出國報告（出國類別：進修）
老人急重症護理

服務機關：高雄榮民總醫院護理部
姓名職稱：吳淑君副護理長

派赴國家：美國
出國期間：100年7月8日至8月12日
報告日期：100年8月24日

摘要 

此次進修計畫參訪日期為2011年7月8日~2011年8月12日，參訪地點為美國德州大學休士頓分校及休士頓地區的醫學中心，包含The Methodist hospital、Memorial Hermann - Texas Medical Center、MD Anderson cancer center、St. Luke’s Episcopal Hospital、Texas Children's Hospital in Houston, TX等醫院的參觀及臨床見習，臨床見習的內容包含：教育訓練（新進人員訓練、在職教育等）、實證護理的推廣、能力進階執行情況及臨床照護及管理（人力、E化發展、感控、約束、壓瘡、病安、防針扎、衛材及藥物的給予管理）、個案管理(如何事先預防醫院財務的損失)、國際病人事務的協助提供、臨床照護重點、先進的儀器設備醫療環境及設施等的參觀及學習，個人感受到，分工非常詳細，術業專攻，強化「醫療團隊」作業模式，強調以病人為中心的照顧，將家屬納入平常照顧，病人亦有自覺配合醫護人員照顧，積極推展實證護理為基礎的服務指引及護理服務，促進有效果及有效率的照護，以提高服務品質降低成本。台灣的醫療在硬體上雖稍落後，但在整體上的表現其實並不差，建議導入實證實務研究結果作為建構護理標準及指引之依據，提升護理照護品質；再職教育統一由護理部辦理或由護理人員至學會、他院修習，讓病房護理人員平日專心照顧病人；回歸護理專業，減少非護理人員業務；加強E化的改進及提升，發展似PYXIS系統，自動電腦記載及收費，減少重複簽收作業；發展barcode系統，降低人工輸入作業；個管師增加追蹤管理DRG個案業務，減少醫院帳務的損失，使醫院能永續經營。
目的

    本進修見習計畫參訪日期為2011年7月8日~2011年8月12日，參訪地點為美國德州大學休士頓分校及休士頓地區的醫學中心，此次進修目的為：

一、了解美國德州大學休士頓分校及休士頓地區的醫學中心之醫療環境及設施。 

二、了解美國德州大學休士頓分校及休士頓地區的醫學中心之老人重症加護護理見習。

三、加州大學洛杉磯分校健康照護體系醫療品質、物料之管控。 

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、了解美國德州休士頓地區的醫學中心之實證護理執行結果。 

過程

    此次進修包含美國德州大學休士頓分校參與有關非護理學系畢業學士後護理專業課程（由於美國護士的缺乏及失業率的影響，美國政府為增加護理人力，特別設立一種短期-1年半學習課程）及休士頓地區醫學中心的醫院參觀及見習，主要重點是在醫院臨床見習及訪問，以下將分別依所見習及參觀的醫院的所見所聞分別敘述：

1、 美國德州大學休士頓分校之護理學院研習

短期參與系內護理課程-身體評估實習、血液疾病、疼痛評估及處理及實證

護理資料庫介紹初階課程。

二、The Methodist hospital的見習及參觀-見習參觀單位有腎臟科病房、洗腎

    室、MICU、PACU（恢復室）、骨科病房、神經醫學中心、社區衛教中心、CS(供

     應中心市）

    Memorial Hermann - Texas Medical Center的見習及參觀的見習及參觀-

見習參觀單位有洗腎室、PACU（恢復室）、Cancer Center-outpatient、
CVIMU、CVICU、CVSICU、直升機救護中心
    MD Anderson cancer center的見習及參觀的見習及參觀-見習參觀單
    位有教育中心、Acute pallitive care unit(似台灣的安寧病房)、
outpatient clinical trial center
   短暫參觀的醫院有：St. Luke’s Episcopal Hospital為休士頓排行第二的
醫院(以心臟及心臟外科治療為主排名），參觀cathroom。參觀Texas 
Children's Hospital in Houston, TX ，為全國排名第四的兒童專門有474
床，目前在蓋產科病房，有466床，1757名護士。
（一）背景：

1. The Methodist hospital屬Methodist hospital system之一，是一所私人教學醫院(附屬於康乃爾威爾醫學院），且與德州Baylor College of Medicine有一些合作，864張床，5768個員工，被US News及世界報導依據醫院口碑或聲譽 (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，先進的治療技術等評比，分別有11個專科排名在100名以內（Cardiology & Heart Surgery-＃19、Diabetes & Endocrinology-＃32、Ear, Nose & Throat-＃22、Gastroenterology-＃24、Geriatrics-＃23、Nephrology-＃33、Neurology & Neurosurgery-＃22、Ophthalmology-＃14、Orthopedics-＃30、Pulmonology-＃27、Urology -＃23），為休士頓排行第一的醫院，且為磁性醫院認證醫院之一。
2. Memorial Hermann - Texas Medical Center屬Memorial Hermann system(11家醫院)之一，是一所私人教學醫院，與德州The University of Texas Medical School at Houston合作，為德州二個之一的certified Level I trauma centers，被US News及世界報導排行46 in Heart and Heart Surgery, 38 in Gynecology, 30 in Kidney Disorders and 48 in Urology.的醫院，休士頓排行第四的醫院。
3. MD Anderson cancer center 屬The University of Texas，州立的醫院，主要提供癌症的病人照顧、研究、教育及預防，被US News及世界報導排行第一的癌症照顧醫院，約900床，4000名護士，17,000 名員工。在其他州如佛羅里達州、亞利珊納州，甚至土耳其、西班牙都有其分院。休士頓排行第三的醫院。
 （二）教育訓練

      1.新進人員訓練
（1）依照新進人員情況訓練期間有所不同：

  A.無經驗者-3個月（只要提出要求，即可延長訓練期達8~12個月

-The Methodist hospital）。

  B.有經驗者-2星期（3個月-The Methodist hospital）。

    ※2星期上課，10星期臨床實務。

  ※MD Anderson至少8星期至2年。

（2）由教育中心負責Residency program的負責人安排在訓練期間，

     每人每個月有4小時課程要參與-communication、safety、

     Leadership、research。也將EBN課程排入(30分鐘課程介紹、

     新畢業生一年上8小時），讓新進人員分成小組，分別尋找與自己

     單位有關且有興趣的主題，如滿意度調查、疼痛處理等臨床議題，

     做整理簡單的報告。甚至逐漸輔導發展成project及研究。

（3）由PRECEPTOR帶，以CHECK LIST（不打成績） 評估此新人是否

     符合資格。

      2.在職教育：主要為renew護理師執照所要求-20小時/年課程去上有積

       分的專題研討會，除一些特殊單位（如血液腫瘤護士等-由血液腫瘤學會

       上2天課，通過考試，給于資格認證，每兩年要重新認證。執行化療的

       護士只要接受4小時課程即可，不用每年認證）要有效期內的證明

       要求完成外，中央及每個單位並無額外課程要上(但單位內新儀器或新衛

       材等介紹例外）。（renew護理師執照所要求-20小時/年的課程，必須為

 ANCC-American Nurses Credentialing Center所核可，醫院可提出申

 請開課程-可先調查院內同仁想上什麼課再安排）。會安排PRECEPTOR訓

 練課程。
     3.並無交叉訓練或ICU訓練。

（三）實證護理：建有實證相關資料庫（內含中、西醫及Herb相關網站）。對護

理人員-新進人員僅給實證概念30分鐘，欲進階者-3小時或參加2天課

程，管理者-4小時(包含預算課程)。將實證資料納入各種政策、教育等

修改標準，統合各臨床資料成為同仁遵循標準及共同治療照護標準依據。

（四）能力進階：對任一階均有一定的課程要完成，但到要N3者，會有一個想

      進階的相關科別的SPONSOR協助，要N4者除完成必備課程外，必須要碩

      士畢業且有資格認證，申請後還須接受審查及committee委員的口試，通

      過後才給證書。與薪資連動，但不是維持不動，每年必須提出符合進階資

      格的證明才可以領到同樣的薪資。
（五）臨床照護及管理：

     1.人力：

       （1）護士病人比，ㄧ般病房1:3-6（因暑假，有多人拿假），但每人均配有PCA（patient care assistant，長照機構則須為CAN - certified nurse assistant）協助。加護單位及PACU-1:1~2(感控隔離病人或嚴重病人1:1)，加護單位也有配PCA，但不是每個RN均有，而是依床數及病人嚴重度來安排。有一種單位介於ICU及一般病房間的稱為IMCU，人力比為1:4。

       （2）單位內有manager 或director，有的單位甚至有night manager，

            由各單位自行依單位人事預算去安排你的人力，若manager多就會

            排擠聘用RN的額度。

       （3）依病人嚴重程度及照顧時數來安排上班人員，若人力多出時，此人

            為FLOAT NURSE，可電腦通報中央，可讓此人至其他相關科別支援

           （外科至外科、內科至內科）。

       （4）若單位缺人，利用單位人事預算去聘用所謂FLEX護士（如向旅行

            護士等機構簽約派人）來協助。

       （5）採兩班制，12小時一班，班內可休息15分鐘兩次，吃飯時間30分鐘，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。 

     2.衛教指導：不是大多數單位均有所謂的團體衛教，有些單位僅有病人個 

           人衛教指導，護士將接受衛教者的關係如病人本或家屬打入電腦即

           可。心臟科病人的復健即要求家屬參予。化療病人於確認要執行化療前會集中於outpatient的衛教室衛教，隔日再開始治療。

     3.病人單位設置：為增加病人滿意度，均改為單人床（保險公司目前均同意给付），一般設置與醫院大致相同，但有電視及上鎖的針筒收集盒。

          病床前方有白板-上有日期(有些單位會注明應出院日期)、主治醫師姓名電話、主謢護士姓名及聯絡電話，

     4.品管：在單位內有品管分組，但中央每月會將各單位表現結果與全國或標竿醫院比較，以顏色區別提醒該單位執行成果-紅色:差，綠色:好，黃色:警告，manager會公告提醒大家改善。

     5.E化：

       （1）護理紀錄（以SUMMARY來記錄）、會診、MAR及醫囑等電腦化（為因應政府因醫療費支出高涨要求E化，減少成本）。護理評估每四小時一次，不要求寫SOAP，僅寫摘要及交班，PACU則每15分鐘評估病人一次。

       （2）醫囑、MAR內也以不同顏色來區分為st或例行醫囑，時間到應執行的醫囑會有一些黃色提醒要執行的醫囑。給藥注意事項在每個藥下方都有註記提醒同仁。

       （3）必須以職員卡或密碼才仍進入E化係統，在首頁會有不同顏色標示提醒是否有緊急、新的等醫囑要進去看，要進行簽收，記號才會消失。

       （4）一般病房除行動護理車外，在某些區域有固定可上鎖的電腦可用。特殊單位為一床一台電腦。

       （5）因無紙化，在加護單位，醫師若有臨時醫囑於幾點執行，須按紅色警示鈴，閃紅燈，照顧者或其他同事看到可立即或協助給藥。

       （6）異常檢驗報告會顯現向上紅色箭頭表數值超過正常，或向下藍色箭頭表數值低於正常等提醒。

       （7）有的甚至有病人的照片在基本資料內。

     6.感控：

       （1）為達成以病人為中心的照顧，將家人納入照顧體系，家屬可24小

           時留在一般病房及特殊單位如ICU陪伴病人。特殊單位有

           disposable壓脈帶可直接丟棄。每個房間僅有一瓶消毒液，大部

           份在進口入門處。手套無限供應。由家屬來監測提醒醫療人員是否

           有洗手。

       （2）VTI由呼吸治療科監測，再將結果回饋給單位。

       （3）ICU不監測UTI，以ON FOLEY病人數做為監測指標。

       （4）有單位水槽下封死，不放任何物品。

     7.病安：

        （1）防跌評估風險高的人，護理人員會給於穿上防跌襪。 在門口貼上

防跌警示標示或病人會戴防跌手圈。每班評估一次風險。有單位甚

或會有護士定時探訪病人記錄在門上。有跌倒個案討論改善及上報

中央。有時會找志工或花錢請人來盯不配合的病人。

        （2）藥師統計給藥錯誤年度結果，發現絕大多數錯誤為護理人員所為， 

並將統計結果於新進人員上課時實例說明。

     8.壓瘡：用Braden scale評估病人，有壓瘡個案討論改善及上報中央。因

            壓瘡造成病人住院過久，保險將不給付醫療費用。 

     9.約束：醫囑即可(24小時內有效)，不須家屬或病人同意，對於無法配合

           人員，有似蚊帳但材質堅硬的東西，將病人約束於內，也可防跌。  

    10.儀器保養：不同病人使用時，用一種消毒的濕紙巾消毒擦拭，病房內盡量無留置儀器，統一由CS保管清潔（病房並無所謂固定清潔保養，統一由CS清潔），電池等功能的查核保養統一由工程師來作（工程師列有一張全院儀器編號名單，定期維護保養）。乾淨的儀器以大塑膠袋包起來備用。但單位的IV架有的由護士清潔放回原處。

    11.Pyxis Medstation System：

       有衛星藥局(Medication Room)，除病人Scheduled的藥物放置於藥車

外，所有於護理單位之藥品(包含公藥、大量點滴、管制藥及PRN藥)，

統一由藥劑部進行管理及撥補，除用量大的管制藥，護理人員交接班要

對點外，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，再啟動藥車（會

自動上鎖）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。冰箱溫度監測因已與此系統連線，統一由藥劑部

監測。

12.全院之急救車，統一由藥劑部進行內部藥物管理及撥補，衛材由CS負責

更換及換鎖，護理人員不需再額外進行點班及撥補，僅需核對急救車上

藥師所貼效期及鎖碼，病房用完僅推車去換車，不須清理。電擊器每班

測試電壓。每台急救車上均有PORTABLE的抽痰機。
    13.接受口頭醫囑，因醫師非完全由醫院雇用，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），通

知藥師撥藥，該醫師需要在接獲電腦通知後12小時內簽核。

    14.衛材管理：利用不同色盒子放置不同目的用物，物品上有barcode，由

       CS人員自動撥補。需計價的會有不同顏色的barcode，當使用時，將此

       Barcode貼在有病人標籤的計價單上，CS人員會來收回去計價。有新物

       品CS人員會貼提醒單提醒，若物品過多須減量，單位人員貼小紅單提

       醒CS人員減少此物的供給。

    15.防針扎：在病房很少有稀釋藥物作業，連稀釋用的無菌水或N/S都以空

       針型式進貨，在病房加藥時，大都由似IV帽的方式PUSH 或點滴袋方

       式架上滴注。病人單位均裝有針筒收集盒，讓理人員用完可立即丟。進

       用防針扎保護裝置針頭供醫護人員使用。洗腎用的管路亦有防扎裝置。

    16.注射藥物均由藥師稀釋在藥袋內（藥袋內清楚註明藥名、稀釋量、

      總量，並由稀釋藥師簽名負責），高警示藥物會貼不同標示，如大紅點，

      給藥時，由二名護士確認簽名給藥。對於要依病人狀況調整的藥物，上面

      亦註明如何調整。SET的更換目前仍貼日期。無IV卡，直接在IV袋上

      貼上病人資料的barcode，再註明日期及時間。

    17.化學治療：以門診治療為主，不住院

      （1）配置:由藥師確認醫囑與目前PROTOCOL相符（二位藥師確認），於

           LAMINA室配置並排好SET，藥袋上會詳細記載註明藥名、稀釋量、

           總量、注意事項，並由稀釋藥師簽名負責，裝入生物傷害警示袋子

           內，送出前，再由單位總藥師確認簽名負責。

     （2）運送：由藥師、技師或志工運送，以不透明的袋子運送即可(因均為

           袋裝，無打破潑灑疑慮，不需潑灑箱跟隨。醫院內有潑灑處理的政

           策公告。

     （3）給藥：化療藥物給藥要由二位護士確認簽名再給藥，執行時穿戴隔離

          醫及雙層手套。有單一消毒包給護理人人員扎PORT-A消毒用。除非

          有要MIX藥物，不用戴防謢鏡。二個藥物交接間不一定用N/S-20ML

          來沖洗，以實證資料庫內的MICRODEX內所標示相容性來決定要不

          要沖洗。主輸注管路有filter過濾結晶(0.22ug)或空氣，但若醫師

          若有註明藥本身結晶大即不用。

    18. 個案管理: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。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。不符醫療保險而住在醫院者，盡速轉至應待的機構。

    19.會議：

       disciplinary meeting-討論單一病人，1~2次/每週，1~2小時/次。有

       個案管理會議、QA會議定期舉行。
    20.醫院非常重視隱私權維護病人之權益，美國法規嚴格（HIPA），員工進入

       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。

    21.滿意度調查：不在出院及入院時間做，由INTERNATE做，為獲得病人好

       反應，有的單位會在病人出院後2~3天電話追蹤，鼓勵病人至INTERNATE

       填寫滿意度。

    22.有依SBAR（S:Situation 、B：Background、A：Assessment、R：

       Recommendation）設計交班內容。

（六）其他：
1. 大部份手術包均外包，除特殊因醫師個人需要配盤，則由醫院自行配消。

   供應中心員工除主管為RN外其餘均為技師，不只負責配盤外，包含儀器

   的清潔及物品的補給及撥發。

2. 非常注重病人隱私及智慧財產權，進入見習時，須簽署相關同意書。

3. 兒童病房環境不像病房，色彩繽紛，設備如運動場，且有很多設施，如影帶欣賞、電玩、DJ室，會辦市集，舞會，夏令營，義賣小朋友所做卡片募款，志工陪小朋友畫畫作美工等。有上課教室，必須請老師來幫小朋友上課（政府規定）。
4. 定期（每季）將單位歲收情況給各單位了解。

5. 將單位管理者的名字及聯絡電話置於護理站，讓病人及家屬可以聯絡反應。

6. 出院後無出院帶藥、無約診，交付醫師處方籤給予，由該病人自行決定去哪裡拿藥及看診。

7. 有國際部協助國際人士入院治療等手續及協助。

8. 有翻譯人員-星期一~星期五上班時間協助，假日亦有人可協助，有時用視訊來對話翻譯。
9. 每個單位都有一個似「承諾書」的板，上有MISSION及本單位欲形成一個護理部什麼樣的單位的承諾，下方則有每位護士的簽名。

10. 有IV TEAM 協助楚IV難ON的病人。

11. 備有連接SUCTION TUBE 的棉棒及牙刷清潔插管病人的口腔。

12. 手術需備皮膚者，由醫師開立或病人自購消毒液於術前消毒乾淨，在等候區用Hair clipper來修剪要開刀部位的毛髮。

13. 對有心臟問題病人，一入院即帶有portable 的EKG，護理站有中央監視器。高風險DVT病人，依醫囑給病人綁上SDC、穿上彈性襪，來防DVT。

14. PACU單位，小孩區靠近入口，讓家屬隨時可入。

15. 有不同的Code表示醫院事件發生：Code Red-火災，Code Orange-化學藥物潑灑，Code Gray-內外災害，Code Green-家屬或病人攻擊行為，通知警衛協助等，各醫院會有些微不同。

16. 要求醫囑要開清楚：如血糖範圍多少，胰島素才打多少。

17. 有room service-The Methodist hospital。 

   18.胰島素注射要二名護士確認簽名才可打。

   19.因住院病人大多為老年人，無特別所謂的老人護理。

   20.若該科床位已滿，借助他科床位時，有Triage Nurse會將該病人負責醫

      師的日夜聯絡電話貼在病歷前方。

   21.有醫院將防跌、DNR等分成不同顏色手圈，只要病人有其中狀況就戴上去。

心得

一、分工非常詳細，非護理人員應做的事，即不會因此都丟給護理人員，如儀

器保養-護理專業不在此。

二、強化「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，著重盡早

讓病人恢復健康。

三、強調以病人為中心的照顧，將家屬納入平常照顧。

四、病人有自覺配合醫護人員照顧，增進自己的復原。

五、積極推展實證護理為基礎的服務指引，依據證據建立臨床護理標準，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。

六、雖然系統不同，台灣的醫療在硬體上可加強，但在整體，甚至軟體的表現

    其實並不差。

七、重視病人安全與護理人力問題，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。

八、善用志工的協助。 

九、注重病人滿意度，硬體設備良好。

十、對病人可能會發生的狀況，事先採預防措施。

建議

護理部

1、 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，進而提升病人照護品質。

    目前護理部做法：除在進階課程納入實證課程及實證的研習外，在技術的修訂也將實證護理查核結果導入。

2、 病房除特殊新儀器示教或新知識的傳授外，將在職教育統一由護理部辦理或由護理人員至學會、他院修習，病房不要再例行辦理，讓護理人員平日專心在臨床照護上。

目前護理部做法：須辦進階N1、N2及專業課程及因應評鑑要求的課程外，

盡量將公會或學會的一些課程邀請到本院舉行，減少護士的奔波上課，護理部所辦的課程也避免與公會或學會重疊，也朝向E-learning學習建構教學課程，未來由護理部辦理一般課程，並在病房內逐步建立專科核心訓練教材，每年有專責人員負責審閱更新教材且有考題來訓練人員。 

3、 簡化紀錄書寫模式。

    目前護理部已逐步發展e化護理車，朝簡化作業前進中。

4、 取消IV卡，改貼病人標籤並註明日期、瓶數，減少垃圾。

    目前護理部已發展e化，列印靜脈注射記錄單供護理人員做勾選及提醒，僅急診仍使用IV卡，為病人安全著想，目前仍無法取消，未來可參考其他相關醫院做法再考慮。

5、 取消各病房的團體衛教，由中央統一於門診或特定地點辦理，病房衛教以

個別特殊衛教為主。

目前護理部因應評鑑、進階、學會要求及空間問題，目前仍須單位執行團體衛教，未來若院方可提供足夠空間，可建立較大且設備良好的病人團體衛教室時，可參考評鑑要求再規畫。

6、 確實將進階與薪資連動，且定期要提出符合進階資格證明，以符合薪資的

領用。

目前護理部的各病房個人績效考核有將進階資格納入考量，金額不大，未來思考是否根據病房內進階人員多者給予較多獎金以資鼓勵。

7、 每台急救車上均應放有PORTABLE的抽痰機。

    目前護理部的急救車雖未放有PORTABLE的抽痰機，但放有抽痰用的抽吸壓

力表，每個病人單位建有牆上壓力面板可隨插隨用，且儀器購買、保養維修

會增加醫院財務負擔，暫時不列入考量。

補給室

請補给室發展barcode系統，降低人工輸入查核作業。

藥劑部

一、發展似PYXIS系統，由藥師自行維護病房管制及公藥藥物的設定及補給，護

理人員於取藥時，即自動電腦記載及收費病人使用藥物，不要重複簽收作

業。讓護理人員做專業護理，非護理業務請回歸該屬單位執行。

二、化療藥物除在lamina室配外，應將set一起在lamina室排好氣，避免護理

人員吸到化藥味。

工務室

一、儀器保養應由醫工組定期保養及黏貼儀器保養結果證明（一機三卡的保養可

簡化為一機一卡-清潔卡）。讓護理人員做專業護理，非護理業務請回歸該屬

單位執行。
各科部

一、要求或設計好醫囑格式，要求醫師將醫囑開立清楚，以便護理人員執行，保 

    護病人安全。如用氧需要幾個litter，血糖高於多少要打胰島素幾個單位

或低於多少，停止施打胰島素等，請開清楚。

二、因應台灣DRG的擴大執行，增加個管師或各科專責護理師負責追蹤管理DRG

個案業務，減少醫院收入的損失。

PAGE  
13

