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摘要 

    良好的兒童急重難症轉診醫療系統可讓急重症病童於到院前即獲得醫療團隊

之專業照護，避免因轉送過程阻礙導致病情惡化，導致醫療資源耗用與社會成本

的增加。臺大醫院兒童醫院為建置並成為國內最好的兒童醫療轉診中心，期望透

過兒童醫療轉診計畫執行，提供急重難症病童完善有效率之轉診醫療，建立友善、

高效率、安全的病童轉診系統。因應發展兒童轉診醫療服務之需求，兒童醫院派

遣三名醫護人員於民國 108 年 4 月 8 日至 19 日至加拿大多倫多病童醫院(The 

Hospital for Sick Children, SickKids)接受為期兩周之兒童轉診醫療訓練課程；受訓成

員包括兒童急診科李孟旃醫師、兒童加護病房梁牡丹護理師及范綱翔護理師。訓

練內容除課堂講授外，亦包括參與病童醫院轉診團隊內部會議及實際見習重症病

童外接之臨床工作。 

    臺大醫院兒童醫院收治國內最困難且棘手的兒童醫療個案，為能在出生率每

況愈下的今日臺灣，守護孩子的健康，小兒部於 108 年始啟動兒童急重難症轉診外

接服務，新聘兒童加護病房護理師人力 2 名，專任兒童急重難症轉診外接業務。

本次受訓經驗，將能協助完善急重症兒童轉診外接醫療服務之進行，建立良好兒

童外接醫療制度，受訓成員亦能擔任種子教師進行轉診醫療團隊成員教育訓練。 
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目的 

    兒童的健康，代表著國家社會未來的發展與競爭力。近年來，臺灣面臨嚴峻

的少子化問題，去年僅有十八萬名新生兒出生。「兒童是國家未來的希望」並非只

是一句口號，在出生率每況愈下的今日，每個孩子都是寶貝且都應該得到良好的

醫療照顧。然而，在一片「搶救少子化」聲浪中，兒童急重難症的醫療是最被忽

視的一塊；這些少數而罕見的案例，一旦發生，將對孩子的未來有不可逆且嚴重

的影響。然而，只要能有適切醫療的及時介入，就有機會扭轉危局，拯救孩子的

寶貴生命。醫療的可近性，是民眾所期待的，但兒童急重難症個案少，期待每間

醫療院所都能提供完善的醫療，是不切實際的；兒童急重難症的醫療，需要分層

合作將個案集中化，交由最好的醫療團隊累積經驗，才能把兒童急重難症做到最

好。高效率而安全的兒童急重難症的轉診，是鍊結兒童醫療各個層級與環節的重

要步驟，唯有良好的兒童轉診，才能讓同時達成醫療的可近性與急重難症的集中

化兩大目標。因此，完善兒童急重難症轉診系統，才能讓孩子接受到最好的醫療

照顧，有品質地健康成長。 

    加拿大多倫多病童醫院附屬於多倫多大學，成立於 1875 年，公認為世界最先

進且規模最大的兒童醫院之一，享有極高的國際聲譽。臺大兒童醫院自民國 105

年始，與多倫多病童醫院簽署兩院交流合作備忘錄，共同推動雙邊兒童健康照護

及研究交流。去年(2018)第二屆臺加兒童健康交流研討會有幸邀請到兩位多倫多病

童醫院兒童急重症轉診醫療專家：轉診中心主任 Hilary Whyte 教授及副主任

Kyong-Soon Lee 教授，就多個面相分享加拿大急重症兒童轉診經驗。安全轉送偏遠

地區急重症兒童於幅員廣大、醫療可近性不便之加拿大有其重要性；多倫多病童

醫院自 1980 年代始發展急重症兒童轉診，由重病新生兒外接起家，自 2000 年起，

逐漸擴展至全齡急重症兒童轉送，已具規模成一專業科別。因此，加拿大國內急

重症兒童轉診及兒童到院前緊急醫療救護系統的建立自是由經驗豐富的多倫多病

童醫院協助完成；近年來，病童醫院亦參與到院前線上醫療指導規劃，於加拿大

急重症兒童轉診專業上擔任一決策領導角色。 

    臺大醫院兒童醫院為建置並成為國內最好的兒童醫療轉診中心，期望透過兒

童醫療轉診計畫執行，提供急重難症病童完善有效率之轉診醫療，派員至多倫多

病童醫院接受為期兩周之兒童轉診醫療訓練課程，以期建立友善、高效率、安全

的病童轉診系統；並藉由推動此計畫，鼓勵政府、健康政策制定者、醫療專業人

員著手訂定國家級政策，發展國家級兒童急重難症轉診醫療系統。 
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過程 

一. 多倫多病童醫院急重症轉診醫學簡介 

    病童醫院轉診醫療服務團隊(ACTS team)成員由具有加護病房工作經驗之

資深護理師及呼吸治療師組成；團隊招募具加護病房工作經驗至少三年以上之

護理師及呼吸治療師，經兩年專業轉診醫療教育訓練成為團隊一員，擔任重症

兒童外接轉診工作。成員均具有高級兒童救命術(Pediatric Advanced Life Support, 

PALS)，新生兒高級救命術(Neonatal Resuscitation Program, NRP)，兒童高級創傷

救命術(Pediatric Trauma Lift Support, PTLS)等專業認證。 

    多倫多病童醫院每年接收轉診電話數量約為 1400 件，團隊提供全年度二十

四小時無休的醫療諮詢服務，地區醫院之醫療人員經政府提供的急重症轉診專

線能隨時和病童醫院專家連繫，諮詢急重症兒童相關照護問題及提出轉診需

求。病童醫院轉診團隊除轉送需要接受手術治療、使用升壓劑、具高階呼吸支

持需求及使用呼吸器等嚴重病況之病童，團隊亦會前往區域醫院參與高危險生

產過程，處理生命徵象不穩定之高危險新生兒。 

    病童醫院轉診團隊與大多倫多區域緊急醫療救護系統連結，依病童所在地

區，使用救護車、直升機及固定翼飛機等不同轉診交通工具轉送病童。如所在

地點之醫療院所無能力照護病況不穩定的病童，轉診中心除線上提供指導，協

助地區醫療院所醫護人員穩定病童，同時間派遣團隊出勤外接病童。值得一提

的是，病童醫院滿床並非無法派遣外接的考量因素，依病童實際醫療需求等級

而定，團隊亦能外接病童至病童醫院以外之醫學中心或區域醫院，一切依病童

得到應有治療為目的，非醫療之行政問題則交由衛生行政單位去解決。 

 

二. 轉診醫療教育訓練 

    病童醫院轉診團隊招募具有加護病房工作經驗的護理師及呼吸治療師，接

受三階段為期一年之系統性教育訓練課程，內容包含新生兒、早產兒及兒科疾

病，急重症照護，實務操作，臨床處置照護等。在課堂講授外，受訓者亦參與

實際臨床轉送工作，其過程由另一位資深轉診同仁擔任指導者進行評值；在每

次外接轉送個案後會逐一討論個案及檢討流程，增進相關處置的正確性。經過

一整年訓練工作後，受訓者將接受轉診團隊主管考核，通過後即能取得成為正

式成員的資格，可以選擇加入團隊或放棄資格，回到加護病房單位繼續工作。

成為正式成員後第一年為訓練中成員，仍須接受三階段之教育訓練；此時訓練

目標更著重於臨床工作和相關醫療知識及專業技能，針對常見新生兒及兒童常

見疾病處置需更加熟悉。具有一定年資之資深團隊成員則可以申請成為協調
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員，擔任收話及協調轉診流程的工作。 

    轉診團隊每天上午固定時間皆有由轉診中心主任主持的個案討論會，會中

逐一檢討前一日每個外接個案轉運流程及病童處置，即時回饋給團隊成員，由

分享不同個案處理中獲得經驗學習。病童醫院轉診團隊聘請一位資深成員專責

擔任教育訓練工作，安排每個受訓者的教學活動，並每季辦理一天全團隊參與

的教育訓練；一日教育訓練的內容包括：團隊經理說明團隊過去一季的統計資

料(業務量、人事規劃及預算等)及未來發展方向，邀請各兒童次專科給予新知

演講，新進醫療儀器藥物介紹，以及擬真模擬訓練等。教育訓練時間計算為有

薪的上班時數，以期鼓勵所有成員都能參加。 

 

三. 臨床轉診工作見習 

    作為觀察員參與病童醫院轉診團隊實際臨床工作，三位學員均參與日、夜

間輪班及假日見習。病童醫院所有工作單位輪班均為十二小時制，這樣的排班

制度，能減少每日交班次數過多所造成之訊息疏漏。除白夜兩班外，轉診團隊

尚有小夜班種，涵蓋外接轉診數量較多的尖峰時間；另外，尚有另一組成員支

援新生兒加護病房病童院內轉送，安全地運送新生兒前往影像科、導管室或開

刀房等其他單位；然而，該組人力並不支援兒童加護病房病童的院內轉送，得

知像病童醫院這樣位處兒童醫療領先地位的重鎮，仍存在許多人為因素造成的

「歷史緣由」，更加證明了溝通協調在兒童轉診醫療工作上的不可磨滅的重要

性。經由聯繫由政府成立，名為”CritiCall”的專線，地區醫療院所的醫護人員

被連結至病童醫院轉診團隊相關人員（醫師、協調員及轉診團隊成員），進行

多方通話。由病童醫院轉診主責醫師回應電話問題，給予地區醫療人員治療上

的建議；若經評估後醫師判定需要出勤外接時，便會示意團隊著手開始準備轉

診相關之醫療器材。病童醫院自備相當健全的模組化醫療器材，利用大多倫多

區緊急醫療救護系統提供之轉送交通工具(地面救護車或飛機等)，前往各地區

醫院接回病童。出勤期間，待完整評估病人後或有任何問題，團隊成員會回撥

專線，諮詢轉診指導醫師意見，以便穩定病童，並在轉送途中於給予病童適當

治療。值得一提的是，轉診團隊特別強調在區域院所內穩定病童的重要性，病

童需要經過完整評估及治療，穩定其生命徵象後方能搭上救護車(或飛行交通工

具)返回病童醫院；由於轉送工具內部狹小嘈雜且不停震動搖晃，難以給予適當

治療甚至因而會加重病況，直接開快車帶回病童是完全不鼓勵的。另外，由於

加拿大醫療支出全額由政府給付，病童不需辦理任何手續即可離院；並且，轉

診團隊可以無後顧之憂的使用對方的醫材而無帳務問題，令學員印象深刻。 
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訓練課程剪影 

  

高擬真模擬訓練: 病童評估 高擬真模擬訓練: 課後討論/Debriefing 

  

高擬真模擬訓練: 早產兒安妮模具 轉診中心主任 Dr. Whyte 教學 

  

轉診團隊教育訓練 學員與病童醫院轉診團隊合影 
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轉診團隊工作剪影 

  

經理介紹轉診團隊經營模式 轉診團隊主管會議 

  

轉診諮詢電話接聽 轉診團隊辦公室 

  

轉診團隊協助院內轉送 常規會議回顧每次出勤狀況 
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臨床轉診見習剪影 

  

院內檢查運送保溫箱 新生兒轉診設備 

  

兒童轉診設備 出勤外接現場_行前討論 

  

出勤外接現場_交班 出勤外接現場_病人評估 
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心得與建議 

    感謝臺大兒童醫院提供本次機會，讓三位學員前往加拿大多倫多病童醫院進

行為期兩週的見習及交流，學習病童醫院轉診團隊成熟的轉診服務模式。本院新

生兒加護病房外接業務行之有年，已相當成熟，對於新生兒轉送流程自有一套標

準作業規範；而過去，新生兒以外之病童外接服務，多半是由醫師及休假中的護

理師利用業外時間轉送。自今年的二月份起，經由小兒部部務會議通過，整合現

有不同轉診路徑為單一窗口，新聘兒童加護病房護理師專任處理兒童急重難症轉

診外接業務。轉診護理師於每日上班起始時間以電話聯繫各加護病房控床醫師，

掌握床位；如有產科診所聯繫剛出生新生兒需要加護病房等級進階照護時，若床

位許可便會啟動外接服務，聯絡救護車以最快的速度出勤。由於新生兒以外之病

童多數在地區醫療院所接受一定程度之治療，若有該族群病童的轉院需求，則會

先諮詢相關兒童次專科，給予治療意見並討論轉診外接時機；若該病童經評估後

或因床位需求得經急診入院，轉診護理師將協助聯繫急診主治醫師。 

    多倫多病童醫院的轉診模式與本院相較則有很大不同之處，如他院有轉診需

求，地區醫院醫護人員會聯繫由政府成立，名為”CritiCall”的專線，該專線接線

員會先確定病人年齡區分為新生兒族群或兒童，之後發送 BB-call 訊息給病童醫院

相關的人員（醫師及轉診人員），相關轉診人員便會回撥號碼，進行多方通話。由

病童醫院轉診主責醫師回應電話問題，其他成員們則同時透過多方通話系統聆聽

病人目前病況等訊息，經評估後若醫師判定需要出勤外接時，便會示意團隊著手

開始準備轉診相關之醫療器材。由於他們已經將新生兒保溫箱、幼兒擔架床模組

化，每隔擔架床均備配有生理監視器、呼吸器、吸入性一氧化氮(iNO)、氧氣筒、

經皮二氧化碳監視器及點滴幫浦架等，故轉診團隊成員們僅需要至上鎖藥櫃拿取

藥物，背上急救包，便可推床至一樓出口等待救護車到來；出勤期間如有任何問

題，團隊成員亦回撥專線，隨時可以啟動多方通話，諮詢轉診指導醫師意見，減

少一個傳一個的時間耗損及資訊不對等不利狀況。 

    出勤過程，由於國家政策不同，故病童醫院的轉診人員可以執行相當多的侵

入性治療，如放置呼吸內管甚至是放置胸管等（轉診人員其背景皆為護理師或呼

吸治療師）。經多次外接出勤見習，本院學員一致認為在技術實力及病人照顧評估

方面，臺大兒童醫院具有相當不錯的實力，毫不遜於多倫多病童醫院。然而在制

度面及醫療設備面，因為國情不同，需要擬出一套符合臺灣醫療現狀及依循健保

制度的病童外接轉診模式。多倫多病童醫院的轉診團隊經歷多年變革修正，已有

獨立的轉診單位且具完整的組織架構，角色定位相當明確，有利於內部溝通協調；

且醫療費用皆由政府支出，經費來源充足，在儀器設備上皆能使用良好功能之醫



11 

 

材並定期汰換。團隊成員皆具加護病房工作多年背景，且有意願者參與轉診工作；

經一年專業訓練後，始成為正式成員。而每日十二小時兩班制的排班制度，更減

少重複交班所造成之訊息疏漏。相較於病童醫院，本院的轉診外接團隊尚屬起步

階段，附屬於兒童加護病房而非獨立單位，各加護病房及次專科尚未建立起轉診

醫療相當程度影響急重症病童癒後的共識。原有的外接系統及諸多轉診窗口整合

仍須加強溝通協調。且本院轉診外接團隊尚未有固定經費來源，添購儀器設備需

費時申請，不敷病情變化快速之急重症病童使用。此外，目前臺灣尚未有國家級

兒童急重難症轉診醫療系統，各醫學中心自行其是，在轉診外接工作尚無統一作

法，遑論有共同評質標準；醫學中心與各地區區域醫院鏈結薄弱，缺乏網絡讓脫

離嚴重病況的病童回歸社區照護。綜合以上見習心得及站在目前本院已有基礎

上，本院急重症病童轉診團隊預定規劃發展之工作內容為： 

一. 建立友善、高效率、安全的病童轉診系統：設置單一轉診窗口，專責人員媒

介各醫療院所轉診資訊，避免多重轉接造成流程冗長或個案遺漏，病童動向

決策明確而迅速。基於轉診時效性，必須在短時間內快速了解兒童病況以決

定動向，需仰賴具有一定程度以上經驗的醫療人員來判定。有效提供相關醫

療專業諮詢，得以精確判斷病童動向。另外，建立多方通話平台，由轉診護

理師主導聯繫，轉診指導醫師及各次專科醫師們隨時針對病情提問及給予諮

詢，不但能大幅減少電話聯繫時間，更可以掌握完整的病童病況，有效增進

轉診過程的安全性。 

二. 打造「行動兒童加護病房」：完善兒童專用的轉診外接相關儀器設備。由堅強

的轉診團隊前往外接重症兒童，將最高加護等級的兒童醫療照護，由兒童醫

院延伸到地區醫療院所。需要配合線上即時的醫療回饋諮詢機制，才能讓外

接團隊除了穩定急重症兒童的生命徵象，更能積極地進一步診斷治療。 

三. 轉診個案登錄系統資料庫建立：詳細紀錄出勤登錄，轉送過程病童的狀況，

完整交班與治療延續。各項紀錄需要定期做統計數據分析，以監控評估轉診

品質，並持續檢討改善。建立標準化兒童轉診品質指標評讀模式，是未來轉

診工作的重要目標。 

四. 強化轉診院際連結：強化與各層級醫院的院際連結，讓急重難症病童轉診至

兒童醫院完治後，得以回歸社區醫院進行照護追蹤；整合資源照顧急重難症

病童，集中在最有經驗的團隊接受醫療，以有效率地增進兒童醫療品質與照

護成果。國內急重症兒童轉診及兒童到院前緊急醫療救護系統之設置是強化

院際連結之重要關鍵。 

五. 轉診專業人員繼續教育：設立標準專業訓練課程及評估學習成效的方法。教
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育訓練分為短、中、長時間三階段規劃課程： 

(一) 短期（1-3 月） 

1. 設備教育訓練：包含輸送型保溫箱、運送型呼吸器、簡易型血液檢

驗機器，安排教育課程，影片錄製檔案，警訊異常處置，教育訓練

紀錄等常規儀器設備操作介紹。 

2. PALS/NRP 證照：統計紀錄各證照效期，除 PALS 外，加強 NRP 訓練。 

3. 疾病課程規劃：針對早產兒、新生兒常見疾病進行課堂講授課程，

其中包含身體評估、轉送相關事項（強調新生兒保暖處置等）。 

(二) 中期（3-6 月） 

1. 疾病課程規劃：兒科疾病（心臟）教育課程，包含身體評估、轉送

相關事項。 

2. 模擬教學規劃：每次 2 位護理師情境模擬訓練，針對轉送新生兒及

兒童情境模擬，每月常規進行。 

3. 轉診過程的評值：由指導者完成新進成員評估。 

4. 個案討論會議：以雙向引導的方式討論不同個案經驗，增進轉送照

護的正確性及效率性。 

(三) 長期（6-9 月） 

1. 特殊疾病的課程規劃。 

2. 新進設備的教育訓練。 

3. 規劃新進同仁轉診相關教育訓練。 

4. 轉診相關的品質管理。 

    期望透過這次多倫多病童醫院為期兩周之兒童轉診醫療訓練課程經驗，提供

本院發展兒童轉診醫療工作之建議，讓急重難症病童接受完善有效率的轉診醫

療；並且建立友善、高效率、安全的病童轉診流程，鼓勵政府、健康政策制定者、

醫療專業人員著手訂定國家級政策，發展國家級兒童急重難症轉診醫療系統。 
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附件一、進修課程表 
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附件二、團隊教育訓練課程表 

 


