出國報告（出國類別：進修）
產科、新生兒科護理

服務機關：高雄榮民總醫院護理部
姓名職稱：護理長王淑玲

派赴國家：日本
出國期間：99年12月31日至100年3月31日
報告日期：100年5月2日

摘要 

因緣際會參訪研修醫療法人德洲会 福岡德洲会病院、醫療法人社團高邦会 福岡山王病院、國家公務員共濟組合聯合會 浜之町病院等3家病院及吉川產婦人科診所，觀察3所病院對於產科照護從產前檢查、個別護理指導、團體護理指導、分娩過程、產程照護、產後照護、出院指導、母乳哺育指導等等項目，助產師照顧產、兒從產前至產後一年，長達1年10個月，產、兒能接受持續性之照護，實是值得學習的地方。
目的

瞭解日本產科照護趨勢及推展院內助產之現況。
過程 

2006年兒醫部醫護團隊參加由早產兒基金會舉辦之日本醫療訪問研習（大阪母子保健綜合病院、東京成育病院）參訪團，2008年參訪福岡兒童產科病院，兒醫部醫護團隊對日本產、兒照護系統及成果驚豔不已，並報告分享參訪心得，故對日本產兒照護富感興趣，此次選擇福岡醫療病院做為研修對象，因緣際會參訪研修醫療法人德洲会 福岡德洲会病院、醫療法人社團高邦会 福岡山王病院、國家公務員共濟組合聯合會 浜之町病院等3家病院及吉川產婦人科診所（表一），觀察3所病院對於產科照護從產前檢查、個別護理指導、團體護理指導、分娩過程、產程照護、產後照護、出院指導、母乳哺育指導等等一致性很高，尤其浜之町病院更是福岡縣醫療照護翹楚，制度完整、嚴謹，院內醫師常是其他醫院高薪挖角的對象，其副院長兼看護部長素來擔任福岡縣看護師之會會長，產婦人科看護師長擔任福岡市助產師之會會長，且是福岡市教育局特聘青少年性教育教師，每週常往來各中學校區傳授健康的性知識；2008年2月被rkb電視台推舉為最能展現助產師專業形象之醫院，到院拍攝助產師臨床紀實紀錄片，並對全國播放，至今仍是該院引以為傲之事。

因浜之町病院產婦人科最具代表性，故以此病院產兒照護處置說明；浜之町病院設立於1952年，一年生產數約有 300~400 人，是屬Level III 的後送轉診醫院，其中高危險妊娠生產約佔總生產數的35％；因擬於2013年遷往新院區，故目前醫療紀錄尚採書面記錄，但已在試用電子化無紙系統軟體，預計於遷往新院區時同步使用；常規日照護人力比為1:6~8，例假日照護人力比為1:15，以下，按病房設施、產前照護、生產住院照護、出院照護、助產師門診及院內助產等特色說明：

一、產婦人科病房設施
產婦人科病房規劃，區分為待產室、產房（生產台、和室生產室）、新生兒照護室、新生兒沐浴室、嬰兒室、不妊生殖室、不妊實驗室、產後病房、哺乳室、婦科病房、診察室、護理站等，在病室內沒有衛浴設施，只有公共的衛浴設備及化妝室，家屬不留院陪伴，但有彈性探視時間，考量孕產婦的需要下，助產師會協助孕產婦沐浴或擦澡；因高危險妊娠生產人數多，約佔總生產數的35％，雖未通過母嬰親善認證，但亦確實實施母嬰同室，鼓勵產婦與新生兒提早建立親子關係，所以嬰兒室內常是空的；以浜之町病院為例，日本產婦因文化影響，有80％產婦願意辭去工作當專職母親，故生產後即展現堅強母性，不須家人協助或特別衛教，隨時將新生兒留在身邊或同床照護，令人敬佩。
二、產前照護

2009年日本政府為鼓勵婦女生產，將社會保險給付之產檢次數由4~6次提高至14次，懷孕23週前4週一次產檢，24~35週每2週1次，36週以後每週一次。

醫院配合鼓勵生產政策亦有完善的產前團體衛教課程，課程共有5回，每次2小時，採預約制，鼓勵雙親一起參加，根據其院方統計，每位孕婦至少會參加1~2回團體衛教課程，雙親全程參加者可達30％，課程如下：

第1回 妊娠中母體變化及注意事項：內容包括母體變化、體重增加、妊娠高血壓症候群、妊娠貧血及經濟準備等。

第2回 促進安產的準備：內容包括孕婦體操、新生兒用物準備等。

第3回 生產過程：包括產兆說明、入院用物準備、生產過程說明、陣痛說明、簡介帝王切開術等。

第4回 新生兒照護：包括母乳哺育、新生兒生理功能、照護新生兒注意事項、新生兒沐浴等。

第5回 產後手冊：出院後照護新生兒流程說明、嬰兒沐浴、母乳哺育時之營養補充、泌乳機制說明、母親產後恢復過程、新生兒健診、產後運動、產後家庭計畫、新生兒突發狀況處理步驟、離乳準備等。

衛教手冊內容簡易、寫實，文字與圖片相輔相成，著重於孕程應注意之事項，精美又實用，孕媽咪們都非常喜歡，助產師們準備團體衛教課程非常用心，院方亦全力支持，各項物品實體操作，每次團衛由2位助產師負責，從課前聯繫、確認上課名單、製作名牌、準備用物、點心茶水、會場佈置、接待迎送等等，按部就班，井然有序，態度親切，實際示範各項動作及現場逐一回覆示教，且能時時微笑迎人，服務態度令人佩服。
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圖一、團衛用物齊備--出發了
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圖二、唱作俱佳的產前團體衛教

孕媽咪及先生們上課學習的精神更讓人讚嘆，病院的產前團衛是需付費課程，且都安排於常規上班日，他們亦都願意配合課程時間及付費上課，相較於本地懷孕婦女參與產前團衛之意願，日本的媽媽積極多了。
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圖三、圖文並茂的產前衛教手冊

三、生產住院照護：

病院採臨床路徑控管住院天數，孕婦入院後，助產師即按臨床路徑病人版內容一天一天逐項說明，為病人說明後進行環境及用物介紹，故從病人入院至環介結束約需1小時半，雖然花很多時間為孕婦解釋，但從孕產婦很少再至護理站詢問住院相關細節，即知入院孕產婦已能全然了解住院、生產過程，能安心接受各項醫護照護了。

臨床路徑內容項目有達成目標、治療處置、檢查、活動、食事、清潔、排泄、護理指導、營養指導、服藥指導等，助產師與醫師每日依執行狀況填寫或勾選，與本院臨床路徑相似，內容精簡，且醫護共用一份記錄，誠屬不易。

（一）正常陰道生產：入院天數5天，於第6天早上出院。


[image: image5]
圖四、正常陰道生產臨床路徑病人版

（二）剖腹生產：入院天數8天，於第9天早上出院。
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圖五、剖腹生產臨床路徑病人版

（三）新生兒照護

1.室溫維持26℃。

2.每日新生兒科醫師診察。

3.第1日、第5日口服vit k2，不侵入式給藥。

4.第3日接受聽力檢查。

5.第4日接受先天性代謝異常檢查

6.每日監測體重、黃疸指數、小便及大便次數、母乳哺餵情形等。

7.服裝：帽子、短袍內衣、長袍外衣、被子，四肢自由活動不包裹。

四、出院照護：從產後2週至嬰兒滿一歲止。

（一）產後2週：助產師於產婦出院後2週內，會進行電話訪問

了解產婦回家後身體與心理適應及恢復情形、母乳哺育狀

況、新生兒體重、黃疸、新生兒大、小便次數等，如發現

異常狀況，即請產婦回診。

（二）產後一個月：助產師至新生兒科門診，依據新生兒母乳哺餵、新生兒身長曲線等壯況一對一護理指導。

（三）產後四個月：舉辦「滿四個月嬰兒團體護理指導」，繼續追蹤嬰兒母

乳哺育、生長情形等。

（四）產後一年：舉辦「滿1歲嬰兒團體護理指導」，追蹤嬰兒生長情形。
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圖六、產後4個月團體衛教

（五）產後乳房按摩：產婦母乳哺餵不順暢或乳房不適有硬結，可藉由產婦人科門診轉診至病房，接受乳房按摩及護理指導。

五、院內助產師門診及院內助產師助產

日本產婦人科醫師數量與台灣雷同正逐年降低中，故產婦人科醫師與助產師合作發展院內助產師門診及院內助產，孕婦懷孕20週後，經產婦人科醫師評估身體狀況正常者，即可選擇助產師門診及由助產師在院內助產，在助產師門診中，助產師除執行身體評估、超音波檢查外，著重於孕期護理指導，孕婦也可以與助產師一起討論、規劃個人的生育計畫書，包括待產時的陪產人、生產用物等，每位孕婦每診次約需30分鐘，如發現孕婦異常情形：1.蛋白尿2.高血壓3.下肢水腫無法緩解4.疾病史等，得由助產師馬上轉介回產婦人科醫師診治，即使於產程中分娩遲滯，助產師即向值班醫師報告，醫師亦即協助助產師助產，浜之町病院於2004年4月開始院內助產師門診，每週2診，目前每診次可約診5人；2007年7月順利開始助產師院內助產，維持每月1~2人次院內助產，醫護雙方聯繫無礙，合作順利，降低了該院產婦人科醫師數量降低的衝擊，該院因順利推展助產師門診及院內助產業務，已成為他院取經之對象。
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圖七、醫師與助產師門診產檢週數流程對照表

福岡市助產師之會會長上野恭子師長表示：助產師養成須先自看護學校畢業後，再進入助產專業學校接受2年助產訓練，畢業後參與考試取得助產師證書，進入職場再接受1年臨床照護訓練，方能獨立協助產婦生產，臨床照護訓練5年以上，才能擔任「助產師門診」之職務，助產師是病院養成訓練最耗費人力、物力的職務，不過也因著嚴謹的學、經歷訓練，才能成為唯一能開立門診業務的護理人員。

表一、參訪研修病院一覽表
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項目

病院
	產婦人科病房設施
	醫院床數
	產婦人科病房護理人員數

（助產師/看護師）
	病歷記錄方式
	指導人員姓名/職稱

	德洲会

病院
	病床25床

待產室1間（2床）

產房1間

嬰兒室1間

診療室1間
	600床
	19人（10/9）
	電子

病歷
	安井美代子

/副看護部長

安田真優子

/院長室秘書

	山王

病院
	病床35床

待產室1床

產房1間

LDR  2間

嬰兒室1間

診療室1間
	199床
	26人（10/16）
	電子

病歷
	渡邊篤子

/副看護部長

吳予博/

國際業務

担当

	浜之町

病院
	病床33床

待產室1床

產房3間

（分娩台2間、榻榻米1間）

嬰兒室1間

診療室1間
	520床
	25人（20/5）
	傳統書寫病歷（目前試用富士公司版本，預2011上線。）
	上野恭子

/

產婦人科

看護師長

	吉川產婦人科診所
	診察室1間

超音波室1間

準備室1間
	
	看護師3人
	
	吉川宏惠/

產婦人科醫師


心得

讀萬卷書不如行萬里路，百聞不如一見，工作20年餘，個人這次國外產、兒臨床研習，見識日本助產師養成、臨床訓練過程，日本助產師須先取得看護師資格後才能進入助產專門學校，故年齡較長，心智成熟，反觀國內助產系統剛起步，教育方式不同於日本，學制分一般生及在職生，服務孕產婦之成熟度則顯較不足，這是我們最迫切需迎頭趕上的地方；此次研修，不僅拓寬了視野，更能學習他人的優點應用於未來產科護理須精進的方向，最後由衷感謝院部、本部長官、產兒科醫護團隊的鼓勵及支持，才能成就日本豐富研修之行。
未來努力方向：1.預防新生兒低體溫：配合改善專案，執行預防措施。

2.產前團體護理指導：依孕程增加回覆示教課程。

3.修訂產科臨床路徑—彩色圖文病人版，提升衛教成效。

4.加強產後乳房照護，預防乳房硬結，促進乳汁順暢。

建議

鼓勵產兒醫護人員跨出學習步伐，以能精進高榮，服務更多個案。
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