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Background

• 急診病人擁擠程度是否會影響醫療品質。

• 急診的擁擠定義: 急診室處理病人超過合理的時間

• 擁擠的情況可能造成
– 病人等待過久而自動辦理離院(在仍需要治療的狀況下)
– 延長住院時間

– 院內死亡率增加

– 放回家病人的短期死亡率及返診住院率上升

• 擁擠的狀況原因
– 無法及時收住院

– 病人於急診等待時間延長

Objective

• 急診病人擁擠程度 vs 病人疾病預後之相關
性

• 這篇研究包含了其他許多不同大小的急診
室進行其相關性實驗分析，並包含了進一
步分析不同急診室之特性【大小】、【分
類】、【醫師/護理人員比例】對其相關性
之影響。

Method
• 回溯性世代研究法
• 個案收集 – 110 間急診室

– 2005,  Quebec, Canada
– 非精神醫院

• Relative occupancy ratio –以個別急診室年平均每日人數
去做比較

• Primary outcome ‐ 1st ED visits 後30 days
– 1. 住院中死亡
– 2.返診
– 3. 1st 返診住院

• Secondary outcome –急診床數、醫護人力配置、城鄉位
置與之擁擠程度之關聯性



Result

Result Result

Conclusion

• 急診室床位擁擠程度↑   30‐day mortality 
rate↑ 
– 住院病人

– 第一次返診後住院病人

• 大型急診室有著較顯著的相關一致性

• 候診室擁擠程度無關 30‐day mortality rate

Discussion
• 床位擁擠率與 30‐day mortality/1st 返診住院直
接相關性
– 存在著針對病情較嚴重的病人較為相關之可能性

• 佔床擁擠率上升有著不容忽視的病人安全之影
響力

• 等待時間增加可能會讓病情嚴重的人延遲返診
之意願

• 佔床擁擠率上升可能導致嚴重病人無法及時住
院

• 擁擠程度造成醫師的無形壓力導致嚴重病人被
輕率放回家的機率上升



Discussion

• 候診室病人擁擠率上升會造成的返診率增
加的影響但是並不大。

• 這次的研究有助於未來政策以減少急診擁
擠的現象，如加強社區及居家醫療照護等
等。

• 在特別擁擠的時段，應用更審慎的態度放
病人回家。

• 不同的醫院急診室可針對不同的面向去改
善急診擁擠程度。

Background
• Acute pulmonary embolism (APE) –危及生命、造成許多complications

– 需早期診斷及治療

• 胸痛病人在急診會先做 EKG  –但是
– low sensitivity, specificity for APE
– 造成延遲的診斷及治療

• APE  mortality rate (by European recommendations on management of 
APE)
– High risk  ‐ >15% 
– Intermediate risk – 3~15% 
– Low risk  ‐ < 1%

• European Society of Cardiology – 2 預後因子
– Presence of RV dyfunction
– ↑ cardiac enzyes ( troponin‐I )

• Ischemic EKG pattern –
– TWI, ST‐D, ST‐E   or   aVR STE combining lateral leads STD 

Objective

• 探討是否能夠以心電圖缺氧的訊號評估
risk of complication or death in APE patient 

Method

• 回朔性研究分析APE 
Patient in 7 間社區醫院
心臟內科病房 from 
2005 ~ 2012

Method



Method

• EKG 分析 – 5 patterns
– 1. ST‐segment ischemic pattern (STIP)

• 至少1 lead ST‐E in aVR, III, V1‐V4 
– 或 ST‐D in 2 lateral leads ( I, aVL, V4‐6)

– 2. Global ischemic pattern (GIP)
• 至少1 lead ST‐E in lead III, aVR, V‐4 

– 加上 ST‐D in 2 lateral leads ( I, aVL, V4‐6)
– 3. Negative T wave pattern (NTW) 

• 不符合前兩項 STIP/GIP
• 至少 2 leads with TWI in inferior leads (II,III, aVF)

– 加上至少2個TWI in leads (V1‐V4)
– 4.無以上缺氧波形
– 5. S1Q3T3 sign  ‐ 典型PE EKG signs

• Right heart strain

Result

Result Result

Conclusion

• APE 病人之入院心電圖缺氧訊號預測出in‐
hospital worse outcome.

• 加上心電圖的缺氧訊號，我們能夠從廣大
的intermediate risk病人中更精確的篩選出真
正會住院中mortality 或是產生complication
的病人。

Discussion
• APE intermediate risk的病人涵蓋了一個很廣闊的

mortality rate範圍(3~15%)
• 目前EKG上的變化還沒有廣泛接受為PE病人的風險評估

工具
• 最有用的EKG parameter 

– STIP  mortality (9.17%)  & complication (16.5%)
– No change mortality (<1%),  Complication (<5%)

• RVD + STIP Mortality rate (11.4%)
• RVD + STIP + Enzyme mortality rate (14.1%)

– 但是 p =0.06 (>0.05) 未來可透過更大規模的研究進一步證
實其相關性

• 建議未來能夠將EKG pattern納入現有ESC的PE mortality 
risk 評估項目之中


