
一百零二   24 

會 務 報 導 

一、本學會將於中華民國108年1月12日（星期六）上午8至12時，假國立臺灣

大學醫學院附設醫院兒童醫院大樓B1講堂(台北市中正區山南路 8號)，舉

辦台灣心臟胸腔護理學會第七屆理、監事選舉暨第一次會員大會，敬  邀

各位會員撥冗踴躍參加。 

二、1月12日會員大會會後將邀請，中華康輔教育推廣協會胡瑋翰講師專題       

演講，主題：「找回初「心」職場快樂方程式」，歡迎大家參加 。 

三、歡迎各方朋友加入本會，新入會者：入會費500元，常年會費1000元。 

四、因應資訊科技日新月異，107年11月20日舉行理監事會議，同時規劃VR

實境體驗活動，共有14位理監事參與，活動中有團隊ACLS、腰椎穿刺等

技術練習的設計，藉此讓學會成員們感受擬真實境的操作模式、技巧及在

臨床護理教育之運用。     
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                          敬邀  所有會員 

                         〜 帶上幸福快樂， 讓我們一起跨入 

                      2019 年 

                             祝福大家 順心如意、平安健康 〜 

一0七  十二 
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 2018.12.15  
臺北榮民總醫院舉辦 
心胸疾病之處置與照護 

學術活動報導 

 2018.10.29  
假國泰綜合醫院舉辦 

主動脈瓣治療新趨勢工作坊 

分組實作 

藉以瞭解主動脈瓣治療相關
用物與器材 

鐘法博醫師主講 

心室心律不整之處置 

趙恒勝醫師主講 

胸腔侵入性檢查及照護 



前言              

        最早由1970年代起以病人為中心的概念，引導護理的照護方向，而 

加護病房照護 (Intensive care unit；ICU) 是重症病患必須接受的護理模式 

  ，因面對重要親屬疾病惡化或快速進展、意識改變、身體約束、器官受 

  損或侵入性醫療儀器置入事件皆是患者家屬很沉重的壓力源，嚴重會發

展成家屬加護病房創傷後壓力症候群，等因此重視病人需求以外近年來

越來越關注重症病人家屬的照護需求(Petrinec & Daly, 2016)。 

          家庭為中心的照護模式(Family-Centered Care，FCC )涵蓋病人與家屬     

  ，強調醫護與家屬之間的共享決策，可提升對病患、家屬與醫療人員三

方照護滿意度、降低醫療花費、加護病房住院天數或增加病人與家屬正

向的情緒反應(Fan et al., 2006)，其中包含五項照護方針為家屬於加護病房

陪伴、家屬支持、與家庭成員溝通、運用其他照護支援或特殊照護以及

加護病房管控與環境議題，以達到將家庭為照護中心的主要目標，當中

第一項與第五項強調家屬訪視陪伴的重要性，以及護理人員可透過訪視

以及環境調整的議題以達到 FCC 的目標，開放式訪視並非24小時無限制

開放，指在特定時間不開放以外(如交班時間、病房晨會、緊急醫療特需

情況時) 其餘時間皆彈性開放會客，儘管許多重症照護相關組織及照護指

引建議ICU開放會客(Davidson et al.,  2017)，但仍有相當比例的ICU有會客

限制；除在瑞典 70.1%的 ICU採取開 放會客外，美國僅 32%、法國 23%、

英國19.9%的ICU採開放會客(Cappellini, Bambi, Lucchini, & Milanesio, 2014)。 

加護病房開放性訪客制度政策可行嗎?  
以SWOT政策分析 

 台灣大學醫學院附設醫院 
外科加護病房 

蕭偉伶 專科護理師 
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而依照台灣各醫學中心網站資料目前ICU會客時間從一天兩次共1小時，到

一天三次限制性會客不等。故本篇文章將運用政策推動分析某醫學中心外

科加護病房推動以家庭中心模式的開放性訪客制度可行性。 

文獻查證 

一、加護病房訪客制度對病人之影響 

        過去認為會客可能對重症病人造成生心理的負擔、增加感染率等，訪 

問單位三 位平均工作年資五年之護理師其表示會客可能對重症病人造成負

面影響，包括中斷病人的休息睡眠時間、給病人帶來壓力、造成生命徵象

與血液動力學的不穩定等，而透過資料庫進行 ICU開放性訪視對病人影響

的文獻收集，發現生理層面家人的陪伴或可降低肺水腫、休克等心血管併

發症的發生率甚至降低死亡率(Fumagalli et al., 2006)；心理層面可降低病人

焦慮、提供鎮定與鼓勵作用、降低對環境的不熟悉感以及緩解急性混亂症

狀(Rosa et al., 2017)。 

二、加護病房訪客制度對家屬之影響 

         家屬不僅扮演著重症病人的支持角色，亦可促進病人、家屬、醫療人

員有效溝通，醫病溝通不僅只是傳達與疾病、治療及預後相關訊息，更重

要的是醫療團隊與病人及家屬建立信任關係。解釋重症病人複雜的病況需

要時間，針對重症危急處置時家屬在旁觀看較不易造成創傷後壓力症候群 

且也不會導致醫療糾紛增加，反而可降低家屬面對重症病情的焦慮程度

(Jabre et al., 2013)。開放性訪視可增加醫病溝通的機會，讓家屬不再以短暫

的會客時間看到的情況來評斷整個醫療過程，促進相互的溝通及信任（唐、

康、蔣，2016）。 

三 、加護病房訪客制度對醫護人員之影響 

       研究顯示部分護理人員認為開放訪客會對醫療人員造成身心壓力且可

能延誤或干涉治療，增加工作負擔或感覺被監視。目前ICU醫療人員在特

殊情況家屬可留下陪伴，如瀕死、精神疾患或情緒困擾、拒絕治療需要 

4 



家屬安撫的病人等（Cappellini et al., 2014），顯示醫療人員是有能力面對

較長時間或彈性的會客。針對開放式訪視的理想與實際情形的差距，護

理人員的的信念與看法是重要的影響因子，並且比醫師的看法更為重要，

其 會 影 響 對 於 開 放 性 訪 客 政 策 配 合 的 積 極 程 度 (Athanasiou, 

Papathanassoglou, Patiraki, McCarthy, & Giannakopoulou, 2014)。 

SWOT分析 

        SWOT分析是一種策略性的評估工具，透過優勢(strengths)、劣勢

(weakness)、機會(opportunities)和威脅(threats)進行分析，優勢和劣勢主要

考量組織內部條件，機會與威脅則視探討組織外部環境(ICN, 2005)將此部

分各個狀況客觀填入，以利思考可行的參考策略。以下經文獻查證以及

筆者對於實務執行上的現況，進行本ICU開放性訪視政策進行優劣分析

(詳見表一)。  

結論與建議 

       家庭為中心的照護模式 (Family-Centered Care，FCC ) 涵蓋病人與家屬 

，強調醫護與家屬之間的共享決策，可提升對病患、家屬與醫療人員三

方照護滿意度，然而如何進行或是將會面臨哪些挑戰尚未清楚明白，因

此本篇經由SWOT分析後發現推動開放性訪客制度的困難在於醫護人員無

FCC照護模式開放性訪視的相關概念、對於開放性訪視醫護人員的看法

不一，透過擬定提升護理人員對於開放性訪視的認知策略，相信可讓單

位護理人員對於開放性訪視有更深入的了解，增加認知程度進而協助推

動此項政策。另一方面因相關作業方式與實行細則皆無明定，少數護理

人員擔心增加走錯床或是探病衣誤拿之交叉感染機率、可能會干擾交班、

急救處置時會受到影響、晨間護理床上洗澡難顧及病人隱私等，經由建

立開放式訪視政策制度與執行細則，讓開放性訪視有標準護理作業規範，

讓第一線護理人員有所依循，再者針對單位特殊情境，設計臨時管制辦

法讓開放性訪視政策更加彈性。 
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並且於常見場所播放相關注意事項與開放性訪視之訊息，讓其對於此政

策更加了解與增加配合程度。新的開放性政策與策略重視本土化與人性

化，為了解實行後相關狀況設有意見反映管道，讓此政策可立即修正或

給予反應者回應。此篇文章將國外新興的加護病房照護政策引進國內，

讓更多醫護人員或家屬病患了解其優點以及如何實際實行與推動，讓重

症照護有更多選擇 
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優勢(strengths) 劣勢(weakness) 

1. 單位主管支持（病房主任、護理長） 

2. 單位護理人員多數採正向看法 

3. 對病人生理與心理有較佳成效 

4. 病人與家屬皆有較高的滿意度 

5. 針對情緒支持方面病人與家屬較有正向反應 

6. 對於加護病房照護滿意度有明顯增加 

7. 減少因限制訪客時間而沒有家屬陪伴的機會 

8. 對重症危急事件可立即當面給予解釋 

9. 增加醫病溝通的機會 

10. 提供設計個別性的照護模式 

11. 家屬可協助簡單生理需求減少護理人員負擔(如擦

臉、抓癢) 

12. 清醒病人可減少約束時間 

13. 單位皆為單人病室較無病人隱私問題 

14. 縮短加護病房住院天數 

15. 推動重症預防瞻望或加護病房症候群之群組式照

護包含家屬陪同 

1. 增加走錯床或是探病衣  誤拿

之交叉感染機率 

2. 可能干擾護理人員交班 

3. 急救處置時會受到影響 

4. 晨間護理床上洗澡難顧及病人

隱私 

5. 醫護人員無FCC照護模式的相

關概念 

6. 對於開放性訪視醫護人員的看

法不一 

7. 彈性調整會客時間僅經由臨床

判斷無依據可行 

機會(opportunities) 威脅(threats) 

1. 消費者意識抬頭，強調個別特殊性 

2. 少子化時代來臨，家屬對此需求增加 

3. 重症相關期刊發展FCC實證照護指引 

4. 衛服部推動醫病共享決策方案 

1. 醫病關係角色緊張 

2. 新興傳染病 

3. 其他加護病房醫護人員或家屬

反彈 

表一 某加護病房推動開放性訪視政策之SWOT分析 
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        NTUH-HOPE 臺蒙國際醫療交流計畫主要目的是將臺灣先進的醫療

深入地介紹到蒙古國，協助提升蒙方醫療照護品質，厚植臺蒙友好情誼

，同時提升臺灣在國際衛生界的貢獻與聲譽。蒙古國第三醫院計畫成立

蒙古國第一家心血管中心，配合院方政策，今年本院護理部薦送心血管

中心護理師赴蒙古國第三醫院支援協助該院建立心血管疾病照護流程。 

這次支援主要為提供臨床實務教學、案例討論、提供行政管理意見與建

立護理常規。在此次的交流過程中，體會了不斷充實自我的重要，為了

突破語言隔閡的障礙、讓蒙方護理師能了解英文簡報內容，我們需要做

更多的解釋及說明，並搭配他們在臨床上遇到的個案做討論，幫助他們

在學理知識和實務上做連結及應用，平時的交流活動雖然也有遇到一些

語言上的問題，我們利用通訊軟體、翻譯軟體嘗試對話，或是請醫師幫

忙翻譯，印象深刻的是曾經也有請病人協助翻譯，讓我學習到遇到困境

的時候要善用資源去突破，也體會到蒙方人員學習的熱忱。 

        一個人的力量有限，很幸運在大家的協助下順利完成這次交流活動

，支援過程中也不斷提醒自己肩負的使命，不僅是要提升蒙古國在心血

管手術後的醫療照護，也是為促進國際交流提供自己微小的力量，希望

集結更多人的力量一起，把臺灣推向國際。 

 

 

  

心 情 故 事  

NTUH-HOPE 臺蒙國際醫療交流計
畫心血管中心護理師支援分享                             

臺大醫院  心血管中心加護病房  
李欣瑜 副護理長 
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蒙古國際護理師節研討會擔任講座 蒙古國際護理師節研討會與會人員團體照 


