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摘要


自1983年台灣開始執行幹細胞移植，迄今已有二十多年經驗，隨著醫療技術的突飛猛進，在本院已完成多例非親屬不吻合之異體幹細胞移植，醫療科技的進步，讓血液疾病不再是絕症，病人可藉由幹細胞移植而獲得重生。 


美國幹細胞移植世界首屈一指，對幹細胞移植病人的照顧規劃完善，故此次進修目的旨在學習幹細胞移植病患的照護模式，參訪機構有：南加州大學癌症中心、洛杉磯兒童醫院、西雅圖兒童醫院、華盛頓大學附設醫院與明尼蘇達大學附設醫院。此次進修所學，可做為本院幹細胞移植護理的參考，透過整合跨領域的醫療照顧、確保正確與安全的給藥路徑、改善中央靜脈導管的消毒方式以維護導管周圍皮膚完整性、讓幹細胞移植的療程更制式化與標準化、提高幹細胞移植病患住院期間的護理品質，以及在後續照顧計劃有專人定期的追蹤，將提昇本院幹細胞移植的照護品質，使病人獲得更多的關懷與照顧。
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壹、進修目的 

台灣幹細胞移植史自一九八三年底迄今，已有二十多年歷史；「幹細胞移植」從親屬間走向非親屬，從骨髓移植進展至周邊血、臍帶血幹細胞移植；醫療技術的進步讓血液疾病不再是絕症，越來越多的病人可以藉由幹細胞移植而獲得重生的機會，在此時幹細胞移植的護理品質及照顧團隊更顯其重要性。

美國是幹細胞移植的領域最先進的國家，對幹細胞移植病人的照護制度有完善的規劃，透過此次赴美學習幹細胞移植的護理，希望藉由國外之學習經驗，以為本院醫療之重要參考。

進修目標 
透過此次學習成人及兒童幹細胞移植護理後能夠了解：

一、幹細胞移植病人住院的照護

二、幹細胞移植護理人員的角色與職責
三、一日門診治療的照顧模式
四、幹細胞移植出院後病人的照護

進修時間 

 研修時間：2007年12月31日~2008年6月29日 

進修地點與時間

1.南加州大學附設醫院-癌症中心（2007年12月31日－2008年4月13日）
2.加州洛杉磯兒童醫院-BMT（2008年4月15日－2008年4月21日）

3.明尼蘇達醫學院附設醫院-成人BMT（2008年5月12日－2008年5月18日）

4.西雅圖兒童醫院-BMT（2008年6月02日－2008年6月12日）

5.Seattle Cancer Care Alliance（西雅圖癌症照護聯盟）一日治療門診（2008年6月15日）
貳、進修過程 
一、幹細胞移植住院病人的照護

美國幹細胞移植住院團隊包含醫師、臨床護士、出院規劃護理師、教育協調專科護理師、Nurse manager、NP、負責非親屬移植配對護理師、護佐、專責藥師、社工師、復健師、牧師與病友支持團體，這是一個團隊合作的全人照顧服務，大家各司其職，各有其重要的角色與專業。

（1） 醫師：

 University of Minnesota Hospital (UM) 與 University of Washington Hospital (UW)的醫師與護理人員會一起在護理站工作，例如：開立處方、寫病情記錄等，其它醫院的住院醫師與主治醫師則在BMT旁的醫師辦公室內開 order、check data、值班等，但病患有狀況時他們都可以立即到病床邊處理病情，所以平時就得靠護理人員仔細觀察，並用電話通知醫師病人狀況。

University of Minnesota Hospital 與 University of Washington Hospital是教學研究型醫院，因此BMT移植前化療療程有100多種，AUTO-PBSCT（自體幹細胞移植）病人在一日門診輸注即可，臍帶血與異體和非親屬移植需要住在醫院裡，成人住在University of Washington Hospital，兒童則住西雅圖兒童醫院。病人要住到血球穩定生長，至少中性球>1000/mm3才可以出院，暫住在醫院附近的公寓與旅館，定期回門診檢查，住處與醫院間的往返都有交通車接送，病患的衛教、諮詢都由自己的移植團隊護理師負責；即使在加州，BMT病患中性白血球>1000/mm3就得出院，轉由社區的血液科醫師服務，除非是有特殊需求才轉普通病房續治療。

（二） 護理師：

  1.防護措施：

穿著與台灣不同的是，這幾家醫院的BMT護理師，他們不戴髮帽，也不需要穿鞋套，工作服是自己準備，除非有感染的隔離病患才穿隔離衣，口罩視情況需要才戴。接觸病人前後需洗手是目前普遍推廣的活動，甚至還張貼海報鼓勵病人提醒醫護人員要先洗手才可以來碰觸我；處理大小便，抽血、操作化療時要戴手套，組裝IV line時需帶無菌手套去操作。本院BMT護理人員是否還需穿戴髮帽與鞋套，仍有待進一步評估後再做改變。

2.晨間會議：

每天早上護理人員與主治醫師、值班醫師、住院醫師、社工師、心理師等都要來參加晨會，針對今日的治療計劃、病人病情變化、給藥反應、血球變化、病患主訴等等進行討論，主護護士須參與自己的病患病情討論，當班leader則全程參與。

3.衛教：

入院衛教由教育協調護理師、社工師、醫師一同在病人入院前進行，轉出衛教則由主護護士執行，在平常的照護工作中就開始作出院準備服務。

（三）病患：
1.住：

病人均住單人房，部分醫院的BMT病房與血液科合併，是在同一病房內；加州洛杉磯兒童醫院的病人房間有無塵室的設施外(指100級的空氣過濾牆，透明塑膠布隔開病人與外面環境)，其它醫院BMT的病房外觀與ㄧ般病房一樣，不過空調都是正壓隔離病房的設施。病人用水則是普通的自來水，不需要R-O水，病人的沐浴清潔則用抗菌的肥皂，加州洛杉磯兒童醫院的盆浴則是在洗澡水中加入沙威隆抗菌藥水；國外病人用物的消毒方法，則以擦拭消毒藥水為主。本院BMT病房，採取嚴格隔離措施，工作人員要穿戴髮帽、腳套、病人用浴缸泡澡，使用紫外燈消毒櫃等做法，深值得再檢討。
2.食：

病人的飲食都由醫院準備，以安素或軟流質食物為主，國人一向有食補的觀念，加上對乳製品的要求較低，然而營養部為病患準備的無菌餐，菜色選擇性有限，以及化學治療後對食物的接受度改變，所以本院BMT移植病患還是傾象於家屬自備為主；美國加州與其它地區的飲食衛教不太一樣，在University of Minnesota Hospital醫院病患可以吃優格、優酪乳，甚至咖啡與茶包也可以飲用，西雅圖兒童醫院BMT的飲食政策是不可以吃生的起司，但優格不限，在洛杉磯兒童醫院BMT病房裡，則上述所提的食物均不能吃，但病童住院期間可以吃泡麵，甚至營養部送來的伙食還有泡麵，總之只要不生食，烹調煮熟後的食物，就可以吃了；在飲用水方面：都喝瓶裝礦泉水，不過台灣的礦泉水品質與水源都有待進一步檢驗，目前仍不建議使用。

3.衣：

病人衣服都是自備，由家屬自行清洗烘乾。

4.行：

病人在病房內不戴口罩，但出外散步要配戴口罩或N95口罩；住在BMT內的病童活動空間很大，可以下床在鋪好被單的地上玩積木，或玩具，想在護理站的走廊活動、散步、騎三輪車也是允許的，不過要戴安全帽與口罩，旁邊還要有家屬的陪同，因此看了兩家兒童醫院，病患的IV管路常多加1~2段延長管以利病童活動。

5.育：

美國的醫院提供充分的衛教資訊給病患，衛教本是厚厚的ㄧ大本，從介紹移植前的調理治療到移植後返家的生活照顧，包含各種問題的處置方式與各專科護理師的諮詢電話，什麼情況下該通知醫師等等都寫得清清楚楚；現在網路的發達，這些資訊在醫院網路上寫得更詳細，不過為了網路安全考量，仍要辨別身分，才可以看到這些衛教內容。

6.樂：

國內與國外的移植病患有一個相通點就是以看美食節目來促進食慾，電視與電腦成了住院必需品；幹細胞移植病人的運動方面，在成人BMT病房有復健師來指導病人做運動，一天至少要運動三次，每次20分鐘，以擴胸和踏步運動為主，最主要是要增加肌肉耐力與支撐力，若體力許可仍可以下床帶口罩到運動教室作運動或踩腳踏車；在兒科方面藝術治療師與音樂治療師也會到病人床旁共同參與畫畫、做勞作與聽音樂的活動。

（四） 藥師：

BMT的專責藥師1~2位，許多需加入溶液的藥物，藥師都已經調配好了，例如抗排斥藥、胰島素等，在調配過程中連留在IV line上的溶液都會多算進去，藥師每天也會到病房，詢問病患藥物反應並諮詢護理人員藥物使用情形。

（5） 社工師： 

BMT社工師扮演極重要的角色，其職責是協助病患、家屬解決心理困擾、協助處理住院期間的心中壓力，甚至連病患失眠、焦慮、擔心都可以社工師會談，在加州LA Children’s Hospital每週會有固定一個下午是醫師、護理人員及整個醫療團隊一起與社工師開會討論病人的焦慮問題， University of Minnesota Hospital 26床則配有2~3位社工師，對於社工師的需求性很高。 

二、幹細胞移植護理人員的角色與職責
（一） IV管路的消毒及更換：

病患的中央導管以CVP、Hickman、PICC、Port-A最常見，一般比較常用的是two lumen以上，幹細胞移植需長時間注射抗排斥藥、及許多特殊藥物，又常需輸血和TPN的輸注，許多藥物是不能同時從同一lumen給予，所以two lumen以上的Central line是必要的，而且他們對IV line接法是謹慎小心的，完全依照藥物指示執行，一個病患往往需要6~7個channel pump才夠用，反觀國內常用的是one way port-A，當藥物不相容時需暫停正在使用的iv fluid或TPN，輸血時也將全部IV fluid off，影響其他重要治療，這點是值得我們學習與改進的。中央導管插入的傷口，國內是每天換藥，但美國則是一週換一次，換藥過程先使用Chloraprep (Chlorhexdine gluconate 2% & Isopropyl alcohol 70%) 消毒， 再放上圓形Y開口棉片，下方用蝴蝶貼固定，最後蓋上防水貼布，反觀國內病患傷口周圍的皮膚，常因每日撕敷料又貼敷料而造成破損與疼痛，所以更改換藥敷料與醫材也是值得推薦的。
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（二） 病人的每日身體清潔方式：
美國的這六家醫院普遍以淋浴為主，除非是嬰幼兒。西雅圖兒童醫院BMT內設有一間有浴缸的洗澡間，嬰幼兒在浴缸內洗澡比較安全，家屬也認為方便，不過清潔人員在每次使用後都需再刷洗一次；加州LA兒童醫院的BMT病房內無衛浴設備，但會提供類似小的塑膠游泳池供病患沐浴，洗澡前後都須刷洗游泳池，醫院有提供馬達自動抽水系統，洗完澡後再將浴缸水抽回水管內即可

（三） 排泄物的計量： 

本院BMT病患的大小便都需要秤重量，因病人意識清楚，可以自行如廁，所以大便解在已套好塑膠袋的便盆桶內，護理人員再將此大便提去秤重，最後將大便與塑膠袋分別倒入馬桶與垃圾桶內；此舉既不環保，病人解入塑膠桶內心裡意願也不高，反觀國外對此作法是採用可以架在馬桶上的便盆器(圖如附件一)，或者只是計算解便次數、性狀、外觀等，此點很值得推廣。

（四） 病人危急時的護理模式：

六家醫院中，只有University of Minnesota Hospital將危急病人留在BMT以ICU方式來照顧，其餘的病人插管後，就轉到ICU照顧。BMT護理人員的基本要求條件：血液病房經驗、化療執照和BMT受訓，但University of Minnesota Hospital部分護理人員則具有ICU經驗。照x-ray不是常規，病患住院期間僅在有感染或發燒時才需照portable X-ray。

（五） 安全的給藥：

抗排斥藥FK506與CSA有專用的set， FK506當作第一線的抗排斥藥物，廣泛被使用，雖然有高血糖與高血壓的合併症，但醫師都認為這些合併症是可以被控制的，美國FK506使用率比CSA高。本院異體幹細胞移植則使用CSA做為抗排斥藥物，這點是有很大差異性的。ATG輸注時需用專用含過濾器set。 在兒童醫院中，因病童年齡層從0~18歲都有，每個病人單位內都備有一份該病童專屬的藥物安全表，完全依該病童的體表面積換算，包含各種急救藥物須打多少劑量，抗生素的使用劑量與濃度，以確保病童的給藥安全。病患的疼痛控制廣泛採用PCA，由病患自行按鈕控制；然而疼痛的評估在每次量vital sign時都要紀錄。

（六）家屬探視管理：

10am～8pm 家屬可以一次一位入病房陪伴病人，但需穿隔離衣、洗手、戴口罩，夜裡只允許一位家人在病房內過夜，在兒科的BMT單位會有一位家屬在旁陪伴，但家屬上廁所與進食則盡量不要在病房內。

（七） 護理品質管理：

護理品管項目由臨床專科護理師(CNS) 負責推動，但護理人員仍分組參與品管活動與監測。病人安全、病患隱私權、中央導管感染率的監控、病患滿意度調查、洗手、病人辨識、跌倒的預防等都是護理品質管理項目。

目前BMT研究的主題為：

1.進行幹細胞移植的決策過程：如何協助病患與家屬做決策，是否要做幹細胞移植？要做哪一種幹細胞移植？

2.高劑量化療對病患移植後副作用追蹤與研究：如腸胃道反應與營養問題

3.反排斥與肝門靜脈阻塞疾病的問題，如發生時間、與藥物的相關性、如何因應，何種移植有比較高的風險性產生此種副作用。

4.移植後生活品質的問題，如性功能改變、移植後兒科病患發育與生長問題的追蹤、如何增進移植後病患的活動耐力、返回工作職場的適應問題等。

5.臍帶血移植議題的研究：臍帶血血品的管理、與其它幹細胞移植在排斥反應、感染問題與種植成功天數的比較。

6.未來幹細胞移植發展上倫理議題的考量。
三、了解一日門診治療的照顧：

Seattle Cancer Care ALLIANCE，是一棟門診大樓，一樓是大廳，二、三、四樓是CT、MRI、X-ray、內視鏡室、還有門診診間，第五樓是門診治療室，共47床，配置20位護理人員，每人照顧13~14位病人；服務時間是14小時，服務內容含輸血、化學治療、自體週邊血液輸注。每床配備有床邊monitor，治療車及陪病椅。病人在看完門診後可以在治療室接受針劑治療、化學治療或輸血；對於接受自體幹細胞移植的病人，移植前的高劑量化學治療在此處執行，每天往返門診與住處，到了幹細胞移植當日也是來門診輸注，再回到醫院附近的臨時住處，幹細胞輸注後，每2~3天返回門診追蹤檢查。

六大醫院BMT護理模式與台大醫院之比較

	醫院
	USC/ Norris Cancer Center
	LA Children’s Hospital
	University of Minnesota Hospital
	Seattle Children’s Hospital
	University of Washington Hospital
	NTUH（台大）BMT

	床數
	5床(成人)
	11床
	26床(adult)
	與血液科病房合併在一起 38床
	與血液科病房合併在一起
	成人+兒科 6床

	病人單位與配備
	病房環境
	正壓隔離單位
	正壓隔離單位
	似一般病房(整個病房有單獨空調系統，全是幹細胞移植病患)
	一般病房(病房入口即有一道管制門,全是血液病患與幹細胞移植病患)
	似一般病房
	無塵室

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	隔間
	單人房
	單人房
	單人房
	移植病患單人房，血液疾病雙人房
	移植病患單人房，血液疾病雙人房
	單人房含衛浴

	
	床邊監視器
	有（每床一台）
	有（每床一台）
	有（每床一台）
	有（每床一台）
	有（每床一台）
	需要時有移動式監視器

	
	衛浴
	淋浴
	無/塑膠兒童小泳池
	淋浴
	淋浴(浴室)
	淋浴
	浴缸(5間)

	
	設備
	
	
	
	浴缸(公共)
	
	淋浴(1間)

	
	家屬陪睡床
	無
	無(但有提供家屬住宿套房)
	有
	有
	有
	無

	病房設備
	紫外燈櫃
	無
	無
	無
	無
	無
	有

	
	健身房或運動腳踏車
	有
	有
	有
	有
	有
	無

	醫院
	USC/ Norris Cancer Center
	LA Children’s Hospital
	University of Minnesota Hospital
	Seattle Children’s Hospital
	University of Washington Hospital
	NTUH（台大）BMT

	病房設備
	護士用電腦含醫材車
	無
	無
	有
	無
	有
	無

	
	
	(護理站離病人很近,但護士一人一台電腦)
	(護理站離病人很近,但護士一人一台電腦)
	
	(每四間,就有一個小型護理站)
	
	　

	
	藥物準備室(抽藥、泡藥)
	有
	專用準備藥物台
	有
	有
	有
	無

	人力資源分配
	班別
	二班制
	二班制
	二班制
	二班制
	二班制
	三班制

	
	N:Pt Ratio
	1~2:1
	1~2:1
	1:2
	1~2:1
	1~2:1
	1:2~1:3

	
	護佐
	有
	有
	有
	有
	有
	無

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nurse manager
	2(與血液病房共用)
	2(另一位負責整個血液病房行政)
	2
	2
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	BMT ICU
	無(需要時轉ICU)
	無(需要時轉ICU)
	*有(直接病房可當ICU)
	無(需要時轉ICU)
	無(需要時轉ICU)
	無(需要時轉ICU)

	病患照顧
	飲食
	醫院提供
	醫院提供
	醫院提供
	醫院提供
	醫院提供
	家屬自備

	
	中央導管
	2~3 lumen
	2-3 lumen
	2-3 lumen
	2-3 lumen
	2~3 lumen
	One-lumen

	
	
	
	
	
	
	
	Port-A

	
	導管換膚料藥
	q1wk
	q1wk
	q1wk
	q1wk
	q1wk
	qd

	
	IV管路更換頻率
	q3day,
	q3day,
	q3day,
	q3day,
	q3day,
	q3day

	
	
	TPN及、Lipofundin qd
	TPN、及Lipofundin qd
	TPN、及Lipofundin  qd
	TPN、及Lipofundin  qd
	TPN、及Lipofundin  qd
	　

	醫院
	USC/ Norris Cancer Center
	LA Children’s Hospital
	University of Minnesota Hospital
	Seattle Children’s Hospital
	University of Washington Hospital
	NTUH（台大）BMT

	病患照顧
	漱口液
	漱口水
	N/S:chlorehxidine 1:1
	N/S:chlorehxidine 1:1
	N/S或開水
	N/S或漱口水1:1
	生理食鹽水

	
	BATH 
	抗菌肥皂
	抗菌沐浴乳或肥皂
	抗菌沐浴乳或肥皂
	抗菌沐浴乳或肥皂
	抗菌沐浴乳或肥皂
	優碘或沙威隆

	其它
	訪客

陪伴
	有
	有
	有
	有
	有
	只能在移植室窗外


附註

* University of Minnesota BMT ICU: 需要時有ICU同仁來支援，但當ICU有病患需做化療時，是由BMT工作同仁去執行(因操作化療需有執照)。

四、幹細胞移植後病患的照護模式
（一） 移植後的社區照顧模式：

病人中性球>500~1000/mm3時即可出院，在醫院附近的公寓或旅館居住，病情更穩定約2~3個月即可返家，回到與保險有給付的血液科專科醫師門診繼續做追蹤服務，透過幹細胞移植病患服務網絡，由護理人員做後續追蹤處理。病患出院回歸社區基層醫療服務後，社區健康照顧中心會針對這群病患做電話追蹤或訪視服務，醫院也會每週或每月定期舉辦病友座談會。

1.癌症病友活動：

針對癌症病友與家屬舉辦的運動課程，在社區健康服務中心，活動項目是利用一些簡單的運動器材練雙手擴胸運動，與抬腳踏步運動，訓練病患的肌力，並由專業的運動老師來指導，醫院社工也會在週末舉辦瑜珈課程；或教導女性癌症病患如何裝扮自己的課程，例如：頭巾的裝飾，讓自己散發出芳香的味道，並建議使用一些有機的乳液，與自我放鬆課程。

2.病患教育課程：

每一家醫院至少每月會有一次大型病患教育講座，針對癌症病患與家人的相關議題。在西雅圖醫院裡曾參加一個講座，請大學醫院的護理博士主講「Helping Children Cope with a Parent’s Cancer」，這是一個很實際的問題，當父母親有一位罹患癌症時如何告訴自己的小孩，他教導我們依孩童不同年齡，而有不同的對應措施，但最主要仍要創造一個適當的氣氛，坦白的告訴孩子媽媽的症狀及治療狀況，甚至問他看到媽媽嘔吐….時，你的想法是什麼？讓病童可以主動參與討論的機會。像這樣的演講是針對癌症病患與家屬的，每月都會定期舉辦，並有一系列的工作坊，協助癌症病友如何過得更好。

（二）緩和醫療的進行：當治療都失敗時，可透過下列方式來協助病童與家屬面對死亡或醫療決策

1.特殊決策工具：可用此工具協助家屬與病患做BMT醫療決策的溝通，依此工具的四個面向

  進行分析與計畫。 

2. Life’s Toughest Moments：醫院設計一本筆記本，提供家屬或病患在面臨死亡抉擇與來臨 

    時，寫下心中的感受和想法，以紓解心中壓力或給家人留做紀念。

3. 尊重病人的遺物，當病童或親人死亡後，將病患的遺物及喜愛的東西裝入一個精美的盒子，

    繫上緞帶，上面貼一張卡片，卡片內容是病患生前與醫護人員共同完成的手紙印，再將此 

    盒子交給家屬，此種做法比用一個大垃圾袋打包病患遺物更具人性化。
參、心得 
台灣1983年開始執行骨髓細胞移植，美國則是1950年代開始，在美國進修期間有一堂課介紹，幹細胞移植的歷史，從1950年代Thomas醫師研究幹細胞移植開始介紹到近代的幹細胞移植過程，幾乎到了基因移植與複製的階段。一位病患同時輸注來自2位donor的臍帶血，還有標靶治療藥物的不斷研發，身為幹細胞移植護士的我們，跟隨著不斷挑戰人類基因的極限，我們更應投入、創新、遠見以看到未來的大藍圖，骨髓移植之父Thomas博士曾說過”Nurses are my secret weapons”，聽到這句話備感欣慰。 

參訪了這些醫院，一開始給人的印象是門禁深嚴，醫院與病房並不是每個人都可以自由進出的地方，在醫院的大廳或病房入口就設有管制服務台，每個來賓身上都需貼一張識別貼紙，才可以進入，你來醫院拜訪誰，做什麼都得記載，如此的門禁對病患的隱私與安全也是一層保護。USC的兒童醫院給人一種親切的感覺，色彩豐富，入院門診櫃檯高度適合小朋友，牆壁上的布置也很溫馨，特別是以長頸鹿、孔雀、老虎來區分不同建築物，一般住院病房與血液科病房是以長頸鹿來命名，重症單位是以老虎命名，檢驗與各種檢查是位於孔雀樓，這一點是吾很推薦的做法。即使是西雅圖的兒童醫院也是利用動物、火車等來命名每棟樓，置身其中赤子之心由衷燃起，小朋友的推車與推床也很可愛，點滴架又附設一整排插座孔，推著到處走動這群孩子們心情也開朗許多。

蝴蝶圈是2000年本病房參加品管圈發表時的圈名，當時許多人還以為我們是SLE病房，讓我們有點小小的誤會，不過這一趟美國之行，發現每個醫院的BMT病房標誌都是蝴蝶， 更證明了我們當初的命名是睿智的，『羽化蝴蝶』與『浴火鳳凰』，正代表著癌症病患接受幹細胞移植過程的歷練與再生。

肆、進修後建議與計劃
一、建議：
（一） 改善硬體環境規劃：

目前台大BMT病房的設計是1970年代Seattle的環境模式，建議未來的BMT單位能移除隔離環境，採用開放式空間；目前進入BMT病房需戴髮帽、腳套、穿隔離衣，而且還需經過兩道門的程序才到護理站，過程繁瑣，醫材、物品的進出程序耗時，建議能在BMT入口直接有一道控制鐵門，鐵門進入後直接是BMT病房，但需有高規格的空氣過濾器。

（二） 跨科部合作加強BMT移植團隊的功能：將營養師、藥師、社工、心理師等納入移植團隊，邀請他們參與幹細胞移植個案討論會，及病患照顧，雖然營養部有消毒餐的提供，但在食物的質地並不適合幹細胞移植病患，再加上消毒餐的味道更容易引起病人噁心、嘔吐，所以病人對消毒餐的接受度不高，也因此希望營養部能提供適合移植病人的食物，例如：米湯水等；針對移植病患使用的藥物許多都是新上市藥品，或是免疫抑制劑，希望藥師能定期追蹤病人使用情形，並在藥物的使用上能做為醫護人員諮詢的管道；幹細胞移植的工作不只是醫師、與護理人員，而是整個醫療團隊的合作。

二、未來計劃

（一）將國外臨床見習觀摩所獲得的啟示與靈感，應用於臨床：

1. 護理措施的改進：

有刻度便盆器的使用（目前病患是解入塑膠袋，再秤重量，將大便與塑膠袋分開倒入馬桶內，此舉不環保，又費時）；計劃改變Port-A、CVP傷口的護理方式與換藥頻率，國外病患幾乎是一週換藥一次，反觀本院BMT病人是每天傷口護理一次，病人皮膚敏感脆弱，每天換藥撕膠布很容易造成皮膚表皮受損而引起感染，故尋找國內廠商是否有類似國外的敷料與材料來取代目前的敷料；給藥前管路消毒方式，也建議改以酒精棉片用力搓，待乾10秒後再加藥。

2.移植前醫囑的制式化與電腦化：

病人移植前化療療程有多種，藥物使用的起訖時間，與特殊醫囑的時間都照protocol進行，但是protocol只標示day?天的療程，住院醫師往往在Key in醫囑時，日期key錯或遺漏protocol細項或者輸注骨髓當日該停止的藥物忘記停，這些提醒的事項都是由資深護理同仁耳提面命，但是新進護理人員對於protocal還不熟悉的狀況下，又要早期發現醫師的遺漏，是種無形的壓力，對於病人而言也是一種危機，所以希望能整理protocol，並與資訊室討論執行PORTAL電子化系統，以減少醫囑遺漏，並讓新進護理同仁能更快適應臨床工作。

3.提高工作人員的士氣與專業性：

幹細胞移植護理人員是有專業性與特殊性，我們執行的幹細胞移植是高科技醫療，增強護理人員的使命感與工作成就感是刻不容緩的，所以鼓勵同仁參加骨髓移植學會的認證，發表文章於報章雜誌與專業期刊上，提升本院BMT病房的能見度參與，與血液科、腫瘤科病房有工作上交流，充實更多工作經驗，另一方面也希望我們的努力能獲得院方肯定與支持。

（二）BMT病人住院照護的改進：

1.  運動方面，發展運動計畫，鼓勵病人在床邊做合適的運動，一天三次，並紀錄活動情形。

2.  藥物使用方面：與醫師溝通協調是否可以裝置two-lumen以上的中央導管，為確保藥物的安    全使用，減少因特殊抗生素、血清蛋白、輸血等輸液，而時常關掉TPN 與其他藥物的使用。
3.  鼓勵家屬進入移植室陪伴病人，減少病人住院期間的情感隔離，另一方面家屬在床邊陪伴，也可以提早介入做出院準備服務。
（三） 學術交流：

參與國際性的學術發表，將台灣幹細胞移植護理推廣到國際間，並邀請美國幹細胞移植護理專家來台，做學術性交流，在國內與院內能定期舉辦癌症護理或幹細胞移植護理講座，讓更多的護理人員與病友懂得如何照顧幹細胞移植的病患。

致謝

感謝台大醫院能給我這個進修的機會，更要感謝的是小兒科林凱信醫師的幫忙讓我得以順利出國進修，最後還要感謝高維菁護理長、莊寶玉督導長的不斷支持和鼓勵；在美國學習期間更要感謝Joanna C. Yu, Ph.D. 與Lisa Hatter, R.N.讓我在美國的學習能有方向與計劃。
附ㄧ:計量便盆器
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