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曹伯年

臺大兒童醫院

小兒部新生兒科



歷史沿革

民國七十八年十月舊址的嬰兒室旁，成立早產兒
室。最初只有兩床，後增加為四床。

民國八十年隨著新建大樓的啟用，而將新生兒加
護病房遷至醫療大樓的五樓，加護病房的床位擴
增為十六床加上新生兒中重度病房八床。

民國九十一年成立中重度病房三十床並將加護病
房擴增為24床，推廣轉診服務。

民國九十八年兒童醫療大樓啟用，新生兒加護病
房24+1床，新生兒中重度病房36床。



外接轉診作業小組

轉診作業小組成員

新生兒科fellow(4-6)、R2以上住院醫師(4-5)、
NICU資深護理師及合約救護車

轉診設備包括:

急救箱(含各項新生兒急救必需物品)

二台輸送型保溫箱

T-piece甦醒器、攜帶型monitor



外接救護車補助方案



外接轉診流程(1)

外院要求轉診(填D表)

詢問嬰兒基本資料、轉診原因、已接受的處置及
目前情況

轉診醫院名稱、地址、電話，轉診醫師姓名

視狀況建議外院做適當的初步處理



外接轉診流程(2)
準備轉診人員及設備

聯絡救護車

安排外接人員及住院床位

準備輸送型保溫箱、攜帶型monitor、檢查急

救箱氧氣筒、聯絡手機

將設備攜至車上固定，檢查車內備用電源及氧

氣，與司機確定轉診地址



外接轉診流程(3)
抵達轉診醫院後之處理

檢查嬰兒狀況並予以適當之初步處理

可先予以預防性處置，如插管、IV line等

需處理至嬰兒狀況較穩定才可準備回程

與轉診醫師交班嬰兒病史，並檢視A表內容

打電話回NI(或NBC)告知嬰兒狀況、需備用物及預
計回院時間

攜回轉診單，將嬰兒轉置保溫箱內並安置於救護車
上，確定各設備固定及使用情形，開車前再次檢查
嬰兒狀況是否需要其他處置



外接轉診流程(4)
救護車回程

隨時監測生命徵象，注意病人變化

如有緊急狀況需做處理，先請司機停車在安全地點

路程較遠時，須特別注意嬰兒體溫、血糖變化，及剩
餘氧氣容量

返院之後

開立住院許可證，由家屬辦住院

將嬰兒安置處理台上，檢查生命徵象

與院內醫師交班，並完成轉院表格紀錄

由fellow與轉診診所報告病人狀況



外接轉診作業流程



外接業務



臺大兒童醫院急重難症兒童
轉院外接團隊



成立宗旨

1. 建立友善、高效率、安全的全齡病童轉診系統
設置單一轉診窗口，專線「0972-651-579」

2. 打造「行動兒童加護病房」

3. 轉診個案資料庫建立

4. 強化轉診院際連結





繼續教育與品質分析



繼續教育與品質分析







問題與展望

台灣東西南北醫療資源的差異

靠人脈的轉診習性

醫院績效

優化兒童醫療照護計畫



Have a nice day


