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陳祖裕

跨領域團隊合作照護
與教育的精神與要義
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大綱

❑ 前言

❑ 跨領域團隊合作照護與教育

❑ 特殊必修：TRM/TeamSTEPPS 

❑ 結語
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跨領域團隊合作照護

藥劑
Combined 

conference 、老年專
科團隊會議、居家
照護跨科團隊、護
理之家及出院準備

服務

放射
神經內外放射病理聯
合討論會、肝癌團隊
治療會議、急症暨外
傷中心外傷病例聯合

討論會

檢驗
各種跨領域臨床檢驗

討論會

呼吸
跨領域查房、醫護討
論會、病房家屬座談
會、ICU呼吸器脫離
檢討會、加護病房個

案討論會 心理
臨床心理跨專業個案
討論會、9E醫護聯合
討論會、神經精神放
射聯合會、精神科晨
會、精神科團隊會議

中醫
腦中風中心會議、肺
癌團隊治療會議、醫
學倫理與醫護討會

職能
SBR醫護討論會、燒
燙傷醫護討論會、小兒
聯合評估會議、骨科病
房會議、急症暨外傷中
心外傷病例聯合會議

物治
骨科病房會議、急症
暨外傷中心病例聯合
會議、小兒跨專業整

合會議

牙醫

口腔癌團隊會議、

兒童牙科共同照護

助產

各項團隊照護

急難產案例討論會

營養
臨床科團隊查房、NST

個案討論會、出院準備
服務小組與居家個案討
論會、預房醫學老人照
顧團隊個案討論會、中
風中心照護團隊…等

西醫
加護病房個案討論會、
癌症團隊治療會議、
安寧照護團隊會議、
預房醫學老人照顧團
隊個案討論會、中風
中心照護團隊…等

護理
醫護聯合討論會

各項團隊照護

族繁不及備載
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有想過要具備什麼能力
才做得好嗎？
有想過要怎樣訓練
新進人員嗎？
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Joint Commission

❑ Failures in communication lead to negative patient 
outcomes

溝通不佳導致病人預後不良
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Canadian Medical Protective Association

❑ Poorly functioning teams with poor 
communications, increase the safety risk for 
patients

功能不良的團隊溝通不良，增加病安風險
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Interprofessional Education

❑ 美國國家醫學研究院﹝Institute of Medicine, 
IOM﹞ (2003) ：

❑ “Health Professions Education: A Bridge to 
Quality”

❑ 所有醫療專業人員都應被教育為跨領域團隊成員
來提供以病人為中心的醫療照護

6



TEAMSTEPPS 05.2
Mod 1 05.2   Page 7

Introduction

Mod 1 06.2   Page 7

®

Interprofessional Education

❑ 世界衛生組織﹝World Heath Organization, 
WHO﹞ (2010) ：

Framework for Action on Interprofessional 
Education and Practice

❑ 符合成本效益和效率的醫療照護，必須經由跨領
域合作
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88

ICU住院天數

手術室團隊合作氛圍與術後敗血症發生率

不良事件發生率 賠償金額

TRM

團隊合作的成效無庸置疑
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有待解答……

❑ IPE和IPP到底是什麼？

❑ 先有IPE還是先有IPP？

❑ 實行IPE和IPP容易嗎？

❑ IPP的範圍包括什麼？

❑ IPE與TRM有何關係？

❑ 為何TRM那麼不易推？
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大綱

❑ 前言

❑ 跨領域團隊合作照護與教育

❑ 特殊必修：TRM/TeamSTEPPS 

❑ 結語
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IPE到底是什麼？

找一大堆人來開虛擬案例討論、全院演講就算是
IPE…？
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(1997)

Occasions when two or more professions learn together with the object of cultivating 

colaborative practice.

Occasions when two or more professions learn from and about each other to facilitate 

collaboration and the quality of care. 

Learning together to promote collaboration and the quality of care.  

1987年創立
1997年定義尚不明

兩個以上專業的人員共同學習，其目的為合作執行醫業的養成

兩個以上專業的人員相互學習和了解，以促進合作和照護品質

共同學習以促進合作和照護品質
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(2002)
1987年創立
1997年定義尚不明
2002年拍板定案

Learn with, from and about

IPE發生在兩個以上專業的人員共同學習、相互學習和相互了
解以改善合作和照護品質。
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Interprofessional education occurs 

when two or more professions 

learn about, from and with each 

other to enable effective 

collaboration and improve health 

outcomes

2010年WHO幾乎依樣畫葫蘆

about → from → with

with → from → about

IPE發生在兩個以上專業的人員相互了解、相互學習和共同學
習，祈能有效合作和改善照護結果。
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哪一個定義比較合宜？
1. CAIPE

2. WHO

3. 沒差別
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
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®Q：此圖有什麼問題？
1. 類別不足
2. 沒有道理
3. 比例錯誤

21
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Barr’s three types of professional competencies (modified)

Individual 

Professional 

Competencies: 

Complementary

Common 

Competencies

IP

Collaborative 

Competencies

A：比例問題！
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IPP的價值/倫理

角色/責任

跨專業溝通

團隊與團隊運作
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價值與倫理

溝通

合作
曝露 浸沒 能耐
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價值與倫理

溝通

合作
曝露 浸沒 能耐

針對IP技能，規劃出曝露、浸沒
及能耐等三個層級的課程
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病人/
家屬

醫師

護理師

呼吸治療師

助產
師/士

照護提供團隊

環境
技師

醫材技師

單位導向團隊

科經理

跨領域照護團隊

營養師

PT/OT師社工師

其他藥劑師

牧師

Modified from: http://www.childrens.com/specialties/template.cfm?groupid=72&pageid=48826
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病人/
家屬

醫師

護理師

呼吸治療師

助產
師/士

照護提供團隊

環境
技師

醫材技師

單位導向團隊

科經理

跨領域照護團隊

營養師

PT/OT師社工師

其他藥劑師

牧師

Modified from: http://www.childrens.com/specialties/template.cfm?groupid=72&pageid=488

在「跨領域」的場景中
不同職類角色並不一致
訓練課程應是各具特色

27
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先有IPE抑或先IPP？
1. IPE

2. IPP

3. 不一定

28
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本地醫
療需求

改善醫
療結果

IPE

IPP
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在流程上先見到IPE

實際上……

所以先設計IPE課程，然後進行教學，再來執行IPP？X

1. 定義出Optimal health 
services的具體需求

2. 擬訂出Collaborative 
practice的作業程序

3. 規範出Health workforce
的人員能力

4. 設計出Interprofessional 
education的課程內容
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Frenk J, et al. health professional for a new century: transforming education to 
strengthen health systems in an interdependent world. Lancet, 2010.
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IPP的基本條件就是做好

Interprofessional Collaboration

為要達到

33
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如何做好interprofessional 

collaboration？

為要達到
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IPE的內容到底是什麼？
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加拿大跨領域醫療協作會

國家跨領域照護能力架構

1. 跨領域溝通

2. 以病人/家庭/社區為中心的照護

3. 角色澄清

4. 團隊功能

5. 合作領導

6. 跨領域衝突解決

大家一起來仔細看一下……
36
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跨領域衝突解決角色澄清

團隊功能 合作領導

37

http://web2.ipcontherun.ca/wp-content/uploads/2014/06/National-Framework.pdf
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角色澄清

了解自身的角色和在其他專業的角色，並利用
這些知識恰當地建立和實踐病人/家屬和社區的
目標。為了支持跨領域的合作，學習者能夠：

 描述自己的角色和他人的角色

 認知和尊重其他健康和社會照護的角色、
責任和能力的多樣性

 以尊重文化的方式來履行自己的角色

 使用適當的語言來溝通：角色、知識、技
能和態度

 經由照會適當地獲得其他專業的技能和知
識

 考慮其他團隊成員的角色，以確定其專業
和跨專業的角色

 將能力/角色無縫地整合至提供服務的模式

38
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角色澄清

 描述自己的角色和他人的角色

 認知和尊重其他醫療和社會照護的角色、責任和能力
的多樣性

 以尊重文化的方式來履行自己的角色

 使用適當的語言來溝通：角色、知識、技能和態度

 經由照會適當地獲得其他專業的技能和知識

 考慮其他團隊成員的角色，以確定其專業和跨專業的
角色

 將能力/角色無縫地整合至提供服務的模式

了解自身的角色和在其他專業的角色，並利用
這些知識恰當地建立和實踐病人/家屬和社區
的目標。

39
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跨領域衝突解決角色澄清

團隊功能 合作領導

40

http://web2.ipcontherun.ca/wp-content/uploads/2014/06/National-Framework.pdf
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團隊功能

了解團隊的工作動態和團隊程序的原則，以便
能夠達成有效的跨領域合作。為了支持專業間
的合作，學習者能夠：

 了解團隊開發的過程

 制定一套一起工作的原則，尊重成員的倫
理價值

 有效地促進團隊成員之間的討論和互動

 參與協同決策，並尊重所有成員的參與

 團隊成員和病人/家屬對團隊運作進行定期
反思

 團隊成員、病人/家屬建立並維持有效的和
健全的工作關係，無論是否為一個正式的
團隊

 尊重團隊倫理，包括保密、資源分配和專
業素養

41
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團隊功能

 了解團隊開發的過程

 制定一套一起工作的原則，尊重成員的倫理價值

 有效地促進團隊成員之間的討論和互動

 參與協同決策，並尊重所有成員的參與

 團隊成員和病人/家屬對團隊運作進行定期反思

 團隊成員、病人/家屬建立並維持有效的和健全的工
作關係，無論是否為一個正式的團隊

 尊重團隊倫理，包括保密、資源分配和專業素養

了解團隊的工作動態和團隊程序的原則，以便
能夠達成有效的跨領域合作。

42
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跨領域衝突解決角色澄清

團隊功能 合作領導

43
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合作領導

了解並能應用領導原則來支持合作實踐模式。
此領域支持共享決策和領導，但亦強調個人對
自己的行動、責任和專業角色持續的固有責任。
為支持跨領域合作照護，學習者在任何情況下
均能共同決定由何人領導團隊來支持下列事項：

 與他人合作使病人的治療效果能更有效

 提升所有參與者之間相互依存的工作關係

 促進團隊流程效能

 促進決策效能

 在所有參與者之間建立合作照護的氛圍

 共同創造分享領導和合作照護的氛圍

 應用協同決策的原則

 將持續品質改進的原則整合至工作的過程
和結果

44
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合作領導

 與他人合作使病人的治療效果更為有效

 提升所有參與者之間相互依存的工作關係

 促進團隊流程效能

 促進決策效能

 在所有參與者之間建立合作照護的氛圍

 共同創造分享領導和合作照護的氛圍

 應用協同決策的原則

 將持續品質改進的原則整合至工作的過程和結果

了解並能應用領導原則來支持合作實踐模式。
此領域支持共享決策和領導，但亦強調個人對
自己的行動、責任和專業角色持續的固有責任。

45
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跨領域衝突解決角色澄清

團隊功能 合作領導

46
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跨領域衝突解決

在團隊發生歧見時，能主動參與及邀請其他人
（包括病人和家屬）共同以正向和建設性的態
度來解決分歧。為支持跨領域合作照護，團隊
成員始終依下列原則和方式以建設性的態度來
解決衝突：

 對衝突的潛在正向本質賦予價值

 認識潛在衝突的發生，並採取建設性的措
施來解決

 識別有可能導致分歧和衝突的常見情況，
如角色模糊、能力落差和目標分歧

 認知和理解處理衝突的策略

 設立處理分歧的指引

 以有效的作業來處理和解決分歧，包括分
析衝突的原因，並努力達成可接受的解決
方案

 建立安全的環境使能表達不同意見

 在持不同觀點的人之間發展出某一程度的
共識，無論結果如何也要讓所有成員都感
覺到他們的觀點有被聽到
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跨領域衝突解決

 對衝突的潛在正向本質賦予價值

 認識潛在衝突的發生，並採取建設性的措施來解決

 識別有可能導致分歧和衝突的常見情況，如角色模糊、
能力落差和目標分歧

 認知和理解處理衝突的策略

 設立處理分歧的指引

 以有效的作業來處理和解決分歧，包括分析衝突的原
因，並努力達成可接受的解決方案

 建立安全的環境使能表達不同意見

 持不同觀點的人之間發展出某一程度的共識，無論結
果如何也要讓所有成員都感覺到他們的觀點有被聽到

在團隊發生歧見時，能主動參與及
邀請其他人（包括病人/家屬）共同
以正向和建設性的態度來解決分歧。

48



TEAMSTEPPS 05.2
Mod 1 05.2   Page 49

Introduction

Mod 1 06.2   Page 49

®

跨領域衝突解決角色澄清

團隊功能 合作領導
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跨領域溝通

來自不同專業的學習者以合作、敏銳和負責任
的態度來相互溝通。為支持跨領域合作照護，
學習者能夠：

 建立團隊合作的溝通原則

 主動聆聽其他團隊成員，包括病人/家屬

 以溝通來確保照護的決定有達成共識

 與病人/家屬和其他團隊成員發展信任關係

 有效地利用信息和通訊技術來提高以病人/

社區為中心的跨專業照護
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跨領域溝通

 建立團隊合作的溝通原則

 主動聆聽其他團隊成員，包括病人/家屬

 以溝通來確保照護的決定有達成共識

 與病人/家屬和其他團隊成員發展信任關係

 有效地利用信息和通訊技術來提高以病人/社區為中
心的跨專業照護

來自不同專業的學習者以合作、敏銳和負
責任的態度來相互溝通。
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跨領域衝突解決角色澄清

團隊功能 合作領導
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以病人/家庭/社區為中心的照護

如合作夥伴般尋找、整合和評價輸入的訊息，
並納入病人/家屬/社區參與設計和實施照護/服務。
為了支持以病人/家屬/社區為中心的跨領域合作
照護，學習者能夠：

 支持病人/家屬/社區代表成為醫療人員的合
作夥伴

 以尊重的態度與病人/家屬/社區代表分享資
訊，在此模式下大家都可了解、被鼓勵討
論，以及提升決策的參與度

 確保能提供給病人、家屬和其他參與照護
的人有適當的教育和支持

 有適當的教育和支持，到以尊重的態度來
聆聽各方對照顧和服務所表達的需求
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以病人為中心的照護

 支持病人/家屬/社區代表成為醫療人員的合作夥伴

 以尊重的態度與病人/家屬/社區代表分享資訊，在此
模式下大家都可了解、被鼓勵討論，以及提升決策的
參與度

 確保能提供給病人、家屬和其他參與照護的人有適當
的教育和支持

 有適當的教育和支持，到以尊重的態度來聆聽各方對
照顧和服務所表達的需求

如合作夥伴般尋找、整合
和評價輸入的訊息，並納
入病人/家屬/社區參與設計
和實施照護/服務。
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大綱

❑ 前言

❑ 跨領域團隊合作照護與教育

❑ 特殊必修：TRM/TeamSTEPPS 

❑ 結語
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團隊的…
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Introduction

TeamSTEPPS的發源

Curriculum Contributors

• Department of Defense

• Agency for Healthcare 

Research and Quality

• Research Organizations

• Universities

• Medical and Business 

Schools

• Hospitals—Military and 

Civilian, Teaching and 

Community-Based

• Healthcare Foundations

• Private Companies

• Subject Matter Experts in 

Teamwork, Human Factors, 

and Crew Resource 

Management (CRM)
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“源起乃基於團隊表現的證據…憑藉超過25年在軍
隊丶航空丶核能丶商業和產業的研究…以獲得

團隊能力”

Team 

Strategies & Tools to Enhance Performance & Patient Safety
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2006

Patient Safety 

and Quality 

Improvement 

Act of 2005

Patient Safety Movement

Executive 

Memo from 

President 

DoD

MedTeams®

ED Study

Institute for 

Healthcare 

Improvement 

100K lives

Campaign 

“To Err 

is Human”

IOM Report TeamSTEPPS

1995 1999 2001 2003 2004 2005

JCAHO 

National Patient 

Safety Goals 

Medical Team Training
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2006

Patient Safety 

and Quality 

Improvement 

Act of 2005

Patient Safety Movement

Executive 

Memo from 

President 

DoD

MedTeams®

ED Study

Institute for 

Healthcare 

Improvement 

100K lives

Campaign 

“To Err 

is Human”

IOM Report TeamSTEPPS

1995 1999 2001 2003 2004 2005

JCAHO 

National Patient 

Safety Goals 

Medical Team Training
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為什麼選TRM來學？

1.簡單易學
2. 實證支持
3. 資料易得

✓
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醫療照護研究與品質署和國防部開發了TeamSTEPPS，
這是一個團隊合作系統，為您機構內的合作和溝通提供
強大的解決方案。團隊合作已被發現是病人安全中的關鍵之一，可以改變醫療照護
領域的文化。病人安全專家一致認為，溝通和其他團隊合作技能對於提供高品質的
醫療照護以及預防和減輕醫療錯誤以及病人傷害至關重要。

TeamSTEPPS是一項以實證為基礎的計畫，旨在優化醫療照護專業人員團隊的表
現，使他們能夠快速有效地應對任何出現的情況。該課程由專家小組開發，結合
了超過25年的團隊和團隊表現的科學研究。
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Course Agenda

◼ Module 1—Introduction

◼ Module 2—Team Structure

◼ Module 3—Leadership

◼ Module 4—Situation Monitoring

◼ Module 5—Mutual Support

◼ Module 6—Communication

◼ Module 7—Summary—Pulling It All Together 

69



TEAMSTEPPS 05.2
Mod 1 05.2   Page 70

Introduction

Mod 1 06.2   Page 70

®

TeamSTEPPS飯團

◼ Leadership

◼ Communication

◼ Situation Monitoring

◼ Mutual Support

TeamSTEPPS飯糰
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障 礙 工具與策略 結 果

• 團隊成員不協調
• 缺乏時間
• 缺乏資訊共享
• 階級觀念
• 防衛心
• 傳統思維
• 自滿
• 溝通形式不同
• 衝突
• 缺乏與同工協調和追蹤
• 分心
• 疲倦
• 過勞
• 誤判提示
• 角色模糊

• 共同心智模式
• 具適應力
• 團隊導向
• 相互信任
• 團隊表現
• 病人安全
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障 礙 工具與策略 結 果

• 團隊成員不協調
• 缺乏時間
• 缺乏資訊共享
• 階級觀念
• 防衛心
• 傳統思維
• 自滿
• 溝通形式不同
• 衝突
• 缺乏與同工協調和追蹤
• 分心
• 疲倦
• 過勞
• 誤判提示
• 角色模糊

• 共同心智模式
• 具適應力
• 團隊導向
• 相互信任
• 團隊表現
• 病人安全
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◼ Briefs（簡報）：策劃

◼ Huddles （熟思）：處理問題

◼ Debriefs （匯報）：程序改善

領導者負責組合團隊和促進團隊活動

任何人均可要求brief、huddle或debrief

但要記住……

Team Events
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Leadership

OUTCOMES

◼ Shared Mental 

Model

◼ Adaptability

◼ Team Orientation

◼ Mutual Trust

BARRIERS

◼ Hierarchical
Culture

◼ Lack of Resources 
or Information

◼ Ineffective 
Communication

◼ Conflict

TOOLS and 
STRATEGIES

Brief

Huddle 

Debrief
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TeamSTEPPS飯糰

◼ Leadership

◼ Communication

◼ Situation Monitoring

◼ Mutual Support
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障 礙 工具與策略 結 果

• 團隊成員不協調
• 缺乏時間
• 缺乏資訊共享
• 階級觀念
• 防衛心
• 傳統思維
• 自滿
• 溝通形式不同
• 衝突
• 缺乏與同工協調和追蹤
• 分心
• 疲倦
• 過勞
• 誤判提示
• 角色模糊

• 共同心智模式
• 具適應力
• 團隊導向
• 相互信任
• 團隊表現
• 病人安全
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Brief Clear

Timely

簡短 清楚

及時
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Information Exchange Strategies

◼ Situation–Background– Assessment–

Recommendation (SBAR)

◼ Call-Out

◼ Check-Back

◼ Handoff 

80



TEAMSTEPPS 05.2
Mod 1 05.2   Page 81

Introduction

Mod 1 06.2   Page 81

®

SBAR & Patient Safety Techniques 

◼ SBAR

◼ Situation

◼ Background

◼ Assessment

◼ Recommendation

◼ 可用於所有與病人相關的溝通

◼ 可使用影片、閱讀教材簡短評估工具用於訓練
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Dr. Jones, this is Deb McDonald RN, I am calling from ABC 

Hospital about your patient Jane Smith.

◼ Situation – Here's the situation: Mrs. Smith is having 

increasing dyspnea and is complaining of chest pain.

◼ Background – The supporting background information 

is that she had a total knee replacement two days ago. 

About two hours ago she began complaining of chest pain. 

Her pulse is 120 and her blood pressure is 128/54. She is 

restless and short of breath. 

◼ Assessment – My assessment of the situation is that she 

may be having a cardiac event or a pulmonary embolism.

◼ Recommendation – recommend that you see her 

immediately and that we start her on O2 stat.

SBAR & Patient Safety Techniques 
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用於溝通重要或關鍵性訊息的策略

◼ 在緊急狀況時同時通所有團隊成員

◼ 幫助團隊成員預知下一步

…On your unit, what information 

would you want called out?

Call-Out is…
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發訊者
發起訊息

接收者
接受訊息

提供回饋確認

發訊者
確認訊息
已被接收

Check-Back is…
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在交接班時傳遞訊息（同時傳遞權責）

包括有提問、闡明和確認的機會

Handoff
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Great opportunity for quality 

and safety

◼ 傳遞當下的責任及公認的責任

◼ 闡明資訊

◼ 資訊的口述溝通

◼ 接收資訊者的致謝

◼ 審查的機會

Handoff Consists of…
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“I PASS THE BATON” 
Introduction: Introduce yourself and your role/job (include patient)

Patient: Identifiers, age, sex, location

Assessment: Present chief complaint, vital signs, symptoms, and 

diagnosis

Situation: Current status/circumstances, including code status, 

level of uncertainty, recent changes, and response to treatment 

Safety: Critical lab values/reports, socio-economic factors, allergies, and 

alerts (falls, isolation, etc.)

THE

Background: Co-morbidities, previous episodes, current medications, and family 

history

Actions: What actions were taken or are required? Provide brief rationale

Timing: Level of urgency and explicit timing and prioritization of actions

Ownership: Who is responsible (nurse/doctor/team)? 

Include patient/family responsibilities

Next: What will happen next? Anticipated changes? 

What is the plan? Are there contingency plans?
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ISHAPED – Another Report Tool

◼ I: Introduction 

◼ S: Story

◼ H: History 

◼ A: Assessment 

◼ P: Plan 

◼ E: Error-Prevention 

◼ D: Dialogue 

◼ * From Inova/Picker Institute available at: http://alwaysevents.pickerinstitute.org/?p=1251
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TeamSTEPPS飯糰

◼ Leadership

◼ Communication

◼ Situation Monitoring

◼ Mutual Support
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障 礙 工具與策略 結 果

• 團隊成員不協調
• 缺乏時間
• 缺乏資訊共享
• 階級觀念
• 防衛心
• 傳統思維
• 自滿
• 溝通形式不同
• 衝突
• 缺乏與同工協調和追蹤
• 分心
• 疲倦
• 過勞
• 誤判提示
• 角色模糊

• 共同心智模式
• 具適應力
• 團隊導向
• 相互信任
• 團隊表現
• 病人安全
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監測其他團隊成員舉動的程序，目的是分
擔工作負荷及減少或避免錯誤

• 有機制幫助維繫精確的狀況暸解

• 「看好其他每個人的背後」的方法

• 隊員具備監測其他每個人任務執行狀況
及在任務執行時給予回饋的能力
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■ 病史
■ 生命徵
■ 用藥
■ 身體診察
■ 照護計畫
■ 心理社會狀況
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■ 疲倦
■ 過勞
■ 任務表現
■ 技巧水平
■ 壓力水平
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■ 設施資訊
■ 行政資訊
■ 人力資源
■ 檢傷準度
■ 儀器裝備
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■ 團隊所照護病人的狀況
如何？

■ 團隊目的如何？
■ 須完成的任務/行動是
否已經完成？

■ 計畫是否依然合適？
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Team members’ overlapping mental representation of key elements of the 

team’s task environment. ( Klimoski and Mohammed, 1994)

經由溝通，全部成員了解程度
一致
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TeamSTEPPS飯糰

◼ Leadership

◼ Communication

◼ Situation Monitoring

◼ Mutual Support
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障 礙 工具與策略 結 果

• 團隊成員不協調
• 缺乏時間
• 缺乏資訊共享
• 階級觀念
• 防衛心
• 傳統思維
• 自滿
• 溝通形式不同
• 衝突
• 缺乏與同工協調和追蹤
• 分心
• 疲倦
• 過勞
• 誤判提示
• 角色模糊

• 共同心智模式
• 具適應力
• 團隊導向
• 相互信任
• 團隊表現
• 病人安全
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相互支援是團隊運作的基本要素

保護團隊成員不致工作負荷過大，避免因而降低效能及增加錯誤的
風險
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團員共同促成風氣，大家均主動找尋及提供
協助，以減少錯誤的發生

“為支持病人安全，這是被期待的！”

“找人幫忙，提供幫忙”

有效地提供回饋
鼓吹、維護及解決衝突
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◼ 初次的表述未被同儕或上級重視時，醫療人
員有責任以更堅定的語氣再次表達（至少2

次），直到清楚被聽見為止

◼ 被告知的一方必須表達接受到訊息，且有合
理的回應

◼ 必須注意語氣，切勿引起對立

◼ 若未被接受：

◼ 採取更強硬的動作

◼ 越級報告

Two-Challenge Rule 
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CUS Words  

◼ 我有點擔心（I am Concerned）

◼ 我覺得不妥（I am Uncomfortable）

◼ 這事攸關病人安全（This is a Safety issue）

◼ 再三關切/「關安安」：關切、安心、安全：

我「關切」病人的問題、我對病人的問題感

到不「安心」、這事攸關病人「安全」
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DESC Script 

◼ Describe the specific situation 具體描述處境

◼ Express your concerns about the action 表達對行

動擔心的事情

◼ Suggest other alternatives 建議其他替代方案

◼ Consequences should be stated 指出會發生的後

果
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Barriers to Team Effectiveness

OUTCOMES

◼ Shared Mental Model

◼ Adaptability

◼ Team Orientation

◼ Mutual Trust

◼ Team Performance

◼ Patient Safety!!

BARRIERS

◼ Inconsistency in Team 
Membership

◼ Lack of Time

◼ Lack of Information Sharing

◼ Hierarchy

◼ Defensiveness

◼ Conventional Thinking

◼ Complacency

◼ Varying Communication Styles

◼ Conflict

◼ Lack of Coordination and 
Follow-Up with Co-Workers

◼ Distractions

◼ Fatigue

◼ Workload

◼ Misinterpretation of Cues

◼ Lack of Role Clarity

TOOLS and 
STRATEGIES

Brief

Huddle 

Debrief

STEP

Cross Monitoring

Feedback

Advocacy and Assertion

Two-Challenge Rule

CUS

DESC Script

Collaboration

SBAR

Call-Out

Check-Back

Handoff
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大綱

❑ 前言

❑ 跨領域團隊合作照護與教育

❑ 特殊必修：TRM/TeamSTEPPS 

❑ 結語
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結語

❑ IPE：讓學習者能在IPP中扮演好自己的角色

❑ 暴露、浸沒、能力認知、體驗、工作中成長

❑ IP合作的能力：

❑ 了解跨專業合作的價值與角色

❑ 能與共同照護團隊充分地溝通

❑ 能與共同照護團隊充分地合作

❑ TeamSTEPPS是一個必修課程⎯醫教會的責任

❑ 醫療人員：工具

❑ 高階主管：如何推動
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這才是重點
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改變的八個步驟
8 Steps of Change

產生迫切感

建立引導團隊

發展改變願景和策略

了解及接受

強化他人

短暫收穫

勿鬆懈，勿間斷

創造新文化
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