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摘要
    很榮幸有此機會出國學習，參訪新加坡陳篤生醫院，透過參訪瞭解從急診、加護病房、急性腦中風病房到門診，整個腦中風團隊的組織架構、環境設備、人員教育訓練與運作過程，以及護理人員、門診與住院腦中風個案管理師、Nurse Clinician、職能物理治療師等角色、功能與照護的模式。腦中風進入復健期，出院準備計畫的執行與銜接，以及陳篤生復健中心人員等各方面運作。尚有機會接觸了解住院的瞻妄失智症病人，在老人監護中心特殊專業的環境配置及照護模式，以及跟診看失智症記憶門診Nurse Clinician對主要照顧者的評估與輔導。綜合以上學習經驗，吸取長處增加照護品質。
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(一)目的

主題：
1.瞭解國外腦中風中心組織架構、人員培訓模式及運作之情形。
2.深入瞭解國外腦中風病人照護準則及護理人員、腦中風個管師角色功能，擷取
國外優點，建立本土化照護準則及照護模式。
3.了解腦中風照護相關品質指標項目、監測方法及改善機制，以提昇醫療照護品
質。
緣起：想瞭解同樣為亞洲國家，新加坡醫院腦中風團隊如何照護腦中風病人及慢性期的轉介照護，取其優點增進照護品質。若有機會也了解同樣邁入老人國的新加坡有關失智症的照護。
(二)過程
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    參訪1844年創辦的TTSH(Tan Tock Seng Hospital)新加坡陳篤生醫院，是新加坡第二大醫院，除了門診、住院大樓外，有2間傳染病中心，1間復健中心，沒有婦產科及小兒科，共1515床，員工6383人，護理人員佔45%。
腦中風照護團隊
NNI (National Neuroscience Institute)全國腦神經醫學學院

    新加坡有2大健康組織，一是National Healthcare Group ,另一個是:Sing Health，陳篤生醫院是屬於前者，而NNI是屬於後者。這個組織是治療，教育，訓練和研究腦神經學科的國際專家中心。每個星期三有個案討論會，神經內外科、放射科、眼神經科醫師及Nurse Clinician(NC)會參加，針對複雜病例進行討論及給建議。

神經內科的醫師及Nurse Clinician(NC)護理臨床工作者，來自於NNI，在病房照顧病人的護理人員屬於陳篤生醫院。神經科病房位於10F，共有4個單位(10A、10B、10C、10D)，共153床，神經內外科病人住在一起。因病房等級的問題，病人有時會散落在其他樓層，但是，腦中風急性期病人需要住在10B的Acute Stroke Unit(ASU)急性腦中風病房，共有20床，觀察2-4天後才轉回自己所選的不同等級一般病房。

整個中風團隊含神經內科、復健科醫師、護理人員、Nurse Clinician、Case Manager腦中風個案管理師(住院及門診)、職能治療師、物理治療師、語言治療師、藥師、社工及營養師。
Nurse Clinician (NC)
一組共有9人，負責所有神經科病人，4人負責病房，1人要負責10A及12、13F，1人負責10B及11F，1人負責10C及5、7、8F，1人負責10D及9F。負責帕金森症有NC一位，一位Advanced Practice Nurse(APN)。有一位負責Dementia失智症的NC。目前有2位進修中。

Nurse Clinician(NC)在管理神經內科病人的角色：

1.跟醫師查房。

2.出院準備計畫

(1).溝通聯繫家屬出院後的安置。

(2).提供病人及家屬成員各種的社區服務及資源。
3.教育病人、家屬及護理人員

(1).腦中風相關教育。NC會完成腦中風臨床路徑內的教育紀錄單，較為特別是需告知病人停血壓藥2週，出院一律給病歷摘要內有詳細用藥等資料，轉診給醫療診所調整血壓用藥，較為複雜個案1週後才約回院返診。提供FAST CARD (Face臉部、Arm手部、Speech說話、Time時間)(有中文、英文、馬來文等文字)。因人種多常會有出入國，會指導一個月內勿搭飛機。
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4.招開出院計畫會議

針對住院天數太長，困難出院的個案，有醫師、社工、家屬參加，確認家屬的期望及困難處，共同解決出院安置，包含轉機構或居家相關問題。

5.快速轉至復健單位

(1).依病人的狀況和OT、PT及復健醫師建議轉至適當的復健機構。
(2).聯絡復健科醫師：入院第一天醫師會開醫囑照會OT、PT，ST(依需要)，照會後使用專門的表單紀錄評估結果，會開始每天依病人狀況做復健並每天寫進展紀錄，NC會依紀錄內容及病人病況，如已適合轉復健科(若穩定第3天即可轉)，即電話連絡復健科醫師轉復健科。

(3).會上全國連線的網路系統AIC (Agency for integrated care)聯合關心署，依病人需求申請Nursing home護理之家、day rehab日間康復、day care日間照護。

6.協調病人的照護

(1).招開MDR (Multiple Disciplinary Round)，針對獨居個案、返家無人照顧，一星期有2次(會依當時是否有個案而定)，參加人員含神經內科、復健科醫師、OT、PT、ST、營養師、藥師 、護理人員、Nurse Clinician、社工。

(2).協調和聯絡各健康專家在病人的進展過程和照護計畫。

(3).將病人轉出Acute Stroke Unit(ASU)。
7.戒菸輔導。

8. 10B Acute Stroke Unit的NC每天要與復健科醫師做新病人day 1 or day 2 discussion,討論病人復健進度及之後適合轉的復健機構。
9.溝通

(1).提供病人、家屬成員和健康照護團隊間持續連繫。

(2).提供給家屬成員病人最新的狀況及管理計畫。
Case Manager個案管理師(住院)
有1位，負責有關腦中風資料收集及統計：臨床路徑使用率、病人住院天數、阻塞性及出血性腦中風30天再入院、合併症(UTI泌尿道感染、Pneumonia肺炎)、腦中風教育完成率、死亡率、缺血性腦中風血栓溶解藥物使用率，轉到NICU神經科加護病房及HD(High Dependence)高度依賴病房的比率等。並且要負責分析指標未達成的原因，與神經內科醫師及Nurse Clinician開會討論改善方案。也要參與臨床路徑的修訂。
藥師
會拿著筆記型電腦跟主治醫師查房，隨時討論用藥。且會在病人一入院時，會重新整合病人之前用藥。
OT(Occupational Therapist)職能治療師、PT(Physiotherapist)物理治療師
會快速在病人第一天入院時，來評估病人後擬定短期、中長期復建計畫，就開始立即復健；有專門的紀錄單，且每天都會寫紀錄。在Acute stroke unit有2位物理治療師，2位職能治療師，1個人負責10位病人。OT、PT在做復健運動前會先測量病人的血壓，若血壓太高(依醫囑)，會暫停做復健並會告知醫護人員。病人姿勢由平躺改變坐姿時，會再測量血壓。OT、PT會在二個病房之間的Activity處指導可下床或做輪椅的病人做復健運動。如病人無法下床至Activity處，PT會在床旁做復健，會盡早讓病人坐起，減少一直臥床。PT會聽診及評估病人的呼吸情形，有需要才會做扣擊及姿位引流。
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ST(Speech Therapist)語言治療師
全院約有16-17位，會在病人入院第一天評估病人的語言、吞嚥功能後，擬定復建計畫，有專門的紀錄單，每天會寫紀錄。

護理人員角色

有RN(Registered nurse)註冊護士及EN(Enrolled nurse)登記護士。EN負責病人的身體清潔、翻身、灌食等生理需求護理工作，餘由RN負責。採主護護理，均由RN與EN一起照護病人，白天照顧5-6個病人，小夜班9-12個病人，大夜班9-12個病人。以10B病房為例共有38床，33個RN，14個EN。
    使用Clinical Pathway臨床路徑照護病人，腦中風病人(TIA暫時性腦缺血、Ischemic、Hemorrhage缺血性及出血性腦中風)使用，一般是10天。表格內容為3天，第4天以上使用插入頁繼續寫。出血性腦中風病人在急診若狀況穩定，不急著在急診照會神經外科醫師，可在病房時再照會。做吞嚥篩檢，護理人員、Nurse Clinician、語言治療師都可以做。語言治療師評估過懷疑病人有Silence aspiratory會建議做螢光錄影吞嚥檢查(video fluoroscopic swallow study, VFSS)及纖維內視鏡吞嚥檢查(fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing, FEES)檢查來確認。
做Bladder scan膀胱超音波(避免泌尿道感染，減少住院天數)。病人在入院後，第一次排尿後，會做bladder scan。拔除導尿管前，先排除大便問題，再拔掉導尿管。拔除導尿管後6-8小時未排尿，予排除排便問題後，予做Bladder scan，確認膀胱餘尿情形，在依bladder scan protocol處理。
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每一張病床尾有乾洗手液，自己測量血壓的壓脈帶，出院時消毒。量完血壓血氧及評估疼痛分數後，輸入選擇正確的病人後，會將測量數值自動輸入電腦。
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關於病人轉復健：
1.NRU(neurology rehab unit)神經復健病房：住院5-7天，在10F，收案條件為病情較輕、有潛能恢復的病人。

2.日間復健：早上8-9點專車接，下午4-5點接回家。車資費用另外算，可選擇全天或半天，qw1.3.5或qw2.4.6等。
3.TTSH Rehabilitation Center陳篤生醫院復健中心：大約住3-4周。

4.Community Hospital社區醫院：

全國共有6間，陳篤生醫院有經營仁慈社區醫院，位在醫院隔壁。

5.VNH(Voluntary Nursing home)政府護理之家，須登記排隊，需由社工評估收入是否適合。

6.PNH(Private Nursing home) 私人護理之家，收費較貴，但可自由選擇喜歡的地點、收費標準等。

ISIS (Integrating Services and Intervention in Stroke) Program整合腦中風的服務和措施計畫
ISIS為期3年計畫(2007.12-2010.11)，計畫結束後，仍持續進行，由門診的腦中風個管師介入，NNI計畫今年開始在住院病人時就介入。背景：腦中風為新加坡第四大死因，每年有將近1500人死亡，造成殘障的主要原因，每年每1000人就有1.8人發生腦中風。目的：提供病人從醫院出院後到社區的繼續照護，與其他醫院、診療所，社區的資源合作。具體的宗旨：1.發現、監測和減少合併症：透過篩檢和早期治療，減少便秘、感染、壓瘡、憂鬱，失智症等。2.改善功能結果：依賴方面-提高支持系統，復健方面-連結服務。

Case manager 個案管理師(門診)
    有2位，屬於NNI。

角色功能：

1.在腦中風疾病管理計畫

    病人在第一次返回NNI看完門診後，會與腦中風個案管理師，面對面會談，會先詢問返家後是否有問題，確認病人家屬的需求、關心和家庭支持功能；且確認病人對腦中風相關知識的了解，會針對個別情形加強教育。會談過程會對病人健康做全面的評估篩檢，分生理(跌倒風險、吞嚥、便秘、排尿問題等)，心理(憂鬱量表評估、MMSE)，社會和環境問題，經濟狀況，活動功能(Barthel index巴氏量表、Modified Rankin Scale、復健問題)。

2.電話個案管理

    腦中風個案管理師每個星期四會電話追蹤，追蹤目的：評估任何新中風的症狀，服藥遵從性和飲食控制，定期返診追踪，憂鬱、失智的徵象。追蹤時時間為：3個月、6個月、一年。

CNE (Clinical Nurse Educator)臨床護理教師
    一個樓層有4個單位，每一個樓層一個臨床護理教師，須溝通協調能力好才能勝任。需自行安排分配至每一個單位的時間。負責10F神經科有一位。
1.人員教育訓練方面：安排整年度的在職教育，每一個月上課一次，4個單位一起上課。各單位一個月一次case study。新進人員第一個月受訓上課，也會負責教學，新進人員單位內的環境介紹及4天的單位專科性上課。新儀器設備教學。
2.評值方面：與單位負責教學的護理長一起完成新進人員的check list。臨床方面：評值護理人員對病人的照護、技術執行、單位環境，感染控制、機器設備，新表單文件等使用，對常發生的臨床問題，會討論研究尋求改善方案。新政策臨床執行有困難或發現新問題，會負責向上層反映。
Advanced Practice Nurse (APN)進階護理師
念2年研究所，須通過考試，取得執照。

Neurology Advanced Practice Nurse (APN)神經內科進階護理師
有1位，大部分負責門診Epilepsy、MG、MS、GBS、Motor neuro disease病人等，追蹤病人藥物服用及長期照護等相關問題，第一次接觸的病人會花1-1.5小時和家屬病人做教育指導，並且電話追蹤。在病房負責腦中風規劃相關課程，有E-learning學習課程及學習完成後測驗，及臨床教學。

Neurosurgery Advanced Practice Nurse 神經外科的進階護理師
有1位，大部分負責住院病人身體，傷口評估，寫病程紀錄，解釋病況及治療計畫，與其他醫療人員溝通聯繫，開醫囑(除了藥物外)等。每2星期會看一次由急診出院的頭部外傷門診，探討發覺常造成頭部外傷的原因，如病人常跌倒，除給予指導單張外會給予轉科至老人科等，並會電話追蹤有問題的病人。

Neurology Intension care unit (NICU)神經科加護單位
    總共有4個ICU加護單位，每個加護單位內有18床，除了外科加護單位外，每一個單位內有自己的HD(High dependence)高度依賴，；HD：是指沒有呼吸器，但仍使用升壓劑等。ICU check list 需在6個月內完成，最好3個月內完成。如果沒有機會完成其中項目，會至其他加護單位學習完成考試。有4天critical care訓練課程，尚有4週訓練，第一週：環境介紹，第二週：跟enrolled nurse(EN) 學習，第三週：各單位特殊技術等，第四週(第三個月)：自己獨立照護病人。第3個月開始上夜班。
ICU有cross training交叉訓練 共有3週，在同一個加護單位，也須完成該單位checklist查核表。進ICU 1年後有10天去其他加護單位,每一個加護單位去3天。 

神經科加護病房共有12床，HD有6床，神經內科與神經外科病人住在同一加護單位，病人診斷為SAH、SDH、ICH、MG、MENINGITIS、病房有做血漿交換術的病人，會送至HD做完再返回病房。由急診到加護病房的缺血性腦中風打r-TPA有好預後病人，加護病房觀察24小時後，轉回Acute stroke unit。打完r-TPA後預後差病人，加護病房觀察後，轉至10F病房。
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ED(Emergency Department)急診室-腦中風及與神經科相關疾病照護
其他醫院會針對接受r-TPA的病人，會與NNI醫師利用視訊討論，打完r-TPA後觀察1小時，直接轉至NNI所屬的醫院加護病房觀察。急診室有專門的Stroke care path單張，只要有腦中風的病人一律使用。病人至檢傷後如果是中風3小時內病人，會call NNI的神經內科醫師，先做Brain CTA，確認未出血即給予r-TPA，可一邊打一邊轉至加護病房，或者到加護病房再給，若加護病房暫時沒床位，會先留在急診觀察，等有床位再轉入。若發生腦中風超過3小時病人，遇年輕人，告知急診醫師，由醫師聯絡NNI神經內科醫師判斷是否給r-TPA。

    檢傷護理人員懷疑病人有腦膜炎，會將病人移至隔離房(單獨個人的房間)，病人會收入院也是先住隔離房(單獨個人的房間)，做完Brain CT，會做腰椎穿刺。

急診會針對長期服用Warfarin，Brain CT有腦出血的個案有Prothrombin Complex Concentrates(PCC)for rapid Warfarin reversal工作單。

EDTC (Emergency Diagnosis and Treatment Centre)緊急診斷和治療中心
    住院觀察不超過24小時，共30床，有21種符合疾病，且有pathway checklist。神經內科有seizure pathway checklist抽搐路徑查核表，出院後會約診至NNI門診，接受Neurology Advanced Practice Nurse (APN)教育輔導。
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TTSH Rehabilitation Center陳篤生醫院復健中心

    2F做OT、PT，3F是復健科病房，共有100床。B1 class 20床，4個人一間；B2 class 30床，6人一間；C class 48床，8人一間。分成5組，1.SCI(Spinal cord injury)脊隨損傷、Multiple sclerosis多發性硬化症、Parkinsonism巴金森氏症，2.Ischemic stroke缺血性腦中風，3.Hamehorrage stroke出血性腦中風，4.ABI(Acute brain injury)及性腦損傷，5.骨科。一般住院做復健時間約3-4週，會依病況不同，調整時間。
 每一組每星期會開一次會議，參與人員有復健科醫師、OT、PT、ST、社工，護理人員、心理治療師，共同討論復健計畫，何時可出院，會給出院時間，分析無法出院原因，必要時會與家屬開會協商出院時間。
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跌倒高危險群病人會住在同一間病房，病房內會有一位專屬護理人員特別留意，且會特別配戴I am your FALL NURSE牌子，增加責任感。

Let' Play活動
    住院病人每天OT、PT各一個小時，因星期六、日不做復健，由護理人員帶領病人玩遊戲、畫圖、唱歌等活動，增加病人活動度，減少一直臥床。
Let's Walk (Ambulatory training program)可以(能)走訓練計劃

    護理人員與物理治療師一起研發，每天下午14:30-15:30，每次10-15分鐘，長度為10米。
1.適合個案：出院前2-3星期開始，個案平衡及行走程度安全，PT會有Ambulatory training program list可以走訓練計畫名單，由護理人員陪同走，護理人員有接受走路等相關訓練課程。
2.概念是：增加病人復健時間及機會，不用特定地方做復健，在病室外走廊，靠近自己的病床，病人下床意願較高，顏色運用增加感官刺激，跟隨腳印引導，有指標，除了有直線步道，還有轉彎步道，增加病人多功能運動。
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3.目標：需連續走完2星期或累積走超過1000米。

4.成效：病人會主動要求護理人員來走，增加與病人互動更了解病人。PT可計算病人走路速度、時間、提步能力等。
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CRP (Community Rehabilitation Program)社區復健計畫

主要針對中風出院後個案仍需做OT、PT且需符合經濟困難和行動不方便的2個條件，會由基金會免費贊助陳篤生醫院的OT、PT人員至家中做復健，次數不超過12次。

PACH ( Post Acute Care at Home )

目的：出院回到家中期間病人及家屬面對很大壓力，主要由一組專業團隊來照顧病人，減少病人再入院的機會。
服務內容：醫師身體評估檢查、用藥情形，調整劑量，開藥物處方，與家屬討論目前狀況；護理人員測量生命徵象，驗血糖，管路、傷口等照顧知識及技巧，追蹤服藥情形(需要時會用藥盒幫病人排好1-2週的藥物)，需要時的抽血檢驗，尿液檢查等。
團隊成員有1位護理長，4位護理人員，有4位醫師，有社工及OT、PT。

第一次訪視時，醫師和護理人員會一起去，依情況而定會轉給社工及OT或PT。

依入院所選的病房等級不同而有不同的收費標準，醫師、護理人員、OT、PT及檢驗費用皆須收費，社工不須付費，車資由醫院給付。付費方式可當場付現金或由醫院寄出收費帳單。
醫師在病人出院前傳資料給PACH，再由協調師當面詢問病人或家屬是否願意接受出院後PACH team到家中並說明收費等相關問題，若願意會請家屬或病人簽同意書。
收案的條件：

1.需長期密切監測，預防反覆發作及狀況惡化，(例如：心衰竭、慢性阻塞性肺部疾病)，治療預防在入院及常掛急診。
2.需要密切監測藥物使用情形(如Warfarin)。
3.呼吸器使用的病人。
4.失智症病人在行為及精神方面需要密切觀察及藥物調整的個案。

去訪視前一天會先電話聯絡，訪視的次數及頻率會依病人的狀況而定，也會以電話追蹤，一般訪視期間為三個月，狀況穩定就會結案，轉給登門基金護理追蹤。若狀況不穩定會延長時間。
失智症-記憶門診
老年科有8位主治醫師，有4位負責失智症Nurse Clinician，工作重點為主要照顧者的輔導。
失智症Nurse Clinician工作內容為：
1.在記憶門診評估新病人的認知、行為，功能狀態。

2.提供已被診斷出失智症的照顧者，有關失智症基本的知識，應付的策略，非藥物性處理問題行為及告知有關的社區資源。

3.與其他健康專家合作：家屬有時遇問題行為會打電話給Nurse Clinician，如果有需要可請醫師照會PACH，至家中了解追蹤。如經濟有問題的家庭，可照會負責門診的社工協助。

4.提供電話訪視：遇病人問題行為多或來門診調高藥物劑量，1-2週會電訪了解病人的情形。
    老人科病房在7C及7D，急診入院的失智症病人大多都是Acute delirium急性瞻妄、Acute disorientation急性定向感差等的老人，經檢查確認為失智症。門診收入院的失智症病人大多為肺炎、上呼吸道感染、泌尿道感染，便秘等。Nurse Clinician會至病房做護理指導教育，會電話追蹤或由醫師轉至PACH追蹤。NNI的失智症Nurse Clinician主要是負責門診腦中風後造成血管性失智症及早發型的失智症病人。
    記憶門診初診的新病人會先量血壓，身高及BMI，先由Nurse Clinician做基本資料及記憶力評估，先分開問病人，再問家屬病人的狀況，醫師看病人前Nurse Clinician會先告知評估的內容結果，由醫師在做更詳細的各方面評估，解釋需再做智力評估等，抽血檢查的項目，Brain CT可當天做，Brain MRI需排時間。
    複診的病人，醫師會解釋病情，檢查結果，詢問家屬擔心的問題，後續的照護問題等；會請Nurse Clinician介入輔導。
    老人科的醫師會訓練有意願看失智症的私人診所醫師，因診所開放時間較晚，且病人可就近看診。

    Nurse Clinician在輔導時會介紹適合病人程度的輔具，分早期、中期，促進(放在門診櫥櫃內)，家屬可依需要自行購買。
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失智症支持團體-阿茲海默症協會(ADA)照顧者支持服務中心
    老年痴呆症協會(ADA)在1990創立，關注在失智症和他們的家庭的需要。ADA是一個義務福利救濟組織，是對失智症感興趣的照護者，專家等組成，ADA也提供日托中心。
1.提供失智症援助熱線

2.輔導：提供電話與面對面輔導。

3.照顧者互助小組：講解失智症相關課題，同時讓家庭照顧者能在小組分享時互相交流與扶持。互助小組在星期六日，分別依英語、華語，和馬來語進行。

4.公眾教育：透過公眾座談會、講座、展覽會、巡迴展推廣活動與媒體宣傳項目來提升公眾對失智症的認識。
5.資料文庫：有關失智症、年老、保健及照護相關題材的書本資料供家庭照護者瀏覽及借出。

6.安全歸來登記卡(Safe Return Card)申請服務：登記卡上印有失智症家屬的聯絡資料，若失智症者迷路，能以此及時協助他們。
7.失智症照護培訓：以英語及馬來語提供照顧教材與課程來教導家庭照護者與幫傭如何給予失智症者妥善地照顧。

8.提供相關的固定培訓工作坊(Training workshop)給主要照顧者，需收費，每個月有1-2次培訓課程，每次3個小時。
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ID BAND識別帶
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目的：保護自己和您的親人
ID BAND提供根本信息給學校，醫療，警察或者緊急人員。ID BAND由緊急協助單位、醫師和醫療保健组織在世界各地建議使用。
GMU(Geriatric Monitoring Unit)老年監護中心
  成立於2010年10月，主要針對失智症的病人有Delirium瞻妄時，醫生會跟家屬解釋住到這個病房的目的及治療情形，會讓家屬先參觀病房，取得同意簽署同意書，因為此病房較一般病房收費貴。鼓勵家屬參與互動，一次限制2個家屬，以便維持較好的照護環境。

  共有5個床位，男女生同室，有8個RN加2個EN，白班及小夜班各有2位護理人員，大夜班1位護理人員上班。護理人員會接受專業訓練，內容含：老人與失智症病人照護，藥物，行為治療，溝通等相關課程。
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如果遇緊急狀況需要，壓鈴請求隔壁間護理人員幫忙。
預防病人遊走出病房，工作人員需刷識別證才可開門出去。

菁英培訓計畫
2000年開始，對象：獎學金得主，特殊才能表現(各方面皆可)，臨床工作表現好前5%。名單會經由護理部討論，且須醫院同意。選出來後每1-2年評估其能夠達到最高的境界。設定由senior nurse→nursing officer→senior nursing officer→assistant director nurse約需8-12年時間，每一個人依設定的職位，有計畫性培育(含碩士，博士學位)，每一階段安排選擇適合的課程及實務學習。且會清楚讓培訓對象知道計畫內容，也可退出。護理部每年都會做這項計畫。
護理資訊化

    2007年開始，先從檢驗單、檢查單方面做起，2009年開始醫囑電腦化，2010年在部分單位及加護病房試用有關飲食及其他方面，預計2011年3月全院推廣。

    給藥的系統全由安全的電腦系統( inpatient Closed Loop medication management)，護理人員使用PDA掃病人手上的手圈Bar-corded完成給藥，減少退藥、領藥的時間，以病人安全為優先考量，也讓給藥異常發生率下降。
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心得
    到TTSH參訪，除了原有的參訪目標外，非常幸運在院方護理部安排至醫院
其他部門單位，如護理研究、護理品質標準制定與評值、護理管理領導計畫課程、
電腦排班人力系統運用、基層護理人員團體、護理長團體運作、病人安全、感染
控制，護理教育規劃等，由許多的單位累積與串聯，真實瞭解整個護理部的實際
運作情形，就像在院內的行政管理、人員發展、品質管理、連續性照護4個領域
認識了解與學習。 

    來自不同的國家，不同的健康醫療照護體系，新加坡有相對充足的護理人力
與設備，腦中風醫療團隊內，除了急診、加護病房、病房的照護之外，有1位
Nurse Clinician(NC)和1位腦中風個案管師來負責病房、門診尚有2位Case Manager
腦中風個案管理師，分工較細。

    較為特別且不錯的是TTSH門診的腦中風個案管理師的角色，除了3個月、
6個月、一年每個星期四電話個案管理外，在病人家屬回門診時能面對面去追蹤
之前住院期間Nurse Clinician所作的有關腦中風護理指導，返家後病人對內容了
解及遵循等情形，可藉此機會再次篩出個別性的問題，提供個別化的指導，甚至
可進一步透過篩檢發現病人有憂鬱症、失智症等。此方式較能落實追蹤且真正發
現病人的問題。
    院內的腦中風個案管理師則身兼TTSH住院腦中風個案管理師及NC的工作
職責且也需要電訪，差別在於院內病人出院準備服務是由出院準備個案管理師聯
絡追蹤，出院的電訪，則由腦中風個案管理師來做，TTSH出院計畫會議和院內
不同的是，由NC招開，是與家屬面對面一起開會共同討論解決。    

    TTSH因每一個病房即有一部電腦，病歷也都在病房內，以病人單位為一護理站的概念，故很少在尋找病歷，當Nursing call響時，護理人員也不需要浪費時間從護理站回到病房的重複動作，在病人單位時間長，也容易留意到高危險跌倒病人，交班時在病人單位使用電腦交班，病人的檢驗、檢查報告、用藥、生命徵象等都在電腦內，交班時間不長，也不需浪費時間及紙張，在剪貼且抄寫檢查檢驗報告，讓護理人力可真正還給病人。且三班的上班時間有重疊，交完班後有時間完成未作完的工作，減少延遲下班的時間。院內開始有e化工作車，也開始電腦化護理記錄，也致力在縮短交班時間。
關於吞嚥篩檢，新加坡TTSH在急診就開始做吞嚥篩檢，目前本院病房自去
年8月才開始推動吞嚥篩檢相關流程及訓練，來提升吞嚥篩檢完成率。若要符合美國醫療機構評鑑聯合會(JCAHO)一級腦中風中心的評鑑指標，要在急性腦中風病人初次由口進時前就完成吞嚥篩檢。根據目前病房執行經驗吞嚥篩檢並不須耗費許多時間，只是礙於是否有足夠的時間與人力。如果病房推動的成果不錯，是否有機會開始在急診推動。
    新加坡TTSH的OT、PT、ST會在病人入院的24小時內評估病人做短中長期的計畫後，開始做復健，且在2個病房之間即設有復健空間及設備。相對於院內需等到神經科醫師認定病人病情穩定後，才會照會復健科醫師評估是否收復健科，或不適合者，才下醫囑給OT、PT、ST開始做床旁復健運動，其實復健愈早愈好，透過PT等專業的評估，早期做適合的復健運動，增加下床機會，減少臥床，可以降低長期臥床所帶來的合併症。TTSH擁有自己的社區醫院及復健中心，病人在急性期後的出院轉介至復健照護及安置機構可以很快銜接，醫護人員及家屬的負擔壓力似乎較小，也能盡快順利繼續復健。
    這次除了參訪與腦中風相關的單位，也有機會看神經內科的疾病-失智症，
院內也在去年3月成立失智症中心，致力推展失智症照護，有護理系老師免費的
失智症門診諮詢服務，TTSH記憶門診內有4位編制內的nurse clinician，加上有
PACH的單位追蹤在行為及精神方面需要密切觀察及藥物調整的失智症個案。資

源較為豐富，但是和國內的家屬一樣面臨相同的問題-負擔高單價的藥物，雖然

有補助，但是依然是龐大的壓力。
印象深刻的一幕，一位四肢約束混亂的失智症病人被病房護理人員推入GMU(Geriatric Monitoring Unit)老年監護中心，仍試圖要掙脫約束，口中還不停語無倫次說著話，一到GMU馬上解除約束後，病人不再躁動，情緒較平穩，有足夠空間與護理人力可以讓病人遊走，PT隨即來評估病人，帶著病人走出病房，並邊走邊和家屬了解病人在家中情形。
建議

1.發展腦中風臨床路徑：不因護理人員的資歷，讓病人可得到相同的標準化照護，以避免併發症的產生，來降低住院成本、縮短住院天數，達到提升照護的品質。
2.給予腦中風相關護理指導時提供FAST小卡，有簡易的文字及配合圖片，讓病人家屬對指導加深印象可提高警覺，把握治療腦中風黃金3小時。

3.OT、PT、ST早期介入，讓病人可盡早下床，減少臥床合併症。
4.增加護理人力，是否有交班overleap，延長新進人員被帶時間，增加其適應性，減少新進人員離職，減少帶新進人員的成本，對病人安全品質更有保障。

5.隨著電腦化是否不須要再剪、黏貼及抄寫檢驗檢查報告，節省護理時數。
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