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摘要
臺灣近年來，因為晚婚造成越來越多的婦女須面臨不孕及高齡生產的問題，且隨著科技不斷進步使得醫療資訊容易取得，而影響社會大眾的醫療認知與就醫行為，再加上產科醫師得不分日夜隨時待命接生，以及面對高危險妊娠與早產的風險，使得產科醫護人員臨床上須承受高度的工作壓力，目前正面臨執業婦產科醫師短缺不足的窘境。此外，近年來婦女團體強調臺灣是一個高度發展多元化的社會，應該提供婦女更友善的生產環境，讓每位孕產婦能得到一個正向滿意的生產經驗，因此藉由103年04月14日至103年07月13日到日本京都大學附設醫院進修的機會，實地見習與了解日本婦女懷孕生產的相關醫療制度，參與不孕症治療、孕期醫療照護、孕期及育兒護理指導，彼此醫療資訊交流、臨床經驗分享與問題討論，並了解助產師的角色功能、護理人力配置、臨床照護模式、電子病歷系統、醫療安全、護理教育訓練等，以啟發不同以往照護模式的創新思維，來提高本院婦女安胎及生產的照護品質。
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壹、進修目的
    隨著社會與科技的進步，近年來臺灣適婚年齡男女逐漸有晚婚及不婚的趨勢，根據內政部戶政司的統計資料顯示，近五年的女性平均結婚年齡在30歲以上，生育率最高的年齡皆落在30-34歲之間，總生育率也逐年降低，102年降至1.07，即指平均每一婦女一生可生育1.07個小孩，使得少子化更加嚴重，以及高齡孕產婦逐年增加的情況。卵巢功能與受孕機率隨著年齡增加而下降，35歲的女性其懷孕的機會大約為25歲女性的一半，到了40歲其懷孕的機會只剩25歲的三分之一，造成臺灣每7對夫妻就有1對需接受不孕症治療。
    此外，高齡孕產婦亦會有較高流產或早產的機率、胎兒染色體異常機率及孕期過程產生併發症，因此臨床婦產科醫護人員在醫療照護上須格外小心翼翼，以免稍有差錯惹來醫療爭議或訴訟上身，高風險高壓力的工作環境使得執業婦產科醫師人力不足。也讓孕產婦一入院即被限制不能下床活動，並需持續性裝置使用胎兒監視器，造成大多孕產婦待產過程中感到疼痛不舒服，身體無法放鬆好好休息，子宮頸口全開卻不知如何用力，使得孕產婦常無法獲得一個友善美好的生產經驗。
    因此，為了幫助晚婚且高齡的婦女保有一線生機，且提供一個友善又安全的生產環境，改善本院懷孕及生產的醫療照護品質，藉由 2014年04月14日至2014年07月13日至日本京都大學附設醫院短期進修的機會，參與懷孕中、後期的團體衛教，瞭解日本助產師護理指導進行的方式，與護理指導內容臺日文化的差異；並至產科病房、產科及助產師門診、手術室及新生兒加護病房見習，實際瞭解京都大學附設醫院周產期母嬰照護及不孕治療的成果現況，藉回國經驗分享以打造一個更優質的母嬰親善生產環境，及提升本院周產期照護的醫療品質。

貳、進修過程
一、醫院簡介
    京都大學附設醫院 1899 年成立至今已 115 年，屬於緊急特定機能醫療機構，現任病院長為三嶋理晃，醫院共有 32個診療科及1121 床，每日住院病人數約有 1000 位，佔床率約 90%，門診量每日約 2700-2800人次，職員約 2700 人；院區共分為北病棟、南病棟、西病棟、積貞棟和門診大樓等五個區塊；此次出國進修見習的單位主要在北病棟二樓的產科、周產母子診療部。
(一）京都大學附設醫院基本理念
1. 由於醫院是以病人為中心而設立的，應提供安全且優質的醫療。
2. 發展和實踐新的醫療保健，並為社會做出貢獻。
3. 意識到自己專業的責任和使命，培養富有人性的醫學人才。
(二）京都大學附設醫院病人的權利和義務
    本院基於基本的理念，同時尊重病人的權利，帶給病人最佳之利益，醫院致力於提供安全和優質的醫療。同時，為了保持醫療接受者與醫療人員之間良好的關係，希望您能配合醫療安心接受療養。

	病人的權利
	病人的義務

	1. 保有人性尊嚴及接受優質醫療的權力。 
2. 得到充分的病情說明，能自我決定治療方式的權利。
3. 個人相關隱私保護的權利。
	1. 提供本身正確的健康資訊給醫療人員的義務。
2. 積極理解及配合所面臨的診斷與治療的義務。
3. 避免妨礙其他病人及醫療人員的義務。



二、護理部簡介
    京都大學附設醫院護理部設有主任1人，4位副主任，分別負責人事、總務、業務及教育。2007年實施一般病房 1:7的照護比(精神科急性病房 1:13)，2011年實施12小時交班制及導入PNS護理模式。因此，目前護理排班共有12小時交班制、三班制、變動二交班制、變動二交班制合併三班制；護理照護模式為固定小組護理(Team nursing)及夥伴關係護理(Partnership nursing)。護理單位共31個，護理師約 1002位，助產師約41位，護理助手64名，護理事務(即書記）26名。另設有専任護理師、認定護理師及專門護理師，這些護理師們擁有各領域熟練的護理技術或是取得其專門的特殊認證，讓這些護理師們得以其先進的知識和豐富的經驗，提供病人、家屬及團隊適當的照護指導與諮詢，藉以提高護理品質與服務。

	特別護理師
	角色功能
	專門領域

	専任護理師19名
	著重於臨床特殊的照護，除了提供專業的照護諮詢外，同時也負責臨床的護理品質監測及護理人員的教育訓練
	安全管理、感染管理、移植coordinator、出院支援、傷口造口、癌症諮詢等

	認定護理師32名
	參與日本看護協會舉辦的相關課程及通過考試即可取得證書，取得後可在醫院中執行相關科別的病人及家屬專門照護，護理人員的指導及會談等業務
	緩和醫療、透析護理、手術護理、糖尿病護理、感染管理、傷口造口等

	專門護理師4名
	參與由各家醫院各自舉辦相關的課程及考試，每家醫院的專門護理師各有不同，但其功能類似認定護理師
	癌症護理及小兒護理



(一）護理部的理念
    護理師有促進健康、預防疾病、恢復健康及減輕疼痛的四個基本責任。京都大學附設醫院護理部為了履行這一基本責任，並取得每位病人的全人照護，鼓勵護理師主動具備其專業知識。此外，執行護理過程的當下，應以京都大學附設醫院的病人權利宣言為理念，來提供護理行為。
1. 我們應常站在病人的立場，並尊重其信念、人格、生活及權力。
2. 我們應幫助病人獲得其必要的訊息，支持病人自我意識的決定。 
3. 我們為了盡可能提供高水準的護理，個人及組織應不斷推動繼續學習。
4. 我們將努力促進研究活動，以提高護理作業的水準，進行卓越的診療、教育及研究以共同合作達成醫院的使命。
5. 我們作為醫療團隊的一員，應努力與其他部門在信任關係的基礎上進行合作，積極參與醫院的營運管理。
6. 我們將透過護理活動來提供人民的福祉。
7. 我們為了提高社會地位，積極進行專門職業的活動。
(二）護理部的活動指引
    京都大學附設醫院的護理部同仁，在提供病人各方面服務時，心中要謹記以下六點，並努力達成這些目標。
1. 以病人為中心
能充分確認病人的期望，以適當的專業判斷為基礎，提供病人適當的護理服務，並幫助其了解。
2. 安全的
提供護理服務的同時，應經常確保其安全性。特別要防止在提供護理服務的過程中發生異常事件。
3. 有效的
根據實證有效的護理措施來提供護理服務。
4. 適時的
提供護理服務的同時，應依病人的狀況在適當的時機提供必要的護理服務。
5. 效率的
提供有效率的護理服務。
6. 公平的
護理師應病人的要求，依專業判斷來公平提供其必要的護理。提供護理服務的同時，病人能努力獲得充分的了解。
(三）護理照護模式
1. 固定小組護理(Team nursing)
指將單位護理師及病人依病房特性及疾病嚴重度分成2-3組，讓Leader及成員在小組固定一定期間，訂定小組年度目標及計劃，並明確地執行各別的職責及業務，每組成員提供其病人持續性的照護，能增加護理師對病人的熟悉度。
2. 夥伴關係護理(Partnership nursing；Partnership nursing system)
白班由資深、資淺兩位護理師搭配成一組，2位護理師除了是良好的夥伴外，還要以對等立場、靈活互助及協同互補的方式提供護理。2位護理師從每天的照護開始到病房內的相關工作，一年合作夥伴的狀態下，其成果及責任是共有的。
(四）PNS；Partnership nursing system簡介
1. PNS模式產生的背景
    日本的一位護理師照護病人的配置基準有「1對15」、「1對13」、「1對10」及「1對7」四種。2007年日本的醫療保健法訂定護理師的配置基準與診療報酬的住院基本費是連動的。「1對7」的配置讓醫院可以從醫療保險得到每一位病人每天的住院基本費是15,550日圓，相反地，「1對15」所能得到的住院基本費是9,340日圓，兩者相差6,210日圓。隨著「1對7」的制度可得到較高的基本住院費，很多醫院也以此為目標來積極招聘護理師。此制度實行後，2010年全國平均全職護理師的離職率為10.8%，新進護理師的離職率8.5%。
    實際護理臨床工作是每天有很多的手術、檢查及處置需處理，工作忙碌時常沒有休息時間或沒有充分的休息時間，且經常延遲下班，白班下班常超過晚上7點；大夜下班常接近中午。臨床照護現況有時並不完全符合1對7，一個人照顧很多的病人，每天獨自一人沉默地完成工作，使得同仁間也很少對話。因此，常未能盡早注意到病人狀況的改變，使得異常事件發生，造成護理師精神壓力上沉重的負擔，長期精神疲勞導致工作動機低下，且心理壓抑的狀態造成適應障礙及抑鬱感，最終造成護理師離職的結果。
2. PNS的定義
    護理師以共同提供安全及高品質的護理為目的，2位護理師除了是良好的夥伴外，還要以對等立場、靈活互助及協同互補的方式提供護理。2位護理師從每天的照護開始、會議活動到病房內的相關工作，一年合作夥伴的狀態下，其成果及責任是共有的，其「責任及價值感」使得2人能分工合作提供新的護理模式。
3. PNS的特徵
    2位護理師經驗差異的互補，能提供均等的護理服務，且2人1組的執行照護方式，讓病人或護理師都比較安心，能提供較安全的醫療服務。2人彼此相互合作能有效率的執行業務，除了有效降低工作超時(尤其是護理記錄）外，亦能見到護理的傳承及傳授，產生教育新人及培育人才的效果，新人護理師能快速學習到知識及技術。此照護模式使得臨床工作能做到有效的時間管理，讓工作及生活之間取得平衡，以提升護理的價值感及成就感。
4. PNS夥伴的選擇方式
    PNS夥伴的選擇方式是讓單位所有同仁集合來決定，可以自己推薦或他人推薦，也可以自己決定，最好他人或護理長不可以強迫。可以根據每人的個性、思考方式、年齡、做事的方法或興趣等不同特點來靈活選擇，並以單位各副護理長為核心編成小組，考量同組夥伴的能力、年資經驗、委員會活動等來平均分配，原則上小組的成員都在執行該組的護理業務，只有該組組員不夠的情況下，才可暫時由別組成員來執行該組護理業務，一年後夥伴要做更換。
5. PNS兩人一組的職務
    2人一起共同照顧病人，臨床工作時間的管理，兩人相互調整在限定的工作時間內完成護理業務，並掌握病人的病況及治療行程，巡視照護病人前，就照顧情境先相互討論，之後一起巡視照護病人，並及時記載入護理記錄中，2人臨床工作中所發生的事情，其責任及成果是共有的。
6. 實施PNS的成果
    能減少護理師接聽護士鈴的次數，因為一人去處理護士鈴呼叫時，另一人能繼續執行未完成的護理工作，可避免工作被中斷，使得工作有效率且超時情況減少，以及降低異常事件發生率。醫院導入PNS照護模式後，2012年平均全職護理師的離職率為4.3%；新進護理師的離職率為0.0%。
7. PNS成功的原因
    工作夥伴彼此可以在工作中進行自我省察及批判思維，在潛移默化中學習成長、累積經驗，並將學習到的新知識與技能立刻應用在工作上。雖然工作上的做法或價值觀會有相互矛盾或對立的時候，但彼此透過溝通協調、相互理解，藉由彼此固有觀念的排除以創造更好更新的照護方式，以提升護理照護品質及工作效率。
(五）護理部會議
    護理部固定在每月第二個星期二13:30〜15:30舉行護理長會議；每週星期三9:00〜11:00舉行護理部執行部會議。護理部設有護理品質管理、護理安全管理、出院支援、接遇、護理研究倫理、護理臨床倫理、護理提供方式檢討、作業改善推動、環境整備、護理業務基準及程序、護理情報、標準護理計劃、護理必要度、Carrier開發及支援、臨床進階等委員會。護理部主管需參與各委員會，每一個委員會也都有基層護理師參與，委員會固定每月開會一次，依年度目標進行業務改善及推動。
(六）護理教育
    京都大學附設醫院護理部會依照組織目標、個人目標及生涯規劃來設定應完成的課程，提供支持各種護理活動或相關作業的研修課程。護理師參與各項護理部的研修課程及各委員會會議均會給予公時，故當日會排較多護理師上班，為因應人力調度需求，所以護理師須經常上白班下班短暫休息後續接大夜的班；但單位安排的訓練課程則利用私人時間來參加。
1. 院內研修
(1） 護理單位各自辦理的學習會、OJT(on the job training)在職訓練。
(2） 新進人員訓練，內容包括環境介紹、護理技術研修、Simulation研修、Refresh研修等。
(3） 2年護理師研修、3年護理師研修。
(4） 靜脈注射、輸液管理技能認定Program。
(5） Level up course(Ladder Ш以上的對象)，內容包括造口照護、褥瘡照護、出院支援、呼吸照護、糖尿病護理、癌症護理、感染管理、Angel make、攝食吞嚥障礙護理、重症集中照護等。
(6） Expert nurse course，內容包括感染管理、褥瘡照護、糖尿病護理、癌症護理等。
(7） 實習指導者研修，內容包括協助者角色的技能、一分鐘指導法、學生理解的方法等。
(8） 護理輔助者研修，內容包括醫院的概要、Team醫療、醫療安全、感染防止、病人轉運技術等。
(9） 護理管理研修，內容包括品質提升、業務改善、組織變革等。
(10） 全體研修，內容包括重症集中照護、移植護理、糖尿病學習會、透析護理、臨床倫理、Angel make、研修報告會、暴力事件處理等。
(11） 活動報告會，內容包括各單位、專任及認定護理師、委員會活動等。
(12） Ask me nurse研修，內容包括與外國病人對應的英語能力養成。
(13） 院內留學，內容包括護理部院內資源有效運用、各單位間交流訓練等。
(14） 醫院研修，內容包括安全管理室、感染管制部等主辦的研修。
2. 院外研修
(1） 短期研修(2週以內)
指京都大學、厚生勞動省、護理協會或民間企業等舉辦的短期課程。
(2） 長期研修(2週以上)
指其他醫院研修、認定護理師的教育課程等。
(3） 海外研修
指醫院內外各種獎學金的海外研修。
(七）護理師薪資
1. 基本薪資
(1） 護理師：短期大學3年及高等護理學校3年制畢業者 207,790日圓（含都市資貼）；4年制大學畢業者 218,130日圓（含都市資貼）。
(2） 助産師：221,210日圓（含都市資貼）。
2. 勤務資貼：例如精神科病房、結核病房、急診室、ICU等單位的護理師，會額外給予津貼補助。
3. 加班費：因病人急救或緊急狀況，而上班超過勤務時間額外可申請的津貼補助，1天最多6小時；1個月最多45小時；1年最多360小時。
4. 夜班費：小夜1次2,900日圓、大夜1次3,300日圓、夜班（二班制）1次9,000日圓。
5. 夜班資貼
(1） 小夜 ： 1小時時薪×25／100×2.5小時
(2） 大夜 ： 1小時時薪×25／100×5.0小時
(3） 夜班（二班制）：1小時時薪×25／100×7.0小時
6. 扶養津貼：如有扶養無謀生能力的親屬可申請。
7. 通勤津貼：上班距離2km以上有交通費津貼，最高可申請55,000日圓。
8. 住居津貼：房租超過12,000日圓以上者，最高可獲得27,000日圓的津貼補助。
9. 年終獎金：每年年終可得到在職1年本薪約3.95月分的獎金。

(八）護理升遷
	護理長考選資格基準
	副護理長考選資格基準

	1. 副護理長3年以上的經驗。
2. 上司1名以上及護理師5名以上的推薦。
3. 申請書及自我推薦書。
4. 2例以上的研究業績。
5. 印象最深刻的管理相關事蹟報告書。
6. 受過管理研修訓練。
	1. 5年以上的臨床實務經驗。
2. 上司1名以上及護理師5名以上的推薦。
3. 申請書及自我推薦書。
4. 1例以上的研究業績。
5. 印象最深刻的管理相關事蹟報告書。
6. 受過管理研修訓練。



三、產科、周產母子診療部簡介
(一）產科醫療特色
    京都大學附設醫院的產科分娩數一年約400件，產科手術 2012年剖腹產為148件（約40％）；前置胎盤21件、植入性胎盤3件，全部都有保留子宮。因日本實施轉診制度，需有介紹信才能轉診至大醫院掛號看診，2010年各醫療機構協議訂定「重症合併症孕產婦的急救診療相關的基本指南」，京都大學附設醫院已訂有24小時周產期救急轉診體制，目前每年接受重症孕產婦轉診約100件，提供緊急剖腹生產、產後出血的止血處理、子宮頸縫合術等產科急救措施。高危險妊娠孕產婦多，約佔生產總數的35％。
    除了正常分娩的孕產婦外，還收治妊娠合併有糖尿病、紅斑性狼瘡或APS等自體免疫疾病、甲狀腺功能異常、癲癇、腦血管疾病、心臟疾病等疾病，以及妊娠合併惡性腫瘤、肝移植術後的孕產婦，皆需進行嚴謹的孕期及生產照護管理。此外，對於切迫流早產、妊娠高血壓、前置胎盤、胎盤早期剝離、重度胎兒發育不全、孕期出血、高風險的早期破水等高危險妊娠合併症，其使胎兒無法繼續長大的原因並不能明確地確認，且孕產婦年齡越大，其合併症發生的機率就越高，這些合併症也會直接影響到胎兒及孕產婦的健康。但即使萬一發生合併症，只要經產科母胎專門醫師密切的檢查，還是可以稍微控制並防止病情惡化，讓孕產婦及胎兒能得到一個安全的懷孕及生產過程。
    當發生前期破水、切迫早産、胎兒發育不全、重症妊娠高血壓症候群等合併症時，決定胎兒娩出的時機就相當的重要。雖然隨著新生兒醫療的進步，早產兒能存活的界限也隨之擴大，但超小週數或超低出生體重早產兒的神經學預後仍然不佳，特別是未滿26週的早產兒。因此，胎兒的成熟性與妊娠週數是否能延長就顯得相當重要，胎兒在母體內健康狀況的評估，則決定繼續懷孕的可能性。但對於妊娠合併惡性腫瘤的孕產婦，母親的生命是優先第一考量，其次才是考慮是否繼續懷孕、保留生育能力、執行化療、讓胎兒娩出的時間等，須讓病人充分知情同意下來決定治療方針。目前京都大學附設醫院針對妊娠中期才診斷出惡性腫瘤的孕產婦，如子宮頸癌、乳癌、惡性淋巴瘤，會同步執行化療並讓胎兒可以健康地娩出。
(二）產科病房簡介
    產科病房與NICU及GCU相鄰，同位於北病棟的2樓，設有病床數27床，產科26床，其中1床為小兒共通床，此病床是為了因應新生兒或嬰兒由GCU轉到嬰兒室觀察，為了讓母親能母嬰同室照顧孩子而設置的。另有待產室4間，其中1間為塌塌米待產室(圖一及圖二)、分娩室2間、嬰兒室1間、取卵室1間、生殖實驗室 1間、診察室1間及Mamababy諮詢室1間。全面實施母嬰同室，鼓勵產婦與新生兒提早建立親子關係。
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   圖一 待產室                 圖二 塌塌米待產室

1. 病人入院規範 
(1) 產房全天候實施門禁管制(圖三)，醫療人員憑刷卡或工作證出入，病人或家屬則憑臨時陪病證出入，除非特殊或危急狀況下，病院內規定家屬不能留院陪伴，每天下午2點至7點病人可在會客室(圖四)與家屬會面。
(2) 每間病室內皆備有電視機、微波爐、冰箱及保險箱供病人使用，禁止攜帶電器用品入院使用。每間病室門口有一液晶床位顯示器，為顧及病人隱私，需觸控液晶螢幕才會顯示出病人的姓名及床位位置，供助產師入病室執行治療前再確認病人床位用。
(3) 病房設有公共淋浴間、洗臉化妝室供病人梳洗打扮使用。
(4) 標準病房為 4 人房，單人房需自費一日9000日圓。
(5) 病人可申請外出或外宿，但需經過醫師的許可，返院時務必告知護理師。
(6) 門診三樓有圖書館，可將書借至病房閱讀，借出時請告知病歷號（平日10-16時）。
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  圖三 產房全天候實施門禁管制       圖四 會客室

2. 感控方面：助產師皆隨身攜帶酒精乾洗手液以方便加強洗手，接觸病人及新生兒前皆會戴手套。
3. 檢體收集：採用檢體備管機作業，醫師輸入採檢項目後，每日下午由檢驗科列印抽血總表，檢體備管機會將隔天要採集的檢體試管自動分裝並貼上條碼標籤，再由傳送人員送至病房。
4. 病歷電子化：每位員工必須登入個人帳號及密碼才能使用醫療資訊系統，一個人的帳號及密碼無法同時使用於2部電腦，且密碼被要求需每三個月變更一次。目前京都大學附設醫院是使用KING 5 wiki的醫療資訊系統，全院皆已實施病歷電子化，同意書或部分使用的紙本單張在病人離院後會全部掃描上傳回醫療資訊系統儲存。醫療病程記錄及護理過程記錄皆以SOAP的方式來呈現，護理資訊系統已建構NANDA-Ⅰ護理診斷名2012-14及GORDON十一項身體評估系統，助產師只要針對病人狀況及護理問題來勾選輸入即可。
5. 入帳系統：病房對所有醫材或物品皆有設定基本量，醫材或物品的外包裝上皆有黏貼醫材條碼貼紙(圖五)，貼紙上會標示醫材或物品的名稱、價格、出貨廠商及所屬單位，消耗性物品、控管計價醫材及普通醫材會以不同顏色的醫材條碼貼紙來區分，使用醫材或物品時將其包裝上的醫材條碼貼紙撕下來，再黏貼於貼紙集中本上(圖六)，每天早上中央材料室的人員會至各單位的貼紙集中本收取醫材條碼貼紙，下午再至各單位的醫材物品櫃補貨。
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     圖五 醫材條碼貼紙                      圖六 醫材條碼貼紙集中本
6. 藥物管理
(1) 所有藥物及點滴皆由藥局配藥，每天平日下午三點至病房交換藥車(圖七)。
(2) 給藥方式：京大病院給予藥物前需雙人 double check，double check 的方式是一人唸MAR 單，一人核對藥物與藥物標籤，核對完畢後兩人交換再次核對。至病人床邊給藥時，除詢問病人姓名外，還須使用Barcode機掃描病人的手圈與藥物標籤的條碼是否吻合。
(3) 安全給藥方式：京都大學附設醫院全面使用安全針具，包括安全靜脈留置針、安全輸液套等。所有靜脈給藥藥物皆依醫囑加入 50 或 100ml 的溶液中滴注，溶液瓶身經過特殊設計，可直接插入vial藥物，將藥物稀釋入溶液中，不需使用空針來抽藥。
(4) 自備藥物：病人住院後原門診所發出之藥物由病人自行管理，護理師只需確認病人是否有按時服用，不需收回保管。
(5) 管制藥物：依醫囑內容、天數由藥局發出管制藥物總量，管制藥物到達病房後需放入具密碼鎖的保險箱中(圖八)，每位助產師的密碼皆不相同，保險箱會記錄每次的開啟人員 ID 與時間。
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    圖七 病房交換藥車        圖八 管制藥物保險箱

(三）產科醫療照護
    產科病房設有護理長1名，副護理長3名，助產師23名，護佐2名，書記1名。其中1名副護理長負責擔任單位的Risk Manager，進行單位醫療安全的監督與宣導，另設有1名Clinical Coach，負責單位臨床教學及新進人員的指導。單位實施的護理模式為固定Team Nursing及PNS，助產師分成A、 B 兩組，A組負責照護懷孕有合併症的孕產婦；B組負責照護待產、生產和產後的孕產婦，以及新生兒照護。各組每月開一次小組討論會，討論相關業務改善、照護方式、年度目標、在職教育安排等。輪班採三班制，白班上班時間為8:00〜16:45，小夜上班時間為15:45〜0:30，大夜上班時間為0:00〜8:45，三班皆有1小時的休息時間。平日照護人力比為1:6~8，例假日及夜班照護人力比為1:15。平日病房護理人力配置為白班7人，小夜及大夜各3人。白班另會在門診安排2名助產師，1名負責產科門診；另1名負責不孕門診。
1. 病房的交班方式
    主要是Leader先匯集其他助產師的報告後，由Leader先報告當班所有病人的出入院狀況、重要個案及特殊情況等，下一班的所有助產師會先聽取所有病人的狀況，接著在各自組別所負責照護病人的交班，因此大家都知道所有病人的狀況，如果主護無法立即處理病人的問題時，其他同仁也能先協助處理，特別注重團隊合作，彼此之間都會互相幫忙。下一班的Leader會依照交班強調的注意事項、當天有做檢查或治療的病人來分配及調整工作內容，當醫師有臨時或是緊急醫囑會交代當班Leader，Leader再轉告主護如何處理新的醫囑，因此主護不在護理站亦能即時處理。白班Leader不須分配照顧病人，主要工作為負責助產師與醫師的溝通管道，處理新的醫囑及班內工作的分配，但夜班的Leader需分配照顧病人。
    每天白班約有30分鐘的討論會，會選擇某些病人來說明一些臨床照護情況，讓所有助產師一起討論病人的護理問題，如何給予適當的護理措施及評值，討論會結束後會針對靜脈管路安全、感染控制來喊口號宣導。病房主任固定每週四白班交班後，跟護理長、所有助產師、藥劑師及心理師等說明本週住院病人接受治療、檢查及手術的內容，針對重症病人及特殊照護問題進行討論，醫師、助產師及其他醫療人員可以有雙向溝通及交流的機會。另有2名助產師會至門診執行產科及不孕症門診的業務，若門診結束或病人數較少時，護理師可回病房幫忙。
    Risk Manager每週五白班及小夜交班後，會針對已經發生或可能發生的異常事件進行討論會，會議上會說明及討論單位內近日所發生異常事件的內容、發生原因、處理方式等，接著再針對可能再發生的狀況及防範措施來加強宣導，之後會將異常事件通報單張放入異常事件簿中，放在護理站讓單位所有助產師閱讀後簽名。2013年京都大學附設醫院的異常事件通報比例最高為護理師80.7%，異常事件發生率以給藥異常最高34%、管路12%、檢查處置9%、跌倒8%，目前產房曾通報過的異常事件有體溫未測、檢體未留(採血、尿液) 、藥物未避光、保溫箱門沒關、忘了裝置monitor、忘了告NPO、4度裂傷、言語行為不當等。異常事件單上會呈現案號、事件名稱、發生狀況、處理方式，患者的ID、性別、年齡、科別、病房，報告者的職稱、單位、年資、立場，醫院對異常事件的處理以不懲處為原則，但要求對事件發生的原因進行防範，並加強宣導與落實相關的標準作業規範。
2. 產前照護
(1)產科門診
    門診的診間護理師是由產科病房的助產師輪流擔任，看診日前一天助產師需先了解隔天每位看診孕產婦的狀況，會先列印出病人清單，並在清單上做筆記，註明特殊病史、待執行的檢查與治療、待指導的衛教內容或需使用的藥物等。看診當天，孕產婦報到時會用掛號卡登錄使用「PHS呼叫接受器」，該機器具有呼叫及GPS定位功能，醫師可在診間電腦畫面看到孕產婦的位置，當醫師要看診下一位孕產婦時，「PHS呼叫接受器」會發出聲音及震動提醒(圖九及圖十)，孕產婦就可入診間看診。除了醫師診療及執行檢查外，護理師會進行初步身體評估、測量孕產婦腹圍及子宮底長度，並提供適當孕期護理指導，高危險妊娠的孕產婦會針對母體變化、體重增加、飲食衛教、藥物使用等加以持續追蹤管理。必要時會讓孕產婦接受其他相關檢查，甚至當天立即入院接受進一步地觀察與治療，門診的護理師會主動連繫病房的護理師交班，使得高危險妊娠孕產婦的個案管理及孕期照護更具有連續性及一致姓。
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    圖九 登錄使用PHS呼叫接受器           圖十 PHS呼叫接受器

    看診前助產師會先準備診間環境，如診間音樂、超音波、診察檯、內診及採檢用物等；看診結束後，也是由助產師自行收拾整理診間環境，再用消毒液、消毒紙巾仔細清潔消毒所有的儀器設備，並協助準備明天看診的用物。
(2)產前檢查
    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。產檢項目包含孕產婦的體重、血壓、尿液、腰圍、子宮底高度、足踝水腫及內診等檢查；以及超音波確認胎兒心臟速率、生長狀態、胎盤位置、嬰兒的位置及羊水量等。此外，10-12週會執行子宮頸癌篩檢、梅毒、肝炎病毒、水痘麻疹抗體、貧血、血糖等，35-36週會執行陰道培養以檢查念珠菌及B型鏈球菌（GBS），36週後會執行NST檢查。
(3)孕產婦衛教課程
    醫院配合鼓勵生產政策亦有完善的產前衛教指導課程，團衛固定每個月有4回，每次1-2小時，可免費參加，採預約制，鼓勵雙親一起參加，亦可自費接受一對一的個別衛教指導，課程內容如下：

	課程內容
	課程時間
	費用

	中期團體指導(20-28週)
	每個月第二個星期六
	免費

	後期團體指導(28週以後)
	每月第三個星期六
	免費

	Family團體指導(28週以後)
	每月第二、四個星期六
	免費

	後期個別指導(32週以後)
	採預約制
	自費2160日圓



孕期及待產護理指導會搭配衛教手冊進行，衛教手冊內容詳盡實用，簡易圖片輔助了解，讓孕產婦能輕鬆快速吸收這些衛教內容。助產師們需輪值團體衛教課程，每次由2位助產師負責，準備團體衛教課程都非常用心，從課前聯繫、確認上課名單、製作名牌、準備教具、會場佈置、接待迎送等，態度親切並耐心回答孕產婦各項問題，善用模型實際操作並逐一回覆示教，上課態度值得我們學習。醫院的產前團體衛教課程都是免費的，且都安排於例假日，孕產婦及先生們都願意積極預約來上課，或自費接受一對一的個別衛教指導，上課時孕產婦及先生們都會大方自我介紹，上課學習也都很專注，且踴躍發問，相較於國內孕產婦及先生們參與產前團體衛教之意願，日本的孕產婦顯得積極很多，衛教指導內容包括：
(1) 妊娠中母體變化及注意事項：說明孕期母體變化、營養攝取、體重控制、妊娠毒血症徵兆、生產津貼及產科醫療補助申請等。
(2) 促進安產及待產準備：指導孕婦體操、新生兒用物準備、產兆說明、入院用物準備、待產過程說明、陣痛緩解、簡介帝王切開術等。
(3) 新生兒照護：包括母乳哺育、新生兒黃疸、新生兒沐浴、新生兒體重與排泄注意事項等。
(4) 產後育兒：母乳哺育時之營養補充、乳房護理、產後子宮復舊、新生兒健診、產後運動、產後家庭計畫、新生兒突發狀況處理、副食品添加、離乳準備等。
3. 安胎及引產照護
由A組的助產師負責提供照護，包括流產、子宮內胎兒死亡(IUFD)、早產安胎及懷孕有合併症的孕產婦。入院後助產師即開始進行環境及用物介紹，並作基本的尿液、血液及身體評估，並協助醫師執行內診、陰道培養、超音波檢查、羊水穿刺、羊水灌注、子宮內膜刮除術等處置。非待產的孕產婦不持續裝置胎心監視器，每天依常規監測20分鐘及聽取胎心音，並依臥床活動度狀況來協助孕產婦用餐、盥洗、洗髮及擦澡，也鼓勵在住院期間做自己有興趣的靜態活動如織毛線、作飾品等。對於流產、死產及新生兒死亡的孕產婦則提供哀傷照護，如死胎護理(為死去胎兒沐浴、更衣)、哀傷輔導(將胎兒臍帶、手腳印、超音波圖像或照片等留給父母)、協助葬儀處理等。
4. 生產照護 
正常的陰道生產入院天數5天，於第6天早上出院；剖腹生產入院天數8天，於第9天早上出院。由A組的助產師負責提供照護，包括待產、生產、產後的產婦，以及新生兒照護。入院後助產師即開始進行環境及用物介紹，並作基本的尿液、血液及身體評估。催生及待產過程因可能發生胎兒心跳減速或變異，所以需持續裝置胎兒監視器，在胎兒監視器密切監測下，產婦可隨意變換姿勢、下床走路、如廁、坐搖椅等活動。為避免影響產程進展或胎兒狀況，孕產婦不能依意願施行無痛分娩，需經醫師評估有必要性才能執行，因此待產過程的不適或陣痛會藉由聽喜歡的音樂、呼吸法、熱敷、芳療足浴、按摩、改變姿勢等來減緩疼痛。正常自然生產孕產婦的先生，可以陪伴待產及上產檯生產。當子宮頸全開後會上產檯用力，直到將胎兒娩出，過程中助產師會全程陪伴，當胎頭位置降到+1或+2時會通知醫師到場，助產師負責執行助產、胎兒娩出時的胎頭及會陰保護，以及胎盤娩出；產科醫師則負責執行會陰切開、吸引分娩、分娩後產道檢查及惡露清除，以及會陰傷口縫合。
安排剖腹生產的產婦，可於預定手術日前先至門診貯存自己的血，以供術中輸血時使用。手術當天主治醫師、住院醫師及助產師會共同運送病人及用物至手術室，家屬可陪同送至手術室門口，運送過程中，醫師會站在產婦頭側處方便觀察呼吸或因應緊急狀況。由手術室護理師協助醫師執行剖腹生產，助產師只需負責執行新生兒出生護理。劃刀前手術團隊成員會一起進行Time out，內容如下：
(1) 手術團隊成員的自我介紹。
(2) 執刀醫師確認產婦身分、手術部位、術式、預定手術時間。
(3) 評估出血量大於500ml的風險。
(4) 麻醉科醫師對術中管理進行相關說明。
(5) 護理師對術中使用儀器進行相關說明。
(6) 確認抗生素是否在術前60分鐘內給予。
(7) 確認是否需提示手術部位的影像。
京都大學附設醫院未設置術後恢復室，產婦術後會轉回產科病房恢復觀察，回病房後產婦會裝置具護理站連線功能的生理監視器，依術後常規測量生命徵象，護理站設有中央站監視螢幕方便助產師觀察產婦。高危險妊娠手術時間較長的產婦會使用Bair hugger以進行體溫管理，避免發生失溫現象；以及使用腿部靜脈分段加壓系統以預防靜脈血栓的發生。產婦術後如果有可能發生產後出血的情況，會在子宮內裝置Bakri填塞氣球，以因應產後出血時能立即進行子宮內壓迫止血及方便觀察出血狀況。手術過程中，儀器如果臨時發生故障或異常的情況時，儀器維修人員會立刻趕到手術室處理儀器問題。
新生兒出生後會先維持呼吸道通暢，呼吸心跳功能正常，不去除新生兒身上的胎脂，新生兒護理過程中會積極預防新生兒失溫，並執行臍帶護理、點眼藥，測量體重、身長、頭圍及胸圍。若產檢即發現新生兒異常，出生時會請新生兒科醫師在產檯或手術室待命；出生後才發現新生兒有異常之狀況，會立即請新生兒科醫師前來診查，必要時轉新生兒加護病房(NICU)或中重度病房(GCU)住院觀察；如無發生任何異狀，新生兒科醫師會等新生兒移至嬰兒室才進行診察。新生兒出生後若生命徵象穩定、穿好衣服後，在新生兒出生後的清醒期開始與產婦進行親膚接觸及嘗試哺乳，接觸時間約1-2小時。新生兒出生第一天會先在嬰兒室的保溫箱觀察，出生第二天如果母親和嬰兒皆無異常狀況發生，即開始母嬰同室照護，但會依照產婦的身體狀況來進行，過程中隨時可以諮詢助產師協助處理，不會勉強執行。新生兒照護內容如下：
(1) 每日新生兒科醫師診察。
(2) 第1天採集足印紀念卡、口服Vit k2。
(3) 第2天去除臍帶夾。
(4) 第3天產婦母乳量測定及哺乳指導。
(5) 第4天口服Vit k2、新生兒沐浴指導、聽力檢查及先天性代謝異常檢查。
(6) 每日監測體重、黃疸指數、小大便次數、母乳哺餵情形等。
(7) 高風險的新生兒會使用具呼吸停止警示功能的嬰兒車。
正常陰道生產於產後第3天後執行出院指導；剖腹生產則於產後第6天後執行出院指導。日本的傳統習俗會留下新生兒的臍帶作紀念，因此助產師會協助剪下一小段臍帶，灑上乾燥粉用紗布包好，連同臍帶盒交給產婦留存(圖十一)。另京都大學附設醫院會在產後第三天準備精緻美味的產後祝賀餐讓產婦免費享用(圖十二)。
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   圖十一 臍帶盒                    圖十二 產後祝賀餐

5. 出院照護
(1) 出院後1週：產婦帶著新生兒至病房的Mamababy諮詢室，助產師會針對產婦回家後身心適應及恢復情形、母乳哺育狀況、新生兒體重、黃疸、新生兒大、小便次數等進行了解與護理指導，如發現異常狀況，會請醫師立即診視；如產後居住地點偏遠或其他原因不方便回診，助產師會以電話訪問進行了解。
(2) 產後一個月：助產師依據產婦育兒身心狀況、母乳哺餵、新生兒身長曲線等狀況進行了解與護理指導，如發現異常狀況，會請醫師立即診視或轉門診追蹤。
(3) 產後母乳哺餵問題：產婦出院後一個月內，如有母乳哺餵不順利或乳房不適、有硬結、乳腺炎等問題，皆可免費預約或藉由婦產科門診轉診至病房的Mamababy諮詢室處理，提供母乳哺餵、乳房按摩的相關護理指導。
6. 助産師門診
目前京都大學附設醫院未設有院內助產所，但於毎週二的上午9～12時有提供助產師門診服務，地點在北病棟的2樓，採預約制，服務内容包括母乳哺餵、乳房照護、育兒諮詢、孕期諮詢及指導、不孕症諮詢、哀傷輔導、嬰兒按摩及離乳等。

四、生殖醫學簡介
    日本已經有許多治療不孕的診所，因此京都大學附設醫院是以治療他院或診所轉診的難治性不孕症病人為主。當病人來到不孕門診就醫時，醫師會先與病人夫妻雙方諮商會談，接著才進行檢查以釐清不孕的原因。由於不孕症是夫妻倆共同的問題，而且問題可能是在先生，也可能是在太太，所以夫妻同時檢查是必要的，由不孕症的基本檢查可得知初步不孕症的原因，再根據基本檢查的結果來安排進一步的檢查，如男性或女性荷爾蒙評估、泌乳激素測定、腹腔鏡檢查、子宮鏡檢查、輸精管攝影、抗精子抗體或精子不活化抗體等。
(一)不孕症的基本檢查
1. 基礎體溫：就是早上醒來時所測得的口溫，基礎體溫可讓醫師概略知道排卵狀況，以及黃體功能是否健全。目前也可改用排卵試劑檢測來取代量測基礎體溫。
2. 精液分析：有助於確診是否為男性不孕因素，在檢查精液前必須先禁慾三至四天，檢查精蟲的數量及活動性。
3. 子宮輸卵管攝影：子宮輸卵管攝影一般會在月經剛結束時做，我們從子宮頸口將顯影劑注入子宮腔內，經由Ｘ光的顯像來觀察子宮腔及輸卵管是否通暢。
4. 超音波檢查：用於診斷出子宮肌瘤、子宮息肉、多囊性卵巢或是卵巢腫瘤，也可清楚測量卵泡的大小，便於推算或控制排卵日。
5. 同房試驗：在接近排卵日時，請不孕的夫婦在門診就醫的時間前六至十二小時先行房；在就診時我們就可採取少量子宮頸口內外的分泌物，在顯微鏡下觀察分泌物的狀態以及精蟲的數量及活動性。
    不孕症的治療依症狀、檢查結果而提出的治療方法也不同，京都大學附設醫院不孕症治療有Timing療法、輸卵管治療、人工授精、體外授精及胚胎植入等，除了一般常用的人工誘導排卵，也就是給予排卵針或排卵藥外，還可根據病人的情況而採用人工授精或試管嬰兒，甚至可利用顯微操作技術將一隻精蟲直接注入卵子的細胞質內(卵漿精蟲注射)而提高受孕率。此外，針對無精蟲症的病患，也可試著直接由睪丸或副睪取得精子或精細胞(即顯微副睪取精術或睪丸精蟲取出術)再配合卵漿精蟲注射以提高受孕率。近幾年京都大學附設醫院針對胚胎著床不全的不孕症病人會進行淋巴球免疫療法以提高懷孕率，2012年胚胎移植的懷孕率約15.8%，由於病人多為難治性不孕症的情況下，因此仍被認為是良好的懷孕率。目前京都大學附設醫院皆在北病棟2F的產科病房執行不孕症治療，預計2016年配合院區擴建設立生殖醫學中心。
(二)不孕症治療
1. Timing療法：指導病人配合基礎體溫上昇期、子宮頸黏液性狀、LH值上升或超音波檢查卵泡大小約20mm的時機來行房，以提高懷孕的機率。
2. 輸卵管治療：安排病人在產科病房的取卵室用輸卵管攝影來疏通輕度輸卵管阻塞。
3. 人工授精AIH：取得配偶的精液後，經過濃縮洗淨以篩選出活動力良好的精子，再配合排卵用導管注入子宮腔內。病人在門診執行人工授精後，會在治療室平躺休息15分鐘後才離院。
4. 體外授精及胚胎植入(IVF-ET)：取卵前會先進行排卵誘發，在自然排卵週期先使用促性腺激素釋放荷爾蒙類似體(GnRH agonist)來抑制腦下垂體所分泌的內源性性腺激素(FSH & LH)再配合排卵藥物(HMG & FSH)來進行排卵刺激，當卵巢受到腦下垂體所分泌的性腺激素刺激，會產生大量的雌性素(E2)，誘發排卵黃體激素分泌(LH surge)而排卵。目前使用的排卵藥物有：口服排卵藥Clomiphene citrate(Clomid)；肌肉注射的停經後性腺刺激素HMG (Pergonal)，肌肉注射卵泡刺激素FSH，現在已有基因工程合成的卵泡刺激素r-FSH 和黃體刺激素r-LH。使用排卵藥後需注射人類絨毛膜性腺刺激素hCG以促進卵子成熟。也常使用促性腺激素釋放荷爾蒙類似劑GnRH agonist (有注射型及噴鼻型)來協調卵泡的成熟與避免提早排卵，然後再配合HMG或FSH進行誘導排卵。排卵誘發期間所以病患必須抽血測雌性素(E2)及超音波測卵泡大小做為監測，醫生再根據每個病人的反應調整劑量。
    取卵手術前，先用超音波掃瞄濾泡大小及抽血測量荷爾蒙濃度，確定卵泡成熟後，安排病人入院以靜脈麻醉方式用超音波細針取卵，再將取得的卵與精子進行體外自然受精或行單一精蟲卵質內顯微注射，當受精卵發育成4-8 個細胞的胚胎或囊胚後，再由陰道用導管植入子宮腔內使之發育著床。因多胞胎易誘發妊娠高血壓等併發症，且新生兒發生腦性麻痺的機率較高，因此京都大學附設醫院對於年齡小於35歲的不孕病人前2回只能植入1個胚胎，其它條件最多也只能植入2個胚胎。此外，針對3回以上2個胚胎植入卻懷孕失敗的病人，會進行淋巴球免疫療法以改善胚胎著床發育不全，即病人先行採血以PBMC培養出淋巴球，在胚胎植入前1天，到門診將含有病人淋巴球的培養液注射入子宮內膜，以提高懷孕率。

五、日本助產師教育及考試制度
	教育制度
	研修方式
	證照考試

	四年制大學
	高中畢業後修習3 年的護理師課程，再修習1年的助產師課程
	可參加助產師國家證照考試

	三年制專科
	高中畢業後修習3 年的護理師專科課程，畢業後可進入大學、研究所學程，修習1 年的助產師課程
	可參加護理師及助產師國家證照考試

	五年制學校
	中學畢業之後，進入5 年制學校，修習高中及護理課程，畢業後可進入大學、研究所學程，修習1 年的助產師課程
	可參加護理師及助產師國家證照考試

	準護理師養成所
	中學畢業之後進入準護理師養成所修習2 年，成為準護理師，再修習2 年護理師課程，可進入大學修習1 年的助產師課程
	可參加護理師及助產師國家證照考試



六、日本助產師執業狀況
    從懷孕到產後、育兒，助產師就是孕產婦可以倚賴幫助的人，孕婦懷孕20週後，經婦產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，助產師在門診如發現孕婦異常情形，如蛋白尿、高血壓、下肢水腫或出血、破水徵兆等，助產師得馬上轉介給婦產科醫師診治。助產師的功能是陪伴產婦；由於生產過程漫長，助產師的陪伴往往讓產婦覺得放心，在自然分娩情形下，均是由助產師進行接生，但在產婦分娩過程中，如發現有任何異狀，則須通知醫師立即緊急處理。亦即只有在發生異常分娩情形下，醫生才會出面處理。故發生產程遲滯或需要剖腹產的情況，才會由醫生接生，自然產原則上由助產師負責接生。此外，日本民眾已逐漸瞭解生產是很自然的過程，並不是疾病，很願意讓助產師接生。目前助產師的人數逐漸增加，而婦產科醫生人數則在減少中。
    日本的生產費用並非由健保給付，而是由產婦自行負擔，目前生1 個小孩平均花費約40-50 萬日圓，但國家會給予生產補助津貼42 萬日圓。如在醫院生產且由助產師進行接生，醫院會給付薪水予助產師；如係助產師自己開業，則由助產師獲得該筆生產費用。近10 餘年，日本大力推動「院內助產所」及「助產師門診」，所謂「院內助產所」(即醫院內附設助產所)，係指在能夠應對緊急情況的醫療機關，由助產師獨立進行過程正常的孕產婦的護理及助產行為，但如果生產過程中發生任何問題，醫生可立即處理。而助產師門診係指在醫療機關，由助產師獨立進行過程正常的孕產婦的健康檢查及健康指導行為。此2項制度推廣的目的係滿足孕產婦多樣的需求，確保生產場所安全、安心、舒適，並在婦產科醫院及產科門診中藉由助產師負責正常生產，以減輕產科醫師的負擔。日本剛開始先推行「助產師門診」制度，等上軌道之後，才依序推動「院內助產所」，設有「院內助產所」的醫院仍在少數。

七、日本產科醫療補償制度
    在日本因生產所引起的訴訟率高且巨額賠償的案例也不少，因此產科醫師人力在這些高風險的條件下，陷入惡性循環，於是為了改善這個產科危機，日本於2009年1月1日開始實施「日本產科醫療補償制度」。此制度是由厚生勞動省委託財團法人醫療機能評價機構(JCQHC)辦理，強迫所有醫療機構加入，各醫療機構是被保險者，再由此機構向民間保險公司買保險，各醫療機構擔任保險者。針對懷胎滿33週後出生，體重達2,000公克以上，因生產時發生醫療事故而使新生兒呈現重度或極重度身心障礙，確定不是因遺傳因素所造成的案例，不管醫療機構有無過失，一旦通過審查的案例，可獲總額3000萬日圓，其中600萬為開始照護的準備金，餘額以每年120萬，連續支付20年的方式撥款，以分擔終身照護費用。但即使是確定通過補償，受害者仍可提出訴訟，醫療糾紛並沒完全解決。本制度之另一缺點是，鑑定報告出爐之前，並無任何機制可以舒緩已經緊張或對立的醫病關係。
    本制度的資金來源包括政府的補助及孕婦本人，當事者在生產時需多繳3萬日圓，但產後可在申請生育津貼時補回，所以實際上並沒有增加負擔就可獲得保障。

八、臺灣產科醫療補償制度
    臺灣自2012年針對周產期之醫療與助產過程中，已依專業基準施予必要之診斷、治療或助產措施，仍因無可避免之機率，致孕產婦或胎兒、新生兒死亡或致符合身心障礙者權益保障法所定中度以上之障礙者，由衛生福利部醫療發展基金支付，而醫療機構是自由參加，執行期間自2012年至2014年。衛生福利部於申請案件之審查，發現有醫療上之故意或明顯過失情事，依相關醫療法令處理。經審定得以救助之申請案件，不得逾醫療機構或助產機構與受益人達成事故處理協議之約當貨幣值，且以下列額度以內為限：1.孕產婦死亡：新臺幣200 萬元。2.胎兒、新生兒死亡：新臺幣30 萬元。3.孕產婦或新生兒極重度障礙：每人新臺幣150 萬 元。4.孕產婦或新生兒重度障礙：每人新臺幣130 萬元。5.孕產婦或新生兒中度障礙：每人新臺幣115 萬元。

參、進修心得
    透過此次在京都大學附設醫院研修的過程，見識到日本助產師的養成及教育訓練，以及日本跟臺灣在產科醫療照護與傳統文化上的不同之處。在臺灣醫院的安胎孕婦，須持續裝置胎兒監視器、限制下床活動，甚至長期尿管留置，因此長期安胎的過程讓許多孕婦非常不舒服；但日本醫院的安胎孕婦只需依常規監測宮縮及胎心音，並依限制活動度的評估結果，讓孕婦可以下床如廁、沐浴、走路等活動，避免給予安胎孕婦過多醫療化的干擾。產婦出院時，醫院會送一條印有醫院logo的嬰兒毛毯給產婦做紀念(圖十三)，病房內的醫師、護理長和助產師們都會在病房門口恭喜並歡送產婦及家屬離開，讓產婦內心倍感溫馨與感動。此外，日本婦女產後並沒有作月子的文化，飲食上也沒有特別的忌諱，雖然產後會感到疲累、傷口疼痛等不適，但對於產後即母嬰同室照顧新生兒絲毫沒有怨言，因不會有家屬在身邊協助，需自行學習照護新生兒的技能，包括母乳哺餵、記錄大小便次數、學習新生兒沐浴等，充分展現母性堅強的一面。
    日本醫護人員的敬業與學習精神、團隊彼此尊重的態度非常值得我們學習，助產師與病人接觸時，臉上總是保持笑容、態度親切，即使工作非常忙碌，也會耐心跟病人溝通，甚至會蹲跪在病床旁與病人目光直視的說話。產科病房主任對待醫護人員態度客氣且尊重，凡事以身作則，並主動帶領資淺醫師實際操作學習產科相關檢查與治療，以及急重症病人的緊急醫療處理。產科的資深助產師會熱心參與單位的在職教育課程，主動指導新人助產師，並分享自身的實務經驗與技巧，負責擔任講師的助產師會事先細心準備講義與教具；新人助產師也會珍惜上課的機會積極學習，即使臨床工作繁忙辛苦，下班後都會留下來上課，休假也會趕到醫院來上課(圖十四)。
    在赴日本進修前，雖已緊密學習近三個月的日文，雖可應付一般日常生活所需，但因日本醫院的病歷及醫學專業術語大部分仍使用日文，且日本人實際說話速度較快，因此與醫院人員或病人溝通時，則顯得相當吃力，尤其是聽力的部分。因此建議將來欲赴日本短期進修的同仁，除了學習一般生活日文外，赴日前可先行認識與背誦相關科別的日文醫學專有名詞，以減少將來學習與溝通上的障礙。
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  圖十三 紀念毛毯               圖十四 助產師在職教育

肆、進修後建議事項
    孕產婦從懷孕至生產的過程中，需面臨身體心像的改變及準備迎接新生命的誕生，除了應提供良好的周產期醫療照護外，也應注意孕產婦心理上的需求。懷孕生產本是一個自然的過程，卻因臺灣婦產科醫師擔心可能在孕期或生產過程中，孕產婦或胎兒可能發生異常或生命危險，引發醫療爭議或訴訟，所以孕產婦入院後皆在不能選擇的情況下，被持續裝置胎心監視器、各種管路，甚至完全臥床休息，使得生產照護變得過度醫療化，未顧及孕產婦的心理健康狀況。目前臨床上護理師的生產照護多著重在醫療方面或應付評鑑標準，因此希望藉由此次日本出國進修所學習到的良好經驗，應用於提升本院周產期醫療照護的水準。
1、 產前衛教課程
    目前本院的產前教育是由健康教育中心負責，一年會舉辦4梯次的產前團體衛教課程，每梯次有3次課程，課程內容由生產醫療照護、無痛分娩、術後止痛、母乳哺餵及嬰兒按摩等，每次課程4小時，時間皆在星期六的上午8點至中午12點，鼓勵孕產婦及先生一起參與，每次課程收費300元。但因上課時間會影響到孕產婦的睡眠及精神狀況，且每次4小時的上課內容廣泛、時間冗長，影響到上課注意力的集中，上課方式採講堂團體講授，使得產前教育的學習效果不彰，孕產婦及先生們大部分無法將衛教指導內容及注意事項應用於待產過程。
    因此，建議為避免影響孕產婦休息，可將上課時間延至早上10點以後或下午，並縮短每次上課時間在2小時內。改變產前衛教課程的內容，無痛分娩、術後止痛、母乳哺餵等可維持講堂授課方式；待產陪伴與指導、嬰兒按摩等改以小團體方式進行，課程中需使用模型或教具來實際操作及回覆示教，如此可加深上課內容的印象，臨床上也較容易配合護理師的指導來適應生產過程。目前產房已著手規劃「待產陪伴與指導」的小團體衛教及實際操作課程，並於今年10月安排產房護理師開始接受相關教育訓練，預計明年開始實施此團體衛教課程。
2、 門診的孕期照護及高危險妊娠管理
    本院孕產婦的產前檢查及產前的孕期照護皆在門診執行，需要安胎或待產時才轉到產房，所以當孕產婦到產房接受安胎或生產照護時，護理師對於孕產婦產前檢查結果、用藥、妊娠合併症控制的狀況，只能透過聽孕產婦或家屬口述、查過去病歷資料或母子健康手冊去了解。因此，如果高危險妊娠的孕產婦到產房接受治療時，因未能很清楚孕產婦過去孕期健康管理的狀況，只能從住院開始建立醫病關係及進行醫療照護，使得其整個孕期照護及健康管理未能連續性及一致性，可能在生產過程中危及孕產婦及胎兒的健康。
    因此，建議將來可由產房分派護理師至產科門診擔任跟診護理師，讓孕產婦由懷孕開始到產後的孕期照護更具連續性，讓高危險妊娠的孕產婦獲得更高品質的個案健康管理，以降低生產時所面臨的風險
3、 待產減痛及生產用力技巧指導
    本院待產的產婦雖然可以依意願施打無痛分娩，但為了避免造成產程延遲，需等到子宮頸口開到2指才能施打，因此施打前產婦仍須忍受產痛。產婦施打無痛分娩後，等到子宮頸全開會將無痛分娩的藥物停掉，讓產婦可以感覺到宮縮而配合生產用力技巧，但宮縮也會使產婦感覺到產痛，讓其無法配合護理師的指導來用力，或是用力技巧不正確。此外，因護理師還須執行其他孕產婦的照護工作，無法一直陪伴在待產婦的床旁，故會連同陪伴家屬一起指導生產用力技巧，讓家屬來協助產婦配合宮縮用力，但護理師不在往往讓產婦及家屬感到不放心及不知所措，不但拉長了子宮頸全開到胎兒娩出的時間，也使得產婦及家屬感到身心俱疲。
    因此，產房目前以護理改善專案的方式來進行，希望能減緩產婦待產時的產痛，並能執行正確地生產用力技巧，如教導呼吸放鬆技巧、播放音樂、芳療足浴來減緩產痛；配合產前團體衛教讓產婦有效學習正確地生產用力技巧。此外，產婦子宮頸全開後，將安排護理師全程陪伴指導生產用力技巧，以縮短胎頭下降的時間，讓產婦可盡快上產檯將胎兒娩出，使產婦及先生對生產過程能感到安心，並擁有一個美好正向的生產經驗。
4、 新生兒照護及母嬰親膚接觸
    本院新生兒出生後，為了執行母嬰親膚接觸，在完成呼吸道抽吸、臍帶護理、點眼藥及去胎脂等新生兒護理後，會讓新生兒簡單包裹浴巾，以方便與母親皮膚接觸。但因分娩室位於產房手術室內，室內溫度約維持在21度，又加上只包裹浴巾，雖然有母親的體溫及使用烤燈來保暖，但仍容易發生新生兒失溫的情況，導致四肢皮膚會有短暫發紺現象。此外，此時執行母嬰親膚接觸，大部分的新生兒都躺在母親的胸口上睡覺，沒有吸吮反應產生，且實際接觸時間約只有10-20分鐘。新生兒出生40分鐘後才是最清醒的時候，卻在嬰兒室等待新生兒科醫師的診察，沒有機會與母親接觸、擁抱及嘗試哺乳。
    因此，目前在新生兒與母親執行母嬰親膚接觸時，會要求護理師在新生兒身上加蓋溫毯保暖，並密切注意新生兒是否有失溫現象。預計將與產科、新生兒科醫師及產後病房護理長共同評估人力狀況及可行性，建議改變母嬰親膚接觸的流程，讓新生兒出生後能與母親有更多接觸時間，有助於日後母乳哺餵及建立親子依附關係。

伍、致謝
    此次日本出國進修能順利完成，除了要感謝醫院及護理部提供此機會外，更要感謝本院產科主任徐明洸醫師的推薦，日本京都大學附設醫院的武藤學教授協助聯繫日本進修事宜，以及婦產部主任小西郁生教授的大力支持，使得京都大學附設醫院的產科醫師及助產師在方面都給予本人最大的幫助，讓此次出國進修能獲得豐富的學習及寶貴的經驗。最後，要感謝護理部黃月嬌副主任及曾紀瑩督導長的支持與鼓勵，讓本人有明確的學習目標與計畫，並能安心在日本專心進修學習。

陸、參考資料
內政部戶政司(2013)∙人口統計資料．取自http://www.ris.gov.tw/zh_TW/346
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