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運用多元教學提升護理人員執行CVVH照護能力

楊青樺、林姿妤、呂庭緯、林秀苓、杜雅惠
奇美醫療財團法人奇美醫院 燙傷中心

單位協同教學、分段式多元教學策略與定期技能稽

核，持續維持專業照護能力。（澄清醫護管理雜誌 
2026；22（1）：70-81）

關鍵詞：  連續性腎臟替代治療、多元教學、3D 列

印教具

前言

燙 傷 總 表 面 積（Total Body Surface Area, 

TBSA）大於 20％且燙傷深度達二度（含）以上定

義為燙傷重症病人 [1]，燙傷重症病人常因大量組

織及皮膚損傷，引發嚴重發炎反應、血管通透性

增加、導致血管內液體大量滲出至組織間及皮膚

破損處，使血管內血液容量不足造成器官灌流下

降，進一步造成急性腎臟損傷，嚴重者會引發多重

器官功能障礙，約 38％會發生急性腎臟損傷，其

中 12％需接受腎臟替代治療，在合併血液動力學不

穩定時，連續性靜脈血液濾過術（Continuous Veno-

venous Hemofiltration, CVVH）具備穩定血流動力學、

移除代謝廢物與調整體液平衡等優勢，早期介入

CVVH 可改善燙傷合併急性腎損傷病人預後和存活

率 [2]。

在臨床照護中，CVVH 為治療重症燒傷病人合

併急性腎損傷與血液動力學不穩定的重要關鍵治療

方式，對維持病人生理穩定與器官功能具有決定性

影響。根據本單位燙傷中心 2021 年至 2023 年的統

計資料顯示，三年內共收治 30 位重症燒傷病人，

其中接受 CVVH 治療者僅 6 位（佔 20％），每年

發生數介於 1 至 3 例，顯示 CVVH 在本單位屬於少

摘要 

目的

連續性靜脈血液濾過術（Continuous Veno-
venous Hemofiltration, CVVH）為治療重症燒傷病人
衍生急性腎損傷與血液動力學不穩定的重要處置。

本專案旨在提升護理人員執行 CVVH照護能力，提
升醫療照護品質。 

方法

透過訪談、照護認知問卷調查及臨床照護技能

查核，包括使用頻率低、知能與技能不足、在職教

育缺乏實際操作、缺乏定期稽核、標準技術文字艱

澀。改善策略採用多元教學，創意教學，3D列印
教具，給予即時操作回饋，製作 CVVH操作教學影
片及操作手冊，提供即時查閱，建立定期稽核制度，

確保 CVVH照護品質。

結果

專案介入後，「CVVH照護認知問卷」正確
率由 40.9％提升至 96.4％；「CVVH臨床照護技能
調查」正確率由 23.6％提升至 100％。此外，臨床
執行 CVVH裝機作業時間，由 30分鐘以上縮短至
17.5±1.8分鐘，並可獨立完成裝機作業，顯示臨床
執行效率顯著提升。

結論

本專案運用多元教材及 3D列印教具結合臨床實
務教學，不僅有效提升燙傷護理人員對 CVVH操作
的專業知識與技能，還增強了 CVVH緊急應變處理
能力。建議未來針對少見重症照護技能，可結合跨

通訊作者：杜雅惠

通訊地址：台南市永康區中華路 901 號

E-mail：yahwere@gmail.com



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 22  No.1  JAN  2026
第二十二卷  第一期  二○二六  一月71．

見，高風險、高度專業之照護技能。本單位屬於燙

傷專科病房，收治對象僅涵蓋燒燙傷輕症、重症與

口腔癌游離皮瓣重建術後之病人，臨床使用 CVVH

頻率低，護理師無法累積 CVVH 照護實務經驗；

當病人病情快速惡化、合併休克或急性腎損傷時，

醫師評估緊急啟動 CVVH 治療挽救生命，其照護能

力屬不可或缺之專業能力。臨床觀察，護理人員因

操作經驗不足，執行 CVVH 時無法即時辨識異常濾

器壓力、回路凝血或流速異常等狀況，進而造成治

療中斷或延遲、引發迴路管凝血導致將血液無法驅

動回流至體內，增加病人血色素耗損進而影響血液

動力學穩定度，甚至造成非必要性管路更換及重新

預沖，嚴重影響病人安全與整體照護品質。此外，

CVVH 治療過程技術繁瑣，當護理師無法熟練執

行、或遇突發狀況而無法應對時，常產生高度焦慮

與壓力，導致低成就感，長期可能影響工作滿意度

與人員留任意願。

基於上述臨床風險與專業落差，故引發專案小

組動機，期望透過專案改善過程，系統性教育訓練

與照護流程強化，提升護理人員對 CVVH 的執行信

心與照護能力，進而提升病人安全、改善臨床照護

品質與人員專業成長。

現況分析

一、單位簡介

本單位總床數 8 床，2021 年至 2023 年平均每

年佔床率 45-50％，護理人員共 15 人，1 位護理長、

4 位小組長、10 位護理人員，專業能力層級 N4：

3 人（20 ％）， 依 序 N3：2 人（13.3 ％）、N2：2

人（13.3％）、N1：3 人（20％）、N：5 人（33.3％），

護理年資兩年以下佔 53.3％（8/15），ACLS 證照持

有率 100％，加護病房訓練完訓率 66.6％（10/15），

人力配置白班 4 人、小夜班 3 人、大夜班 3 人，三

班護病比 1：2-3。統計 2021 至 2023 年燙傷重症引

發腎衰竭接受 CVVH 治療共 6 位，治療天數 3 至 23

天。考量臨床人力運作與照護持續性，除了六個月

內新進人員外，皆可能被排派 CVVH 照護，並由當

班小組長從旁指導，單位 CVVH 照護屬少見，儀器

使用機率不高，人員對 CVVH 照護相關問題、警訊

排除、儀器操作生疏，遇到問題多以電話諮詢外單

位，統計 2021 至 2023 年電話諮詢問題排解共 46 次，

平均每位病人 11.5 次。

二、CVVH照護指引與教育訓練調查

專案小組於 2022 年 11 月 1 日，透過院內網站

搜尋「連續性靜脈血液濾過護理術」、「CVVH 之

管路滑脫預防、異常處理與警訊排除」作業規範，

最新版本 2020 年修訂，含用物準備、操作步驟、

管路滑脫預防、異常處理與警訊排除；搜尋文件擺

放資料夾位置不同，關鍵字搜尋類似文件太多，耗

時 5 分鐘方可找到標準規範，皆為文字敘述。

加護病房科教育每年五月舉辦一場 CVVH 相

關照護及儀器操作與異常排除，完成課後線上考

題、填寫滿意度即可完成學分，2022 年 10 月 30 日

排除護理長、三位專案成員，排除休假或輪班無法

出席課室教學後，統計出席率佔 54.5％（6/11），

未出席佔 45.5％（5/11）；課室教學採 Power Point

呈現，運用講授法授課，內容包括 CVVH 透析原

理、裝設步驟、警訊排除和照護，護理人員因臨床

照護經驗不同，對學理知識及警訊排除理解程度皆

不同，加上缺乏實機實際操作，導致參與在職教育

後無法實際運用於臨床照護；單位將 CVVH 照護列

為 N2 進階 N3 必修項目，未進階 N3 者，依循學習

歷程設定學習時間，每年六月稽核 N3 以上（含）

CVVH 儀器安裝及警訊問題排解之技術，稽核率僅

18.2％（2/11）。

三、CVVH照護認知調查

專案成員與單位護理長於 2022 年 10 月 20 日

至 30 日，參考院內兩項「連續性靜脈血液濾過護

理術」規範及相關文獻後，制定「CVVH 照護認

知問卷」內容包含三大項目：CVVH 基本學理概

念、警訊排除及照護事項，共 10 題選擇題，正確

給 1 分，答錯 0 分計算，滿分為 10 分，一題不計

分，開放式簡答題「您認為在臨床 CVVH 照護過

程中，主要學習困境為何？」；於 11 月 1 日至 6

日，以 Google 表單發送 11 份問卷調查（扣除護

理長及專案小組 3 位），回收率 100％，結果顯示

CVVH 照護認知平均正確性僅 40.9％，詳見表一，

採 SPSS 18.0 之統計軟體進行量表內在一致性信度
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檢測，Cronbach’s α 係數為 0.95，代表該工具屬穩

定，可以用來評量燙傷中心護理人員對 CVVH 照

護知識。此外，問卷中簡答題，詢問護理人員：

「您認為在臨床 CVVH 照護過程中，主要學習困

境為何？」，共回收 11 位護理人員的填答內容。

經彙整與歸納後，主要學習困境可分為以下四

項：（一）講義、規範文字呈現，閱讀困難不易記

憶佔 90.9％（10/11）；（二）課堂講授內容無法和

臨床結合佔 81.8％（9/11）；（三）不常用、忘記

警訊排除方法佔 81.8％（9/11）；（四）只上過一

表一 CVVH照護認知問卷（n=11）

CVVH基本學理概念

1.連續性靜脈對靜脈血液過濾術（CVVH）作用原理

2.腎臟替代療法（CVVH）介入時機

3.CVVH儀器數據之意義

CVVH警訊排除

1.CVVH儀器「Air alarm」，處理方法

2.CVVH儀器「偵測到血液滲漏」，警訊排除方法

3.動脈壓力警訊排除方法

4.靜脈壓力警訊排除方法

5.Transmembrane Pressure, TMP警訊排除方法

照護注意事項

1.CVVH治療應照護重點事項

2.CVVH併發症

總平均正確率

正確人數項目 正確率（％）

4

5

5

6

5

3

3

2

6

6

36.4
45.5
45.5

54.5
45.5
27.3
27.3
18.2

54.5
54.5
40.9

表二 CVVH臨床照護技能查核表（n=11）

用物準備

1.正確完整備物

管路裝置及介面操作

2.正確執行預沖程序

3.依醫囑正確設定流量、超過濾量、稀釋液比、脫水量

4.正確調整各項壓力警戒值上下限

5.能正確連接機器與病人端

6.能正確記錄脫水量

7.能正確調整氣泡室液面

8.能正確判讀警訊原因並進行排除

結束療程

9.能正確終止療程

10.能正確處理相關醫療用物

總平均正確率

正確人數項目 正確率（％）

2

2

4

2

2

4

3

2

2

3

18.2

18.2
36.4
18.2
18.2
36.4
27.3
18.2

18.2
27.3
23.6

次課，學理太難理解，對於照護疑問須諮詢其他單

位協助佔 72.7％（8/11）。

四、CVVH臨床照護技能調查

專案成員於 2022 年 11 月 8 日至 10 日運用院內

「CVVH 管路裝置、預沖操作」查核表為基礎，制

定「CVVH 臨床照護技能查核表」內容包含三大項

目：（一）用物準備、（二）管路裝置及介面操作

和（三）結束療程，共 10 題，正確給 1 分，答錯 0 分，

滿分為 10 分；另增設一題不計分的開放式問答題，
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以了解臨床操作的困境。直接查核 11 位護理人員

臨床照護技能，顯示正確率平均僅 23.6％，詳見表

二，採 SPSS 18.0 之統計軟體進行量表內在一致性

信度檢測，Cronbach’s α 係數為 0.98，代表該工具

屬穩定，可以用來評量燙傷中心護理人員對 CVVH

照護技能。其中，30 分鐘內未完成管路正確安裝佔

81.8％（9/11），彙總回應臨床困境包含：（一）太

久沒用遺忘安裝步驟，講義跟規範文字沒有圖片可

參考佔 100％（9/9）；（二）上課沒有實機、單位

無機器可練習，時間太久就忘記佔 88.9％（8/9）。

綜合以上分析結果，燙傷護理人員執行 CVVH

照護能力不足分為護理人員、規範、及制度，歸納

繪製特性要因圖（圖一）。

問題及導因確立

經現況分析，透過護理人員訪談、CVVH 照

護認知問卷調查及 CVVH 臨床照護技能查檢表查

核，確立燙傷護理人員執行 CVVH 照護能力不

足原因為：一、護理人員：CVVH 照護頻率低、

CVVH 知能不足（知能平均正確率僅 40.9％）、

CVVH 技能操作不熟練（技能操作平均正確率僅

23.6％）。二、制度：在職教育採講授法，缺乏實

際操作課程、管路裝設實際操作和回覆示教練習、

缺乏 CVVH 臨床照護能力定期稽核機制。三、規

範：規範搜尋不易且文字困難理解、缺乏圖示關

鍵步驟圖示化提醒。

專案目的

提 升 CVVH 照 護 病 人 安 全， 參 考 楊 雅 婷

等（2020 年）醫學中心外科加護病房專案「提升

加護病房護理人員執行連續性靜脈血液過濾術照護

能力」作為標竿學習 [3]；專案小組衡量重要性、

單位特性、人員可改善程度及品管目標設定公式，

討論後確定目標：根據改善重點 100％及組員能力

90％，公式為目標設定值＝現況值 +[（100％ - 現況

值）× 改善重點 × 組員能力 ]，專案目標設定：一、

CVVH 照護知能調查正確率 40.9％提升至 94.1％，

計算方式：【目標設定值＝ 40.9+[（100％ -40.9％）

×100％ ×90％ ] ＝ 94.1％】、二、CVVH 臨床照護技

能正確率 23.6％提升至 92.4％，計算方式：【目標

設定值＝ 23.6％ +[（100％ -23.6％）×100％ ×90％ ]

＝ 92.4％】。

文獻探討

一、重症燙傷病人CVVH臨床運用及照護

重症燙傷病人發生急性腎損傷是由多種因素

引起，包括炎症反應引發血管內容量不足、心輸出

燙
傷
護
理
人
員
執
行
C
V
V
H
照
護
能
力
不
足

規範

護理人員

制度

規範搜尋不易且
文字困難理解

缺乏圖示關鍵步驟
、圖示化提醒

在職教育採講授法，
缺乏實際操作課程

缺乏管路裝設
實際操作和回
覆示教練習

缺乏CVVH
儀器練習

缺乏CVVH 臨床照護
能力定期稽核機制

CVVH 知能不足

CVVH 技能操作不熟練

CVVH 照護頻率低

圖一 燙傷護理人員執行CVVH照護能力不足之特性要因圖
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量降低、全身血管阻力升高，造成器官灌注不足，

晚期則因燙傷合併症，如敗血性休克、器官衰竭等

引發腎臟損傷，當合併血液動力學不穩定時，需以

CVVH 治療，模擬腎臟的逆流機制，藉由擴散與對

流，排除體內多餘的水分，代謝清除廢物以及矯正

酸鹼平衡 [2]，重症護理期間由護理人員 24 小時提

供 CVVH 照護，需仔細評估出血、凝血異常、低體

溫等合併症 [4]。重症護理人員經常面臨病況急遽

改變，需即時判斷危急情境提供適當照護，當專業

照護能力不足易感到工作壓力和焦慮，影響判斷與

問題解決能力，造成低工作成就感、留任意願低，

以導入創意教學提升專業照護能力，可降低工作壓

力並提高留任意願 [5]。

二、 運用多元教學提升燙傷護理人員照護成效之教

學策略

護理專業能力的提升需採多元策略，根據學習

者的能力、風格、興趣與背景差異，運用多元教學

方式進行個別化臨床指導與專業回饋，透過整合專

業知識、技能與多媒體教學等資源，有效縮短理論

與實務間的落差，增進學生面對臨床多元複雜情境

的應變能力，進而提升學習參與度與教學成效 [6-9]。

文獻指出多元教學策略包含：（一）應用臨

床情境設計微型教學：引導學習者主動參與投入課

程，增進課堂中討論互動、即時回饋以強化學習動

機 [10]；（二）運用多媒體影音：錄製教學影片，

應用圖片、影像、聲音等輔助，提供學習者不受

空間、時間限制，可選擇片段、重覆觀看影片強

化理解力，且透過視覺、聽覺學習提高知識儲存記

憶 [11]；（三）3D 列印教學教具：突破傳統教科書

與 2D 影像在空間理解與操作模擬上的侷限，結合

電腦輔助依據教學目的客製化設計列印 3D 教學教

具，提供可觸摸與可拆解的實體模具，能有效促進

學員對心臟畸形、顱內出血、肢體骨折等複雜解剖

結構理解，並提升臨床操作技能、邏輯思辨與學習

動機，有助於臨床判斷與照護決策的能力，此外，

學員可在低風險環境中反覆練習，有效強化技能熟

練度，同時降低訓練耗材成本 [12-14]。

研究指出設計符合學習者需求之教學策略、應

用影音教學、教學手冊、3D 教學教具實際操作，

強化複雜技能理解程度，並鼓勵護理人員回饋問

題，不僅能提升教學品質與學習成效，也促進個別

化學習與創新教學的發展，研究結果顯示可提升護

理專業能力，有效降低工作壓力 [5,15,16]；然而新

學習專業知能記憶保留大約持續 3-6 個月，如果缺

乏持續訓練，會導致專業能力下降，因此定期接受

訓練及稽核，可強化專業照護能力，提高護理品

質 [17]。

解決方法及執行過程

一、解決方法

經現況分析、問題確立和文獻查證，專案成員

共同討論擬定適合本單位特性所有解決策略，運用

矩陣決策分析法結果如表三。

二、執行過程

專案成員自 2023 年 1 月 4 日至 2024 年 2 月 28 日，

分為計劃期、執行期、評期值三個階段，工作內容敘

述如表四。

（一）計畫期（2023 年 1 月 4 日至 2023 年 8 月 31 日） 

1. 檢視並修訂單位 CVVH 專業能力層級

2023 年 1 月 4 日至 1 月 31 日專案成員、教育組組長

及護理長共同討論 CVVH 屬單位少見的重症儀器照

護，依單位人力配置檢視並修訂燙傷護理人員能力

進階制度。修訂內容將「CVVH 管路裝置預沖操作」

由 N3 修改至 N2 能力進階項目，「CVVH 儀器安裝

及警訊問題排解」由 N4 修改至 N3 能力進階項目。

2. 擬定定期稽核標準作業流程

2023 年 2 月 1 日至 2 月 15 日為確保修訂後之能力分

級能落實於臨床，團隊與教育組組長討論，共同擬定

定期稽核標準作業流程，規範 N1 升 N2 及 N2（含）

以 上 護 理 人 員， 須 每 半 年 接 受 一 次 院 內 查 檢 表

「CVVH 管路裝置預沖操作」之儀器操作查核，稽核

內容包括管路裝置預沖、儀器安裝及警訊問題排解等

項目。由單位小組長執行評核。若稽核結果未達標

準，將安排再教育訓練，並於一個月內進行複核，以

確保人員 CVVH 操作能力維持。

3. 協商加護科系內交換照護人力時進行實際臨床照護

教學

2023 年 2 月 6 日至 2 月 24 日和護理長討論當單位執
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表三 提升燙傷護理人員執行CVVH照護能力之矩陣分析表

問題導因 擬定可行解決方案

1.CVVH照護頻率低

2.CVVH知能不足

3.在職教育採講授法，缺乏實際操作課程

4.CVVH技能操作不熟練

5.缺乏CVVH臨床照護能力定期稽核機制

6.缺乏管路裝設實際操作和回覆示教設備

7.規範搜尋不易且文字困難理解

決策評價
總分 選定

訂定CVVH擬真情境教案

制定CVVH稽核辦法

定期舉辦床邊教學

交換照護人力並進行實際臨床教學

製作CVVH儀器裝機操作教學影片

修訂單位專業能力進階規範

定期舉辦創意教學在職教育

定期舉辦CVVH實機操作在職教育訓練

舉辦CVVH OSCE測驗

舉辦CVVH照護擬真情境教案

每月定期稽核技術

每半年稽核該技術

定期借用CVVH儀器練習

設計製作3D列印CVVH教具

製作CVVH紙本模型教具

製作CVVH關鍵步驟圖卡手冊

（含安裝步驟及警訊排除）

可行性 重要性 效益性

 3
11

 3
11

15

15

15

15

 3
 3
 3
11

 3
15

11

15

 9
15

 9
15

11

15

15

15

 3
 9
 3
11

9

11

11

15

 9
11

 9
15

15

15

15

15

 3
 9
 3
15

 9
11

9

15

21

37

21

41

41

45

45

45

 9
21

 9
37

21

37

31

45

 
⊙

⊙

⊙

⊙

⊙

⊙

⊙

⊙

⊙

專案成員3人依可行性、重要性、效益性進行評分，5分表示該項適合採行，3分次之，1分為不可行，每項最高15分、最低3分

80/20法則，高於36分（5*3*3*80％）以上判定為採行方案

⊙為選定方案

表四 提升燙傷護理人員執行CVVH照護能力之時間進度表

項目

計畫期

1.檢視並修訂單位CVVH專業能力層級

2.擬定定期稽核標準作業流程

3.協商加護科系內交換照護人力時進行實際臨床照護教學

4.規劃單位CVVH創意教學在職課程

5.規劃CVVH實機操作教育訓練

6.規劃及製作3D列印CVVH教具

7.規劃及製作CVVH操作流程教學影片

8.規劃及製作CVVH關鍵步驟圖卡手冊

二、執行期

1.公告單位CVVH專業能力層級之進階修改內容

2.定期稽核作業流程公告

3.啟動外科加護病房協同照護CVVH並進行臨床照護教學

4.舉辦單位CVVH創意教學在職課程

5.舉辦CVVH實機操作教育訓練

6.提供3D列印CVVH教具練習

7.提供CVVH操作流程教學影片觀看

8.提供CVVH關鍵步驟圖卡手冊

三、評值期

1.評值燙傷人員CVVH照護認知成效

2.評值燙傷人員CVVH臨床照護技能能力

2023 2024年
時間

月

*

1

 

*

*

2

 

*

*

*

*

3

 

*

*

*

4

 

*

*

*

5

 

*

*

*

*

6

 

*

*

*

*

*

7

 

*

*

*

*

*

8

 

*

*

*

*

*

9

 

*

*

*

*

10

 

*

*

*

*

11

 

*

*

*

12

 

*

*

1

 

*

*

2
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行 CVVH 照護時，與外科加護單位協商安排臨床教

師或 N3 人員作為交換人力，提供 CVVH 病人照護及

臨床教學指導單位小組長及護理人員。

4. 規劃單位 CVVH 創意教學在職課程

2023 年 3 月 1 日至 5 月 17 日，和護理長討論配合三

班人員時間預計開課三堂創意教學課程，參考相關文

獻、廠商操作手冊、作業規範後，課前收集學員臨床

相關問題，以學員為中心製作圖片及影片之 PPT 授

課講義，運用生活化範例套入臨床情境，由淺入深

讓學員理解困難學理，PPT 經五次修改於 5 月 17 日

專案小組確認創意教學內容；並規劃每年單位舉辦

CVVH 在職教育課程。

5. 規劃 CVVH 實機操作教育訓練

2023 年 4 月 6 日至 5 月 31 日與教育組及護理長規劃

使用 3D 列印 CVVH 教具搭配多媒體影音教材，設定

課程中觀看儀器操作步驟後，專案成員運用 3D 列印

CVVH 教具一對一引導學員從備物、實機安裝、預沖

管路至結束療程之操作，當場進行個別性評值與回

饋；並規劃每年開立 CVVH 實機操作教育課程至少

兩場。

6. 規劃及製作 3D 列印 CVVH 教具

2023 年 6 月 1 日聯繫 3D 廠商討論 3D 教具模型初稿，

由專案成員參考實機運轉畫面製作操作圖卡，共經由

四次討論及修改後，7 月 21 日完成 3D 列印 CVVH 教

具製作。

7. 規劃及製作 CVVH 操作流程教學影片

2023 年 6 月 2 日至 8 月 20 日參考 CVVH 廠商安裝影

片，小組成員與護理長討論拍攝大綱：用物準備、

CVVH 安裝及預沖操作、設定儀器面板數值、脫水量

設定及結束 CVVH 療程步驟，特寫易錯誤地方，分

成六段拍攝，於 8 月 20 日完成 8 分鐘短影片，並製

作 QR code 連結，置於行動電腦車桌面及 CVVH 關鍵

步驟圖卡手冊。

8. 規劃及製作 CVVH 關鍵步驟圖卡手冊

2023 年 6 月 25 日至 8 月 31 日參考廠商儀器操作說明

手冊、院內作業規範，專案成員製作關鍵步驟圖卡手

冊內容包含備物、操作流程步驟（影片 QR Code）及

儀器警訊問題排除，初版完稿後讓三位工作年資未滿

一年人員觀看回饋專有名詞難以理解，部分文字語意

不清，經過 5 次修正將複雜文字採以圖示化輔助文字

說明，再次確認三位人員容易閱讀，且能依關鍵步驟

正確執行問題排除後，製作成 16 頁 B5 尺寸手冊，放

置於 CVVH 3D 列印教具旁，供人員臨床及練習時隨

手取得參閱。

（二）執行期（2023 年 3 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日）

1. 公告單位 CVVH 專業能力層級之進階修改內容

2023 年 3 月 1 日病房會議中，護理長說明單位專科特

性，以及每位人員需有能力照護 CVVH 病人，經全

體人員投票，一致同意調整 CVVH 專業能力進階層

級，N1 升 N2 需具備「CVVH 管路裝置與預沖操作」

能力、N2 升 N3 需具備「CVVH 儀器操作與異常排除

及照護」能力，並呈請護理部修改單位「二年期護理

人員護士訓練計畫暨基層護理人員臨床專業能力」，

經核准後，自 2023 年 7 月正式執行新制。

2. 定期稽核作業流程公告

2023 年 3 月 1 日病房會議中，教育組組長說明院內查

檢表「CVVH 管路裝置預沖操作」項目，並公告每年

5 月及 11 月將安排 N1 升 N2、N2（含）以上護理人員，

進行 CVVH 儀器操作稽核，以確保操作能力。

3. 啟動外科加護病房協同照護 CVVH 並進行臨床照

護教學

2023 年 3 月 1 日護理長於病房會議公告臨床照護

CVVH 照護期間，啟動外科加護病房臨床教師或 N3

護理人員支援，並於臨床照護期間予以教學，2023

年 3 月至 12 月科系人力支援共 17 人次。

4. 舉辦單位 CVVH 創意教學在職課程

2023 年 7 月 5 日（09：00）、19 日（14：30）及 8 月

9 日（16：30），安排三堂創意教學，授課 60 分鐘，

採用生動畫面及圖片將 CVVH 各項數值意義及警訊造

成原因，貼近生活化之比喻 CVVH 過濾率模擬豆漿

過濾清除毒素、動脈端吸出血液如吸珍珠奶茶作為負

壓之譬喻，運用圖像動畫模擬 CVVH 運作過程、透

析原理及儀器警訊發生時，可能造成的原因融入教學

情境中，並引導人員提出照護過程中曾遭遇之問題，

藉由小組討論將習得知識與臨床實務做結合應用，強

化邏輯思考能力激發多種解決方案，專案小組授課期

間提供即時回饋，課程出席率 100％（11/11）、課程

滿意度達滿意以上為 100％，課程講義留存單位教育
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訓練組資料夾及行動電腦車桌面供人員複習。

5. 舉辦 CVVH 實機操作教育訓練

於 2023 年 8 月 16 日（14：30）、8 月 30 日（16：

30）及 9 月 5 日（09：00），共安排三堂課程，每

場次約 3-4 人，共 11 人參加，每堂時間 90 分鐘，

上課滿意度 100％（11/11），上課時先觀看 8 分鐘

CVVH 安裝教學影片後，專案成員仔細說明每個步

驟並讓每位人員利用 15 分鐘，藉由螢幕圖卡模擬機

器運轉流程畫面，輪流使用 3D 列印 CVVH 教具實

作演練，課後討論時間 5-10 分鐘，提出臨床遇到問

題，由專案成員予以回饋，以增加臨床實務經驗與

熟悉度。

6. 提供 3D 列印 CVVH 教具練習

於 2023 年 9 月 8 日單位會議及 Line 群組公告，將 3D

列印 CVVH 教具（圖二）及管路置放護理站，鼓勵

人員班內、上班前、下班後運用教具練習裝機時機操

作，統計 2023 年 9 月至 12 月使用人次共 28 次。

7. 提供 CVVH 操作流程教學影片觀看

2023 年 9 月 8 日單位會議上，宣導將 CVVH 操作流

程教學影片 QR Code 連結檔，置於行動護理車電腦桌

面、CVVH 關鍵步驟圖卡手冊，提供人員隨時觀看影
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圖二 3D列印CVVH教具

片操作及查詢參考依據，統計 2023 年 9 月至 12 月 31

日觀看人次共 44 次。

8. 提供 CVVH 關鍵步驟圖卡手冊

2023 年 9 月 8 日單位晨間會議宣導 CVVH 關鍵步驟

圖卡手冊（圖三）內容及使用方法，並將手冊掛在

3D 列印 CVVH 教具旁，便於人員臨床實務及練習時

翻閱查詢。

（三）評值期（2024 年 1 月 10 日至 2024 年 2 月 28 日）

1. 以「CVVH 照護認知問卷」為評值工具，內容包含

三大項目：CVVH 基本學理概念、警訊排除及照護事

項，共 10 題，包含 10 題選擇題，正確給 1 分，答錯

0 分計算，滿分為 10 分，針對單位 11 位護理人員，

專案小組以 Google 表單發送 11 份「CVVH 照護認知

問卷」進行後測（表五），回收率 100％，並將測驗

結果進行統計分析。

2. 運用 3D 列印教具進行實作測試，針對單位 11 位

護理人員，以「CVVH 臨床照護技能查核表」進行後

測（表六），包含用物準備、管路裝置及介面操作和

結束療程三大項目，共 10 題，正確給 1 分，答錯 0 分，

滿分為 10 分，直接查核 11 位護理人員臨床照護技能，

並將測驗結果進行統計分析。
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表五 CVVH照護認知問卷（n=11）

CVVH基本學理概念

1.連續性靜脈對靜脈血液過濾術（CVVH）作用原理

2.腎臟替代療法（CVVH）介入時機

3.CVVH儀器數據之意義

CVVH 警訊排除                                            

1.CVVH儀器「Air Alarm」，處理方法

2.CVVH儀器「偵測到血液滲漏」，警訊排除方法

3.動脈壓力警訊排除方法

4.靜脈壓力警訊排除方法

5.Transmembrane Pressure, TMP警訊排除方法

照護注意事項 

1.CVVH治療應照護重點事項

2.CVVH併發症

總平均正確率

正確人數項目 正確率（％）

11

11

10

11

11

11

11

10

10

10

100.0

100.0

 90.9

100.0

100.0

100.0

100.0

 90.9

90.9

 90.9

 96.4

19 
 

 

 

圖Ο CVVHᜢᗖ؁ᡯ圖ьЋн 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 CVVH關鍵步驟圖卡手冊
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表六 CVVH臨床照護技能查核表（n=11）

用物準備

1.正確完整備物

管路裝置及介面操作

2.正確執行預沖程序

3.依醫囑正確設定流量、超過濾量、稀釋液比、脫水量

4.正確調整各項壓力警戒值上下限

5.能正確連接機器與病人端

6.能正確記錄脫水量

7.能正確調整氣泡室液面

8.能正確判讀警訊原因並進行排除

結束療程

9.能正確終止療程

10.能正確處理相關醫療用物

總平均正確率

正確人數項目 正確率（％）

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

結果評值

一、燙傷中心護理人員CVVH照護成效結果

專案實施後以「CVVH 照護認知問卷」及「CVVH

臨床照護技能查核表」進行後測評量，結果顯示

「CVVH 照護認知問卷」正確率由 40.9％上升至

96.4％，「CVVH 臨床照護技能查核表」正確率由

23.6％上升至 100％，皆達成專案目標。

專案實施前，81.8％的燙傷照護人員在 30 分鐘

以上仍無法完成 CVVH 裝機；專案實施後，CVVH 裝

機時間平均縮短至 17.5±1.8 分鐘，並可獨立完成裝機

作業，顯示臨床執行效率顯著提升；平均每位病人向

外單位電話諮詢「CVVH 照護問題」、「警訊排除」、

「儀器操作生疏」次數 11.5 次降至 0 次，顯示專案介

入後病人能盡早執行 CVVH 治療，提升 CVVH 照護

問題判斷與對應處置能力，減少對外請求支援。2024

年 2 月 25 至 3 月 18 日，實際觀察病人執行 CVVH 治

療，人員耗費約 15 分鐘獨立完成 CVVH 裝機、預沖

管路，當 CVVH 出現警訊時亦能獨立判斷問題提供對

應處置，無再跨單位聯繫諮詢緊急處理。

討論與結論

重症燒傷合併急性腎損傷的治療中，CVVH 能

有效穩定病人生理並降低器官功能惡化風險 [2]。研

究指出，護理人員若具備熟練的治療操作與併發症預

防能力，能顯著提升治療安全性與成效 [4]。然而，

本單位 CVVH 使用頻率不定，屬少見但對於燙傷重

症引發腎衰竭的病人，其照護仍即為重要。本專案採

多元教學策略，運用 3D 列印製作 CVVH 教具，結合

在職教育、實際操作訓練，影音教材及關鍵步驟圖卡

手冊，設計貼近臨床的操作與案例練習，以有效提升

燙傷中心之護理人員執行 CVVH 照護能力，專案結

果與 Saffari et al.（2021）及 Asif et al.（2021）的研究

一致，顯示創新與多元的教學介入能有效提升護理人

員專業能力與信心，並減少工作壓力 [5,15]。

惟病人臨床狀況多變，課程教學無法全面涵蓋

臨床情境，因此以臨床 80％常見問題作為主要教學範

疇，剩餘 20％複雜和突發狀況則需通過臨床實踐來累

積照護經驗，以提升人員的問題判斷與處置能力，為

本篇專案限制所在。此外，專案成員對拍攝及影片設

計剪輯不熟悉，為確保影片流暢及內容適切，花費近

兩個月摸索及編排，延後專案推動時程；再者，考量

單位配置人力鼓勵全體參與專案，N 層級人員需在基

礎照護不熟練的情況下再學習進階儀器操作，讓資淺

人員備感壓力，甚至出現「CVVH 使用頻率不高，遇

到再學習就好」的負面想法及態度，成為專案初期推

動的阻力。所幸在單位護理長支持、臨床教師和資中

護理人員共同鼓勵下，單位在職教育課程以學習者為

中心，運用生活化圖片連結操作記憶，並結合 3D 列
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印 CVVH 教具實體操作，讓 CVVH 知識和技能融入生

活，而非死記硬背理論，增加全體人員參與學習動機，

從而讓專案得以順利進行，成為本專案推動最大助力。

因此建議面對困難照護、少見儀器使用初期，

可與專科單位交換人力進行培訓，由臨床教師循序引

導至獨立照護，以熟練護理技能及知識，減輕工作壓

力。課程設計宜將專業知能教學分成數個小單元，複

雜儀器操作則結合多媒體影像教學以利課後複習；課

堂中可採小組討論提升課堂互動、運用 3D 列印教具

裝機練習、增進學習成效及操作熟練度；另應訂定定

期查核照護能力之時程，運用稽核期間共同討論臨床

遇到狀況，以維持儀器操作正確性及專業照護能力。

期望未來護理推廣多元創意教學提升專業照護能力，

降低臨床實務與學理落差，減少護理人員工作壓力，

藉此提升工作成就感、留任率及病人安全。
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Abstract
Purposes

Continuous veno-venous hemofiltration (CVVH) is an important treatment for 
managing acute kidney injury and hemodynamic instability in patients with severe burns. 
The aim of this project is to enhance nurses’ competency in performing CVVH care and to 
improve the quality of medical services. 

Methods
Through interviews, a care-related knowledge questionnaire, and clinical skill 

assessments, several issues were identified, including infrequent use of CVVH, insufficient 
knowledge and skills, lack of hands-on practice in in-service education, absence of regular 
audits, and overly complex technical terminology. Improvement strategies include adopting 
diversified and creative teaching methods, using 3D-printed teaching aids, providing 
real-time feedback during practice, producing CVVH instructional videos and operation 
manuals for immediate reference, and establishing a regular audit system to ensure the 
quality of CVVH care. 

Results
After the project intervention, the accuracy rate of the CVVH Care Knowledge 

Questionnaire increased from 40.9% to 96.4%, and the accuracy rate of the CVVH Clinical 
Care Skills Assessment improved from 23.6% to 100%. In addition, the time required to 
perform CVVH setup in clinical practice was reduced from more than 30 minutes to 17.5 
±1.8 minutes, and staff were able to complete the setup independently, demonstrating a 
significant improvement in clinical performance efficiency.

Conclusions
This project utilized diverse teaching materials and 3D-printed instructional models 

integrated with clinical practice training. It not only effectively enhanced burn care 
nurses’ professional knowledge and skills in operating CVVH, but also strengthened their 
ability to respond to CVVH-related emergencies. It is recommended that, for infrequently 
encountered critical-care skills in the future, cross-unit collaborative teaching, segmented 
and diversified instructional strategies, and regular skill audits be incorporated to 
continuously maintain professional care competence. (Cheng Ching Medical Journal 2026; 
22(1):70-81)
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