


目的

透過這次進修希望能夠了解：

一. 美國賓州大學附設醫院癌症病人照護模式

二. 腫瘤科護理人員的角色與職責

三. 接受放射線治療患者常見副作用及處理

四. 比較台灣與美國護理指導方式

過程

一.美國賓州大學附設醫院癌症病人照護模式

（一）賓州大學附設醫院及附屬機構介紹

賓州大學附設醫院 Hospital of the University of Pennsylvania (HUP) 位於美國賓州費城大學城內，緊鄰賓州大學，是美國臨床醫學及研究的重鎮之一。1765 年成立至今，多次榮獲美國前十大醫學中心殊榮，為美國東北部享譽盛名的醫院。

賓州大學附設醫院為一綜合型醫學中心，近年因專科化發展，依次專科分別設立 Penn Heart and Vascular Center (心血管中心)，Abramson Cancer Center(癌症中心)，Neurosurgery Center (神經外科中心)，Penn Transplant Center(移植中心)及其他規模大小不等的 Program，提供病人高品質的醫療照護。

本次見習地點在賓州大學附設醫院之癌症中心與其附屬機構，包含Abramson Cancer Center 及 Penn resbyterian Medical Center。Abramson Cancer Center 服務內容包含住院及門診。住院硬體設備附屬在賓州大學附設醫院主建築內，包含 Rhode 6, Rhode 7 及 Rhode 9 三個病房，總床數約 100 床，與台大醫院目前住院服務量相仿。門診部分則依病人狀況集中在不同院區，除了原先賓州大學附設醫院內各科門診外，腫瘤專科門診集中於 Perelman Center for Advanced Medicine 這棟建築物內。

Perelman Center for Advanced Medicine 全名為 the Ruth and Raymond Perelman Center for Advanced Medicine 由賓州大學校友 Perelman 夫婦及多位企業家贊助，斥資 3 億餘美金，於 2008 年啟用。此棟建物建造的主要概念為多科整合醫療，包含病人的抽血，各式影像學檢查，以及後續的化學及放射線治療等所有與癌症相關的檢查及治療均可在此處完成，使病人免於奔波之苦。該棟建物裡最受矚目的為 the Roberts Proton Therapy Center，耗資 1 億 4 千萬美金，於 2010 年正式啟用，因治療效果佳且副作用與傳統直線加速器比較減少許多，許多病人會要求使用正子治療取代直線加速器治療。目前內部設有一委員會，若病人要求接受正子治療，需將病歷送審，由此委員會成員醫病人診斷及預後決定治療先後順序，目前主要用來治療攝護腺癌及各式兒童癌症。

Penn Presbyterian Medical Center 為 University of Pennsylvania Health System 的分支，位於費城大學城內，與賓州大學附設醫院距離步行約 20 分鐘，主要服務包含腫瘤科門診及影像學檢查。

（二）賓州大學附設醫院護理角色功能介紹

此次見習地點包含住院及門診治療兩部分，急診醫療因病人歧異度大且臨床醫護人員工作較繁忙，與臨床教師討論後暫不將急重症醫療納入見習範圍。住院部分共有三個病房，依病人診斷會入住不同樓層，包括 Rhode 6 (腫瘤外科，如頭頸部癌症病人開刀後即入住此病房)、Rhode 7 (腫瘤內科，此病房主要收治骨髓移植前後病人)及 Rhode 9 (腫瘤內科)。

＊ 臨床護理師（Registered nurse, RN）：

賓州大學附設醫院住院護理工作為 12 小時兩班制，分為白班及夜班。一般病房護理師(Registered Nurse, RN)白班照護比依病人嚴重程度為 1:3-1:5，夜班則為 1:6。

＊ 腫瘤護理師（Oncology Certificated Nurse, OCN）：

為了維持癌症照護品質，在此工作的護理師除了需要有賓州州政府發給的護理師執照外，在工作期間需不斷進行在職教育及考取專科執照。美國腫瘤護理學會(Oncology Nursing Society, ONS)及 Oncology Nursing Certification Cooperation, ONCC 依腫瘤護理師所需具備的臨床能力進行專業執照認證，報考資格為臨床護理工作一年，且必頇有照護腫瘤科病人 1,000 小時，以及參加 10 contact hours 腫瘤在職教育的相關證明方可報考。在此工作滿一年的臨床護理師，醫院會鼓勵並協助事前在職教育與後續報名過程，目前院內腫瘤病房內滿一年護理師持有OCN 執照比率為 100%。

＊護理助理員（Certificated Nurse Assistant, CNA）：

病房內除了臨床護理師 RN 外，還有護理助理員，其工作內容為協助 RN 進行病人身體及環境清潔，在 RN 指導下進行基本的護理工作，如量測生命徵象(體溫、心跳、血壓及血氧濃度)及血糖等，在住院區 CNA 與 RN 的比例為 1:2，CNA 與病人比例為 1:6-1:10。

＊專科護理師（CNS及CRNP）：

在高階護理的部分，分為 Clinical Nurse Specialist, CNS 及 Certified Registered Nurse Practitioner, CRNP。CNS 為臨床護理專家，為院內資深 RN 轉任，協助病房區護理新人訓練、困難病人照護以及病房品管工作。CRNP 為專科護理師，在賓州具有看門診及開立藥物權限。在賓州大學附設醫院內，每名腫瘤內科醫師有與其合作之專科護理師。在病人確定診斷及治療計畫後，醫師與專科護理師門診時間多為一人為單數週，另一人為雙數週，病人會依其治療時間同時接受腫瘤科醫師及專科護理師的照護。專科護理師開立藥物權限與內科醫師完全相同，其為獨立作業個體，與台灣專科護理師開立醫囑及藥物後需有各科總醫師雙重確認及覆核有很大的差別。

＊ 護理行政：

除了臨床護理工作外，若對護理行政有興趣，賓州大學附設醫院也有十分完整的護理行政人才培訓流程，依其年資及能力可分為副護理長、護理長、督導長、副主任及主任，其培訓流程及組織結構與台大醫院相仿。

（三）腫瘤門診治療簡介

腫瘤門診治療為此次見習重點，包含化學治療及放射線治療兩部分。

＊ 化學治療： 

化學治療依病人疾病診斷分別在 Perelman Center for Advanced Medicine West Wing 的2, 3, 4 樓。2 樓為肺癌、淋巴癌及各式血液疾病門診及化學治療區；3 樓為女性癌症如乳癌及婦癌門診及化學治療區，隱密性高，可免除女性患者治療過程中不舒服的感覺；4 樓為其他各式腫瘤門診及化學治療區，主要以頭頸部癌症及男性癌症 (攝護腺癌、睪丸癌等) 為大宗。將同一診斷及治療集中於同一樓層的好處是病人可免於上下樓層奔波之苦，若在治療過程有任何疑問也可馬上返回診間詢問專責的醫師或是專科護理師；此外，同一診斷病患在同一診區病人在候診或治療時可與鄰近病友及家屬交換治療心得，此種治療配置獲得病人及家屬非常大的好評。化學治療門診的作業流程十分簡單便捷，採人工合併電腦化作業。病人於櫃台人工報到後，在全院的電腦都能查詢病人目前所在位置及檢查治療過程。治療流程一般為櫃台報到-> 檢驗室抽血-> 門診-> 化學治療室治療-> 結帳、領取藥物及單據。看起來與台大醫院相仿，但因為賓州大學附設醫院全院電腦化，病人報到後院內所有人都可以查詢到病人目前進度及在各關卡停留時間，在見習過程最常發生的情況是病人名字在檢查室太久 (院內定義為大於 30 分鐘，會出現紅色警示，表示病人停留及等待時間過長)，若已經到表定預約時間，主治醫師可由院內電腦查詢病人動向，並請傳送人員直接到檢查室將病人帶至診間，若尚未完成抽血則由診間護理師協助完成。全院電腦化情形使病人及醫護人員看診流程流暢，不會有找不到病人，也不會有病人等待過久醫療滿意度下降的情形發生。
此外，賓州大學附設醫院檢驗系統在接收到醫師開立檢驗醫囑後會自動列印病人條碼貼紙，上面包含病人姓名，病歷號，出生年月日，檢驗項目及所需檢體管名稱，醫檢師或護理人員在取得條碼貼紙後可直接拿取對應的檢體管並進行抽血，抽血後直接將檢體氣送至檢查室，一般血球報告（CBC）會在20分鐘後發報告，以利後續治療進行。與本院比較之下，電腦化及條碼直接列印在貼紙上可簡化醫師印檢驗單，護理人員找檢驗單及刷條碼這兩個流程，也可避免檢驗單與檢體未相符此件異常事件產生。

＊ 放射腫瘤治療：

放射線治療診區在 Perelman Center for Advanced Medicine 地下一與二樓，設置理念同樣為門診區旁即為治療區。放射線治療時間為週一到週五早上五點半至晚上十點，許多病人在接受當天放射線治療後仍會返回工作岡位，所以早上七點半以前及晚上八點後的時段多開放給仍繼續在工作的病人優先預約。治療過程每週需返診一次，由放射腫瘤科醫師評估是否頇重新定位、重新設計治療計畫，以及評估治療副作用並即時給予適當處置。放射腫瘤部門的護理師與化學治療門診區為同一批護理師，當初人力配置考量是因為許多癌症病人同時進行化學治療及放射線治療，若將化學治療與放射線治療分開，很容易發生副作用出現時，化學治療門診的護理師說此為放射線治療引起副作用，請至放射線治療門診詢問；同樣的情形也可能出現在放射線治療門診。所以賓州大學附設醫院在門診區的護理人員頇定時在化學治療科及放射線治療科進行交叉訓練，使所有與門診治療的第一線護理人員都同時具備完善的護理能力，不論病人在治療過程發生任何的副作用都能及時且迅速的給予協助。
此次見習花了許多的時間在頭頸部腫瘤門診，看到腫瘤科醫師、臨床護理師與腫瘤專科護理師合作無間，只希望提供給病人最完整及最優質的照護。頭頸部病人每週於放射線治療門診返診時，腫瘤科醫師或專科護理師會使用內視鏡評估病人腫瘤變化，若發現腫瘤明顯縮小，會立即與病人討論重新定位及設計治療計畫病人同意後，會讓病人直接照電腦斷層 並立即與醫學物理師 (dosimetrist；專門計算放射線治療劑量) 及放射師討論治療計畫及模具製造，通常在當天或隔天即可立即進行新的治療計畫，放射線治療診區護理站的護理人員組成分別為當天跟診之診間護理師、行政護理師及 Port nurse。跟診護理師通常會與固定醫師搭配，主要考量是可連續性評估接受該醫師治療之病人，可比較每週治療效果及副作用，也因為與病人建立良好護病關係，病人在護理師面前往往能夠侃侃而談，直接的表達自己的需求，讓醫療處置可以快速介入。行政護理師即為當天護理站 Leader，負責排班、人力調度及其他護理師休息時間接替人力，每天由不同護理人員擔任。Port nurse 是專門協助病人建立靜脈留置管路及給予點滴的護理師。因病人可能化學治療後噁心嘔吐在家吃不好，或是因為頭頸部放射線治療口腔黏膜破損副作用無法順利進食，可由醫師開立醫囑，在此進行靜脈輸液。同樣的，若是病人抽血發現血球不足，也可在此進行輸血，不需再特別跑到 HUP的輸血中心。在此工作的護理師多為臨床工作 5-10 年左右之腫瘤護理師，對腫瘤照護十分有經驗，且因持續進行在職教育，對臨床工作都顯得非常有自信，不論病人或家屬有任何問題，都能在護理人員協助下得到解答。也因為病人的副作用能夠被早期發現並快速處理，所以在賓州大學附設醫院見習過程很少見到副作用非常嚴重，影響治療計畫甚至有生命危險的情況出現。

三. 接受放射腫瘤治療常見副作用及處理：

放射腫瘤治療常伴隨化學治療加強放射線治療效果，因此常見副作用包含

（一）口乾：

病人在治療開始兩週後會開始明顯感受到口乾情形，因口乾為主觀感受，在賓州大學附設醫院建議病人sip water all the time，也就是隨身攜帶一瓶水瓶，建議裡面裝溫水，想到時隨時喝一小口水，保持口腔黏膜濕潤，若真的太乾，會建議購買人工唾液，此部份與台大醫院院內類似。

（二）口腔黏膜破損：

在治療三到四週開始，口腔黏膜可能會由口乾進展到口腔黏膜破損的情形。因為每週治療中門診一定會由護理人員評估黏膜破損情形，故若出現黏膜發紅或破損情形，會依破損嚴重程度開立口內藥膏及止痛藥，避免傷口繼續擴大並減輕病人不適。賓州大學附設醫院一位放射腫瘤科醫師正在院內進行一項臨床試驗，也就是請病人進食前口服蘆薈油20-30ml, 比較治療過程口腔黏膜破損情形。目前初步報告是口服蘆薈油病人主觀感受口腔黏膜不適改善，但在口腔黏膜破損分級上則無顯著差異。雖說無顯著差異，該名主治醫師的病人多能接受醫師建議，在治療過程中，若能容受蘆薈油特殊的口感，除能改善口腔及食道黏膜不適感受外，也能額外增加攝取熱量，維持病人理想體重。

（三）進食困難：

因為預期病人在放射線治療第四週之後口腔黏膜破損會有越來越嚴重情形，產生進食困難致營養不良情形，賓州大學附設醫院在放射線治療前會告知病人可選擇裝置胃造廔（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG )，在治療初期還能由口進食時可選擇由口進食或由造廔口灌食，但在出現黏膜破損時則照會營養師，依營養師建議選擇適合的配方罐裝牛奶灌食，保持每日所需營養；病人也可像台大醫院一樣選擇不裝置PEG而裝置鼻胃管，但在賓州大學附設醫院內，所有的病人幾乎都是選擇PEG進行灌食，除了不需要每個月更換增加不適外，平時PEG可以被衣物遮蓋，比較不會影響病人正常社交生活。在賓州大學附設醫院內，每個接受放射線治療的病人在治療開始前會有營養師訪視，討論治療過程中建議的食物選擇及進食方式。每週病人返診量測體重，若輸入體重值比治療初期減少10%以上或一週減輕3公斤以上，電腦系統會直接照會專責營養師與病人討論是否需調整食物或進食方式，若營養師有需要其他醫療團隊的協助，如需要復健科醫師評估是否咬合及吞嚥功能受到放射線治療影響導致進食困難，也可藉由電腦照會系統直接聯繫，快速處理病人的問題，避免問題擴大導致副作用更加嚴重。

（四）皮膚反應：

皮膚反應目前全球尚未有臨床研究證明有特殊方法防範或減緩放射線治療引發之皮膚反應，只能等待治療結束，皮膚細胞自然修復，過程中若有疼痛會給予止痛藥物，若有感染跡象則使用抗生素避免全身性感染。但在賓州大學附設醫院，有兩個特別的皮膚反應處理讓我覺得看了非常的有趣。第一種是Domeboro solution packing. Domeboro solution是一個非常古老的藥物，上市已經超過50年，在賓州大學附設醫院裡，若是病人出現放射線治療區域皮膚局部發紅情形，會使用Domeboro solution跟Normal saline以1:10的比例稀釋後浸泡無菌紗布，溼敷發紅部位15分鐘，建議每日可使用四次。有些醫師則認為Domeboro本身是藥物，皮膚若以處於發炎反應又給予藥物可能會更加刺激，所以部份醫師會建議直接使用saline soak，也就是食鹽水紗布溼敷，同樣是每日四次，每次15分鐘。雖然這兩種做法並沒有研究顯示可以預防或緩解放射線治療引發之皮膚反應，但是臨床上病人使用後反應都非常好，主觀感受皮膚不適改善，止痛藥物使用量也降低許多。

四. 比較台灣與美國護理指導方式

＊放射腫瘤科部份

（ㄧ）台灣：台大醫院

台大醫院放射腫瘤科在病人接受定位後會有一個完整的時間向病人及家屬進行護理指導，使用的教材為自製教材，內容包含各部位放射線治療可能產生之副作用及處理方式，以及接受放射線治療期間注意事項，包含食衣住行等各項需要注意的部份，在治療過程中，若有任何問題，也可以隨時向護理師詢問。但是下班時間或是假日則無法及時獲得資訊及處置。

（二）美國：賓州大學附設醫院

賓州大學附設醫院同樣在治療開始前會由護理師向病人及家屬進行護理指導，其使用的教材非常多元，包含院內自製書面及影音光碟教材及網路資源。在自製書面及影音光碟教材部份，因放置在其院內內部網站，無法由外部網站連接上線，故將以附加檔案方式分享給院內同仁；其自製教材一般都是一年修訂一次，由院內放射腫瘤科醫師，腫瘤專科護理師及臨床護理師共同修訂。而在網路資源部份，賓州大學附設醫院多採用oncolink(http://www.oncolink.org/index.cfm).這個網站內容十分豐富，所有腫瘤治療護理指導都可以在這個網站上找到相關訊息。此外，院內護理師有推薦美國腫瘤護理學會放射腫瘤次專科網站（http://radiation.vc.ons.org/），裡面有針對放射腫瘤照護注意事項及最新照護趨勢。

在指導頻率部份，因為每週治療中返診每個病人平均會分配到30分鐘，所以病人每週有30分鐘的時間可以與護理師討論上週治療中遭遇的問題，以及後續治療中可能出現的副作用。已經出現的問題可以適時獲得處理，對於後續治療中可能出現的副作用也能讓病人先有心理準備。此外，病人返家或是非門診時段有任何問題，都可以直接撥電話給值班的護理師，由該名護理師評估是否需將電話轉接給值班總醫師或主治醫師。也可以盡速替病人安排下次門診時間，讓病人不適的情形在最短的時間獲得處理，避免發生嚴重併發症或是治療滿意度降低情形。

＊ 個案管理部份

（一）台灣：台大醫院

台大醫院目前針對十大癌症都有設置專職的個案管理師，處理包括癌症登記、護理指導、協助整合醫療資訊、轉介及後續追蹤等事務。

（二）美國：賓州大學附設醫院

賓州大學附設醫院目前並無專職的腫瘤個案管理師，其癌症登記系統由醫院資訊室設計登記註冊介面，由行政管理部門設置專職人員處理各項疾病登記事務。在護理指導部份則視病人需求給予不同護理指導，通常多由臨床護理師或專科護理師進行護理指導。在整合醫療資訊，轉介及後續追蹤部份，腫瘤相關部門目前作業模式是由院內資深護理人員轉任類似行政秘書工作，各個主治醫師會將病人需求以電腦系統告知秘書，由秘書進行各項檢查排程、門診及住院行政流程。若是病人無法如期進行門診或治療，會直接撥打秘書或值班秘書電話，線上直接更改排程或治療時間，更改後訊息會以e-mail形式通知醫師及相關人員，訊息溝通非常迅速。若病人無法聯繫上想聯繫的人，可藉由留言方式，電腦系統會依病人撥打之電話號碼自動發送訊息至手機或e-mail提醒有語音留言，避免訊息流失。且病人檢查或治療當天若未出現，電腦系統會出現警示畫面，並列出病人連絡電話，提醒醫師、護理人員或行政人員聯繫病人更改治療時間。因為醫院內有非常完善的資訊系統，所以在個案追蹤管理上不易出現病人流失及失去聯繫等情況，可以達到照護連續性。
心得

賓州大學附設醫院長年來獲評為美國前十大醫學中心，其附屬之 Abramson Cancer Center 在腫瘤照護上也長年獲選為 Top 10 Cancer Center，在這個醫院及其附屬機構見習三個月期間，可以充分感受到該醫院與眾不同的地方。這裡是個研究與臨床並重的地方，有十分優秀的研究人才搭配臨床表現十分優異的醫療人員，兩者並行並不互相牴觸。因其平時接受賓州大學醫學院及護理學院實習，在見習的過程中，也可充分感受到各級醫療人員對學習者的友善及包容，臨床見習過程也不斷與臨床教師討論並修正見習計畫，期能達到見習目標。在見習過程中，臨床教師鼓勵並協助指導我考 OCN 執照，讓我更深入了解美國腫瘤護理人員角色功能 期望返回台灣後可以將見習習得經驗與院內同事分享，讓未曾到賓州大學附設醫院的同事也能感同身受，了解美國醫院的制度及照護模式。

建議事項

賓州大學附設醫院全院電腦化，省卻紙本字跡辨識及等待病歷時間，且因電子病歷完整，即使沒有照顧過該名病人，也能從病歷裡看出病人曾經接受過的治療及出現的副作用，讓醫師及護理人員可以在病人有醫療需求時馬上依據病歷進行協助及處置，不需等到病人主治醫師門診時間或到急診才能處理病人的問題，大大改善醫療滿意度，希望未來院內也能全院病歷電子化，讓參與病人照護的醫護人員都能迅速地擷取所需資訊並進行協助。

未來計劃

（一）交叉訓練計畫：

美國腫瘤護理學會與台灣腫瘤護理學會最大的差異是美國對化學治療及放射線治療護理人員訓練都有一套標準訓練課程。在美國腫瘤護理學會網站中，除了可以看到針對各個腫瘤照護注意事項外，針對化學治療及放射線治療有個別的Special Interest Group（SIG），腫瘤護理師認證內容也包含化學治療及放射線治療照護議題。而台灣未提供放射腫瘤治療照護護理師相關資源及訓練課程。

再縮小到醫院部份，賓州大學附設醫院腫瘤相關部門護理師均具有腫瘤護理師執照外，在工作期間，會有定期之交叉訓練計畫。在見習過程中，我在化學治療室的臨床教師具備15年腫瘤照護經驗，過去15年間曾有3年至放射腫瘤科交叉訓練，訓練結束後因對化學治療照護比較有興趣，所以又申請調回化學治療室。

以賓州大學附設醫院為例，該院參與腫瘤照護護理師尚未取腫瘤護理師執照，若要給予化學治療藥物或放射線治療副作用評估時，都要有一位具備腫瘤護理師執照之護理教師共同參與照護，不能單獨給予腫瘤相關照護。而在考取腫瘤護理師執照後，醫院會建議在同一單位工作五年以上護理師進行交叉訓練，每次為期一年，期滿後可自行決定是否回歸原單位。若回歸原單位期間想再次參與交叉訓練，也可隨時提出申請，由護理行政部門進行人力協調。

因此，在賓州大學附設醫院腫瘤相關部門的護理師們對於化學治療及放射線治療的方式，治療期間可能遭遇問題及副作用處理均十分瞭解。反觀台大醫院，病房護理師對於化學治療照護很有信心，當患者出現化療相關副作用時可以快速評估並進行處理，但當患者同時合併放射線治療，出現相關副作用時往往不知道如何處理，甚至常常不知道是放射線治療相關副作用，使得在病房中最常出現的對話就是：這是放射線治療引起的不舒服，請在放射線治療時跟放射腫瘤科的醫師或護理師反應；反之亦然，當門診放射線治療患者同時合併化學治療出現化學治療相關副作用時，放射腫瘤科護理師往往也不知道如何給予協助，只能請患者等到回化學治療科門診時才能處理，患者因此需要承受更多更長時間的不舒服。若化學治療科及放射腫瘤科護理人員能同時具備化學治療及放射腫瘤照護專業知識，就能提供全面的護理指導，且在治療相關副作用出現時快速且及時的進行處理，降低患者治療過程產生的不舒服，提升患者治療滿意度及遵從率。

（二）護理指導部份：

    要提供高品質的護理指導，除了提供指導者本身需具備專業知識外，良好的教學技巧及適合患者的教材也是不可或缺的一部份。在賓州大學附設醫院，要提供護理指導的護理師，除了具備護理師執照外，醫院嚴格要求需同時具備美國腫瘤護理學會認證之腫瘤護理師執照，也就是具備照護腫瘤患者的知識及技能，方能提供腫瘤照護。在台大醫院，提供護理指導者亦為臨床護理師，但未要求具備腫瘤護理師資格，可能出現護理指導者本身對腫瘤照護並不瞭解但卻必須提供腫瘤照護相關護理指導，傳遞不完全正確或不一致訊息，導致患者出現無所適從，不知道該聽哪位醫療人員意見的情形。故建議未來腫瘤相關科部能鼓勵臨床護理師在接受兩年臨床訓練及腫瘤護理訓練班訓練後參加腫瘤護理師考試，取得腫瘤照護專業認證。此考試一年一次，由台灣護理學會及台灣腫瘤護理學會輪流辦理，預報考者需具備兩年腫瘤照護經驗方得報考，考試內容為腫瘤照護相關議題，可確實鑑別臨床護理師對腫瘤照護的瞭解程度。

在教學技巧部份，賓州大學附設醫院會與護理學院合作，開辦教學技巧訓練課程，也會鼓勵資深護理人員在職進修，報考賓州地區護理學研究所，獲取高階護理教育學位，提供高品質的照護。此部份與台大醫院相仿。目前院內護理部除了臨床護理教師訓練班外，也提供基礎與進階教學訓練課程，讓對教學有興趣的臨床護理人員能夠提升教學技巧，除能提供新人及護生高品質的教學外，對提升病患及家屬護理指導品質也有很大的幫助。

在護理指導教材部份，賓州大學附設醫院院內網站針對不同腫瘤及治療形態患者提供不同的護理指導教材。護理指導的部份多提供全彩附圖手冊，以附件Nutrition for Breast Cancer為例，為賓州大學附設醫院自製手冊，放置於Breast Center及化學治療診區，提供病友索取。臨床護理人員在提供護理指導時亦會使用此本手冊，與病人討論其需求，若有需要營養師介入，可直接電腦照會營養師加入護理指導團體中共同提供衛教。此外，該院放射腫瘤部門亦有自製影音光碟，如附件Radiation Oncology Patient Education Video即是治療前由護理師提供給病友，若有需要，亦可在醫院內衛教室欣賞此光碟。此部份台大醫院放射腫瘤科亦有類似服務，在放射腫瘤科診區，提供放射腫瘤治療須知光碟衛教，讓病友及家屬在候診過程可以同時欣賞光碟，若有問題，可以在護理師提供護理指導時或是治療過程中隨時提出與相關醫護人員討論。再者，院內護理師提供任何護理指導均有類似台大醫院院內之Policy&Procedure可遵循，目的是希望提供一致且連貫之護理指導。以附件三Oral Care Guideline for Oncology Patient為例，在頭頸部癌症患者接受化學治療或放射線治療前，臨床護理師會以此P&P內容做為護理指導原則，再搭配患者個別性提供適合不同需求之個別化護理指導。以標準作業程序做為護理指導教材可避免不同護理人員提供不同的護理指導，使患者產生無所適從情形。

所以，期望未來院內腫瘤相關部門能結合腫瘤品管護理師，發展不同腫瘤及治療之護理指導手冊，也需要不斷閱讀相關文獻定期（賓州大學附設醫院每年修訂一次護理指導手冊及P&P）進行修訂，以提供患者最新且一致的護理指導內容。
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