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體外循環維生系統之照護
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摘　要

本篇協助一位一氧化碳中毒合併急性呼吸窘迫症候群病人，接受體外循環維生系統治療

之重症加護護理經驗。護理期間自2011年2月10日至3月3日，藉由實際參與照顧，運用觀

察、同理心、溝通技巧、整體性評估等方式收集資料，針對生理、心理、靈性、社會四大

方面進行分析，確立個案主要健康問題有：氣體交換障礙、潛在危險性出血及潛在危險性

感染之護理問題，另家屬主要照顧者在面對疾病治療和結果無法預期而產生焦慮的問題。在

護理過程中提供整體的護理照護措施，使得病人在使用體外循環維生統期間，沒有發生嚴

重的併發症，最後順利脫離體外循環維生系統。對於無法預期疾病治療和結果感到焦慮的家

屬，則透過溝通協調，提供相關醫療資訊，主動告知病情狀況，教導基本照護方法，鼓勵

案夫共同參與照顧，並准許彈性會客，以減輕其疑惑改善焦慮不安的情緒。期望藉由此次

照護經驗，能提供臨床護理人員照護此類病人和家屬時之參考，提供更完整的照護。

關鍵詞：�急性呼吸窘迫症候群、體外循環維生系統、氣體交換障礙、潛在危險性出血、潛在危險性
感染、焦慮

照顧一位使用體外循環維生系統病人之 
加護經驗
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前　　言

台灣每年入冬寒流來襲時，因緊密門窗加

上瓦斯燃燒不完全，是發生一氧化碳中毒意外

之高峰期。當一氧化碳中毒時倘若未及時治療

將導致全身細胞缺氧損傷，進而影響全身器官

引發心臟衰竭、意識昏迷、急性呼吸衰竭，

甚至死亡（Shochat & Lucchesi, 2010）。文中個

案因意外造成一氧化碳中毒，在經歷高壓氧治

療後意識恢復，卻因呼吸衰竭進展至急性呼吸

窘迫症候群（actue respiratory distress syndrome,  

ARDS）之重症照護，且須藉由體外循環維

生 系 統（extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO）支持治療，在面對如此突發狀況的衝

擊下，病人和家屬經歷許多的情緒反應，如

害怕、焦慮、不確定感、喪失信心等（葉等，

2007）。護理人員該如何來照護這類的病人？

在面臨此重大危機的時刻，病人和家屬會產生

哪些心理反應過程？可以提供哪些相關護理措

施和護理指導來幫助病人和家屬渡過難關？因

此引發筆者之動機。期藉由文獻查證深入了解

整個體外循環維生系統的照護重點，並提供適

切的整體護理照護活動，運用主動關懷，提供

照護資訊，結合相關醫療團隊（如體循師、呼

吸治療師、營養師、復健師和藥師等）共同協

助病人和家屬面對這重大危機。冀望此護理經

驗，能提供重症護理人員對日後照護此類病人

之參考。


