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摘   要

    台灣每年的脊髓損傷發生率約為18.8/每百萬人口,而依據脊髓損傷協會統計,台灣地區每年約有1200名新增之脊髓損傷病例.此類病患在急性醫療處置之後,仍需要長期的復健治療.而且因創傷所導致的身、心、社會問題,必須接受多元化專業的醫療團隊協助.台北榮總神經再生中心於民國91年11月成立,提供脊髓損傷病患一個整合性醫療照護的復健基地.為了更加提昇脊髓損傷護理品質,筆者奉派於94年8月1日到美國俄亥俄州、新澤西州及加州數家脊髓損傷復健醫療機構觀摩見習,為期三個月.瞭解美國地區脊髓損傷病患各種復健活動及環境設備、職業訓練;急性期與復健期照護模式;復健護理人員的角色功能; 護理執業師(Nurse Practitioner)與個案管理師(Case Manager)的角色執掌; 對脊髓損傷病患提供之社會福利制度; 個案管理模式在脊髓損傷病患之應用.與台灣現行制度做比較,並提供神經再生中心作為未來發展之參考.

關鍵詞：脊髓損傷；復健護理

壹、目的

一.能了解美國地區脊髓損傷病患急性期照護模式

二.能了解美國地區脊髓損傷病患復健期照護模式

三.能了解美國地區復健護理人員的角色功能

四.能了解美國地區護理執業師(Nurse Practitioner)與個案管理師(Case 
   Manager)的角色執掌

五.參觀美國地區脊髓損傷病患各種復健活動及環境設備、職業訓練
  六.認識美國地區對脊髓損傷病患提供之社會福利制度
  七.能了解美國地區個案管理模式在脊髓損傷病患之應用

貳、過程
期間:94年8月1日〜94年10月31日

進修地點:美國
  一.俄亥俄州1.MetroHealth Hospital: 94.08.01〜94.08.31
二.紐澤西州2.Kessler Hospital:94.09.01〜94.09.18
            3.Englewood Hospital:94.09.19〜94.09.30
三.加    州 4.VA Long Beach Hospital:94.10.01〜94.10.31
參觀醫院簡介
一.MetroHealth Medical Center位於俄亥俄州,克利夫蘭市,1837年成立,是該地區之Trauma Center.共有731張床位,為綜合科醫學中心及教學醫院.復健病房有三個: Stoke Rehabilitation Unit, SCI Rehabilitation Unit(29床), TBI Rehabilitation Unit(21床)
二.Kessler Institute of Rehabilitation 位於紐澤西州,1948年成立,為急性復健專科醫院,分為四個院區 :
Chester-Welkind Facility:72張床位,主要 Brain Injury, Pain management program

West Orange Facility:80張床位,主要為SCI program, Ventilation managemant  

Saddle Brook Facility:92張床位,主要為Stroke , Amputee program
East Orange Facility:78張床位,主要為Brain Injury, Independence Square

三.Englewood Hospital位於紐澤西州,1890年成立,共有547張床位,為急性內外科醫院,以乳癌治療,心臟內外科及神經外科著名,更以Advancement of Bloodless Medicine and Surgery聞名
四.Helen Hayse Hospital位於紐約上州,1900年成立,原為小兒麻痺復健而設,目前則為急性綜合復健醫院
五.VA Long Beach Hospital位於加州Long Beach,成立於1940年初期,屬於聯邦政府退伍軍人健康照護系統,包括急性綜合科門住急診單位與護理之家
復健專科醫院硬體環境與設備
住院病房Inpatient Units 

日間病房Day Hospital 

職能與物理復健區Therapy Gym 

特製輪椅工作室 (依照個別需求改裝輪椅設備)
團體治療室Group Therapy Room 

語言治療室Speech Therapy Room  

輪椅坐墊壓力測試工作室Pressure Study Room

駕駛訓練室Driving Training Room

復健水池 Therapy Pool

居家訓練室Home Management  
Therapeutic Recreation Room  
健身俱樂部Wellness Center (提供已出院病友活動及聚會用)

職業訓練室Vocational Rehabilitation(computer room) 
病患活動中心Patient Activity Center(提供music, art, recreation, activity therapy;另外還有藝術工作室art studio,綠花坊green house;洗髮室hair care center;圖書室patient library;電腦室computer lab.) 
家屬旅館 (提供遠道家屬住宿)

ADL apartment(準備出院前,讓病人與家屬在此房間過夜)
Patient Dining Room(鼓勵病患增加與他人互動溝通的機會)
Easy Street(有虛擬grocery shopping, walking on sidewalks
,steps,cubs; using public transportation; transfer in and out an automobile; home management; banking and other transctions. 

復健團隊成員


[image: image1]
護理人員架構
Vice President of Nursing

↓
Director

  ↓
Nurse Manager; Nurse Practitioner; Clinic Nurse Specialist

↓← Secretary
RNs
↓
LPN; CA; CCP; CSP; RA 
護理角色職責說明:

Vice President of Nursing類似護理部主任

Director of Nursing類似督導長

Nurse(Unit) Manager類似護理長 

R.N : registered nurse(另有clinical coordinator類似職代角色)

LPN: licensed practical nurse(有護理執照,可與RNs合作執行病患治療)

CA: clinic assistance類似建教合作護理學校之學生

CCP: customer care partner類似病患服務員,協助完成病患ADL
CSP: customer support partner類似勤務中心工友,負責運送病患,倒開水或監視躁動不安病患
RA: rehabilitation assistance接受護士及治療師指揮,在床邊或復健區協助病人

Unit Secretary：行政助理,有日夜二班

＊NP(Nurse Practitioner)

需要碩士學位且受過NP program有NP執照,主要負責跟隨合作醫師照護病患,可以看門診,評估及初步診斷,確立健康問題,安排檢查,開處方,治療計畫與結果評值,看會診,會診其他科,特殊技術執行(傷口處理,腰椎穿刺,插管拔管,縫合),執行護士在職教育,臨床護理諮詢,發展護理標準,擔任護生或新護士臨床指導者,參與品管及護理研究業務,該角色之責任:1.Clinic Practice 
                    2. Coordination of Care
                    3. Leadership/Organizational Skills 
                    4.Professional Development 

＊CNS(Clinic Nurse Specialist)

擔任臨床護理服務的協調,參與,決策者,應用研究結果,推動醫院核心價值,臨床教育,角色模範,Empower病人家屬及護士
該角色之責任: 1. Clinic Judgement 
              2. Clinic Inquire 
              3. Facilitator of Learning 
              4. Collaboration
              5. Advocacy/Moral Agency
              6. Caring Practice
              7. Response to Diversity
              8. Systems Thinking

＊Case Manager則是隸屬於個案管理(case management) 部門

主要職責是了解病患的保險給付種類,擔任病患,家屬,醫療團隊,保險公司,院外後續照護機構間的協調者與溝通聯繫之單一窗口,幫助病患爭取最佳的醫療照護服務,為醫院爭取合理之保險給付.例如:告訴醫療團隊與病家該病患的保險公司可以cover多少天的住院費用,哪些輔具費用,哪些復健項目費用;為病患安排後續照護資源如亞急性復健機構,護理之家,居家護理及復健等;提供保險公司申請給付所需之各種文件以爭取病患福利;協助病患變更保險身份. 

評估復健成效工具
一.FIM (Functional Independence Measure) Instrument
功能獨立性量表共18個評估項目,每項1〜7分

Self-care: eating, grooming, bathing, dressing-upper body, dress-lower body,         

Sphincter control: bladder, bowel management

Transfer: bed, chair, wheelchair; toilet; tub, shower

Locomotion: walk/wheelchair, stairs

Communication: comprehension, expression

Social cognition: social interaction, problem solving, memory

二.ASIA scale 

美國脊髓損傷協會制定之機能損傷程度量表,分為A,B,C,D,E五級
特殊復健療程與活動
一.支持團體Support Group
每週一次,由心理治療師主持,例如:
Coping with SCI psychological support group for families

Psychological support group for inpatient
二.團體衛教Patient and Family Education
   每週一次,由CNS主持,例如:
Inpatient spinal cord education class  
Patient and family spinal cord education
主題包括〜
(1)甚麼是脊髓損傷

(2)脊髓神經的解剖生理與功能說明

(3)何謂上下運動神經元

(4)脊髓休克

(5)脊髓損傷的機轉

(6)脊髓損傷後的功能程度

(7)皮膚照護

(8)輪椅及輪椅減壓墊介紹

(9)常見合併症:體溫調節異常,痙攣,自主神經反射異常,呼吸系統,骨質疏鬆症,高血鈣症,異位性骨化症,神經痛,心血管系統(水腫,深部靜脈血栓,姿位性低血壓,肺栓塞) 

(10)膀胱訓練

(11)腸道訓練

(12)性功能

三.Cognitive Remediation Program(CRP Level 1,2.3)

只針對出院病患每週五次每次五小時個別治療, 由神經心理學家Neuropsychologist主持,個案管理師Case Manager,認知復建治療師Cognitive Therapist,職能治療師Occupational Therapist,語言治療師Speech Therapist復建諮商員Rehabilitation Counselor,職業輔導員Vocational Counselor等共同參與
四.藝術治療Art Therapy

    包括:音樂,園藝,繪畫,手工藝等
五.判斷力團體治療Adjustment Group Therapy


六.定向力團體治療Orientation Group Therapy

七.駕駛訓練課程 Driver’s Evaluation and Training

八.午餐約會Lunch Bunch

九.寵物治療Pets Therapy
十.運動治療 Kinesiotherapy
    於二次世界大戰後開始在榮民醫院發展,目的是為了幫助生病或 

受傷的軍人回到工作崗位上,故加以此項訓練.

十一.日間回家計畫Day Pass

十二.夜間回家計畫Night Pass

十三.ADL apartment stay
     安排病患與家屬在病房內的模擬居家空間度過一天,以測試返 
     家後實際環境的適應能力
十四.Rehabilitation Spasticity Program
Botox Injections; Intrathecal Baclofen Therapy

十五.家屬討論會Family meeting 

後續照護網絡

一.Home Care Service
提供RNs, LPNs, Home Health Aids, Homemakers, PTs,OTs,STs,
 SocialWorkers到宅服務
二.Skilled Nursing Service

三.Long-Term Acute Care Hospital
 收住ventilator-dependent, technology-dependent,multi-
system failure(ALS, 壓瘡,心肺疾病,腎疾末期,手術後合併症,進食吞嚥困難等) 需長期住院治療的個案至少25天以上 

四.Family Resource Center

五.Nursing Home

    分為呼吸器依賴、傷口照護、復健、長期療養等不同類別機構,另外還有半自助式公寓
六.Caregiver Resting Service
社會福利
一.Medicare

65歲以上老人及失能者,part A是提供住院費用,PART B是提供門診費用

二.Medicaid
低收入者醫療給付
三.私人基金會或支持團體  
例如Christopher Reeve Foundation

四.聯邦政府社會津貼  

例如social security disability income, supplemental security income,

五.Medicaid home & community-based waivers
提供TBI病患居家護理,行為治療計畫,住家環境再造,交通協助,日間照護,在宅給藥服務

六.Department of Labor 
Division of Vocational Rehabilitation Services,Ticket to Work program

七.Affordable Housing 
如台灣之國宅,低收入者優先申請,低價出租
八.Home Services 
  homemaker, home health aids, day care, temporary out-of-home care in medical facility, private duty nursing, alternate family care
九.Caregiver assistance program
復健護理之品管指標
一.Clinical outcomes and quality indicators
(臨床照護成效與品質監測指標)

  疼痛處理Pain,跌倒發生率Falls,泌尿道感染發生率UTI, 給藥錯誤Medication Errors,病患約束總人時數Restraints,壓瘡發生率 Pressure Ulcer,針扎意外Needlesticks,獨立功能改進比較FIM change, 

二.Nursing productivity and workload efficiency measures
(護理生產力及工作負荷測量)
  超時工作Overtime,流動率Turnover,缺席率Vanancy rate, 護理時數Hours per patient day
三.Satisfaction measures
(滿意度測量)
  護理人員、病患滿意度Nursing & Patient satisfaction 

護理人力需求計算
以每日住院病患之疾病嚴重度(Acuity)輸入電腦自動計算,使用PFS/WM Patient Classification:
ADL, Communication support, Cognitive support, Close observation, Isolation precautions, Fluid management, Medication management, Pulmonary management, Cardio/Neuro management, Preventive skin care, Wound/Injury management, Information/Instructional needs, Educational needs, Coping support, Extensive coordination   
以Kessler醫院為例,每人每天應得之標準護理時數為:
頭部外傷病患6-8hrs; 脊髓損傷病患 6-12hrs
每天調整照護人力配置,各單位人員可以隨時互調,人力不足時可以找PRN Nurse 或人力庫公司的Travel Nurse支援
脊髓損傷復健護理重點
＊復健護理人員的主要角色包括:

評估Assessment,
執行Intervention,
紀錄Documentation,
衛教Patient and family education

一.皮膚照護Skin Care
(一)評估壓瘡危險因子工具:

(1) Braden Scale Risk Assessment Tool(Barbara Braden and Nancy Bergstrom Copyright, 1988 reprinted)-急性病房每天一次;復健單位每週評一次.項目包括-感覺sensory perception,潮濕度moisture,活動度activity,可動度mobility,營養nutrition,摩擦與削力 friction & shear.最好是23分,最差6分.
	項目
	1分
	2分
	3分
	4分

	Sensory perception
	Completely limited
	Very limited
	Slightly limited
	No impairment

	Moisture
	Constantly moist
	Often moist
	Occasionally moist
	Rarely moist

	Activity
	Bedfast
	Chairfast
	Walks occasionally
	Walks frequently

	Mobility
	Completely immobile
	Very limited
	Slight limited
	No limitations

	Nutrition
	Very poor
	Probably inadequate
	Adequate
	excellent

	Friction and Shear
	Problem
	Potential problem 
	No apparent problem
	


High Risk ≦12; Moderate Risk 13-14; Low Risk 15-16(75歲以下) or 15-18(75歲以上); No Risk 19-23.

(2)Acute version of the SCI Pressure Ulcer Scale(SCIPUS-A)- 
Extent of paralysis, Level of activity, Mobility, Urine incontinence, Moisture, Pulmonary dis.,Serum creatinine
>1.0, Albumin<3.4  

 Risk: low 0-12; moderate13-18; high 19-20; 
very high 21-25. 
   (二)壓瘡預防及處理 Pressure Ulcer Protocol

    1.飲食方面:蛋白質,水份,維生素

    2.保持皮膚清潔乾燥(絶不可使用吹風機或任何加熱方法於你的皮膚及衣服)

    3.每天早晚使用長柄鏡子自己檢查皮膚

    4.建立自己的Skin Tolerance時間表(觀察皮膚血循狀況)

5.戒煙

6.每週執行足部護理:清洗,浸泡溫水,潤滑油按摩,修剪趾甲

7.使用適當保護產品:護肘,彈性襪,護足靴

8.減壓措施:

選擇適合的輪椅及減壓坐墊和床上減壓產品

9.適當的翻身擺位

10.Weight Shift Protocol:在輪椅上的移位法有五種(Dependent tilt weight shift電動輪椅可以向後傾斜; Forward weight shift上身向前彎下以手碰觸腳趾, Lateral weight shift上身左右傾斜, Push-up weight shift雙手撐住扶手將臀部抬離椅墊;用手將大腿抬高),以上動作每次至少維持一分鐘,半小時執行一次.
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11.壓瘡傷口護理
       可依情況選擇下列敷料:Wound cleaners, Hydrocolloids,  
       Transparent film, Forms, Silver dressing, Alginates,  
       Hydrogel; 或是Vacuum pump, Lavage等新方法.  
二.腸道訓練Bowel Program

脊髓損傷後,上運動神經元損傷(T12-L1以上)會產生 reflex bowel,突然無預警的排便.訓練目標為協助定時的刺激排便反射以清空腸道.下運動神經元損傷(T12-L1以下)會產生Non-reflex bowel,肛門無反射及張力, 訓練目標為維持大便成型及直腸清空,預防便秘或大便填塞,防止導致AD發生
  (一)身體評估:Anal Tone, Anocutaneous Reflex, Bulbocarvernosus Reflex,以確定為何種類型之Neurogenic Bowel.
(二)短期目標:能建立規律,可控制,成功的排便方式

   (三)長期目標:能在不使用藥物的情況下,建立及維持成功的排便模式

   (四)訓練方式:
1.水份攝取2000-2500ml/天;
2.高纖飲食15gm/天以上;
3.安排合適時間與頻次(可以每1〜3日執行,最好在進食後30分鐘);
4.注意病患隱私;
5.絶不要使用床上便盆(應到廁所坐馬桶或便盆椅);
6.鼓勵增加活動量;
7.藥物使用 
8.腹部按摩
9.Vasalva maneuver(LMN) or Digital stimulation(UMN)1-2分鐘,每10-20分鐘重複一次;


＊常用藥物說明:
   1.Bulk formers:Metamucil 
   2.Stool Softners: Colace,Surfak,Castor oil,Modane 
3.Laxative Tablets:Doxidan,Pericolace,Senkot,Milk of Magnesia,Clear,Cascara,Dulcolax
4.Laxative Suppository:Glycerine,Dulcolax,Theravac,Magic Bullet, Bisacodyl Enema   


※盡量不要大量灌腸或持續服用強效瀉劑

 SCI患者常見的腸道問題

	症狀徵象
	可能原因
	解決方法

	便秘

	腸道訓練後無大便排出

食慾減少

噁心

漏尿(膀胱痙攣)

腹脹
	飲食改變

飲水不足

疾病(發燒)

精神壓力

藥物 如鎮靜劑,鐵劑
未執行腸道訓練

不活動
	吃高纖食物

飲用梅汁(prune juice)

增加飲水量

增加活動量

確實執行腸道訓練

放鬆心情

	腹瀉

	水樣便,無法控制
腹部絞痛

可能有發燒,噁心
	飲食改變(含咖啡因或辣的食物)
疾病(細菌或病毒感染)

精神壓力

軟便劑使用過多

藥物影響 如抗生素
大便填塞
	確定原因,對症處理

食用低纖食物
增加飲水量

停用軟便劑



	大便填塞

	糞便可能是堅硬或水狀或鬆散狀
不規則或無排便

胃部脹硬

食慾減少

產生自主神經反射異常
	食量過少
飲水不足

多日未執行腸道訓練

活動不足

未使用軟便劑

疾病
	利用潤滑劑以手指清除直腸糞便
使用更強的瀉劑

	脹氣

	腹部絞痛
排氣頻繁
	長期臥床
進食時吞入過多空氣

食用產氣性食物

藥物
	找出原因,改變活動計畫及飲食習慣
易產氣食物:甘藍菜,花椰菜,洋蔥,胡椒,蘿蔔,大頭菜,青蔥,韭菜,豌豆

,大豆,蘋果,甜瓜,西瓜,酪梨,密瓜

	直腸出血

	排便時帶有鮮血
在被服上發現血跡
	痔瘡
肛門環狀刺激不當導致

糞便過硬

持續腹瀉

指甲過長
某些塞劑
	執行肛門刺激時動作應輕柔
改便飲食使大便軟化

更改使用的塞劑

	自主神經反射異常

	頭痛
複視或看到斑點

受傷節段以上大量出汗

鼻塞

心跳減慢
	任何可能導致疼痛的因素,例如痔瘡或肛門裂傷
糞便積滿在腸道

肛門刺激時動作太粗魯
	定時排空糞便
執行肛門刺激或置入塞劑前,使用麻醉藥膏


食物的選擇 

	食物分類
	硬化糞便
	軟化糞便

	奶類
	牛奶,純優格,乳酪,冰淇淋
	含有果實或水果成分的優格

	麵包及榖類
	白麵包,鹹脆薄餅,精製米,薄烤餅,雞蛋糕,貝果麵包,小麵包,白米
	全麥麵包或糙米

	蔬果類
	蘋果醬,過濾的果汁,去皮馬鈴薯
	所有蔬菜

	肉類
	任何肉品與魚
	堅果及豆類

	脂肪類
	無
	所有油脂

	甜點
	不加果實或水果的甜點
	以果實,水果,碎麥做的 

	湯類
	不加蔬菜或豆類之清湯濃湯
	加蔬菜或豆類之湯品


三.預防跌倒 Fall Prevention

(一)評估:病患認知,感覺與活動功能,辨識高危險群.(活動能力差,意識混淆,大小便失禁或急迫,暈眩感,藥物影響)

(二)措施:降低病床高度,床輪或輪椅剎車應固定,呼叫鈴與電話及床上桌放在可及處,必要時床欄使用,穿防滑襪,地板保持乾燥,夜間照明充足.

          高危險群病患則應依標準程序執行,較特殊的用品有bed or wheelchair sensor,防護床,專人(如CSP)24小時監視並且每15分鐘紀錄.
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四.疼痛處理 Pain Management

脊髓損傷後,神經仍會傳送訊息,但是比受傷前更敏感,而且從大腦傳入的正常訊息已不在,失去正常的抑制,使神經元過度興奮,所以造成神經性疼痛.這種疼痛會跟著病患非常久的時間,而且無法完全緩解,最基本的治療方法就是學習放鬆及調適,與它共存.

(一)疼痛種類
Neuropathic Pain:神經傳導性疼痛
  1.Central Pain:在受傷部位以下有針刺感,燒灼感,麻感,通常發生在損傷後數週或數月內,因為脊髓損傷後造成的神經功能的改變,大腦接收到異常的疼痛訊息
.有點兒類似截肢者的幻肢痛.
2.Root Pain:發生於受傷後數天至數週內,位於損傷節段或以下部位,有明顯的型態,在病患感覺正常消失的皮節區會有一陣陣的尖銳刺痛或一圈燒灼痛,有些人則感到一整圈身體部位被綁緊,輕觸動作會加重疼痛.
3.Syrinx Pain:發生於受傷後數月到數年間,因為Syringomyelia

疼痛部位可能在受傷節段以上或以下,因為脊髓
空洞的範圍會慢慢擴展,逐漸造成感覺,運動或器
官功能喪失.

4.Dysaesthetic Pain Syndrome:感覺失調性疼痛症候群

  這種疼痛是最普遍而且最持久又最難治療的,三分之二發生在

脊髓損傷後一年內,隨著時間會逐漸減輕,疼痛是散佈性的難以

定位且不對稱性,疼痛性質包括burning燒灼感, tingling刺痛

感, shooting射痛感, stinging叮咬感, stabbing, piercing

穿透感, crushing壓擠感, cutting切割感, dragging拉扯感.

下列因素會使疼痛惡化:抽煙,壓瘡,痙攣,長時間坐姿或不活動

,疲乏,氣候改變,潮濕寒冷天氣,膀胱或腸道合併症.
Nonciceptive Pain:接受器性疼痛
1.Mechanical Pain(musculoskeletal pain):
型態從尖銳痛到鈍痛,肢體活動會加重疼痛,發生部位在感覺正
常的區域.原因有肌肉使用過度,不穩定骨折,感染或骨頭關節
變形
2.Referred Pain(visceral pain):
疼痛的原因是某些器官,組織或肌肉發生問題,但是疼痛的感覺
卻在其他位置.例如心臟病發作時,病患可能只覺得左手臂或肩膀某處疼痛.發生問題的部位你只看到或感到肌肉痙攣加強.
(二)評估工具：
1-10 Numerical Pain Rating Scale

  Modified Wong-Baker Faces Scale(認知功能障礙病患用)
  另外應紀錄強度,部位,性質,時間,影響因素,目前的治療與調
適機轉,疼痛對病人其他方面如睡眠,情緒的影響

(三)治療方法
1.藥物:如Narcotics, NSAID, Acetaminophen, Tricyclic  
       antidepressants,肌肉鬆弛劑,PCA, ,Cymbalta(新藥,
       本來治療DM之neuropathy)
2.電刺激Electrical Stimulation:包括在脊髓、運動皮質、腦深部置放電極,或是經皮電刺激器(TENS)使用
3.神經阻断及手術:例如Botox注射,背根神經截断術

4.心理治療法:催眠法,生物回饋法(Biofeedback),行為修正法(Behavior Modification) ,疼痛自我管理技巧治療團體
5.轉介麻醉疼痛科門診,慢性下背痛特別門診
6.物理方法:紅外線超音波,熱敷,放鬆技巧,合適的擺位,維持功能性關節活動度,減輕腫脹,手臂吊帶使用,針灸等.
 參考藥物
Opioid: Morphine30mg;Codeine200mg;Hydrocodone30mg;Meperidine300mg;Methadone20mg;Oxycodone20-30mg;Fentanyl貼片100ug
      非Opioid: 

包括腎上腺素促劑,抗鬱劑,抗痙劑,局部麻醉劑,肌肉鬆弛劑,神經阻断劑等類別
Acetaminophen 325-650mg q4-6h;Aspirin 325-650mg q4-6h;Salsalate 500-750mg bid-tid; Ibuprofen 400-800mg tid;Indomethacin 25-50mg bid-tid;Naproxen 375mg bid-tid;Sulindac 150-200mg bid;Celebrex 20mg bid;Rofecoxib 12.5mg bid;Toradol 15-30mg IV/IM q6h

Treatment of SCI Pain
	
	Evidence

Required
	Evidence Available

	Standards

Guidelines

Options
	I

II, III

III
	Intrathecal:morphine+clonidine

Intrathecal:alfentanil+ketamine

Epidural:morphone;clonidine

Intrathecal:baclofen

Oral:tricyclic antidepressants;carbamazepine

;gabapentin 
Intrathecal:morphine

Ablative surgery:DREZ(dorsal root entry zone) lesion;cordectomy;Cordotomy;
myelotomy


資料來源:Kim J. Burchiel & Frank P.K. Hsu (2001)  Pain and spasticity after spinal cord injury. SPINE Vol.26,No.24S, pp.S146-S160.
痙攣(Spasticity)也是脊髓損傷後常見的問題之一,其原因包括下行性皮質脊髓神經纖維喪失使得抑制神經元活性的功能減少,其次則是神經元內的化學物質(GABA)變化,這二者造成對α-motor neuron的影響.治療方式有二種:1.藥物2.外科手術.手術又分為切除性及神經調節性二類程序.
Treatment of Post-SCI Spasticity

	Recommendations
	Evidence

Required
	Evidence Available

	Standards

Guidelines

Options
	I
II,III

III
	Oral:baclofen,tizanidine
Intrathecal:baclofen

Oral:diazepam

Injection:botox

Ablative surgery:

percutaneous RF rhizotomy

Oral:dantrolane

Nonablative surgery:

 Spinal cord stimulation

Ablative surgery:

 Dorsal rhizotomy,

Bischof myelotomy


資料來源:Kim J. Burchiel & Frank P.K. Hsu (2001)  Pain and spasticity after spinal cord injury. SPINE Vol.26,No.24S, pp.S146-S160.

五.膀胱訓練 Bladder Management

(一)神經性膀胱類型

1.上運動神經元性膀胱UMN Bladder
    又稱為反射性或痙攣性膀胱,膀胱會自動排空但卻無法控制
2.下運動神經元性膀胱LMN Bladder

    又稱鬆弛性或失張力性膀胱,膀胱漲滿卻無感覺也無法自動排空

(二)膀胱訓練目的

    1.維持正常腎臟功能

    2.預防尿路感染

    3.控制失禁或避免膀胱過漲(overdistention)
    4.能依照個人生活型態計畫一套可行的膀胱照護方式

    5.維持局部皮膚乾燥

(三)方式:
1.入院常規檢查UR/UC/CMG

2.間歇導尿法：IC法有無菌(住院期間)及清潔(居家期間)式二種;飲水計畫2000-2500ml/天(125ml/hr),Q4H開始,維持每次尿量小於400-500ml.

3.Stimulated Voiding：使用tapping or cred’e 讓尿排出 
4.自然如廁法：(Spontaneous Voiding,使用尿套讓它漏),可自  
             行排尿者,若餘尿小於100ml,每週測餘尿一次;若 
             大於100ml則每班測餘尿一次,以維持膀胱排空
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5.留置導尿管：On Foley則須維持每天 2500-3000ml飲水量,每二至四週更換尿管,每日二次會陰清潔,使用tube holder及小腿尿袋;必要時執行膀胱沖洗術

6.恥骨上膀胱造廔口
(四)定期檢查:
urine routine and culture,膀胱攝影,膀胱內視鏡檢查,尿路動力學,餘尿測試,腎臟核醫掃描或超音波,靜脈注射腎盂攝影 

  (五)病患衛教:原因,方式,技術,所需用品,用品供應商資訊,如何收集檢體,每年定期檢查,用藥,如何辨識尿路感染症狀 

六.深部靜脈血栓護理
(一)深部靜脈血栓預防 DVT prevention

1.使用抗凝劑預防性治療(Lovenox 30mg bid or Heparin 5000u 
bid-tid)8-12週

2.穿彈性襪或下肢打彈繃一個月
3.新病人一律做血管超音波檢查(duplex ultrasound)

4.Venadynes (小腿間歇壓力幫浦)臥床時使用一個月
5.除非確定無DVT,否則禁止下肢按摩


(二)深部靜脈血栓治療 DVT/PE management
  1.臥床休息直到抗凝劑治療48小時後

  2.抗凝劑使用(Heparin 7-10天)
  3.持續監測PT/INR

  4.抗凝劑治療開始48小時內之臥床期間,下肢不要抬高,按摩
5.穿彈性襪,打彈繃;可以下床活動後則需要彈性襪使用
  6.Venadynes不可使用

  7.若病患不宜使用抗凝劑治療則考慮IVC Filter置入

   8.出院後多持續給予Coumadin Therapy(3-6個月 )

   9.觀察徵象與症狀(50%為無症狀DVT):患肢腫脹,摸起來比較熱,栓塞區域發紅,疼痛感,痙攣加重,發燒
七.自主神經反射異常處理

Autonomic Dysreflexia (通常 T6以上SCI易發生)

(一)評估:辨識AD症狀與徵象,頭痛pounding head,血壓上升elevated BP,心跳減緩bradycardia,受傷節段以上大量出汗profuse diaphoresis above level of inj., 頭頸部潮紅但受傷節段以下皮膚蒼白flushing or red splotches of upper torso neck face and pale skin below inj.,鼻塞 nasal congestion; 焦慮感feeling of anxiety; 視力模糊visual disturbances.  
(二)立即處置:
抬高床頭或坐起;
每2-3分鐘監測血壓脈搏;
找出引發因素加以解決(如膀胱漲,大便填塞,疼痛,皮膚受壓,皮膚破損,感染,衣服過緊等;若是正在進行性行為則立即停止);
15分鐘內血壓未回降到150/100mmHg↓,立即通知醫師處理.
   (三)後續處置:病患及家屬衛教;紀錄
八.性功能問題

    脊髓損傷後很多病患對性問題避而不談,甚至害怕並拒絕自己的伴侶.事實上病患及其伴侶必須重新探索及學習並重建雙方的性關係與性行為方式,在開始觸及這個主題之初,伴侶雙方先要重新思考二個概念:性自尊與性關係的角色.其次就是了解脊髓損傷後對於性反應(Sexual Response Cycle)的影響.頸胸椎完全性損傷病患會失去精神性勃起Psychogenic Erection or Lubrication,但是下運動神經元徑路產生的反射性勃起Reflex Erection or Lubrication仍存在; 若是薦髓神經完全性損傷則相反;對於上運動神經元性不完全損傷病患,反射性勃起應該會出現,精神性勃起可能也會出現.受傷後也會導致要達到高潮的時間需較久或較少達到高潮.損傷後身體其他的部位會增加性敏感度,例如嘴唇,頸部,耳朵,乳頭,還有正好在受傷節段的部位,要探索哪些部位能讓你感受到性愉悅.另外可以利用一些按摩器之類的工具來幫忙. 
    脊髓損傷的女性仍有懷孕的機會,所以必須注意避孕問題.性行為,懷孕及生產過程都可能導致自主神經反射異常症狀發生,因此對這個問題要十分小心.  

九.SCI病患衛教,應涵蓋下列之主題:
1. 出院計畫

2. 脊髓功能及脊髓損傷介紹

3. SCI常見之合併症

4. 全關節運動

5. 如何移位

6. 膀胱訓練

7. 腸道訓練

8. 皮膚照護

9. 營養

10. 脊髓損傷後之性功能

11. 輔具介紹

12. Recreation

13. 如何返回職場

14. 駕車及房屋再設計

復健團隊工作模式與特色
一.服務精髓:Client-Focus 以病患為中心,整合各項資源主動滿足病患之需求 

二.工作模式:Partnership 不同專業領域的工作人員與病患及家屬建立夥伴關係,彼此尊重並協調合作,謀求病患福祉
三.工作方式:
(一)團隊所有人員必須在24小時內訪視新病人

(二)Nursing Rounds

護理人員晨間會報,主治醫師及住院醫師(或復健師)會參加.
      報告內容:病患最近之下列狀況
Bladder, Bowel, Skin, Pain, Respiratory, Nutrition, Sleep, Education, FIM score, Self-care ability


(三)Weekly Team Rounds

      每週由主治醫師召集所有團隊人員逐一共同討論病患的復健目標,進度,需求及出院時間.
      討論項目:進步的範圍Areas Progressing
               無進步的範圍Areas Not Progressing

               復健目標Goals Meet

               家屬參與情形Family Involvement

               出院日期Discharge Date

出院去向Discharge Site

出院需求Discharge Needs

               後續治療機構Follow-up Therapy Site

               復健服務 Rehabilitation Services

               特殊服務需求Services:例如居家護理

               醫療狀況Physician Follow-up
               設備需求Equipment Needs  


(四)出院後續追蹤
      因為美國的後續照護系統相當完整,因此毋需醫院的人員執行追蹤.若是需要則多半由個案管理師負責. 

脊髓損傷相關研究:

一.Functional Electrical Stimulation (FES)電刺激
1.Upper Extremity增進手功能或加強肌力

2.Lower Extremity幫助病人站立,走路,移位

3.Bladder 希望能保存排尿,排便及性功能

4.Pulmonary幫助增進咳嗽能力及肺擴張
  目前更發展出Wireless Electrical Stimulation,利用BOIN植入,手術簡單也不易造成感染.

二.Functional Magnetic Stimulation (FMS)磁刺激
  目前以應用於呼吸肌,腸胃道及膀胱為主,在動物及人體試驗上皆   
  得到不錯的效果.

三.Neural Regeneration神經再生
   包括幹細胞(Stem Cell),神經生長素(Growth Factor),嗅球細胞(OEG),人工神經(Artificial Nerve)等,仍在試驗當中.

四.Retraining the Human Spinal Cord
   其基本概念是脊髓是一個非常重要的訊息傳送與決策中樞(information-processing and decision-making center),而且其訊息傳送過程的能力是依賴經驗的(experience-dependent).因此脊髓網路可以經由規則性的訓練塑造出來,目前是讓病患經由full load bearing treadmill做站立及踏步練習,持續數週後發現其踏步能力會增強.但是此訓練所耗用之人力物力相當大

,效果有待觀察. 

五.壓瘡治療
   Pulsatile Lavage; Anabolic Steroid; Vacuum Pump
參、心得與建議事項
一.脊髓損傷病患的治療與復健需要完整的醫療團隊共同協助,未來應逐步將所需之各種專業人才納入編制.


二.致力於高階護理角色的多元發展,外科單位由於住院醫師人力缺乏,Nurse Practitioner可以發揮極大的功能.一般單位則可設置Clinic Nurse Specialist,專責臨床教育訓練、病患護理指導、修訂護理標準等工作.護理長則可致力於行政、品管業務.至於Case Manager,由於美國的醫療保險制度與台灣相當不同,該角色是否能如同在美國一樣發揮功能,尚待評估.

三.積極建立Partnership的觀念,先由醫療團隊本身做起.尊重彼此的專業、開放性雙向溝通,以病患福祉為優先考量的協調合作.

四.復健的最終目標是期望病患能發揮最大的殘餘功能,增進自我照顧能力,建立自主性,早日回歸家庭社區.因此復健課程宜加強各項自我照顧技巧之訓練,而不只是著重在關節運動或肌力訓練.

五.基於上述理由,神經再生中心的病床,輪椅,復健設備採購及空間規劃應依此選擇.另外也應經由團隊人員不断加強對病患與照顧者這方面的觀念之教育.

六.建議選擇一套測量工具作為醫療團隊評值病患復健成效之統一依據,例如ASIA+FIM.

七.落實感染管制措施:復健區確實執行預防交互感染措施,每一位病患治療結束後,用具及床墊以消毒液擦拭,大毛巾與枕套換新.工作人員需確實洗手,執行侵入性治療要戴手套.
八.Nursing rounds及Team rounds的討論內容架構應建立一套規範,對病患的追蹤評值才會完整.
九.身障重建中心配合本單位,由專業人員提供病患特製輪椅及輪椅減壓坐墊的評估,修改,測試,調整等.pressure testing room是必須設置的. 
十.VA Long Beach Hospital已全面實施電子病歷系統,包括護理紀錄、護理計畫、Flow sheet,甚至給藥作業亦採用條碼掃描方式.

    Kessler Hospital則是衛材入帳採用條碼掃描法.節省很多文書作業時間與紙張浪費.本院有能力也應該積極發展此系統.

十一.護理人力短缺在美國是十分嚴重的問題,在台灣也逐漸面臨此危機.美國的因應策略包括:招募各國護士,改善薪資福利,提供彈性的上班時段選擇,搭配非專業的臨床助理人員,與護理學校建教合作,與護理人力庫機構簽合約,提供公費在職進修機會,改善設備簡化工作以減輕工作負荷,高度機動性人力調整等.本部可參考其做法,但是基於文化、習性與觀念的差異,以及公務機關的體制問題,是否能完全引用,仍待評估,並且要注意潛在風險.
十二.脊髓損傷病患護理指導之全系列教材內容與教具,將由本單位參考此次觀摩之資料,予以建立完整.並且定期舉辦團衛課程.
十三.美國的醫療文化是十分尊重病患權利與選擇;醫師看診與病患說話時一定注視對方的眼睛;工作人員也習慣性使用正向鼓勵的言語激勵病患;對於滿足病患各類需求及提供資訊也多採主動,這是值得學習的.
十四.國內的後續照護體系及社會福利制度正逐漸發展中,但是資訊分散且凌亂,病患常無所適從.本單位應盡量整合所有相關資料,隨時更新,並主動提供給病患參考.
十五.美國的醫療保險公司對於掌控病患的醫療品質與給付金額有極大的影響力,而且急性醫療費用十分昂貴,所以很少有滯院病患.但是對於病患所需的各種輔具與後續照護的費用給付又比台灣好

,這是可以思考之處,用以改善目前台灣此類病患一直留滯在急性醫院,浪費健保資源的狀況.  

十六.美國是一個多種族融合的國家,醫療機構內包括顧客與員工,涵蓋了世界各地的新舊移民,膚色、語言、習俗、觀念、信仰、禁忌各不相同,因此提供醫療服務時相當尊重多元文化的差異.台灣目前因為外勞與外籍新娘的引進,也逐漸形成多元文化的社會,醫療人員及照護體系宜積極重視相關策略之規劃設計.
十七.品管方面,為了預防給藥錯誤及簡化程序,藥局應積極要求藥廠配合或自行改良,全面採用單一劑量包裝劑型,尤其是水劑與抗生素針劑.發展Bar code system也是趨勢之一.預防針扎意外也可以由改良用品開始著手,Needleless的設計在美國已是非常普遍,為了保護工作人員,台灣醫療用品廠商及醫院採購部門必須考慮引進

十八.降低病患身體約束的次數與時間是美國復健護理品管的重要指標之一,文獻探討指出約束與預防跌倒並不一定呈現正相關,反而會造成許多不良後果.但是因為人力嚴重不足,如果仿照美國的Protocol,本院臨床實務上執行恐怕有困難.不過可以先從改善約束用品開始,達到保護病患又不造成傷害的目的 
十九.「工欲善其事必先利其器」,在國內護理人力緊縮且日漸短缺的狀況之下,採購合適優良又便利使用的醫療用品,可以幫助臨床護士節省許多時間與精力的浪費,醫院採購部門必須以臨床工作需求為優先考量,不要只是一昧的顧慮成本問題

二十.美國的臨床照護分工精細,單是護理部門就有不同專責領域, 不同職稱的護理人員.與台灣現階段註冊護理師(護士)以一當十,工作全部包辦的狀況差異非常大.當然以前者而言,每個同仁可以將本身專責的工作執行得更深入完整,病患能得到更佳的照護品質.不過相形之下,台灣的護理人員的能力與功能顯得較強.而且就筆者觀察發現,我國護理人員的學習精神,工作態度,職業倫理,專業素質,進取心等,比美國護理人員佳.在護理管理方面也較嚴謹,這是值得自我肯定與驕傲之處.良好的傳統應該維持.
二十一.第一線的臨床醫護人員好比前線戰士,如果期望打勝仗(提供最優質的醫療服務),後勤支援單位的全力配合就相當重要,美國醫療機構內的支援單位一定以臨床及病患需求為優先考量,單位管理者只要提出合理需求,相關部門就會主動完成後續程序.相較之下,本院的病房管理者就顯得辛苦許多,尤其是在採購、物材補給、財產管理、人事檔案、環境維護上花費非常多的時間精力.這樣是否合理?支援單位是否已發揮其職責功能?請長官再思考
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