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摘要：
國內逐漸下降的生育率以及國人懷孕年齡的逐年上升，都顯示出產科護理面臨到必須再提升照護品質以提供懷孕婦女與其家人更優質、更安全的生產經驗，建立一個母嬰親善環境更是臺大醫院婦產科的宗旨。國外的親子同室護理模式已經實行多年，經過這次的出國進修，了解到本院目前需要增加護理團隊裡不同角色的健康照護人員來給予孕產婦完善的服務，並且應用科技來達到提高工作效率與工作人員滿意度的目的，如此才能營造出適合國人的親子同室環境，創造醫院和病人雙贏的局面。
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壹、進修目的：

因應每年的生育率下降以及生育年齡上升的趨勢所帶來—產科業務量下降與妊娠風險增加的影響，提升產科護理人員服務品質是一大重點。美國實施母嬰護理模式已行之有年，而臺大醫院是臺灣第一家將產婦與新生兒照護整合的醫院，學習國外護理照顧的優點，將此產科護理照護方式引進並修改為適合國人的護理環境是此行最大的目的。
職自93年畢業於台北醫學大學護理學系之後，進入臺大醫院服務，一直任職於婦產科5B病房（現為兒童醫療大樓11PE & PW 病房）。在臨床工作期間，不只接受臨床護理人員的專業能力培養，並且參加院內舉辦之兒科加護訓練班，學習兒科照護知識；此外，擔任單位品管組組員及教學組組長的經歷，體會「好的護理品質」在病人照護上佔有極關鍵性的地位，要有優質的照護品質需要具備良好的管理機制與不斷的吸收新知，故這次的出國進修之另一目的就是了解美國產科護理體制內不同角色的健康照護人員，其職責和工作內容，將國外與國內產科護理體制作比較。
藉由到美國喬治亞州立大學（Georgia State University）護理學系進修及當地醫院實習的機會，蒐集相關資料，期能應用所觀察到的資料於臨床實務，協助臺大醫院產科照護模式成為最適合國人的護理模式。
貳、進修行程：
此次出國進修分兩個部分，98年1~5月在喬治亞州立大學（Georgia State University，簡稱GSU）護理學系進修，98年3~6月是到當地醫院實習，以下分別說明：

一、學校進修（時間：98年1~5月）
美國有50州和一個特區，各州之間的法律有些許的地方不同，每個區域表現出來的文化、人民特質都跟地理位置和生活環境息息相關。喬治亞州位於美國東南方，首府是亞特蘭大。亞特蘭大在南北戰爭後開始發展，是美國近年來人口成長快速的城市之一，城市裡以非裔美籍人居多，人民作風保守。

（一）學校簡介
喬治亞州立大學（Georgia State University，簡稱GSU）位在亞特蘭大，建校於西元1913年，為喬治亞州第二大學府，共有6大學院，分別為Andrew Young School of Policy Studies、College of Arts and Sciences、College of Education、College of Health and Human Sciences、College of Law以及J. Mack Robinson College of Business。筆者首先前往人類科學暨健康科學學院（College of Health and Human Sciences）裡的護理學系進修，接受李時雨（Dr. Shih-Yu Lee）副教授的指導，參加她的研究團隊。
（二）進修課程介紹

此次在學校選修產科相關之大學部與研究所課程，包含：
1. 「Caring for Childbearing Families」：應用護理協助育兒家庭促進、維持和重建健康型態生活，並討論婦女健康相關議題。
2. 「Ambulatory Care of Women for Advanced Practice Nurses」：這堂屬於研究所課程，是perinatal women’s health CNS/NP必修課程，課程目的為促進婦女健康、維持和管理其健康型態；探討不同環境下不同社會政治、經濟地位的婦女健康。
3. 「Human Services Policy, Planning and Trends」：課程中學習政治、經濟、生態、社會議題如何影響美國公共政策及計畫，探討健康照護者的角色如何當公共大眾的代言者。

4. 「Conceptual Foundations of Nursing and Trends」：課程透過護理歷史、哲學、專業、法律面向了解美國護理及健康照護現在與未來發展及趨勢。

5. 「Communication/Cultural Diversity」：課程中，了解種族多樣化如何影響個人、家庭和社會，有助將來照顧來自不同文化、種族的個案。

6. 「Pharmacology for the Advanced Practice Nurse」：提供advanced practice health care provider 藥物治療的知識，探討有關特定健康問題的適應症、機轉、處方藥物療程和劑量。
美國教育採取開放、主動學習方式，課堂上多見學生勇於發表自己意見或疑問，多種族的環境幫助學生學習如何和不同文化的人相處。研究所上課採取全面電腦化，學生在上課時間登入電腦系統就可以直接上課，也能透過耳機麥克風立即發問問題，整個學期的課室教學有三至四次即可，全部課程都有錄影存檔，學生可以重複聽取內容，或是如果錯過上課，也不用擔心錯過學習，這部份對在職的研究所學生來說是個方便又可以兼顧工作的方法。大學部課程安排中，雖然實習時數比臺灣的實習時數來的少，但是在課室教學方面，教學內容則是比臺灣的教學生動，低年級護理系學生已經開始接觸健康議題相關文章和健康政策制定的社會活動，也邀請專業學會人士及醫院護理主管擔任客座講師，讓學生及早認識護理界的運作模式，讓學生在校園中就對工作環境有真實的了解，這是臺灣護理教育還需要努力之處。
李時雨副教授在GSU擔任護理所博士班指導教授，本身研究領域在睡眠研究及兒科研究方面。此次參與她的研究團隊之一，研究有關產下住加護病房的低出生體重新生兒之母親們的產後睡眠干擾程度、疲倦和白天的日常生活功能。這項研究結果在三月份發表於3rd annual Georgia State Undergraduate Research Conference，在四月份亦發表於Baltimore Colonial Academic Alliance Conference，是GSU推薦到外校研討會的七個研究其中之一，另外十月份還將發表於America Psychiatric Nurses Association national conference in Charleston, South Carolina。
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                     圖一 GSURC研討會發表

二、醫院實習
（一）實習過程簡介（時間：98年3月~6月）
此次實習是在隸屬Dekalb Regional Health System之New Women’s Center 。Dekalb Regional Health System位在亞特蘭大，共有三個院區，總床數627床，醫師有775位，員工有3800人。總院（DeKalb General Hospital）創立於西元1961年，因應Dekalb County日益增加的居民而加入當地的醫療服務。在李時雨副教授及GSU護理系的協助下，順利地到Dekalb Regional Healthcare System位於North Decatur院區的 New Women’s Center 進行產科實習，於2007年1月29日開幕的New Women’s Center是棟五層樓高、獨立的建築，提供婦女與其新生兒之健康照護。根據進修目標，分別到產房（Labor and Delivery Unit）觀察病人入院接受治療、待產與分娩過程；在產前病房（Antepartum Unit）了解高危險妊娠孕婦之護理；在產後病房（Mother and Baby Unit）觀察產後母嬰同室之護理模式，也到一般嬰兒室（Admission Nursery）和 新生兒觀察室（Special Care Nursery）參觀，了解不同出生狀況的新生兒照護模式；在醫院的安排之下，也進入新生兒加護病房（Neonatal Intensive Care Unit）見習；另外，更參與數次行政會議，了解醫院政策制定，定期檢討政策、臨床實務及業務量的過程，除了一般護理人員擔任臨床指導教師，還有跟隨各個不同角色、工作特性的健康照護人員，觀察他們的工作情形，雖然台灣與美國醫療保險制度不同，但是經由這次的觀察，比較、對照臺灣護理工作情形之後，希冀能提供建設性的建議，期能增加病人照護品質，亦能提升工作人員的滿意度。
（二）護理人員於New Women’s Center 的角色與功能

在進修過程中觀察到護理人員在婦女健康照護中有許多不同於傳統的角色，以下介紹New Women’s Center 裡不同的Advance Practice Nurse在產科照護體系發揮的功能：

1. Nurse Educator

角色功能為擔任臨床實務專家、提供資源的諮詢者。在每個單位都有1~2位的 Nurse Educator，工作職責為協助新進人員熟悉環境、發展（或修改）政策和工作流程，並教育護理人員、確認及評估護理人員平日工作的正確性、籌劃每年護理人員工作能力鑑定考試、參加部會和全院性會議，提出改善方案。對上是負責管理、監督基層護理人員和推動政策；對下是教育、隨時提供最新資訊給基層護理人員並且更新內部網頁的資訊；對外則是提供社區居民衛生教育課程。不同單位的Nurse Educator定時召開會議，彼此交流工作經驗，討論單位間合作情形，構成完整且流暢的健康照護系統。
2. Nurse Coordinator

工作職責為協助 Nurse Educator、Nurse Manager推動政策，擔任臨床護理人員的指導者，並提供病人照顧，維護病房環境、設備之完備，分配臨床照護工作，每單位有1~2位Nurse Coordinator，實際工作以臨床照護為主，負責單位內的護理品質維護，處理病人意見反應，追蹤高危險個案出院返家情形，每個月使用電腦系統確認護理人員上班出勤情形，並且參與行政會議，扮演護理人員、醫療人員與其他部門間的溝通管道。
3. Lactation Consultant

隸屬Lactation Center裡的一員，在New Women’s Center裡是接受Nurse Manager的管理，共有3位Lactation Consultant分擔全院的產婦哺乳指導、社區母乳哺餵課程和母乳支持團體。每間醫院都有規定不同資格，Dekalb Regional Healthcare System 要求每位Lactation Consultant必須具備正式護理師執照（RN）和International Board Certified Lactation Consultants (IBCLCs)認證通過。

美國醫療制度裡Lactation Consultant提供給住院產婦的服務都是不需計費的，在病歷中會記錄每天指導的時間和情形，Lactation Consultant主要工作為每天巡房指導產婦母乳哺餵知識與技巧，提供電動吸奶器並教導產婦使用，觀察新生兒吸吮情形與大小便次數並紀錄，負責擔任母乳支持團體的主持者與諮詢者。除了負責院內產婦的哺乳諮詢與指導以外，Lactation Consultant還主持產前媽媽教室和哺乳課程，來媽媽教室的準父母親必須付費參加。
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圖二 產前媽媽教室

（二）臺灣與美國在產科照護模式上之差異
1. 照護模式的差異：

由於醫療空間設計、文化背景加上醫療保險制度的不同，因此臺灣與美國的產科照護模式有所不同，但是也有類似的地方。藉著下表呈現臺大醫院與美國喬治亞州的New Women’s Center在產科照護模式上的差異：
表一 臺大醫院與美國喬治亞州的產科照護模式異同之處
	
	臺大醫院
	New Women’s Center

	理念
	相同：
以家庭為中心的照護理念，提供孕婦與其家人產前、產中及產後舒適的經驗，建立友善的親子環境。
	相同：
將孕婦和其家庭一同納入護理過程，成為baby friendly hospital。

	新生兒安全管理
	採用24小時門禁管制，陪伴家屬或訪客必須出示陪病證，或者由病人來帶領進入病房。強調不讓新生兒離開產婦及其家人視線範圍，治療前皆核對新生兒床頭牌與腳圈上資料。
	採用開放式病房環境，晚上八點過後限制訪客，每個新生兒腳上綁著感應器、配帶腳圈，如果被不明人士抱走，醫院電梯與出入口即會感應新生兒腳上之感應器，並發出聲響通知。

	產前病房

（安胎病床）
	相同：
1. 分別設置在產房和產後病房，依照孕婦病情的危險程度決定病房。高危險者留在產房內密切觀察，病情穩定者轉至產後病房安胎床治療。
2. 治療方針採取臥床休息、提供安靜環境、安胎藥物使用和胎兒監測系統（NST）。

3. 為台北市高危險妊娠轉診醫院之一。

差異：
1. 產房安胎病床有單人房和兩人房，產後病房則是單人房、兩人房和三人房（健保房）。
2. 護理人員上班為8小時制。產房與產後病房護理人員照顧病人數不同，每班照顧病人標準也不同。
3. 部分電子化病歷已建立，部分仍使用紙本病歷。電腦配置於護理站及醫師辦公室。
4. 臺灣未有居家照護提供產前胎兒監測。
	相同：
1. 產房內劃分一區（名稱為triage）為評估孕婦是否住院，與急診室的檢傷、暫留制度類似；另外開設一層樓層屬於產前病房，同樣根據孕婦病情嚴重程度決定住在產房或產前病房。
2. 治療方針與臺灣類似。

3. 為喬治亞州高危險妊娠轉診中心之一。
差異：

1. 全為單人房。產房設置10床入院評估區，照顧需要短暫留院或較高危險的孕婦。另一層產前病房有21床，照顧穩定後的高危險妊娠孕婦。
2. 護理人員上班為12小時制，每班每人照顧2~3個孕婦。
3. 採電子化病歷。病房內配置電腦，讓醫護人員可以馬上記錄或了解病人檢查結果。
4. 長期絕對臥床安胎的孕婦提供預防下肢靜脈栓塞的機器使用。
5. 美國社會中有私人居家照護公司提供到家協助監測胎兒與子宮收縮情形。

	產房
	相同：
1. 提供舒適及人性化的生產環境。
2. 設置LDR（labor, delivery, recovery）
3. 由護理長分配工作角色，產房與產前病房（安胎床）護理人員可互相支援。
差異：

1. 住院空間分配為LDR 1間，未普遍被使用，還有單人房、兩人房與三人房，共18床。另外還有分娩室、開刀房、恢復室。
2. 自然產產婦在恢復室觀察1至1.5小時，如無產後大出血或其他產後不適，轉入產後病房；剖腹產產婦在恢復室觀察1.5至2小時，如無產後大出血或其他產後不適，轉入產後病房。除了產科病人以外，恢復室護理人員亦提供一日手術患者術前、後照護和出院衛教。
3. 母乳哺餵由產房護理人員協助。
4. 部分電子化病歷已建立，部分仍使用紙本病歷。電腦配置於護理站及醫師辦公室。
5. 護理人員上班為8小時制。制定每班照顧病人標準。
	相同：
1. 尊重產婦與其家人的權益。
2. 設置LDR（labor, delivery, recovery）
3. 由 charge nurse 分配工作角色，triage nurse 與 labor & delivery nurse 可互相支援。
差異：

1. 全為LDR，共 18 間，另有8個鄰近LDR之公共區域（family area），3間開刀房和四床恢復室床位。
2. 自然產產婦於LDR觀察1小時後，如無產後大出血或其他產後不適，轉入產後病房；剖腹產產婦術後於恢復室觀察2小時，如無產後大出血或其他產後不適，轉入產後病房。婦科病患安排在另外的醫療大樓接受手術和照護。
3. 母乳哺餵由 lactation consultant 協助。
4. 採電子化病歷。每間病房配置電腦，讓醫護人員可以馬上記錄或是了解病人檢查結果。
5. 護理人員上班為12小時制，每班每人照顧2~3個產婦，另外有 technician 協助護理人員準備分娩器具。

	產後病房
	相同：
1. 推廣親子同室，鼓勵母乳哺餵。
2. 打破傳統的照護模式，結合產後病房護理人員與嬰兒室護理人員角色。
3. 部分電子化病歷已建立，部分仍使用紙本病歷。電腦配置於護理站及醫師辦公室。

差異：
1. 自然產住院天數為產後三天；剖腹產住院天數為產後五天。使用臨床路徑來規劃每天的護理指導。
2. 採取一對一的護理指導方式居多，教學影片和團體衛教為輔。
3. 由產後病房護理人員協助哺餵母乳，接受諮詢電話解答出院產婦的相關疑問或提供返院的脹奶處理。

4. 護理人員上班為8小時制。白班照護6~8人，小夜班照護12~14人，大夜班照護16人。
	相同：
1. 支持母乳哺餵，營造良好的家庭氣氛。

2. Mother & Baby Unit nurse 同時提供母親與新生兒的照護。

3. 部分紙本病歷未電子化，需要完成電子病歷和紙本病歷。
差異：

1. 自然產住院36小時，新生兒住院48小時；剖腹產住院72小時。每天沒有一定的護理指導。
2. 以錄製教學影片和提供衛教頻道的護理指導方式為主，一對一方式或團體衛教為輔。
3. 成立Lactation Center，住院中及出院的產婦哺餵母乳皆由lactation consultant 指導，並經營母乳哺餵支持團體。
4. 護理人員上班為12小時制，白班照顧6~8人，夜班照顧10~12人。另外每位護理人員都有1位 technician 協同照護產婦。

	嬰兒室
	相同：
1. 除非有醫療需求，不主動提供母乳以外的食物給新生兒。

2. 不分嬰兒室護理人員與產後病房護理人員，但是每班仍然有1位護理人員固定在嬰兒室照顧剛出生8小時內的新生兒，或出生後出現喘、血糖不穩但是還不需要轉至新生兒觀察室或加護病房的新生兒。
3. 部分電子化病歷已建立，部分仍使用紙本病歷，電腦配置於護理站。
差異：

1. 新生兒在1位護理人員和1位醫師（含實習醫師）完整的全身評估後，才推至母親病房實行親子同室。
2. 護理人員上班為8小時制，輪流接入院的新生兒。
	相同：
1. 盡早開始親子同室，建立新生兒正確吸吮母乳的作息。
2. 每班有1~2位護理人員，或者是1位護理人員搭配1位 technician固定在嬰兒室照顧剛出生8小時內的新生兒。
3. 部分電子化病歷已建立，部分仍使用紙本病歷，電腦配置於護理站。
差異：

1. 由1位護理人員完成新生兒全身評估後，即推至母親病房實施親子同室。
2. 護理人員上班為12小時制，輪流接入院的新生兒。



2. 病室管理的差異
除了不同產科護理工作模式之外，在Dekalb Regional Healthcare System裡的藥物管理系統（Pyrix System）、儀器管理和排班系統（Staffing Angel），令我佩服國外利用高科技來節省工作時間和提高工作效率。
（1）Pyrix System
藥物管理是由一台機器控制，在每個病房都有自己的小藥庫，備有常用的口服藥物、針劑和點滴，每兩天會有藥劑師到病房查看藥物日期、剩藥量，每天下午 Charge Nurse 和一位上班的護理人員共同清點藥物的總量，每位護理人員要取用藥物前，要輸入自己的ID還有指紋比對，兩者都正確藥物櫃才會開啟。比起臺大醫院的UDD系統，國外的制度長處是減少藥物傳送的時間，且減少藥局儲備藥物的空間，不分平日或假日都可以取得藥物使用，節省退藥的時間；缺點則是取藥時少了藥劑師的核對。
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圖四 Pyrix System

（2）病房儀器管理方面

每個儀器，包括心電圖監測器、電動吸奶器、耳溫槍等，都貼有感應條碼，如果病人想將儀器帶出醫院，在搭電梯或是樓梯出入口都有感應器，馬上會偵測然後發出聲響，這讓醫院可以放心將儀器設置在各個房間，或是借用給病人使用，不用擔心儀器遺失，護理人員工作時可以在病房直接使用儀器完成治療，當病人出院後由 Charge Nurse檢查病房設施是否完整，清潔人員打掃後將儀器歸位，相對於臺灣的情形，國外的方式節省了護理人員上班前必須清點病房財產的時間。
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             圖五 儀器管理感應條碼

（3） Staffing Angel 
Staffing Angel護理人員排班系統，在一個半月以前系統開放正式護理人員選擇下個月上班日期和班別，一個月前開放給約聘護理人員（contract nurse）點選，半個月前開放給兼職的護理人員（prn nurse）點選。而且系統會設定好年資不同的人員可以選擇的班別，例如必須是資深人員才能選擇擔任Charge Nurse，最後確定的班表只有 Nurse Coordinator或Nurse Manager才有權限更改；萬一遇到有某些日期的班是缺少護理人員的，就會開放全院其他單位有意願上班的護理人員點選。對照臺大醫院由各單位護理長排班的方式，必須公平、盡量滿足每個單位同仁的排班需求，有時候會讓護理長傷透腦筋，國外的排班系統不但節省護理主管的工作時間，更是一個讓正式護理人員願意留在醫院的誘因。
參、進修後計劃
一、單位目前問題

臺大醫院產科護理人員為8小時工作制，採全責護理制度，護理人員的職責除了直接提供病人照護以外，還有必需負擔起出院規劃個案追蹤、單位內在職教育教師、單位內品質管理評核、出院後的產婦哺餵母乳問題的諮詢與協助解決其問題，常常得利用下班時間來完成許多工作，或者是上班時間內面臨困難哺乳的產婦而無法提供更多時間來協助，造成病人滿意度降低，而護理人員也無法滿足病人需求而獲得工作成就感。在護理人力與病人數比例上，國外與國內的比例在夜班時間差異非常明顯。以產後病房為例，國內的小夜班護理人員需要照顧12~14人，大夜班護理人員照顧16人，產科病房不同於一般病房之處在於夜間常有產婦生產，而且無法控制入院人數；在比較每日護理活動方面，國內是傾向以白班護理人員負責提供衛教指導與執行護理過程，依照臨床路徑上一對一教導產婦產後注意事項及新生兒返家照顧技巧，雖然給予詳細並完整的衛教，可是一對一教學方式花費時間多，並且產後婦女常常有疲倦的問題，吸收護理人員的指導常常是力不從心。返家後也常常因為坐月子期間不能看書（傳統觀念裡坐月子的產婦看書會傷眼睛），所以醫院提供的衛教手冊經常被擺在一旁，無法成為幫助產婦尋求資訊的好幫手。在護理專業知識的更新方面，臺灣則是多由單位護理長或是單位功能小組負責，從各項資料統計到臨床實務指導，還有參加各種行政會議，常常是分身乏術。這樣一來，護理人員在忙碌的工作之後，無法有多餘的心力去學習新知識。

以產後病房為例，臺大醫院取消傳統嬰兒室的空間，將新生兒的空間與產婦的空間結合，希望提供足夠的親子同室空間，因此新生兒安全管理格外受到重視。目前臺大醫院產後病房採取24小時門禁管制，進出工作人員必須配戴識別證，訪客或家屬並需攜帶醫院核發的陪病證才能進出病房，由於這是臺灣第一間醫院採取這項措施，加上國人向來對於探視產婦抱著祝福和歡喜的心情，所以到醫院後常常無法適應這項政策。在病歷記錄上，臺大醫院正努力朝向全面電子化病歷的目標，所以護理人員常常必須使用紙本紀錄，部分資料鍵入電腦後，列印出來整理成完整的紙本病歷，在工作時間分配上就相對多花時間在記錄方面。

二、短期計劃
藉這次機會能到國外進修，了解國外護理工作情形，可以感受到國外和國內的差異，也從此經驗中比較得知臺灣護理工作的優點和缺點，臺灣的產科護理理念與美國相同，可是文化不同就會有作法的不同，就像中國傳統的坐月子觀念影響著臺灣產後婦女的行為，而宗教信仰則使大部分美國人民會讓每個剛出生的新生兒都割包皮，而忽略思考新生兒疼痛造成的影響，所以護理工作如何在不同的文化上達到它的專業，就必須依賴不斷地吸收新知，考慮社會環境的變遷而修改成為適合當地居民的照護模式。
在美國，雖然護理人員工作時間為12小時，但是他們的職責就單純為提供病人照護，並且不因為假日就縮減人力，一個產婦除了有產後病房護理人員照護，還有Lactation Consultant來協助與指導，所以病人得到問題解決的速度就加快，對照護的滿意度也提高，護理人員也因為有其他健康照護人員的支持而感到有後盾，工作滿意度也因此提高。筆者計畫參加國際母乳顧問的認證考試，並且鼓勵婦產科醫護人員多參與認證，不僅提升專業能力和國際上臺大醫院的能見度，更能組織一個提供更完整的母乳哺餵支持系統。

三、長期計劃

Dekalb Regional Healthcare System利用感應系統來達到新生兒安全管理的目標，加上大力宣導探病時間和訪客限制的政策，因此在產後病房不會看見過多的訪客出現在產婦病房內，也不用擔心新生兒的安全。國外使用24小時衛教頻道的教學方式來給予產婦需要的知識，護理人員每班評估產婦認知正確與否，並且解答其疑問，不但讓產婦覺得可以自己決定學習的時機，也讓護理人員的指導有所個別性，所以儘管國外產婦住院天數短暫，但是卻能依然在住院期間獲得他們需要的知識、技巧。如果能發展出適合產婦與其家人觀賞、學習的24小時衛教頻道或DVD，讓產婦自己決定學習的時間和需要加強的主題，護理人員則為輔助、澄清疑問的角色，可以讓產婦與整個家庭都順利吸收必須了解的訊息，而不是讓護理人員一對一式的衛教流於形式，最後病人還是一知半解地出院返家。所以，利用電子媒體的衛教方式做出適合產後、坐月子期間的婦女學習返家後自我照顧與新生兒居家照護的知識和技巧之學習材料是筆者未來的計畫，希望集合病房資深護理同仁的經驗與婦產科學理知識來製作屬於台灣產後婦女與其家庭的衛教資料。

另外，如果可以將產科相關病房和門診環境拍攝成DVD，放到婦產部網頁上，供給對住院環境或就醫環境有興趣的病友可以先了解環境設備以及管理規則，這麼一來，病人來住院時候護理人員不但節省環境介紹的時間，病人對環境也不致於陌生。故在門診診間宣傳醫院政策、病房管理規則，也是日後必須努力之處。
肆、建議
基於現今醫療競爭越來越大，病人的權益越來越受重視，相對病人對醫療院所提供的服務品質就會更要求。在生殖醫學及產科護理的領域中，面對的是不同於一般生病來尋求治療的病人，而是希望在懷孕過程及生產前、後都獲得最好照顧的孕產婦與其家庭，可以感受到病人對服務品質的要求更高。在病房方面，建議婦產科病房工作年資三年以上的護理同仁均參加臺大醫學院護理學系主辦之臨床教師訓練班，取得臨床教師資格後，閱讀國內外專業期刊，參與單位工作常規及流程檢討，並且指導、協助新進人員適應工作環境，成為協助新進人員適應工作環境的推手之一，並且訓練母嬰親善志工。建議醫院能招募護理學系三年級或四年級學生、具有母乳哺育經驗、退休之醫護人員等背景的人員來擔任醫院的母乳親善志工，志工訓練由婦產科病房具臨床教師資格，最好也可以具備國際母乳顧問資格的護理人員來擔任，參加人員在經過母乳哺育相關課程20小時與臨床實際操作10小時的訓練過程後，必須通過醫策會規定之母嬰親善醫院工作人員的評核認證後，才能成為臺大醫院的母乳志工，可以協助臨床護理人員一起解決產婦的母乳哺餵問題，並且可以組織臺大醫院母乳哺育支持團體，更可以在門診提供孕產婦關於母乳哺育的知識、技巧，讓門診和病房都提供一致的母乳哺育服務。此外，筆者建議醫院效法國外，發展一套護理人員排班的電腦系統，這是值得投資的一個科技結合醫療的產品，「時間就是金錢」，節省了這個排班的時間，就有更多時間在照護品質的提升上，並且讓工作年資越久的護理人員可以有更多權力安排自己的工作時間，這也是一個吸引護理人員繼續在醫院服務的誘因。
每年臺大醫院都有出國進修的護理人員，建議護理部將這些人員組成一個團體，定期分享國外所見所聞，並且更新國外護理新知、互相分享，增長各專科護理人員的國際觀，對基層護理人員有一定程度的幫助，出國進修後人員也能繼續回饋給醫院。另外，可以透過出國進修護理人員邀請國外護理學者來本院演講、分享國外新知，讓臺大醫院護理部直接與國際護理界接軌。
伍、心得

實地看到國外護理工作情形，讓我體會到自己在產科護理這方面依然有許多不足之處，將來希望能報考護理研究所，繼續學習更高深的護理知識，並且學習護理研究等相關知識，來協助改進臨床工作流程，增進護理人員滿意度，真正達到「實證護理」的目標。

陸、致謝

這次能出國增長見識，要感謝院方提供出國機會及護理部黃月嬌副主任、婦產部楊友仕主任、臺大護理系楊雅玲老師和喬治亞州立大學的李時雨副教授的協助，還有張桂玲經理、傅麗華護理長以及所有婦產科病房的同仁對我的關心和提供意見，讓我順利完成這次的任務。
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