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摘要
此次出國主要是前往美國University of Illinois at Chicago（UIC）護理學院選修Acute Care Clinical Nurse Specialist相關課程並前往New Hampshire Elliot Hospital、UIC Medical Center及Northwestern Memorial Hospital進行長短期之參訪與臨床實習，藉由相關課程的選習以及不同醫院臨床實習活動的進行，期望能獲得病人安全與重症醫療品質相關的最新資訊並將這些資訊實際運用在臨床工作的改進與推展，以提供病人一個更有品質的優質健康照護系統。
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目的－

學習醫療品質、病人安全與重症醫療相關資訊。

過程－
1. 95年1月到達美國，於University of Illinois at Chicago（UIC）護理學院選修Acute Care Clinical Nurse Specialist相關課程並於護理學院中之Pulmonary laboratory，接受Dr. Margaret K. Covey的指導，研修呼吸系統相關知識。

2. 95.03.20~95.03.26前往New Hampshire參加New Hampshire Nurses’ Association舉辦之Health Policy Awareness Day活動實地參訪議會立法過程；參訪New Hampshire Elliot Hospital加護病房。

3. 95.06參加UIC的HIPPA（Health Insurance Portability and Accountability Act）基礎訓練課程。

4. 95.08前往New Hampshire參加New Hampshire Nurses’ Association舉辦的Conference：Pain and Symptom Management。
5. 95.09進入UIC護理學院的Pulmonary lab參與Dr. Covey主持的COPD病患運動訓練成效評估研究。

6. 96.03~96.04進入UIC Medical Center的Peripheral Vascular Surgery Clinic進行為期30小時的身體評估臨床實習。

7. 96.05完成Research Project一篇（Effects of self-efficacy on adherence to exercise training in patients with COPD）。
8. 96.07~96.08於UIC Medical Center的Peripheral Vascular Surgery Clinic、Clinical Practice and Professional Development Department以及ICU進行為期180小時的Acute Care Clinical Nurse Specialist臨床實習。

9. 96.09~96.12進入芝加哥Northwestern Memorial Hospital的Respiratory Care Unit進行為期180小時的Acute Care Clinical Nurse Specialist臨床實習。

心得－

以本人參訪New Hampshire Elliot Hospital加護病及UIC Medical Center和Northwestern Memorial Hospital的實習經驗，本院醫療單位硬體設備和醫療人員專業技能上之表現並不比美國遜色，但在病人安全以及醫療品質提升的執行面上，這幾家醫院確實有許多值得我們學習之處。以病人安全為例，我所參觀及實習的三家醫院針對病人給藥安全均採取電腦控管的策略，每個護理站都有一台電腦控管的藥車，專門儲存管制藥品或高危險藥品，要取用藥物時必須輸入使用者密碼並掃描藥物條碼才能取用藥物，電腦會自動控管藥物數量的正確性同時每天都會有護理人員做雙重稽核的動作確保這些高危險藥物的管理；此外護理人員準備給藥時必須用PDA掃描護理人員ID、病人手圈ID以及藥物條碼確認與醫囑相符才能給藥，以確保病人用藥的正確性及用藥安全。針對常規病人用藥安全，New Hampshire Elliot Hospital雖然只是200床規模的醫院，院方爲達到藥物輸送安全、有效節省人力及提昇工作效率的目的，不惜花費鉅資購買Pyxis公司出產的運輸機器人負責全院藥物的輸送。以Elliot Hospital 200床的規模，目前配置有2台運輸機器人，當醫師開立醫囑後由書記輸入電腦並將藥單傳真至藥局，藥局根據電腦紀錄及傳真的藥單調配藥物，然後由機器人輸送至全院各單位。這台機器人內鍵全院地圖並可自動遙控電梯，依據事先設定好的路線輸送藥物，每小時會出現在各單位一次（兩台機器人交替出現），護理人員必須有密碼才能開啟機器人的藥櫃取用藥物，整個輸送過程不需花費人力且定時定點出現不會造成給藥時間的延誤，真的是省人力又有效率同時也顧慮到藥物輸送安全的問題。UIC Medical Center和Northwestern Memorial Hospital雖然並沒有配備運輸機器人負責藥物的輸送，但是這兩家醫院在每一樓層均設有衛星藥局，每一加護單位內並配備有一專屬藥師負責該單位病人藥物之調配並針對有疑慮之處方醫囑與負責醫師進行面對面的討論與建議，針對有用藥安全顧慮的醫囑，藥師在接到醫囑的同時也有權停止該醫囑之執行直到負責醫師提出合理的說明才會開放該醫囑給護理人員執行，在用藥安全的把關上真的一點都不含糊。此外美國醫院在病人住院期間的安全維護更是一絲不苟，以UIC Medical Center為例，我曾經遇過同一天發生4次火災警報的情形，雖然這4次警報都證實為虛驚 ，但是每一次發生警報，所有的人員都確實依照火災警報的標準作業流程確實疏散病人、訪客及員工，絕不會因為預期是虛驚警報而有所鬆懈。在全院人員進出管制的部份，Northwestern Memorial Hospital則是針對各建築大樓的安全梯及安全門均進行刷卡管制，平日院內人員要進入安全梯或通過安全門，都必須先刷卡門才會打開，若遇有火災或需緊急逃生的狀況時，安全系統會自動將所有管制門禁打開以便人員逃生或輸送，使在病人住院期間對住院安全與隱私維護的疑慮降至最低的程度。

在醫療品質提升的方面，目前各醫院均以Evidence-Based Medicine或Evidence-Based Nursing的目標進行各項醫療照護品質提升計畫。以UIC Medical Center為例，於95.11起針對加護病房病人之血糖控制進行Continuous Insulin Infusion的專案計畫，在病患血糖控制、縮短住院天數、降低死亡率等指標上已有卓越成效。在疾病照護品質提升方面，UIC Medical Center及Northwestern Memorial Hospital均加入The Joint Commission所提倡的Disease Specific Care Program，針對Acute Coronary Syndrome, Heart Failure, Stroke, COPD, Asthma等疾病進行照護品質的提升，各疾病均有專屬個案管師針對疾病的標準照護進行指標監測與控管，以確保病人能獲得完整有品質的醫療照護。
建議－
1. 針對病人用藥安全及高危險藥物的控管，在臨床執行面的落實建議需有更具體的改善策略（如藥物管理電腦化及藥物輸送安全及效率的提升）。
2. 除現階段腫瘤病患的照護提升外，針對其他重大疾病（如：Stroke）的照護品質提昇，應設立有專屬個案管理師協提升疾病照護品質，以提供更優質的病人健康照護。
3. 各醫院在品質監控管理上，均有委任專業品管公司協助相關電腦系統database設計與專案改進計畫的推行，臨床第一線工作人員只需遵循管理公司提出的改善建議計畫進行各類品質提升活動，再由個案管理師進行指標監測與上傳資料庫的動作，專案管理公司就會協助統計與分析相關數據並提出相關改善策略，對於臨床第一線工作人員而言，不只可以將時間花在專心照顧病人身上（部用身兼數職），同時人員也可由品管專業人員的專業輔導、諮商與建議中學習如何促進品質提升的手法。
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