
彰基親子同室
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檢討與改善
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2017

• 獎勵24小時親子同室及住院中純母奶有照護的護理人員

• 獎勵及住院中純母奶哺餵的母親贈送被子1件及尿布一箱
(48片)

• 在嬰兒入嬰兒室時、團體衛教時，產婦入病房給予環境介
紹時會宣導親子同室



2018

• 1.母親自訴太累了。
• 2.剖腹產率偏高。
• 3.受媒體影響認為醫院不能強迫親子同室，人員不敢強力執行
怕造成抱怨。

• 改善計畫：
• 1.入院宣導親子同室的重要性鼓勵先推出並給予協助。
• 2.每日依照母親身體狀況鼓勵執行親子同室。
• 3.護理師每小時探視
• 4.住院期間純母乳又24小時親子同室者贈送嬰兒包巾1件及40
片尿布。
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新聞報導

首例! 母嬰同室嬰兒猝死<民視新聞龐志龍>2008/10/29

 24小時母嬰同室媽媽差點產後憂鬱<優活健康網

>2013.5.13

母嬰同房苦了產婦當媽媽的第一刻就不快樂
<中國時報,徐子晴>2013.5.13



2019

• 1.母親自訴太累了、傷口不適。

• 2.受媒體影響認為醫院不能強迫親子同室，個案拒絕護理
師較不會一直鼓勵。

• 改善計畫：

• 1.持續鼓勵24小時親子同室，並給予協助。

• 2.每日依照母親身體狀況鼓勵執行親子同室。

• 3.列入單位2020 QPS指標-提升親子同室率

• 4.產前門診利用SDM解釋親子同室



2020

• 1.母親自訴太累了、傷口不適。

• 2.病房未全面開放會客無其餘家屬可協助

• 3.修改親子同室規則，因COVID-19擔心新生兒感染

• 改善計畫：

• 1.持續鼓勵24小時親子同室，並給予協助。

• 2.24小時親子同室贈送尿布80片
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• 原條文自然產２４小時親子同室：10％、剖腹產２４小時
親子同室：5％。

• 於2018-07改加分項:實施24小時親子同室平均達10%以上
(3分)。

• 增加產前及住院時被醫療院所主動告知有提供親子同室，
並提供國民健康署之親子同室衛教資訊共享決策素材及相
關注意事項。



專業與母親合作的安全同室



標準化 流程化 公文化

• 教導父母及家人了解正常嬰兒的行為
• 教導照顧嬰兒應注意事項
• 感染預防措施
• 嬰兒安全措施
• 醫護人員緊急事件發生處理流程
• 醫護人員訓練與教育
• Baby 監控系統
• 定時演練並修正

• (Yang, 2011, Weng 2013)



• 評估媽媽和寶寶

• 安全睡眠要記牢

• 醫院親像在妳家



親子同室常規

1.新生兒出生後，在經檢查及觀察其身體狀況 穩定
，且母親恢復情況良好，即可開始親子同室照顧方
式。

2.寶寶24小時皆可留在母親身邊，住院期間每天中
斷時間累計不超過1小時者，即為連續24小時親子
同室。

3. 身體檢查、預防接種時間需將寶寶暫時推回嬰兒
室。



親子同室常規
4.親子同室期間，新生兒所需之用物由護理人員備妥於嬰兒車下。

5.親子同室期間的哺餵方式完全視嬰兒的需要哺餵

餵母乳者，不主動提供糖水或配方奶(附糖水或
配方奶的情況應比照一般哺餵母乳者，若需哺餵糖水或配方奶時

，則視寶寶吸吮能力及母親餵食技巧予教導滴管、輔助餵食技巧

)；餵配方奶者，教導母親將配方奶置於冰箱及使用前如何溫奶

。



親子同室常規(續)

6. 嬰兒室護理人員護理指導項目：
(1) 說明新生兒情況記錄表之填寫方式及體溫記錄單內容
(2) 教導注意保暖及預防體溫降低的技巧，並說明體溫測

量與判讀方法，請母親回覆示教。
(3) 教導衣服、尿布更換之技巧及大、小便之觀察
(4) 教導母乳哺餵技巧及吐奶、嗆奶之處理
(5) 教導臍帶護理之技巧，並請母親回覆示教。
(6) 教導感控與安全注意事項，請家屬於接觸新生兒之前

應確實洗手、限制訪客人數，將寶寶置於大床時應將
床欄杆拉起，以避免寶寶跌落，且勿將新生兒獨自留
在病房內等。

(7) 若新生兒體溫低於36.5℃(腋溫或背溫)或有特殊情
況(如呼吸急促、發紺、不正常之行為表現---等)，
應立即通知護理人員處理。



主動告知二十四小時親子同室
及其注意事項

 在產前門診、產房、嬰兒室及產後病房皆張貼〝24小時
親子同室常規〞海報，加強宣導。

 孕婦於產前門診及住院時，即由護理人員以主動告知本
院採24小時親子同室之照顧方式，並給予衛教單張，利
用SDM介紹親子同室之特色及優點。

 親子同室期間，三班護理人員皆會到病房探視母親及新
生兒，說明親子同室之特色及優點，並依母親需要教導
母乳哺餵及照顧技巧。



• 決策輔助表-在獲得醫療人員提供完整的資訊以
及協助下，產婦住院期間是否要實施親子同室

19

SDM醫病共享決策
醫病共享決策輔助表_沒有醫療需求狀況下，生產
後的我該如何餵養我的寶寶



拍影片---健康小學堂
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行動洗澡車



親子同室~~預防與應變措施
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嬰兒辨識
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計畫
• 訂有嬰兒辨識標準作業流程

教育
• 新進人員到職3個月內須完成教育訓練

執行

• 每月審核40份

• 每人每種辨識時機均須被審過

• 依據辨識時機落實進行辨識

品質指標-嬰兒辨識
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監測
• 依據審核單進行監測

結果
• 107-108年完成率100%

品質指標-嬰兒辨識



目的
(1)提供母嬰即時照顧及回覆問

題的時效性
(2)減少重覆指導時間及內容
(3)減少個案尋找護理人員時間
(4)減少護理人員重複交班
(5)母親對護理人員熟悉度增

加，有助於醫病關係建立
(6)護理人員對母嬰狀況有較佳

之掌握度，可迅速解決問題

27

單位特色:共照護理

母嬰共同照護模式:
同一位護理人員同時照護母嬰
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計畫

• 訂有嬰兒失竊之緊急應變計畫

• 訂有預防嬰兒失竊之預防措施辦法

教育

• 新進人員到職3個月內須完成教育訓練

• 每年一次嬰兒失竊演練

政策

• 訂有預防嬰兒失竊流程

• 提供指導單張-親子同室注意事項

• 責任護士牌加上相片供產婦辨識

• 嬰兒由護理人員親自推送

• 門禁管理/全病區監控

預防嬰兒失竊
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應變
• 設置智能嬰兒管理系統

監測

• 每月監測30份

•執行率:2018-2019年100%

演練

• 每年一次實地演練-含兒童醫院、警衛組

• 制定嬰兒失竊代碼:666

品質指標:預防嬰兒失竊
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後勤演練:嬰兒失竊
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嬰兒失竊-嬰兒智能系統

定位

辨識

警訊
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 遠端監測呼吸心跳

 觀察住院期間心電圖的變化
以即早發現異常

 掌握新生兒動向

 105年使用至今發現3例心
跳異常經處置後繼續返院追
蹤

嬰兒失竊-嬰兒生訊系統



感謝聆聽
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