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摘要

    重鬱症是常見的精神疾病，為情緒疾病、心理衝突、調適不良、家庭與社會支持網路失效等問題交錯的結果，造成社會成本與個人失能之代價甚大，並且對於家屬亦造成很大的間接影響，其中由於自殺的問題對於家人及臨床工作人員常具有挑戰性，因此重鬱症的早期發現及妥善治療，可以讓病人情緒穩定，進而減少自我傷害的問題，此外亦可帶動心理衛生與精神醫療之提升。近三十年來，重鬱症患者的數目一直持續增加，此次藉由參訪Jesse Brown VA Medical Center、University of Illinois at Chicago Medical Center(UICMC)、Swedish Covenant Hospital (SCH)等醫療機構的經驗，以增加美國重鬱症照護實務之交流機會，加強學習以醫療體系為主體之整體性評估、護理措施、自殺防範之實務操作及促進醫療團隊中之護理人員角色功能。 
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壹、進修目的

本院3E2病房為心身症病房，自民國八十年九月成立至今，主要的住院病人診斷以各種程度的憂鬱症為最常見，依據照顧的經驗發現，重鬱症病人除了情緒及功能的障礙之外，自殺的議題更是不可忽視的照顧重點，故讓臨床醫療人員易有不確定感與精神負荷。此外，根據本院精神科1995-1999年照會資料顯示，因生理疾病所導致之憂鬱情緒及間接引發之自殺意念者佔第二位；另以全院員工因情緒問題而需精神科諮商、轉介之比率亦有增加之趨勢，故讓人更擔心憂鬱情緒所衍生的問題。而美國從事重鬱症及自殺防範相關醫療照護工作已多年，其經驗豐富且成績斐然，透過此次赴美之進修機會了解其現況，進一步學習其醫療機構的經驗，運用於本院病人照顧與員工關注，以提升本院臨床照顧品質。

進修目標

透過此次赴美之進修機會了解到：
1、 重鬱症病人精神科住院的照護

2、 重鬱症方面精神科護理師的角色、職責與教育訓練

3、 學習重鬱症病人相關的照護模式 

4、 學習自殺防治相關知識

進修時間

研修時間：2008年12月16日2009年11月25日

進修時間與地點

	
	時間
	地點

	
	2008年12月16日~ 2009年11月25日
	伊利諾大學芝加哥分校護理系(UIC-GHLO)

	
	2009年1月12日~ 2009年4月16日
	伊利諾大學芝加哥分校英語會話進修

	
	2009年3月5日(五小時)
	在芝加哥大學附設醫院 (UCMC)參加倫理議題的研討會並參觀芝加哥大學

	
	2009年3月6日(八小時)
	在伊利諾大學芝加哥分校參加全國之護理研討會(CON Nursing Research Day)

	☆
	2009年3月16日(三小時)
	伊利諾大學芝加哥分校整合性社區健康照護中心( the Integrated Health Care Center UIC College of Nursing)

	
	2009年3月17日(四小時)
	心肺復甦術訓練CPR training

	
	2009年3月30日
	Finish HIPPA training

	★
	2009年3月31日-~ 2009年4月28日

(一週兩次，一次六小時，共九次)
	伊利諾大學芝加哥分校附設醫院(UICMC)-成人精神科病房

	☆
	2009年4月4日(四小時)
	亞裔美人自殺防治協會研討會

The Asian American Suicide Prevention Initiative (AASPI)

	★
	2009年4月6日(三小時)
	Swedish Covenant Hospital (SCH)

	
	2009年4月13日(三小時)


	在芝加哥大學附設醫院(UCMC)參加護理研究委員會會議

	★


	2009年4月15日(一小時)
	伊利諾大學芝加哥分校附設醫院(UICMC)-青少年精神科病房

	☆
	2009年4月29日
	法院Cook County Juvenile Court

	
	2009年5月4日
	UCI disability center-Department of Disability and Human Development

	★
	2009年5月5日(五小時)
	Swedish Covenant Hospital (SCH)

	☆
	2009年5月14日(六小時)
	療養院The Arlington Rehabilitation & Living Center

	★
	2009年6月27日7PM~ 2009年6月28日5AM
	一年一度美國自殺防治協會舉辦的自殺防治健行(18miles)
Out of the Darkness Walks from the American Foundation for Suicide Prevention (AFSP) 

	★
	2009年7月7日
	榮民醫院Jesse Brown VA Medical Center

	
	2009年7月8日~ 2009年8月27日
(一週四次，一次兩小時，共六十小時)
	Free ESL in Literacy Chicago

	
	2009年7月9日~ 2009年7月30日
(一週兩次，一次三小時，共二十一小時)
	Free ESL in the Chicago Public Library

	★
	2009年9月13日
This week (Sep6~13) is National Suicide Prevention Week
	芝加哥民間團體舉辦的自殺防治健行(3 miles)

NAMIWalks Chicago 2009 from the NAMI of greater Chicago

	☆
	2009年10月8日

	Chicago Lakeshore Hospital(拿資料)

Clayton Home (拿資料)

Thresholds (拿資料)




貳、進修過程

一、重鬱症病人精神科住院的照護

(一)醫師

每天一早主治醫師會先到病房看病人病歷，九點到十點再會合住院醫師巡房並關心每位病人或做些許會談，約十點到十點半時醫師們會和護理師、社工師、職能治療師、音樂治療師等，一同開晨間會議，如：討論病人病情、病人每天參與團體治療情形與在病房的狀況、給藥後反應、確診及後續的治療方針等。開完會後，醫師會再度回到病房和病人做再次的會談。有時病人需照會其他科醫師來處理其他科問題時，則精神科醫師也會和其他科醫師一同到病室探視病人，而後他們還會再開會一同討論病人的治療方向。而白班時，醫師和護理師都在護理站工作，醫師會依照病人的病情來調藥、改開處方與寫病歷；夜班時，則有值班醫師照顧病人，若病人臨時有問題，在經過護理師觀察評估後，有需要時則會電話方式告知醫師，以協助病人目前的狀況。

(二)護理師(RN)

精神科護理師不需穿著工作服，就如同精神科病房內大部分的專業人員一樣(有時有些醫師仍會穿著白袍)，他們只需要穿著自身輕便的衣服與鞋子來上班，沒有髮禁、可以化妝打扮、擦指甲油、戴耳環等，而每位護理師共同的特徵是：需佩戴員工證與口袋內或腰際上總掛著一長串的鑰匙。護理師是三班制輪班，每班他們來上班時，就會以錄音帶及交班條交班的方式輪流交班，親自備藥並到病人之病室發藥給病人服用及評估其服藥後反應，也會測量vital signs，做侵入性的治療或換藥，同時每班也會與照顧的每位病人會談約10~20分鐘，做整體性的護理評估與護理計劃，撰寫電腦病歷，每隔三十分鐘巡房以及駐守在走道監視器前、大廳或團體治療室內觀察病人參與團體治療和病友互動的情況(每位護理師或心理諮商師會採分時段、分區域方式巡房或駐守，一位護理師每班工作八小時，通常其有六小時會被分配到巡房及駐守)、其工作亦包含暴力衝突的化解並提供安全的環境給病人，協助病人們日常的生活自理、以及鼓勵病人、促進病人的獨立性與責任感，執行藥物、團體衛教及出入院衛教，並在病人一入院後及平常的照護中，就開始做出院準備服務等等，這些都是護理師的工作之一。此外，白班的護理師還需要與醫師們、職能治療師、社工師、音樂治療師等參與晨間會議，以及帶領並鼓勵病人多參與團體治療。而在照護病人的人力配置中，因心理諮商師也屬於照顧病人的重要人力之一，故在美國精神科病房的病人可以獲得更充裕的照護，而護理師也很少有加班的情形發生，以伊利諾大學芝加哥分校附設醫院(UICMC)為例：若精神科病房有33位病人，在白班時，需要有6位護理師及3.5位心理諮商師一同照顧所有的病人；小夜班則需6位護理師及3位心理諮商師；大夜班，則需3位護理師及2位心理諮商師。若有約束的病人或需要1：1(即二十四小時需護理師或心理諮商師一對一看護此病人)時，則照護病人的人力會多出一至兩個人力，故當班護理師或心理諮商師會有充裕的時間與人力來照顧病人，其採分時段輪流看護被約束的病人或被1：1照護的病人；若病人有需要被約束或使用針劑時，則護理師、心理諮商師與醫師會一同到病室約束病人或使用針劑。

(三)心理諮商師(mental health counselor：MHC)

心理諮商師需有心理學、心理諮商、社區諮商、社會心理教育等相關碩士的學歷，且需要有執業執照與認證才可以在醫院、政府機關、青年之家或諮商中心等機構服務。而心理諮商師在精神科病房服務時，事實上和精神科醫師、護理師、社工師等互動十分密切，他們的領域分為教育、職業與學校諮商、婚姻與家庭諮商、藥物濫用諮商、復健諮商等四大方面。其在每天直接照顧病人的同時，會運用治療性技巧和病人會談，以個別性、家庭性或團體性的方式，去教導病人去處理以下相關的議題，如：憂鬱症、自殺意念或衝動、藥物濫用成癮、與父母或婚姻的衝突、家庭問題、老年問題、職業的關心、壓力的因應、自尊障礙、哀傷處理等。由於他們善於治療性心理會談與諮商，故在精神科病房內極需要他們的存在，但因為他們不是護理師，故在給藥與侵入性治療的部分並無法執行，此外他們在照顧病人的同時也是需要被護理師所監管的。

(四)病患

1.食

病人的飲食都由醫院提供，約三週醫院會更換所有的菜色。而家屬無法為病人準備飲食，因院方擔心病人若吃了外面的食物而罹患腸胃道疾病或中毒後，反告院方的飲食有誤，為了避免糾紛故禁止外食。此外，病人每天早上可以到護理站自行選擇隔一天的菜色及填寫菜單，之後由護理師將菜單轉送給配膳室，配膳室每天會準備病人所需的菜色，並準時送達到病房之護理站，但一旦餐盒送到護理站後，病人即不可以要求要更改菜色，除非是因為配膳室送錯菜色才可變更餐盒。因美國人講求獨立性與自主性，故除了情況特殊或行動不便的病人外，所有的病人都需自行到護理站領取餐盒，若不到護理站的病人，護理師會看情況是否到病室發餐盒予病人。

2.衣

護理站前有提供污衣桶與新的病人服給病人自行更換，剛入院的病人及尚未穩定的病人需穿著病人服與止滑襪子，而除非快出院的穩定病人，在醫護人員的同意下，才可以穿著自己的衣服與沒有鞋帶的鞋子，此用意乃是為了避免病人逃跑以及避免病人用鞋帶或自己的衣物上吊或傷害自己。而病房內有洗衣機與烘衣機，故病人可以自行清洗與烘乾衣物。此外病房內的衣櫃有兩種：(一)開放式沒衣櫃門的衣櫃，（二）有衣櫃門的衣櫃：但永遠是上鎖的，若病人有需求使用此衣櫃內的衣物，需告知護理師來開衣櫃的門，待使用完畢後上鎖。

3.住

通常病人是自願住院的，多由門診或急診(psychiatry assessment clinic)送入病房，在剛入院時需填寫一份自願住院同意書及數份同意書，包括：貝克自殺意念評量表(Beck Suicidal Ideation Scale)、病人權益需知、醫院內不抽煙約定、精神科行為約定、不自傷約定、接受藥物治療或其他相關治療之同意書等。若病人不願意住院但又有符合到住院需求時；如：嚴重的自傷、自殺或傷人時，則任何人都有權力將此人送到精神科病房內住院，在入院時病人若拒絕簽署住院同意書，則此時需要有精神科醫師在病人開始住院的前五天內，提出一份請願書(Petition)、權利受限書(Restriction of Rights)及兩份證明書(Certificate)到法院，告知法官此病人有強烈住院的需求，並要求法院安排出庭的日期，在等待出庭的日期之前，這位病人需一直待在精神科病房中接受治療，而在出庭的當日則需要病人或病人的代理人、精神科醫師一同出庭，辯解與闡述此病人住院或出院的理由，而最後由法官判定此病人有沒有住院的需求，若此病人被判定沒有住院的需求性時，此時病人可以立刻出院。而在住院的過程中，病人是隨時可以提出書面的申請要求辦理出院的，再經過醫師的評估後，醫師認定病人沒有嚴重的自傷、自殺或傷人的意念或想法時，病人即可在提出申請的五天內辦理出院(此五天不包含例假日)。因美國是個注重醫療保險的國家，且住院醫療費用很高，若病人沒保險且沒有錢付擔住院費用時，就會被轉到州政府所附屬的醫院就醫，由政府提供住院醫療費用。而病人在住院期間，每隔三十天及六十天會有醫院的主管來了解病人是否有繼續住院的需求，也會有專人在管理病人的保險給付可付擔的住院天數，並隨時告知醫師以調整治療的時間。伊利諾大學芝加哥分校附設醫院(UICMC)得到the Department of Human Services的一筆補助金，對於某些罹患嚴重精神科疾病如：重鬱症，但沒有醫療保險卻急需要住院的病人而言，只要其符合大於十八歲、居住在伊利諾州等資格，即可以申請此補助而在伊利諾大學芝加哥分校附設醫院(UICMC)接受住院治療。

4.行

病人在住院期間一律不可以請假外出至醫院外，但在院內，病人是可以為了其他的治療在醫護人員的陪伴下短暫離開病房。為了維護病人的隱私，故在病室內是沒有監視器的，只有在走道間有監視器，因怕病人進入病友的病室內會有暴力衝突與性行為事件發生，故病人進入病友房間是被禁止的。此外，病人在病房內是需要穿著止滑襪子或防滑的鞋子，以避免跌倒；而清潔人員在做一般清潔打掃時，亦會在旁豎立起小心地板濕滑的警告標誌以提醒病人；對於易跌倒的病人在一入院時，就會會被要求一定要佩帶綠色的跌倒警示(fall precautions)的手圈，並在護理站內登記病人床號的白板中標記跌倒警示，以提醒醫護人員此病人需多加注意。而對於殘障、行走不便或過胖的病人，病房內也有助行器、一般輪椅或巨大輪椅可供病人使用。

5.育

精神科病房多由藉由團體衛教或單獨提供病人衛教單張的方式，提供充份的衛教資訊給病人，但會依病人的個別性、功能性、接受度給予其所需要的衛教，尤其會加強給予病人藥物遵從性之衛教，以避免病人因為服藥遵從性差而再度入院。因現在網路十分發達，故當醫護人員若需相關的衛教單張時，他們會在院方的網路或其他相關的網路搜尋後，列印所需要的資料給予病人使用，故病房內只有整個醫院的介紹手冊可供病人索取，若需其他手冊或單張則需病人和醫護人員討論後，再列印給病人。

6.樂

病房內有大廳與團療室，內有健身器材、鋼琴、電視、音響、DVD player、電話、洗衣機、烘衣機、微波爐、冰箱等器材，每天都有護理師、音樂治療師、娛樂治療師、或職能治療師等專業人員帶領著病人在大廳或團療室做團體治療，在做團體治療時或睡眠時間，禁止電話的使用，而在病人參加團體治療前，職能治療師會評估每位病人的情況，予以高功能團體、低功能團體、單獨一對一分組等，其治療活動包括：談話性團體、溝通團體、關心團體、繪畫治療、音樂治療、園藝治療、芳香治療、心理演劇、手工藝團體、賓果遊戲、電影欣賞、針對再度入院病人的心理衛生團體衛教、酗酒家庭或濫用藥物家庭之支持性團體，以及放鬆團體：瑜珈、沉思、伸展運動等。

7.宗教

一入院時，護理師即會詢問病人是否有需要和牧師或神父談話，若有需要的話，則護理人員會將其列為入院評估，也會提供相關電話給病人，病人可直接打電話牧師或神父，或留言其有想見牧師或神父的需求。

(五) 社工師

社工師的角色很廣泛，其除了評估病人的心理健康狀況外，其主要是幫助病人處理生活上的問題，如：失業、失去居所、財務問題、酒精或藥物濫用、家庭衝突、虐待等。在給予協助之前，社工師會先和病人與家屬諮商與會談後，才幫助其尋找社會資源，如：經濟或社會資源的轉介、急難救助、社會補助、債務諮商、提供戒酒或戒毒協會、兒童照護等，此外，有些沒有個案管理師的精神科病房，社工師也需要管理病人的住院資格，了解每位病人的保險給付可以付擔的住院天數為何，並告知醫師。

(六) 藥師

病房有一位專責的藥師，當醫師開立好處方後或藥車缺乏藥物時，護理站的電腦與藥車上的電腦會與藥局的電腦連線，而藥師就會知道要安排病房的哪些藥物，待中午時藥劑技術人員就會拿著藥物到病房之藥物準備室來補藥。所有的人員要進入藥物準備室都要刷卡進出，而且需要輸入員工的號碼才能打開藥車取到藥物，因此在藥物的控管上是很安全的。

(七)音樂治療師

病房有音樂治療師，會一邊藉由音樂一邊帶領著病人做全身伸展肌肉放鬆的動作，此時也會與病人閒話家常或教導病人如何藉由音樂來因應精神症狀等。在美國音樂治療是一門專業的學科，音樂治療師需要唸完學士、碩士學歷考上執照後，才可在醫院執業。而音樂治療師須因應個別情況而訂出治療計劃，有系統的利用音樂和運用心理學，才能達到預期的治療目標。

(八)職能治療師/娛樂治療師

    病房有職能治療師或娛樂治療師，職能治療師/娛樂治療師需要有學士以上的學歷，考上執照後才可在醫院執業，職能治療師/娛樂治療師會利用各種技巧，包括：藝術、手工藝、遊戲、戲劇、種植植物等方式來教導病人放鬆，減少病人的憂鬱、壓力、焦慮症狀，建立病人的獨立性、自信心與社交能力，減少社交退縮的情況。

二、重鬱症方面精神科護理師的角色、職責與教育訓練

(一)病房之安全管理

病人在出院前都需要一直住在病房內，不可以外出，以避免病人外出期間傷害自己或傷人。而病人一入院，為了維護病人的隱私與安全，護理師或心理諮商師即進行安全檢查，將危險物品或衣物；如：鞋帶、武器、藥物、電線、手機、照相機、呼叫器、尖銳物品、塑膠袋、打火機、火柴、金屬罐、玻璃瓶、皮帶、頭巾、絲巾或大手帕、鞋帶、帽子、太陽眼鏡、任何型式的制服、幫派的衣物、鑰匙、項鍊、義肢、拐杖等收起來到特定櫃子中，待病人要出院前才還給病人，但武器如槍枝：則是交給警察，因為一旦被認定是精神科病人，其持有武器(槍枝)的執照會在住院時或住院前被吊銷。

病人在剛入院時需填寫病人權益需知、精神科行為約定、降低情緒緊張的計劃(De-escalation Plan)、不自傷約定等同意書。這些約定或同意書明確地告知病人，在住院期間其所需遵守的病房安全規則；病人只能以口語的方式表達憤怒等負向情緒；不隨意介入病友間的紛爭；若有紛爭時皆需要由醫護人員來調停，勿親自介入；若在住院期間有自傷或傷人的情況發生時，病人可能會因此被隔離、約束、或甚至轉到外院繼續治療。此外，降低情緒緊張的計劃(De-escalation Plan)指的是，護理師或心理諮商師在病人一入院時，即需要向病人詢問及了解、評估1.何種因素會造成病人情緒緊張、生氣或心煩；2.何種方法可以讓病人自行平復情緒；3.病人之前住院經驗是否曾經被約束或隔離；4.在何種情況下被約束或隔離；5如何被約束或隔離；6.若在之後的住院期間，為了保護病人或病友，病人不得已需被約束或隔離時，病人希望以何種方式被對待等。

有關約束的照護部分，病人一旦被約束，立即就有護理師或心理諮商師一小時內在旁一對一照護此病人，約束後每隔兩小時會測量vital signs及變更約束的姿勢，每四小時會再評估病人的狀況，以了解是否要再繼續約束病人，若要再約束病人，則醫師會再開約束的醫囑，若病人情況變穩定可口語表達三十分鐘，且向醫護人員承諾可維持自我情緒的穩定及不會再自傷或傷人時，醫生才會停止約束的醫囑。此外，為了提供病人一個安全的環境，在單位的硬體環境也是經過特殊的處理，每間病室內提供的是塑膠鏡面的鏡子、窗臺上是特製窗簾及扣環、浴室內浴簾橫槓是塑膠的、衣櫃儘量沒有衣櫃門，若有衣櫃門的衣櫃都是上鎖的、病室的房門有小窗或小門，若病人有強烈自傷或自殺的想法或企圖時，護理師或心理諮商師除了會執行一對一照護外，亦會將病室內可移動的物品或家俱移除，只留床墊給病人使用。而有些病房的桌椅、書櫃、衣櫃更是固定不動的。

(二)病人辨識

病房內每位病人手上的手圈不一定只有一個，除了基本白色的辨識手圈外，有的人還有紅色的過敏警示手圈、綠色的跌倒警示手圈、黃色的暴力(自傷、自殺或傷人)警示手圈、電療的手圈等。若病人將手圈拔下來，則會被護理師或心理諮商師規勸將手圈戴回，若病人因精神狀況十分不穩定而將手圈摘除時，則不會強烈要求該病人一定要戴回手圈，但在同時因病人精神狀況十分不穩定，則此時通常都有一對一的醫護人員在照顧著此病人。此外，在護理站內登記病人床號的白板上，也會針對病人的不同標示著不同的標記，如：跌倒、過敏、自傷、自殺、易激動不安、易性衝動、癲癇等警示，以提醒醫護人員需多加注意這些病人。

(三)安全給藥

病人一入院時，護理師即會要求病人簽署接受藥物治療或其他相關治療之同意書，若病人拒絕簽署的話，護理師則需立即告知住院醫師及主治醫師，而後醫護人員只能被動觀察病人在住院期間的狀況，直到病人要求出院或其保險給付到可負擔的住院天數為止，才讓病人出院。因在美國是個崇尚自由、強調病人自主性以及尊重人權的國家，故病人是有權力在住院期間拒絕所有的醫療行為的，除非病人有嚴重危及自己或他人生命時，才不能拒絕接受藥物治療或其他相關性治療，如：約束或針劑治療。以伊利諾大學芝加哥分校附設醫院(UICMC)為例，每班護理師會在核對醫囑、列印給藥記錄單後，拿著這些單張，到藥物準備室親自備藥，而後到病人之病室核對病人的姓名、生日及手圈，尋問病人所服用的藥物為何，有時順便予以藥物衛教，才發藥給病人並評估其服藥後反應，隨即就在給藥記錄單張上簽名並記載病人服藥後的反應；而以Swedish Covenant Hospital (SCH)、Jesse Brown VA Medical Center(VAMC)為例，每班護理師會推著護理用電腦含藥物醫材車到大廳，而病人在餐後會自行到大廳來服藥，不同的是：(1)護理師辨識病人的方式多了一個，會使用電腦含藥物醫材車上的掃描器掃描病人的手圈病歷號，(2)護理師在病人服藥後是直接在電腦上簽名。

(四)協助病人日常的生活自理

美國人從小被訓練成獨立的個體，但有時病人會喪失其原本的獨立性與自立能力，尤其對精神科重憂鬱症的病人會更顯著。在美國精神科病房的家屬並不是二十四小時都能待在病房，只有會客時間親友才能進入病房探視病人，因此維護、提醒病人每日身體清潔與日常生活自理的工作就主要靠護理師與心理諮商師來執行，有些醫院則還有看護 (nursing aid)可以協助護理師或心理諮商師一起來執行病人身體清潔或鋪床等工作。此外，護理師或心理諮商師每日需評估病人的整體狀況後，並鼓勵督促病人參與其適合的團體性治療活動，維持其規律之生活作息，並促進病人的獨立性、自尊與責任感。

(五)家屬探親管理

美國是很一個重視病人隱私及尊重個人意願的國家，其制定了許多有關維護病人隱私的法律，如：HIPPA。若病人不願意親友知道其住院或不願意親友來探視的話，則親友無法知道病人住在哪家醫院或病房，且他們亦無法進入到醫院來探視病人，因為在醫院的大門口，立即會被警衛和管理員攔下。每個人要能踏入醫院，除非他是病人或工作人員，或者他們必須有家屬陪病證，否則沒有人可以順利進入醫院的。相對的，若病人希望讓親友知道其住院時，在他們一住院時，院方會要求病人提供一個密碼，病人可以將此密碼告知親友，當親友打電話到病房要詢問病人狀況或病情前，告知醫護人員此密碼，則其可獲得相關的資訊。對於精神科病房而言，因為希望病人可以減少外在的刺激、得到充份的休息與期待病人可以多參與病房的團體治療，故親友可探視的人數與時間是有限制的：一次只能有兩位訪客探視，小於十八歲的兒童訪客，需要有醫師的醫囑同意下，才可以進入病房探親病人；探視時間平日：每日晚上五點到八點；假日：早上十一點到下午一點及下午五點到晚上八點。而親友進入病房後，需要接受安全檢查以及做訪客登記，而食物、香煙、打火機、火柴、藥物、尖銳物品、玻璃物品、武器、有線衣架、塑膠袋、電器類與電線類物品等物品禁止帶入病房。此外，若發現病人要求或同意親友帶違禁物品來病房時，則病人下次的會客權利會被限制。在會客的過程中，若病人不願意再和親友會談時，則親友需立即離開病房。

(六)護理品質管理

病人安全、病人隱私、病人辨識、跌倒預防、自傷預防、自殺預防、暴力預防、病人約束、病人滿意度調查等都是精神科之護理品質管理項目，這些都需要由護理師與心理諮商師分組參與品管活動與監測。

(七)護理師的教育訓練

每個月醫院都會有免費的職工教育課程，課程廣泛亦包含精神科教育，有些醫院如：Jesse Brown VA Medical Center，因擔心醫護人員沒有時間參與職工教育課程，就將教育課程如：如何劃分醫病間的界限問題、精神科會談技巧、心理狀態的評估與憂鬱症之檢測等教育課程下載在醫院的網路上，讓員工有空時可以自我進修。此外，醫院每年至少也有一次針對全院員工舉辦有關精神科議題的大型教育研討會或講座，有的研討會需要一天八小時的參與，演講主題如：面對暴力衝突時的應對與處理法則、如何與人格疾病的病人相處、醫病間的溝通技巧等。 

三、學習重鬱症病人相關的照護模式
(一)照護模式

在精神科病房中，所有的專業人員都是屬於同一個團隊，缺一不可，而各醫院精神科病房採取的共同照護模式就是團隊性（team work）的照護模式。而Swedish Covenant Hospital (SCH)除了採團隊性照護模式外，亦採取了主要照護模式（primary care）。

(二)電療(ECT)照護

對於需做電療病人(如：已對其他治療效果都不好的重鬱症病人、僵直性精神分裂症病人、躁鬱症病人)，在治療前醫師會詳細地解釋電療過程與副作用給病人聽，並和病人做討論，待病人完全了解後，醫師才拿同意書讓病人簽署，若電療前病人有任何疑慮，可隨時和醫師再做討論並暫停電療。而在做電療的過程，全由一位主治醫師、二位住院醫師與一位麻醉醫師來執行，不需護理師的協助，直到術後，將病人轉至恢復室後才由護理師來照護病人，待病人狀況平穩後，恢復室的護理師會將病人送回病房，再轉交由精神科護理師照護此病人。一般電療一次循環需做六至十二次的治療，而一週會做二至三次，通常等整個電療療程結束後一至兩週，病人的病情有改善時，病人即可辦理出院。此外，並非所有的醫院都有做電療的設備，如：Swedish Covenant Hospital (SCH)就沒有，因此當病人有此需求時，該院的醫療人員就需要轉介病人到外院做電療。

(三)病房重鬱症的相關衛教

（1）鼓勵的病人參加護理師帶領的一週一次憂鬱症衛教團體：衛教病人憂鬱症的成因、治療方式、藥物副作用、症狀處理、疾病預後、預防方式以及因應壓力的方法。（2）護理師會單獨和病人討論服藥的困難在哪，了解其是否有調藥的需求並告知醫師，並加強病人服藥重要性的衛教，避免疾病再度復發。（3）重鬱症有時會有幻聽的症狀，醫師、護理師或心理諮商師會單獨和病人會談，討論其因應幻聽的方式，如：深呼吸、洗澡、聽音樂、唱歌、和人聊天、大叫、散步、繪畫、向上帝禱告等，並討論其因應方式的效果後，再給予病人所需因應幻聽的衛教手冊，並提醒病人疾病的症狀來來去去，重點是當症狀來時，集中做自己當時可以做且有效的因應技巧。（4）鼓勵所有病人參加護理師帶領的出院衛教團體，在團體中明白闡述每位病人都會有返家的一天，並播放成功返家與疾病共處病人的案例，藉由DVD的內容、相關性，聆聽及鼓勵病人表達疾病帶給他們的影響，如：不能工作、不能上大學、不能養育或保有小孩等，並和病人討論返家的可能面臨的壓力，此外更讓病人了解其舊有因應的方式所導致的結果，與現在該如何改變新的因應方式等。在團體中護理師同時也同理病人所面臨到的困境與沮喪，並且教導病人反轉負向的情緒與想法為正向的能量。

(四)出院後的轉介機構

病人在出院前，與醫師及社工師會有個出院前會談，醫師及社工師會評估病人的整體情況與病人會談時的個人意願，來決定安排病人出院後的去處，看是要出院回家、還是轉門診或日間留院(partial hospitalization program，PHP)、社區心理健康中心（community mental health clinical）、中途之家(halfway house)、group home、療養院、護理之家(nursing home)、或其他慢性機構等。此外，出院後的門診病人若與家人在相處與溝通上有困難的話，門診亦有提供家庭治療，可以教導病人與家人因應與互動方式。

三大醫院重鬱症精神科病房照護模式與台大醫院的比較

	醫院
	
	UICMC
	SCH
	VAMC
	NTUH

	床數
	 
	424床

	330床
	205床
	>2000床

	精神科病房類別
	
	一間成人病房；一間青少年病房
	一間成人病房
	兩間成人病房
	兩間成人病房

	床數
	
	39床/9床
	31床
	14床/26床
	33床/33床

	病人單位與配備
	隔間
	單人房

雙人房
	單人房

雙人房
	單人房

雙人房
	單人房

雙人房

五人房

	
	病室牆壁顏色
	白色
	淡藍/淡綠
	淡藍
	白色

	
	病室監視器
	沒有
	沒有
	沒有
	有

	
	走道監視器
	有
	有
	有
	有

	
	衛浴設備
	淋浴
	淋浴
	淋浴
	淋浴

	
	病室鏡子
	有

(塑膠鏡)
	有

(塑膠鏡)
	有

(塑膠鏡)
	沒有

	
	時鐘
	有
	沒有
	沒有
	沒有

	
	家屬陪病床
	沒有
	沒有
	沒有
	有

	病房設備
	保護室
	有
	有
	有
	有

	
	大廳
	有
	有
	有
	有

	
	團療室
	有
	有
	有
	有

	
	運動器材
	有
	有
	有
	有

	
	鋼琴
	有
	有
	有
	沒有

	
	護理用電腦含藥物醫材車
	有

(一直放在藥物準備室)
	有

(使用時會推至病人面前)
	有

(使用時會推至病人面前)
	沒有

	
	藥物準備室(備藥)
	有
	有
	有
	有

	人力資源分配
	班別
	三班制
	三班制
	三班制
	三班制

	
	Nurse Manager
	一位
	一位
	一位
	一位

	
	Charge nurse
	一位
	一位/班
	一位
	沒有

	
	MHC
	有
	有
	有
	沒有

	
	(RN+MHC)與病患比例
	1： 3.5
	1：4
	1：4
	1：5.5~7

	病患照顧
	飲食
	醫院提供
	醫院提供
	醫院提供
	醫院提供或家屬自備

	
	病人服
	有
	有
	沒有
	沒有

	
	病人止滑襪
	有
	有
	有
	沒有

	
	住院期間可否外出
	不可
	不可
	不可
	可

	
	團體治療
	有
	有
	有
	有

	其他
	訪客探視
	可
	可
	可
	可

	
	訪客陪過夜
	不可
	不可
	不可
	可

	
	電療
	有

(手術房做電療)
	沒有

(轉介病人到外院做電療)
	沒有

(以前有提供病房的病人做電療，會在手術室做電療，但現在因保險與醫院政策的關係，只提供門診的病人做電療)
	有

(手術房做電療)

	
	電療是否需護理人員協助
	不需要
	X
	X
	需要


四、學習自殺防治相關知識

(一)醫院的自殺防治系統

1.精神科病房


自殺警戒(suicide precaution)

(1)十五分鐘密切觀察病人 
            需醫師開/停醫囑

             2~3天的評估

(2)病人被限制在一個房間內活動，被醫護人員藉由監視器一直觀察著

            需醫師開/停醫囑

             2~3天的評估

(3) 一對一照護：由護理師或心理諮商師專人一對一看護此病人 

每位病人在剛入院時就需填寫一份貝克自殺意念評量表(Beck Suicidal Ideation Scale)[image: image1.png]


[image: image2.png]


。若病人因某些因素或受精神症狀影響而有自傷、自殺、傷人的想法或干擾他人行為時，則會被醫護人員(1)十五分鐘密切觀察（every 15 min），若情況更嚴重時，病人則會(2)被限制在一個房間內活動，被醫護人員藉由監視器一直觀察著（direct observation，continuous visual observation）；但當情況變得最嚴重時，如：有自傷、自殺、傷人的行為或嚴重干擾他人行為時，則可能轉變成(3)由護理師或心理諮商師專人一對一看護此病人(1：1)，所謂的1：1( one on one )指的是護理師或心理諮商師與病人的距離一直保持著一隻手臂的距離，即使病人要如廁或沐浴，護理師或心理諮商師仍需要在病人的身旁附近就近看護與照顧；而在這些過程中有時亦需要使用藥物、針劑或約束此病人。

在病人住院期間，醫護人員是有責任保護病人隱私，但當病人在病房嘗試自殺或自殺成功，需要送到手術室或加護病房治療時，醫護人員會立即電話告知家屬及其親密友人病人住院的情況，並請其到醫院探視病人，而醫師則會要求親友簽署病人的權利受限書(Restriction of Rights)，在整個過程處理結束後，醫師亦會告知病人已向親友透露其隱私的事實。數家醫院的醫護人員均表示：經過(1)(2)(3)自殺警戒(suicide precaution)的照護後，從未有病人在病房內自殺成功過。另外，一旦病人需自殺警戒(suicide precaution)的照護，且是高危險性自傷或自殺的病人，其會立即被醫護人員轉床，由雙人房轉為單人房，或轉到保護室內就近護理站特別照護。

2.非精神科病房

當病人在非精神科病房有自殺的想法或行為時，經過該病房的醫師評估後，該科的醫師會發照會單給精神科醫師請其來評估病人的狀況。若病人的內外科狀況平穩的話，有需要的話，該病人會轉到精神科病房來照護；若其內外科狀況不平穩的話，則該病人會留在原單位，由該單位的醫護人員執行(1)(2)(3)自殺警戒的照護。 

3.員工支持系統(employment support system)

醫院之員工若有心理方面的問題，醫院內設有員工支持系統 (employment support system)，該員工可以看精神科醫師或與心理師諮商，此外，有些醫院的網站上，還有提供員工自我檢測憂鬱指數與自殺想法強度的量表。
(​二)社區

美國對於憂鬱症與自殺防治很重視，政府將9月6日~13日定為全國性自殺防治週，而美國自殺防治協會(AFSP)與數以千萬計的民間團體，對於憂鬱症和自殺防治的宣導不遺餘力，不僅透過網路、電視媒體等方式，傳播憂鬱症的相關知識，更以健行的方式，向人宣揚自殺防治的理念與募集善款，之後將募得的錢投資在憂鬱症與自殺防治的教育與研究上，以這樣永續的經營，希望有朝一日可以達到疾病早期發現早期治療、降低憂鬱症與自殺發生率的目標。

此外，有個自殺防治的簡單訓練稱為QPR（Question, Persuade and Refer）訓練，它是由Paul Quinnett在西元1995提出，其所需的訓練時間不到一小時，但就如同CPR與哈姆立克法(Heimlich Maneuver)訓練一樣有力量，可以拯救人的性命。QPR的技巧指的是Question, Persuade and Refer，讓人學習到如何辨識自殺的徵兆，如何對想自殺的人詢問與回應問題，並勸說那一心求死的人尋求專業人士的幫助。

參、心得

這期間的進修的過程，重鬱症護理與自殺防治的部分學習到許多相關的知識，令我印象最深刻的莫過於(1)醫院的自殺警戒(suicide precaution)系統、(2)重鬱症評估法、(3)社區藉由舉行各種活動來宣傳憂鬱症治療與自殺防治，以及撫慰自殺家屬親友的努力，都令我獲益匪淺。藉由整體性的照護，醫院與社區的聯結，教育民眾憂鬱症與自殺並不可恥、去標籤化，讓更多人知道憂鬱症與自殺早期發現早期治療的重要性，其實就是對重鬱症的最好預防。
除了學習到臨床重鬱症護理及自殺防治外，我更深深發現與體會(1)美國的醫療資源非常富裕與先進。有些醫院的硬體設施就如同五星級飯店一般，而護理用電腦含藥物醫材車更令我羨慕，因不用浪費人力與時間在藥物的盤點上。(2)美國是個非常重視病人隱私的國家。他們會制定HIPPA法律來維護病人的隱私，故每家醫院的大廳都有警衛或管理員在檢查訪客的陪病證，且病房的大門都須刷卡才可以進入。因不是每個人可以隨意進出醫院與病房，有如此的管理下，醫院及病房就顯得十分清靜。(3)美國人十分尊重人權與和病人自主性。法律與醫院同意病人有權力拒絕所有的醫療行為，除非病人有嚴重危及自己或他人生命時，才不能拒絕接受藥物治療或其他相關性治療。但醫院強調病人有需對自己的行為負責及病人有積極配合治療的責任。以上這些是我覺得我們可以學習及效法的地方。

肆、進修後建議事項

(一)改善硬體環境規劃

1.藥車：引進護理用電腦含藥物醫材車，將護理站的電腦與藥車上的電腦會與藥局的電腦連線，減少浪費人力與時間在藥物的盤點上。

2.塑膠鏡：每個病室可增設塑膠材質鏡面的鏡子，以減少病人私自藏匿鏡子的行為，避免安檢的糾紛及增加病房的安全性。

3.在病房大門外設置訪客置物櫃，以及限制會客時間，以減少危險物品進入病室內來增加病人自傷或自殺的危險性。

(二)護理措施的改進

1.目前國內較少有音樂治療師與娛樂治療師，病房的主要團體活動多由護理人員與職能治療師帶領，因此護理人員與職能治療師可一同討論變化或增加其他活動，如：憂鬱症衛教團體、園藝治療、繪畫治療、遊戲治療等之可行性。

2.學習美國醫院的自殺警戒(suicide precaution)系統來防治院內病人之自殺率。

3.如同美國增加護理人力，改善護理人員與病患之比例，提高自殺防治率與護理品質。

4.設置病人服，及鼓勵病人訂院伙，病人進食完後及收走院伙餐盒及餐具，增加病人的外出限制，以減少病人自傷或自殺的危險性。
(三)學術交流

參加學術性發表，多和國內外其他單位交流與合作，並在國內與院內定期舉辦憂鬱症護理與自殺防治的講座或各種活動，讓更多人能更了解憂鬱症與自殺並不可恥、去標籤化，讓更多人知道憂鬱症與自殺早期發現早期治療的重要性，及辨識憂鬱症與自殺的徵兆，學習危機處理的積極和適切的應對方式，來減少重鬱症與自殺的發生。
(四)未來計畫

1.成立院內的自殺防治小組：協助院內非精神科單位做更有效率之自殺防治，以減輕醫護人員的無力感。

2.成立自殺防治之個案管理師：落實聯繫照會護理。

3.開放非精神科單位接受自殺防範之在職教育。

4.設計與執行研究計畫案，題目方向預探討非精神科醫護人員對自殺防治之自信度及自我掌控度。

致謝

感謝台大醫院能提供此次出國進修的機會，從出國前到出國的過程中，感謝有多位貴人熱心無私的幫助，才能讓我可以順利地完成我的進修與出國報告，其中我更要感謝余春娣護理長的不斷支持、鼓勵與協助，以及3E2病房的所有同仁這一年的幫忙，沒有大家的協助，就沒有今日的這一份進修報告與現在的我，謝謝大家。







PAGE  
19

