，然病患之照護安全及品質不容忽視，我們也非常珍視及鼓勵每位仍願意留在

重症環境的醫療工作成員，故期望參考國外之教育及照護方法，優化加護病房整

體流程，提升病患預後，並建立系統性、可持續發展的在職教育模式，促進護理

品質與人員成長。 

    透過參訪范德堡大學暨醫學院附設醫院和史丹佛醫學大學醫院，期望此行能

達下列目標： 

     

一.尋求優化重症病患於加護病房之照護的方法。 

二.了解該院的對於護理師的養成教育及現有在職護理師的訓練，包含臨床 

   新進護理師內容教育。 
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貳. 參訪過程 

  一.參訪機構硬體介紹： 

(一)     范德堡大學位於田納西州首都納什維爾，為全美排名前 18

之大學，其護理研究所 2024 年美國排名為第 4 位，是美國東南

部最大且著名的學術系統之一。其體系包含 7 間醫院，總容納

1741 個床位，旗下超過 180 間診所，總員工達 43000 人，一年平

均有 3 百多萬病患、800 多位接受器官移植的病患，超過 3400

次的空中醫療運輸次數，又因地理位置處於陸地及空中交通樞

紐，有許多器官來源，其心臟移植之數量位居全美之冠，2024

年更是創下成人及兒童心臟移植數量達 174 臺的創舉。 

 

  圖一.范德堡大學醫院外觀        圖二.范德堡大學 

 

范德堡 

1. 內科加護病房(MICU) 

圖三.MICU 
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圖四.ICU 實景 

MICU 以常見內科疾病為主，例如急性呼吸衰竭、多重器官

衰竭等，總床位為 34 床，常態的護病比為 1:2，如有遇到連

續性血液透析替代療法(CRRT)或葉克膜等重症病患，護病比

會調整將近 1：1。與臺大醫院相比皆為單獨病室，但病室內

空間大，除病患本身之床位外，尚有病患休息座椅、家屬沙

發，病室浴廁內包含馬桶和淋浴設備。家屬整日可以在加護

病房內陪病(夜晚留宿者只能有一位)，並協助病患日常活

動、提供心靈支持等。與我們醫院不同的是，加護病房單位

內庫備大量協助復健的用具及器械。 

 

    圖五、六、七. 復健器械 

 

  圖八. 各式針具       圖九.張貼病房目標及知識來源 

        血糖針 
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      上鎖於車內 

2. 外科加護病房(SICU) 

總床數為 23 床，硬體設備與 MICU 相似。常見收治肝臟移植、

一般外科手術術後肢病患，護病比常見為 1:2，如果是

Stepdown bed(介於普通病房至加護病房中間的照護需求)，護

病比可能達 1:3-4，護病比依疾病嚴重程度滾動式修正調整。 

3. 心胸加護病房(CVICU) 

於訪查期間加護病房內進行整修工程，故床位有縮減和調整

情形。常見有心臟移植、肺臟移植、瓣膜/冠狀動脈繞道手術

的病患。與我們醫院 CVSICU 相比，每床配有壓傷預防泡棉

足墊、監測下肢循環監測儀；在每間 ICU 的病室門口皆有預

防壓傷和感染的組合小卡，提醒醫療端人員。 

圖十.CVICU 內下肢循環監測 
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   圖十一.壓傷及感染組合式照護 

 

圖十二.第一個四週照護指南 

 

4. 學習模擬技能中心(CELA) 

CELA 協助學生在進行人體標準化的模擬，以解剖學的角度

運用模型讓體驗者進行訓練。對於醫院的臨床工作者可並透

過設計過後的教案進行模擬，過程中集合該教案主題的專家

(例如葉克膜教案則會有體外循環師、葉克膜醫師及葉克膜專

科護理師)進行訓練，透過跑臺提升專業技巧甚至是溝通過程 

。 

 

        圖十三、十四 CELA 模擬訓練中心 

(二)     史丹佛大學位於加州，是世界排名頂尖的私立研究型大

學，因鄰近矽谷，與科技人工智能等技術領域相關，交流密切。

學校內設有的 7 個學院，自 1891 年創辦後作育無數英才，培養

出多位諾貝爾獎、圖靈獎、菲爾茲獎得主。其附屬的史丹佛大學

醫學中心（Stanford Medicine）則是全球領先的醫療與生物醫學研

究機構。史丹佛大學醫學院同位居美國頂尖醫學院之列，透過醫

療保健、結合科技的創新醫療照護致力改善病患健康。醫院內多

位教師獲得諾貝爾獎，和美國國家科學院院士的卓越成就。 
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                圖十五.史丹佛醫院大廳 

               史丹佛醫院參訪地點為 J2 加護病房、手術室及心室輔助器門 

            診。J2 加護病房為史丹佛醫院的 CVICU，除了常規的心胸外手 

            術外，心臟移植、肺臟移植及一線心室輔助器急性放置後的急 

            性照護更是此加護病房的重點，以疾病嚴重程度區分為複雜性 

            最高的加護病房。 

            圖十六.J2 加護病房大門(醫院對於拍 

            照設有嚴格規定故以門口照片取代) 

            圖十七.心室輔助器門診部 
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      二.重症病患的照護模式： 

            (一) 以范德堡醫院為例: 

    綜合所參訪之單位為例，加護病房患者在 ICU 期間會有兩

組至兩組以上的醫療團隊共同參與決策，舉例而言，若是以

CVICU 內之一位行瓣膜手術術後三天，因於院內心跳停止急救

而後置放葉克膜的病患為例，會有 CVICU 的醫療團隊和為其手

術的心外醫療團隊共同診視，在加護房內也有超音波團隊的醫

師，會隨時為病患檢查。每個醫療團隊之功能小組成員有主治

醫師、住院醫師數名、藥師及專科護理師等成員組成，團隊和

團隊之間會共同討論對於後續治療的方針。 

    以病患家屬角度進行分析，病患收治於加護病房的過程

中，兩位家屬被允許可以在床旁陪伴，一位能在夜晚時留宿於

病室內，即便病患插管、置放葉克膜、使用連續性的血液透析，

中間過程家屬皆能參與過程，對於疾病和後續進展若有疑問更

能隨時進行討論。倘若病患意識清楚，或是進步到應該要復健

的程度，家屬小至協助日常生活起居，大至協助病患床上轉位、

坐於床旁或是下床，相較於臺大醫院或是臺灣整體的醫院而

言，家屬積極參與的程度非常高。 

    以病患角度進行分析，由於美國的保險制度與臺灣健保給

付所需要支付的金額相距甚遠，且在住院期間病患並不會知道

出院後應該要給付的明細，由於制度面的不同，相較於臺灣病

患會有較強想要轉至普通病房和出院的意願。在加護病房期

間，除了醫療的介入和藥物治療外，病患及醫護團隊會非常積

極的推動復健運動，即早期活動。在范德堡，加護病房移除氣

管內管後會嘗試讓病患坐於床上或床旁復健椅，但舉例需要長

期置放 VV 葉克膜的病患，則在病患未自覺不適的情形下，會由

加護團隊成員協助活動，頻率之高，一天至少要下床走一次或

是。 
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圖十八.病患可坐於床旁

椅，進行早期復健活動。 

 
   圖十九.團隊物理治療師分享倘若長時間臥床或減少活動後

對於病患可能帶來的後果。 

    對比臺大醫院的此類病患，因疾病的嚴重程度和複雜性

高，過去我們較少讓這樣的病患在空間中進行移動，也因為臨

床工作人數與美國相比，所分配到的醫療團隊配比也相當少。

以讓葉克膜病患下床走路為例，醫師、護理師、物理治療師、

體外循環師及葉克膜醫師會隨時在側，中間過程無論多久，團

隊協助者加上家屬會多達近十人。以比例分析，近年來我們努

力嘗試讓置放心室輔助器的病患下床移動，有了一次成功活動

的經驗固然非常激勵人心，但這須取決於加護病房內有足夠的

人員，臺大 CVSICU 平日的下床活動，大部分皆以護理師為主

要人員，過程中要肩負生命徵象的穩定、各式管路的固定和確

保病患安全，過程需要耗費諸多時間與人力；另外以頻率而言，

現有的人力是否能每日協助病患移動下床多次，也是我們可以

進一步努力之處。 

    以加護病房護理師分析，在范德堡的護理工作單位以 12 小

時為一班，臺灣則為三班制。在美國與醫院簽訂工作合約時可

協商為日班或是夜班時段，一週平均工作的時間取決於個人，

平均約為 36-48 小時(時數級距由個人自行決定，故仍有極端
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值)。美國醫院因為制度與臺灣的差異，讓病患入院時相似於所

謂的顧客制度，護理師在照護病患時除了日常的給藥及護理照

護外，對於病患提出的飲食需求也是需要滿足的，例如我在

MICU 時看見病患提出飲用可樂和加了無數奶精球與糖包的咖

啡的需求，這在臺灣是不會發生的。一般常規的照護若有需要

也會配有佐理員協助，有些人甚至是已經在加護病房內工作超

過十五年以上的佐理員，其所提供的經驗和日常協助更是大大

的減輕了護理師的負荷。綜合工作時數及工作的內容與品質，

確保大部分的照護經驗是有足夠休息且能高度專注提升的狀態

下進行。 

    總結國外的醫療以大量的人力和許多醫療裝置確保了重症

病患的照護品質，不僅是團隊間密切的合作，盡可能透過各種

方式解決病患的病源問題，照護上則通力協助病患減少在 ICU

天數，透過多面向的重症照護模式，提升重症病患的照護品質。 

(三)  以史丹佛醫院為例： 

    在史丹佛醫院主要是跟著體外維生系統團隊醫師端進行學

習，綜觀整個加護病房的照護品質，更是理解史丹佛醫院為何能

成為世界頂尖：這是一個完全傾盡人力、物力、金錢和資源的地

方。 

    以護理師端舉例，用以預防壓傷而言的策略至少就有三種，

依文獻所建議之矽質敷料為基本、至少兩小時更換姿位(一般病

患為兩位護理師協助翻身或由功能組護理師使用滑動床單翻

身，若病患體重基數大，每間加護病房病室內配有升降機可協助

移動，減少摩擦力和減力)，足部骨突處也有減壓泡棉靴讓病患

使用。 

圖十九. 減壓泡棉靴 

    以置放心室輔助器患者之感染控制舉例，所能使用的敷料種

類非常多，臺灣會以透明敷料換藥，考量到病患之經濟能力，若
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能支付才會自費使用含 2% Chlorhexidine gluconate 之敷料於病

患。若有感染情形需要特殊敷料，更是需要會同傷造師或其他專

家才使用；但在史丹佛醫院，只要護理師的知識與經驗判斷，使

用不同類別的敷料對於重症病患的傷口或是管路端是必要的，隨

時可以為其更換，在日後拜訪心室輔助器門診時，護理師給家屬

的傷口換藥包也可見一斑。重症病患即便到了出院之後也仍有一

定的服務，並於定期回到史丹佛醫院後仍持續接受病源端的教

育，包含知識端、實作端和健康教育。 

 
圖二十.心室輔助器門診配予病患的消毒換藥包。內圖包含消毒

用具、傷口敷料、紗布及固定膠帶，膠帶又可具透氣程度細分。 
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圖二十一. 傷口消毒包說明了在更換傷口前需要清潔雙手、戴上

口罩，如何消毒及消毒步驟及用物的丟棄等步驟。 

    臨床照護工作上若有所疑問，也會由跨團隊一起開會進行分

析，以心室輔助器病患為例，史丹佛醫院團隊會有更多組人負

責，分別是 CVICU 團隊、體外維生循環外科團隊、常駐更有體

外循環團隊、心臟內外科團隊、呼吸治療和物理治療團隊共同治

療病患，每個團隊都有自己的專科護理師、醫師，藥師不是每個

團隊都有，但在史丹佛醫院，隨時都可以有專家解決病患問題。

過程中我們曾經共同協助一位長期置放VV葉克膜的病患下床走

路，雖然管路的敷料因為汗濕無法及時更換顯得有些大幅度的晃

動，但每次的移動及下床，綜合身邊醫療團隊人員更是至少十位

以上，大量的人力確保了許多管路的安全。早期移除管路和大量

的活動是現階段臺灣的重症單位難以與國外並駕齊驅的部分。 

圖二十一. 加護病房內
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的早期活動單張，每位病患目標為六小時內就要移除氣管內管

(盡早移除管路)，每天盡可能下床三次以上，即便只是移動至床

旁座椅。時長不拘，端賴病患病患而定。 

圖二十二. 病患活動程度紀錄

表。 

    另以醫學角度看，史丹佛醫院勇於創新求變，並運用非常雄

厚的人脈與各界進行合作，臨床醫師端的研究非常多，合作對象

除了現階段炙手可熱的人工智慧開發(運用於智慧醫療和大數據

疾病預測)外，也有許多基礎臨床實驗研究(心臟移植患者排斥現

象的基因體分析實驗)。多團隊的共同討論也活絡的許多治療的

新觀點，多科團隊分享了照護病患的時間，確保患者得到最好的

照顧，醫療端也有充足的休息。臺大醫院的重症研究也非常多

元，然以心臟外科醫師團隊舉例，由於日常開刀、加護病房照護、

急診照會雖由當日值班人員負責，但因疾病程度不一，難免有疲

憊之處，但我所理解的臺大團隊都是為病患努力的。 

 三.在職教育教學規劃： 

   (此區說明以范德堡為例，臺大醫院及臺灣無此護理師住院計畫) 

范德堡醫學中心為新進護理師提供了住院計畫，致力於幫助新

進畢業護理師順利銜接到專業臨床工作，提供厚實的基礎訓練。在

計畫中，新進護理師接受同儕支持與護理領導者的協助，強調共治

（shared governance）文化。為期 12 個月，提供完整訓練內容： 

• 新進社群支持：與同期新護理師一起培訓，並持續有機會與住院

計畫負責人聯繫、交流。 

• 正式入職與導師制度：包含中央共同訓練、專科領域特定訓練、

由資深護理師與范德堡醫院專家授課。 

• 專業發展課程：包括醫療溝通技巧(對團隊或是對家屬)、時間管理
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(臨床業務繁忙，新進護理師如何調配時間)、專科知識(生理學和

護理學專家講授，由紙本考試、到 CELA 進行模擬教學測試)、種

族文化敏感度、醫療倫理決策、實證護理及護理品質改善等主題。 

• 一年後進階發展：第一年會參與客製化面授課程(例如移植病房有

針對移植的教育訓練)與每月線上學習。 

 

護理師結束住院計畫後回到分發單位後，會再依各單位有為期不同的

住院型計畫，例如 MICU 的訓練為 12 週，SICU 的訓練為 10-14 週 。

長時間的訓練過程中支薪，並透過多重關卡確認，最終留在醫院工作

的護理師鮮少有因適應不良、無法負荷醫療技能而離開，根據 MICU

的統計，三年內訓練的護理師中，只有一名因不喜歡病患屬性而轉

調。過程中接受了導師多方的溝通輔導，也有心理師輔導的機制協助

後續心靈支持。這是臺灣體系內所沒有的制度，原因可能與長時間訓

練的費用和醫院人力有關，大環境整體缺乏勞動力，連帶整個醫療端

也面臨了艱鉅的缺工問題。 

參. 心得 

    此次能至國外訪問，一路上要感謝許多人。首先先感謝臺大醫院提供出國

進修的機會，再來感謝佳慧主任及陳益祥教授牽線、護長及單位同仁協助調整

排班，使這次能將國外的醫療經驗帶回至臺灣，也感謝范德堡大學醫院和史丹

佛大學醫院過程中所有的協助。 

    特別感謝范德堡大學助理教授 Leanne，在我初至田納西州時與醫院的部分

建立許多聯繫，能到每個不同的單位參訪並與各式專家會談讓我獲得極寶貴的

經驗和啟發。中間有幸與范德堡大學護理系一同至肯塔基大學醫院拜訪，在肯

塔基大學醫院有一特殊的部門，為加護病房復甦照護門診。他們將從加護病房

出院後的病患進行了整合，主要有 1.使用呼吸器超過 48 小時 2.新置放氣切或

是長期的餵食管路 3.經歷了各種成因的休克超過 72小時者 4.新出現的器官衰

竭(從 ICU 內持續到出院都持續發生) 5.加護病房內的衰弱 6.瞻望患者 7.診斷

為 ARDS 急性呼吸道窘迫症候群的病患 8.曾經置放 VV 葉克膜的病患，總共 8

大類的族群。病患看一次門診會有幾道關卡，綜合了各種跨職類的診視。首先

會由醫師進行看診，而後會有護理師協助詢問病患返家後的生活是否需要協

助，抑或是從 ICU 返家後身體是否已經如初恢復過往功能？藥師會檢視病患現

有所用之藥物，進行劑量上的調整(美國醫院的健康資料可看到現有用藥電子

紀錄)及疫苗施打的宣導；最大的功能負責人以物理治療師為其角色，多種肌

力測試、六分鐘行走測試檢視病患之肌力，為其定應至醫療院所尋求協助的運

動處方，醫院也與週邊的復健診所進行聯絡網，讓病患可以至不同的醫療院所

獲得相關的照護。以物理治療的角色而言，他們也將病患納入非常多種的實驗

與研究，拜訪時適逢團隊對於衰弱病患蒐集及肌肉細胞組織切片的研究獲得指

標性期刊的刊登！實屬激勵人心。另外團隊也會有個管師協助進行病患一對一

的聯繫，團隊目標是建立更強大的遠距醫療。參訪當日適逢北美氣旋，在零下
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負 14 度的天氣及大雪也讓病患前往醫院的路變的艱難，導致於許多病患臨時

取消了行程。 

   以護理制度面討論，美國護理師大部分分成 10-12 小時致的班別，每個班別

會有 Float nurse 協助，以史丹佛 J2 為例，總單位內 24 床的床位，編制上多達

一百五十幾位護理師，由於加州法律規定護理師在休息時間必須要完全將工作

排除，此時 Float nurse 會完全接管公務機並接手處理病患的所有事物，以確保

完整的休息。除了一般簽長約的護理師之外，也有簽短契約的 Travel nurse，從

居中簽約的機構接受機會後，開始在全美進行為期約 13 週左右的工作時間，

臺大醫院較少有先關的制度，推論可能與加護病房屬性的專科化、人力薪資配

比相關。 

    以重症病患的照護模式層面分析，病患每日會獲得一組以上的團隊診視，

用多團隊運作的模式確保病患的醫療策略可以獲得更多的保證。在照護面，有

些加護團隊會在走廊或是公開的場域寫下近期應改善的目標，明確的讓大家知

道現有的照護問題，以作為提醒。內容包含病人安全、品質管理、感染控制及

壓傷預防。 

圖二十二. 改善目標 

    比較特別的是比較了兩間東西岸醫學中心，范德堡以驚人的心臟移植數量

成了全美第一，臺大醫院的心臟移植個案也是逐漸增加中，出訪前預期可以在

范德堡針對此部分學到許多重症照護的技巧。但與我們相比較，由於國情文化

不同(移植器官來源可能來自藥物成癮、車禍等等，美國駕照上有欄位可以註

記倘若發生車禍時可選擇”不”成為捐贈者)，在范德堡平均二至三天就有一

位進行心臟移植的病患，遺愛器官量多且因西方文化影響，甚至不需要像我們

一樣進行器官勸募，移植數量龐大，甚至有幸運兒是剛上了移植名單，當天就

獲得換心機會。由於捐贈數量多，讓范德堡病患置放心室輔助器的比例大幅降

低，平均等候的天數不會太長，在面臨心臟衰竭時也還是會有葉克膜的支持，

只是與臺大醫院相比，心臟移植術前使用強心藥物的劑量、術前的各器官衰竭

評分大幅減低；過往臺大醫院所遇到的移植病患，也常見從外院轉來尋求治療

的，但可能在等待期已住加護病房月餘、全身出現多處感染、身上有多處壓傷 

且伴隨嚴重的肌無力情形，與范德堡所見移植前從病患家中入院者大相逕庭，
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但不變的是政策面是，術後的感染控制、早期下床會是絕對的方針。在美國如

果因為較高額的醫療費用必須先出院，移植病患也會住在醫院幾哩內的 Airbnb

以方便回診並進行管理。 

    史丹佛醫學中心的旅程感謝 Dr. William 團隊，史丹佛醫學中心病患相對與

臺大醫院相像許多，裝置葉克膜、主動脈氣球幫浦和心室輔助器的病患較多，

多團隊每天逐一確認所有細節：體巡/體外維生團隊每日分開檢視所以系統管

路的運作；當病患疾病出現變化時，常駐加護病房內的心內超音波團隊馬上做

經食道超音波，檢視內部情形；當病患要準備下床活動時，通常都是十人以上

的團隊進行安全上的協助，我當時非常好奇這樣的巨大活動量，對於這樣的病

患應該如何固定管路，腦中原先構思可能會有特殊的固定頭帶或是特別的敷料

基座，但實際上看了病患的狀態，反而固定幾乎與臺大無異，唯一的不同是，

會有諸多的醫療團隊成員扶著同一根葉克膜的管路，所以管路錯位造成病患的

傷害事件幾乎是微乎其微。在病患走出病室外的過程中，會為病患自身的努力

和進步不自覺得感到喜悅，家屬會在旁鼓勵，並大多負責走在病患後面推著病

室內的床旁椅，巨大的滑輪床旁椅隨著病患的移動而跟隨是為了確保過程中如

果病患感到疲憊或是虛弱時可以隨時坐下來。 

    在護理教育面，以長時間的住院護理師計畫進行了甫畢業及臨床之間的接

軌，這樣的教育訓練由護理教育者負責規劃，課程包含知識面、實作面向的討

論，例如拜訪的護理教育者表示，他們從心臟解剖學、生理學角度學習，但回

覆示教和回饋時是以大量臨床案例進行分析，例如：有個行瓣膜手術五天的病

患在加護病房內突然心搏過緩，心電圖顯示在 Lead II、Lead III 的部分出現的

變化，這樣的變化可能是由什麼樣的原因造成的？與什麼樣的解剖位置相關？

此時應該做怎麼樣的檢查和檢驗？諸如此類問題的方式進行初步學習，而後至

CELA 模擬教室檢視病患在臨床情境可能會如何，這時候的學生和新進護理師

們都是可能隨意碰觸和感知模擬假人的，最後才會是下至單位，由導師或示該

單位的教師協助帶領，進行真人的實作，例如怎麼樣給胸管負壓協助引流。在

進單位實際操作前皆已經確保護理師對於病室內的一切有基礎了解，明白如何

使用。在在職教育的部分與臺灣相近，常規護理教育會有各職類專家定期開設

課程，內容包含新進儀器、最新的實證醫學和護理研究。 

    最後是透過這次出訪，我深刻感受到國際頂尖醫療機構對「團隊合作」、「早

期介入」與「持續學習」的高度重視，未來我也希望能將這些觀察轉化為具體

行動，致力提升病人安全與照護品質。寫在心得的最後一段落，深深感謝所有

過去、現在及未來，曾經或是將要奉獻於重症病患的全體醫療工作者。 

肆. 建議事項 

一、早期活動推動 

• 現況描述：病患下床活動頻率偏低，多由護理師獨力負責，需耗費大量人

力。 

• 國外觀察：范德堡與史丹佛皆強調「早期活動」，如 ICU 病患每日須完成至

少一次下床或坐起，並有專業物理治療師、ECMO 技術員等團隊支援。 
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• 建議方案：建立跨團隊合作模式（如醫師、物理治療師、護理師共同執行），

設置「早期活動記錄表」，以量化每日目標與追蹤效果。 

 

二、感染與壓傷預防策略 

• 現況描述：目前多使用基本敷料與翻身照護，受限於經濟條件，設備與敷

料選擇較為有限。 

• 國外觀察：國外 ICU 普遍使用高階敷料（如 CHG 敷料）、減壓泡棉靴、病

房內建有電動升降機協助翻身，並由多員共同執行。 

• 建議方案：提供護理人員敷料選擇指引，並在高風險病患族群中試行，單

位內建議配置機器協助更換姿位。 

 

三、家屬參與照護 

• 現況描述：家屬陪病時間與參與方式有限，多數照護仍由醫療端執行。 

• 國外觀察：病患家屬在 ICU 中幾乎可全程陪伴，並協助復健、心理支持、

生活照護。 

• 建議方案：設計家屬參與計畫，如衛教課程、復健輔助訓練，強化家屬的

「照護夥伴」角色。 

 

四、護理師在職教育 

• 現況描述：多以短期課程與單次訓練為主，缺乏完整銜接機制。 

• 國外觀察：范德堡設有 12 個月的「護理師住院計畫」，包含模擬訓練、專

業講座、心理支持與專屬導師制度。 

• 建議方案：調整新進人員護理教育，增加實作訓練，專責教育或當科團隊

進行規劃(納入不同科別專家)。 

 

五、多團隊照護運作 

• 現況描述：臺灣臨床仍以主治醫師主導，跨團隊照護及溝通機制較少。 

• 國外觀察：病患診治由多組團隊（如心外科、內科、物理治療、營養、藥

師等）每日共同參與討論。 

• 建議方案：設置「複雜病患多團隊會議制度」，並明確界定各職類角色職責

與溝通流程。 

 

六、護理人力配置與休息制度 

• 現況描述：三班制下護理師長時間工時與輪班疲勞，休息品質不足。 

• 國外觀察：如加州有明文規定護理師休息時不可被打擾，由「Float Nurse」

接手所有事務，確保專業與身心健康。 

• 建議方案：試行功能小組或是支援制度(使用過往有當科經驗的人)，於高壓

單位先行導入，並定期評估護理滿意度與照護品質。 

 


