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摘要
2010年11月30日至12月10日護理部4位護理師及腫瘤醫學部1位醫師，一行5人赴美考察「腫瘤護理新知暨專科護理師制度」，分別參訪三家頗負盛名的癌症醫院，包括美國西雅圖癌症照護聯盟(Seattle Cancer Care Alliance；SCCA)、加州州立大學聖地牙哥分校附設蕾貝卡與約翰摩爾斯癌症中心（Rebecca and John Moores Cancer Center of University of California San Diego ；UCSD）及洛杉磯希望之城癌症照護中心(City of Hope；COH)。
三家醫院皆以腫瘤照護為其特色，有很好的跨領域團隊合作照護模式、資源整合中心、完善的資訊系統及出院照護和門診追蹤系統。在護理師的培訓上亦非常的完整，統一由美國腫瘤護理學會負責並需通過認證考試，才具從事臨床腫瘤護理工作的資格。而專科護理師碩士學位後，需再經過專科課程訓練，並通過鑑定考試。
美國西雅圖癌症照護聯盟（SCCA）由佛來德哈金生癌症研究中心 (Fred Hutchinson Cancer Research Center)、西雅圖華盛頓大學醫學中心 (University of Washington Medical Center)及西雅圖兒童醫院 (Seattle Children’s Hospital)十五位董事組成的董事會共同經營管理，最大的特色為門診醫療、後續照護與病人追蹤。
加州州立大學聖地牙哥分校附設蕾貝卡與約翰摩爾斯癌症中心（UCSD）是一家自2005年成立以來迅速擴展的癌症中心，幹細胞移植為其強項，所以他們透過個案管理師對於幹細胞移植的病人有嚴密的追蹤系統。
洛杉磯希望之城癌症照護中心（COH）最大的特色為後續照顧資源整合及結合自然療癒環境之設計，提供癌症病人良好的照顧品質。
此次參訪除了擴展個人視野，同時亦增進自己的學習領域，希望進修所學，有助於本院未來建置更完善的腫瘤個案管理及專科護理師制度、培訓腫瘤護理人才，更希望透過整合跨領域團隊的照護模式，提供以病人為中心之持續性照護，以提升腫瘤病人的照護品質。
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壹、考察目的 
癌症為我國十大死因之首，隨著癌症醫學的進步，診療模式日趨複雜，癌症照護之衛教、以病人為中心之照護模式、護理教育等方面，皆將被委以愈來愈重的任務，所以專科護理師及腫瘤護理師之培訓應為本院發展重點。美國之專科護理師及腫瘤護理師發展完善，有許多地方值得學習，故透過此次考察希望能夠了解：

1、 參訪癌症醫院的硬體設計。
2、 專科護理師與腫瘤護理師之培訓課程與實務訓練計劃。
3、 專科護理師及腫瘤個案管理師的工作職責及執業範疇。
4、 腫瘤跨領域團隊的照護模式及相關資源整合。
貳、考察過程
1、 參訪癌症醫院硬體設計
（1） 感控設備：

三家醫院在感控設備上的設置，能看出較細膩的考量，如設置乾洗手液於醫院每個出入口，並搭配海報簡易說明乾洗手液的正確方法及使用原因。此外，選擇滋潤型的乾洗手液，以增加人員的使用意願，降低醫院的感染率。與病室相關的感控設計，如抗針扎容器裝置在每間病室及治療室內，方便同仁使用並考慮使用者的安全，可避免同仁一時忘記攜帶抗針扎容器而暴露於被針扎的危險。
（2） 化療處方流程資訊化：
利用電腦資訊的設計加強化療安全管控機制，藥師負責整個化療處方的建構，所以病人知道他化療藥物種類及預計化療時間。而整個化療處方內容包含：病人來院報到時測量的身高體重、檢驗室與化療相關的檢驗值、護理師對病人到院時的身體評估及持續副作用監測，當醫師評估及確認病人狀態後，具修改化療處方的權限，都統整在同一份電腦化學治療處方單，所有團隊成員都能藉由電腦化學治療處方單了解病人目前最新的狀態，及團隊內哪些專業成員已完成專業的評估，藥師看到所有評估項目都完成後，才能由電腦上印出化療單，進行配製化療藥物的動作。不同的專業溝通藉由資訊系統，能更有效率的讓每個專業成員，了解整個流程走到那個關卡及評估的結果，以便評估是否需更改此次化療處方劑量或內容，此點非常值得我們學習。
（3） 藥物資訊化管理：
自動給藥系統在UCSD被廣泛的運用，除化療藥物與特殊藥物之外，一般的藥物與醫材均可由自動給藥（醫材）機取得；計價醫材的管制與配給也可經此變得方便有效率。給藥效率可以因此提高，給藥安全與管制則可以經由機器的設定由藥師在遠端授權與審核，護理人員取藥時，也有身分的認證與病患身分的查核。
（4） 癌症資源整合中心：
UCSD及COH皆設有「資源整合中心」，提供相關的資源給癌症病人及家屬使用，如衛教、諮詢、指導手冊及單張、美容、假髮、頭巾、義乳、及輔具租借等，結合訓練有素的的志工提供癌友相關的服務，為醫院的資源整合單一窗口。
（5） 病房空間動線設計：
COH的癌症病房，於每樓層的訪客電梯出口設有會客區，經過會客室進入病房區前需通過設有隔絕正壓系統之二道門，所以整個病房區為正壓區，以減少病菌進入此區域，如同燒傷病房設置。A、B unit中間再設有2間負壓隔離病房，以收治傳染病患或接觸隔離、飛沫隔離等病人。各樓層走道分為工作人員專用走道及病人與家屬走道，病人可以安心在病房區活動，而醫療人員在工作區工作時也不會被病人干擾，其他醫療器材供應時更不須穿越醫療區，以維護病房區寧靜及符合感染控制原則，此點可提供給未來規劃癌醫中心之參考。
（6） 療癒情境的設計：
UCSD醫院的整體設計主要想呈現人文關懷的氣息，故一走進UCSD整體感受是明亮溫馨的。走道上藝術品的擺設，充滿厚厚的人文氣息，及周圍療癒情境的營造，能減輕病人及家屬一入院的那種緊張焦慮感。
COH的療癒花園(healing garden)設計，以日式襌風的概念呈現，讓人進到此花園時，就有放鬆愉悅的感覺。此外，還有玫瑰花園，內含各式各樣不同的玫瑰花及不同的宗教區，可滿足不同宗教信仰需求的病人或家屬到此祈求心靈上的寧靜，此點可提供給未來規劃癌醫中心之參考。
二、專科護理師與腫瘤護理師之培訓課程與實務訓練計劃

（一）專科護理師之培訓課程與實務訓練計劃
美國專科護理師要有碩士學歷，取得碩士學位前需先完成4年必要的大學護理教育和培訓，並成為一個註冊護士（RN），之後再進修學校設立二年制的專科護理師教育課程，進修中要實習一學期，著重在實務面；不需寫論文，只要通過Comprehensive test (畢業報告)即可畢業，並於畢業後即取得專科護理師資格，需再考照。進入醫院工作後，要成為某一專科的專科護理師，需要再經過各次專科規範之知識與技能的訓練課程，並經過知識、技能評核通過方可擔任該科之專科護理師工作，例如：擔任腫瘤部之專科護理師，需取得專科護理師碩士學位後，需再經過腫瘤專科規定的相關等各項訓練課程，並經過鑑定考試通過。參訪三家醫院，其專科護理師要求的資格大同小異，如至他州工作的專科護理師，必須再重新參加該州或該醫院專科領域的鑑定考試。由以上美國護理制度上的嚴謹分級，可知美國醫院相當重視護理人員的專業與權責，以達成最低成本、最高效率、最佳醫療照護品質的配置，專科護理師因其專業的養成教育，自然擁有專業社會形象及較高的社會地位，在醫院受人尊敬及禮遇。

 國外專科護理師培育是以學校規劃的課程內容為培育核心能力基礎，與台灣目前現況差異甚大，台灣尚未要求碩士學位之訓練，雖然國內目前已有多所學校開設進階護理師課程培育專科護理師，但國內大多數的臨床執業專科護理師仍以3-5年工作經驗資深護理人員，只要接受184小時課程訓練及為期6個月（504小時）的臨床實務訓練，之後通過衛生署甄試後即可轉任；而國內專科護理之學歷的要求只需專科畢業，與國外要求需碩士畢業有較大差別。另外，美國專科護理師培訓與台灣目前現況差異甚大，美國專科護理師在養成過程中，加強的是專科護理師之知識與能力，規劃的專科護理師課程強調進階及病理與生理知識充實，而非技術性練習，使專科護理師的專業能力提升。
美國專科護理師每2年必須完成45小時的繼續教育時數(RN每2年需完成30小時)，與台灣規定專科護理師六年內完成240小時差異不大（每年40小時）。美國繼續教育研討會之費用昂貴，學習者的學習動機較積極且態度認真，反觀國內在職教育研討會收費便宜，如由護士公會舉辦甚至不收費，參加在職教育者的動機大部分為的是要符合規定專科護理師每年40小時教育積分時數而已。
（二）腫瘤護理師之培訓課程與實務訓練計劃

1.腫瘤臨床護理師：
三家醫院在訓練新進的腫瘤臨床護理師，皆需先參與美國腫瘤護理學會舉辦的二天化學治療及生化治療(Chemotherapy and biotherapy course)的課程，此外還需參加4天基礎腫瘤護理訓練課程，使用美國腫瘤護理學會第三版制定的Chemotherapy & Biotherapy guidelines and Recommendations for practice當作教材，最後需通過美國腫瘤護理學會舉辦的認證考試，才具從事臨床腫瘤護理工作的資格。而執照需二年重新renew以維持有效性。不同專業護理師需接受不同的專業訓練課程。SCCA則有提供詳細的教育訓練的條件，內容見附件一。而COH的新進護理師在三個月的適應期，是不可獨立照顧病人，而每位護理師每年都有1200美元的預算，可到其他的地方參加研習會或國際會議，以提升腫瘤護理師專業及研究能力。
2.腫瘤個案管理師：
美國個案管理師課程包括協調（coordinate care）、護理理論（nursing theory）、健康照護行政（healtr care administration）、病人教育（patient education）、人類行為（human behavior）、個案管理的概念（case management concepts）、健康照護管理與資源統合（healthcare management and support system）…等，UCSD及COH的個案管理師須具備註冊護士（RN）資格，並通過腫瘤護理師認證考試才能應徵此工作，學歷至少需大學或碩士畢業，須經過個案管理的教育訓練課程，及接受醫院的實務訓練包括如何評估病人問題，提供衛教、諮詢、電訪與應用資源。
三、專科護理師及腫瘤個案管理師的工作職責及執業範疇
(一)專科護理師的工作職責與執業範疇

1. 獨立看門診，進行診斷：美國專科護理師有權利及能力處理病人的簡單問題，執行侵入性技術，醫院制定相當清楚的protocal及疾病處理流程，只要按照protocal執行及遵照疾病照護指引，policy清楚才不會有法律糾紛。protocol多，但重要。強調實證醫學(Evidence Based Nursing：EBN)爲基本，參訪這三家的醫院機構，其專科護理師工作職責依據其專業領域有明確的職責規定，三家機構的專科護理師都有執行少數侵入性治療及技術，但要執行前都有院方制定的執行標準，執行的標準參考文獻，再經由醫師與專科護理師共同討論制定，且通過測試方能執行，並與醫院簽立工作協議契約書（UCSD），院方要cover 專科護理師的職責。參訪三家機構的專科護理師，希望之城癌症照護中心的專科護理師不可以看門診，另外二家可獨立看門診，且診間設置不只一間，有助理協助下為病人入診間等候事宜安排；美國專科護理師有一半有門診執業，專科護理師是否可獨立看門診，依各州有不同的規定，其目的最重要在預防病人住院，以減少醫療費用支出，且能提供良好的個案管理方式。
2. 病人病史收集、執行身體檢查、心理評估及處理病人健康問題。
3. 可開立藥物醫囑，不需cosign ，只要遵照Guideline即可。
4. 評估病人情況開立檢驗及處方、醫療治療計劃及執行醫療處置(如腰椎與骨髓
   穿刺)。跟隨一名專科護理師看門診，其專業領域包括以下內容： 
（1）診斷，治療，評估及管理急性和慢性疾病（如糖尿病，高血壓 ）。
（2）進行病史訪談和身體檢查與評估。
（3）安排、執行和解釋檢查的診斷（例如，常規實驗室檢查，X光片，心電圖） 

（4）開立處方物理治療和其他康復治療 。
（5）開立急性和慢性疾病處方藥物（權限程度依各洲有不同的規定）。 
（6）提供初級和專科醫療服務，成人預防保健，包括年度身體檢查 。
（7）執行或協助小手術和侵入性治療（額外的訓練或在醫生的監督，如皮膚
     切片，縫合，骨髓穿刺及切片） 。
（8）為患者健康行為，自我照顧能力，及治療方針的諮詢者及教育者。 
（9）與醫生和其他專業人員合作，包括提供轉介 。
我國根據行政院衛生署（2005）公布的專科護理師角色功能包括病人直接之照護者、健康教育者、醫療照護之協調者及病人照護品質監測者四種，主要任務在於與醫師共同提供連續性及整合性的護理及醫療照護。但各部門及各家醫院專科護理師其工作職責，有天壤之別，因尚未有明確的法規訂定專科護理師職責時，每家醫院，甚至各科的專科護理師有勞役不均的情形，有的只做行政事務，如寫公文；有的是協助醫師各項醫療工作，更精進者須做身體評估、主護護理(primary care)，甚至協助研究資料收集。職責方面更是讓各醫療科部科的醫師制定，有的是做primary care，但有些不是，以病房負責所有病人與醫師交代的事為主，屬較功能性的照護。
參訪三家機構的專科護理師之執業範疇比較如下表

	執業範疇項目
	SCCA
	UCSD
	City of Hope

	獨立看門診
	√
	√
	x

	病史訪談、身體評估
	√
	√
	√

	安排檢查並開立檢驗單（影像與檢驗）
	√
	√
	√

	開醫囑(化療藥物除外) 大部分under medicine，可開立order，不需cosign
	√
	√
	x

	執行侵入性技術（Bone Marrow、Biopsy..）
	√
	√
	√

	病人手術志願書內容填寫（說明由醫師負責與簽名）
	√
	x
	x

	病歷之病程紀錄
	√
	√
	√

	病人症狀之處理
	√
	√
	√

	病人衛教
	√
	√
	√

	研究
	√
	√
	√

	臨床工作協議書簽訂
	√
	√
	√

	支持與緩和療護照護服務
	√
	√
	-


（二）腫瘤個案管理師的工作職責與執業範疇

1. 美國因應其保險制度，其醫療資訊對大多數的民眾而言是非常昂貴。故病人相關的出院準備及返家時自我照顧能力的提昇，便顯得額外重要。這部份SCCA相當倚賴臨床護理協調員 (clinical nurse coordinator) 或稱為個案管理師 (case manager)，這兩者不同之處在於個案管理師不一定需要具備護理背景, 但是臨床護理協調員必須有護理背景, 主要負責衛教病人有關化療藥物副作用處理的技巧，及評估病人的處理能力。 SCCA相當積極的推行門診的自體幹細胞移植，因此，這部份有相當嚴密的門診病人追蹤系統，透過臨床護理協調員（個案管理師）來負責收案，經由電話跟病人聯絡及追蹤病人返家的適應情形。
2. UCSD針對骨髓移植的病人有一套追蹤計劃，她們有4位個案管理師參與骨髓移植團隊，其執業範圍包括醫療照護整合及團隊合作，針對收案病人進行評估、計畫、執行、監測、及評價服務是否符合個案個別健康需求；在過程中必須透過不斷溝通及善用資源來協助病人及家屬，所以她們有發展很完整的護理指導手冊來教育病人，提供病人完整的照護資訊，包括病程的適應、飲食、藥物、症狀處理、治療副作用、疫苗注射之指導...等，當病人發生問題時，先藉由她們的評估可以讓主治醫師快速掌握移植病人的狀況而立即處理或協助轉介。另外該院的個案管理病人動態追蹤已資訊化，所以個案管理師很容易掌握病人就醫行蹤，此點非常值得我們學習。
3. COH的個案管理師執行出院規劃及與各單位溝通協調，須確認病人出院的安全，病人及家屬準備好了沒？是否有能力自我照顧及後續照顧資源的安排。而血液科個案管理師的職責為移植前須找好相關資源、衛教，及追蹤病人移植後的適應情形。

4. 綜合以上參訪三家醫院個案管理師的工作職責及範疇為病人健康需求的評估、加強病人及家屬對疾病之認知及治療過程的護理指導與副作用處理，提供電話諮詢及追蹤病人返家之適應狀況。
四、腫瘤跨領域團隊的照護模式及相關資源整合
 (一) 腫瘤跨領域團隊的照護模式
1. 治療目標的訂定：

此次參訪三家醫院對每位癌症病人自診斷後，治療計劃的訂定過程非常謹慎，不同癌症會定期舉行tumor board，其中的醫療團隊包括腫瘤外科醫師、放射科醫師、腫瘤內科醫師、專科護理師、個案管理師、臨床護理師、藥師、社工師及營養師共同參與討論，了解病人的預後、預定的治療計劃、及未來接受治療期間，可能會經歷的副作用，讓所有醫療團隊成員能對病人的治療方向達成共識，事先規劃未來可能需要的的諮詢與協助，以減少病人在治療期間所遭受的衝擊及降低副作用的嚴重性。其中UCSD目前正在全面推廣緩和醫療的概念 (palliative care)，不同於臨終安寧醫療（hospice care），而在病人一被診斷癌症，醫師就需讓病人及家屬了解，即使可以治癒的腫瘤病人，在接受治療期間，只要是處理生理、心理、靈性及社會層面的不適症狀或不適應的行為，所需接受的處置及醫治行為，就定義為接受緩和醫療。其最大的目的有二：除了真正落實身心靈照顧的原則，改善病人罹癌後的生活品質，以提高病人及家屬對症狀處理的認知及自我照顧能力；再者當病人病情惡化到無法治療時，對銜接後續安寧照顧系統的接受度較高。目前早期緩和醫療的概念還需持續努力推廣至所有腫瘤醫護人員。
2. 治療期間症狀的監測與處理：

　　　　因病人接受治療前，所有專業團隊成員對治療的方向及計劃都有共識，故病人在治療期間，腫瘤科醫師負責治療期間的成效及副作用的預防、而專科護理師負責監測及處理腫瘤引起的症狀或因治療引發副作用之處理，依醫院對專科護理師授權的程度不同，具部份或獨立開方權限，但化療藥物處方的開立，一定得由主治醫師開立。因應美國醫療保險制度，大部份的癌症病人都在門診接受治療，護理師的衛教及副作用評估能力就顯得格外重要。此外，返家後病人遇到自我照顧相關問題，個案管理師的主動諮詢及適時協助轉介的角色功能就很重要。
（二）後續資源整合與轉介：

三家醫院機構皆有設置癌症資源整合中心，內部設置一至二名訓練過的志工，以提供相關資源的介紹，及必要時連繫社工介入。除了提供病人及家屬所需的衛教資料，內容為生化治療（Biotherapy）、化學治療與你（Chemotherapy and you）、對抗癌症（Coping with Advanced Cancer）、癌症病人該怎麼吃（Eating Hints for Cancer Patients）、疼痛控制（Pain control）、放射線治療與你（Radiation Therapy and you）、另類醫學（Thinking About Complementary and Alternative Medicine）、當癌症再復發（When Cancer Returns）等及不同類型癌症相關的衛教資料。其衛教資料的來源皆為美國國家癌症研究院（National Cancer Institute）出版的手冊及症狀處理的衛教單張。在軟體方面，支持團體的成立，如乳癌支持團體、腎癌支持團體、白血病與淋巴癌及多發性骨髓瘤支持團體、肺癌支持團體及問題解決支持團體等。而每個支持團體皆有一位社工及一位護理師共同參與主持，以解決病人及家屬的問題，持續提供病人身、心、靈的服務。
參、心得
美國的醫療環境跟台灣有許多地方不一樣，然而全世界都一樣的情形是我們的醫療行為有相當程度取決於醫療保險制度。美國幅員遼闊，理論上應該常需要讓病人住院接受醫療，以前確實曾經這樣，但是當醫療費用飆漲和保險給付的限制，許多的醫療行為被迫以門診醫療取代，因此造就大多數的醫院發展出嚴密繁複的出院照護和門診追蹤系統。台灣雖然保險給付沒有對住院醫療做出太多的限制，但是病人的成長遠遠超過病房成長的速度，所以逐漸以高品質的門診醫療取代部分的住院醫療是一條必須走的路。在這條路上，從美國的經驗可以看到，護理人員的角色是不可或缺的，無論是專科護理師，個案管理師，或臨床護理師等。有這些人才的協助，醫師可以提高看診的效率及照顧更多的病患。 
    在美國有聯邦的法規，各州的法規，在這些法規之下，各醫學中心有各自的規定與作法，或者幾個醫院形成合作的聯盟而有共同的作法。台灣的面積小，環境單純，各醫院應該可以合作，共同擬定出護理照護指引。 
另外，這次參訪有發現其實美國這幾所醫學中心也正在進行病歷電子化，本院的腳步其實不遲，但是特別的一點是，雖然美國範圍這麼大，資訊公司這麼多，但是這幾所醫療中心都採取同一家電子病歷的系統，這對於將來資訊的流通與系統的整合相當的重要，當我們在進行病歷電子化時，實在應該有統一系統規格才是長遠之計。 
這一次參訪跟各家醫學中心的聯絡人都有建立不錯的印象與後續聯絡的方式。 SCCA和聖地牙哥摩爾斯癌症中心都有定期對外開放的短期護理教育課程，我們可以考慮派一些種子護理師去接受這些課程，再去臨床短期見習，希望可以培養出我們自己的臨床護理專家 (CNS)，由於這些課程的對象多是美國國內的護理從業人員，所以派去的種子護理師應該具備相當的英語能力。
在這次的交流中雙方代表樂於分享彼此醫院的作法，討論如何突破困境，從中學習到做人做事的嚴謹及認真的態度，為此行最大的收穫，希望未來能將所學學以致用，以提升腫瘤病人的照護品質。
肆、考察後建議與計劃
建議：
1、 參訪癌症醫院硬體設計
(一) 考量更變乾洗手液的種類：
    目前本院積極推廣手部衛生運動，卻發現同仁不願意使用乾洗手液的原因為同仁常覺得會造成手部乾燥、龜裂。此外，目前本院每半年會免費提供單位一瓶高級護手霜，藉以提高同仁使用乾洗手液的意願，但效果有限，經觀察乾洗手液造成手部乾燥、龜裂的情形並未完全改善，尤其冬天時更為嚴重，因此建議感控中心考量更變乾洗手液的種類，選擇滋潤型的乾洗手液，將可增加同仁使用乾洗手液的意願，提高預防交互感染的成效。
（二）建置化療處方流程資訊化：

    目前本院化療給藥電腦醫囑缺乏優先順序的排列，新進護理師無法判斷給藥順序，偶致給藥異常事件，另外門診及病房化學治療處方單尚未整合，所以無法由電腦畫面看到化學治療處方單的療程及進度，所以建議本院可加速化學治療療程單與處方給藥順序排序之開發、及整合化療處方流程於同一份電腦處方單上。
（三）建議本院藥劑部購入自動發藥機，提供給開方量大的病房使用，尤其管制藥或臨時處方藥物，增加藥物傳送的速度及管理的安全性。
（四）增強癌症資源整合中心的功能：
    目前由本院出院的癌症病人，若需輔具租借或相關癌症衛教資料，可至癌症資源整合中心尋求協助；但若需要諮詢宗教師、或病人想另類治療之諮詢，就需到輔助暨整合醫學中心（center for CIM），若癌症資源整合中心能整合二者成為單一窗口，將可減少癌症病人於院內來回奔走，不但可以增加癌症病人對資源整合中心的利用率，更可提高癌症病人對出院資源服務的滿意度。

2、 專科護理師與腫瘤護理師之人才培訓
（一）建議提升專科護理師學歷為碩士學位：
    本院晉用的專科護理師多為大學學歷，目前國內已有多所學校開設專科護理師進階培訓課程，鼓勵本院專科護理師繼續進修專科護理師碩士學程，以提升專科護理師能力。
（二）強化本院專科護理師委員會的功能：
    國外專科護理師從Novice to Expert有每一層級能力查核表（clinical ladder competence checklist），藉由能力評核使專科護理師臨床能力及專業自主性的提升，建議本院專科護理師委員會能制定專科護理師能力查核表。
（三）強化腫瘤臨床護理師及腫瘤個案管理師的照護能力：

    除了參與本院之基礎腫瘤護理訓練班、個案管理師訓練班、化學治療訓練班外，建議有計畫的參與腫瘤護理學會的認證考試及進階腫瘤護理人才之培訓，100%完成能力鑑定考試。
3、 加強腫瘤個案管理資訊系統的功能
    建議建置包括癌症病人診斷期、治療期及追蹤期之嚴密追蹤流程、資料庫管理及病人動態追蹤資訊化，以期未來可以分析服務資料，以利業務的檢討改善。
未來計劃
1、 階段性將化療處方流程資訊化：
     將招集腫瘤內科醫師、藥師、護理師及資訊工程師共同討論化療處方資訊化的可行性。第一階段先將標準化療處方資訊化，其內容應包括：病人來院報到時測量的身高體重、與化療相關的檢驗項目、護理師對病人到院時應做的身體評估及副作用監測、及最後醫師評估及確認病人狀態後，具修改化療處方的權限。當主治醫師確認化療處方的內容後，便釋放化療處方簽，讓化療藥師進行藥物配製的動作。第二階段，才將非標準化療處方電腦化，此部份的困難點在於處方的內容，藥師與腫瘤內科醫師逐一討論後建構，其間需耗費許多的人力及時間，但若能完成化療處方資訊化，不但能符合JCIA評鑑要求的規範，專業團隊成員能得知其專業評估的內容，達到專業間溝通暢通的目的，更能藉由電腦設計的流程及化療安全劑量範圍設定，建立安全控管機制。減少目前偶因未等檢驗值完全出來或未評估到病人此次仍存有限制劑量的副作用存在，而需暫停或調整化療劑量的異常事件發生、或住院醫師及專科護理師協助key in化療處方時，輸錯化療劑量或天數的錯誤率。
2、  推廣早期緩和醫療的概念：

（1） 針對腫瘤醫護人員，舉辦「早期緩和醫療概念」一系列在職教育。讓腫瘤醫護團隊清楚早期緩和醫療的概念及作法。
（2） 將「早期緩和醫療」（palliative care）推廣讓癌症病人了解。於健康衛教中心舉辦『早期緩和醫療』相關講座課程，讓一般民眾或癌症病人清楚什麼是早期緩和醫療？早期緩和醫療對癌症病人有何好處？讓癌症病人接受治療期間，就慢慢了解緩和治療對症狀處理的重要性，重視罹癌後的生活品質，一旦疾病進展到無法再接受治療時，需接受臨終照顧 (hospice care) 時，銜接後續安寧照顧醫療體系的接受度較高，或許可減緩目前大部份癌末病人多集中於腫瘤急性病房接受臨終照顧的現況，一方面或許可減少癌末病人轉換到安寧醫療照護系統的衝擊；另一方面可增加腫瘤急性病房有效利用率。
3、 強化資源整合中心功能，成立病友支持團體：由社工師及個案管理師共同參與主持，以解決病人及家屬的問題，持續提供病人身、心、靈的服務。
4、 建置專科護理師能力進階制度：藉由此次參訪經驗，將與院內專科護理師委員會的委員共同設計適合本土化之專科護理師能力進階內容，並與晉升制度結合，以提昇專業素養。
5、 成立腫瘤護理教育推動小組，負責腫瘤照護指引、標準及技術之制定與修正，推廣及稽核，護理師（臨床及個案管理師）的養成及認證教育，以提升腫瘤護理師的照護能力。
6、 加強整合跨領域團隊照護模式：由個案管理師整合相關團隊成員（醫師、專科護理師、個案管理師、護理長、藥師、社工師、營養師等）共同討論病人診療計劃、可能面臨之副作用預防、預後等，以增進專業團隊成員對治療的共識，及早衛教病人，提升病人抗癌過程之生活品質。
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附件一：Seattle Cancer Care Alliance；SCCA不同專業護理師教育訓練

	課　程
	Infusion
	Code Blue

/Green Member
	Medical Imaging Obs
	Procedure Suite
	Apheresis
	HSCT＊
	Radiation Oncology
	Women’s Center
	Gen Onc

	PALS
	V
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	ACLS
	X
	V
	X
	V
	X
	X
	R(if covering HDR§)
	X
	X

	BLS
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V

	基礎腫瘤護理
	V
	X
	V(if no ONS experience)
	V(if no ONS experience)
	X
	V(if no ONS experience)
	V(if no ONS experience)
	V(if no ONS experience)
	V(if no ONS experience)

	化學治療與生化治療課程
	V
	X
	X
	X
	X
	V(if no ONS experience)
	X
	V(if no ONS experience)
	V(if no ONS experience)

	骨髓移植課程
	V( for HSCT RNs)
	X
	V(if no HSCT experience)
	V
	V
	V
	X
	X
	

	鎮靜課程
	X
	X
	X
	V
	X
	X
	R(if covering HDR)
	X
	X


＊Hematopietic Stem Cell Transplant (HSCT)

§ High dose radiation (HDR)
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