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報告大綱

➢ 慈濟醫院 ERAS 導入模式
➢ 各科團隊運作與醫院流程整合
➢ 照護成效



慈濟醫院 ERAS 導入模式



ERAS  執行層面

術式選擇 組織團隊 達成共識



術式選擇

daikenchuto

2020

2019

2019

2019 update

2018 update

2020 update

2021 update

Procedure and Topic Year of Publication

Cardiac surgery 2019

Neonatal intestinal surgery 2020

Vulvar and vaginal surgery 2020

Cesarean Delivery 2020

CRS cytoreductive surgery 2020

Lumbar Spinal Fusion 2021

Emergency Laparotomy 2021

Open aortic vascular surgery 2022



術式選擇



• 麻醉部
• 骨科部/個管師
• 護理部
• 復健醫學部
• 營養部
• 藥學部
• 醫事室
• 品管中心

組織團隊

骨科醫師

麻醉醫師
物理治療師

營養師

藥師

品管中心

病房護理團隊
手術房團隊
麻醉護理團隊
門診護理團隊

療程個管師

ERAS Team



➢定期召開TKR 跨領域團隊照護會議
➢規劃流程，指標及建立共識
➢設計宣傳冊子及表單

達成共識



關節置換

ERAS-怡樂適 流程
病人基本資料 入院日期:

手術日期:

項目 已執行 未執行

1.主治醫師說明ERAS療程 □說明解釋□手術風險評估 說明:

2.ERAS個管師諮詢 □完成說明流程 說明:

3.術前檢驗 □CBC、BCS、PT、PTT、Albumin 說明:

4.術前心肺功能評估 □CxR□EKG 說明:

5.復健諮詢 □物理治療師諮詢衛教□術前物理治療 說明:

6.營養諮詢 □營養諮詢衛教(身高:       體重:       BMI:      Albumin:         ) 說明:

7.藥物諮詢 □用藥諮詢衛教□用藥評估□糖尿病用藥評估□抗凝血用藥評估 說明:

8.糖尿病個管師 □糖尿病用藥衛教□糖尿病飲食衛教 說明:

9.戒菸諮詢 □戒菸諮詢衛教 說明:

10.戒酒諮詢 □戒酒諮詢衛教 說明:

11.術前貧血評估 □Hb檢驗 說明:

12.麻醉醫師術前訪視 □麻醉風險評估(ASA:       )□術前PONV評估□多模止痛計畫□同意書 說明:

項目 已執行 未執行

1.復健術前衛教 □復健諮詢□術前物理治療 說明:

2.術前檢驗 □CBC、BCS、PT、PTT、Albumin 說明:

3.術前貧血評估及處置 □Hb:        mg/dl □處置:                        (血品) 說明:

4.麻醉醫師術前訪視 □術前PONV評估□術前止痛用藥(藥物名稱:                      )□同意書 說明:

5.護理照護及術前準備 □入院護理衛教□術前護理衛教□關懷陪伴 說明:

◎門診

◎住院當天

達成共識



建立標準化ERAS作業流程1st

儘早恢復功能, 減少平均住院日2nd

減少術後傷口感染率及併發症3rd

以全膝關節置換術，導入ERAS照護模式，提升手術麻醉品質

4th 費用分析手術麻醉相關健保支付
之參考依據

目標



KPI指標

住院天數縮短至5天KPI 1
ERAS共識清單指標執

行率達70% KPI 2
人工膝關節置換手術後九十
日以內淺層傷口感染率

小於0.44%
KPI 3

人工膝關節置換手術後九十
日以內置換物深部感染率

小於0.30% KPI 4 實施人工膝關節置換術出院
後三十日以內因相關問題再
住院率小於0.20%KPI 5



團隊整合歷程



112年2月11日與ERAS學會在東區合作舉辦工作坊



流程及評估清單





術前術後關節功能評估
Western Ontario and MacMaster (WOMAC) Osteoarthritis Index

關節疼痛多寡程度(總分24分) 一直 每天 每週 每月 完全不痛

您的關節感到疼痛的頻率是多久？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

在過去一個禮拜,當您從事下列活動時有哪些項目
是會使您的關節感到疼痛？

非常嚴重的痛 嚴重的痛 中度的痛 輕微的痛 完全不痛

1.走在平坦的路上，您的關節有多痛？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

2.上下樓梯時，您的關節有多痛？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

3.晚上睡覺時, 您的關節有多痛？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

4.坐或躺，您的關節有多痛？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

5.筆直站立時，您的關節有多痛？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

關節僵硬程度(總分8分) 非常嚴重僵硬 嚴重僵硬 中度僵硬 輕微僵硬 完全不僵硬

1.早晨剛起床時,您的關節有多僵硬？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

2.約莫傍晚時分,若您坐一下、躺一下或休息一下
之後,您的關節有多僵硬？

O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

身體功能(總分68分) 

困難到極點

相當 中度

有一點困難 完全不困難
在過去一個禮拜，您因關節炎而導致活動的程度？ 困難 困難

1.下樓時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

2.上樓時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

3.從椅子上站起來時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

4.站的時候，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

5.彎腰時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

6.走在平坦的路上，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

7.上車及下車時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

8.逛街買東西時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

9.穿上襪子時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

10.從床上起身時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

11脫掉襪子時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

12.躺在床上時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

13近出浴室洗澡時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

14坐的時候，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

15.上廁所時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

16做粗重家事時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

17.做簡單家事時，您感到有多困難？ O 0 O 1 O 2 O 3 O 4

Western Ontario and MacMaster (WOMAC) Osteoarthritis Index





門診端



門診醫囑端



ERAS 病人說明書



復健及營養團隊照顧



復健初次評估病歷紀錄



門診住院前提供復健指導



術前照護(門診) 營養狀況良好 (熱量蛋白質攝取足夠)

時間 手術前7-14天前評估

營養會診途徑 營養諮詢門診

營養篩檢

營養不良高風險

符合其中一項需營養介

入

⚫ BMI <18.5

⚫ 六個月內體重減輕 >10-15%平常體重

or 一個月體重減輕 >5%平常體重

⚫ 一個星期進食量少於平常1/4  (< 25%)  份量

⚫ Alb <3.0 g/dl

熱量蛋白質攝取足夠

DM A1c >8% 新陳代謝科→糖尿病共同照護網

飲食

飲食指導→自備飲食

營養補充品(ONS / IMMUNO-ONS)

KPI 門診營養諮詢率

營養諮詢



門診住院前提供營養指導



術前麻醉訪視



手術後恢復時間縮短 死亡率降低 手術中失血量降低









住院後團隊整合照護



住院醫囑標準化





手術前衛教與運動指導



手術

住院-訂餐系統

術前-高醣飲品 (50克碳水化合物)

術前病人使用高醣飲品



住院術後照護 提早進食

KPI 術後一周內營養攝取≧80%營養需求量

時間 術後48-72小時內完成營養評估

營養會診途徑 病房: 營養會診

ICU: ICU營養評估→轉病房: 營養會診

營養照護目標 ⚫ 飲食進展目標

術後清流飲食→ 24-48小時流質飲食(營養品)→

>72小時可進食軟質/普通飲食

⚫ 出院準備服務：熱量蛋白質攝取足夠/慢性疾病/長照需求評估

BMI>35→說明門診內外科減重

飲食醫囑
院內餐點: 清流→營養品餐→餐點(高蛋白/或慢性疾病)



多模式止痛



護理照護



優化衛教單張-字大、彩色、易懂



多媒體衛教單張
下床活動狀況
復健進度
疼痛評估
雙向溝通

我的膝蓋日記

病人及家屬共同參與





手術術前復健衛教指導



廢棄床墊
抬高枕



結合ERAS-持續優化護理紀錄



床邊物理治療評估單

骨骼肌肉物理治療評估單關節活動度
(ROM)的選項4分法



結合ERAS呈現護理焦點內容，入院當天至出院紀錄



紀錄呈現:
術前衛教復健指導
術前評估完成追蹤
術前皮膚抗菌清潔
術前飲食衛教
關懷陪伴



紀錄呈現:
噁心嘔吐評估
疼痛評估處置
傷口衛教指導
下床活動狀況
復健指導
管路拔除



團隊討論並持續改善、平行推展



照護成效



ERAS 團隊成員

項目 收案日 術式 年齡 病史 預定手術日 術前團隊介入 住院天數

個案1(陳女士) 112/03/09 Right TKR 83 無 112/03/21 完成率100% 5(達標)

個案2(周女士) 112/03/10 Left TKR 72 HTN 112/03/30 完成率100% 5(達標)

個案3(徐女士) 112/03/16 Right TKR 84 HTN，RA 112/04/11 完成率100% 5(達標)

個案4(吳女士) 112/03/16 Right TKR 69 HCVD 112/04/10 完成率100% 5(達標)

個案5(邱先生) 112/03/28 Right TKR 86 HTN 112/04/11 完成率100% 5(達標)

個案6 (羅女士) 112/03/30 Left TKR 61 HTN， Asthma 112/04/17 完成率100% 5(達標)



112年3月起

• Ｎ＝6
• SEX ( F/M ): 5/1
• Age: 62- 85
• Dx: OA/RA: 5/1
• Medical dis: H/T ( 4 )

基本資料



門診準備

● 術前檢查
● 照會復健部, 藥學部, 營養部
● 術前麻醉訪視
● 病患術前居家準備



• PRE OP check:+
• 術前麻訪: +
• 護理及復健術前衛教:+
• 貧血矯正:+

住院當天



• 麻醉: 全麻 + nerve block
• Pre op IV Dynastat: 6/6 
• Tourniquet: + 
• Transamine or Surgiflu: 6/6
• Foley: +
• Approach: midvastus: 6/6

手術當天



• 多重止痛方式:+
• 抗凝血藥物預防血栓: -
• HV 拔除: 1天
• Foley拔除: 1天
• 下床活動及Walker行走: 1天
• 總出血量: 350-550 cc

術後第一天





• 膝關節腫張“＋/- , 傷口完整
• VAS: 3-5
• 住院天數: 5天
• 出院關節活動: 90-110度

出院當天( 術後第四天 )



• 傷口感染：-
• 關節活動：100-120 度
• 疼痛VAS: 2-3 分
• WOMAC: 進步術前42分~ 術後一個月80分
• 滿意度: 3 ( 4 ) : 幫助很多

門診追蹤



• 門診提早術前準備及復健, 術後恢復快

• 提早拔HV ,不會造成關節腫脹 ( 術中確實止血及使用止血

劑 ), 減少出血量

• 提早拔尿管, 提早下床

• 多重止痛, 提升病人住院中生活品質, 增加病人滿意度

• 提早出院, 不會增加傷口併發症, 增加醫院收益

初步結果



112年2-4月初步成果(東區5家醫院共同合作)

品質面 項目 目標值 監測值

結構面 核心團隊成員參與ERAS教育訓練完成率 100% 100% 達標

過程面 手術全期ERAS共識清單指標執行率 大於70% 100% 達標

結果面 實施人工膝關節置換術出院後三十日以內因
相關問題再住院率

0.2% 0% 達標

病人滿意度 85% 86.8% 達標

住院天數 5天 5天 達標

品質面 項目 術前 術後一個月追蹤

術後康
復程度

Western Ontario and MacMaster (WOMAC) Osteoarthritis 
Index (滿分100分)越高康復程度高

37分 73分

品質面 項目 實際金額(平均) 健保支付點數(平均) 收支狀況

成本效益 申報資料費用分析 104,013 124,263 +20,250



總結
(1) 對病人而言，病人表示在門診時就有ERAS團隊介入，

對他們住院手術幫助非常多，減少對住院及手術的緊張，
也讓住院手術過程更加順暢,滿意度提升。

(2)對照護團隊而言，導入ERAS模式之前，以實證醫學為基礎
，團隊間已做充分的共識,並將流程優化到最佳化，導向以
病人為中心的照護流程,預防不必要的合併症，加速病人的
康復程度。

(3)對醫院而言，團隊整合，優化流程，減少病人住院天數，
達正向的財務平衡，提升品質，朝價值醫療的手術安全照護。



• 病患住院前最佳化(ERAS/ERBS )及人性化：

Preoperative optimization
門診復健,營養, 及藥學照會、戒菸戒酒及減重

• 推廣至骨科其他手術別（THR, SPINE )

• 推廣至其他科別（大腸直腸科, 婦產科）

• 定期跨團隊/院區討論

未來努力方向



敬請指導
感恩
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