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摘   要

    根據2010年台灣病人安全資訊網指出：近年來「病人安全」議題受到美、英、澳等世界各國的重視，為此各國先後成立病人安全相關之機構或委員會，期望藉由教育訓練的推廣與改善活動的介入，以增進病人安全，而品質管理的中心就是以病人照護安全為第一先考量。近年來醫院評鑑標準的修正與民眾對醫療照護期待的提升，更凸顯醫院品質管理之重要性。因此本次進修是以病人安全為中心，藉由至美國加州大學洛杉磯分校(University of California, Los Angeles, UCLA)進修護理專業及健康照護體系課程暨洛杉磯醫學中心參訪，進一步瞭解護理品質管理之相關政策與措施。
    本次參訪行程以洛杉磯醫學中心為主，包括West Los Angeles Veteran's Administration Medical Center、 Ronald Reagan UCLA Medical Center及Saint John’s Health Center，主要以此三所醫學中心在病人安全照護、護理品質管理與評鑑等項目進行瞭解。藉由實際參與相關工作會議、運作模式等，並進行意見的交流與討論，獲得許多寶貴之經驗與豐富之資訊。
    綜合此次參訪結果，美國在相關工作的分工上較具多元化且醫師參與度亦較高，尤其在病人安全相關會議，是值得我們學習的。而在本院許多的護理品管相關的制度功能及軟硬體設備上已是相當具規模，尤其在指標監測及標準建立上，更優於美國醫學中心的實務經驗。期望藉由此次持續促進病人安全國際經驗交流，深植病人安全文化，以營造更安全之護理醫療環境。

壹、目的
國內近幾年相當致力於推動病人安全工作，行政院衛生署亦列為重點項目，並藉由各相關學會以研究計畫方式，提供各相關團體進行病人安全之推動，以提升國內醫療品質及病人安全。
目前對於病人安全相關研究及實行措施較具系統性規劃與研究的國家，以美國、英國及澳洲投入較早，然而病人安全工作需要長期的投資與努力，期望藉由參與進修相關課程及醫院參訪之機會，與美國病人安全相關醫院部門進行經驗交流，以提升病人安全照顧。

本進修計畫參訪日期為2012年1月1日~2012年3月30日參訪地點為美國加州大學洛杉磯分校健康科學院之護理系、West Los Angeles Veteran's Administration Medical Center、 Ronald Reagan UCLA Medical Center及Saint John’s Health Center三所醫學中心，此次進修目的為：
(一)藉由參與整學期課程，以瞭解美國加州大學洛杉磯分校之護理專業相關議題暨其健康照護體系與組織。 

(二)藉由參訪美國三所醫學中心之健康照護體系，以瞭解其臨床護理人員的角色功能。 

(三)藉由參訪美國三所醫學中心之護理品質管理相關單位，以瞭解其品質管理相關應用，例如標準建立、指標審核、病人安全相關會議等。 
貳、課程暨參訪內容重點摘要
此次進修皆是選擇碩士班課程，是於美國加州大學洛杉磯分校之護理學院進行，主修「護理專業議題」及「健康照護體系與組織」，並選修「重症照護」及「進階護理師角色」，並進行三所醫學中心參訪，分別敘述如下:

一、課程進修
    在「護理專業議題(Professional Issues in Nursing)」課程中，主要是由Dr. Lewis主講及兩位助教協助進行，課程主題涵蓋護理人員角色、護理人員執業的法律觀、護理實務的聯邦條例、醫療法、領導能力與時間管理、進階護理師(APN)的管理技能、危機管理等，並邀請臨床傑出護理人員進行演講經驗分享。其中值得分享的有在【護理人員角色】主題中，介紹護理人員關鍵的四個要件是，第一要受過教育與訓練、第二要達到更高階的教育及訓練透過增進教育的系統來促進無縫學術的精進(在職教育)， 在美國約有30%護理師擁有碩士學歷、第三與醫師等醫護團隊維持好的夥伴關係、第四是需要有效率的工作計畫與政策執行。在【進階護理師(APN)的核心競爭力】主題中，提到護理技術、政治因素、公共政策、法律條例等，都會影響到護理實務的表現，而進階護理師應具備基本教育(至少碩士以上)、通過國家檢定、未來工作能獨立執行並以病人或家庭為主。而【臨床護理師(RN)】，則需要在健康疾病中提供照護，和病人維持良好護病關係，護理師不但是教育者更是協調者，有責任與義務共同參與監控及確保品質，以維護病人安全，教授更說到護理師之所以被尊重，是因為我們的『專業』。在【護理實務】中，老師描述護理實務的演進歷史，從投影機中老師放著泛黃陳舊的當年護理相關剪報報導到現今資訊發的的科技應用，深深感受到透過歷史的檢視，才印證護理進步的過程。在美國護理職業的法規都源自於該州的法律，認為應該要有足夠的法律來描述護理職業的實務，以使護理工作能獲得保障，並建議護理人員加入保險，如此若面臨病安事件在理賠上能有所助益。提到未來是團隊照護(team care)之合作重要性，及採裁縫式治療（tailored therapies）以提供個別性的照護，並強調需要有品質的健康照護，病人安全是首要關鍵，因此需要建立標準指引提供照護並能廣泛使用。在【領導及時間管理】上，領導者須具備下列五項有效領導行為，包含第一要有挑戰過程(Challenge the Process):要尋求改變、創新機會、從錯誤中學習；第二能激發共同願景(Inspire a Shared Vision):建立一個大家所期望的美好未來，如訂立宗旨目標等；第三能使其他人去實踐(Enable Others to Act):因此需要促進合作及建立信任、分享權力；第四能指引方向(Model the Way):能以身作則、言行一致；第五能激勵人心(Encourage the Heart):認同個人貢獻及表揚團隊成就。因此領導是善用個人長才，但也是需要經過訓練。在時間管理的部分，則需要分辨輕重緩急，緊急重要優先、不緊急重要次之、緊急不重要再次之、不緊急不重要則放最後部分，如此才能妥善運用時間以利管理。
    在「健康照護體系與組織(Health care systems/Organiztion)」課程中，教授是Dr. Davidson，有一位助教協助，主要探討的議題有健康及健康照護、健康照護工作環境、醫院及其他健康機構、護理品質會議、臨床護理主管(Clinical nurse leader, CNL)在健康照護機構的角色、健康照護改革等。由於教授本身不是護理人員，而是一位品質管理的專家，擅長於領導(leadership)方面的議題。因為這課程的主要學生都是碩士進入臨床護理師(Master entry clinical nurse, MECN) 的學生，因此訓練的重點會是臨床護理主管(CNL)的角色，並針對他們的生涯規劃來上課。根據2007年美國護理大學協會(American Association of. Colleges of Nursing, AACN)，提到臨床護理主管(CNL)的核心能力有七大項:第一健康照護系統及政策(Health care systems and policy):主要是需要會利用系統理論來計畫傳遞健康照護等；第二溝通(Communication):有效與團隊進行溝通等；第三批判性思考(Critical thinking):增加自我反應能力於專業實務上；第四照護的提供者與管理者(Provider and manager of care):整合理論與研究建構知識於護理照護；第五護理技術與資源管理(Nurse technology and resource management):提供有效的健康指導應用於臨床實務得技術等；第六專業成員(Member of a profession):如建立護理標準及要有跨團隊角色等；第七終身學習者(Lifelong learner):確保自己能更新知識及技能來扮演好健康照護的角色。此外，更邀請臨床的CNL演講，介紹CNL在臨床的角色有教育者、臨床專家、系統分析、危機預測及團隊管理者等，並提到護理師認證委員會 (Commission on nurse Certification, CNC)，將於2012年2月提出認證考試藍圖，考試包含三大部分:1.護理領導( Nursing Leadership)、2.臨床結果管理(Clinical outcomes management)、3.照護環境管理(care environment management)，共有206個任務涵蓋知識、技術、能力，共有100題為的多選題。並介紹如何選擇一家機構，包含考量是否為磁性或非磁性醫院、醫院大小、醫院福利、醫院任務宗旨、醫院及單位文化、工作條件、長期福利等。這門課並要求學生進行醫院人物訪談實錄及機構田野研究，主要目的是引導這些碩士學生能提早認識未來的職場，提供自己未來的職場領域選擇，而在課堂中，老師問大家未來最想去的單位，在六十位學生中有一半以上的學生選擇最想去的單位是急診及加護單位，希望讓自己充滿挑戰!在介紹護理的多元角色時，大致上都和台灣差不多，幾個比較特殊的是在產科他們也推行母嬰同室他們叫做"Couplet care"，而在台灣稱為" Room in ；專科護理師(Nurse Practitioner, NP)需要有州的護理師證照、碩士學歷、專門認證及證照及需要有過去工作經驗；臨床護理專家(Clinical Nurse Specialist, CNS)則是需要經過訓練、有碩士學歷、專門證照；目前仍有助產士(nurse midwife)，以上都是護理的進階專業角色。
    在「進階護理師角色(Adult/Gero concepts for Advanced Practice Nursing in Acute care)」及「重症照護(Human Response to Critical Illness 」選修課程中，主要是透過課堂講解進階護理師角色在疾病照護上的應用，進而瞭解美國於急症照護、老年護理臨床照護上的情形，教授會利用案例討論方式來引導思考，讓學理與臨床充分運用。
 二、醫院參訪
     (一) West Los Angeles Veteran's Administration Medical Center
    此機構見習主要以行政領導及品質管理為主，再加上病房參觀為輔，指導我的是一位品管護理師。在【行政領導】方面:在本機構主要服務對象主要是退伍軍人，醫院主體分為緊急醫療及護理之家兩部分，在醫療大樓共有六層樓其病床約五百床，而護理之家約有二百床。本機構提出"I CARE "的口號來落實醫院核心特色，I CARE分別代表的是Integrity(誠信)、Commitment (承諾)、Advocacy(宣傳)、Respect(尊重)、Excellence(追求卓越)。其醫院六項的核心特色分別為: Trustworthy(守信)、Accessible(方便)、Quality(品質)、Innovative(創新)、 Agile(敏捷)、 Integrated(整合)。再者此機構非常重視員工健康，定期都出版促進健康的相關報導，其中在以健康生活(Healthy Life)為主題的報導中，提到可利用十種方法(10E)來增進(extend)健康生活，包含: 
(1) Expectation(正向期望)、(2)Enthusiasm(行動積極)、(3)Energy(準備能量)、(4)Eating(飲食均衡)、(5)Exercise(規律運動)、(6)Engagement(主動參與)、(7)Emotion(情緒平穩)、( 8)Eductio(終身學習)、(9)Effort(持續努力)、(10)Enjoyment(享受健康)。而護理部的四項核心原則為Patient-Centered(以病人為中心)、 Data Driven/ Evidence-based(資料引用以實證為基礎)、 Continuous Improvement(持續改進)、 Team Care(團隊護理)。首先以病人為中心，他們提供了一個「病人結合照護團隊模式(Patient Aligned Care Team, PACT Model」，透過專科護理師(Nurse Practitioners, NP)、註冊護理師(RN)、個案管理師(Case Managers)、執業護士(Licensed Practical, LPN或Vocational Nurses, LVN)及護佐(Nursing Assistants, NA)之團隊來提供病人敏捷的服務。在本機構護佐(NA)本身並不是護理人員，主要是協助清潔相關的工作，而 護士(LPN/LVN)主要執行口服給藥及基本護理技術等，護理師(RN)主要進行病人評估及執行靜脈注射或複雜性較高之技術，副護理長(Charge Nurse)主要是負責單位病人與醫師或護理人員間溝通協調角色，護理長(Nurse Manager)則是負責行政會議及相關事務等，副主任(Associate Chief Nurse)類似台灣督導的角色，以科別來分並擔任其管理之角色共有五位，主任Director一位，比較特殊的是他們也有督導(supervisor)共有三位，主要是負責輪值夜班行政主管。在臨床上班人數安排上，主要是依照RN/LVN/NA之比率來安排，以一般病房以28床為例，其白班人員上班比為RN/LVN/NA: 4/4/2，在加護單位以23床為例，其上班比是RN/LVN/NA: 14/0/0。在病房白班上班時間是7:30~16:00，小夜時間是15:30~00:00，大夜是0:00~8:00，而加護單位是十二小時輪班制。護理人員超時工作情形也常見，但超時工作的薪水比其原本時薪更高，平均護理師的月薪約是6000美金。每日上午七點四十分護理部會進行『部內晨報』，主要是由昨天值班的兩位督導(分一般、急重症)向單位護理長及副主任報告，各單位住院中人數、護理人員實際上班人數比、超時情形、意外事件等內容，並針對發生意外之事件進行討論。接下來上午八點品管護理師會至另一間大會議室進行『全院晨報』，由品管護理師向各科部主任報告昨天各科住院人數及意外事件。在每日下午二點半會進行『部內午報』，主要是由各單位護理長會將各單位情形如住院病床數、護理人員數、超時的時間、意外事件等，向晚上值班的督導報告，以上都是每天例行的會議。
    在【品質管理相關會議】方面，每年會進行一次護理師滿意度調查，是使用modified version of Eileen Lake's Practice Environment Scale of the Nursing Work Index(PES/NWI)量表進行監測，建議國內亦可使用具有共通性的問卷，以利各院間客觀比較，以求改善。每週會進行一次『病人安全會議』，參加人員有品管安全分析中心(Quality and Safety Analytics Center, QSAC)的主任(醫師)、品管分析中心成員、護理師(RN)、及醫師及品管護理師，主要討論以病人安全為主的意外事件，例如病人自殺、走失、藥物錯誤、病人投書、手術過失、壓瘡、急診醫師延遲診視病人等意外事件。在會議中會進行檢討改善的決議，有部分案件會進行根本原因分析(Root Cause Analysis, RCA)或同儕評審(peer review)，在根本原因分析部分會請單位在四十五天內完成，品管護理師會協助進行，而同儕評審則會有制式表格進行評審。並不定期『品管相關在職教育』，是由品管護理師主持報告，參加對象大部分是護理長、副護理長、臨床護理專家(Clinical Nurse Specialist, CNS)，主要是針對單位常見的意外事件進行討論改善策略及相關在職教育。同時公告今年最新的聯合委員會~2012全國病人安全目標(The joint commission~2012 National Patient Safety Goals)，共有六項包含(1) Improve the accuracy of Patient identification(確認病人辨識的準確性：至少使用兩種方法，全名、身分字號、生日，書寫時要雙人覆核，在本機構是使用病人手圈上條碼進行病人辨識)；(2)Improve effectiveness of communication among care givers(提升照護人員間有效溝通:要及時回饋) ；(3) Improve the safety of using medication(確認安全使用藥物，在本機構醫囑及護理紀錄接以電腦化)；(4) Accurately and completely reconcile medications across the continuum of care(準確、完整的條配藥物以提供完整的持續照護)；(5) Reduce the risk of healthcare associated infections(減少健康照護相關感染的風險:如常洗手、適當時機使用手套、減少泛抗藥性感染、避免手術時染汙、以實證為基礎避免留置導尿管路感染)；(6) Identify safety issues for high risk patient population(針對高風險病人確認其安全問題:情緒或行為失控者須評估其自殺風險)。本機構每月進行一次『全院感控會議』，參加對象有各科醫師、醫檢師、感控護理師、品管護理師、護理之家護理師等，主要討論的主題有最近流感的通報方式、手術室更換消毒洗手液、飲水機檢測、隔離病房使用、護理之家感染率(泌尿道感染是第一位)、小兒科及手術室血流感染率、全靜脈營養療法(Total Parenteral Nutrition, TPN)相關感染率、年度安排教育的時間等。
    在【品管護理師的職責】方面，主要是監測及登錄約束、跌倒的資料、處理意外事件、輔導RCA撰寫、相關在職教育等。在輸入各單位填寫的約束的相關資料上，需確認電腦上約束醫囑是否每天重新開立，及核對護理人員的紀錄與醫囑是否相符，若護理人員的紀錄不完整，品管護理師會寫信通知副護理長，請其轉告主護。在不定期進行病室監測上，因病室監測的項目會依據單位屬性不同而有所差異，亦有相關評值表提供監測使用，以內外科病房來說(Medical and Surgical Unit Building Tours)包含下列六項(1)Safety(安全):指的是約束前後的評估、警示系統的測試例如IV pump、評估病人的安全、流動護士的職責；(2)Medication Management(藥物管理):管制藥雙重鎖、藥物冰箱清潔及溫度監測；(3)Infection Control(感染控制):如何確認負壓病房的運轉適當、病人出院後病室清潔流程；(4)Resident Supervision(就地監控）:主要是詢問病人來了解護理人員提供服務情況；(5)Oxygen Management(氧氣管理):失火時如何中斷氣體、多久演練及訓練；(6)Quality Improvement(品質促進):護理紀錄是否確實府和病人的問題，知道單位的滿意度、醫院的政策及目標。在精神科，則是著重在自殺的防護及藥品管理及交班過程的說明。在急診，則是強調病人安全、人員配置、藥品管理、病人隱私、感染控制、氧氣管理、緊急應變等。
    在【臨床實務】部分，全院已將疼痛評估列入第五生命徵象，在每次用藥前皆詢問，非常重視疼痛之護理。且交班方式是利用SBAR交班。在化學治療病房在化療單位CNS的說明下，她表示當化療期間須同時使用兩條路徑給藥時，他們是不使用3-way而是使用double Port A(就是Port 本身有兩個合在一平台上，約3公分大小)，這樣可以避免使用3-way外接而造成藥物外滲的機會。在外科病房，有一獨立空間稱為手術前室(Pro OP Room)，就是全院今天要手術病人都會在此空間中，這還蠻特別的。在內科病房的牆上亦是有提供衛教指導單張，包含藥物調劑回顧單張，是請病人將使用過的藥物或過敏藥物寫下來，這樣在住院期間用藥比較不會有配伍禁忌或副作用產生；還有建議病人抗藥性金黃色葡萄球菌(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, MRSA)測試，每位病人都會詢問徵求同意後，是從鼻腔採集檢體作測試，兩天後會告知結果，主要目的是可以避免住院期間交互感染。
     在【指標監測】方面，美國醫院聯合評鑑機構稱為"The Joint Commission ( Accreditation Hospital)"，每三年會更新一次評鑑內容，稱為Hospital Accreditation Standards(HAS)，醫院主要指標即是跟著這本內容在執行，主要分為Accreditation,、Policies、 Standards、Elements of Performance,及Scoring這幾個部分，其中央指標監測是由專員負責。而單位指標則是配合中央指標進行監測，單位本身沒有獨立指標，但是會配合中央指標進行資料收集登錄，但若單位指標結果不理想，單位會使用PDSA(Plan, Do, Study, Action)來撰寫改善方案和國內PDCA(Plan, Do, Check, Action)有些許不同。
    在【臨床標準指引】方面，是由護理專業標準委員會(Nurse Professional Standards Board, NPSB)，每季開會一次，由護理執行長負責協調審議過程，人力資源管理中心需要再次審核審議結果後公告，通常每三年或視情況依據實證護理來修訂。標準指引(Policies & Documents)主要分為兩種政策(Policy)或標準流程(SOP)，例如壓瘡照護(pressure ulcer care)是屬於政策，護理輔導員計畫(Nursing Preceptor Program)是屬於標準流程)。而在政策的文件中，其大綱分列包含有(1)Purpose(目的)；(2)Policy(政策)；(3)Definitions(定義)； (4)Responsibilities(責任)，這部分是因為有分RN/LVN/AN的職責有所不同而分列說明)；(5)Procedures(流程)；(6)References(參考資料)。
在【評鑑重點】方面，是根據聯合委員會(The Joint Commission - Accreditation Hospital)，每三年更新醫院評鑑內容，以國家病人安全為目標，與護理相關部分說明如下:目標一增進病人辨識正確性:當提供護理、治療或照護時，至少採用兩種辨識方法，如稱呼全明及核對身分證號;目標二促進提供照護者間有效溝通:例如除緊急狀況外不接受口頭或電話醫囑，平時交班(Handoff)溝通採用SBAR方式，在Situation(情況)部分，主要是描述病人基本資料，如姓名、診斷、主治醫師;在Background(背景)部分，主要是描述臨床病史，如相關醫療史、入院原因、過去檢查及治療、相關注意事項及限制;在Assessment(評估)部分，主要是描述目前臨床問題，如身體評估結果、檢驗相關結果、活動狀態等;在Responds(反應)部分，主要是陳述病人目前需要完成的事項，如護理計畫、後續建議、最後給予的藥物、出院計畫、需要加以解決的問題、給予機會提問。目標三增進用藥安全:尤其在看起來很像、聽起來很像、高警訊藥物都要特別注意給予特殊標記及給藥時確實核對。目標四減少醫病間交互感染:要確實遵守疾病管制中心(Centers for Diseases Control, CDC)洗手指引，尤其在照顧病人前後都需要洗手。目標五減少病人跌倒之傷害:病人一入院即使用Morse fall scale(跌倒評估表)進行評估，若大於50分則列為高危險群，須確實做好預防或保護措施，如安排病人離護理站較近的病床或增加探視頻率等。目標六鼓勵病人或家屬主動參與病人安全相關活動。目標七確實評估病人安全上之潛在風險，如自殺危險性評估、走失評估等，這些資料都需要登錄電腦於病人病歷系統中。
(二) Ronald Reagan UCLA Medical Center

此機構見習主要以外科、小兒科、內科病房臨床實務參訪為主，再加上病人安全議題討論為輔，指導我的分別是各病房的護理師及評鑑管理師。首先此機構是全美排行第五的健康照護系統也是磁吸醫院(在美國只有6%醫療機構是磁吸醫院)。其任務(Mission)是提供領先的病人照護、教育及研究，其核心價值(Values)是親切(Compassion ) 、尊重(Respect)、卓越(Excellence)、探究(Discovery)、誠信(Integrity)、團隊合作(Teamwork)。此機構是於 2008開始使用，全院共八層樓，一樓是大廳及獨立急診區，二樓是門診及開刀房，三樓以上是病房，共有525 床全部是單人房，包含所有專科(除了燒傷)、各器官移植、第一級創傷團隊，所有的護理師(RN)皆有配備手機，單人房內更提供家屬休息區、點餐服務、代客停車、無線網路、數位電視及DVD、E化工作車一台，所有醫囑及護理紀錄皆電腦化。
其【護理部組織架構】，有一位護理部執行長 (相當台灣之護理部主任)，底下分為七科部，包含門診、急診、各科病房(各有病房主任相當台灣之單位護理長)、研究及教育與臨床事務(底下有CNS及安寧療護、TPN、傷口造口及持續性護理、糖尿病衛教)、臨床資訊系統、特別計畫、招募及續聘單位。其中護理團隊的護理師(Registered Nurses, RN)有百分之九十都擁有碩士學歷，目前本院有3,350護理師。而護士(Liccensed Vocational Nurses, LVN)會因單位特殊性而沒有護士，例如小兒科在照護上全都是護理師，而臨床護佐(Clinical Care Partner, CCP)則會協助身體清潔、測量生命徵象等，另一特殊功能角色是行政護佐(Administrative Care Partner, ACP)是協助病室叫人鈴響時接聽病人或家屬來電，若需護理師協助時則會打電話通知護理師探視，此外還有監測器技術員(Monitor technician, MT)負責監看護理站中與病人連線之病人單位內有接上生理監測儀器之結果反應，而進階護理角色則包含臨床護理專家(CNS)、專科護理師(NP)、護理助產師(Nurse-midwifery, NM)、麻醉護士(Nurse Anesthetist, NA)。
在【病房環境】大致上可分為「病房區」、「護理站」、「配藥間」、「衛材間」等，首先在「病房區」中，每間病房內牆上會有一白板，寫上今天照顧的主護、協助護理師、護佐名字及其聯絡電話，此外床邊配備有一台E化行動車，主要的功能是給藥時可利用車上條碼機與病人手圈作確認，病人手圈上提供的有病人姓名、生日、病歷號、二維及四維條碼，亦可進入傳呼系統、確認醫囑等；並有一台固定於床頭上生理監視器(並非每間都有)，可連線至護理站，最特殊的是這邊所有點滴包含輸血都是使用靜脈輸注幫浦，此機器體積約15*10公分，每間病房至少有四台。在「護理站」非常簡單，僅有電腦及護理師在輸入紀錄或確認醫囑，護理紀錄大部分都是選項式僅有病人互動方面是用描述式；並有床邊生理監視器連線之螢幕，以利監測結果。在「配藥間」使用的是E化藥車，藥物都放置於上鎖藥車內，都須經過護理師輸入密碼及確認指紋才能登入系統，接下來是點選病人及要取用的藥物確認後，該藥物抽屜就會自動打開，即可取用該藥物。再至病人單位給藥，所有相關的空針等用物也都置於此空間。在「衛材間」則是擺用病人相關護理會使用到之用物。上述這些空間在所有病房的路線規劃都是一致的，且衛材擺放的順序位置也都相同，此設計概念真的很棒。

     在【臨床標準指引】方面，標準指引(Policies & Documents)主要分為兩種政策(Policies)和指引(Guidelines)，標準大綱主要分為六部分:目的(Purpose)、政策(Policy)、流程(Procedures)、參考資料(Reference)、修訂史日期(Revision history)、批准者(Approval)，在流程部分，所有的內容引用都是依據實證護理，需要註明引用來源及等級，主要分為有研究基礎(Research-based)、國家臨床指引或流程(National Practice guideline/protocol)、文獻或書籍(Literature)、專家經驗或共識(Expert opinion/consensus)。原則上臨床照護標準都是使用教科書上的內容為主，包含內外及重症照護，除非有單位特殊性才會自行編列。
在【臨床照護工作】方面，護理師在病房工作時間是12小時輪班制，中間會有一小時完整的用餐休息時間，所以會先交班給代理之護理師。交班方式採描述式，其「交班報告」包含三部分，首先交班前:準備交班資料及告訴病人即將進行交班，交班中:走到病室前說明病人診斷及有關病史，走到病室中介紹今天接班護理師、確認使用的儀器及生命徵象、觀察病人的頻率、從頭到腳的評估、點滴機器滴數確認、醫療計畫及出院計畫、詢問病人有無關心之事，交班後:更新病室內白板護理師名字。若有檢體需要送檢，則是藉由真空輸送帶，在輸入面板輸入要送達的地點之代號即可完成。而護理師照顧的病人數部分，是依據病人嚴重度分類來安排，而病人嚴重度分類表則是每班護理人員都會點選輸入計算，包含有身體評估、身上管路、活度動等，因此平均每班每位護理師照顧二到四位病人，原則上護理師僅做照顧病人的事，其他行政相關工作則是由護理長或副護理長負責。在入院病人護理計畫部分，需包含下列:入院評估資料，目標須與病人、家屬達到共識，確認病人或家屬所關心的問題，配合醫療計畫提供護理計畫，考量病人或家屬文化、教育等背景，評估病人或家屬的知識及自我照顧的能力，了解多科團隊計畫提供護理計畫，病人出院後持續性照護的潛在需求。在能力進階制度部分，分為臨床護理師(Clinical Nurse, CN)Ι~V，CNΙ~III是臨床護理師藉由在職進修來達成，CN IV則是像臨床護理專家(CNS)需要有碩士學歷，CN V就是管理階層，同樣需要有碩士學歷。此外，本院的員工諮詢中心(Staff and Faculty Counseling Center, SFCC)，能提供員工情緒、壓力紓解或問題協助解決，並確實保密，亦協助其工作生涯規劃。最特別的是在本院有寵物治療團隊，聽說在小兒科原本在哭的小朋友，見到狗狗來就不哭了呢!
在【病人安全方面】，本院最高病人安全委員會是Performance Improvement & Patient Safety Committee(PIPS)，是藉由績效改進計畫(Performance Improvement Program)，不斷的計畫、測量、評估及改進過程、系統及結果以確保傑出之表現，使用的是系統性方法“FOCUS-PDCA”，包含找一過程進行改進(Find a Process to Improve)、組織一團隊知悉過程(Organize a Team that Knows the Process)、澄清當前進程的知識(Clarify Current Knowledge of the Process)、了解改善來源(Understand the Source of Improvement)、選擇改進過程(Select the Improvement Process)、規劃改善(Plan the Improvement)、執行改善(Do the Improvement, Collect Data)、分析數據( Analyze it)、並分析及研究結果(Check and Study the Results)、採取行動以保持增益和不斷改善的過程(Act to Hold the Gain and to Continue to Improve the Process)。而三個優先的領域是，品質(Quality)對所有病人提供高品質護理、 服務(Service)符合病人需求及顧客所期待的服務、成本(Cost)在符合成本下，提供最好的照顧盡可能多的病人 ，並重視病人安全。本院目前正推行以6P方式與病人對話(Speak the 6P's)來避免跌倒，內容包含(1)您有任何疼痛或不舒服嗎、(2)您需要協助到化妝室嗎、(3)您現在的臥位舒適嗎、(4)您有任何需要幫忙的嗎、(5)當您要離開病床前請先呼叫護理師、(6)我會來確認並協助您將點滴機器插電。在「醫院監測項目」部分，包含各單位感染、壓瘡、給藥錯誤、疼痛、輸血、跌倒率，每個月呈報結果一次。今年度配合國家病人安全目標，本院有五項，包含第一增進病人辨識正確性(至少兩種辨識方式)、第二增進照護者間有效溝通(紀錄及複頌或交班)、第三增進用藥安全(藥物標示清楚正確)、第四減少感染風險(洗手時機、外科手術消毒)、第五組織能確認病人風險(跌倒、自殺防範)，以跌倒防範來說，本院是使用0-120分評估表，若大於45分就是高危險群，會在門外貼上黃色長方形外側有星號標示的告示牌，提醒護理人員、家屬及志工注意病人安全。
(三) Saint John’s Health Center
此機構見習主要是品質管理中心參訪，以病人安全議題進行交流，指導者是品管護理師。首先此機構是基督教醫院，全院共有337床，主要以癌症、 心血管、骨科及婦女照護為主，全院只有地上建築四層及地下建築二層，地上建築一樓是內外科病房及影像中心、二樓是加護單位、三樓是骨科病房及婦兒單位、四樓是腫瘤病房及十二床私人獨立病房(Caritas suite)，地下二層有病理部、檢驗單位、血庫、藥局、癌症中心等。本院的核心價值是協助病人或家屬或訪客的需求(Response to need)、尊敬每個人需介紹自己及尊稱別人(Respect)、提供全人照顧(Wholeness)、最好的服務(Excellence)、重視時間管理 (stewardship)。
在品管中心主要的任務包含三項，第一是病人安全相關議題登錄，本院需上傳的意外事件，包含給錯藥物、跡近給錯藥物、藥物不良反應、院內感染、深層靜脈炎、壓瘡、跌倒等。第二是照護品質的同儕複閱(Quality of Care Peer Review)，本院主要有五個委員會，包含外科、心血管科、內科、出生前後、輸血委員會，需要進行同儕複閱的項目有，在外科部分有非計畫三十天內重返醫院、失血大於2000cc、手術後異物存留體內、非計畫性重返手術、非計畫性器官摘除、手術中器官穿孔或撕裂傷、手術中心肺復甦術、手術後三十天內死亡、手術中死亡等，在內科部分包含死亡、併發症、轉入加護單位、意外事件、給錯藥物、未按標準執行醫療等，以上定期由同儕複閱護理師召集相關委員會進行會議討論。第三是核心指標資料登錄，今年度核心指標主要是依下列五項診斷進行資料收集: (1)肺炎，收集資料包含開始六小時用的抗生素、適合的抗生素、使用抗生素前是否有抽血液培養、是否有施打肺炎疫苗、進行戒菸教育等。(2)急性心肌梗塞，收集資料包含是否已進行戒菸教育、其相關用藥登錄、LDL抽血值、左心室功能等。(3)心臟衰竭，收集資料包含是否已進行戒菸教育、其相關用藥登錄、相關抽血值、心臟功能等。(4)休克:收集資料為其發生之原因。(5)手術照護增進項目 (Surgical Care Improvement Project, SCIP)。在過去連續三季，肺炎、急性心臟衰竭及手術照護增進項目之測量核心指標表現達100%。因為醫療保險的核銷需依賴這些指標的表現，醫院可以因此合格得到政府的基金於下年度中使用，這表示將有更多資源可以使用於增進病人照護上。此外，本小組亦會於每月針對臨床單位死亡病例進行開會討論。
在臨床護理方面，本院護理人員是採十二小時輪班制，目前醫囑及護理紀錄皆尚未電腦化，也因如此可以完整見到病房護理評估單內容，在『每日護理評估單』中，共有六頁，第一頁是生命徵象紀錄單及每四小時進行疼痛評估、意識評估(Richmond Agitation Sedation Scale, RASS)等；第二頁是白班(7AM-19PM)各層面評估單，包含神經、心血管、呼吸、胃腸道、泌尿生殖、肌肉骨骼、皮膚系統、傷口、心理、疼痛評估；第三頁多科團隊過程記錄單，護理紀錄亦寫於此；第四頁是夜班(19PM~7AN)各層面評估單；第五頁是輸出入單；第六頁是壓瘡評估單(Braden Scale): 評估壓瘡危險指數，正常要小於18，其評估項目有感官知覺、皮膚濕度、肢體活動度、翻身能力、營養狀況、摩擦力及剪力；以及跌倒評估單(Morse Scale): 跌倒危險性評估指數，正常要小於40，其評估項目有跌倒史、有無第二診斷、照護協助、點滴管路、步態、意識狀況等。此外，在『入院護理評估單』中，共有五頁，第一頁是基本資料、過去現在病史、手術史、屬於病人的物品清單，規定住院期間不可帶超過五百現金，並簽名，此部分可以複寫到下一聯交給病人留存；第二頁是疼痛評估、健康習慣(抽菸、喝酒、藥物)、出院計畫；第三頁是社會精神及文化評估、使用藥物評估、營養、生理、語言、職能評估；第四頁皮膚評估，包含壓瘡等級及皮膚檢視；第五頁青少年評估(14~17歲)，包含疫苗接踵、學校知情否、發展評估如身體心像、生理等，由上述可知在病人護理評估部分是相當完整。
由於本院病人以老年人居多，因此非常重視出院後居家照護，因此提供如何選擇品質好的居家照護機構，包含可考量此機構有無執照、地點位置、社區環境、居民態度、照顧者態度、服務可及性、建築結構及特色、提供基本護理照顧，如手術後、注射、疼痛控制、營養等；復建團隊，如語言、復健治療；社會資源服務、活動計畫、喘息服務、長期照護等。
參、心得與建議
      此次藉由學校課程學習及臨床醫院見習，分別獲得豐富知識及寶貴經驗。在學習過程中，很榮幸被邀請簡介台灣與美國護理之差異，藉由教育、工作、角色之三方面作說明，並強調在所服務之醫院非常重視國際交流及感動服務，分享許多國家曾到本院參訪時互動之經驗，大家回饋熱烈令人難忘!
      在臨床見習的過程中，發現護理的精神本質都一樣，是一門科學也是一門藝術，在藉由個人曾有基層臨床工作及目前進階專業角色之經驗，能夠輕易融入參訪的機構中了解其差異及特色。在不同文化及制度下，美國在提供病人照護分工上相當完整，例如藥師會將所需稀釋藥物如抗生素或大量點滴內加藥等完成後交由護理人員給藥，且在急救時藥師會在旁協助備藥及記錄所給之藥物，復健師是按時到病房提供病人復健活動等，而將護理照護會依其專業性由護理師、護士、護佐來共同照護病人，護士、護佐在臨床工作之角色通常是協助護理師，但在台灣護理師的工作角色是相當繁雜，建議醫護團隊能參考美國，能有護佐協助護理師非專業性或半專業之護理工作，例如擦澡、換衣服等，以增加護理師提供專業性護理給病人，相信在品質、成本及服務上都會有所助益。
     在參與國外機構品質管理相關會議經驗中，發現國內醫護照護相關品質指標監測或活動都有國際級以上之水準，尤其國外多以醫院評鑑項目列為指標監測方向，但國內亦將病人安全相關指標也列入，並進行根本原因分析或同儕複閱等相關討論，以提供病人最安全之照護品質。
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