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摘要

兒童急救復甦情境相較成人較不頻繁發生，要如何在每次緊急狀況發生時，

穩定地展現最佳的救護品質且在現有基礎上持續進步，是兒童急重症照護中最重

要的議題之一。費城兒童醫院對於兒童急救復甦領域有世界頂尖的資源投入與研

究成果，本次訓練計畫申請至該院臨床觀察兒童急救復甦的實務與教學研究活

動。針對急救復甦的臨床分工、流程標準化、家屬溝通與參與、教育訓練，本文

整理學習經驗，並針對本院可能可行之參考方案做評估與整理。
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壹、目的

兒童急救復甦情境每一次的發生，對於家屬與醫護人員，都是沈重且具高張

力的挑戰。兒童急救復甦情境相較成人較不頻繁發生，要如何讓兒童急重症團隊

在每次緊急狀況發生時，穩定地展現最佳的救護品質，並且在現有基礎上持續進

步，一直是兒童急救復甦醫學中最重要的議題之一。

急救復甦，過去被認為是值班醫師“遇到算倒霉”的零星事件；急救技術，

也常被認為只是每個醫師拿到證照就會有的”基本技能”。近年相關領域的發展

讓我們知道，急救復甦領域若能有專注地投入，將可大幅改善病人預後。在臺灣

，兒童急診與兒童重症仍是相對年輕的次專科；兒童急診常被認為只是年輕醫師

的過渡工作，兒童重症則總是吃力不討好，皆相較少有人力投注。臺大兒童醫院

身為臺灣急重難罕病照顧最後一線，其中負責關鍵第一線與危機處理樞紐的兒童

急診與兒童加護病房，需要建立更高品質的團隊培養與訓練模式，以不斷精進臺

灣醫療此一領域的發展。

急救復甦可能永遠很難做到完美；但對於每個孩子來說，每一小步拼盡全力

去接近完美，都是孩子能“健康”存活的莫大希望。此計畫透過見習世界頂尖兒

童醫院的急救復甦臨床實務、教學與研究，做為精進努力方向的參考。
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貳、過程

一、進修機構介紹

費城兒童醫院 Children's Hospital of Philadelphia (CHOP)

(一) CHOP成立於1855年，為美國歷史最悠久的兒童醫院

(二) 世界排名多年列為頂尖 (U.S. News & World Report's Honor Roll)

(三) 全院共有627床，16,822位員工 (2022)

2022年急診來診量101,505人次 (平均278/日)，共29,281住院人次

(四) 兒童急診有超過60位兒童急診次專科主治醫師，兒童加護病房有超過

40位全職重症次專科專責主治醫師 (2023)

(五) 59種不同次專領域的Fellowship訓練計畫 (2023)

兒童急診 (Pediatric Emergency Medicine, PEM) 每年招收5位fellow，兒童重症

(Pediatric Critical Care Medicine) 每年招收6-8位fellow

(六) 國際教育中心 (Global Pediatric Education) 提供制度化的observership

program臨床觀察員申請訓練管道

二、環境設置

(一) 參訪單位 - 急診(PEM)與加護病房(PICU)

位於Main Hospital院區的Main building與South/ West Tower

(二) PEM（下圖左）

Resuscitation Bay：共有三床

診療室(60+床)：一人一室如病房形式

(三) PICU（下圖右）

共有75+床 (少數病房為雙人病室)；家屬與病人同住
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三、治療及服務模式

(一) PEM

1. 分工：7個Team

(1) Team1/2處理Resuscitation Bay與檢傷1-2級的病人

(2) Team3/4支援09AM-01AM，以低檢傷級數（3-5級）病人為

主

(3) 其餘為urgent care、留觀、flow team

2. 團隊：

(1) 每個team會有一位attending、(+/- fellow)、三位FLOC

(front-line ordering clinician) (可能是本院/ 外院兒科住院醫師、

外訓成人急診住院醫師、專科護理師、Physician Assistant、

一般兒科醫師)

(2) 其他：護理師/ Nurse Tech、呼吸治療師、藥師、社工、

Child Life（兒童醫療輔導師）

3. 行程：

(1) 一班八小時 (不同team錯開交班時間，ex: 7-15/ 8-16/ 9-17)

(2) 交班round：上下班團隊互相自我介紹 → 共同交班留觀

病人 → attending/ fellow會向FLOC orientation當班共識，並分

工當班職位

(3) FLOC各自看病人後和attending/ fellow討論處置（部分

FLOC可以獨立看診檢傷3-5級的病人），原則上attending/

fellow皆會再去評估一次病人

(4) 除了住院醫師小班教學，會議多為實體+線上同時進行

(二) PICU

1. 分工：7個Team

(1) Team1–5 (各以顏色命名) ，依照地理區域平分PICU病人

(2) Team6-7為Critical care outreach teams (CCOT) 與admission

team (code blue/ 重症外接)

2. 團隊：
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(1) 上班時段每個team會有一位attending，一位fellow，三位

FLOC (若前一天值班則隔天day off)

(2) 週末白天時段會有一位attending，一位fellow和1-2位FLOC

(3) 夜間時段每個team仍有一位fellow和1-2位FLOC；有2位

attending留院

(4) 其他：主護（護病比 1:1）、呼吸治療師（照護比 1:5）、

臨床藥師、營養師、社工

3. 行程：

(1) 每天早上7:45為各team leader控床round、早上8點開始各

team查房、夜間交班會再有一次各team leader控床round

(2) 交班round：

(3) FLOC早上6點交班、7:15-8:00為住院醫師教學時間、下午

四點後交給夜班；護理師、呼吸治療師、ECMO技術員為12

小時班

(4) 主治醫師原則上一次on service一週的白班 (或4+3天兩人分

一週)

夜班為零星on call排班；住院醫師原則上一次待在同一個

team四週 (兒科住院醫師原則上R2與R3各來PICU 4週)

(5) 星期235中午有固定討論會，週四11-13點有固定fellow

teaching (attending cover該時段臨床業務)

四、Resuscitation

(一) 臨床：

1. 任務分工： (急救室外有當班分工表，進

入急救區時拿工作牌貼在隔離衣上以利身份

辨識；ICU情境則為leader當場指派工作）

(1) Leader (通常為當班team 1主治醫

師)

(2) Co-Lead/ CPR coach (通常為當班

team 2主治醫師)

(3) Airway (以fellow為優先)
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(4) Surveyor (做primary/ secondary survey)

(5) Ordering provider (開醫令)

(6) 依照不同情境需求，可系統性啟動支援團隊

(ex: level I/ level II trauma各次專科有不同的到場指標)

(7) 預計入PICU病人會有PI團隊到場支援並協助轉送至ICU

(8) 必要時藥師也會現場支援藥物劑量與抽藥

(9) 急救區與加護病房在急救時家屬都可以在bedside，皆會有

社工/ Child life陪伴家屬與給予支持

受限於本院人力配置，調整提出本院可行之分工模式:

2. Debriefing

(1) Hot debrief: 現場團隊10分鐘的即時回饋

(2) Code meeting: 固定討論當月案例，品管指標會議

(3) Resuscitation Bay Video回放會議

(4) Simulation debriefing: 架構化的引導式回饋

● 請每個人用1-2句話，說說你覺得怎麼樣?

● 團隊合作與團隊溝通上，覺得怎麼樣?

● 團隊合作上哪些部分表現不錯?

● 在過程中有遇到什麼困難嗎?

● 請在場一位不是leader的人為大家summary剛才的情境,

● 並簡單分析對這個病人醫療有哪些重要的關鍵?

● 有沒有其他醫療處置相關問題?

● Open question

● 每個人請說說今天自己的learning point

3. CCOT (Critical Care Outreach Team)/ CAT (crisis assessment) team/

code team

(1) 院內制度化的團隊做系統性不穩定病人篩檢與支援

(生命徵象/ 檢查數據跳出正常範圍的病人、病房主動求援

CAT call支援評估、ICU剛轉出病人的追蹤等等)
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4. QC（Quality Control）program:

定期急救復甦相關品管指標會議，院內公告相關指標與異常事件

5. Prevention program

針對常見可預防的急救復甦的事項，在院內/外投入許多衛教資源
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(二) 教學：

1. Simulation: 非常重視且頻繁安排simulation。會

針對不同職級團隊設計情境與練習重點

2. PALS卡: 需要背誦的流程與數字，皆會有方便

所及的圖卡大抄

3. RQI project（Resuscitation Quality Improvement）:

針對比較不常發生的情境，讓大家用簡單的模

型在很短的時間但較頻繁的次數測試與維持壓

胸通氣的品質

4. “keep talking about it”: 架構性的課程主題，讓

fellow與住院醫師針對重要急救復甦議題都有

規則教學與被教學的exposure

(三) 研究：

CHOP有非常龐大的Resuscitation Science Center，從基礎研究到非常

及時的臨床收案團隊皆挹注了非常多人力與資源（如：Zoll機器與

post resuscitation care check list上皆可以看到他們"有案例請通知

Cardiac Arrest Resource Group"的提醒）

https://www.research.chop.edu/the-resuscitation-science-center

https://www.research.chop.edu/the-resuscitation-science-center
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參、心得

一、可參考的努力方向

(一) 標準化：

兒童急診/加護病房皆是需要龐大團隊輪班的單位，可以預期在臨床實務上

每個人會有不少差異性存在。CHOP對於常見臨床情境問題建立自己院內制度化

的pathway，讓不管今天是誰上班都有一致的標準與共識，增進團隊溝通效率與維

持穩定醫療水準

(二) 醫病溝通：

CHOP的醫療團隊每個人與家屬互動一定會介紹自己是誰，是什麼角色在

幫忙照顧病童。雖然因為空間和人力的限制，短期間內本院困難做到讓所有家屬

都24小時陪在加護病房，但可考慮急救復甦情境可以更有意識得納入家屬

(三) 放手時機的掌握：

其實透過相關的文獻醫療人員已可預見特定疾病背景下發生的OHCA/

IHCA有不良預後，但面對孩童，醫療團隊有時候也很難直接說出實話與“放

手”。完整的社工與child life specialist人力是重要的醫病溝通支柱，團隊人力的補

足是可以努力的方向。在預後很差的急救復甦情境，建議可以更早得思考放手時

機

(四) 會議討論：

討論與發言的風氣一部分可能與東西方文化風差異有關，然而我們仍能嘗

試改變會議室座位設定與教學形式等方式來促進溝通性與互動性。

(五) 重視“教學訓練”：

例如平時會常規由fellow主導團隊查房/ 住院醫師教學課程，attending是一

個從旁教學監督與補充的角色。CHOP的R3部分的訓練course包含要帶著賓州大學

的醫學生同時兼顧臨床與教學。

(六) Open資源：

CHOP花了不少資源在一些公開的醫療教育資訊分享如clinical pathway (線上

完全對外公開, https://www.chop.edu/pathways), podcast, Youtube影片，並有在經營公

關的Instagram/ Twitter帳號(包含fellowship的生活分享)

二、綜合反思：

(一) Fellow訓練：

短期出國訓練計畫對於訓練中的fellow是個非常好的成長反思機會。雖然

受限於醫療法規無法執行醫療業務，但也因此可以更客觀的注意還有什麼地方可

以更努力提升自己 (如：在急救情境下醫病溝通的成熟度、對基礎生理學知識的

熟悉與應用、帶動教學與團隊的氣氛、能侃侃而談的個人研究興趣)；同時也可

以讓我們客觀的對於本院現行醫療照護已經可以媲美國際水準的地方更有信心

(二) 自評：

訓練目標有達成，常見急救復甦情境皆有參與到 (SIDS OHCA/ 到院前

ROSC的OHCA/ level I trauma/ level II trauma/ PICU code blue/ IHCA啟動E-CPR/ 公共

https://www.chop.edu/pathways
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區域code blue/ 急重症外接)，參與現場回饋討論/研究教學活動，也有注意到目前

本院相較資源不夠多的面向 (家屬支持系統/ prevention計畫/ 系統性QC/ CCOT and

CAT team)。急救復甦外的兒童急診/加護病房見習心得，會另外以口頭報告方式

於科部內呈現與討論。

雖然整體規模、人力、資金量能等有顯著的差異，但本院的師長/護理等同

仁真的是用了少很多的資源做到相去不遠的醫療水準。有很多短期內無法改變的

大環境問題，希望未來能急重症團隊能有更理想的工作量與分工，讓現在優異的

大家可以讓世界看見。

(三) Limitation：

1. 受限於短期Observer身份，觀察和學習的確有偏表淺無法全面之

處。然而因為本身有足夠的背景知識和一線工作經驗，仍可以很快

跟上大多數的臨床業務並有餘裕觀察臨床教學研究各個面向

2. CHOP是美國頂尖大型的兒童醫院，很多臨床實務其實也並不代表

美國大多數兒童醫院的樣貌；但我們仍能透過“看最接近理想的樣

子”，從中融會採納可行的努力方向
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肆、建議事項

以下幾項為建議本院可行的品質改善措施。表中列舉各項措施預估執行所需

花費、人力成本，與臨床效益

成本效益
(1-5分，

5為最高成本效益)

人力效益
(1-5分，

5為最高人力成本

效益)

臨床效益
(1-5分，

5為評估最大效益)

兒童急救復甦照護 - 分工方式優化 5 5 5

兒童急救復甦照護 - 系統性Debriefing 5 3 4

兒童急救復甦照護 - 家屬參與 5 3 3

Daily practice - 標準化流程建立 4 1 4

Daily practice - 系統性交班/介紹 5 4 5

硬體/物資 - 5% NS 3 4 4

硬體/物資 - 兒童友善器材/玩具 3 4 3

教學 - 系統性的訓練 3 3 3

資訊系統 - 身高體重生長表 5 4 5

資訊系統 - 家屬查詢報告 1 1 3

人力 - 社工/ Child Life軟性資源 1 1 4

人力 - 護理師 1 1 4

人力 - 在院值班加護病房主治醫師 1 1 4


