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摘要

病人照護的安全及品質是現今國內外醫療體系所重視之議題，但在面對醫療給付制度改變對醫院成本控制所造成之衝擊下，如何以有限的護理人力提供有品質之病人照護受到了普遍的重視。磁性醫院（magnet hospital）是在護理人力短缺情況下興起之概念，藉由醫療機構中的磁性要素，吸引及留任護理人員，以提供病人高品質的醫療照護。U.S.NEWS每年舉辦一次的醫院評比(America's Best Hospitals)，美國加州大學洛杉磯分校健康照護體系（UCLA Health System）之雷根醫學中心(Ronald Reagan UCLA Medical Center)已經連續蟬聯美西之冠，全美則排名第五。2008年6月落成啟用的雷根醫學中心其護理實務的質與量均符合ANCC認證機構能提供高品質病人照護之評鑑標準，於2010年通過美國護理評鑑中心（American Nurses Credentialing Center; ANCC）磁性醫院認證，再度獲得「Magnet Hospital」標章。

美國重症護理發展日益專科化，醫院的環境設計非常人性化，相當重視臨床護理人員的教育訓練(重視病人及其家屬需求、收集多方面的資料並以優先順序處理、提供有研究基礎的措施、持續監測病人與其他醫療小組成員合作)；在高科技儀器設備與問題複雜的病人的工作環境，確保病人得到最佳的照護之外，並提昇護理人員的專業能力與國際觀。故職於護理部長官的支持與協助下，於2010年12月31日赴美國加州大學洛杉磯分校(UCLA)進修重症加護相關護理。此次進修包含於美國加州大學洛杉磯分校之護理學院選修重症護理相關課程及Ronald Reagan UCLA Medical Center觀摩。希望在護理需求與日俱增，醫療資源卻有限的情況下能維持品質，讓心臟病患能透過積極的醫療與照護，可以轉危為安，繼續接受持續、完整的醫療照護與復健，改善其生活品質。本院積極發展的核心專長當中，「重症醫學」無疑是最富挑戰性的一項。於醫院觀摩時發現雖然在空間、硬體設備及人力配備方面，本院與兩家觀摩醫院尚有些差距，但是在照護方面卻有相當的品質。此外由於保險給付的不同，醫療的觀念與管理模式亦不相同，職於學科研修及醫院觀摩後之建議如下: (一) 成立指引發展小組：整合實證醫學/護理資源，培訓實證護理種子成員，成立指引發展小組綜理及規劃臨床照護指引計畫發展。(二) 導入實證實務模式，將研究結果作為建構護理標準及指引之依據，進而提升重症病人照護品質。
目的

    本進修計畫參訪日期為2010年12月31日~2011年3月31日，參訪地點為美國加州大學洛杉磯分校及附設雷根醫學中心，此次進修目的為：

(一)了解美國加州大學洛杉磯分校（University of California, Los Angeles,簡稱UCLA）護理教育體系。 

(二)了解美國加州大學洛杉磯分校健康照護體系（UCLA Health System）之醫療環境及設施。 

(三)了解美國加州大學洛杉磯分校健康照護體系醫療品質之管控。 

(四)了解美國臨床護理人員的角色功能和臨床的實際經驗，護理人員進階能力及教育訓練模式。 

(五) 了解美國加州大學洛杉磯分校健康照護體系之實證護理指引 (Evidence Practice Guideline, EBP)。 

過程
此次進修包含於美國加州大學洛杉磯分校之護理學院選修重症護理相關課程及參訪UCLA健康照護體系（UCLA Health System）的雷根醫學中心(Ronald Reagan UCLA Medical Center)兩部分，分別敘述如下。

一、美國加州大學洛杉磯分校之護理學院研習

因應全球醫療環境變遷，日益強調成本效益、照顧品質、消費者權益與病患
安全，美國自1970 年代即開始發展進階護理實務中「專科護理師」角色，迄今實證研究已顯示專科護理師具有實務能力，可減低醫療疏失、住院天數、醫療花費、手術延遲、病患抱怨及病患等候時間，並可提高病患安全、病患滿意度、照護完整性與持續性、醫護間互動，足見專科護理師角色的發展不僅為當今醫療體系中的國際趨勢，並具有臨床之實證效益。

國際護理協會(International Council of Nurses; ICN)認為「專科護理師」應有碩士層級之教育水準。依據美國專科護理協會(1992)對臨床專科護理師定義：經由研究所教育與臨床實習合格，且成為一個特定專科護理的專家護士；他（她）必須獲得護理研究所特定臨床專科護理碩士學位，並符合護理專業組織所訂定的臨床專科護理師的資格標準。加州政府立法保護下，臨床專科護理師取的證照後，執業工作職責除診斷、安排病人照護措施外還有開立處方的權限。

職於99年12月31日抵達美國洛杉磯，自100年1月3日起於加州大學洛杉磯分校（University of California, Los Angeles，簡稱UCLA）之護理學院修習護理碩士班（專科護理師）冬季課程，選修Human Responses to Critical Illness及Assessment and Management in Adult Health Ill兩個學科，同時旁聽「Human Responses to Critical Illness」課程，學科內容包含各類急重症個案之護理相關知識及技能。美國重症護理特別強調人對疾病或健康問題的反應（human responses），包括病人及其家屬面對現存與潛在健康問題之生理或心理反應。師資多由雷根醫學中心或UCLA校友的臨床專科護理師與專科醫師兼任，上課時藉由臨床的案例進行分析及探討各種不同急重症病人的健康問題。透過專題研討或個案報告分享講師的知識與經驗，培養學生臨床判斷及應變的能力。此外，UCLA護理學院內設置有模擬病人教學中心（Simulation Lab），作為急重症或其他醫護領域的訓練。修習這些課程除增進職對急重症護理的照護能力外亦取得研習證明，期能落實於臨床急重症病患個別性的照護與教學活動。

二、Ronald Reagan UCLA Medical Center- Hospital Observation
    美國醫院評比值共分4大項，分別是醫院口碑或聲譽 (Reputation)佔32.5%，死亡指標 (Mortality Index)佔32.5%，病安指標 (Patient Safety Index)（5%），剩餘的30%是各種醫療照護的條件，如護理人力，先進的治療技術等。

（一）醫院單位介紹

美國加州大學洛杉磯分校健康照護體系（UCLA Health System）包括：

Ronald Reagan UCLA Medical Center (520 床)、Santa Monica UCLA Medical Center (570床)、Jules Stein and Doris Stein、Medical Plaza- Ambulatory Care、Resnick Neuropsychiatric Hospital- Outpatient Care及Satellite Clinics，聘用超過6,000名的員工。其中2008年6月才落成啟用的雷根醫學中心(Ronald Reagan UCLA Medical Center)，由U.S.NEWS每年舉辦一次的醫院評比(America's Best Hospitals)已經連續19年位居美西之冠，全美則排名第五，於2010年再度通過美國護理評鑑中心（American Nurses Credentialing Center; ANCC）磁性醫院認證。

此次參訪觀摩單位包括心臟胸腔外科加護中心、心臟內科加護中心、心導管室、心臟移植術後門診、認證評鑑中心及參與病人安全委員會會議等。

（1）心臟胸腔外科加護中心（Cardiothoracic Intensive Care）位於雷根醫學中心7樓，該中心共有24床，分為東側及西側，有2間負壓隔離床。主要照顧心、肺疾病手術後的病人，如CABG、瓣膜置換術後、心臟及肺臟移植手術前後、VAD等。
（2）心臟內科共25床，分為心臟內科加護中心（Coronary Care Intensive Care Unit） 12床及心臟內科觀察中心（Cardiac Observation Unit, COU）13床。提供冠狀動脈心臟病及心肌梗塞、心肌病變、心律不整、鬱血性心衰竭、心因性休克、急性肺水腫，或是高血壓危象、主動脈剝離、心臟移植手術前、後病人等高度複雜性心臟急重症照護。

（二）護理核心價值
UCLA Health System注重團隊合作（We’re a team！），以「All Patients Are My Patients」的理念，希望工作人員主動協助需要幫助的病人，提供病人安全環境及提升供病人滿意度。以病人為中心的照護，全院推動「C-I-CARE」，護理部推動「C-I-CARE」之重點如下：

（1）Connect： “ Good morning/afternoon/evening Ms./Mr.（Patient’s preferred name）”
當與病患或是其家屬有所接觸時，問候並以病人喜好適當稱呼其為某先生或某女士。

（2）Introduce： “My name is （staff name）. I am your CP/RN until （time）”
適當表明自己的身份，如:我是你的護理師姓名。

（3）Communicate： “Personal needs, Position, Placement, Pain”
詢問病患：個人需求（喝水、上廁所），翻身、疼痛問題等。

（4）Ask： “Is there anything that you need before I leave the room? I am here for you”
離開病房之前再次詢問病患或其家屬有何需要。

（5）Respond： “Respond to patient’s request with Urgency ”
對病人的要求即時及儘快的反應。 

（6）Exit courteously： “Either（CP/RN will be back to check In on you in about a hour（days）/within two hours（nights）. If you need anything Before then, please press call light.”
離開病人時，要很有禮貌說明接下來的流程，且告知下次探視時間，如有任何需要該如何找你等（叫人鈴使用）。

（三）專業照護

（1）病患照護：採兩班制，12小時一班，7AM-7:30PM（班內可休息15分鐘兩次，吃飯時間30分鐘）。加護病房護理人力按法律規定不可超過1：2，護病比依病人病情與治療而定，自1：1，1：2，2：1甚至3：1。Morning Huddle：晚班護士簡單報告病房動態，臨床護理專家及Charge Nurse說明日班護士工作分配狀態，宣導重要事項後，兩班護理人員交接班。當班的RN都佩帶電話，以利醫療團隊互相連絡討論病人業務。病房內的白板上也會寫下電話號碼讓病人/家屬都可以用電話找到護士。Morning Round時，主治醫師(Attending- weekly station)、Fellow（two weeks）、住院醫師、實習醫師、臨床護理專家及主護護士查房。由實習醫師報告病情，醫師討論治療進度、依照病人情況調整用藥安排檢查/手術等，評估出院可能性。臨床護理專家及主護護士提出有關治療處置的疑慮/病人或家屬的問題和醫師討論或確認當天的目標。為減少臨床護理人員職業傷害，更設置翻身小組（Lift Team）每兩小時由強壯的男性工作人員到ICU詢問並協助病人翻身活動。其護理部針對各護理單位特性進行相關之教育訓練，每位護理人員依照專科性須進行不同之護理技能測驗，以觀摩的CCU/COU為例，臨床護理專家針對單位高危險性、高頻率之項目每年舉辦一次skills station，其項目包括：Defibilator/ Cardiovertion/ Pacer/AED、Tempoarry Pacemaker、ACT、VAD、Bladder Scanner、Chest tube CADD MS-3 Pump之護理，進行教育訓練與護理人員重症知能評值，以釐清觀念及照護技能。
（2）Pyxis Medstation System：每個單位均設有衛星藥局(Medication Room)，所有於護理單位之藥品，統一由藥劑部進行管理及撥補，護理人員不需再額外進行盤點。採UD作業，值班護理人員給藥流程為一次一人一藥，使用Bar code系統進行藥物、病人核對（護理人員至該單位的Medication Room電腦，輸入ID按指紋登入Pyxis系統，依據該病人MAR，自藥物冰箱取用該病人用藥。至病房給藥時，再啟動行動護理車MAR，刷病人手/腳圈barcode，刷入藥物barcode核對藥物醫囑，給藥。）。管制藥物：取用病人用藥時，如需丟棄餘量一定要有另外一位RN 見證並簽證。全院之急救車，統一由藥劑部進行管理及撥補，護理人員不需再額外進行點班及撥補。
    口頭醫囑應盡量避免；如有口頭醫囑，RN需立即複誦確認醫囑內容，執行後將口頭醫囑輸入電腦註明該口頭醫囑之醫師姓名與pager number（可將輸入後之口頭醫囑內容列印放置病歷），該醫師需要在接獲電腦通知後12小時內簽核。輸血、DNR等需要病人或醫師/NP簽同意書的項目則不可接受口頭醫囑。

（3）全面電子病歷記錄系統：醫院護理部、醫療部、藥劑部各自使用不同的電腦記錄系統，該中心正進行全院系統整合。
（4）Interdisciplinary healthcare team meeting：病房的工作人員除了護理人員外，還有個案管理師（case manger）及社工師，個案管理師及社工師在病患入院時即確定病患的醫療保險及進行評估，並給予出院計畫，且每日與醫師、臨床護理專家、主護護士討論病情，評值病患住院期間是否獲得持續性與完整性的醫療照護，希望能縮短住院天數。醫療團隊會議共同討論病人現有問題、處理方式及出院計劃。出院計劃由個案管理師負責規劃連繫，病患出院返家後如需繼續治療、復健或輔具時，則會聯絡居家照護協調員給予協助安排。
（四）實證實務

  實證護理（Evidence Based Nursing，EBN）整合現有的最佳的臨床證據(Evidence)、結合臨床護理人員經驗(Experiences)及其服務對象的個人、所屬家庭及社區之價值與偏好所作出的決策並將決策運用於病人身。將EBN實際運用於臨床即為實證實務(Evidence-based practice, EBP)。EBP藉由整合研究結果、臨床專家經驗、病人喜好及相關資源等四方面資料來引導對病人照顧的實務，可有效提升醫療品質、照護效率及降低成本。 
    雷根醫學中心護理部成立臨床實務委員會（The Clinical Practice Council, CPC），成員包括專科護理師（NP）、臨床護理專家（CNS）及每個單位推派1-2位代表，CPC以專科分組發展和修訂臨床照護指引（Evidence-Based Practice Guideline），各小組委員針對某臨床或病人問題做一系列的文獻搜尋及評論，並對所得證據強度給予分級，進而整理出一系列的臨床照護指引。CPC的臨床照護指引依證據分級系統分為四級：（1）R級-研究證據(Research-based)，（2）N級- 全國性執業指引/ (National Practice Guideline/Protocol)，（3）L級-文獻證據Literature（non Research）及（4）E級-專家意見/共識(Expert Opinion/Consensus)。CPC新發展或修訂之內容必須和相關專科醫療團隊成員（如專科醫師、藥劑師等）討論達到共識後，先送到護士工會審議通過，再經護理部、人事部審核通過，最後結果透過醫院資訊系統中實證實務注意事項(Clinical Practice Alerts)公告週知，公告後所有的護士需接受post test測驗知能。護理行政主管、NP、CNS、Nurse educator或資深護理師稽核追蹤，確認臨床護理人員熟知臨床照護指引的內容，並提供最佳品質之實證照護服務。

五、護理照護品質 

　　照護品質一向是護理及機構所重視的指標。護理主管有責任營造一個良好的工作環境，以監控護理品質及改善病人和護理人員的安全，而護理人員則必須提供病人高品質的照護。醫院內必須有負責品質測量、促進照護及服務品質的組織單位及計畫，而不同階層的護理人員皆需參與品質促進計畫。

雷根醫學中心採『Shared Governance』分權管理模式，其護理部門利用此概念，將委員會分成中央委員會、跨單位委員會及單位委員會，其訊息傳達由上至下，並由下往上傳遞單位需求，以達分權、賦能之概念。分權式參與性管理的工作環境，護理行政主管與護理人員間互動良好，各層級的護理人員都有機會可參與機構裡各種相關業務，擔任醫院內各相關醫療委員會及護理委員會的委員，參與機構的決策。一級主管、病安中心主任、醫療科主任定期至單位實際訪查（CEO Patient Safety Round），基層人員的意見能直接向主要行政管理者報告，反應至相關的行政單位。

雷根醫學中心聘有護理認證經理人（Accreditation Manager）負責規劃、協調並追蹤各項護理認證及醫院評鑑等業務。護理照護品質指標和本院相似，其品管指標建立之來源有：National Quality Forum (NQF); The Joint Commission (TJC); National Patient Safety Goal (NPSG); The National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI); Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)，指標包含：病人跌倒相關指標、疼痛處置、約束使用、傷口照護、病人安全指標（病人辨識、抽血檢體標示、抽血危險值之護理紀錄）、病人滿意度…等。在指標監測結果分析中，使用『Dashboard tool』，以一目暸然了解指標執行情形，並可建立各領域醫療人員之共同語言，以有效評值指標執行情形。各單位各種品質監測每月統計、分析原因後，進一步書寫改善報告，使用GAP analysis & Action plan，內容包含：指標名稱、根本原因分析、政策或標準、需要涉入改善的部門或單位、列出預定的策略、預達成的目標、計畫負責人、預達成的時間、完成的時間及列出無法如期達成之因素/障礙。

六、病人安全

    隨著醫療型態、社會價值、經濟環境迅速變遷；醫療服務產業更需重視『以病人為中心』的照護品質概念，醫護人員肩負病人的生命其責任更為重要，並以病人安全為中心的思維列入教育理念及行為中，以維護病人之權益。

（1）美國法規嚴格（HIPA），進入醫院時必須簽署保密條款，保密的範疇包括: 病患的身份，電話，地址，醫療記錄，保險資料，醫院員工的電話等個人資料，甚至拍攝照片的管制都非常嚴密，電梯中亦設有「Thank you for respecting patient confidentiality.」標語，提醒醫院工作人員勿在公共場所討論病人相關資料。醫院非常重視隱私權，在進入病房前要先敲門，得到允許後再進門，在病患或家屬面前不要詆毀醫院或醫護人員，對於不同種族的人要尊重其文化。

（2）Patient Safety Round：值班護理人員：需每小時（日班）/每2小時（晚班）探視病人並詢問5P（pain）提供病人需求服務預防跌倒

（3）預防病人跌倒及降低傷害程度：成人病患入院跌倒評估: history of falls、fall risk score ≧ 45必須執行跌倒防範措施：病房門口掛上防跌黃色星號標示、病人放置黃色手圈並執行預防跌倒照護計劃。預防跌倒措施：任何有輪子的設備都要固定、床位降至最低、房間、走廊及步道淨空、地板濺濕立即處理、每小時檢視病人與環境、晚間適當的燈光、叫人鈴、電話和其他必需品（尿壺、面紙、水）、提供病人食物、飲水和上廁所的需求、指導病人在下床或椅子之前尋求協助、詢問/監督每小時定時上廁所，在病人醒過來及就寢前之前、提供/鼓勵病人使用適當的輔助設備；如果病人有不經協助下床傾向可以考慮使用Bed Alarm System，必要時與醫師討論並依醫囑適當約束病人。如發生跌倒事件，通報病人跌倒與其傷害程度並加強監測。

（4）Rapid Response team（快速反應小組）

    國內各大型醫院都設有急救小組，協助處理危急病人緊急救助，但美國的醫學中心已開始創立快速反應小組或緊急應變小組(Rapid Response Team, RRT)。在SCCM(加護醫學)及AHA(心臟)學術團體的合作下，據說美國有多達3000家醫院已經建立此制度，RRT的成員多為加護病房值班醫師、資深護理師（Charge Nurse）及呼吸治療師2-3人組成。RRT的主要目的是要降低院內死亡率，統計數據顯示，住院病人的無預期死亡率大約是0.4-0.7%，而這些病例的60-70%在心跳停止前6-8小時內，常會伴隨前兆症狀或徵象，因此如能抓住時機，在病人狀況開始不對勁、走下坡或惡化的早期，適時給予診斷與治療，降低急救小組啟動頻率及死亡率。 

心得

    心臟血管疾病已是已威脅各國民眾健康與生命的重要角色，據衛生署統計資料顯示，心臟血管疾病在我國十大死因排序逐步上升至第二位，其中冠狀動脈心臟病之高盛行率、高發生率、高死亡率，引發心臟衰竭、心律不整許多合併症，罹病後續的處置以及疾病的防治等影響甚大。強化心血管加護病房「醫療團隊」作業模式－包括：醫師、專科護理師、呼吸治療師、臨床藥師、營養師、復健師，還有社工人員，迎戰各種重症難題。國內多數醫學中心已積極推展實證醫學的照顧方式，利用「現有最佳醫療證據」為特定病人訂定治療計劃及提供醫療服務，如建立臨床路徑、診療計畫指引等，以維護醫療品質及有效控制醫療成本。導入實證護理為基礎的服務指引，依據證據建立臨床護理標準，才能提供病人有科學依據的學識與技能之護理服務，促進有效果及有效率的照護，以提高服務品質降低成本。

雖然系統不同，台灣的醫療在整體的表現其實並不差，此次的參訪看見了美國醫療體系極重視病人安全與護理人力問題，美國醫療科技的進步與人性化的治療，組織重視及支持護理人員的個人及專業成長與發展，護理人員按照專業護理標準執行護理作業，獨立判斷能力可應用在護理領域或跨領域之病人、住民或個案的照護上。感受到UCLA體系對於品管、病人安全照護研究的重視，也是加州醫療安全體系能在全美維持其病人安全研究與實務推展處於領先地位的主因。國內目前尚未有護理評鑑制度，台北榮總護理部邁向磁性醫院認證旅途，計劃通過美國護理認證中心認證成為磁性醫院，期待能在不久的將來看見我國醫療機構更能認同優質的護理品質是影響民眾就醫選擇的重要參考因素，也是醫院永續經營之重要發展核心，致力於建構優質的護理工作環境。

建議

一、成立指引發展小組：整合實證醫學/護理資源，培訓實證護理種子成員，成立指引發展小組綜理及規劃臨床照護指引計畫發展。

二、導入實證實務模式，將研究結果作為建構護理標準及指引之依據，進而提升重症病人照護品質。
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