
何謂親子同室
親子同室是以「家庭」為中心的照顧方式。為了儘早建立新生兒的親子關係
,於產婦生產後,安排母親與新生兒不分日夜的共處一室,協助母親和嬰兒不
受限制的接觸,來參與新生兒的照顧,促進母親及寶寶生理、心理的調適,使
父母在出院返家後對寶寶的照顧更有信心。

(1)認識新生兒的生活習性
父母藉由共處的機會深入了解寶寶的特質,並且觀察新生兒睡眠、
飲食,排便等習性,可增加照顧者生活上的調適及作息安排的參考。

(2)學習育嬰技巧
在護理人員的指導與示範下,協助父母學習新生兒哺餵、换尿片、
、洗澡等照顧嬰兒之基本知能,並可能發現新生兒的異常狀況及處理
方式,以促進父母對新生兒照顧能力。

(3)提升母乳哺餵的方便性
寶寶就在您身旁,可依照寶寶的需求、隨時哺餵母乳,增加寶寶吸
吮的機會,可有效刺激乳汁分泌,減輕奶脹時的腫脹疼痛不舒服,成
功建立哺餵型態。

(4)提升父母的自信心與成就感
藉著照顧新生兒的機會,體會到為人父母的喜悅與樂趣。

(5)嬰兒較有安全感
(6)讓家庭成員提早接觸寶寶,增進親子早期接觸與互動
(7)降低感染

實施條件
產後經小兒科醫師檢查新生兒身體狀況且產婦身心狀況良好即可開始實施。

實施親子同室方式
全面實施24 小時親子同室,不需時常往返於病房及嬰兒室之間。

親子同室

1.親子同室的重要性
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感染管制
(1)接觸嬰兒之所有人員均先洗手並避免親吻。
(2)為了嬰兒安全與健康,請盡量減少訪客探視。
(3)患有感冒、發燒、傳染病及皮膚病等家屬或訪客請勿進入。
(4)母親如有呼吸道感染情形一律戴口罩及勤洗手,再接觸嬰兒。
(5)母親或嬰兒如有突發不明原因之感染即暫停親子同室。

安全措施
(1)第一次實施親子同室個案,由嬰兒室護理人員教導母乳哺餵及親子同

室感染安全注意事項.如嗆奶、溢奶、發紺等突狀況處理。
(2)為了嬰兒安全,親子同室之嬰兒接送,以母親身分證或護照及手圈確

認辨識嬰兒,推回嬰兒室應將嬰兒交給配戴識別證之護理人員。
(3)親子同室期間,嬰兒室及產後病房醫護人員會探視嬰兒哺餵狀

況及評估嬰兒狀況,以維護嬰兒的安全。
(4)嬰兒應隨時保持於有人看顧及視線範圍內,媽媽欲離開病房請通知醫

護人員,避免將嬰兒獨自留在病房內。
(5)病房設有滅火器或安全門及緊急疏散路線圖。
(6)病房設有監視錄影系統,以監控出入之人員。
(7)謝絕推銷人員進入病房。

2.親子同室感染管制及安全措施

2
112.2教學組制



(1)與父母同房不宜同床睡,父母可將嬰兒抱在床上餵奶或安撫,入睡前應

放置在嬰兒床上,嬰兒若睡於媽媽床上,請留意需將病床兩邊之床欄拉
起,以預防新生兒掉落。

(2)親子同室期間,嬰兒若睡於小床上、要拉高床頭時,請留意需將小床下
兩處螺絲卡住床架之前方,以預防新生兒掉落。

(3)應該仰睡,不建議趴睡。應睡在結實的床墊上,床單要平整。嬰兒床不
可有任何鬆軟物件,包括枕頭、玩具、棉被,被單不要遮掩到口鼻。

(4)房間溫度應適中,避免環境過熱,包括穿著太多衣物與過度包裹。
(5)以母乳哺餵嬰兒。
(6)下列情形應避免:

.與剛剛抽菸的成人或母親同床。

.與很勞累的成人同床。

.與使用藥物(如抗憂鬱藥、止痛藥)或有藥癮、酒癮之成人同床。

.與父母以外的任何人同床,包括其他兒童。

.與其他人在鬆軟家具上同睡,如水床、沙發、扶椅。

3.安全的睡眠環境

4.注意事項

(1)親子同室遇到任何問題或異常,請隨時向護理人員反應。
(2)親子同室期間因嬰兒情況有異狀或產婦不適等因素時,可隨時終止

親子同室,並做適當之調整。
(3)如遇照光之嬰兒,產婦亦可要求繼續親子同室,仍可依嬰兒需求哺

餵母乳。
(4)除餵母乳外絕對禁止擅自餵食嬰兒食物、藥物。
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