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摘   要

    護理部護士王文卿、莊翎琪奉准自2004年7月至2005年7月，赴法國巴黎沙佩堤耶Pitié-Salpêtrière骨科手術室進修手術室護理，實際參與其手術室護理工作，為期一年。經學習所得，評估其優缺點，擷取有利於本院，且便於手術室人員工作的觀點，而有幾項建議方案：(一) 骨科醫師提前規劃廠商寄售骨材之搭配器械，以利術前各項準備，讓器械有足夠時間送至供應中心進行清洗、打包及滅菌，及時提供術中使用，減少等待器械時間及增加感染管控的品質。(二)增設術前麻醉門診，以配合臨床路徑手術住院日數限制與衛生署對麻醉同意書之規範。(三) 增加手術室工友不足之人力，以避免影響手術效率與手術室感染管控之品質。(四) 舉辦手術室訓練班，以為進入手術室之基本訓練，且方便統整手術室護理人員概念的標準及一致性。感謝 院長暨尹主任的支持，不僅促使我們專業成長，拓展國際觀，更增加了我們對醫院的向心力，懇請 院長代為爭取這持續二十年餘年難能可貴的交流計畫。
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一、目的
護理部王文卿及莊翎琪護士於2004年7月至2005年7月為期一年赴法國巴黎進修手術室護理。前往進修觀摩的是位於巴黎市13區的沙佩堤耶醫院(Groupe Hôpital Pitié-Salpêtrière)之骨科手術室。

此項手術室交流計劃起源於1985年，由法亞醫療協會AMFA（Association Medicale Franco-Asiatique）主席Alain PATEL教授邀請東南亞各國的護士，除台灣外，尚有泰國、緬甸、寮國，到巴黎各醫院參與手術室及加護中心工作，並與手術室護理學校合作，對亞洲護士設計一系列專業相關課程。

感謝院長與護理部尹主任的大力支持，而讓職等兩人能夠有機會參與並體驗中西不同醫療照護模式，獲益良多。
2、 過程
巴黎公立醫院聯盟〈ASSISTANCE PUBLIQUE HOPITAUX DE PARIS, APHP〉為法國最大之醫療體系，包括巴黎市區及其郊區共四十一家醫院。而我們實際參與工作的醫院Groupe Hôpital Pitié-Salpêtrière為全歐洲最大之綜合醫院，共有六十六個部門，全院總床數為1947床另加95床日間病床。除兒科及大燒傷科外，包含所有內科及外科，尤其以產科、神經內外科、及神經復健科、胸腔心臟血管外科及多種器官之移植聞名。有附設之醫學院、麻醉學校、護理學校及手術室護理學校。                                                                  

職等二人所進修觀摩的單位是由Pr. SAILLANT所主持的骨科手術室。位於Batiment Gastion地下一樓，除骨科外，尚有急診手術室、泌尿外科手術室、消化外科手術室、供應中心及恢復室在此；而骨科病房位於此棟樓第七、八層；急診、放射科及病理實驗室位於一樓。骨科常規手術室配置三間手術室，每天有約十台左右的手術。
(一)骨科手術室環境之介紹

1、麻醉準備室：於手術室旁，皆有一麻醉準備室，而這麻醉準備室有兩種功用，一為有時下一位手術病患先來此，進行準備工作，on IV 或on PCA；另為催醒麻醉病患處，可縮短兩台手術的銜接時間。

2、器械去污間：是用來初步處理器械的小房間，與手術室相連，術中助理佐理員依據器械數量多寡，備好泡有清潔劑的水盆，以利下刀時即刻去污使用，之後再將器械送往供應中心進行進一步的洗滌清潔、打包及消毒。

 3、手術房間：與本院手術室相近，唯一不同的是麻醉機器及監視器的主軸是架於天花板，且手術床不似本院有一床支柱固定於手術房內地板，可隨時變換位置。

    4、週邊設施：無菌器械儲放間和供應品儲藏櫃、刷手區及走道。
(二)工作人員及其主要工作項目
1、護理人員

（1）護理長一名，主要管理行政業務及一般耗材之申領及庫存管理，器械之管理及人員排班。

（2）持有手術室執照之護理人員共一人。法方規定，每科至少需一名持有手術室執照的護理人員，若無，則得關閉手術室。在我們到此單位前，這手術室才剛因此而關閉了一個星期，可見手術室護理人員專業的重要性。

（3）護理人員：指領有護士執照的護理人員，主要為執行手術病人護理，擔任手術之流動及刷手護理，及術後至供應中心打包器械。

2、護理佐理員七名，大部分佐理員是經由考試進入護佐學校，接受為期一年的課程及臨床實習，並領有證照。男性護佐擔任接送病人，協助病患姿勢之擺設，對外勤務、手術結束時協助護理人員拆除手術舖單、清理每台手術結束後之手術床及附件，清潔房間、地板，處理垃圾等。女性護佐擔任各項消耗品之補給，手術後器械浸泡及初步處理、至供應中心協助護理人員打包器械、各項進貨耗材之歸位，亦負責術後房間的清潔工作等。
 (三)工作內容

1、病患進入手術室之流程：病患由護佐以推床接至手術室，於病患入口之獨立空間換成手術床，再推至該手術房間之麻醉準備室。在法國相當重視手術部位傷口的感染控制，故採三階段手術部位的清潔消毒，所有手術病人，除急診病患外，於病房須使用Betadine Scrub 或Hibscrub洗澡；病人於麻醉後執行手術前，護理人員以Betadine Scrub 或Hibscrub於手術部位刷洗及消毒；手術醫師穿著無菌手術衣後，再行第三次手術部位皮膚消毒。其消毒溶液的種類：                                                                 

          ◎Betadine Scrub 4％：清潔手術區皮膚表面。

◎Hibiscrub:用於手術前皮膚消毒和導尿前會陰部清潔和外科刷手。

◎Betadine Alcoolique 5％（Povidone 5gm＋Ethanol 9gm）：消毒手
  術部位。

◎Betadine Vaginale 10％（Povidone Iodee）：消毒會陰部，用於須
  導尿的病人。

◎Hibitane 5％（chlohexidine 5％＋Gluconate de Chlohexidine）：
  手部乾洗劑，讓工作者可於手術的工作中，隨時做手部清潔動作，
  以避免交互感染。
2、手術及麻醉同意書：因法國醫療體系網之架構，病患看病多由家庭醫師轉介及預約門診，且外科病人亦多由內科轉診，故病患之手術同意書等相關文件於入院前次門診時簽署完成；而麻醉同意書？在法國並不使用麻醉同意書，原因在於他們認為沒有麻醉就無法手術，若要手術，一定要施行麻醉，雖說如此，法律又規定，病人若要手術，除急診病人，必須於術前四十八小時到麻醉門診，讓麻醉醫師作仔細的評估及解說；於手術前一天，麻醉醫師再到病房訪視病人，皆記錄於麻醉病歷；手術當天若無此本麻醉病歷，則必須取消手術。

3、手術臥位之擺設：由麻醉人員、手術醫師、護理人員及護佐共同執行病患臥位擺設，維護病患安全，防止不當之壓迫及病人跌倒等事情發生。

4、護理記錄：在手術護理記錄方面，與本院的手術室護理記錄大同小異，除了記錄手術日期、時間點、手術名稱、參與手術之人員、手術臥位、消毒溶液種類及電燒片黏貼處等，所有手術過程由主刀醫師以錄音方式記錄，之後交由秘書輸入電腦列印出。另有一份單張，記錄的是此台手術所有無菌物品及器械的標籤，無菌物品包含拋棄式手術單、手術衣、電燒、電燒片等；所謂器械的標籤是指由供應中心消毒完成的器械皆有一個屬於它的編號，記載著此器械是何時且藉由何消毒鍋完成消毒的。如此完善保存是為了完全記錄病人曾接觸過何種器械及物品，日後若有問題以利追蹤。

5、術後器械處理：
       （1）從病人開始進行手術所用之器械均記錄於器械使用監測單張上。

       （2）器械使用監測單張上必須紀錄：科別、病人基本資料、手術日期、手術間、手術名稱、手術流動護士及記錄所有使用之器械（包括器械盒、單包器械和需要特別清洗之器械。）

       （3）手術結束後，於器械去污間將器械集中並分類，進行去污（Detergente）。進行去污之程序：

＊器械槽：加入Les Hexanions(器械清潔劑)：溫水60℃＝5㏄：5000㏄，浸泡15分鐘後，清水沖淨，去污劑於器械清潔後立即更新。而使用Cidex消毒之器械下刀後須進行上述程序消毒，時間為二十分鐘。
（4）集中去污清洗後的器械於器械運送車上，送至消毒中心。

6、術後房間處理：

病患送出後，即由三、四位男女護佐共同清潔，以表面清潔劑擦拭手術房間內手術燈、所有機器、檯面及腳蹬，地面及病患使用過的手術床及其附件等，麻醉方面則由麻醉佐理員負責；相較於我們，清潔班長人數並不充份且工作繁雜，刀與刀之間只是清潔地面與收拾垃圾，並無法有人力仔細清潔環境。

    7、消毒中心作業流程
        其消毒中心主要功能在於清潔、打包及消毒器械，類似本院的供應中 

        心，只不過無存放及發給無菌物品的功能。其主要負責單位為藥劑
        部，所有相關的標準程序皆依據藥劑部所發布的標準。
◎去污清潔區：

   器械到達供應中心的器械清洗間，依照分類利用器械洗滌機再次清洗器械（控制因素包括：機械性、藥劑溫度，一般清洗為60℃，時間約一小時）。清潔完成後，檢查並吹乾器械，並依照器械使用監測單作器械分類的工作。
       ◎包裝滅菌區：
         共有三種包裝法：器械盒、消毒袋、和器械盤包裝法。其有效期分別 

         為：器械盒三個月，消毒袋三 ~ 六個月，器械盤包裝法一 ~ 三個月。
· 滅菌方式：絕大部分使用蒸汽消毒鍋，每天必須於消毒鍋使用前進 

行測試工作，以檢測消毒鍋的溫度、壓力、時間和抽真
空測試(Bowie Dick）是否正常，測試時間為四十五分鐘。
滅菌的循環過程紀錄圖示會記錄於滅菌鍋之電腦紀錄顯示器上，並須於滅菌完成後，永久保存滅菌的過程紀錄。
而在法國的手術室裡的設備並無快速滅菌鍋，且盡量避免使用H2O2滅菌鍋及E.O Gas滅菌鍋，是爲了避免導致Creutzfeldt-Jakob Disease(俗稱狂牛症)的prion，藉器械的傳遞造成另一病人的感染。專家指出滅菌溫度134℃，且滅菌時間至少18分鐘對於prion有很好的殺傷效果。因此法國手術室及消毒中心對於器械的使用及滅菌記錄如此重視，且永久保存記錄於手術室及消毒中心。
三、心得

    感謝 院長暨護理部尹主任的支持，讓我們能獲得這難能可貴的機會，親自體驗法國手術室護理之行，培養泛文化護理能力，開拓視野，同時並以法國經驗為本院之借鏡。

這一年我們鎖定目標、勇往直前，盡情把握這難得機會，許多人嚮往的法國工作並生活一年，展開了這一段完全未接觸過的語言、生活及文化，不但增廣見識，終生的美麗回憶更增加了對醫院的凝聚力。聽聞法亞協會由於經費之故，暫停中法交流計畫，我們懇請 院長與主任代為爭取，持續這二十餘年難能可貴之交流機會。

四、建議事項
建議一：骨科醫師提前規劃使用之器械，以利術前各項器械準備。
說明：由於骨科技術進步快速，醫院為了節省成本，故骨科手術室常會使用寄售之骨材與植入物，而需臨時由廠商提供配合使用之必備手術器械，在法國所有廠商提供之此類器械皆必須於術前兩天以快遞或人工運送至手術室，並附上清點明細及彩色圖示(利於認識器械、清點及交班)，護理人員接收後，依照器械處理原則，去污後送至消毒中心清潔，打包滅菌，再使用於病人身上。故建議骨科醫師及早規劃手術使用之植入物種類，並通知廠商儘早將器械送至手術室，才能有足夠時間送至供應中心洗滌滅菌後，再供手術中使用。
建議二：增設「術前麻醉門診」。
說明：要接受手術必得接受麻醉，手術與麻醉是相輔相成的。由於外科病人住院日數縮短，常於手術前一天下午或晚上入院，入院後又須接受相關檢查，造成麻醉醫師於術前常有訪視不到病人之困境，但為兼顧手術病人的權益及衛生署對施行麻醉的知情同意之要求，因而建議增設「術前麻醉門診」，由手術醫師在告知病人需要進行手術時，即協助病人轉麻醉科門診，由專業的麻醉醫師於門診作全面性的麻醉風險評估，讓病人於決定手術的同時，亦清楚了解自己的生理狀況、麻醉藥作用、風險及合併症等，如此可有效減少醫病間的誤解及糾紛。
建議三：增加中正樓手術室工友不足之人力。
說明：中正樓手術室工友人力嚴重不足，影響手術銜接時間，以及手術室清潔工作。建議增加工友人力，以避免影響手術效率與手術室感染管控之品質。
建議四：舉辦手術室訓練班。
說明：在法國時，法亞協會透過手術室護士學校爲我們設計一系列手術室專業課程，
      除由手術室護理老師教導手術室基本觀念及技術外，亦邀請各醫院專科醫師
      及護理人員授與專科知識，也邀請相關廠商介紹器械用物及植入物的基本原
      理與操作。建議本院恢復開設「手術室訓練班」，自基本概念與護理技術開始，
      規劃一系列相關課程與實務學習，以為進入手術室之基本訓練，且方便統整
      手術室護理人員概念的標準及一致性。
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