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摘要
    茲因臨床護理業務需要於2008年6月-9月至美國密蘇里州聖路易市華盛頓醫學中心邦氏醫院(Barnes-Jewish Hospital at Washington University Medical Center, St Louis, Missouri)研習肺臟移植護理及急重症護理，透過觀摩及參與見習之學習模式，了解移植小組工作模式、研習肺臟移植護理及胸腔急重症護理、研習護理行政管理，期望藉由深入了解肺臟移植護理及胸腔急重症護理，能協助胸腔外科之醫療團隊順利推動肺臟移植技術，建立肺臟移植護理及胸腔急重症護理規範，以提升護理照護品質，嘉惠病人。
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見習緣起
一、背景
國內器官移植之個案數已與日俱增，其中肝、腎移植已近穩定發展階段，唯肺藏移植仍在啟蒙期，本科室胸腔外科許瀚水醫師經至美國密蘇里州聖路易市華盛頓醫學中心邦氏醫院(Barnes-Jewish Hospital at Washington University Medical Center, St Louis, Missouri)研習肺臟移植技術，並於94年執行第一例肺移植手術，遺憾該病人並未存活，經相關科部研討分析其原因為，肺移植因涉及心肺功能改變及移植排斥等問題，急需充實醫療團隊之相關知識與技能，職亦參與該病人之術後照顧，由一開始的措手不及，然後漸漸理出頭緒，到擬定照護計畫、建立工作規範，深深體驗到對肺移植相關照護既有知識與技能之不足，因此，至美國密蘇里州聖路易市華盛頓醫學中心邦氏醫院(Barnes-Jewish Hospital at Washington University Medical Center, St Louis, Missouri)研習肺臟移植護理及胸腔急重症護理，以提升專業知能，協助單位督導長及護理長建立肺臟移植護理及胸腔急重症護理規範，以提升護理照護品質，嘉惠病人。
二、目的
(一). 了解移植小組工作模式
(二). 研習肺臟移植護理及胸腔急重症護理
(三). 研習護理行政管理
三、過程
透過觀摩及參與見習之學習模式，學習之項目包括：移植前之評估與會談、移植小組運作模式、移植前身心社會之照護、捐贈者之選擇、器官之摘取與保存、移植手術期之護理照護、術後之急性期照護、急性排斥、呼吸器的使用、心肺復健、營養照護及靈性關懷等。期望藉由深入了解肺臟移植護理及胸腔急重症護理，能協助胸腔外科之醫療團隊順利推動肺臟移植技術。
見習單位簡介
1、 Barnes-Jewish Hospital 
Barnes-Jewish Hospital是美國前十大最好的醫院，也是密蘇里州(Missouri)首曲一指的醫院，隸屬於美國最大健康照顧機構BJC HealthCare，也是華盛頓大學醫學院(Washington University School of Medicine)是的教學醫院，全院約有1,700位醫生，被公認為全美最好的醫生(Best Doctors in America)，除此之外還有護理、技術及其他健康照顧專家，提供廣泛專科、次專科、多學門的會診、診斷及治療。此外，BJH是密蘇里州第一家獲得美國護理認證中心(American Nurses Credentialing Center; ANCC)磁性醫院(Magnet Hospital)認證的成人醫院。全院共1,159張床，其中加護床109張、內科(medicine)490張、心智健康(mental health)46張、觀察單位(OU)21張、急診後送(shukar)13張、外科(surgery)356張、婦科(women’s)124張，佔床率為80%；有一個展延照顧機構(Barnes-Jewish Extended Care)有120張床，提供技術性護理照顧(skilled nursing)以需要老年(Aging)、復健(Rehabilitation)、呼吸照護(Respiratory)及安寧(Hospice)照顧為主。
二、BJH Patient Care Services Administration
    病患照顧服務部門(Patient Care Services)行政組織扁平化，設有護理主任(Chief Nurse Executive )一位、副主任(Executive Assistant)一位、9位director、7位manager、9位Supervisor、54位clinical nurse manager；共計有註冊護士2700人，護理照顧模式採用Modified Total Patient Care，RN70%、PCT30%，護理人員學力分佈：學位證書(Diploma)11.44%、專科(Associate’s degree) 32.61%、大學(Bachelor’s degree) 47.58%、碩士(Master’s degree) 7.06%、博士(Doctorate degree) 0.27%；護理人員流動率為12%、人力短缺約8%，平均每天佔床率約80%； 2003年10月通過第一次磁性醫院認證、2008年七月甫獲再認證。
肺臟移植
一、BJH肺臟移植計畫
截至2005年6月為止，美國共有256個移植中心(Transplant Center)、861個移植計畫(Transplant programs)。BJH是一個完整性的移植中心(comprehensive transplant center)提供心(heart)、心肺( heart/lung)、肺(lung)、雙肺(double lung)、肝臟l(iver)、腎臟(kidney)、腎胰(kidney/pancreas)、胰島細胞(islet cell)及骨髓(bone marrow)移植。BJH 肺臟移植小組成立於1988年由Dr. Joel Cooper所領導，擁有世界領先地位(Leader in lung transplantation)、驚人的成功率(Exceptional Success Rates)、全面性的肺照顧(Comprehensive Lung Care)、先進的治療(Advanced Treatments)。
(1) . 引領肺臟移植
    BJH於1988開始進行肺臟移植，是全美第一個執行肺臟移植的醫院，目前已經成為美國首居一指的肺臟移植醫院，並且是全世界數量最多的肺臟移植手術，亦是密蘇里(Missouri)第一個執行心肺同步移植的醫院，目前為止已經有超過970個成人移植案例，包含單側及雙側肺臟移植。
(2) . 驚人的成功率
儘管面對許多充滿挑戰性的個案，BJH肺移植計畫仍然有很好的成果，很好的存活率(survival)，一年存活率為88％、三年存活率為79％、平均住院天數13天，目前約有370位接受移植前照護、420位接受移植後照護，遠遠超過其他移植中心，如此優良的結果歸因於：1.選擇最合適的肺移植個案。2.具有世界知名的內科及外科移植專家。3.對末期肺疾病(end-stage lung disease)及肺移植(lung transplant)病人有廣博的照護經驗。4.嚴密追求尖端的治療及採用新藥。5.在每一個學門都擁有先進的專業知識。
 (三). 全面性的照顧
    一旦進入肺移植計畫，每位病人都會被安排一位術前護理協調師(before lung transplant nurse coordinator)、一位住院中護理協調師(in hospital lung transplant nurse coordinator)及一位術後護理協調師(after lung transplant nurse coordinator)，將獲得每週七天、每天二十四小時，全面性的照顧；肺移植小組整合內科、外科及其他醫療成員，具有相當好的技能發展優秀的照顧策略延長等候病人的生命。一但病人準備接受肺移植手術，肺移植小組成員將會逐步完成每一個步驟、回答問題、評估需求、協助尋找相關資源；此外亦提供支持團體(support groups)及守護計畫(mentor program)。
(四). 先進的治療
    華盛頓大學有許多肺移植專家服務於Barnes-Jewish Hospital，針對肺部疾病領先發展出許多創新的手術方式及內科治療計畫，包括: 肺氣腫(emphysema)及肺高壓(pulmonary hypertension)進行單側肺移植(Single-lung transplantation)。1.肺氣腫(emphysema)及囊性纖維化(cystic fibrosis) 進行雙側肺移植(Bilateral sequential approach to double-lung transplantation)。2.使用一氧化氮( nitric oxide)控制再灌流(reperfusion)之肺損傷(lung injury )。3.採用肺容積減量手術(Lung volume reduction surgery) 以減少肺氣腫( emphysema)病人對移植的需求。
二、BJH肺臟移植小組
    肺臟移植小組成員包括：內科醫師(Pulmonologist)、外科醫師(Surgeons)、護理協調師(Nurse coordinator)、社工師(Social worker)、保險協調師(Financial coordinator)、營養師(Dietitian)、復健師(Pulmonary Rehabilitation)、藥劑師(Pharmacist)、神職人員(Chaplain)及單位護理人員(Unit staff nurses)。
(一). 內科醫師(Pulmonologist) 
由Elbert Trulock III, MD, Medical Director帶領肺臟移植小組醫師，包含John Lynch, MD; Murali Chakinala, MD; Ramsey Hachem, MD; Roger D. Yusen, MD共同執行術前評估及術後照顧。
(二). 外科醫師(Surgeons)
    由Alec Patterson, MD, Surgical Director帶領肺移植小組醫師包含; Bryan Meyers, MD; Daniel Kreisel, MD, PhD共同執行捐贈者器官摘取及受贈者肺臟植入手術。
(三). 護理協調師(Nurse coordinator)
    七位護理協調師均通過美國重症護理學會(American Association of Critical Care Nurses; AACN)臨床移植協調師認證(certified clinical transplant coordinator; CCTC)，工作內容包括：收集、評估等候移植病人的資料；監測、評估及追蹤手術後器官功能及合併症；提供出院衛教、出院追蹤監測病人狀況、協助身、心、社會及情緒上的復健計畫等。
(四). 社工師(social worker)
    提供移植病人相關社會支援服務，例如：搬家、租屋、交通、法律、經濟相關資訊，當產生焦慮、憂鬱、壓力情境及面臨衝突時，提供諮商及心理支持；每兩週舉辦一次支持團體(support group)，協助出院後的安置等。
(五). 保險協調師(Financial coordinator)
    說明保險給付範圍，提供等候移植職期間及術後返回工作單位前醫療保險給付之狀況，提供肺移植小組做醫療決策時參考資訊。
(六). 營養師(Dietitian)
    提估術前住院中及出院之營養狀態評估，設定飲食計畫，依據個別狀態提供飲食衛教，例如：糖尿病(diabetes)、高血壓(high blood pressure)、高膽固醇(high cholesterol)及管灌飲食(Tube feeding)等。
(七). 復健師(Pulmonary Rehabilitation)
    於評估期、移植手術進行前、移植手術進行後協助病人執行肺部復健計畫，並將病人肺部復健狀況提報給移植小組成員知悉，以作為醫療決策參考。
(八). 藥劑師(Pharmacist)
    監測住院及門診病人用藥狀態，提供病人服用藥物之教育指導。
(九). 神職人員(Chaplain)
    在評估期、移植手術進行前、移植手術進行後與病人及家屬會談，提供靈性關懷與照顧。 
(十). 單位護理人員(Unit staff nurses)
    執行肺臟移植病人評估、監測及護理照顧工作。
三、BJH肺臟移植照護(Phase of Care)
(一). 第一階段  照會與評估(Phase One: Referral & Evaluation)
    移植前護理協調師(pre transplant nurse coordinator; pre-LTC)會收集病人資料，每週一次與胸腔科醫師(transplant pulmonologist)進行新病例查閱(new referral chart review)，每週四下午進行評估會議(assessment meeting)。肺臟移植適應症可分為四大類，分別為：慢性阻塞性肺疾患(Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD)、間質性肺疾病(Interstitial Lung Disease)、呼吸道疾病(Airway Disease)及
肺高壓(Pulmonary Hypertension)等四大類。
(二). 第二階段  病人排名及等候移植（Phase Two: Patient Listed & Awaiting Transplant）
    以肺臟分配分數(Lung Allocation Score(LAS score)作為等候名單排列依據，等候移植的病人將被排列在United Network for Organ Sharing (UNOS)的等候名單中，UNOS是全國性的組織協助進行器官配對及分享，依據疾病嚴重度、等待時間、血型及地理位置分派優先順序。影響等候時間的因素包括：血型、組織型態、身高、體重、捐贈者器官大小、醫療緊急度、捐贈者與受贈者所在醫院距離遠近、當地的捐贈者、家屬對器官捐贈的態度、移植小組對器官的接受條件等。
(3) . 第三階段  移植(Phase Three: Transplantation)
    一旦有可用的肺臟，密蘇里州的OPO為Mid-America Transplant Services(MTS) 通知Pre-LTC，Pre-LTC通知等候移植的病人住院接受移植手術，肺臟移植小組會密切的照顧病人直到出院，出院後數個月仍須住在醫院附近以利術後追蹤。
(4) . 第四階段  移植後追蹤(Phase Four: Follow-up After Transplantation)
移植後病人必須週期性為醫院追蹤並且與移植後協調師（post Transplant nurse coordinator; post-LTC）保持聯繫，出院後必須住在Ｓt. Louis 至少三個月，每週一到週五回醫院做復健，每六週回門診追蹤，三個月後可以回到原有的住所，可由原本的醫師看診，但是必須將病歷資料回覆給BJH lung transplant team。
四、BJH肺臟移植小組工作模式
(一) . 肺臟移植小組會議     
肺臟移植小組透過固定時間的會議，評估、討論個案之照顧計畫，包括：Review Referral Charts、Assessment Meeting、Pre Transplant Clinic、Pre Education Class、Inpatient Review、Post Education Class、Post Transplant Clinic、Review Post Transplant Charts、Pre/ Post Transplant Review Meeting、Call Book Meeting、Coordinator’s Meeting及Transplant Conference等。
(二) . 移植護理協調師工作內容
· Pre transplant coordinator 
    進行等候肺移植病人之個案管理；每人約有150位病患，三位總計約450位，安排門診看診、各項抽血、檢查時間、問題處理等。
· Post transplant coordinator 
    進行個案管理每人約有150位病患，三位總計約450位(目前已進行974位肺移植)，安排門診看診、各項抽血、檢查時間、回報病人結果、問題處理等，平均每天有50筆左右的數據需要處理。Lung transplant center工作人員數如表五。
(三). 支持團體(support group)
    每月第一及第三週週四11:30到 1:00聚會一次，由社工師及神職人員共同主持。
(四) . 肺部復健(Pulmonary Rehabilitation)
    肺移植復健中心(Lung Transplant Rehabilitation Center)共有六位治療師及一位督導，平均每天二十五位病人進行肺部復健運動，上午時段為移植後病人下午時段為移植前病人，一般而言移植後病人對治療的遵從性較好，等候移植病人常因呼吸喘、疲倦而中斷。每週五與肺移植小組coordinator、社工師及靈性照護師開會報告病人肺部復健情形，由其提供相關協助以提高病人對治療的遵從度。
1. 評估期(Evaluation Phase)
肺部復健從評估期開始，包含六分鐘走路、Modified Research Council Dyspnea Scale(MRC)、Mahler’s Baseline Index(MBI)及New York (NYHA)。
2. 等候手術期(Pre-operation phase)
等候移植病人從進入等候名單開始持續做到手術，遠距離的病人可在當地進行肺部復健，依據復健規則每週五天、每天三十分鐘跑步機達到標心跳範圍(Target heart rate range)、 適當使用氧氣維持SpO2>90%，並將復健狀況以告知coordinator；搬到聖路易市的病人需維持週一到週五到肺移植復健中心進行肺部復健，定期追蹤六分鐘走路測試以評估進步情形做為復健處方的依據。
3. 手術後期(Post-operation phase)
手術結束立即開始，包含：促使有效排痰、及早脫離呼吸器、增加運動耐受力、促進肌肉骨骼的強度與活動度，由物理治療師(Physical therapy)協助病人早期下床，一但拔除氣管內管即可走動，當走的距離可達到1000英呎、每天三次，即可在護理站旁的復健室走跑步機(treadmill)。
4. 出院後期(Discharge Phase)
到肺移植復健中心進行肺部復健，持續到術後三個月，三個月期滿依據病人耐受力及居家設備，擬定居家運動計畫(Home Exercise Program)，每週運動五天，三十分鐘跑步機(包含)、三十分鐘腳踏車以及四肢肌力負重訓練，鼓勵病人持續維持復健活動。術後第三週、六週、十二週、六個月及一年追蹤六分鐘走路測試。
(五). 護理指導
1. 藥物
仔細閱讀藥師提供的藥物資訊，清楚了解每一個藥物的目的、劑量、頻次及副作用，使用藥和協助記憶及儲存藥物，準備足夠的分量，至少兩週量。
2. Green Book
出院前仔細閱讀Green Book，開始記錄生命徵象、檢驗值，體溫(每天量兩次)，以Microspirometer測量肺活量，每一次門診時需攜帶供醫師參考。
3. 手術傷口照護
術後三週不淋浴直到傷口拆線為止(門診拆線)，以中性肥皂清潔皮膚例如：Ivory、Dove，沐浴後將傷口週圍擦乾，不要在傷口週圍塗某任何乳液或藥粉。
(1). 預防感染：參閱Green Book第9頁，佩戴口罩、正確洗手，避免與生病的人接觸或到人潮擁擠的地方。
(2). 佩戴識別手環：佩戴識別手環寫上：姓名、肺移植患者、服用免疫抑制劑及緊急聯絡電話。
(3). 飲食：低脂、低膽固醇、均衡飲食，任何飲食問題可諮詢營養師，如果服用Warfarin (Coumadin)應避免食用高鉀食物。
(4). 活動：術後六週避免開車、避免上肢負重超過五磅，平時依照約定時間至門診復健部進行肺部復健，並學習Microspirometer測量肺活量及記錄方式。
(5). 門診時間：週一或週三至門診追蹤，並進行肺功能檢查。
(6). 檢驗與檢查：週一及週四照胸部X-ray、抽血檢驗藥物濃度，包含：Cyclosporine、Prograf、Rapamune 及Cellcept，待抽完血再服用藥物，Cellcept需三天的時間才會知道結果，post- transplant coordinator以電話通知病人檢查結果。支氣管鏡檢查：術後第1、2、3、6、12作支氣管鏡檢查。
(7). 氧氣：出院做完第一次支氣管鏡後由醫師開立不需用氧的醫囑，由移植協調師連絡醫療儀器公司將氧氣設備帶回。
(8). 移植協調師：隨時與移植協調師保持連絡，如有緊急狀況可打緊急連絡專線有值班移植協調師協助處理。
胸腔急重症護理
一、56CTICU

    原17張床七月一日増開4床共有21張床，成人心臟胸腔加護單位(Cardio Thoracic Critical Unit)，疾病手術包含Coronary Artery Bypass Grafting、Cardiac Valve Replacement or Repair、Congenital Defect Repair、Thoracic Aortic Aneurysm Repair、Post Trauma Aortic Repair、Heart Transplant、Lung Transplant、Ventricular Assist Device Placement、ECMO Placement、Esophagectomy、Lobectomy、Pneumonectomy。
    2007年全年共計照顧605位心臟手術(Cardiac Surgery)病患、303胸腔手術(Thoracic)病患、14血管手術(Vascular)病患及 45位其他病患(Off-Service)。醫療成員包括Intensivist、Cardiac Surgeon、Thoracic Surgeon、及Clinical Nurse Specialist(CNS)；護理照護採Staff Mix，人員包括：臨床護理經理(Clinical Nurse Manager)1位、註冊護士(RN)72位、病人照顧技術員(patient care technician; PCT) 14位、單位秘書(Unit Secretary)6位；護理人員學歷:碩士(MSN) 3位、大學(BSN)45位、專科(ADN)21位及學位證明(Diploma)3位，另有 6 位進修BSN、 3位進修MSN、2位進修CRNA(Critical Registered Nurse Anesthesia)；17位有通過CCRN認證(Critical Care Nurse Certification)、2位通過CSC認證(Cardiac Surgery Certification)、1位通過TNCC認證(Trauma Nurse Certification)，有五位護理組長(Leader Charge Nurse)除了病人照顧外分別擔任不同工作業務56CTCU平均每位RN照顧1-2位病人每班有一位lead charge nurse負責床位管理(bed management)及(staffing)，EMCO病人及護理人力比平均:1:1-1:2(表一)IABP、CVVH、post-op4小時、plaralysis病人及護理人力比均為1:1；Clinical NurseManager每月固定兩次發送e-mail給單位同仁，內容包含：介紹新進人員、當月生日名單、當月工作滿週年名單、能力考試項目、院方新訊息、各項更新資料(例如：pressure ulcer prevention plan)、單位營運月報表、在職教育研討會資訊、各項品管結果，例如：給藥錯誤(medication error)、檢體錯誤(unacceptable specimen)、訪客意見(state visit follow-up)等。另外不定期發送例如：新增床位數。全年業務量：肺臟移植55例、心臟移植29例、心肺移植1例，平均停留天數4.4天呼吸器使用率75.7%、呼吸器使用天數2.7天(表二)，使用QuadraMed Acuityplus進行病人疾病嚴重度分類。
二、89ICU
    內科加護病房病人常見診斷為敗血性休克(spetic shock) active acute coronary syndromes、Unstable airway massive Upper GI bleeding，由急診、門診或一般病房，因血流動力學不穩定(hemodynamic unstable)、需要血液透析而轉入，共十張床，有34位RN、4位PCT、4位US，人力短缺0%。每班有五位RN、一位PCT照顧病患、一位US，另白班(day shift)有一位LCNI(等同於assist clinical nurse manager)負責行政業務，包含：薪水發放(payroll)、排班(Scheduling)、派班(staffing) 等，不做病人照護，夜班有一位RN擔任charge nurse負責下一班的派班(staffing)，一位clinical nurse manager 管理89ICU及89PICU，負責確保護理人員提供適宜的照顧工作，確保病人安全、掌握病人動態及病情、聘用RN及預算(budget)。
三、89PICU (Post Intensive Care Unit) 
    病人來自其他加護單位，因呼吸器脫離失敗而轉入，共十張床，有22位RN、8位PCT、2位US，人力短缺9%，白班有三位RN、二位PCT照顧病患、一位US，夜班與89ICU共用US，另白班(day shift)有二位LCN輪值負責行政業務，包含：薪水發放(payroll)、排班(Scheduling)、派班(staffing) 等，不做病人照護，夜班有一位RN擔任charge nurse負責下一班的派班(staffing)。病人平均停留天數30天呼吸器脫離率85%， 95%因MRSA PDRAB需要接觸隔離，因病人均由其他ICU轉入故未進行VAP統計，每週有兩次會議(Interdisciplinary Treatment Round)，成員包含：MD、 NP 、Nutrician 、social worker、case manager、Pharmacy、Physical Therapy、Occupational Therapy、Speech Therapy、Respiratory Therapy及Spiritual Care。各單位護理人力如表三。

表一 56CTCU護理人力
	
	07:00-15:00
	15:00-23:00
	23:00-07:00

	RN
	32%
	35%
	32%

	PCT
	25%
	50%
	25%

	RN: Pt
	1.5
	1.4
	1.5

	PCT: Pt
	15
	7.5
	15


表二 56CTCU業務量/年
	Item
	Total
	
	Item
	Total

	Total Admissions
	1186
	
	Mechanical ventilation
	

	Cardiac Surgery Admissions
	605
	
	% pts Vented on admission
	75.7

	  Heart-Lung transplants
	1
	
	Avg Vent Days/ Vented pts
	2.7

	  Heart transplants
	29
	
	Assist Devices
	

	Thoracic Surgery Admissions
	303
	
	  IABP
	74

	  Lung transplants
	55
	
	  VAD
	22

	Vascular Admissions
	14
	
	  ECMO
	4

	Off Service Admissions
	45
	
	Codes
	19

	Re- Admissions
	95
	
	Expirations
	43

	  Cardiac(7200)
	63
	
	Other
	

	  Thoracic(7100)
	32
	
	Return to OR
	32

	Length of stay (Avg Day )
	4.4
	
	Dialysis
	61

	  LOS < 1(N)
	250
	
	DVT
	24

	  LOS < 1(Avg)
	0.8
	
	CVA
	21

	  LOS > 7(N)
	182
	
	
	

	  LOS > 7(Avg)
	16.9
	
	
	


表三 單位護理人力
	Unit
	CNM
	LCN I
	BED
	RN
	PCT
	US
	RN: Pt
	Vacancy

	56CTCU
心臟胸腔手術後加護 
	1
	1
	21
	75
	14
	6
	1:1-2
	29.04%

	71OU Pulmonary/Thoracic
胸腔手術後觀察單位
	1
	1
	8
	38
	8
	4
	1:2-3
	0%

	7100 Pulmonary/Thoracic
胸腔手術後一般病房
	
	
	7
	
	
	
	1:2-3
	17.94%

	89ICU
內科加護室
	1

	1
	10
	34
	4
	4
	1:2-3
	9%

	89PICRU
加護後復健單位
	
	1
	10
	22
	8
	2
	1:3-4
	0%


四、實證護理(Evidence Based Nursing Practice)
    56CTICU自2006年12月起推行實證護理，已完成項目包括：呼吸器相關肺炎(Ventilator associated pneumonia; VAP)、血流感染(Bloodstream Infection; BSI)、手術部位感染(Surgical Site Infection; SSI)均有具體成效；目前正推行壓瘡(Pressure ulcer; PU)。在降低VAP方面採取：口腔護理、Chlorhexidine Gluconate、Yankauer tube；在降低BSI 方面採取：每週更換部位、換藥時使用2% Chlorhexidine、注射部位使用酒精消毒；在降低SSI 方面採取：術前手術部位以antiseptic 消毒、控制血糖、受後48小時密閉傷口、以Chloraprep消毒手術傷口。
五、Clinical Quality Project-Impact of an oral care protocol on VAP rate in ICU 
由於VAP增加醫療花費、延長住院天數及提高死亡率、護理人員害怕口腔護理造成插管病人不舒適，因此於2004年一月組成跨部門小組(multidisciplinary team) ，由CNS擔任組長，成員包含：LNM、RN、PharmD、Research statistician、infection control、MD、Surgery、Anesthesia，制定口腔護理標準每天07:00由夜班以電動牙刷及牙膏為插管病人刷牙、每12小時(09:00及21:00)以Chlorhexidine Gluconate清潔口腔(EBP recommendation level II)、安排護理人員在職教育、制定醫囑單張、宣傳海報、教育住院醫師，結果：VAP由5/1000(NNIS benchmark 10.8/1000)降低至2.6/1000(P=.033)；RN對口腔護理措施執行率為86.5%；節省480,000醫療花費。
六、呼吸器脫離 (Weaning from mechanical ventilation)
    依據呼吸器脫離規則(Protocol of Weaning from mechanical ventilation)進行訓練，脫離指數(Weaning Score)包含：心跳、呼吸速率、最小通氣量、呼吸暫停/焦慮、呼吸輔助肌及氧合等六項，分為0-2分三個等級0-12分；依據脫離耐受力指引(Weaning Tolerance Guidelines)設定每次嘗試脫離的時間，當脫離指數為0-2分時下一次脫離時間增加一倍、當脫離指數為3-4 分時下一次脫離時間增加0.5倍、當脫離指數為5-8分維持原有時間、當脫離指數為>8分與醫師討論未來的脫離計畫。
護理行政管理
一、護理部
    共計有註冊護士2700人，2100位擔任臨床照護工作，平均每天佔床率約80%，護理人員流動率為12%(14.8%, 2007)、人力短缺約8%(9.5%, 2007)。51%ASN/Diploma、42% BSN、3%MSN；2003年10月通過第一次磁性醫院認證、2008年七月甫獲再認證，護理照顧模式採用Modified Total Patient Care，RN70% PCT30%；三角型的領導(Triad Leadership)，有Leader Charge Nurse:協助病人由一個護理單位轉到另一個護理單位；Advanced Practice Nurse:負責人員的教育與發展；Case Manager負責病人出院準備服務(圖一)。
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                          圖一 Triad Leadership
    委員會(Patient Care Governance Council Structure)包括：Magnet Advisory Council、Clinical Practice Committee、Unit Practice Committee、Patient Care Advisory Council、Research Council、Retention Committee、Advanced Practice Council，各個委員會成員包括：RN、PCT、CNS、CNM。
二、護理職務類別(Nursing Job Category)
    可分為Nursing Non Patient Care(N=419)及Nursing Patient Care(N=3,395)兩大類，表四、表五。
表四 Category I: Nursing Non Patient Care                        N=419
	Title
	Number
	Total

	Nursing Executive
	1
	1

	Executive Assistant
	1
	1

	DIRECTOR
	
	9

	DIRECTOR OF PATIENT ACCESS & PLACEMENT
	1
	

	DIRECTOR OF PC-RESPIRATORY/REHAB
	1
	

	DIRECTOR OF PC-MEDICAL CC/HEART
	1
	

	DIRECTOR OF PATIENT CARE-CASE MGMT/SOC
	1
	

	DIRECTOR OF PATIENT CARE - OB & PSYCHIATRY
	1
	

	DIRECTOR OF AMBULATORY SERVICES
	1
	

	DIRECTOR OF PERIOPERATIVE SERVICES
	1
	

	Director, Perioperative Services Operations
	1
	

	Director of Retention
	1
	

	MANAGER
	
	7

	Manager, Clinic Operations
	1
	

	OCCUPATIONAL HEALTH MANAGER
	1
	

	PROFESSIONAL PRACTICE MANAGER
	1
	

	NURSE MANAGER
	1
	

	Manager, Education, Quality & Research
	1
	

	BUSINESS MANAGER - NURSING
	1
	

	Project Manager, Nightingale
	1
	

	CLINICAL MANAGER(RN)
	
	54

	CLINICAL MANAGER II    (<15 FTE's) ＊
	0
	

	CLINICAL MANAGER II    (16-39 FTE's) ＊
	7
	

	CLINICAL MANAGER III    (>40 FTE's) ＊
	14
	

	CLINICAL MANAGER IV    (>72 FTE's) ＊
	33
	

	SUPERVISOR 
	
	9

	HOUSE SUPERVISOR
	8
	

	Patient Care Operations Supervisor
	1
	

	EDUCATOR
	
	13

	DIABETES EDUCATOR
	9
	

	WOMEN'S HEALTH EDUCATOR
	4
	

	COORDINATOR
	
	16

	QUALITY and REGULATORY COORDINATOR
	1
	

	Patient Care Operations Coordinator
	6
	

	Women & Infants Data Coordinator
	1
	

	CLINICAL OPERATIONS COORDINATOR
	8
	

	Other
	
	309

	CHARGE NURSE- LTC
	1
	

	NURSE RESEARCH SCIENTIST
	3
	

	PROFESSIONAL PRACTICE CONSULTANT
	14
	

	ATIENT PLACEMENT ASSISTANT
	7
	

	UNIT AIDE
	7
	

	UNIT SECRETARY
	277
	


＊Note: a. If an employee works 40 hours per week, 52 weeks per year = 2,080 hours = one FTE. But no one employee works the entire 2,080 hours each year. There is time off for vacation and holidays, and time off for illness. It takes more than one employee to fill one FTE.

      b. For 9 FTE's it takes about 10 full-time employees to cover the number of hours in those 9 positions. If employees work part-time, it takes more part-time employees to cover the hours for one full-time equivalent.

      c. If a manager has 40 FTE's for example, there are more than 40 staff people working to fill the hours (40 FTE's times 2,080 hours = 83,200 hours = about 45 or 46 full-time employees to cover 40 FTE's).

表五  Category II: Nursing Patient Care                        N=3,395
	Title
	Number
	Total

	Director
	
	2

	Clinical Director Cntr Ortho and Sports
	1
	

	DIRECTOR, NURSING EDUC, RESEARCH & PROF
	1
	

	MANAGER
	
	78

	ASSISTANT CLINICAL MANAGER (RN)
	78
	

	NURSE (RN)
	
	2,222

	STAFF NURSE 
	1,683
	

	STAFF NURSE - SPECIAL FLOAT POOL
	64
	

	RESOURCE NURSE
	67
	

	OCCUPATIONAL HEALTH NURSE
	3
	

	STAFF NURSE (IND CTR)
	4
	

	STAFF NURSE (PER DIEM III)
	13
	

	STAFF NURSE (PER DIEM II)
	20
	

	STAFF NURSE (PER DIEM I)
	105
	

	STAFF NURSE (TIER III)
	3
	

	STAFF NURSE (WEEKEND OPTION PER DIEM)
	72
	

	STAFF NURSE (WEEKEND OPTION)
	188
	

	LICENSED PRACTICAL NURSE (LPN)
	
	60

	LICENSED PRACTICAL NURSE (LPN), NON-CERTIFIED
	5
	

	LICENSED PRACTICAL NURSE (LPN), IV CERTIFIED
	53
	

	LICENSED PRACTICAL NURSE , IV CERTIFIED-PRN-BEC 
	1
	

	LICENSED PRACTICAL NURSE , IV CERT-WEEKEND OPTION
	1
	

	SPECIALIST
	
	28

	CLINICAL NURSE SPECIALIST (NON-COLLABORATIVE)
	17
	

	CLINICAL NURSE SPECIALIST (COLLABORATIVE)
	2
	

	PATIENT PLACEMENT SPECIALIST
	9
	

	ASSISTANT
	
	116

	PHYSICIAN ASSISTANT
	9
	

	SURGICAL - CARDIOLOGY ASSISTANT
	6
	

	MEDICAL ASSISTANT
	7
	

	CERTIFIED NURSE ASSISTANT (CNA)-LONG TERM CARE
	63
	

	LEAD MEDICAL ASSISTAN
	1
	

	PATIENT SAFETY ASSISTANT- PRN
	30
	

	TECHNICIAN 
	
	727

	PATIENT CARE TECHNICIAN
	598
	

	STUDENT NURSE TECHNICIAN
	126
	

	DIALYSIS TECHNICIAN
	3
	

	NURSE PRACTITIONER
	
	59

	NURSE PRACTITIONER (NON-COLLABORATIVE)
	0
	

	NURSE PRACTITIONER (COLLABORATIVE)
	59
	

	Other
	
	103

	Nurse Coordinator
	98
	

	LACTATION CONSULTANT
	5
	


三、護理人員留任(Retention)
    在護理人員留任(retention)方面做以下的努力，使得護理人員的離職率(turnover rate)由15%降低至12%。Professional Nurse Mentor Program(PNMP)、Professional Nurse Development Program (PNDP)、RN-BSN Scholar Program、BJH RN-BSN on-line Program、Scholarship Program、Tuition Assistance Program、Student Nurse Technician Program。
Professional Nurse Mentor Program (PNMP)
    BJH第一年新畢業護理人員(New grad; NG)流動率為37%(2005年)相當驚人，離職的原因包括：艱困的環境(Difficult environment)、搬家(Relocating)及排班(Scheduling)，因此由BJC提供每年50,000的經費執行這項計畫，目前拿到三年的經費為了留住新進護理人員又稱S.A.G.E. Program (Support, Assistance, Guidance, Excellence )，協助第一年新進人員個人與專業的成長及發展，由資深人員擔任(Mentor)定期與(Mentee)聯繫提供關心與協助，為避免偏見及提供放心的環境，因此Mentor及Mentee是在不同的工作單位，醫院提供共同加在職教育的機會。
Mentorship有別於Preceptorship，前者是提供新進人員支持使其適應醫院的文化，後者是在特定的單位教導照顧技能與書寫記錄；擔任Mentor必須要有兩年ＲＮ工作經驗BJH待滿一年，填寫申請表(SAGE Mentor Application )，由單位的護理經理人推薦，每年獲得500$USD，必須參加四小時的課程(introduction to Mentoring education program)內容包含：Staff retention and engagement、Verbal abuse/ Lateral Violence、Cultural Competence/ Mentorship needs assessment 、Emotional Intelligence、Documentation From，提供網路個人資料(On-line Profile)包含學歷、經歷、家庭狀況、興趣、嗜好及生涯規劃，供Mentee瀏覽選擇，Mentee填寫申請表(SAGE Mentee Application )，交由Retention Manager ，從2006年November開始，目前共有60位Mentor成為；247位剛由學校畢業的新進人員中有自己申請或者經由單位經理人或Mentor的建議已有39位成為Mentee。
至目前為止僅有一位Mentee離職；第一次見面時由Mentor給Mentee ”Your 1st  Year as a Nurse”這本書，Mentor與Mentee必須維持一年固定時間見面，前四週每週一次必須至少2-3次是面對面、第二及三個月每兩週一次至少每隔一次是面對面、第四到第十二個月每月一次至少須有六次是面對面，除此之外可用電話或e mail聯繫；Mentor與Mentee必須在第45天、六個月及十二個月個別與S.A.G.E.見面追蹤；Mentee常見問題為：與醫療小組成員之間的溝通、人際關係。
不論Mentor、Mentee或單位經理人(Clinical Nurse Manager)對這個計畫均有好高的評價，目前正進行成果統計分析中尚未有具體數字，但在計畫評執(Program Evaluation)中三者均給4-5分的評價(1-not at all helpful, 5-extremely helpful)，這個計劃提高了護理人員的留任也增加病患滿意度及促進病人安全。
目前的挑戰為：僅有少數的新進護理人員加入Mentee(15.8%)，因忙於orientation、follow-ship class沒有多餘的時間精力參加，採取的策略為：follow-ship class中排這堂課介紹S.A.G.E. Program讓他們知道有這項選擇而不是只有離開，另外也針對新進人員離職率高的單位跟護理經理人會談建議新進人員參加，亦也請 Mentor再單位裡發揮影響力鼓勵更多人加入S.A.G.E. Program的行列。
四、新進人員訓練(Services Fellowship)
    六年前開始，每年有夏季及冬季共兩次新進人員訓練，分為外科系(surgical services fellowship )及內科系(medical services fellowship )為期12週，每週一到五天不等。以外科系為例內容包括：New employee orientation、Nursing orientation、Emtek、pain management、pump skill、respiratory skill、surgical skill、renal and vascular、Neuro and Neuro Trauma、GI and Immune、Trauma and Cardiac、Acute Course、Codes and Critical Care skills、Misc and skills等，由CNS擔任講員，內容包含課室教學、技術操作及實務練習。
五、護理能力進階(Professional Nurse Development Program; PNDP)
    2005年六月開始推行此項計畫，依據Dr. Patricia Benner five stages of academic knowledge理念制定專業護理人員發展計畫(Professional Nurse Development Program; PNDP)，分為臨床護理I(Clinical Nurse I )、臨床護理II(Clinical Nurse II )及臨床護理III(Clinical Nurse III )。與薪資結合依據不同程及分別獲得每年1,500、3,000、5,000的額外所得，一年兩次三月及十月辦理進階申請，包含：認證(Qualifications)、臨床實務(Clinical Practice)、領導統御及專業成長與貢獻(Leadership/ Professional Growth and Contribution)、繼續教育(Continuing Education)及工作考評(Performance Appraisal)等五大項。自願參加不是所有RN都參與護理能力進階，目前僅有Clinical Nurse I 103人、Clinical Nurse II 39人及Clinical Nurse III 19人，共161位(13%)。
六、流動護理人力(Float Nurse Pool)
    分為特別人力庫(Special pool)及一般人力庫(regular pool)，須有密蘇里州註冊護士執照，兩年醫院護理工作經驗。特別人力庫有65-70位註冊護士，須有加護單位或急診室經驗，派給單位人力缺額超過25%的單位，支援12週，由該單位的護理經理人派班，12週後到另一個人力缺額超(vacancy)過25%的單位，每天工作12小時，給予1.5倍的時薪，享有保險及福利。一般人力庫約有50位註冊護士，由護理部(nursing office) staffing desk派班，可彈性上班每月上足六十小時即可，沒有保險及福利，通常是有小孩的媽媽為了兼顧小孩、學校的護士、或者社區護士為了維持經驗不與護理脫節來兼任，當有人臨時不能上班，例如：生病(call sick)、小孩發燒等；上班前兩小時由單位護理組長連絡staffing desk派班。由單位護理組長及經理人進行工作考評，填寫考評表(Central PRN/Float Shift Evaluation)交回護理部，staffing desk會查核Emterk紀錄及給藥之完整性，每年有一次技術考(skills day)，每月有護理教育(Nurse Ground round)，(Float Nurse Pool manager)每兩個月開會一次，並透過網頁、電子信箱、佈告欄與其維持溝通及聯繫。
七、病人照顧員(Patient Care Technician; PCT)
(一)任用：由醫院招募通過基礎數學考試，職前三天課室講習，內容包含電腦操作、溝通技巧醫院政策及危機管理等，分配到各單位三週跟著資深PCT、三週跟著RN學習，完成Checklist後，三人分別與CNM會談了解學習狀況與工作情形，決定獨立工作的時間。Checklist包含十三項：Bathing/ Skin care、Patient safety/ Infection control、Physical activity/ Toileting、Nutritional needs、Procedures、Pump admission、Hemodynamic Monitoring、SvO2 monitoring、Blood sampling、Vital signs、Pulmonary care/ Oxygen administration、Chest tube及ECK/ Pacemakers 。
BJH的PCT包含SCT，前者多為對病人照顧工作有興趣，但沒有護理相關學歷，僅取得Certification of Nursing Assistant證照，不能打靜脈點滴或由動脈導管抽血；SCT為目前正在進修護理學位的護生可以打靜脈點滴或由動脈導管抽血，後者薪水稍稍高於前者，畢業後可優先成為RN。
(二)工作項目：
1.儀器校正：Bronch Cart、Procedure Cart、Glucose monitor。
2.紀錄：每週體重、血糖機、工作日誌。
3.在RN的督導下提供病人照顧，包含：床上沐浴、翻身、協助進食(不能執行管灌餵食)、抽痰、量體重、測血糖、抽血、收集檢體、更換床單、協助醫療處置(物品準備、協助完成、物品清潔及歸位)、執行pressure bag準備、查核及更換(由RN連接到病人端)、執行十二導程心電圖。
4.協助轉入及轉出，轉入時：連接心電圖貼片及血氧監測器至病人端、連接pressure bag轉換器、協助更換ETT及NG膠布、量體重、測血糖、抽血、收集檢體、放置Sequential compression device；轉出時：準備攜帶型monitor、將連接線更換到攜帶型monitor、準備氧氣筒、整理病人用物跟著轉出；轉出後：清潔導線、單位儀器(電腦、工作檯、地板由housekeeper負責)、準備下一位病人用物。
(三)考核：當班LCN分派工作，在病人名單上填寫工作項目，下班前與下一班PCT交班並交由LCN簽名存檔。每年有一次Point of Care Testing (POCT)及competency assessment test(CAT)。POCT依據不同部門有不同測驗項目，以加護單位為例項目包含：抽取ABG、PT、APTT、ACT、BMP等，以檢驗部門(Department of Laboratories)為例項目包含：glucose monitoring、occult blood、GEM-Premier、Coulter ACT-Diff 2及 Hemochron等五項；CAT包含：Safety(fire、electrical safety、Emergency preparedness、Latex Allergy、Hazardous comm./ waste)、Infection control(Tuberculosis、Blood borne pathogens、Infection control)、Restraints、Fall prevention、Blood administration及Abuse等六大項目。包含臨床實作、紙筆測試、閱讀醫院政策等，經Technical Supervisor、Manager及Director簽名認證。
八、電腦派班
    採用Nightingale電腦排班系統，適用範圍為全院住院單位(inpatient unit)之員工，包含：RN、PCT、US、RT、PT、OT、藥師等。每位員工可在院區內透過院內網路或在家中使用網際網路查詢班表、預約休假、印出紙本，排班以六週為一個週期，每兩週發放薪資，預約休假須在排班結束前兩週完成，系統會自動計算每個時段有多少工作人員(After 07:00、After11:00、After15:00、After19:00、After23:00 )，每週一CNM依據實際出勤狀態修訂班表，系統會自動轉成個人出缺勤紀錄(personal work hours)。
    Nursing Office有一位(Clinical Operator)負責：訓練新進人員使用此系統、協助使用者決問題、終止離職員工使用權。排班原則：一天不能超過12＋4小時、同一週不能有班及晚班，一週不能超過三天的12小時班，新進人員有十二週的環境介紹(oritention)，至少四週白班、四週夜班，之後可依個人需求排班。生病無法上班(call-sick)上班前兩個小時打電話給LCN、CNM、NO說明原因，由Nursing Office Staffing Desk的manager指派Regular Float Nurse支援。最早使用N.SAS用了12年因為耗時改用My times僅用瞭一年因為系統不穩定在三年前改用Nightingale，因為資料庫龐大有時候速度慢一點。
九、護理角色擴展
(一). 臨床護理專家(Clinical Nurse Specialist)
    在BJH CNS的職責包含：人員教育、病人家屬社區教育、發展及執行照護標準、發展教學用具、擔任品質改善小組的成員、發展及檢視政策與程序、與健康照顧小組成員共同合作、參與多部門的委員會、研究與證據為基礎的實務、統籌臨床專案計畫、提供意見供制定決策及產品運用、會診複雜病人、鼓勵護理人員提升專業技能有傑出的臨床表現。
(二). 個案管理師(Case manager; RN )
    負責出院準備計畫(discharge plan)，協助病人返家，安排居家所需的設備，例如：電動床、氧氣、抽痰設備、輪椅等，與保險公司確認給付範圍，安排居家護理機構定時家訪。病原一轉入須立即評估，執行出院計畫(discharge plan)，每週寫一次Note；平均每天有2-3位病人出院需要。全院共有39位全職(Full Time) 16位 部分工時(Part Time)4 位急診(ED) 及4位夜班督導 (Case manager supervisor)輪值晚夜班(Night shift)。
(三). 社工師(Social worker)
    負責協助轉往其他後續照顧機構，使用Esin電腦資料庫(data base)，為全美資料庫，依據病人住處、保險等選折合適機構，若鄰近BJH會前來評估病人，若無法前來則傳真病人資料，由醫師與對方醫師、RN與對方RN透過電話交班。
後續照顧機構分為三個階段：復健機構(Rehabilitaion, Level I)做短期復建訓練肌力後可回家、長期照顧機構(Long Care Facility, Level II)有自我照顧能力可能恢復轉復健機構、護理之家(Skill Nurse Facility ,Level III)年長、身體虛弱、無自我照顧能力(密蘇里州無此種呼吸器照顧專責機構)。全院共有37位全職(Full Time)、6位急診(ED)。
十、護理資訊系統(Emtek)
每天至少記錄兩次(08:00及20:00)，若病人病情需要可再增加一個欄位，但一天以一次為限，包含：POC、Pain、PRN、N/S、Resp、CARD、SKIN、NUTR、GI、GU、PSYCH、EDU及HMGT等十三項(表六)。
表六  Emtek
	Item
	Sub- Item
	
	Item
	Sub- Item

	POC
	Nursing Diagnosis
	
	
	Braden Condition

	
	Expected Outcomes
	
	
	Impaired Integrity

	
	Approaches to Care
	
	
	Interventions

	
	Evaluation
	
	
	Vascular Access Standard

	Pain
	Pain Management Standard 
	
	
	Vascular Access

	
	Acute Pain
	
	NUTR
	Nutrition Standard

	
	Chronic Pain
	
	
	Diet Type

	
	Pain Interventions
	
	
	Nutrition Status

	
	Effectiveness of POC
	
	
	Interventions

	PRN 
	PRN Medication Evaluation 
	
	GI
	Gastrointestinal Standard

	N/S
	Neurosensory Standard
	
	
	Abdomen

	
	Fall Risk
	
	
	Stool

	
	Fall Prevention Interventions
	
	
	Tube/Diversion

	
	LOC/ Cognitive
	
	
	Interventions

	
	Motor
	
	GU
	Genitourinary Standard

	
	Mobility
	
	
	Urine

	
	Interventions
	
	
	Urinary Diversion Device

	Resp
	Respiratory Standard
	
	
	Interventions

	
	Rate/ Rhythm
	
	PSYCH
	Psychosocial Standard

	
	Lung Sound
	
	
	Communication Barriers

	
	Pleural Chest Tube
	
	
	Interventions

	
	Tracheostomy
	
	EDU
	Readiness to Learn 

	
	Airway Clearance
	
	
	Health Status Teaching

	
	Interventions
	
	
	Medication Teaching

	CARD
	Cardiovascular Standard
	
	
	Nutrition Teaching

	
	Rate/ Rhythm
	
	
	Activity/ Rehab

	
	Peripheral Pulses
	
	
	Tests/ Procedures/ Therapies

	
	Rhythm Analysis
	
	
	Medical Equipment/ Supplies 

	
	Interventions
	
	HMGT
	Equipment

	SKIN
	Skin Integrity Standard
	
	
	Discharge


十一、護理品管
(1) . 預防壓瘡計畫(Pressure ulcer Prevention Plan)
評估：由於Pressure ulcer發生率高，2008年10月起保險不給付，每週三下午一點由Skin & wound care RN及各加護單位Pressure ulcer Liaison共同查檢所有病人，查檢項目包括：年齡、性別、停留天數、過去二十四小時停留在急診或手術室、身高、體重、是否轉入前即有壓瘡發生、是否每班持續進行皮膚狀態評估、平均血壓、Braden Score(current & previous shift)、姿勢、床頭抬高的角度、床墊、執行翻身計畫及紀錄、營養供應、潤膚乳液、足跟懸空、翻身單、會診營養師、會診物理治療師、壓瘡部位、壓瘡大小以及等級等共24項，並提供 RN傷口照護的諮詢，查檢後與NP討論用藥，在Emtek做會診紀錄，並提供週報表及因應對策給單位護理經理人及所有RN。全院共有八位Skin & wound care RN，負責六個加護單位，她們受過Skin & wound care訓練，含六週課室教學及六週臨床實務訓練取得專業證照(Wound , ostomy and continence; WOCN)。所有病人入院時、每班、出院時均需以Braden Score執行壓瘡危險評估，Braden Score分為六個類別項目，總分為6-23分，分數越低，愈有產生壓瘡的危險。
護理措施：(1). 採用Anchor Fast 固定氣管內管。(2). 接受鎮靜治療之病人給予軟便劑並放置Flexiseal system。(3). 採用看護墊，不用紙尿褲。(4). 預防尿布疹採用triple care cream；腹瀉導致皮膚發紅採用extra-protective cream；腹瀉導致皮膚破皮採用Xenaderm；Yeast 或Fungi感染採用Nystatin powder；不用烤燈、不用人工皮 。(5). 使用triple care cream預防空腸造簍管(Jejunostomy tube)週圍皮膚浸潤。(6). 使用減壓床，床頭高度以低於25度或高於40度為宜；臥床病人每兩小時翻身，座椅子時至少每小時挪動身體一次。(7). 以Pressure Ulcer Staging System及Yellow Ruler評估壓瘡等級，依據壓瘡等級提供照護措施。
(2) . 急救車管理
    全院統一形式，分為五層：第一層 Emergency drug、第二層Iv fluid，此兩層由藥師負責，每月盤點所有藥物使用期限，一但打開包裝，即使僅用一種藥即由US打電話通知藥局，藥局拿一盤全新包裝換回已打開的，並負責將使用的藥物輸入電腦處方及計價；第三層：IV、Pericardiocentesis、Blood Drawing。
心得及建議
一、護理人員可獲得豐富的支援系統以利照顧工作之執行
    各個部門均能提供支援系統支持護理照顧工作，使護理人員能專心的照顧病人，將工作時間放在病人的直接護理上。以給藥為例：針劑藥物由藥局稀釋，貼上病人條碼、稀釋劑量、使用劑量、給藥途徑、速率，接上注射器即可給藥；管灌藥物有水劑劑型單一包裝，就像奶油球一般，打開包裝即可給藥，護理人員不需磨粉加水融化，所有藥物均由藥局技術員配送到護理站的藥櫃裡，每天早晚各有一趟藥局人員來查核藥物數量及有效期，護理人員以ID、password及指紋掃描取藥，電腦會自動扣除存要藥量，醫師改變處方五分鐘內藥物由輸送帶送至護理站。急救車管理：急救車格式全院統一，藥物由藥局負責，採盤裝、無針頭設計，方便護理人員給藥，一旦打開由藥局人員負責更新、入帳，插管設備及氧療用物由呼吸治療師管理，每月查檢一次上鎖、一旦打開需重新查檢，省去每天三班點班所花費的人力與時間。醫療耗材由專人補充、計價、登錄，醫療儀器有專人管理、維護，方便護理人員取用，醫療耗材均以使用者方便為設計，兼顧使用者之安全性。如此系統性的支援，將可使護理人員專心在病人的照顧上，省去時間與人力上的消耗，降低醫療意外事件發生。
二、病人照顧工作是成組工作而非單打獨鬥
    各部門之間緊密的交流配合，分層負責，病人是所有醫療小組的，而非醫師的或護理人員的。舉例來說：肺移植小組病人醫療照顧工作由胸腔內科醫師統籌，每週有小組會議共同討論，有專責藥師、復健師、社工師及神職人員共同提供肺移植病人的術前術後照顧工作；加護病房裡24小時有醫師駐守，病人病情變化護理人員隨時可找得到醫師處理；術後病人有物理治療師每天一次到床邊教導床上運動、協助下床、走動；職能治療師教導日常盥洗、預防跌倒；鼻胃管更換由營養師執行；出院準備服務方面：有CNS教導主要照顧者抽痰、灌食、翻身等技能，返家個案由專責個案管理師安排居家醫療設備、連繫居家護理照顧機構，轉介長期照顧機構由社工師負責，每週兩次會議時間共同討論出院準備計畫。專責人員分層負責，避免臨床護理人員兼任數種角色，疲於奔命，影響服務品質。
三、運護理替代人力提供以病人為中心的護理
    臨床病人照顧工作由70%護理人員、30%病患照顧服務員所組成，加護單位則為85%護理人員、15%病患照顧服務員，兩者有清楚的工作職責劃分，病患照顧服務員受過完整的訓練，二十四小時均有人輪值，接受護理人員的工作分配，護理人員負有督導之責，兩者為夥伴關係，共同提供以病人為中心的護理照護。
四、活絡的護理角色擴展與人力資源運用
    護理人員除擔任臨床護理外，可接受相關訓練轉換為個案管理師、社工師、協調師、CNS、傷口照顧護理師、資訊護理師、研究護理師、資料管理護理師等職務，進一步專精於某一項護理業務，與臨床護理人員同盟，成為夥伴關係，使護理照顧更加盡善盡美，也使部分無法擔任三班輪值的護理人員得以延續護理工作，護理角色擴展亦能增加成就感與提升護理專業地位。單位CNM具有充份的人力資源管理的能力，例如：組成單位小幕僚，延攬合適的護理人員擔任組長，分別派與排班、派班、預算、教育、品質促進、資訊管理等等業務，每週給予固定時間派班，負責業務管理並向CNM報告執行情形，成為CNM的得力助手，此外CNM亦邀請退休資深護理人員返回單位，每兩週僅工作三天，協助品質促進業務、推行實證護理研究、針對單位的運作與管理提供CNM建言。
五、運用實證護理於臨床照護工作
    由專人執行實證護理研究，並將結論轉為標準化護理常規，全院一致推行，有實證依據的護理措施，既可提高護理照護水準，也能減少醫療糾紛，可提升照顧品質，提升效能。
表七 BJH與本院之異同

	項目
	BJH
	台北榮總

	肺移植小組工作模式
	· 由Pulmonologist，擔任病人主要醫療照顧角色。

· 各個部門有專責人員加入肺移植小組，擔任肺移植照顧工作。
· 每週固定會議排程，以成組討論方式執行，擔任肺移植照顧工作。
· 每週三次肺移植門診，每次看診4-10位個案。
	· 由胸腔外科醫師主導，擔任病人主要醫療照顧角色。

· 各個部門人員在原有工作外撥空參與肺移植照顧工作。
· 由胸腔外科醫師為主要決策者，必要時會診相關科部提供建議。

· 個案至胸腔內科或胸腔外門診就診。

	胸腔急重症護理
	· 以QuadraMed Acuityplus進行病人疾病嚴重度分類。
· 共21床，均為單人房。
· 有CNM 1位、LCN 1位、RN75位、PCT14位、US 6位。
· RN:Pt為1:1-2。
· 24小時呼吸治療師輪值。
· 由藥局配送藥物、管理單位藥量、稀釋針劑、提供水劑給管灌病人服用。

· 採用Emtek電子化病歷，護理人員依電腦系統執行治療及護理紀錄。
	· 以APACHE II進行病人疾病嚴重度分類。
· 共24床，有單人、兩人及四人房。
· 有HN 1位、AHN1位、RN46位、US 1位。
· RN:Pt為1:2-3。
· 僅0800-1800有呼吸治療師輪值。
· 由外勤工友輸送藥物，護理人員管理單位藥量、稀釋針劑、將錠劑磨粉供管灌病人服用。

· 採用紙本治療紀錄及護理紀錄，擇選部分單位試行電子化病歷。

	護理行政管理

	護理人力配置
	全院1159床，RN約2700位。
	全院約2000床，RN約2300位。

	新進護理人員訓練
	每年有夏季及冬季共兩次，分為surgical、medical services fellowship，週一到週五不等天數，為期12週，針對加護及特殊單位有各三天的Acute care及Critical care課程。
	依招募情形辦理，週一到週五共五天，分發至一般單位，不到加護及特殊單位。另有加護護理訓練每年兩期。

	新進護理人員留任措施
	設有Professional Nurse Mentor Program，由資深護理人員擔任Mentor定期與Mentee聯繫
	設有守護天使計畫，由退休護理長擔任Mentor。 

	護理能力進階
	設有Professional Nurse Development Program，分為Clinical Nurse I、II、III，與薪資結合每年獲得1,500、3,000、5,000美元。
	設有臨床護理能力進階制度，分為N1、N2、N3、N4，依績效評分領薪。

	排班
	採用Nightingale電腦排班系統
	採用紙本及EXCEL排班

	流動護理人力
	· Special pool有65-70 RN派給單位人力缺額超過25%的單位支援12週，由該單位派班。
· Regular pool 有50位RN由nursing office staffing desk派班，支援臨時病假缺勤的單位。
	以督導長管轄範圍做為人力支援單位，另設有晚夜班護理長及PRN護理人力，由夜班護理長負責晚夜班人力支援調動。

	護理人員:病患照顧服務員
	一般病房為70%:30%

加護單位為85%:15%
	公顧病患照顧服務員人力流動，護理部依單位護理人力及業務指標做評估與分配，每個班別平均0-1位。

	病患照顧服務員
	由院方聘僱為護理單位之固定人力。
	由病人家屬聘僱，護理部以回饋班方式增取公僱人力。

	護理角色擴展

	教育訓練
	由Clinical Nurse Specialist 專責擔任staff education、Patient, Family and Community education。
	由資深護理人員兼任護理人員在職教育訓練工作，臨床護理人員提供病人及家屬護理指導。

	個案管理
	由專責Case manager協助病人返家、安排居家所需的設備。
	由臨床護理人員兼任個案管理師。

	社工師
	由專責Social worker協助病人轉往其他後續照顧機構，使用Esin data base。
	由臨床護理人員兼任個案管理師。

	傷口造口護理師
	有6位專責Skin & wound care RN，提供臨床護理人員照護諮詢，推行Pressure ulcer Prevention Plan。
	由臨床資深護理人員擔任壓瘡小組，負責評估收集資料，製作月報表。
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