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前 言

體外維生系統(extra-corporeal membrane 

oxygenation, ECMO)，又稱葉克膜氧合

器，是一種醫療急救設備，主要應用於

急症心肺衰竭病人，當其心肺功能呈現

不可逆時，提供暫時性心臟及肺臟支援

(Ghislaine et al., 2015)。ECMO常見合併

症：出血佔有69%(葉、董，2012)；也可

能引發急性神經系統損傷，如：中風、

腦幹損傷等，為確立診斷電腦斷層攝影

是必要檢查項目，因為核磁共振在使用

ECMO病人是不可行的(Xie et al., 2017)；

當意識昏迷、肢體肌力變差、瞳孔反應

異常、疑似器官出血或心肌梗塞時，需

在黃金時間搶救生命做後續治療方向，

故需經由轉送至檢查單位做檢查方能確

診。重症病人轉送過程風險性高，故轉
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中文摘要

本專案旨在提升使用體外膜氧合系統(Extra-Corporeal Membrane Oxygenation, 
ECMO)病人轉送檢查前置準備完整性，動機係由前置準備缺失如：移床時導管滑脫、
未注意藥物量不足、氧氣量不足等因素，可能瞬間影響病人安全而引發。分析原因為

經驗不足佔37%、專訓課程資訊少、依師徒傳承經驗，無一致做法及順序、儀器多導
致推床擺放空間不足等。經制定N1、N2專科訓練、檢查前置準備流程、規劃實務演練
、製作儀器架等措施後，護理人員在使用ECMO病人轉送檢查前置準備完整性由64%
提升至100%、認知正確率由79%提升至98%，藉此經驗可提供照護參考，達到醫療品
質及病人轉送安全之目的。(志為護理，2022; 21:2, 63-75 )

關鍵詞：體外維生系統、加護病房、轉送
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送前準備、評估、預防風險格外重要(盧

等，2015)。

單位於2016年統計使用ECMO病人每

位平均天數為7天，其中有8位(53%)轉送

檢查，檢查前會將病人從一般病床改為

簡易型推床送檢，一位病人會使用3~6

臺靜脈滴注控制器，若3臺以下可掛立於

點滴架上，4臺以上則擺放空間不足；曾

發生異常事件為移床時導致中心靜脈導

管滑脫有1件；另有檢查及等候時間超過

一小時導致靜脈滴注控制器強心劑藥物

用盡而護理人員往返單位拿取有2件以及

氧氣量儲存量不足而返回單位的前一刻

剛好用盡有2件；這些岌岌可危的人為

因素，可能會瞬間影響病人生命安全甚

至發生醫糾。落實病人轉送安全極為重

要，是2016-2017年度醫院醫療品質工作

目標及策略的第一大項內容之一。有鑑

於此，如何提升使用ECMO病人轉送檢

查前置準備完整性以提升照護品質為當

務之急。

現況分析

ㄧ、單位簡介

本單位為醫學中心之心臟外科加護病

房，現況共有12床，病人屬性以心臟冠

狀動脈疾病、瓣膜疾病、主動脈瘤及剝

離、肺腫瘤、重度血胸或氣胸及缺血性

病足治療為居多，統計2016年共15位使

用ECMO，其中有8位(53%)因病情需要

轉送檢查；2017年1-3月第一季累計已有

6人使用ECMO，其中5位(83%)因病情需

要轉送檢查。

單位護理人力編制共28人，含護理長

1人、護理師27人；照護人力比為1：2；

N職級2位(7%)、N1職級1位(4%)、N2職

級12位(44%)、N3職級9位(34%)、N4職

級1位(11%)；平均工作年資9.4年。依專

科訓練要求，需專科年資達一年以上且

經過N1專科在職教育訓練課程後才可照

護ECMO病人、每年在各職級專科教育

訓練會安排專科醫師講述ECMO之臨床

運用及原理，但在專科教育訓練課程中

關於轉送相關認知及注意事項較少，皆

著重於照護層面。

二、使用ECMO現況說明

ECMO病人除照護處置多，也可能有

合併症產生，需緊急檢查予鑑別診斷；

本院有依病人嚴重度分級制度，分別為

A、B、C、D級，A、B級需由主治醫師

陪同，檢查往返會依據本院制訂「病人

轉送安全檢核表」單張填寫病人轉送安

全之確認，因特殊需求，使用ECMO病

人隸屬於A級，送檢需有專科醫師1名、

呼吸治療師1名、體循師1名、護理師1

名。管路及重要儀器甚多，如：氣管內

管、肺動脈導管、動脈導管、心包膜管

2條、胸管1~2條、導尿管及呼吸器、靜

脈滴注控制器3~6臺(升壓劑類、心血管

用藥類、鎮靜劑類等)、體外維生系統

機器1臺、氧氣筒2~3個、生理監視器1

臺等)。因ECMO機器體積大，病床無法

進入醫療專用電梯內，只能臨時向急診

或開刀房詢問是否借用，且需聯繫助理

員將簡易型推床借回單位，因助理員人

力有限，無法即時取得；另外因簡易型

推床空間狹窄，轉送過程中，靜脈滴注

控制器可架於點滴架上，其他重要儀器

(如：生理監視器、攜帶型呼吸器)擺放

空間不足，僅能擺放於床尾，以不掉落
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為原則就好，行走中需額外注意管路安

全。

三、�使用ECMO轉送前置準備完整性現況

調查

有鑑於上述轉送現況問題，專案小

組成員於2017年1月4日至1月11日進行

病歷回溯及訪談調查，於2016年間放置

ECMO的15位病人中就有8位因病情變化

轉送檢查(如：電腦斷層攝影、心導管檢

查、血管攝影等)；調查中發現並非每位

同仁都遇過轉送檢查，有10位(37%)同仁

並無此轉送經驗，其中N1、N2佔80%；

因轉送經驗不足，故當遇到時會慌亂且

備感壓力，不清楚轉送前需準備何物及

注意細節，得詢問當班曾有此經驗同仁

提點，依師徒傳承經驗參考或體循師協

助指導，沒有一致性做法及優先順序。

為進一步瞭解原因，經專科醫師、

護理長、專科護理師共三位專家檢測及

修正內容，擬訂「使用ECMO病人轉送

檢查前置準備查檢表」，由專案小組成

員於2017年1月4日至3月25日調查5位使

用ECMO病人轉送檢查前置準備進行分

析，發現轉送檢查前置準備完整性僅

64%，以「檢視藥物、點滴完整性」、

「檢查前準備用具完整性」、「護理紀

錄呈現原因、目的、注意事項及檢查前

衛教指導完整性」最低各為40%(表一)。 

四、�使用ECMO轉送檢查前置準備認知調

查

為瞭解單位同仁對轉送前置準備認知

情形，擬訂「使用ECMO病人轉送前置

準備認知測驗」，共10題是非題，經專

科醫師、護理長、專科護理師共三位專

家檢測及修正內容，扣除專案小組成員2

位，於2017年3月26日至3月31日針對單

位25位護理人員進行認知測驗，結果顯

示認知測驗正確率為79%，其中項目以

「確認點滴及藥物溶液量足夠3小時使

用」正確率最低為64%，其次為「氧氣

鋼瓶儲存量至少可供連續使用50分鐘以

上」、「送檢前10分鐘再次和檢查室確

認時間」正確率最低各為68%(表二)。

表一 
使用ECMO病人轉送檢查前置準備查檢表

項目 正確率(%)
1.檢查單、病歷、同意書完整性 60
2.通知檢查室並確認送檢時間 80
3.通知呼吸治療師、體循師、家屬 80
4.檢視管路完整性、是否滑脫 80
5.檢視藥物、點滴完整性 40
6.檢查前準備用具完整性 40
7.架設重要儀器及設定 80
8.意識及生命徵象最後確認及通報、處置 80
9.護理紀錄呈現檢查原因、目的、注意事項及檢查前衛教指導完整性 40
  平均 64
註：( N = 5 )
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問題及導因確立

由現況分析，依調查結果分析彙總主

要原因為：(1)同仁不清楚轉送前需準備

何物及注意細節；(2)同仁轉送經驗不足

佔37%，其中N1、N2佔80%；(3)使用

ECMO病人轉送檢查前置準備認知正確

率低79%；(4)轉送過程中，儀器擺放空

間不足；(5)依師徒傳承經驗參考，沒有

一致性做法及優先順序；(6)專科教育訓

練課程中關於轉送相關認知及注意事項

較少；(7)使用ECMO轉送檢查前置準備

完整性僅64%。綜合上述，歸納成特性

表二 
使用ECMO病人轉送檢查前置準備認知正確率

項目 正確率(%)
1.檢查單及病人資料正確 100
2.需有一位家屬陪同檢查 84
3.檢查需有同意書 84
4.檢查時間前1小時通知相關人員(醫師、呼吸治療師、體循師) 80
5.轉送前和檢查單位確認需攜帶物品 72
6.氧氣鋼瓶儲存量至少可供連續使用50分鐘以上 68
7.身上各種管路固定妥當 100
8.確認點滴及藥物溶液量足夠3小時使用 64
9 送檢時間前15分鐘所有相關人員到病室開始啟動準備事宜 72
10.送檢前10分鐘再次和檢查室確認時間 68
合計 79
註： ( N = 25)

同仁不清楚轉送前需
準備何物及注意細節

護理人員 設  備

制  度

同仁轉送經驗不足佔37%，
其中N1、N2級佔80%

轉送過程中儀器
擺放空間不足

轉送檢查前置準備認知
正確率低79%

依師徒傳承經驗參考，
沒有一致性做法及優先順序 專科訓練課程中關於轉送相關

認知及注意事項較少

轉送經驗不足，遇到
時會慌亂且備感壓力

使
用       
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僅

64%

ECMO

圖一
特性要因圖
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要因圖(圖一)。

專案目的

因應本院品管技術層面指標，將指標

閾值訂為90%，故將設定目標為：一、

ECMO病人轉送檢查前置準備完整性提

升至90%；二、提升護理人員對ECMO

病人轉送檢查前置準備認知正確率達

90%。

文獻查證

一、ECMO概念

ECMO是機械性循環支持(人工心臟)

與氣體交換(人工肺臟)的組合，短暫支

持心肺功能為目的。ECMO又可分成兩

類：靜脈─動脈葉克膜(VA-ECMO)常用

於急性心臟衰竭的病人，同時支持心臟

與肺臟的功能；靜脈─靜脈葉克膜(VV-

ECMO)適用於只有急性呼吸衰竭但心臟

功能正常的病人身上(柯，2010；蔡等，

2015)。

其中VA-ECMO，常用於心臟衰竭的

病人身上，避免因左心室功能無法承受

後負荷，造成左心房壓力上升與心因性

肺水腫等問題，較常會合併使用主動脈

氣球幫浦，來減少左心室後負荷，增加

組織灌流改善循環，以增加心輸出量，

降低心臟負擔，所以在使用葉克膜治療

時，因注意監測相關參數，維持葉克膜

功能運作且要預防併發症產生，如：出

血、感染、電解質 不平衡、血栓等，因

在使用葉克膜期間需要維持活動凝血時

間較高，會給予靜脈注射抗凝血劑藥物

使用，故易造成出血問題，所以需密切

注意是否有出血徵象及其他併發症產生

(蔡等，2015)。

二、降低病人轉送風險

轉送重症病人過程容易發生合併症，

潛在危險與不確定性高，增加風險，所

以轉送前評估與風險預防相當重要。若

能在轉送前做好評估，如:病人意識、生

命徵象、病人身上管路是否固定、急救

藥物及備妥儀器設備完整性，事前通知

檢查單位，確定轉送動線通暢，可以縮

短轉送時間，來降低轉送風險，可以提

高與確保病人轉送安全性(盧等，2015；

戴等，2016)。

三、強化病人安全、提升醫療品質

病人安全是二十一世紀醫療品質核

心，轉送過程應有完善評估及齊全的隨

行設備，照護單位也應該建置書面轉送

安全政策，來降低轉送風險。加護病房

病人生命徵象處於不穩定及病危情況，

轉送過程需確保病人安全，若能在轉送

前做好轉送前評估，如:病人意識、生命

徵象、病人身上管路是否固定及備妥儀

器設備完整性，讓照護體系更完善，以

確保病人轉送安全性與完整性(盧等，

2015；戴等，2016)。

醫策會定義醫療機構訂定醫療人員

轉運病人標準作業，應包含運送風險評

估、人力、儀器設備、急救處置機制及

記錄完整轉送流程，確保轉送途中病人

的安全，且獲得最安全最好醫療照護(戴

等，2016)。病人安全為最優先考量是制

定護理作業規範，也是最終目標，運用

標準作業於臨床，可以提升服務品質，

增加病人或家屬滿意度，減少醫療糾紛

產生(黃等，2019)。
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解決辦法

根據現況分析後問題確立，提出可行

解決方案進行決策矩陣分析，由本專案

小組共3人，依解決方案之可行性、效益

性、重要性及成本性，選定每項計分評

分方式採行中間分數(3人評分×4項準則

×中間分數值3分)，總分為36分以上之

方案判定為採行對策，結果訂出「制定

ECMO轉送教育訓練於N1、N2專科訓練

課程」、「擬訂ECMO轉送檢查前置準

備流程」、「規劃轉送前置準備實務演

練」、「製作轉送儀器架」等四項措施

為本專案選定之改善措施(表三)。

執行過程

本專案執行期間自2017年4月1日至11

月18日止，為期7個月又18天，依計劃

期、執行期及評值期三階段進行，如表

四。

一、計劃期(2017年4月1日至5月31日)

(一)擬訂ECMO轉送檢查前置準備流

程(2017年4月1日至4月20日)：依據心

表三 
提升使用ECMO病人轉送前置準備完整性之決策矩陣分析

解決方案 可行性 效益性 重要性 成本 總分 決議

1. 制定ECMO轉送教育訓練於N1、N2專科訓練課程 15 14 15 14 58 V
2. 擬訂ECMO轉送檢查前置準備流程 15 15 14 14 58 V
3. 規劃轉送前置準備實務演練 14 13 14 12 53 V
4. 製作轉送儀器架 15 12 12 11 50 V
5. 單位增設簡易型推床 8 10 10 5 33 X
6. 增設活動式點滴架 6 5 6 6 23 X
註：決策矩陣評分說明，5分代表分數最高；1分代表分數最低。

表四 
提升使用ECMO病人轉送檢查前置準備完整性之執行進度表

項目/期間 年 2017
月 4 5 6 7 8 9 10 11

一、計劃期
(一) 擬訂ECMO轉送檢查前置準備流程 ★
(二) 規劃ECMO轉送前置準備實務演練 ★
(三) 制定ECMO轉送教育訓練於N1、N2專科訓練課程 ★ ★
(四) 製作轉送儀器架 ★ ★
二、執行期

(一) 宣導執行辦法 ★
(二) 執行ECMO轉送檢查前置準備流程 ★ ★ ★
(三) 舉辦ECMO轉送前置準備實務演練 ★
(四) 舉辦N1、N2專科訓練之ECMO
 轉送教育訓練 ★

(五) 推動轉送儀器架使用 ★ ★ ★
三、評值期

(一) 評值使用ECMO病人轉送檢查前置準備完整性 ★ ★ ★
(二) 評值使用ECMO病人轉送檢查前置準備認知正確率 ★ ★ ★
(三) 執行策略滿意度調查 ★
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臟外科專科屬性需求，和心臟外科病房

主任、專責醫師、護理長、體外循環師

共同討論，並收集人員意見後，擬訂

ECMO轉送檢查前置準備流程，確保轉

送前置準備完整性(圖二)。

圖二 ECMO轉送檢查前置準備流程

 (二 )規劃ECMO轉送前置準備實務

演練(2017年4月21日至4月26日)：為達

ECMO轉送完整性，依擬訂ECMO轉送

前置準備流程及參考資深同仁經驗分

享，彙集資料後由護理長及體循師修

訂，安排單位同仁進行轉送前置準備實

務演練，如：儀器架設、情境演練，並

列入N1、N2專科訓練課程。

 (三)制定ECMO轉送教育訓練於N1、

N2專科訓練課程(2017年4月10日至5月10

日)：依據本院「病人轉送安全檢核表」

作業規範及ECMO評估、基本概念、緊

聯絡家屬，解釋檢查原因及目
的，確認可到院時間

通知相關人員：
呼吸治療師、體循師

轉送檢查前評估：
工具、用藥、氧氣儲存量

 出發前再次確認：
■檢查時間
■病人狀態及生命徵象

 將病人移移至簡易型推床

檢查單及病人資料正確

護理紀錄完成

由醫師電話聯繫並確認檢查時間

到院後到院後協助家屬簽填同意書，並
給予檢查前衛教指導

聯絡緊鄰病房借用簡易型推床

需檢查前15分鐘到達，並開始準備機器
設定及病人狀態

依據本院「病人轉送安全檢核表」中的
轉出前評估項目逐一確認

包含檢查原因、目的、注意事項及檢查
前衛教指導完整性

■確認點滴及藥物溶液量足夠3小時使用
■轉送前和檢查單位確認需攜帶物品
■氧氣鋼瓶儲存量至少可供連續使用50分鐘

使用轉送儀器架擺放重要儀器及靜脈滴
注控制器，並再次確認管路及機器功能

至少一位家屬陪同

圖二
ECMO轉送檢查前置準備流程
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急事件處置、異常處理以及專科轉送經

驗，制定ECMO轉送教育訓練。

(四)製作轉送儀器架(2017年4月15日至

5月31日)：因應醫療用電梯空間設限，

簡易型推床、ECMO及轉送醫療人員至

少4-5名，且依疾病屬性不同可能還會有

其他重要儀器(如：呼吸器、主動脈幫

浦)等；與護理長共同討論，依據轉送常

備儀器種類、數量、重量及擺放位置參

考，設計製作轉送儀器架提供使用。

二、執行期(2017年6月1日至8月31日)

(一)宣導執行辦法(2017年6月1日至6月

3日)：利用三班交接班會議時間，各別

於8:00及16:00向單位人員進行宣導執行

辦法，包含轉送前置準備流程、儀器架

使用方式、實務演練等，並主動於三個

班別給予協助及指導。

(二)執行ECMO轉送檢查前置準備流程

(2017年6月3日至8月31日)：依轉送檢查

前置準備流程，當醫師開立醫囑後，開

始啟動轉送檢查前置準備，由醫師聯繫

體循師、主護分別聯繫家屬、呼吸治療

師，並由當班其他護理同仁協助至同樓

層緊鄰病房將簡易型推床推回病室等候

使用，轉送儀器架準備。當使用ECMO

病人需轉送檢查時，立即聯繫病房口頭

同意後，由單位護理人員親自將簡易型

推床借回，以縮短通知助理員後還需等

待借回之時間。

(三)舉辦ECMO轉送前置準備實務演

練(2017年6月5日至6月12日)：課程分別

於6月5日及6月12日共兩梯次，邀請護理

長及體循師授課，並以情境模擬轉送檢

查前置準備作業，包含儀器架設，轉送

檢查用物、流程作業、緊急處理等。課

程約1小時，扣除專案小組成員2位，出

席共25人，出席率100%，課程滿意度達

96%。

(四) 舉辦N1、N2專科訓練之ECMO

轉送教育訓練(2017年6月6日)：於6月

6日邀請護理長授課，內容包含基本概

念、儀器架設，轉送檢查用物、流程作

業、檢查中可能遇到的緊急狀況處理

等。課程約1小時，出席共13人，出席率

100%，課程滿意度100%。

(五 )推動轉送儀器架使用 (2017年6

月1日至8月31日)：以小床規格長198

公分、寬 7 4公分，設計轉送儀器架

(65x38x50cm)(圖三)，設置反摺疊安全卡

榫，避免不滲碰觸而掉落，可將生理監

視器及呼吸器擺放上方(圖四)，可方便

監視儀器及減少病人轉送中儀器隨意擺

放之不便利(圖五~六)。

三、評值期(2017年9月1日至11月18日)

為瞭解專案改善成效及執行策略滿意

度，專案小組以「使用ECMO病人轉送

檢查前置準備查檢表」、「使用ECMO

病人轉送檢查前置準備認知正確率」及

「執行策略滿意度問卷」為工具，進行

改善前後差異並分析。

(一)使用ECMO病人轉送檢查前置準備

完整性差異：以「使用ECMO病人轉送

檢查前置準備查檢表」為工具，於2017

年9月1日至11月18日針對ECMO病人5位

因病情需要轉送檢查進行調查。

(二)使用ECMO病人轉送檢查前置準

備認知正確率：以「使用ECMO病人轉

送檢查前置準備認知測驗」為工具，於

2017年9月1日至11月18日針對單位護理

人員共25位進行調查。 
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(三)執行策略滿意度調查：以「執行

策略滿意度問卷」為工具，於2017年11

月15日至11月18日針對單位護理人員共

25位進行執行策略滿意度調查。於2017

年11月19日至2018年5月31日期間針對共

9位ECMO病人使用轉送儀器架之成效，

使用率達100%。

結果評值

一、�使用ECMO病人轉送檢查前置準備完

整性改善前後比較

於2017年9月1日至11月18日評值使用

ECMO病人轉送檢查前置準備完整性改

善前後比較分析，改善後轉送檢查前置

準備完整性提升至100%，改善率提升

36%。其中改善最多之項目為「檢視藥

物、點滴完整性」、「檢查前準備用具

完整性」及「護理紀錄呈現檢查原因、

目的、注意事項及檢查前衛教指導完整

性」(表五)。

圖三
轉送儀器架

圖四
轉送前測試

圖五
轉送實景一

圖六
轉送實景二
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二、�使用ECMO病人轉送檢查前置準備認

知正確率改善前後比較

於2 0 1 7年9月1日至1 1月1 8日評值

ECMO病人轉送檢查前置準備認知正確

率改善前後比較分析，改善後認知正確

率大幅提升至98%，改善率提升19%。

其中改善最多之項目為「氧氣鋼瓶存量

至少可供連續使用50分鐘以上」、「確

認點滴及藥物溶液量足夠3小時使用」

及「送檢前10分鐘再次和檢查室確認時

間」(表六)。

三、執行策略滿意度調查

進行專案改善後，為瞭解執行策略滿

意度，於2017年11月15日至11月18日進

表五 
使用ECMO病人轉送檢查前置準備完整性改善前後比較

項目
正確率(%)

改善前 改善後 差異

1. 檢查單、病歷、同意書完整性 60 100 40
2. 通知檢查室並確認送檢時間 80 100 20
3. 通知呼吸治療師、體循師、家屬 80 100 20
4. 檢視管路完整性、是否滑脫 80 100 20
5. 檢視藥物、點滴完整性 40 100 60
6. 檢查前準備用具完整性 40 100 60
7. 架設重要儀器及設定 80 100 20
8. 意識及生命徵象最後確認及通報、處置 80 100 20
9.  護理紀錄呈現檢查原因、目的、注意事項及檢查前衛教指導
完整性

40 100 60

平均 64 100 36

 註：( N = 5 )

表六 
使用ECMO病人轉送檢查前置準備認知正確率

項目 改善前(%) 改善後(%) 差異(%)
1.檢查單及病人資料正確 100 100 0
2.需有一位家屬陪同檢查 84 100 16
3.檢查需有同意書 84 100 16
4.檢查時間前1小時通知相關人員(醫師、呼吸治療師、體循師) 80 96 16
5.轉送前和檢查單位確認需攜帶物品 72 96 24
6.氧氣鋼瓶儲存量至少可供連續使用50分鐘以上 68 100 32
7.身上管路固定妥當 100 100 0
8.確認點滴及藥物溶液量足夠3小時使用 64 96 32
9.送檢時間前15分鐘所有相關人員到病室開始啟動準備事宜 72 96 24
10.送檢前10分鐘再次和檢查室確認時間 68 100 32
合計 79 98 19
註：( N = 25 )
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行調查，扣除專案小組成員2位，共發出

25份問卷，回收25份，回收率100%，整

體滿意度為88.8%，其中轉送儀器架實用

性滿意度高達96.2%，以其單位無法增設

轉送小床而須向他單位借用滿意度為較

低為85%。

結論與結論

本專案之主旨在提升使用ECMO病人

轉送檢查前置準備完整性，對於病人安

全問題、環境設備及人員行為是環環相

扣，一個好的醫療團隊是非常重要的，

透過團隊合作、轉送檢查前置準備標準

化，減少轉送前置準備等待時間，可儘

早確立診斷及後續方向治療，避免醫療

糾紛產生。經由執行策略改善後，達到

本專案目標。

本專案進行過程中，受到主管重視

並適時指導，以及獲得單位同仁參與配

合，使得專案推行能以圓滿達成，此為

最大助力。曾建議單位主管是否可增設

簡易型推床方便使用，因考量單位動線

安排及空間受限為由無法增設放置此為

本專案限制，但因轉送檢查屬分秒必

爭，和主管再次討論後，與緊鄰病房達

成共識，決議由緊鄰病房優先提供簡易

型推床借用，其次為開刀房。

在初期建置轉送儀器架時，因有成

本、功能性、載重考量，不斷尋找合宜

材質，經主管協助及討論而緩和此阻

力，讓本案得以繼續推行。因應推行無

紙化作業及簡化臨床作業增加便利性，

藉此專案建議未來能將ECMO轉送檢查

流程建置於電腦資訊化中，運用雲端方

式直接聯繫相關送檢的醫療人員，以減

少人工聯絡時間，亦可提供跨院區平行

運用。在本單位使用ECMO病人使用率

已有逐年增加趨勢，因此轉送檢查機率

增加，利用團隊合作及用品創新協助進

而提升使用ECMO病人轉送檢查前置準

備完整性，並也考驗及磨練單位同仁們

的默契及互助精神，最大收穫是病人可

獲得立即處置及降低風險；經由體循師

推薦，目前轉送儀器架也在其他科加護

病房執行ECMO病人轉送檢查使用；未

來亦可用於裝置左(右)心室輔助器病人

之轉送檢查，將其功能性推廣運用。因

考量轉送儀器架承載重量問題，以不銹

鋼材質製作，架重量有近3公斤，未來將

統籌使用者的心得做後續修正，考慮改

良較輕材質又可承載重量如：塑膠材質

類等，以提升病人轉送安全。
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手心向下是助人，手心向上是求人；

助人快樂，求人痛苦。

~ 證嚴法師靜思語 ~

We help others with our palms down, 
and we ask for help with our palms up.  

Helping brings happiness, 
begging brings pain.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
This study aimed to increase the preprocessing completeness before transferring patients 

using extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). The motive is driven by defects of 

preprocessing before transferring the patients, which includes accidental central venous 

catheter removal when moving the patient from bed to bed, as well as other human factors 

that may jeopardize patients’ safety like failing to pay attention to insufficient dose of 

medication and oxygen. After analysis of the cause, the defects were found to occur due to 

the employee’s lack of experience (contribute to 37%), insufficient information regarding 

professional training courses, employee’s conduction based on the seniors’ experience, lack 

of inconsistent procedures and orders to operate the transfer, insufficient space for simple 

manual hospital bed because of too many important equipment, etc. The procedure was laid 

out for patients using ECMO for examination and practical operation, and a shelf was made 

for placing the equipment when transferring. The resulting completeness of preprocessing 

procedure before transferring had increased from 64% to 100%, while the correctness rate of 

the preprocessing procedure before transferring the patients using ECMO had increased from 

79.1% to 98%. The experience can be a reference for nursing care, medical quality assurance, 

and patient’s safety. (Tzu Chi Nursing Journal, 2022; 21:2, 63-75)
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