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急診為醫療照護之一線戰場，常須面對各種緊急狀況、病人及家屬的情緒等，若為急診醫護
的一員，相較於其他醫療單位，須面臨較大的壓力，因此當醫療機構出現護理人力缺口時，除了
短暫性的縮床，同樣的也造成急診壅塞，因須住院治療之患者，在無病房可住之情況下，只能繼
續待在急診等候，急診人員將承受比以往更大的負荷及壓力。
本院位於偏遠地區醫院，所屬區域僅有本院具有24小時內外婦兒的急診服務，且因地處偏

遠，護理人力召募不易，出現人力缺口，使得本院暫時性縮床，以維護醫療照護品質，但此舉造
成急診等候病床情況較以往嚴重及待床時間延長。

前言

100年度急診等候病床平均時間為10小時/床，等候時間超過24小時的比率為12%，101年2
月為平均時間為21.6小時/床，超過24小時的比率為41%，3月平均時間為28小時/床，超過24小
時比率更高達56%。在現有資源下，如何有效的運用資源，降低急診待床時間，讓病人即早接
受到醫療照護，是相關單位須共同集思廣益及合作的。

經由急診醫療品質會議討論後，訂定以下的改善及配套機制，以減輕急診醫護人力之負
荷、縮短待床時間，並於相關單位宣導，以落實執行：
一、抒緩急診醫護人員負荷機制
1.急診兒科觀察病人移至4F兒科病房觀察
2.外科術後觀察病人移至6F外科病房觀察
3.急診醫師每班提早1個小時巡查觀察室病人
二、縮短待床時間機制
1.開放6F、3F、4F病房收治內科病人。
2.主治醫師提前告知病人家屬出院日期，讓病人家屬儘早來辦理出院手續。
3.養護機構病人移至全責照護病房等候機構接送出院。
4.每日提供待床人數，並發送簡訊給各科主治醫師及相關主管，若有可出院之患者，儘早安
排出院事宜。

問題與改善計畫

結論成效

1.急診兒科觀察患者移至兒科病房觀察月平均人
數為26人/月，外科術後患者移至外科病房觀察之
月平均人數為24人/月。其他病房收治內科住院病
人，101年4-12月平均每月收治8床。
2.102年1-5月平均時間降至11.6小時/床，超過24
小時比率降至18%。

急診待床問題，為跨單位甚至是全院的責
任，透過單位間的協調及合作，才能有效的改
善問題，創造雙贏的局面，滿足病患的醫療須
求及減輕醫護人員的壓力，未來將依此次經
驗，研擬進一步的改善措施，以改善急診擁塞
問題。

在護理人力不足下如何兼顧醫療品質，考
驗著醫療機構主管們的智慧。在實施相關改善
措施後，急診待床情況雖得以改善，但護理人
力的缺口仍存在，對此，本院已積極推動並實
施護理人員召募及留任措施，期望吸引新進及
留任現有護理人力，促使病房不再因人力而縮
床，才能有效的改善醫療人力的缺口所造成的
各種問題，確保醫療品質。


