
34 35Volume 12  .  Number 6TZU CHI NURSING JOURNAL

無縫交接
Cover Story

■
 

文
｜ 

高
月
文  

臺
北
慈
濟
醫
院
外
科
加
護
病
房
副
護
理
長

溝
通
密
接
軌

交班是每日繁忙的護理工作之一，也是最重要的一環；

它不只是護理人員交班者和接班者對於病人病情的交

接，更是醫療團隊間重要訊息的傳達及溝通的過程。交

班的內容也必須是符合法律及專業標準，若訊息不正確、

不完整或者有偏差，將會引導不當的醫療照護方向，可

能會導致病人發生合併症的危險，因此，交班是傳遞病

人的相關訊息，關係著病人安全照護的品質。

團隊共同交班  有問有答有討論

本單位人員編制含護理長共 60人，其中年資未滿一

年的約 20人，病人病情不穩定是重症病房的特質之一，

每位病人可能都有較長的疾病史，或是住院天數較長，

新進人員常會因臨床工作忙碌、不清楚交班內容、專業

經驗不足，而無法掌握交班重點順序；資深護理人員則

可能根據自己本身的經驗，使用較熟悉習慣的交班模式，

因而導致交班不完整，訊息傳達不一致，與醫師之間溝

通產生代溝，無法提供病人連續性的照護。

為了提升單位照護品質、醫護人員之間溝通的有效性

及確保病人安全，與加護病房主任共同討論後訂定醫護

共同交班單，運用 ISBAR的交班模式，將交班內容標準

化，且交班時應要有「問與答」的時間；醫療團隊共同

交班時，醫師及護理長帶領同仁聽取病人相關資訊，進

行討論，訂定治療方向與目標，可使臨床業務較能達到

一致性，提升病人滿意度；護理人員也可藉此機會表達

照護上的困難，抒發心理上的焦慮及工作壓力。團隊間

有良好的溝通管道，不僅能提升同仁的工作滿意度，更

能凝聚單位的向心力。

給新人信心  病人安全更有保障

在還沒使用 ISBAR交班前，醫師與專科護理師的交班

內容傾向醫療面，如病人住院時的手術決策，從不想開

刀卻因病況突然危急而需接受緊急手術、手術方式或部位的選擇等，著重

於病情變化的掌握、治療的原則與方向決策；而護理人員的交班著重於照

護面，如術後照護衛教、家庭成員互動關係、主要照護者壓力與醫療決策

考量、做了哪些檢查、飲食情形、生命徵象等的紀錄，而忽略醫療處置與

決策上的來龍去脈；看似各司其職，然而這中間確存在著落差。

單位開始使用 ISBAR交班後，團隊成員可以完整了解病人與家屬的身心

靈各方面的照護需求。

新進人員也表示單位開始使用 ISBAR交班後，雖然遇到交班時還是很緊

張，但是已經比較有頭緒，也比較有方向，能表達自己想說的，醫師跟學

姊也較能瞭解自己所要表達的意思，所以現在面對要自己獨力交班，就比

較不怕，也比較敢跟醫師溝通。

以「病人安全為中心」的醫療照護是本單位團隊一直努力執行的政策，

將交班內容標準結構化，不但有規範可依循，也可訓練護理人員組織思

考能力，並可提升護理人員與其他醫療人員間的溝通效率，對病人的照

護更具完整及連續性；重視病人的安全，運用標準作業落實於臨床工作

上，將可提升醫院服務品質及改善醫療人員與病患滿意度，減少醫療糾

紛產生。

在臺北慈院外科加護病房，資深護理師會輔導新進人員與團隊成員進行交接班，且運用 ISBAR 

有助於正確交班。
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