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摘要

國際護理學會第二十四屆大會今年在南非德班巿的國際會議中心舉行，自98年6月30日至7月3日為期四天，此次會議主題為：引領改變：營造健康的國家 (Leading Change: Building Healthier Nations)。台灣護理學會在黃理事長率領下，共有理監事、委員及會員180人與會，大會來自世界各國共134個國家超過5,000位護理人員，除非洲當地人數最多外，就屬台灣為第二大團體，而台北榮民總醫院由本人率團達29名，共有38篇論文發表，是國內單一醫院出席人數之冠，頗受與會者的注目。感謝院方的支持與鼓勵，讓同仁們有機會展現研究成果，宣揚我國護理研究發展的先進成果，同時可擷取他國經驗及新知，再精進與發揮。出席大會另一項任務是輔選尹祚芊監委連任國際護理學會理事，在團隊的期望中尹監委不僅是連任理事，並再獲選為第二副理事長，大家都同感殊榮。
大會研討的重點包括專題演講、專題研討會，由3~4位專家針對一個主題從不同角度進行研討，口頭發表及海報展示等。其中專題研討的重點包括下列十大類別：
1、 護理工作職場及工作環境 (The nursing workforce and workplace)

2、 災難處理 (Pandemics/disasters)

3、 醫療倫理/病人權益 (Ethics/Human Rights)

4、 臨床護理與病人安全 (Clinical care and patient safety)

5、 護理教育及學習環境 (Nursing education and the learning environment)

6、 代言人、遊說與立法相關議題 (Advocacy, lobbying and legislation)

7、 健康照護系統 (Care systems)

8、 科技、創新及資訊化 (Technology, innovations and informatics)

9、 領導與管理 (Leadership-Management)

10、 法規及執業規範 (Regulation)
分就各項主題由聽分場報告與海報分享，總結心得分述如下：
關鍵字：
國際護理學會、引領改變、營造健康國家
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ICN大會6/30日會議參加心得

一、護理人力與工作環境(The Nursing Workforce And Workplace)

針對Global evidence in support of improving hospital work environments主題探討中提到，全球性的護理人員短缺乏是有些言過其詞，主要是現在的護理工作環境與資源留不住人才，學者針對不同的國家（南非、中國、日本、泰國、德國、美國、加拿大、紐西蘭、英國）護理人員工作的醫院環境與病人預後做一比較，探討護理人員數是否足夠、人員層級、工作年資、參與醫院事務的多寡、醫護關係的和諧、護理照護品質、病人預後與護理人員離職率之相關性，經由統計分析發現；護理人員工作時數8-16小時/天。德國較其他國家因工作環境不佳而離職之比例最高佔46％。
在美國每年有98000人因健康照護疏失而死亡，隨著護理人員照顧病人數的增加而意外死亡人數也相對增加。護理人員工作滿意度分析中，紐西蘭最低，內文中提到護理人員常說出「I am just a nurse！」，顯示護理人員對自我工作角色認知低落，位於亞洲的日本居第二，推測可能原因為日本對護理人員的稱呼為「看護婦」，社經地位較低所致。另外，會中也提及護理教育程度愈高，對週遭環境的抗壓性愈高，離職率下降。有高比例的留任結果是發現各國出現類似情形，提供較好的醫療工作環境與優質護理領導關係，有助於降低護理人員離職率改善病人疾病癒後，照顧病人數較少的醫院其病人死亡率也相對降低，改善醫院護理工作環境是減少護理人員離職率與維護病人安全最有效方法。
在海報閱讀中，看到Aagard, M.C.及Bradley D.的研究主題「Beyond ratios: Staffing with experience」覺得十分有趣；在美國護病人數比率及病人分派的工作是由組長（charge nurse）決定，然而這種作法並不能成功的調派人員。故在其研究中，希望能發展明確的護病人數比率指標，決定調派人力的關鍵因素，並將這些因素整合運用至護理實務。利用之研究方法為當調派工作時，將護士的教育、經驗、病人複雜度、護理工作分類及其他個別性但不具專業的工作列為考量因素。選用staff和病人指派的觀點需被應用，以闡述如何建構護理概念及實際執行。結果提出調派病人給護士照顧時，需考量護士執業經驗能力，如此可以提昇護病雙方的滿意度，同時促進病人安全。

二、照護系統(Care systems)

主要討論到各類不同的照護模式，其中另類療法與實證護理之呈現，令人印象深刻。其中Chung, Yeh及Chen讓長期導尿管留置患者每天以鼻胃管灌入稀釋後之米醋(30cc+ 70cc水)連續四週，經分析發現患者尿液PH，細菌量、濁度及氨味較對照組皆有明顯變化，此研究顯示喝醋水酸化尿液對預防尿管留置患者尿路感染有幫助，除可鼓勵尿管留置患者使用外，亦可讓一般人服用以酸化尿液。

而Cha及Lee運用檸檬、薰衣草及依蘭之混合精油以吸入方式運用於高血壓患者，並記錄其血壓、脈搏及心律變異之變化後，發現精油吸入可降低患者收縮壓及交感神經反應；精油之成效於消費者間廣為流傳，但卻缺乏實證說服大眾，此篇研究成果如能延續，應該是高血壓患者之福音。

另於重症臨床工作上Chan對有呼吸器相關肺炎外科重症病人調查發現a.床頭高30-40度，b.壓力性胃潰瘍預防用藥，c.口腔保健，d.預防深部靜脈阻塞，e.鎮靜藥物的減量，將有助於預防患者呼吸器相關肺炎之發生，此成果可讓重症工作者了解注重病患口腔清潔、隨時抬高床頭30度及減少鎮靜藥物之使用，將可預防VAP發生並減少多餘醫療費用之支出。

Chang, Tsai, Chen, Liu,及Li等針對心臟手術患者術後被醫師確定有瞻妄診斷者進行預測因子研究結果顯示，低蛋白血症、血紅素低於30%、心因性休克及急性感染等四項為術後病患出現瞻妄之預測因子，此結果可協助急重症護理人員針對上述預測因子早期預防並提供適當治療。

Chen, Pai及Hong讓呼吸器患者於脫離呼吸器期間，每天下床坐在輪椅30分鐘，可減少患者絕望、憂鬱、壓力、恐懼及不確定感等負向感受，及增強希望、充實、信賴與家屬支持等正向感受，同時可增加患者脫離呼吸器之成功率(86.7% vs. 63.3%)，雖然臨床工作是如此之忙碌，但如能藉由會客時協助準備脫離呼吸器患者下床坐30分鐘，幫助病人早日脫離呼吸器，對患者除了實質上的幫助外，亦可建立良好的護病關係。

三、領導與管理Leadership - management
來自韓國的hoi,Y.J., Kang, Y.S. Park, D.L., Kim, I.J.等學者，研究主題為A study on nurses’ self-leadership, self-esteem, and organizational commitment（護士自我領導、自尊及組織規範的研究），研究目的為找出護理人員自我領導的相關因素，以加強組織效能並促進自我實現。研究變項分自我領導的相關因素，其因素包含自尊（self-esteem），組織規範（organizational commitment）和人口學特徵。徵求355名在韓國醫院工作的護士填寫自評式問卷，問卷內容含自我領導、自尊及組織規範量表，以SPSS統計軟體分析t-test、ANOVA和皮爾遜相關。研究結果：自我領導與自尊和組織規範皆有相關（兩者p值皆為 .000）。護士的年齡、教育程度和年資和自我領導力有正相關，但性別、宗教信仰或工作單位性質和自我領導無呈現顯著相關性。建議在護理學校中開設自我領導課程，以作為建立自我領導的基礎，可從護生開始做起。

四、臨床照護與病人安全(Clinical care and patient safety)
另一篇令人動容的研究是由尚比亞(非洲南部共和國1964年10月24日獨立）的護理人員Ndhlovu, M., Mazimba, C., 及 Johnson P.所執行之研究，主題為「Importance of management leadership in affecting change: Experiences from the Medical Injection Safety Project in Zambia（經營領導者在影響改變上的重要性：尚比亞”注射安全計劃”的經驗）。為了預防感染和降低HIV傳染率，在尚比亞推行注射安全計劃。這個計劃成員有320個醫院經營者及督導，共來自9省，包含了44個地區。工作內容首先掲示了感染和HIV的議題，讓參與計劃者瞭解預防HIV的感染，再執行注射安全計劃，且提供便利的設備。由參與計劃的醫院管理者和督導人員扮演領導角色，將注射安全概念推行給居民。最後再討論哪些介入措施可行實用。由此經驗可看出當地護理人員在保健衛生的工作上具備積極主動的領導者的角色，也看出護理人員在艱困的環境中，如何不畏艱辛的利用各種可能之資源盡力推廣民眾的健康維護觀念。

來自大西洋南岸的亞速爾群島（Azores islands 屬葡萄牙）的Neves, M.A.N. 以「Quality evaluation of a emergency unit in Atlantic North」為研究主題，主要目的為提高健康照護及護理工作的品質，需暸解病人對護理照護的滿意度，以制定政策。於其國家中之一所醫院進行研究，該處有35,000名居民，分佈在4個島上。研究者擬訪問島上居民對於醫院急診所提供醫療服務的滿意度。希望根據居民的滿意度，制定更佳品質的服務方針。由訂定一量性研究，應用電話訪問，對曾急診已返院的病人進行調查。但是由於問卷仍在測試階段。故未由結論，但其願意為偏遠地區民眾服務之心意，深受當地居民的感謝，期望借問卷結果，促進和發展更佳的照護品質。

此次論文報告內容豐富包含臨床、教學、行政等題目均有。論文報告和演講的地點場地大，視聽教材配合相當好，但四散於場館的不同地點，動線不清，讓人浪費時間於尋找場地，部份演講場地相通，隔音設備差，會讓人聽到他場之演講。論文海報展分四天展示，展示時間由早上9點至下午5點，讓人有充分時間瀏覽。但海報展示與推廣展示安排於同一廳，於中午海報講解時段及活動表演時，讓人有擁擠及混亂之感受。

我們醫院同仁之海報因有顯著一致之刊頭－即有醫院中正樓、國旗、護理部Smart標章，我們大家又繫了陳主任親自設計之紫紅色絲巾，在會場不僅非常的醒目，也引發諸多國內外與會者的注意，均對我們中華民國台北榮民總醫院發表那麼多之研究成果嘖嘖稱奇－台北榮總護理同仁真是太優秀了。
ICN大會7/1日會議參加心得

一、護理活動與工作環境(The Nursing Workforce And Workplace)
(一) 做好護理工作：跨文化背景需要促進高品質照護的能力比較(Good work in nursing: A cross-cultural comparison of competencies required to promote quality care)--
做好工作被定義為工作做得是科學上有效的及個人滿意的，和道德上及社交上是負責任的。研究目的是去探討做好工作意義，及在不同的文化背景下護理人員持續提供高品質的照護所需的策略，用一種指導式的會談技巧，來檢測在不同的專業發展階級時期的護士，做好工作的意義，參與者的護士包括來至西方、中東及遠東。結果：各種背景的護士做好工作都與提供高品質的照護相關，團隊合作與正面的工作環境支持護士提供高品質的照護。價值衝突、人力短缺、缺乏自治權是造成各文化背景護士困惱的因素。其他對做好工作的障礙是獨一特別的文化背景。對於遠東的護士，角色模稜兩可是有問題的。持續做好工作及促進提供高品質的照護的能力需求，包括團隊的建立及溝通技巧、和可分享核心價值的同儕一起工作，可增進執行這些技巧的能力。不同背景的護士表達需要更強調護理專業的核心價值，以確保發展需要的執行能力，以實現護理人員能在全世界都能提供高品質的照護。

結論：這研究指出發展出一種共同了解之護理核心價值是需要的，和護理人員具備跨文化背景的能力是支持護理人員提供高品質的照護的必要項目。

在北榮尚沒有世界各地跨文化背景護理人員，然本院訂有醫院的服務宗旨、目標、核心價值；護理部配合遵循亦有明確的願景：優質護理，病人所愛，磁性職場，天使所願。宗旨：建構磁性薈精英，五全護理創健康。目標：(1)提供以病人為中心的安全優質護理照護模式 (2)成為國際專業護理精英人才培育與先進護理研究之卓越中心 (3)擴展護理領域及護理角色功能、活化管理 (4)營造多元、創意、開放、人性化的組織，以建立磁性醫院。
(二) 職場暴力

職場暴力事件除急診、精神科單位外，也常發生於其他內外科醫療部門，進而威脅護理人員安全、健康和安寧。Roche收集澳洲新南威爾斯80個內外科病房與病人資料，並調查2278位護士，結果有14.3%的護士表示在近期五個班內上班時遭受身體暴力，20.8%受到暴力威脅，38.7%精神情緒迫害。病人與家屬或訪客是主要來源。發生職場暴力事件後與病人發生不良事件，如延遲給藥、給藥錯誤、或跌倒有關。研究建議內外科病房需要用有效方法讓攻擊行為最小化，如教導護理人員辨識危險的病人等。

Rodriguez認為不同文化背景的七個拉丁美洲國家普遍存在的女性護理人員性別暴力。以結構式訪問與深度訪談的橫向研究，其中一個目標為估計在巴西，智利，哥倫比亞，厄瓜多爾，葡萄牙，波多黎各和西班牙中女性護理人員性別暴力的存在，我們起始點為兩個假設：第一，作為一個女人，女性護理人員可能為性別暴力受害者，在以女性為主要成員的團體中；第二，女性護理人員關心的人們會使暴力傷害更為加強。該調查的討論過程和結論發展已經有很大的可靠性。這研究以同步發展於上述七個國家中。

本院前護理部主任尹祚芊係國際護理協會(ICN)之理事，本屆連任且當選本屆ICN第二副理事長，與世界各國護理代表正積極討論此議題，秉持維護組織正義、營造高度主管支持之正向優質工作環境，目前正與其研究團隊參考ICN經驗，在本院發展本土化評估職場暴力之研究工具，期望探討我國職場暴力發生現況，並建構與評值護理職場暴力因應策略及職場暴力防治課程之成效。
二、照護系統(Care systems)
(一) 如何面對增長的慢性阻塞性肺病(COPD)的管理(How to change care system to face the growing challenge of chronic obstructive pulmonary disease)--

在丹麥COPD的保健系統管理已經被非常注意處理。新近的研究表明超過百分之14的人口35歲或者更老者有某種程度的COPD。這造成對丹麥保健系統的一項顯著的挑戰，而提出一個丹麥COPD迎接慢性病管理的挑戰。他結合丹麥醫療保健系統與COPD病人發展一個自我疾病管理計畫護理模式，其結果：(1) 防止再入院；(2) 降低病患住院天數，從14天降到6天；(3) 增加家庭訪視和門診病患服務達100%；顯示結合有限的醫療保健系統，教育病人並提供病人自我疾病照護模式，可促進慢性病病患的保健，減少發病之機率。

(二) 臨終照護
此次ICN研究發表中，有一主題為”臨終照護”，而其中一位作者主要探討於丹麥當家屬得知病人疾病無法治癒或即將面臨死往時，家屬有可能請假陪伴病人走完人生最後一段。其主要目的是探討在丹麥如果病人疾病無法治愈，甚至即將面臨死亡，家屬可以請假，但時間不超過一年在家裡陪伴及照顧家庭成員。而更重要的是同時也可以與護理人員的密切合作而去幫忙照顧瀕臨死亡的病人。而請假可以給予家屬有時間去陪伴病人走完最後一段人生，但護理人員除了要照顧無法治癒的病人外，還必須與非常敏感的家屬合作，因此這對護理專業來說是一項很大的挑戰。而其研究方法主要為依據實證資料、觀察訪問及文獻探討。結果發現家屬請假陪伴病人是一個獨特的機會去告別死亡。而它也給予瀕臨死亡者一個機會讓他在家裡渡過他最後的人生。但是研究發現很少家屬會利用請假在家裏陪伴病人走完最後一程，也很少人知道可以請假，而對於請假的正向看法及反向衝擊則需由家屬病人及護理人員去做評斷。

聽完這篇文章發表後發現作者並未將研究結果分析交代得很清楚，且研究架構並不明確。但是對於此議題自己有些想法，其實近年來不管是國內外都非常重視臨終護理照護，但是安寧病房是供不應求，因此仍然有很多病人無法轉到安寧病房即死亡，因此以台北榮總為例，無法轉到安寧病房，將採安寧共照方式，而少部分家屬及病人能夠接受返家接受安寧居家照護，但是台灣大部分病人都是已經頻臨死亡最後一刻才自醫院返家。因此如何讓病人能夠很安詳的及無痛苦的在家屬的陪伴下於家裡走完最後一程，也是一個很重要的課題。此篇文章中主要是探討丹麥家屬能夠請假不超過一年，而在家裡陪伴病人走完最後一程，這個是個很好的構想，反觀台灣，是否可以提倡此方法？以目前台灣家庭來說將會是個很大的負擔，因目前大部分都是雙薪家庭，經濟來源也會是一個很大的影響因素，除非國家立法通過予經濟上的補助。再就另一方面思考，以台灣民俗習慣來說可能很難接受有病待在家裡等待死亡，渡過人生最後一段，因此這需靠政府衛生機關再予宣導，及與規劃一些配套措施。但是最重要是必須先將病人不適症狀降到最低，同時也應教導家屬如何去照顧病人，及有問題時如何尋求資源。如此一來若家屬也能陪伴，不但可以減少住院醫療資源的花費外，也可以讓病人在家屬的陪伴下及在自己孰悉的舒適環境，渡過人生最後的美好時光。
三、臨床照護與病人安全(Clinical Care And Patient Safety)
Infection control：於此會場中介紹「洗手」的重要性和其他防護工具的使用。會後也與當地南非護理人員交換經驗，印象深刻的是那護理人員工作於TB病房，缺乏口罩的防護，更不用說負壓病房了，聽起來還蠻心酸；突然覺得在H1N1流行時一度所有加護病房護理人員都需配戴N95，在那時還一直抱怨N95讓我們工作時不舒服，跟南非比起來，真還有點身在福中不知福。
四、倫理(Ethics)
Writing for professional journals：如何撰寫專業期刊，這堂課讓人印象深刻，瞭解文章書寫不僅僅基本需要注意期刊的要求APA form外，更須注重human’s right，即IRB的approve，相較之下覺得我們醫院的IRB的確非常盡責，但也認為護理人員在文章發表部分也需要舉辦像這樣的教導護理人員專業寫作的部分，包括N3報告、專案報告和研究報告的專業發表，以提高護理人員的專業地位。

感言：團隊的合作、和諧的工作氣氛、良好溝通、和可分享核心價值的同儕一起工作是可提升護理人員提供高品質的照護。此次南非行，外交部特別安排一位隨團指導長官，即國際事務委員會周志堅組長，會議期間團員相互合作及支援，提昇台灣護理專業之形象。

ICN大會7/2日會議參加心得

一、臨床照護及病人安全
來自台灣南部某護理之家的護理先進所發表的「The exploration of visual art applied at nursing home 」這是與老人護理有關的主題，也是我本身在精神科護理的相關專業，同時也和我的碩士論文有關的議題。聽覺、視覺、記憶力減退是正常老化的一部分，但是，當老化到會影響日常生活功能時，就要考慮「失智症」的問題。失智症其實並不是單一項疾病，而是一群症狀的組合，主要是以記憶力、定向力、判斷力、計算力、抽象思考力、注意力、語言等認知功能障礙為主，同時可能出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，這些症狀的嚴重程度足以影響其人際關係及工作能力。例如：記憶減退影響到工作、喪失對時間及地點的概念、判斷力變差、警覺性降低、抽象思考出現困難等，因此，在與老人互動時，常需藉由一些技巧來達到有效溝通的目的，例如：一、圖片及實物的運用：面對有語言障礙的長者，若示意長者去洗澡，可利用花灑的圖片與長者溝通，運用圖片、或把訊息寫出來給長者看，提供一個熟悉而穩定的環境。二、用鮮明圖片標示廁所位置，馬桶周邊顏色鮮明，以利對準目標。三、一次只說一件事，簡短清楚，使用手勢、身體姿勢、圖片來幫助溝通。四、最好的溝通是談過去發生的事，因為失智者的遠程記憶受影響的時間較晚。可和失智者共同製作他的「生命故事書」，談過去歡樂與艱辛，接受他的情緒反應，給予欣賞與支持，適時轉移話題回到現在。而「The exploration of visual art applied at nursing home」這個主題就是運用以上相關的原理，將護理之家內不同的空間，以台灣40~60年代各種不同之時空背景來佈置，包括：街景、商店、公園景像等，讓人有一股懷舊的感覺，不僅令人耳目一新，屏除過去對於護理之家一成不變的刻板印象，也成功的達到與長者有效溝通的目的，確實值得效法和學習。
有關加拿大護理人員的健康狀況；主動發展Rwanda、South Africa和Zambia國際護理的遠景；及創傷和急診部門護理工作者應該具備哪些知識和經驗。瑞典學者對COPD病人如何持續戒菸，進行一項質性研究。其研究揭露約有50%的抽菸者罹患COPD，雖然實證研究顯示戒菸是最佳緩解肺部功能惡化的方式，仍有70%COPD病人持續抽菸，此結果令護理人員感到無力及挫折。如何讓COPD病人不放棄戒菸且有持續動力繼續戒菸。該研究發現病人常因處於壓力情境而抽菸，在提供病人戒菸方式的同時，提供壓力緩解策略幫助病人戒菸是非常重要的。另一丹麥學者在提升COPD病人生活品質的研究中，建立照護網絡，納入復健團隊，不僅教導病人運動訓練，提升生活品質，也教導病人的主要照顧者具備協助病人執行運動訓練技巧。除醫院中的臨床護理人員，社區中的健康照護者專業技巧的提升也是研究重點之一。研究顯示從醫院到社區的緊密網絡協助，經過運動訓練後的病人生活品質顯著提升。
二、護理教育及學習環境
應用虛擬實境於護理人員相關護理技能的臨床教學，也是我們關注的焦點，因為護理人力愈來愈緊縮，不論是護生實習階段、新進人員的學習階段、以及在職期間新技能的學習，都攸關護理人員能否以正確技能施予病人身上，護病安全是每一位主管的職責。美國學者針對常見疾病：感冒、糖尿病、術前準備、術後檢查、呼吸短促、電解質不平衡及疼痛等情境，分別製作35分鐘的虛擬實境，供護理人員詢問病史、身體檢查、病人護理指導、問題解決等自學教材。
丹麥 Kolding 醫院急診室對13-17歲青少年毒品使用研究結果：青少年首次毒品使用高鋒在16歲及因吸毒送至急診時間大多在15:00-23:00間，提供吸毒青少年一張『joker card』以不具名方式打求救電話，並建議建立學校、社工及警察密切合作；日本以系統文獻回顧1951-2006年對病人教育的改變，發現從1989年開始護理衛教內容從過去以『Health Teaching』居多改為『Patient Education』；Kamila Adellund等人『Written nursing documentation』研究指出要有好的護理紀錄品質需要有可測量的紀錄特徵，如：護理措施目標設定、護理過程使用方法和順從紀錄相關的法律需求。
除了技能的學習，另一個大家有興趣的議題即為護理病歷的書寫，電子病歷系統的研發，能省去護理人員許多文書時間，增加病人照護時間。因此各國近年積極研發，台灣的護理人員所照顧的病人數遠較其他開發中國家都多，更應積極投入相關研發與研究。
三、護理人力及職場--Nurse Retention：A U.S. Perspective【Rebecca M. Patton, RN, MSN, CNOR President.】

專業健康促進者所提供的健康照護是發展健康城市的主要的關鍵，世界衛生組織指出，全世界專業健康促進者的不足仍約有4300000人，藉由以下演講者的演講內容，針對增加新成員、建立專業工作環境及降低現有專業人員離職率的探討來改善專業健康促進者短缺的問題。首先先介紹全世界的護理人員典範：Florence Nightingale。說明身為護理人員的驕傲及特質，每個護理人員及在場的各位，都是擁有一顆溫暖的心，全世界不論哪一個國家皆面臨到護理人員短缺的問題，而為何會有此困境的產生，其中針對美國護理人員放棄從事臨床工作的探討綜合出以下幾點原因：1､工作環境壓力大。2､工作時數往往超過原規定上班時數。3、工資報酬低。4、護理人員本身無法勝任工作。5､身體功能無法執行工作或因工作時造成身體功能受損：如下背痛是所有護理人員都存在的問題，主要原因是照護的病人負荷過重。6､在工作職場中，人們對於專業護理人員仍缺乏適當的尊重。
針對以上護理人員放棄臨床工作的主因，經由探討後也提出了以下幾點來改善：1､減少超時工作，這更是全世界護理人員共同面臨的問題。2､促進護理人員工作的安全。3､提升病人安全管理。4､改善護理人員專業工作環境。5､針對新進人員提供完善的工作計劃表，可由有經驗的護理人員帶領，除了降低新進人員的壓力外，進而同時提升病人的照護品質，通常新進人員滿一年後會離開工作職場約佔67%。6､建立良好工作環境，如磁性醫院，也就是從護士與病人的比例、護士照護病人的自主性、護士的支援系統(督導與護理主管)、醫護合作關係等條件的認證，表示是能夠提供良好的工作環境給護理人員服務的醫院。7､提升護理人員的身分地位。 

舉例來說：針對Advanced practice registered nurses便需要提供更進階及特殊技能的教育和能夠開醫囑的權利；而為了提升護理人員的教育，U.S. Nurse reinvestment Act：提供獎學金及貸款計畫鼓勵護理人員進修、建構磁性醫院及提供高進階的護理教育。
以上是演講者針對自己國家所找出的問題及改善措施，不同的國家有不同的文化及工作方式，藉由此經驗分享，希望能夠從中找尋適合方式，來減少護理人員短缺困境，增加護理人員留任。
加拿大護理人員的健康狀況；主動發展Rwanda、South Africa和Zambia國際護理的遠景及創傷和急診部門護理工作者應該具備哪些知識和經驗。
四、技術創新及資訊

護理資訊的議題，也佔極重要之一環，不論是品管、人力資源及病人安全部分，西方的進步值得深入學習及運用，畢竟『科技始終來自人性』，而護理人員是資訊轉化過程中最重要之使用者，不論從資訊提供及接受端角度出發，其重要性是不容忽略的。此外，議題中發現護理人員的壓力認知及感受，一直備受重視，中西皆然，這點感受特別深刻，當然，除此之外也要深思如何全方位擴展護理人員的角色，使其於醫護團隊中更居要角。
科技的快速進化，縮短了人與人之間的距離及國際間學術文化的溝通，然而此次開會，除了拓展視野外，也深刻了解個人需加強並充實英語說、讀、聽、寫的能力，畢竟，國際語言的建立，能減少溝通隔閡，加速了解另外一個世界文化的方式，對促進國際交流及學術研究有很大助益，更能實際運用於護理專業。
心得與感動：

帶著一顆雀躍的心和對非洲熱情、豪邁的幻想，在本部陳主任的帶領下，風塵僕僕的踏上了南非的土地。一路上和許多只聞其名的護理先進認識、談話、虛心學習，著實讓自己的視野及觀念增長不少，尤其是對現今臨床護理新知與價值觀的交流，不僅讓我們對護理價值有新的體驗，也了解到臨床護理與學校護理教育結合的重要性。從未到過的國度，也歷經難能之體驗。國際護理大事ICN開幕式宛如全球奧運大會，當唱名到台灣，青天白日國旗展開及全體會員搖旗吶喊的剎那間，心中除了感動外，榮耀並存，慶幸也感謝能有機會參與此盛會，接下來，當前主任尹祚芊監委上台時，又是另一波的熱血翻騰，再次歡呼－『我在這裡』。
今年大會主題為『領導變革：建構更健康的國家』，子題包含護理人力及職場、流行病學及災難、倫理及人權議題、臨床照護及病人安全、護理教育及學習環境、『倡議、遊說及立法』、照護體系、技術創新及資訊、領導與管理、法規等。內容精采且豐富，舉凡行政、教學、品管、研究及創新等皆囊括其中，大會場地舒適寬敞，部分演講廳門口標示不夠清晰及人數眾多略顯擁擠為稍嫌不足之處，但是也看出大會盡心求好之處。海報展場礙於環境受限走道過於集中、雍塞，幸好參展內容包羅萬象，有些作者利用美工及精緻圖片呈現文章內容，讓人一目了然，有些則鉅細靡遺可以細細品味，不論方式如何，以不同層面思考，都是一種學習及參考經驗；最難能可貴的是遇見於教科書中的護理理論大師Jean Watson，其赫赫有名的Caring Theory，令人印象深刻，當她為我們戴上自己設計的手環的那刻，展現了大師風範及氣度，終於理論不再是紙上談兵而是需實際力行的。
此次由學會組團前往南非德班，參加2009年6月27日-7月4日為期8天的會議，對我們來說是一次特別的經驗，最讓我們感動的是台灣護理人員是多麼踴躍的參與此次國際學術會議，與會者高達180人。更讓我們感到訝異的是在台灣有那麼多護理人員在不同的護理領域上，努力想讓護理在人群中發光發亮，真是與有榮焉。
當踏上南非的國土來到德班ICN會場報到時，會場擠滿了來自各國的護理人員，頓時驚覺我們是在為台灣做一場國民外交，無形中注意起自己的言行，各國的與會人員皆伸出友善之手，彼此合影留念與交談，當完成報到手續那一刻興奮的照張像留念。大會開幕式現場各國代表穿上國家的代表服飾想將自己最好的一面表現出來，會場的每個人皆期待開幕的那一刻到來，不自主的手舞足蹈並唱起歌來表達心中的期待（圖一），台灣的代表隊個個穿著代表台灣的旗袍，展現婀娜多姿的身形，在High到最高點時仍不忘心中有國旗（圖二）。
抱持著學習的態度與拓展視野的心情參與盛會，海報發表當天一早與同伴相互協助將海報固定後，穿梭於大會現場，從演講會議廳、口頭論文發表會場及海報展示會場。7/2當天光是海報發表共有168篇，令人目不暇給。看到講者以流利的英文發表自己的研究，想到自己什麼時候才能站在同樣的位置，是自己下一個挑戰。因時間有限，尚有很多有趣的研究發表不能逐一細讀與聆聽，令人惋惜。
健康照護體系是改善群眾健康的一項重要決定因素，為因應健康保險提供醫療服務的市場，除了醫療設施增加外，醫療人員數也增加很多。在台灣，有高達79％的護理人員想轉業，有六成甚至不想再繼續從事護理工作，護理人員的離職率其實也相當的高，而台灣3個月、與一年離職率相較，結果與美國的相同滿一年的離職率較高，然而護理人員的離職卻影響了工作環境、護理照護品質、病人安全及醫院的營運，所以如何才能留任優秀的護理人才是很值得探討的。
聽完美國針對護理人員放棄從事臨床工作的探討後，發現全世界所面臨的問題大部分是相同的，相較之下，台灣平均每人得照顧7至13名病患，不管是在照護病人的人力比例上、薪資上，或者是一般民眾對護理人員的觀感與尊重都遠不及美國，沒想到缺乏適當的尊重、工資報酬過低，竟也是美國護理人員無法留任的其中原因，是我比較意外的。針對教育這一部分，需要努力的地方很多，台灣近幾年也積極的提升護理人員的基礎教育，廢除了護校外更提供更多的在職進修的管道，建立護理人員的級階制度及升遷管道，對新進人員醫學中心也發展PGY2制度，讓新進人員能夠更快進入狀況及接受更完善的教育訓練來面對工作挑戰，而能適任、留任繁重的護理工作，此外建立良好的組織支持以提高員工忠誠度，使不易訓練培養的護理人員離職意願下降，降低護理人員離職率建構磁性的工作環境是很重要，因為工作再累，有長官、同事間的支持才能夠更有活力的繼續面對工作，再則營造良好的護理執業環境，讓護理人員真正感受到，在台灣從事護理工作是一種驕傲的選擇。感謝護理長官營造出良好的護理環境，讓我們有機會創造出個人的成就，也讓自己的視野及觀念增長不少，更是累積了完美的國際學術交流的經驗。期望往後每屆ICN大會皆能與各位護理長官共襄盛舉，為台北榮總護理部爭光。
ICN大會7/3日會議參加心得

一、Pandemics/disasters--Tuberculosis結核病【主講：Gerry Elsdon (South Africa)、Tania Isabel Gil Monteiro (Portugal)、Nona Rachel Mira (Philippines)】
7月3日plenary session中，南非的Gerry Elsdon教授探討全世界的TB/HIV流行疫情，其中談到護理人員的臨床照護角色及其所面臨的問題。專題中提及一位護理人員因照顧TB/HIV的病人而不幸自己也罹患TB，且最終該名護理人員不幸往生，現場聽眾均不捨的為她哀悼一分鐘，希望她在天之靈能享平安，同時也提醒所有護理人員在職業中應如何保護自己的安全並維護健康確保執業安全並不被感染。
目前TB是全世界最嚴重的傳染病之一，更是單一病源引起最多死亡的傳染病。每年在世界各地造成約170萬人死亡，世界衛生組織(WHO)在2007年3月24日世界結核病日提出警告，指出「抗藥性肺結核(MDR-TB)蔓延」是一種威脅全球的重大公衛問題。據WHO估計有三分之一的世界人口感染了TB分枝桿菌。有鑑於全球化跨國移民與旅遊…等人口遷徙移動之因素，所有國家均面臨MDR-TB疫情之威脅。南非醫師及科學家最近在南非鄉村地區發現一種目前幾乎無藥可醫的超級抗藥性結核桿菌（XDR-TB )，53名病人中，有52人平均在二十五天內死亡，而且這種超級抗藥桿菌很可能已隨人口移動散布至南非全國，甚至早已透過國際航空旅遊遍及全世界。根據在南非東南部夸祖魯當地發現有兩百多人感染了至少對兩種常見一線結核病藥物有抗藥性的多重抗藥性結核病，其中更有五十三人感染超級抗藥性結核病，多數人不到一個月就會死亡。超級抗藥性結核病令專家聞之色變的原因在於，在六種二線結核病藥物中，這種超級抗藥性結核桿菌至少對三種藥物毫無反應，而目前結核病治療根本沒有第三線藥物可用。這項新傳播趨勢，將使得控制非洲愛滋病疫情的希望隨之破滅。 

Dr. Gerry Elsdon會中特別提到為解決病人重返社區後之防疫問題，特別強調DOT之重要性，希望病人出院後能有專人提供「送藥到手，服藥入口，吃完再走」之關懷以提升病人對醫療照護之遵從性。如果DOTS可達95%，就不易產生TB抗藥性。Dr. Gerry Elsdon更提到WHO推出要成功防治多重抗藥性結核病，須推動DOTS-plus，包含五大策略：
1. 政府對結核病防治的政治承諾。
2. 正確的個案診斷模式。
3. 標準化的治療處方。
4. 充足的二線藥物供應與管理系統。
5. 標準化的登記通報與監測系統。
其中，護理人員所扮演之角色非常重要，不單肩負照護責任，更具健康促進的重要使命，亦是發展系統者及病人的衛教者，也是改善環境以利照顧病人的創意者。必須思考：What is the value of what we do?

全球TB控制當今面臨著重大挑戰，各項發展的課題正面臨更複雜的衝擊，如長期不易診斷、人力資源的問題、立法、規劃、管理、培訓、加強標準TB實驗室、國際結核治療標準、TB藥物之可得性(尤其在非洲不易獲得)、WHO流行病學調查和監測網上培訓…等。
愛滋病是全球傳染病頭號殺手，但許多愛滋病人因感染結核病而加重病情，故結核病佔愛滋病人死因首位。南非一項研究結果指出，一旦感染愛滋病毒，結核病的風險便開始增加。在研究受試者中，感染愛滋病毒七年後，約有20%的人發生結核病，而未感染者結核病的發生率約為5%。在全球，結核病和愛滋病有密切相關性，同時罹患二種疾病者其死亡率會遽升，因此對民眾健康之影響深遠，不得不加以正視之。國際護理協會呼籲其會員國之護理學（協）會應：

1.主動參與，致力提醒與教育大眾有關愛滋病之防治。
2. 採取策略防止女性遭受暴力，包括：強暴、性侵害、兒童賣淫與販賣兒童。
3. 保護感染者或愛滋病患者、家屬、一般民眾與照護感染者或愛滋病患之護理人員的基本人權。
結核病是台灣發生率最高的傳染病，每年約新增15,000名病人，顯示台灣民眾對遠較ＳＡＲＳ可怕百倍的肺結核及病的警覺性一直不夠，曾有嚴重具傳染力病人在就醫前，已咳嗽一整年到處散播病菌，因此到底有多少人感染，根本無法估算。許多病人因為忽視其重要性不按時服藥，使病菌不斷產生抗藥性，目前已有一成以上病人證實感染抗藥性病菌，而多重抗藥性結核病人因需合併二線抗結核藥物治療，藥量多、副作用大，治療時間又長，許多病人因無法按時服務，中斷治療而失敗，很容易使結核菌對二線藥物也產生抗藥性。抗藥性問題無法改善控制，往後可用藥物勢必越來越少，防治也將越來越困難。
南非感染愛滋病者因抵抗力低易受結核菌侵襲，台灣地區當前感染愛滋病之統計，2007年5月底本國籍感染愛滋病毒累積通報人數已增至13,945人例，其中已發展為愛滋病病例者共有3,241例(行政院衛生署疾病管制局，2007)。自1997年政府開始提供免費雞尾酒療法後，讓愛滋病病情控制，感染者的存活期大為延長，未發病者其平均餘命可達21.5年以上。但是，台灣愛滋病合併結核病人數與日俱增，愛滋病人易受抗藥性結核菌感染，將造成易感人口之遽增，這絕非危言聳聽，因為沒人敢保證萬一有MDR-TB病人未就醫在公共場所四處咳嗽散播病菌，將會對台灣的公共衛生防治成效重重的一擊。故衛生署推動的直接監督治療(DOT)可減少病人不配合服藥，投入抗藥性結核菌快速診斷方法，新抗結核藥物研發以及建立完善監視系統，才可能降低感染率。更應教育民眾應儘量避免到多人的密閉空間中，必要時應自備口罩做好個人健康管理，以避免感染。
目前疾病管制局自2007年5月1日起正式啟用規劃建置「多重抗藥性結核醫療照護體系」，有效控制多重抗藥性結核病(MDR-TB)疫情，於2007年10月15日將MDR-TB納入第二類法定傳染病，應於24小時內進行通報。國民健康局亦極力推動結合並共同防治網及個案管理服務模式及其相關教育宣導，不僅可提升醫療照護效果，藉由強化感染者做好自我健康管理，達到防疫目標，提供教育相關宣導於各教育領域，以期讓結核病防治工作更容易與生活結合，有效控制結核病疫情。政府主管機關經過多重的政策配套與努力下，被成功治療之比例大為提高。雖然，未來要走的路還很長，但是希望台灣透過這個領先全球大多數國家所建立的醫療政策與照護團隊，能為困難治療的多重抗藥性結核病病人開創痊癒的新契機，也使我國結核病防治成效能傲視全球，向結核病十年減半之目標邁開大步。 

二、The nursing workforce and workplace--Positive Practice Environments (PPE)正向執業環境

由於工作環境的品質會影響護理人員是否能達到機構所定訂的工作目標及護理人員的離職率，因此，重視職場環境，可強化護理人員的工作表現，同時健康的護理人員也可增進病人的醫療成效，獲得良好經濟效益。其實2007年國際護理協會(International Council of Nurses, ICN)已將全球工作重點設定為「正向的執業環境」，並強調「質優職場＝優質照護」，呼籲全球各會員國重視職場環境與愛惜護理人力資源。國內學者李選等人於2008年也依據國際護理協會所列舉正向執業環境之八類向度：安全性、醫材供應、使用資源、薪資福利、繼續教育、社會支持、設備完善與互相尊重，以自擬結構式問卷，調查台灣護理人員所感受之執業環境；評值方式以100分為滿分計算，台灣護理人員所感受之執業環境平均得65分；執業環境中得分最低之前三項為：薪資福利、使用資源及設備完善性；而臨床護理人員較行政主管認為執業環境較為負向。由以上結果可知，我們台灣護理人員的執業環境仍有許多努力改善的空間。而本院護理部期許建構台灣第一家磁性醫院，並以營造優質的工作職場為努力之目標，同行多位護理主管與基層護理人員均對7月3日Positive Practice Environments (PPE)正向執業環境議題深感興趣，期能對該專題有更深入的瞭解並藉此聆聽多國的執行經驗與困境。以下列舉相關國家專家學者會議專題之精華：
(一)主講：Susan Steinman (South Africa)

隨著醫療科技進步與社會環境的多元與劇變，護理執業環境也受到很大的衝擊與改變，而在醫療體系人數最多的護理人員，如何能跟上時代的腳步，不至於被時代洪流所淘汰，護理專業的未來與展望在哪裡？在現今國內外醫療體系強調病人照護安全與品質的趨勢下，改善護理人員的執業環境已不容忽視。建構一個能支持護理實務的優質工作環境，是吸引及留任專業護理人員的有效方針。

基於病人安全的考量下，提供合理護理人力配置、薪資及留任措施，才能提供優質醫療照護。環顧全球醫療環境日漸複雜及醫療資源短缺的問題，已迫使各國健康或衛生部門所需之護理人力受到限制。全球人力短缺的原因繁多且複雜，其中最主要的原因是不健康的工作環境，導致護理人員不願意從事臨床護理工作而紛紛離職，終致影響照護品質與成效。
所謂的「正向的執業環境」，有二個面向：包含護理人員的專業本質：知識、專業能力、責任及團隊共識。與環境特性：能吸引並留任優秀、合格的護理人才，且持續提供優質照護的機構。

國際護理協會今年提出呼籲，期望社會各界更加重視護理人員需要合理友善的工作環境並能使護理引領創新照護。醫院具有讓護理人員成長的工作環境，在工作場合上支持護理創新文化，以促進正向的執業環境（Positive Practice Environments），及公開討論護理創新的想法…等作為，都能讓護理人員能夠穩定留任，才能提供更優質的照護服務，對於醫院的發展也是有極正面的助益。 

創新是發展新的方法、技術、和工作方式的過程，它可以是指工具、技術、和程序上的創新，也可以是指組織或個人行為上的創新。創新不只是在一開始有一個很棒的想法，還要把這想法變成可以運用的工具，最後希望這工具能提升健康狀況，預防疾病，以及提供更好的護理照顧。希望每位護理人員能秉持以下的創新信念，以促進正向的執業環境：
1. 提供護理創新提案給醫療照護組織、研究學者和政策制定者。

2. 在更寬廣的環境下提倡重要的護理創新。

3. 提供討論會來交流護理創新的想法。

4. 表彰護理創新者。

5. 傳播護理創新給護理人員。
台灣的護理專業團體向以建構正向的工作環境與創新照護為發展使命，在ICN大會中聆聽專家分享非洲國家護理人員之工作環境，更深深覺得台非二地護理人員的執業環境真有如是天壤之別，但是，期許身為標竿機構的本院在未來建構「正向工作環境」方面仍有以下建議：期能加強營造良好的組織氣氛，使工作同仁皆能樂在工作，積極改善員工住宿環境，建立優質的文化價值觀，提升員工的國際視野與觀瞻，以奠定本院百年基業永續發展之基石。
(二)主講：Otmar Kloiber (World Medical Association)
世界各國因為面臨戲劇化的醫療人員短缺，致使許多國際醫療團隊和聯盟開始發起PPE運動，致力於改善健康照護環境以利於改善病人照護品質。正向的執業環境(PPE)需具備五項要素：
1.專業認定：認定專業能力並提供自主性，回饋獎勵員工的貢獻，並且定期評估員工的滿意度，對不滿意的事項採取一些改善的行動。
2.管理實務：做到機會均等與公平待遇，鼓勵開放性的溝通和團隊合作，讓員工參與組織的規劃及決策，鼓勵開放溝通及團隊工作，營造公平、互相信任尊重的組織文化，提供足夠且及時性的報酬，維持有效的管理系統，採正向鼓勵失誤通報，提供清楚且完整的工作說明，建立有效的抱怨管道。
3.支持結構：致力於健康的工作環境，對員工的健康及工作環境做足夠的投資，促進員工工作與生活之平衡，培養良好穩固的僱用關係，應用控制架構營造安全的工作環境，提供充足的供應和設備，確保員工的實務工作內容符合倫理的規範，提供員工工作安全感及可預測性，安排員工繼續性的評價且工作勝任稱職。
4.執業健康和安全：遵守安全的人員配備標準，致力於職業衛生、安全和健康政策，以及個人安全的相關議題。
5.教育：支持專業培訓與發展，提供新進人員全面且完整的環境介紹，培養指導者及師資，提供有效的指導、監督及同儕學習計畫。

正向的執業環境(PPE)特徵為：1.確保員工健康、安與福利。2.支持高品質的病人照護。3.改進員工個人和組織的動力、生產力和表現。而持續推廣PPE運動所希望達到的目標是：1.讓員工健康，支持工作環境，透過實證來影響員工留任、病人醫療成效和組織的表現。2.創造一個全球性平台，完整的編錄健康且支持度高的工作場所以分享推動PPE的成效。3.驅動及激發健康部門建立，並提供PPE的原則。4.慶祝成功支持促進健康系統的有效策略。而世界各國推動這項PPE的運動後根據實證顯示：改善工作環境確實有效降低護理人員離職率，並能反應於病人照護與病人安全維護方面，如有效減少醫療疏失、降低醫院的傳染率、縮減病人平均住院天數、提升病人滿意度…等等正面結果。
『有品質的工作環境，才能提供有品質的照護』，同樣的，有品質的工作環境，才能造就有品質的護理人員，而不論是工作環境的品質、護理人的素質、及照護品質的口碑，是號召專業人員最有利的條件，而其中又以工作環境的品質為最重要，因為正向的職場，是造就高素質護理人員，及高品質照護品質的溫床。聽完整場演講，對於PPE的重要性、執行及成果有了非常完整的瞭解，除了佩服推動PPE運動的護理領袖，更驕傲的感受到本院護理部早就著手於PPE的推廣和實踐，建構安全的醫療照護管理制度及磁性醫院之磁力化的工作文化，留任護理菁英人才，緊追國際的腳步，提升我們護理同仁的工作品質，真是與有榮焉。
三、Clinical care and patient safety--Protective factors in enhancing social adjustment of 8 to 15 years old children with congenital heart disease【作者：P.F. Mu, S.S. Sheng, B.T. Hwang (Taiwan)】

先天性心臟病童之社會適應對兒童及家庭均是一個挑戰。 韌性是一個調適過程，需要確立保護因子來了解病童社會適應之機轉。其研究應用韌性模式(Richardson, 2002)，測試8 至15歲先天性心臟病童，其兒童自尊韌性社會排斥與社會適應的關係。其研究採描述相關性研究設計，182個家有先天性心臟病兒童之家庭參予研究。研究結果發現兒童自尊為韌性與社會適應的中介變項，自尊亦為社會排斥與社會適應的中介變項。學校自尊、同儕自尊與父親教育程度等於或高於大學者，是兒童社會適應的預測變項，可解釋總變異量之18%。此研究結果確認兒童社會適應之保護因子及其因子影響兒童社會適應之機轉。並可提供強化先天性心臟病童之社會適應的實證資料。
四、學術論文海報發表

(一) Sleep and migraine: An actigraphic study (編號P.4.189)作者：Q.J. Sung, C.C. Lin (Taiwan)

頭痛會影響睡眠，許多頭痛者經由好品質之睡眠而緩解。由另一方面來說，頭痛之發作會影響睡眠之品質，但由於對於睡眠品質探討之主題很少，所以頭痛與睡眠之關聯被了解的並不多。因此作者想要探討偏頭痛病人之睡眠品質及影響偏頭痛發作之相關因素。研究方法包含了使用活動紀錄器，睡眠日誌，頭痛紀錄，焦慮量表及問卷，來了解偏頭痛病人一星期之睡眠品質及頭痛紀錄。共有52位北台灣醫學中心之神經內科門診病人參與。結果顯示：1.除了睡眠潛伏期外，睡眠日誌與活動紀錄器測量之結果有顯著之不同。2.白天頭痛發作及嚴重度可預測晚上之睡眠品質。3.入睡後超過5分鐘以上之清醒次數，是預測第二天是否頭痛之重要預測因子。結論則是研究結果可提供臨床護理人員更多對於睡眠與頭痛關聯之了解。
(二) The measures to give the support that affects on the aged persons' minds in the several areas (編號P.4.176)作者：H.T. Tanaka, Y. Ishii, K. Kuwata, M. Fujii (Japan)

日本是一個長壽的國家，且老人人口比率由2000年的17.4%已上升到2008年的21.8%。因此，日本已經是一個老年人社會，所以國家有一些支持老年人的政策，讓這些老年人能利用目前之能力去過充滿人生之生活。因為目前核心家庭與獨居老人之比率正快速增加中，獨居的老人他們與社會之接觸相對的減少， 所以日本的老人活動中心以各種方法，讓老人們的心理與生理同樣的健康，以達到老年人生活的有活力及快樂。所以履行的方法是尤其重要。使老年人能繼續讓人生充滿活力，擺脫停滯。到目前為止，現在日本的老人活動中心已用各種方法去執行，然而，採用支持方法去幫助老年人之心靈還是不足夠的，因此，藉此報告執行之現況，期能擴及每個老人活動中心。
(三) Be happy - A safety valve in maturity (編號P.4.179)作者：Y. Shalish, O. Gelbart, D. Rubinstein, C. Shatzman, O. Raanan, M.I. Siebzehner
典型的老年人都傾向主觀的評估過去，現在與未來。在得到成就之進展中，年齡的老化亦包含了健康、退休、創造力、判斷力、智力及社交的老化。但這些的描述未包含「快樂」，「快樂」代表的是主觀的很好的感受、對生活的滿意度及高程度的享受和其他情感。所以作者研究的主要目的是評估教育程度與社會支持對成人晚年快樂之影響。利用結構式問卷收集與快樂相關之問題，由65歲以上之老人自行完成。共收集了345位老人，平均年齡81.87歲。女性佔69.2%，男性佔30.8%。教育程度由八年級至大學。59.5%受試者是寡婦狀態。研究結果為：婚姻與快樂有顯著關聯，教育程度與快樂未發現有相關性。當社會支持(關懷)需求較多時其快樂程度較低。快樂者為已婚及需要較少社會支持(關懷)者，教育程度與快樂沒有直接影響。
結語

此次參加ICN國際會議的過程中，深深地感受到台北榮總護理團隊受到國內外護理同道的讚許與羨慕，均對本院的團隊精神及研究成果讚譽有加，特別由陳主任親自率團，意義重大，衷心感謝院方支持。與會者來自世界各地各種不同護理專業領域的會員藉由專題演講、口頭報告及海報發表學術研究成果，讓與會者學習甚多且見識更加廣闊。由於現代科技及網路溝通工具快速發展，人與人之間距離愈來愈近，促進國際間學術文化溝通，越來越迫切需要，每位護理同仁應積極加強外語能力，以便能有機會踏上國際舞台揭示本國之實證護理經驗與研究成果，將交流經驗應用於臨床照護上，發揮護理專業角色功能，並效法護理前輩在國際性的護理專業組織爭取一席之地，為台灣發聲，為國家做最有效的專業外交宣傳，也可提升本院之國際競爭力及國際社會地位。
建議事項
綜觀全場四天之護理研究成果發表，除了將所學心得應用於臨床照護工作外，在未來研究發展及業務推動上提出幾點建議：
一、成立護理實證小組：

實證護理已深入臨床照護之中，全球護理研究方向均朝著利用實證照護來改善臨床之照護品質。本部將成立護理實證小組，整合20位曾受訓練之種子力量，規劃進度，將實證概念普及化；引導護理同仁知道如何問臨床問題，及如何系統性文獻查證，查詢結果與應用；建置本部實證護理網絡資訊平台，將研究成果轉化成知識，將臨床實證照護指引變成隨手可取之工具、導入每日護理工作、結合資訊護理車之使用，以提供即時(point-of-care)臨床應用。
二、建立多媒體標準作業處置規範：許多國家應用媒體教學之經驗卓越，本部擬籌設建立多媒體標準作業處置規範，以資訊護理車on-line連結各式護理技術教學短片，提供臨床護理人員工作時之即時參考。
三、提供老人心理諮詢服務：全世界老年人口逐漸上升，伴隨而來的老人心理衛生問題，如自殺、憂鬱症、譫妄或失智症也會越來越多，此類問題必須加以留意，故將與精神部合作，成立老人心理諮詢服務團隊，配合高齡醫學的發展，期望對老人心理健康有幫助。
四、擴展個案管理模式：先進國家在整合性醫療照護體系中設立個案管理師，提供病人從急性轉銜到慢性之後續照護，個案管理師發揮的功能，對醫療資源的有效利用及提升照護品質均有顯著成效。本院兩年前開始設立專責腫瘤個案管理師，已受醫療團隊的肯定。為配合榮民醫療體系的整合，期望院方支持，本部將在既有的基礎繼續擴展個案管理模式。
五、積極鼓勵同仁加強外語能力及出席國際會議：同仁加強外語能力後，除參加ICN大會，也多出席各項護理相關之國際會議，如國際腫瘤協會、國際榮譽護理學會、國際重症醫學會、國際實證醫學會及國際醫療資訊研討會等，加強國際學術研究交流，以增廣見聞擷取他國經驗。

六、協助同仁將研究成果發表：本部將定期追蹤各項研究經費補助計畫之論文發表，輔導增進護理研究論文寫作，協助同仁將研究成果發表於國內外SCI專業學術期刊。






PAGE  
28

