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台大婦產科病房量能

婦產科專責病房：20床(孕產婦預估可用10床)

負壓隔離病房:4床，收治確診產婦

產房負壓隔離病房:1床，作為確診產婦之手術室、產檯



台大醫院規則產檢產婦住院流程

• 住院前病人及陪病家屬須有48小時內PCR陰性的報告(滾動式調整)

• 若住院安胎超過3日的case轉剖腹產，孕婦需要額外做公費抗原快篩，待
篩檢陰性後才能施行手術。



台大醫院非預期之產婦住院流程

Negative

若非預期之孕產婦
(陣痛、破水等產
兆或其他緊急狀況)

孕婦及陪產者被安
置單人病室，同時
施作緊急PCR採檢

雙方檢測為陰性 轉至一般病房待產
或產房生產

Positive

若PCR結果
尚未出來

孕婦視同疑似確
診案例處理

(個人著裝PPE)

陪病者
不得入產房陪產

嬰兒放置隔離保
溫箱送至隔離室

待PCR結果出來後為陰性，則
在讓三者會合



孕婦確診陽性處理方針

•負壓病房剖腹產原預約剖腹產

•延後催生原預約自然產

•於負壓病房依臨床醫師判斷產
科需求決定生產方式

有立即產科需求
(譬如:破水、產程進展、胎心音窘迫)





快篩陽性 至急診PCR確認

◆妊娠30週以下，目前臺大醫院由內科收治入院治療
◆治療方法:
➢ 經靜脈注射Remdesivir，施打3天。

(劑量:200mg on day1 and 100mg on days2 and 3)

➢ 治療後安排出院，依照其身分需求完成政府規定的防疫隔離期
後回門診追蹤。

➢ 關於開立Paxlovid口服藥物，尚在規劃中。
★★妊娠照護期間，可照會婦產科共同照護。



快篩陽性 至急診PCR確認

◆妊娠30週以上合併下列高危險妊娠，由婦產科住院收治
入院，按照產科臨床需求判斷接生方式。

高燒39度以上(>4小時以上)。
合併內科疾病(及高危險性妊娠)：糖尿病、高血壓、氣喘、心血管疾

病、血液疾病、慢性病(腎病、肝病及肺病)、愛滋病。
破水。
產前出血(如前置胎盤)。
早產跡象。
規則宮縮：初產婦：1/5min、經產婦：1/10min。

★★待產期間若SpO2<94%，合併內科共同照護。



台大醫院確診孕婦生產照護配置
• 人員：
-產科專責聯絡人：專責資深住院醫師協調產科和新生兒科臨床量能。

-產科輪值主治醫師：由產科醫師每人一週輪值負責照護，並按照產科臨床需求判斷
生產方式。

-剖腹產人員配置(共8人)：婦產科醫師3位、婦產科護理師2位

麻醉科醫師1位、麻醉科護理師1位

小兒科醫師1位

-自然產人員配置(共4人)：婦產科醫師2位、婦產科護理師1位、小兒科醫師1位。

• 設備：
-可使用手持超音波評估胎兒

-遠端連線胎兒心跳監視器

-全室麥克風維持即時雙向溝通



確診/疑似COVID-19孕婦哺餵母乳
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