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前 言

新生兒缺氧缺血性腦病變(hypoxie-

ischemic encephalopathy, HIE)是因周產期

窒息導致腦部缺氧或缺血性傷害(Silveira 

& Procianoy, 2015)。全球每年4百萬新生

兒死亡中周產期窒息死因占23%，周產

期窒息缺氧缺血性腦病(HIE)的發病率佔

活產的千分之一到二，在新生兒中是最

重要的神經學併發症之一(鄧，2013)。

文獻指出低溫療法，降低體溫小於正常

體溫3℃至5℃可以抑制或阻止神經細胞

死亡，增加新生兒存活率和改善神經系

統的發展(Gancia & Pomero, 2012)。由

於，目前臺灣以冷卻帽做為低溫療法者

仍屬少數案例，許多護理人員對此照護

方式不甚清楚。本單位為新生兒加護病

房，提供缺氧缺血腦病變之新生兒立即
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中文摘要

低溫療法可降低周產期窒息所造成新生兒死亡率。統計目前冷卻帽低溫療法人數雖少

但重要性大且未來使用性可能會逐漸增加。因個案數少、護理人員照護經驗不足導致作

業流程完整性僅66.2%。為提升人員執行冷卻帽照護完整性，於2013年04月10日-11月30
日改善：1.建立作業標準化。2.制定檢視表減少裝置耗時。3.將其標準作業設置QR code以
增進持續、便利及一致性教學。4.舉辦在職教育。5.訂定見習制度增加照護經驗。6.制定
作業審核表及監測計劃。結果：藉由標準化實施縮短了備物及裝置時間，提升冷卻帽裝

置作業之流程，冷卻帽照護作業流程完整性由66.2%提升為100%，顯示人員已提升照護
能力與品質。(志為護理，2018; 17:5, 89-100 )

關鍵詞：新生兒、低溫治療、冷卻帽、QR code、標準作業流程
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處置的重症單位。統計本院新生兒加護

病房2011年1月-2013年3月診斷周產期窒

息使用冷卻帽低溫療法的個案有8人，佔

住院人數16.3%。臨床上觀察到護理人員

雖有提供冷卻帽之低溫療法照護，但對

裝置冷卻帽流程之知能仍未臻正確及完

善，因此，本專案進行現況分析、確立

問題，並加以改善，希望提升新生兒冷

卻帽低溫療法之照護品質。

現況分析

為了瞭解單位護理人員執行冷卻帽低

溫療法照護時之現況進行分析，包括單

位簡介、冷卻帽照護過程之流程及原因

分析以進行調查。

一、單位簡介：

新生兒加護病房屬於高風險的單位，

目前本院設置15床，主要照護病人為

24-37週之早產兒、37週以上需重症醫

療照護之新生兒，收治年齡為出生後至

3個月內病兒，統計2014年其平均佔床

率為92.7%。人力配置有專責主治醫師2

位，假日及夜間有兒科住院醫師值班、

每月輪值更換。護理人員有33位，平均

年資為8.3年。自2011年7月單位開始以

冷卻帽做為新生兒選擇性之低溫治療，

2011年1月-2013年3月其住院人數有716

人次，其中診斷周產期窒息有49人(佔

6.8%)，而使用冷卻帽低溫療法個案有8

人(佔16.3%)。護理人員與ICU人床比為

(1：2-3)，當有個案使用冷卻帽治療時，

護理人員之照護人床比為(1：1)。

二、冷卻帽裝置作業流程簡介：

文獻指出冷卻帽裝置需於出生6小時內

及裝置完成並上機，以預防腦細胞之壞

死。一般入院之個案，從出生、轉診外

接後給予的立即處置平均耗時約2.5-3.5

小時；統計使用冷卻帽治療個案，在裝

置前備物至裝置後上機完成平均耗時80-

100分鐘，故自出生至裝置冷卻帽後治

療者平均耗時約4.5-5.5小時。因而臨床

上醫護人員執行冷卻帽裝置的時間是緊

迫的，為了解臨床執行冷卻帽流程，故

針對裝置流程於臨床實際觀察；當個案

疑似因周產期窒息導致缺血缺氧性腦病

變預定執行冷卻帽裝置前，必須先緊急

執行新生兒立即處置，建立輸液路徑、

置入氣管內管管路、呼吸器使用、抽血

檢查(維持呼吸道穩定並確保足夠的循

環)、向家屬解釋，然後，由護理師備妥

冷卻帽機器，協助以蒸餾水注入冷卻帽

機器的管路；並由醫師先監測大腦功能

(Amplitude-integrated EEG，aEEG:振幅

整合腦電圖)約20-30分鐘。因此，平均

僅能花費60分鐘內組裝及裝置完成。

三、冷卻帽照護流程現況調查：

回溯使用冷卻帽低溫療法之個案8人，

其中有2位無法於時限內完成裝置者，平

均需至6.2小時才上機完成，其原因包括:

無法判讀振幅整合腦電圖時、急救，或

因輪值、住院醫師及護理人員對冷卻帽

照護作業流程不熟悉，須等主治醫師抵

達後才能裝置。經問卷調查後，認為照

護此個案壓力大者佔70.0%，原因彙整如

表一。 

又為了瞭解單位醫護人員執行冷卻帽

照護作業流程情況，再針對單位特性、

工具調查、規範作業政策⋯等，制定

「冷卻帽照護照護作業流程監控表」，

邀請兩位專科主治醫師及一位護理主
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管，針對問卷內容用詞之正確性、題意

適用性評分，採取Likert scale計分法，分

為「非常不適當」、「不適當」、「尚

可」、「適當」、「非常適當」，分別

給予1-5分，分數越高，表示越適合，低

於3分(含)以下則依內容修改，內容適切

性指標為89.5%。進行監控表記分方式

執行，正確給1分、執行不正確給0分，

總分10分，再轉計為100%。於評核前成

員完成評核者一致性100%，調查時間為

2013年02月01日-2013年03月31日，以立

意取樣方式進行冷卻帽照護作業流程調

查，方法包括：模擬現況以觀察及實際

組裝、移除冷卻帽所花費時間。針對單

位護理師，扣除專案小組成員3人，共

查檢30人次(N = 30)，內容：冷卻帽適應

症及禁忌症、準備用物正確、正確執行

冷卻帽裝置步驟、正確執行放置後立即

照護、正確執行冷卻帽常規照護、移除

冷卻帽、移除後正確整理用物。結果發

現正確性最低的前三項為：準備用物正

確佔33.3%、正確執行協助冷卻帽裝置

步驟(正確注入蒸餾水)佔43.3%、裝置順

序正確佔50.0%，統計人員執行冷卻帽

照護完整性為66.2%(表五)。經觀察後：

護理人員在裝置前備物、組裝冷卻帽機

器管路、注入蒸餾水及排除管路空氣耗

時約60-70分鐘，裝置冷卻帽完成耗時約

20-30分鐘，結果共10人(66.7%)未能在60

分鐘內組裝及裝置完成。將其不完整次

數繪製成柏拉圖(圖一)。

四、冷卻帽機器組裝之教導方式：

單位護理人員有54.5%曾有實際照護過

表一 造成醫護人員冷卻帽照護作業流程壓力大的原因分析(N=40)

人為方面                              規範方面 環境方面

1.緊急狀況緊張 1.無標準作業流程 1.機器放置地點不固定
2.不熟悉機器操作 2.無相關在職教育指導課程 2.病床周圍空間不夠
3.人員經驗不足
4.未備妥配件
5.管路不會裝
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圖一 護理人員執行冷卻帽照護作業流程不完整次數之柏拉圖
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冷卻帽之實務經驗，其中只有18.2%的護

理人員使用過兩次以上，每次需使用此

治療時，由曾照護過人員以口頭講解指

導當班人員，因指導者無固定人員且無

制定標準作業，當人員組裝時全憑被教

導時的記憶，因而易忘記延長時間。

五、冷卻帽裝置過程原因分析：

根據「冷卻帽照護照護作業流程監控

表」調查醫護人員完整性偏低之原因，

歸納後分為：(一)設備：1.病床周圍空間

不足:導致機器擺放及照護動線不佳2.平

日機器擺放地點未固定:導致欲使用時需

花時間尋找機器，緊急情況下必須先移

走庫房雜物而浪費時間。(二)人員：1.住

院醫師：因每月輪替，易導致對作業流

程不熟悉，須等主治醫師抵達單位後才

能進行裝置2.護理人員：單位護理人員

僅54.5%有過冷卻帽照護務經驗，因個

案數不多，造成人員因經驗不足、不熟

練而自覺壓力過大。在裝置過程中:對如

何注入機器管子的輸液不熟悉、不清楚

生理食鹽水會使機器故障、帽子不清楚

穿戴順序；在準備用物必須花費較多的

時間，經統計冷卻帽裝置前備物至裝置

後完成平均耗時約80-100分鐘。(三)制

度：1.無冷卻帽標準作業流程：單位未

製作相關作業規範，由於此裝置時間必

須在出生6小時內，住院醫師、輪值醫師

及護理人員認為在執行時無照護準則可

參考。2.缺乏在職教育訓練：單位曾於

2011年邀請廠商舉辦過冷卻帽機器使用

說明在職教育一次，其出席率佔75%；

2012年8月新進護理人員有6位(18.2%)。

⑶未制定查核制度:未針對冷卻帽照護進

行定期稽核。執行冷卻帽照護作業流程

完整性為66.2%。綜合上述現況整理分

析，繪製成特性要因圖(圖二)。

問題確立

依據現況調查資料分析，確立本專案:

新生兒加護病房執行冷卻帽照護作業流

程完整性低(66.2%)，主要原因:1.單位人

設備面 人員面

制度面

病床周圍
空間不足

機器放置處
無固定

對冷卻帽之
照護經驗不足

冷卻帽照護
無標準化

對冷卻帽之
認知不一致

缺之實務性
在職教育訓練

未制定稽核制度

用物整理不熟悉

裝置順序錯誤

緊急情況

冷卻帽裝置不熟悉

技術不熟練

冷卻帽照護作業流
程完整性僅66.2%

圖二 冷卻帽照護作業流程完整性低之特性要因圖
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員無冷卻帽照護作業流程標準化準則可

參考；2.單位人員缺乏冷卻帽照護作業

流程相關知識；3.單位人員對冷卻帽照

護作業流程經驗不足；4.單位人員對冷

卻帽裝置不熟悉。

專案目的

依據本院2014-2015年度病人安全工

作年度目標及本院政策規章，針對病人

安全品質或影響病人生命安全項目，其

監控閾值設定為零異常及執行完整性達

100%；並依據文獻低溫療法須於出生

6小時內，扣除新生兒立即處置之不可

避免耗時4.5-5.5小時，故專案目標值設

定為：1.單位所有人員從冷卻帽照護裝

置前備物至裝置後上機需在60分鐘內完

成；2.單位所有人員從於冷卻帽照護的

完整性皆需提升至100%。

文獻查證

一、	 冷卻帽之低溫治療

新生兒缺氧缺血性腦病變治療目的

在於可及早改善已受損害神經元的代謝

功能以抑制或阻止神經細胞死亡，腦損

傷的進展可能從幾小時至好幾天，出生

第6小時及第24小時為腦細胞壞死之高

峰期，因此，治療腦損傷要掌握黃金

時間，即出生後六小時內，愈快愈好

(Silveira & Procianoy, 2015)。低溫療法

可治療新生兒缺氧缺血性腦病變，降低

窒息的新生兒發生相關的合併症及死亡

率(王、王，2013)。於2010年低溫療法

已列入新生兒急救治療指引，有頭部降

溫使用冷卻帽(head cooling)或全身降溫

(whole body cooling)兩種，冷卻帽是用

特定的帽子，讓新生兒的直腸溫度(rectal 

temperature)誘導至34-35°C，持續72小

時，須在6-8小時內將體溫回升至正常

(36.8-37.0°C) (江，2013)。目前臨床上，

有新生兒加護病房使用冷卻帽系統的對

象是妊娠週數大於36週、出生後10分鐘

Apgar score評分<5、出生後10分鐘仍須

急救者、出生後60分鐘內臍帶血或任何

動脈血的pH值<7.00所造成的酸中毒、癲

癇發作、出生後6小時內的個案(Jacobs, 

Berg, Hunt, Tarnow-Mordi, Inder, & Davis, 

2013)。

二、低溫治療的護理

在治療期間，容易出現心血管、電解

質不平衡、皮膚軟組織凍傷等副作用，

實施前，需經由新生兒科醫師謹慎評估

後才能施行(吳、楊，2013)。低溫治療

的護理可分三期：(一)誘導降溫期(二)維

持期(三)回溫期，照護期間心跳速率每

分鐘不能小於100次、平均動脈壓必須

大於妊娠週數、微血管再填充的時間需

≦3秒、減少聲光刺激，以防止顱內壓升

高、預防寒顫和體溫不足所造成的皮膚

損傷，移除回溫時也須防止因血管擴張

發生的低血壓(王、王，2013；Chirinian 

& Man, 2011) 。採取集中式護理及密切

觀察生命徵象之變化是護理方面之重

點。

三、�標準化、在職教育及持續性品質
改善�

標準化(standardization)是指制定技術

標準並就其達成一致意見的過程(維基百

科，2014)。標準化是冀求以系統的、

共同協調一致之方法來強化實作的知識

以供傳承(樊、林、黃，2012)。品質改
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進是不間斷的歷程，必須不斷改進缺

失，以符合需求在全面品質管理中，在

職教育是最有效的方法(張、劉、林，

2014)。一對一的教學方法可依照個人的

需求，給予個別指導，可提升認知及技

能(林，2010)。運用互動方式，帶動主

動學習並建置見習度增加照護經驗及預

防錯誤。

四、行動裝置掃描QR code之運用

QR code是一種源自於日本的二維條

碼，來自英文quick response，即快速反

應的意思，源自發明者希望 QR 碼可讓

其內容快速被解碼(維基百科，2016)。

透過網路線上教學的方式，更有效且方

便學習，目前QR code已經開始被運用

在教學知識下載、教學課程內容重點提

示、學習新知、知識訊息下載等。將標

準內容上傳至雲端後，再以quick mark建

置QR code碼，運用行動裝置掃描後可登

入或下載影片或連結相關的網址，使人

員可從手機藉由網路資訊方式學習，以

增進持續性、便利性及一致性教學。

解決辦法及執行過程

一、解決辦法
根據現況分析及文獻查證，由新生

兒加護病房三位護理人員與兩位護理主

管，另外邀請兩位新生兒科主治醫師，

共七位，針對設備及人員方面進行決

策分析來擬定改善策略(表二)，依可行

性、必要性、效益性之給分標準，以最

可行3分、可行2分、不可行l分方式之計

分為評分標準，總分大於50分(80%)為選

定可行方案。經由決策矩陣分析後提出

解決辦法以分數最高的前五項作為此專

案之改善方案。

二、執行過程

小組採團隊合作方式，與新生兒科醫

師共同討論設計策略，自2013年04月10

日-11月30日依計劃期、執行期及評值期

進行，詳如表三。

(一)、 計劃期：2013/4/10–2013/6/30 

1.建立冷卻帽照護標準:為提升冷卻帽

照護作業流程之完整性，經查證相關文

獻、評估醫療安全性及使用正確性，運

用情境模擬及案例討論建立「冷卻帽照

護標準」。

2.制定冷卻帽裝置作業檢視表：根據

表二 提昇冷卻帽照護作業流程完整性策略矩陣分析表

 方 案 可行性 必要性 效益性 總分 選定

建立冷卻帽照護標準 20 21 21 62 ◎

制定冷卻帽裝置作業檢視表 21 21 21 63 ◎

舉辦臨床案例討論會 15 16 18 49
訂定冷卻帽見習制度 20 20 21 61 ◎

派員至其他醫院學習 15 15 13 43
製作冷卻帽之護理指導手冊 16 18 12 36
舉辦冷卻帽照護之在職教育 21 21 21 63 ◎

制訂冷卻帽裝置作業審核表 21 21 20 62 ◎

註：每一項最低給1分、最高給3分，本小組成員有7人，每項最高分為63分，合計分數愈高者表示愈重要
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冷卻帽照護標準化準則，制定冷卻帽裝

置作業檢視表流程圖，提供醫護人員於

緊急情況依檢視表指引，各司其職完成

裝置前準備，以減少耗時。

3.訂定冷卻帽見習制度：針對單位未

有照護冷卻帽實務經驗之護理人員佔

45.5%，訂定冷卻帽見習制度，增加護理

人員冷卻帽照護經驗並減少因不熟練而

產生疏失。

4.安排醫護人員在職教育課程：擬定

每年至少安排2-3次相關在職教育，在醫

院延請新生兒科主治醫師及廠商擔任講

師，其課程內容包括：「冷卻帽照護標

準化準則說明」、「教導冷卻帽裝置及

注意事項」，將相關照護知識及臨床照

護技術，以課室教學、案例分享方式研

討，以提升醫護人員照護知識及技術。

5.制定冷卻帽裝置作業審核表：依據

監控表結果，針對未做稽核動作，制定

「冷卻帽裝置作業審核表」。由護理長

及N3護理人員審閱後呈護理部覆核，

2013年7月科會宣導後，供人員臨床照護

依循以維持護理品質。

6.制定品管監測計劃:將「冷卻帽裝置

作業稽核」列為單位品管監測項目，每

六個月定期稽核，每人稽核一次，未達

閾值者則於兩星期後再稽核，確認其執

行完整率達100%，以提升照護品質。

(二)、 執行期：2013/7/1-2013/9/30

   將執行期分為1.宣導期：向同仁宣

表三 執行冷卻帽照護作業流程專案改善工作進度表   

項目
                        2013

4月 5月 6月 7月  8月  9月 10月 11月

一.計畫期
1.建立冷卻帽照護標準  ＊ ＊

2.制定冷卻帽裝置作業檢視表 ＊ ＊

3.制定冷卻帽裝置作業審核表 ＊ ＊

4.訂定冷卻帽見習制度  ＊ ＊

5.規劃在職教育訓練內容 ＊ ＊

6.制定品管監測計劃 ＊ ＊

二.執行期
1.宣導 ＊ ＊

  1-1宣導改善方案  ＊ ＊

  1-2宣導冷卻帽照護標準 ＊ ＊

  1-3宣導冷卻帽作業檢視表 ＊ ＊

2.進行在職教育課程 ＊ ＊

3.實施冷卻帽見習制度 ＊ ＊

    3-1舉辦冷卻帽照護標準化說明    ＊ ＊

    3-2教導冷卻帽裝置及注意事項  ＊ ＊

    3-3教導冷卻帽標準作業組裝方法 ＊ ＊

4.執行定期稽核 ＊ ＊

三.評值期
 1.冷卻帽照護標準作業評值 ＊ ＊

 2.評值改善執行方式 ＊ ＊
 3.撰寫完成專案報告 ＊
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導「冷卻帽照護標準」、「冷卻帽裝置

作業檢視表」、冷卻帽機器置放地點，

使人員能夠了解並加以運用；說明「冷

卻帽裝置作業審核表」；訂定「冷卻帽

見習制度」。於科會、品管會議、實際

演練及心得分享落實於書面，無法參加

同仁可經由會議記錄得知，以達全體人

員均有共識。2.照護個案之實際應用：

將已建立「冷卻帽照護標準」、「冷卻

帽裝置作業檢視表」修訂於常規上，以

供醫療人員隨時參閱。3.舉辦人員在職

教育課程-於2013年8月舉辦「冷卻帽照

護」之在職教育課程，由冷卻帽廠商、

新生兒科主治醫師擔任講師，共授課2

小時，其授課對象為輪值、住院醫師及

單位護理師，課程內容包括：低溫療法

之運用、冷卻帽放置步驟、注意事項及

常規照護，將臨床實際案例分享加以討

論，確認每位醫護人員皆了解，其參與

率為80%，其餘因個人因素無法參加者

以書面記錄自我學習及練習，詳閱後簽

名，使其完整率達100%。4.執行「冷

卻帽見習制度」：於專案推行期間，提

供一天三班見習制度，給予一對一實務

指導，提升護理人員冷卻帽照護作業流

程經驗。5.使用「冷卻帽裝置作業審核

表」：於2013年9月稽核冷卻帽裝置作

業。

(三)、 評值期：2013/10/1-2013/11/30

專案小組發了40份問卷，回收率為

100%，問卷對象為單位住院醫師、輪

值醫師共10位，護理人員共30位，問卷

內容為「對冷卻帽裝置作業改善滿意

度」請人員作答；另外，2013年10月01

日-10月31日，於在職教育後由專案小組

以「冷卻帽照護照護作業流程監控表」

評值單位30位護理人員。將統計結果彙

整，分析實施後成效(表五)。

         
結果評值

專案改善後，於臨床上實際監控冷卻

帽照護作業流程，從裝置前備物至裝置

後上機完成耗時由80-100分鐘縮短至60

分鐘內完成(達成率：100%、進步率：

25-40%) (表四)、對於冷卻帽照護作業流

程完整性由66.2%提升至100% (達成率：

100%、進步率：51.1%) (表五)。在附加

效益方面 :與同階段診斷為周產期窒息

改善前 目標值 改善後

      裝置前備物耗時 70 40 30
      冷卻帽備物至上機總耗時 100 60 60

100
80
60
40
20
0

時
間
︵
分
︶

改善前 目標值 改善後

表四 冷卻帽裝置作業耗時改善
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之死亡率(由1.2%降至1.0%)，加護病房

平均住院天數(由14.66天降至13.73天)，

超過14天率(由23.7%降至22.7%)，均有

下降。對於冷卻帽裝置作業改善滿意度

最高為「冷卻帽裝置作業檢視表」，受

訪者認為檢視表清楚易懂、方便使用，

可減少因個案數不多造成之照護經驗不

足。並於2013年09月稽核其完整性為

100%，其評值結果顯示皆達專案目的。

本專案將冷卻帽作業流程的完整性標準

化，使臨床護理人員在執行時有一致性

且可提升時效性，因此，可推行作為類

似個案照護的參考。

結論與討論

低溫治療可以降低新生兒死亡率、

改善中到重度的神經發育失能、嚴重

的腦  性麻痺、認知功能及心理動作遲

緩等(吳、楊、黃、蔡、黃、黃、許，

2013)。專案推出後，統計自2013年12月

表五 冷卻帽照護作業流程監控表作業調查 ( N = 30 )

項目
正確率

改善前% 改善後%

冷卻帽適應症 83.3 100
冷卻帽禁忌症 66.6 100
準備用物正確 33.3 100
執行裝置步驟：正確準備病人 83.3 100
執行裝置步聚：正確注入蒸餾水 43.3 100

執行裝置步驟-裝置順序正確 50.0 100
執行放置後照護-正確執行降溫照護 86.6 100

正確執行冷卻帽常規照護 83.3 100

移除冷卻帽:正確執行回溫照護 66.6 100

移除後正確整理用物 66.6 100

合計/平均 66.2 100

-2015年03月期間，診斷為周產期窒息

者有29人(佔住院人數10.3%)，共有9人

(31.0%)接受低溫療法，評值人員執行冷

卻帽照護作業流程完整性達100%;追蹤至

2015年03月監測冷卻帽裝置作業稽核共

31人次(N = 31)，每人每次稽核一次，其

完整性為80.6%，分析其原因:2014年12

月單位有一新進人員，因尚未受過冷卻

帽照護相關在職教育，由協帶學姊以一

對一實務教學；另外，五位護理人員認

為單位使用冷卻帽治療屬於少數個案，

表示容易忘記冷卻帽照護作業流程，

導致稽核時不熟悉，專案小組於2015

年05月再邀請新生兒科主治醫師擔任

講師，舉辦冷卻帽照護之在職教育後，

運用PDCA方式再建置QR code碼於標

準作業，藉由圖像記憶法結合桌上遊戲

概念，將冷卻帽照護標準及檢視表內容

上傳至雲端後再以超連結方式，並使用

quick mark標準版的產生器建置QR code
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表六  冷卻帽裝置作業品管監測

102-104學年度冷卻帽裝置作業完整率審核結果

學年度 2013.9/1-9/30 2014.3/1-3/31 2014.9/1-9/30 2015.3/1-3/30 2015.6/1-6/30

正確率 100% 100% 100% 80.6% 100.0%

閾值 100% 100% 100% 100% 100%

碼，使護理人員隨時可從手機藉由網路

資訊方式學習，以增進持續性、便利性

及一致性(圖三)，針對個案數少易造成

人員使用時不熟悉之問題，小組將其每

六個月定期稽核之計畫，更改為每三個

月稽核一次。於2015年06月審核完整性

已達100%(表六)。顯示：單位護理人員

已提升執行冷卻帽照護能力。 

執行冷卻帽治療前須讓父母了解此

治療之必要性以降低情緒焦慮(Cooper, 

2011)。但由於每次在單位執行冷卻帽裝

置時都是緊急的情況，未能有足夠的時

間對家屬心理層面予以探討，實為本專

案不足之處，建議:護理上可提供此類似

個案家屬心理層面的照護。另外，由於

目前類似此個案以冷卻帽作為低溫療法

仍屬少數案例，本專案僅針對冷卻帽基

本照護及風險的預防進行改善，檢討層

面有限，此為本專案的限制，建議未來

可針對各項臨床情境加以探討並持續改

善。

專案實施中，同仁的配合、醫師的參

與及在檢討過程中所有醫護人員給予的

建議，是本專案最大的助力。實施後，

雖已達到專案目的，但針對單位不常見

之低溫治療，仍需要有長程的計畫，建

100
80
60
40
20
0

2013.9/1-9/30 2014.3/1-3/31 2014.9/1-9/30 2015.3/1-3/30 2015.6/1-6/30

102-104學年度冷卻帽裝置作業完整率審核結果

百
分
比

1. 建置QRcode碼於
標準作業

2. 將審核作業更改為
每3個月審核

正確率
閥值

新生兒加護病房冷卻帽照護標準

請用您的手機→從QR Code 掃描行動條碼即可進入冷卻帽照護作業
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議未來可運用客觀結構式臨床測試方式

將冷卻帽照護列入新生兒急救演練審

核，以實際演練方式提昇人員危急情境

之處理能力，減少相關失誤可能性及加

強人員認知、態度，使冷卻帽照護在臨

床實務上更加適用，受惠更多新生兒。
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ABSTRACT
Therapeutic hypothermia can reduce infant mortality caused by perinatal asphyxia. 

According to the current statistics, the number of cases receiving hypothermia therapy using 

cold cap is low, but each case is significant, as the future application of the device is likely 

to increase. The integrity of the cold cap therapy was only 62% due to limited number of 

cases available and the nursing staff lacking experience. To ensure the process integrity 

of cold cap therapy in nursing staff, the following interventions were implemented from 

April 10th to Nov. 30th, 2013: establishing standard operating procedure (SOP), develop a 

flow chart to reduce processing time, generate a QR code linked to the SOP to facilitate a 

continual, convenient, and consistent education, hold on-the-job training, set probationary 

system to increase nursing experience, and implement checklists and monitoring program. 

The implementation of SOP significantly reduced preparation and installation time, improved 

the process flow of cold cap installation, and increased the integrity of cold cap therapy 

from 66.2% to 100%, which is a clear indication of improved care ability and quality in our 

nursing staff. (Tzu Chi Nursing Journal, 2018; 17:5, 89-100)

Keywords:  cold cap, hypothermia therapy, newborn QR code, 
	 standard operating procedure
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