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親子同室 
親子同室是以家庭為中心的照護模式，透過親子同室可使寶

寶、媽媽與家人產生新的互動關係，實施親子同室能使父母親在

返家後對寶寶的照顧更有信心。 

一、親子同室的好處及特色 

1. 儘早建立親子關係及提高成功哺育母乳之機會。 

2. 透過護理人員的協助，讓父母親提早學習照護寶寶技巧(如: 哺

乳、更換尿布等)及了解寶寶的特性及作息時間，以增進父母親

的自信心與成就感。 

3. 媽媽可依寶寶需求餵奶，並調整舒服的姿勢(躺姿、坐姿)哺餵母

乳。 

4. 媽媽可減少餵奶時往返嬰兒室的時間，並減少疲倦或傷口上的不

適。 

5. 穩定寶寶情緒，親子同室的寶寶啼哭的時間比嬰兒室的寶寶來的

少。 

二、親子同室的流程 

1. 寶寶待體溫穩定(出生後4小時內)，即可送至媽媽床邊執行親子

同室。 

2. 每日需持探嬰卡至嬰兒室進行雙重身份核對，與護理人員搭乘 8

號管制電梯；將寶寶推至病室後，掃描母親與寶寶手圈條碼，雙

重確認身份無誤後，開始執行親子同室。 

3. 家屬接觸寶寶時須穿著的隔離衣。 

4. 接觸寶寶前後應洗手，以避免寶寶感染。 

5. 若欲結束親子同室，請您告知護理人員協助將寶寶送回嬰兒室，

勿自行將寶寶推回嬰兒室。 
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三、親子同室的注意事項 

1. 應隨時觀察寶寶呼吸是否平穩、唇色、膚色應維持粉紅且溫暖，

如寶寶有口鼻發紺、呼吸喘等情況應立即通知護理人員。 

2. 母親與寶寶同室不同床，餵母乳時除外，以避免發新生兒窒息或

跌落等情形。 

3. 一歲以下寶寶需仰睡，嚴禁趴睡，如嘔吐可側睡，但須有成人在

旁隨時觀察寶寶呼吸及膚色。 

4. 嬰兒床床輪需固定，若推送寶寶時務必繫上安全帶。 

5. 親子同室期間，寶寶應在父母親視線範圍內，如有事離開或如

廁時，請您將寶寶交由護理人員照顧，勿將寶寶自行留在病室

內。 

6. 凡有發燒及疑似呼吸道感染之家屬，請勿前來探視，以避免空

氣中飛沫傳染，影響寶寶的健康。 
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