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一、摘要

    隨著時代的變遷，醫療不斷的在進步，人們對醫療品質的要求愈來愈高，護理人員的角色功能也愈來愈多元化發展。本人非常幸運得到長官的支持，獲得前往美國研究心血管及重症護理的機會，於2011.12.30至2012.03.29期間旁聽加州大學洛杉磯分校研究所的冬季課程(Winter Course)，共選習成人/老年護理學(Adult/ Gerontology Concepts for Advanced Practice Nurses in Acute Care)、護理專業議題(Professional Issues in Nursing)、重症護理學(Human Responses to Critical Illness)、健康照護系統與組織(Healthcare Systems/ Organizations)四門課，重點在加護重症護理及進階護理師角色功能，並且於Ronald Reagan UCLA Medical Center、Veterans Affairs Greater Los Angeles Health Care System、Saint John's Health Center三家醫院的加護單位進行臨床觀摩與學習。

二、目的
    本計畫參訪日期為2011年12月30日~2012年3月29日，進修學校為美國加州大學洛杉磯分校護理學院，參訪醫院為Ronald Reagan UCLA Medical Center、Veterans Affairs Greater Los Angeles Healthcare System、Saint John's Health Center，此次進修目的為：
(1) 學習重症加護護理

(2) 觀摩加護病房新進護理人員培訓模式

(3) 觀摩國外重症加護單位護理師工作現況
三、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旁聽碩士班的進階護理及重症護理課程，並參訪Ronald Reagan UCLA Medical Center、Veterans Affairs West Los Angeles Medical Center、Saint John’s Health Center三家醫院的加護病房，分別敘述如下。

(1) 美國加州大學洛杉磯分校之護理學院研習
本人於100年12月30日抵達美國洛杉磯，自101年1月9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冬季課程，共旁聽成人及老年護理學(Adult/ Gerontology Concepts for Advanced Practice Nurses in Acute Care)、護理的專業議題(Professional Issues in Nursing)、重症護理學(Human Responses to Critical Illness)、健康照護系統與組織(Healthcare Systems/ Organizations)四門課程，學習之重點在美國進階臨床護理師(Advanced Practice Nursing)之發展及重症護理。
這四門課的師資除了該堂課的教授(Faculty)之外還會有一至數位具博士學位的教學助理(Teaching Associate)，課堂中也經常邀請臨床的執業人員來授課或者座談，這些客座講師包括傑出護理先進、醫院顧問、醫師、臨床護理專家(Clinical Nurse Specialist)、專科護理師(Nurse Practitioner)、協調師…等。
＊成人及老年護理學(Adult/ Gerontology Concepts for Advanced Practice Nurses in Acute Care)是研一課程，這堂課是連續三個學期中的part I，講的是急性照護機構中成人/老年人健康問題之評估及處置，它綜合了病理生理學、藥物學、健康促進、實證護理、精神社會學、文化概念等知識。
這門課主要由兩位教授負責，課堂中常邀請臨床專業人員擔任客座，例如：血液疾病之臨床護理專家、營養方面之臨床護理專家、心臟移植協調師、醫師、腎臟科臨床護理專家、兒科開心手術個案管理師…等，這些專家會帶來臨床面的知識，與教授的學術講述有相輔相成的作用。印象非常深刻的是2012.01.17老師邀請到RR UCLA Medical Center兒科開心手術個案管理師，來到課堂中為學生上課與臨床經驗分享，該個管師特別分享到兒科開心手術病人隨著年齡增長，最後必須轉介至成人心臟科，這些病人及家屬與兒科團隊長年已建立了信任感與依附感，要如何將他/她們慢慢的引介至另一個陌生的科別，就需要運用的許多技巧；另外美國的醫療保險制度相當複雜，一旦這些族群從少年轉變為成人時，在保險給付上會受到哪些影響，這也是要協助處理的要事，否則病人有可能因為醫療給付的減少而停止就醫。許多知識是書本中學不到的，因為邀請了臨床人員來到課堂中分享，學生們都上了寶貴的一課。
＊護理的專業議題(Professional Issues in Nursing)是研二課程，是從進階護理師的角度觀點，來探討健康照護系統中的組織編制、法律、倫理、健康照護政策等議題。教授是一位年紀很大、但是活力十足的慈祥老人，她總是拖著一隻登機箱來上課，箱子裡面滿滿都是珍貴資料，每次講到某個議題，教授就會拿出她收集的剪報，利用投影機放映給學生看，讓學生了解整個事件的發展沿革。例如講到進階護理師(Advanced Practice Nurse)發展之初，醫療界、保險業及一般民眾如何看待這個角色；還有隨著護理人員學歷的提升，目前已有許多博士級的進階護理師在臨床服務，這些Doctor(博士)的頭銜，與醫院中向來稱呼醫生的doctor稱謂，經常形成混淆，也造成某些醫師的反彈，但是難道只有醫師能夠被稱為Doctor嗎？老師會舉出各媒體對這個事件的報導，並與學生做討論。
上課時老師討論的議題十分廣泛，也在數位學習平台Moodle(Modular Object-Oriented Dynamic Learning)上加入非常多參考資料，舉凡進階護理師發展沿革、保險對於進階護理師的醫療給付、相關法規、倫理議題、領導管理、衝突、疏忽與誤診、執業時如何保護自己免於法律訴訟、如果遇到法律訴訟時如何自保…等等，都在老師的授課範圍，可以感受到老師是一位學識豐富，而且非常關愛學生的長者。

這門課老師同樣也邀請許多臨床專家擔任客座，有一次辦理座談會“Pearls We Will Share With You”，邀請共七位進階護理師及醫院人事主管與會，這幾位進階護理師分別在精神科、腫瘤科、急性照護、兒科、家庭護理等不同領域服務，這些客座除了做臨床執業的經驗分享之外，還會給學生一些珍貴的忠告，例如要加入工會、學會、委員會等、要建立人脈與支持系統、要加入保險以防訴訟、紀錄要詳實、應徵工作時履歷表要如何書寫才有加分效果…，會後開放學生提問，而美國學生發問向來非常踴躍。
    ＊重症護理學(Human Responses to Critical Illness)也是研二課程，探討的是急重症疾病對個人及家庭帶來的影響，其病理生理學、治療方式及護理處置等。講授的老師除擔任學校教師之外，仍然保持臨床護理人員的工作，她在心臟胸腔加護病房(Cardiothoracic ICU)擔任註冊護士，每次上課時都會先分享她上一週照顧病人時發生的點點滴滴，並反問學生如果遇到類似狀況時，應該優先處理什麼，要如何分辨輕重緩急，學生的反應都很熱烈。課堂中會使用i-clicker進行隨堂腦力激盪，下課前還會有小組個案報告(Case Study)。老師上課時還會時時提醒學生，從事護理工作最重要的兩件事：病人安全(Patient Safety)、品質改善(Quality Improvement)。
除了課堂上老師的授課之外，學生還須參加技能中心的Simulation Research Project；另外還有數位多媒體互動學習Evolve course website，學生課前須按照進度自行上網閱讀與測驗，每次測驗都有兩次機會，取兩次中分數較高的一次做為平時考分數，測驗之後會有題解，而且可以看到自己的分數及全班平均分數，可達激勵學生的效果，學生從測驗中可以發現自己的弱點，上課時老師講到不懂之處就會特別注意聽。
這堂課曾邀請美國重症護理學會(American Association of Critical-Care Nurses, AACN) 前會長Dave Hanson來到課堂上與學生分享『健康工作環境』(Healthy work environments)，他談到『健康工作環境』對提升病人安全、提高員工招募與留任、減少工作人員間的衝突與壓力是必要的，要成功營造一個健康的工作環境，需要有技巧的溝通(skilled communication)、真正的協同合作(true collaboration)、有效的決策(effective decision making)、 恰當的人員配置(appropriate staffing)、適度的給予肯定(meaningful recognition)與可靠的領導(authentic leadership)。他還分享了為何選擇護理做為終身志業，在就業初期曾遇到挫折，所幸遇到他的貴人，一位非常優秀的臨床輔導員，幫助他克服了種種不適應，最後攻讀研究所繼續深造，並加入重症護理學會但任幹部，甚至還當選為學會會長。聽完這堂課，讓我深切反省自己在擔任臨床護理教師時，對新進護理人員與學生造成了正面還是負面的影響，將來應該要再做哪些修正。
＊健康照護系統與組織(Healthcare Systems/ Organizations)是研一課程，這是一門以臨床護理領導(Clinical Nurse Leader, CNL)的角度，分析健康照護機構的政策、經濟、組織編制、資金等。CNL是由美國護理學會(American Association of Colleges of Nursing, AACN)發展出來的新護理角色，其工作職責主要在於維護病人照護之品質。CNL必須先完成相關之碩士學位，並取得美國護理學會The Commission on Nurse Certification (CNC)的專業認證。
修這門課的學生被隨機分配成十組，各自至指派的醫院進行政策、經濟、組織編制、資金等調查，學生必須學習團隊合作，並做成分組報告，列入學期評分。學生的能力非常驚人，舉凡資料收集的深度廣度、資料分析、簡報製作、口報技巧…都令人刮目相看，將來必定是護理界的領導人才。
(2) 醫院參訪
    此次進修由UCLA護理學院安排參訪了Ronald Reagan UCLA Medical Center、Veterans Affairs West Los Angeles Medical Center、Saint John's Health Center三家醫院，各家醫院之特色簡述如後：
    ＊Ronald Reagan UCLA Medical Center(以下簡稱RR UCLA Medical Center)隸屬於加州大學洛杉磯分校健康照護體系(UCLA Health System)之一。 RR UCLA Medical Center的前身為1955年建立的Center for Health Sciences ( CHS)，

於2008年6月遷至現今的院址，病床總數520床，每一間都是單人房，註冊護士(Registered Nurses, RNs)總數全職:1145人、兼職:1229人；有照執業護士(Licensed Practical Nurses, LPNs)人數全職:66人、兼職:57人；進階護理師(Advanced Practitioners, APNs)共160人。該院在2011~2012年大洛杉磯地區醫院評比排名第一，全美醫院排名第五，而且是通過美國護理評鑑中心（American Nurses Credentialing Center, ANCC）認證的磁吸醫院。RR UCLA Medical Center的醫療非常先進，可進行各種器官之移植手術，建築物頂樓為直升機停機坪，是一級創傷中心，不過醫院裡沒有燒傷中心，所以燒燙傷病人需外轉至其他醫院。此次在該院共參訪了內科加護病房4ICU(MICU)、神經外科暨創傷加護病房6ICU(Neurosurgery+ Trauma)、心臟加護病房7EICU(Cardiac Intensive Care Unit)，主要是跟隨單位之臨床護理專家(Clinical Nurse Specialist, CNS)與Charge Nurse進行臨床見習。
    ＊Veterans Affairs West Los Angeles Medical Center是榮民體系的一所醫學中心，主要服務南加州及南內華達州之榮民及眷屬。雖然該院也是一所醫學中心，不過困難度太高的病症還是需要轉介至RR UCLA Medical Center。此次在該院的參訪都是在5 west ICU，該單位是成人加護病房，不分內外科，參訪期間主要是跟隨加護病房的臨床護理專家 (Clinical Nurse Specialist, CNS)及註冊護士(Registered Nurse, RN)進行臨床見習。
 ＊Saint John's Health Center是一家天主教醫院，由修女募款，創院於1942年的二次大戰期間，當時僅有89床，隨後床數慢慢增加，1994年經歷大地震，舊院區嚴重受創，所以醫院進行重建並於2009重新啟用，成為現今的280床。雖然Saint John's Health Center床位總數僅有280床，但是卻有一流的設備及醫療水準，尤其在心血管、腦外科、骨科、腫瘤、婦女健康等有優異表現，即使病床數不多，設備卻很先進，加護單位裏甚至設有無線遠距監視系統(Telemetry)，用以監控一般病房區病人之心電圖，該監控室有幾位人員專職判讀心電圖、並通報異常。本人在該院參訪的單位是重症加護單位 (Critical Care Unit, CCU)，期間跟隨註冊護士(RN)進行見習。
四、心得

(1) 美國進階臨床護理師之發展
    美國於1950年代開始發展進階臨床護理師(Advanced Practice Nurse, APN)制度。進階臨床護理師(APN)是指具護理碩士以上學歷，且經州政府認證合格的進階級護理人員，目前分為四類：麻醉護理師(Certified Registered Nurse Anesthetist, CRNA)、助產師(Certified Nurse Midwife, CNM)、臨床護理專家(Clinical Nurse Specialist, CNS)及專科護理師(Nurse Practitioner, NP)。其核心能力(Core Competencies)包括：直接照護(Direct clinical practice)、指導(Expert coaching and guidance of patients, families, and other care providers)、諮商(Consultation)、研究(Research)、領導(Clinical, professional, and systems leadership)、合作(Collaboration)、倫理決策(Ethical decision making)七大項。國際護理學會(International Council of Nurses, ICN)建議APN須具備護理碩士以上學歷，美國則預計於2015年提升APN至博士學位層級。
(2) 學校課程進行方式
    學校有一個數位學習平台Moodle(Modular Object-Oriented Dynamic Learning)，名為CCLE(Common Collaboration & Learning Environment)，學生輸入帳號密碼即可看到個人修習的所有課程，上面可見各門課的課程大綱、每週進度表、每週上課講義及參考文獻、作業分派及上傳、公告及討論區…等。學期開始的第一堂課，教授及教學助理會花大約一個小時的時間詳細解說課程大綱(Syllabus)，內容包括課程代碼與名稱(Course Number and Title)、學分數(Number of Credits)、先修課程(Prerequisites/ Corequisites)、課程說明(Course Description)、課程定位(Placement)、課程目標(Course Objectives)、能力(Skills/Competencies)、教學方式(Teaching Methods)、教師(Faculty)、課程評量(Evaluation)、考試及作業(Exam and Assignments)、教課書(Textbook)、參考書目(Additional Readings)…等。
    老師於上課的前幾天，會將上課要用的講義電子檔與參考資料上傳至Moodle，學生可以在家先行預習，上課時則攜帶筆記型電腦，利用校內之無線網路連線上網，直接下載上課之PowerPoint檔，心得及重點則直接打在底下之備忘稿，不須抄筆記或寫共筆。
    每門課都有分組報告，組員分派是採隨機方式，學生不能自由選擇同伴，這是為了培養學生團隊合作及溝通協調的能力，老師強調：『要學習喜愛你(妳)的團隊夥伴…！』
(3) 加護病房新進人員培訓模式
    此次參訪Veterans Affairs Greater Los Angeles Healthcare System (以下簡稱VA Hospital)時，由加護病房之臨床護理專家(CNS)介紹該院之加護病房新進人員培訓模式。該院向美國重症護理學會(American Association of Critical-Care Nurses, AACN)付費購買重症護理新進人員訓練(Essentials of Critical Care Orientation Program, ECCO) 的線上學習課程(E-learning course)，這是2002年由美國重症護理學會(AACN)發行的整合性網路課程，目前美國及加拿大共有六百多家醫院採用，其內容包括重症護理簡介(Introduction to Care of the Critically Ill)、心血管系統病人之護理(Care of the Patient with Cardiovascular Disorders)、呼吸系統病人之護理(Care of the Patient with Pulmonary Disorders)、基礎血行動力學監測( Basic Hemodynamic Monitoring)、神經系統病人之護理(Care of the Patient with Neurological Disorders)、腸胃系統病人之護理(Care of the Patient with Gastrointestinal Disorders)、腎臟系統病人之護理(Care of the Patient with Renal Disorders)、新陳代謝系統病人之護理(Care of the Patient with Endocrine Disorders)、血液疾病病人之護理(Care of the Patient with Hematological Disorders)及多重系統疾病病人之護理(Care of the Patient with Multisystem Disorders)共十個整合性的互動模組，各模組底下包含許多課程，完成ECCO program之後可獲得69小時之在職教育時數認證。與一般傳統課室教學相較起來，ECCO program的優點有：自訂進度、易於使用、靈活的學習選擇、資訊經常更新、具有經濟效益及時間效益、可線上追蹤學習進度及成績…等。新進人員到職時會安排臨床教師(Preceptor)輔導十~十二週(若是已有加護病房經驗的護理人員則輔導六週)，在這期間新進人員跟隨臨床教師一起上班、照顧相同病人，下班之後則須自行至ECCO program進行線上學習，並於期限內完成線上測驗，每個測驗都有兩次考試機會，線上學習的進度及考試成績由加護病房之臨床護理專家(CNS)負責從學習管理系統(Learning Management Service)進行網路追蹤，並且定期與新進人員及其臨床教師進行會談，瞭解其學習狀況或困境。每位新進人員於到職三個月、 六個月及十二個月時各考核一次，考核內容包括：整體表現之回顧、批判性思維、時間管理與組織能力、護理紀錄書寫完整性、溝通協調之能力、病人安全…等，到職兩年會總檢討該人員是否勝任其工作，若無法勝任則予再教育、再訓練。

    除了新進人員之外，所有加護病房護理人員每年都要進行年度重症護理之知識及技能評量測驗(Critical Care Annual Knowledge/ skills assessment)及年度技術評核考(Annual Critical Care Skills lab/ Assessment)，實施方式為兩人一組互相考核，評核結果須由對方認證簽章，最後再經臨床護理專家(CNS)/護理教育者(Nurse educator)及護理經理(Nurse Manager)確認。
(4) 跨領域團隊
    在這三家醫院參訪時皆有參與其加護病房大查房的機會，各醫院參加查房的基本成員均包括醫生、護理人員、藥師及營養師，以在RR UCLA Medical Center 6ICU每周五的大查房(Neurologist Round)為例，參加者有神經科醫師、重症科醫師、住院醫師、實習醫師、Charge Nurse、臨床護理專家(CNS)、註冊護士(RN)、藥師及營養師，因醫院已全面E化，所以查房時神經科醫師、重症科醫師、住院醫師各自推一部電腦，然後一群人就一床一床的查過去，每查到一床，就由該床之住院醫師報告該病人之姓名、診斷、術式、病況、疼痛情形、主訴、主要問題…等，然後由神經科醫師帶領從病人的意識狀態、生命徵象、肌力、神經系統、心臟血管系統、呼吸系統、換氣狀態、腎臟、營養…等一一追蹤討論，然後進到病室內幫病人做神經學檢查，隨後主治醫師會吩咐在藥物及治療上需要做哪些調整，需要再安排哪些檢查，住院醫師立即在電腦上開立醫囑，接著討論病人穩定之後要轉普通病房，或是外轉其他醫院或機構，並詢問在座是否有什麼問題。Saint John's Health Center因為是天主教醫院，所以除上述人員之外，還會有社工及神職人員加入查房之陣容。

    因為美國的加護病房無訪客時間限制，查房的時候每一間病室的門都須關緊，這是為了避免被家屬聽到別床病人的病情，侵犯到病人隱私。
(5) 給藥系統
    RR UCLA Medical Center使用的給藥系統是Pyxis Medstation System，而Veterans Affairs West Los Angeles Medical Center與Saint John’s Health Center使用的則是Omnicell。這兩種系統的使用方法雷同，即在每個單位內設置小藥局(Medication Room)，所有藥品都是單一包裝，包裝上有條碼，由藥劑部及病房藥師進行撥補及管理，護理人員不須進行藥物盤點。人員必須刷識別卡才能進入Medication Room，護理人員備藥時須使用Medication Room電腦輸入帳號密碼登入，然後以掃描器進行藥物及病人黏貼紙上條碼之核對。藥物攜至病室要給予病人前，需用E化工作車上的掃描器刷病人識別帶上的條碼，再刷入藥物條碼核對醫囑，確認無誤之後才能進行給藥。給予管制藥品時，若有剩餘量需丟棄，必須要有另一位護理人員見證並簽名。另外，抽取胰島素及調整肝素(Heparin)劑量時，同樣也要有另一位護理人員見證並簽名。
(6) 護病比(RN-to-Patient Ratios)
    加州是美國第一個對急性照護機構明文規定護病比的州，加州護理學會(California Nurses Association, CNA)強調『安全護病比』(Safe RN Staffing Ratios)，堅持要有合理的護病比才能維護病人安全，州政府的The California Department of Health Services(DHS)於是在1999年訂立AB394法規，目前其護病比的規定為：
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    經過加州的立法之後，其他各州也接著跟進，目前California Nurses Association(CNA)/National Nurses Organizing Committee(NNOC)還在繼續朝向一個新的目標前進，即：
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    美國的護理工作採兩班制，一個班十二小時，即07:00~19:00與19:00~07:00兩班。因法律明定護病比，所以就有所謂的”Break Coverage”，也就是說護理人員休息用餐時間需要有”Break Nurse”來接替，而不是甲護士用餐時將病人交給乙護士，等甲護士用餐回來，乙護士再將病人交給甲護士，然後乙護士去用餐，因為如果那樣的話，甲乙護士都會有某段時間照顧超過法律規定的病人數，”Break Nurse”的工作就是接替主護，讓他/她們能去休息用餐。像RR UCLA Medical Center的作法是，白班12:00~16:00有Break Relief時段，夜班則是00:00~04:00有Break Relief，這兩個時段分別會有幾位Break Nurses出來上班，接替主護讓他/她們能去用餐一小時，至於要派幾位Break Nurses出來上班，是由Charge Nurse依當時病人數及疾病嚴重度做調派。以本人2012.02.10 在6ICU跟隨Charge Nurse所見，當天白班的情形是24床全滿，其中8床是one by one，16床是one by two，加上2位Charge Nurse(不排case) ，總共有18位護理人員，但這18人未算進中午出來支援的Break Nurses人員數。Saint John's Health Center的作法則是：每班除了Charge Nurse是不排case的之外，還會另排一位Break Nurse同樣也是不排case，該Break Nurse的工作職責是協助忙碌的護理同仁，還有負責跑Code Blue(或稱Code 99)，護理人員用餐時會請Charge Nurse或Break Nurse幫忙照看病人；另外Saint John's Health Center規定主動脈氣球幫浦(IABP)、連續性腎臟替代療法(CRRT)…等疾病嚴重度高的病人，護理人員必須無時無刻待在病人身邊，所以照顧這類病人時，主護若有事需要離開(例如：去洗手間或者用餐) ，就必須請Charge Nurse或Break Nurse過來坐在病室裡。在加護病房，一位護理人員通常照顧1~2位病人，在RR UCLA Medical Center若遇困難度高的病人，甚至會有2~3位護理人員照顧一位病人的情形。

    一個班需要幾位護理人員、幾位Break Nurse，是由上一班的Charge Nurse 決定，如果人力調度有困難，Charge Nurse可以打電話向護理人力管理調度中心請求支援，支援的護理人員來到單位則由Charge Nurse給予環境介紹。
(7) 護理人員自由選擇工作時段
    護理人員於應徵工作時，可依個人需求與Unit director協調一週要上班幾天、例如一週上一天、兩天或三天班、希望固定於星期幾上班、上白班或夜班…。Unit director有極大的權限，可自行決定該單位需要招募幾位護理人員，例如RR UCLA Medical Center的6ICU雖然床數為24床，但是該單位護理人員總數卻達一百人以上。
(8) 專職分工
    病房裡的工作人員包括Unit director(或稱Nurse Manager)及Assistant Unit director(或稱Assistant Nurse Manager)、專科護理師 (Nurse Practitioner, NP)、臨床護理專家 (Clinical Nurse Specialist , CNS)、護理教育者(Nurse Educator)、個案管理師(Case Manager)、護士長(Charge Nurse)、註冊護士 (Registered Nurse, RN)、有照職業護士 (Licensed Vocational Nurse, LVN)/ 有照執業護士(Licensed Practical Nurse, LPN)、Nursing Assistant(護理佐理員)、CCP(Clinical Care Partner, RR UCLA Medical Center所用之職稱，角色類似護理佐理員)、藥師、營養師、呼吸治療師、社工師(Clinical Social Worker)、神職人員、物理治療師 (Physical Therapy, PT)、書記 (Secretary)、翻身小組 (Lift team)、轉送人員(Porter)、陪伴員 (Sitter)…等，RN只要專心做病人護理專業相關業務，少了很多非專業的雜務。
(9) 有效率的工作流程

    美國的急救車與台灣所見相似，上兩層放置急救藥物，下面幾層放置急救設備，不同的是急救車一經啟用，使用完畢時只須將急救車送出，上兩層會被送至藥局由藥師撥補藥物，下層之急救設備則由供應中心撥補，撥補人員需簽名以示負責，然後急救車就會上鎖(塑膠鎖)，平時護理人員不須每班清點急救車，當下次遇到急救時，只需將塑膠鎖扯斷，就可取用急救車內之藥物及設備。

    急救時不管是一般病房或是加護病房，一律call code(code blue或code 99)，會有急救小組趕來進行急救，急救小組成員除醫護人員之外，還包括一位藥師，藥師的職責是負責泡藥，並記錄幾點幾分給予什麼急救藥物。因為急救過程一切依ACLS protocol進行，所以急救過後醫師不需再一筆一筆補開急救醫囑，護理人員也無需清點急救藥物，亦不用整理急救車，因急救車使用過後，會再送回一台撥補完整的新車。

    除急救小組之外，還有一種『快速反應小組』”Rapid Response Team”，它的功能是在病人病況危急時即出動該小組成員，給予病人緊急處理，預防進展為cardiac arrest。若是病人已經cardiac arrest了，則是call code(code blue或稱code 99)，由急救小組前來處理。

    加護病房的急救設施除急救車、電擊器之外，還會依單位特性備有特殊用途專用車，例如”Rapid Response Cart”、”Open Heart Crash Cart”等，若遇緊急狀況，護理人員不必東奔西跑去準備用物或向其他單位借東西。另外還有”Cardiac Arrest and Emergency Resternotomy Audit tool/ Checklist”，遇急救或緊急再度開胸手術( emergency resternotomy)會有專人填寫該表單，該人員只觀察急救過程但是不參與急救，其觀察所寫下的紀錄是為了做為急救過後的檢討及改進之用。

    給予注射藥物時使用的是prefilled syringe及IV piggyback。prefilled syringe是已經預先用空針抽好的藥物或生理食鹽水，每一支prefilled syringe都是無菌單一包裝，護理人員可直接取用及注射，省去撥安瓶及抽藥的時間。IV piggyback則是由藥師以生理食鹽水稀釋好的抗生素或注射粉劑，稀釋好的注射袋上面有貼紙，清楚標示病人姓名、病歷號、床號、藥物名稱及劑量、稀釋液種類及容量、建議注射時間、常見藥物反應及注意事項…，護理人員拿到稀釋好之藥物注射袋，只要接上輸液幫浦，並設定注射速率及volume to be infused即可。舉凡稀釋藥物及泡製注射液都是藥師的工作，即使是連續性腎臟替代治療(CRRT)的透析液，也是由藥局泡好後送至病房，護理人員要負責的是給藥，並注意病人之反應。

    每位護理人員上班時都佩帶行動電話，方便醫療團隊間互相連絡，病人及家屬也可直接透過電話呼叫主護。病室的呼叫鈴響起時，會由護理站的書記(secretary)先給予回應，再判斷是否需要找其主護。病房及護理站裡非常安靜，僅有監視器的警報聲，聽不到醫療工作人員高聲說話或隔空喊話聲。
    病人轉出加護病房時，由加護病房主護利用時間空檔，將交班事項錄在電話語音系統，待轉出時主護與轉送人員(porter)一起送病人及家屬至普通病房，通知普通病房護理人員病人及家屬已送達，即可逕自離去，不須再與普通病房護理人員進行口頭交班，普通病房護理人員必須自行收聽電話語音系統之交班內容，並親自去察看病人。因為醫院裡病床都一樣，轉床時不需要換床，病人免去移床的不便與不適，也縮短了工作流程。
    庫房裡衛材的擺設是以不同顏色做區分，例如：皮膚照護、呼吸系統、心血管系統、泌尿系統、腸胃系統…各自以不同顏色代表，方便護理人員取用衛材時迅速找到需要的東西。衛材每天由供應中心撥補兩次，不會有衛材短缺的問題。
    醫院裡檢體、血品、臨時醫囑之藥品都從自動化輸送帶傳送，省去連絡工友及等候之時間。
(10) 重視病人疼痛問題
    護理人員在每班的身體評估單會呈現病人是否有疼痛情形，疼痛分數幾分。於照護病人時會時時詢問病人是不是有那裡疼痛？醫師查房時疼痛問題也是一項討論的重點。”Is there any pain?”、”How is your pain?”經常掛在嘴邊。所有插管病人都會給予止痛藥物，在Veterans Affairs West Los Angeles Medical Center每一位插管病人都給予使用病人自控式止痛 (Patient-Controlled Analgesia, PCA)，術後病人則會根據術式之不同給予合適之止痛方法，例如本人2012.01.26於5 West ICU觀摩，帶我的RN照顧一位Sacromatid pleural mesothelioma病人，那位病人於前一天接受R’t  thoracotomy, pleurectomy, decortication，醫師為病人置放thoracic epidural catheter for post-op pain management，病人在手術當天晚間移除氣管內管，術後第一天早上即由主護協助下床，於床旁椅子上趴坐及練習深呼吸咳嗽，下午則在物理治療師協助下在護理站來回走動了，真正做到術後早期下床活動。
五、建議事項
    經過在以上三家醫院的實際參訪，再與台灣醫學中心加護重症單位護理人員的工作現況做比較，發現台灣護理人員的工作能力絕對不遜於美國RN，不過台灣的護理人員必須照顧較多的病人數，工作時沒有Charge Nurse、Break Nurse做為支援，當病人數多或病況嚴重時人力無法做彈性調度，雜物非常多，經常要做很多非直接(間接)的病人照護工作，可說是一人當好幾人用，工作壓力較美國RN高出很多，拖班情形也非常嚴重。因此有以下建議：
(一)專職分工，訂定工作規範，將不屬於護理專業的事務交給其他專職人員，讓護理回歸專業。
(二)簡化工作流程，減少不必要及繁瑣的事務，將寶貴的時間保留給病人。
(三)合理護病比，護理人員自由選擇工作時段，讓護理人員工作、家庭、學業、健康各方兼顧，增加工作滿意度與留任意願。
(四)鼓勵護理人員進修，並提供就學機會，增加碩博士學歷之臨床護理人員比例。
    在UCLA上課時，有一次護理學院的院長Dr. Courtney H. Lyder來到『護理的專業議題』(Professional Issues in Nursing)課堂上與學生談話，他問學生：”Do nurses follow order? No, we follow suggestion!”，這句話我一直謹記在心，的確，護理人員必須要加強批判性思考，才能凸顯護理專業能力，不會成為醫院裡無聲、順從的一群。除此之外，也要多學習團隊合作、協調、溝通、整合等技能，使護理的力量更為強化。
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