出國報告（出國類別:進修）
日本在宅醫療見習報告

              服務機關：國立成功大學醫學院附設醫院
                         姓名職稱：林秀枝護理師
                         派赴國家：日本

                    出國期間：101.12.30-102.01.30

          報告日期：102.04.18
摘要：
    日本的在宅醫療服務已行之有年，全國的介護保險制度、給付條件都是固定的模式。一但有需要申請，會由專員會談之後認定資格，再依個人不同情況設計不同的介護方案。整體來說，原則都是一樣的，只是在執行面上因地域的不同而有不同的疾病和照護模式。
    千葉縣在地域上屬於城郊，疾病大多數以慢性病和認知症為主，訪視的重點在於疾病追蹤和服藥觀察。關西的滋賀縣則是屬於鄉村地區，探視的多以認知症的老人居多，年齡也大多是八十歲以上為主，有時探視的工作內容是陪病人散步和聊天。東京新宿區則明顯是都會形態，訪視內容則有居家靜脈營養注射，胸腔物理治療及全身護理。
    雖然因地區不同，所執行的業務重點也不盡相同，但是在這裡卻感受到醫、護、病三者間的融洽與彼此尊重。在有限的醫療資源裡，大家各司其執，沒有推諉、沒有爭功，更沒有劍拔弩張的互相指責。我看到病患及家屬對醫護的尊重與感謝；也目睹醫護人員對病患的愛心和付出。或許這就是我所不熟悉的日本精神，一種我從311震災中所見到的堅忍、不自私的精神，國人就是家人的精神。
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一、目地：
    本院護理部為鼓勵資深護理人員充實自我，提供了補助出國進修的機會，只要是N3資格以上人員皆可申請。很幸運的，我獲得這樣的機會能夠以公假出國進修一個月。
由於所屬單位是屬於神經外科及綜合外科病房，除了有長期臥床病人外，也常接觸老年的病患，他們最常有的問題就是因為住院日數的限制而必須提早出院。日本的在宅醫療服務則彌補了這個缺失，在本院老人科張家銘醫師的引薦下，得與本院胡淑惠護理師同時參與日本実幸會醫療法人的在宅醫療服務研修，希望能藉此機會從這樣的醫療模式中學得知識與經驗，期能將此寶貴經驗帶入日常的護理工作中。
二、過程：
    此次研修行程是以”醫療法人社團－実幸會”所屬之Irahara診療所及南柏老人訪問看護站為主，而診療所院長還特別另外安排在滋賀的在宅醫療診所及新宿的訪問看護中心。
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→Irahara附屬之安養中心            →專屬之圖騰

見習地點介紹：
（一）Irahara診療所:實際參與的單位是一樓的在宅醫療部和二樓的日間留院。
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→診療所外觀

設施概要

1、設立於平成6年(1994年)4月

2、診療科目: 整形外科、內科、復健科

3、醫療設備: 電腦斷層掃描（Computed Tomography, CT）、超音波診斷裝置
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→Irahara制服正面
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→Irahara制服背面（意思是：謝謝您）
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→Irahara制服正面圖案


Irahara診療所各樓層簡介:
一樓:在宅醫療部、門診部、電腦斷層掃描室、X光室、X光室
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→ 一樓平面圖                                                  
在宅醫療簡介:
週一至週六皆會安排醫師出訪。通常每位醫師都有固定的病人，由一名醫師及護理師共同出訪，每次出訪的病人數不等，而每位病人是一個禮拜訪視一次，視情況再作調整。若是臨時有狀況住院後，會有專人聯絡不用訪視。主要視察工作是病人身體狀況的評估，必要時給予注射針劑或抽血檢驗。
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→ 醫師到宅為病人做診察                 →個案資料
出訪必備用物:
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→血壓計：可直接看到病人的血壓值    →自黏式敷料：抽血或注射後直接貼上，           
                                                方便又省事                                                                                 
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   → 訪視箱                          → 訪視箱裡的各式醫療器材
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→血氧機                         → 可攜式心電圖                                  
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	→電腦：其實就是電子病歷，只要輸入病歷號就可以跳出病人資料，這樣即使訪視的人不同，也能立即知道之前曾經有什麼症狀、以及做了哪些檢查及處置。
	→醫療公事包：裡面放了病人的帳單及處方籤，還有血壓計、聽診器、血氧機及注射藥品等等。


二樓：日間留院及復健治療部
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→二樓平面圖                        → 復健治療區一隅
日間留院:
 由司機與一名介護員(看護)到病患家裡將病人接回診療所，下午再送回，通常不會每天到日間留院，而是1-3次/週不等。日間留院會有固定的作息表：病人一到，會先經過站立式的磅秤量體重，之後帶他們到自己的座位就坐（沒有隨車去接病人的介護員會先在座位放上病人的姓名卡），然後為他們準備熱毛巾和一杯熱茶，最後再量血壓、脈博及體溫，這些步驟完成後，他們就可以做自己想做的事；有的人去做復健，有的人隨意聊天，有的人就寫寫書法、畫畫、剪紙、做手工藝品，還有的就打起瞌睡來了。上午10:30是點心時間，大家會圍坐在一起吃小點心，然後是各自休閒活動時間，有的只有來半天的病患就由家屬接走了。

到了中午12：00是用餐時間，有些人用完餐後即離開，另外留下的人就可以午睡或隨意休閒，然後下午15：00集合開始作簡單身體操，15：30是下午的點心時間，一定是一杯抺茶加小點心，然後就陸續將病人送回家中。
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→為留院的老人們準備餐食              →盡量將食物分成小塊，方便進食
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   →八十二歲阿嬤的作品                →與日間留院介護員合影
（二）南柏老人訪問看護站
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    主要工作內容是跟著護理師至病人家中訪視，工作內容類似臺灣的居家護理師，每日約訪視4-5人，每個病人視情況1-2次/週。
    在南柏跟著護理師開車出訪的時間是5天，也是我在日本進修期間在同一個地方待最久的地方。這裡是屬於実幸會醫療群的其中一環，包括有日間留院部及在宅訪問看護部門。機構內設有護理師5名，另外有介護員、個管師、社工師、復建師、職能治療師及語言治療師。我們主要研修行程是二樓訪問看護部。
    我相信去過日本的人都知道，日本人的英文普遍不佳，醫護人員也不例外。所以在每天出訪前的個案介紹，只見我們又是英文、又是漢字，一下子又有日文，有時還會出現中文或台語，再加上比手畫腳及電子字典，簡直就是世界地球村的最佳寫照。

    在出訪的時候，有些病人及家屬都會對於來自臺灣的我們充滿好奇，但態度都是友善的，甚至有些知道我們回國後要做報告，還會熱心的提供住所設施讓我們拍照，有些病患更是大方的和我們合照。這些人，這些事，都在我的腦海中留下不可抹滅的印記。當最後一天行程結束後，所有護理師還在門口與我們道別，這是我在日本第一次感受到離情依依。 
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→與訪視病患在家中合影              →病患開心的留下我們的名片並簽名          
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→病患藥單上有藥物外觀辨識          →為病人編排一週服用的藥物      
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→褥瘡傷口護理                      →褥瘡專用藥膏     
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→脊髓損傷病患大方分享受傷經驗及家中無障礙設施
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→廁所的防跌措施                    →與工作人員依依不捨合影留念
（三）滋賀診療所
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滋賀的診療所 : 主要指導者是語言治療師野津清先生及個案管理師中堀千賀子            

              小姐。雖然我進修的時間是冰天雪地的一月，但是這兒滿滿的人 

               情味卻讓我不覺得寒冷。 
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→積雪的道路                        →如世外桃源般的宿舍 
    在我的印象和認知中，語言治療應該只是訓練病人說話的能力，但是在這裡，我卻發現原來很多的不同科別的治療必須配合病人的整體性。
    在語言治療門診中，來求診的幾乎多是唐氏症兒和語言發展遲滯的小朋友，年齡約在6~7歲不等。在治療過程中，語言治療師運用遊戲訓練孩子的專注力和身體協調性，同時也運用字卡和會話讀本來訓練孩子的發音和記憶力。之後還會和家長討論孩子每次的進展以及在家的情況，讓治療更有完整性。
    外出訪視時，我們訪視了幾個都是因為腦血管意外後肢體癱瘓無法正常進食的病人。首先治療師會用無酒精的啤酒餵食病人，訓練他們的吞嚥；然後帶著他們唱歌，來訓練聲帶；之後會為病人做復健運動，才算結束這次的訪視行程。我有問過這位語言治療師，為什麼語言治療還需要做復健運動？他說全身的活動對於說話及吞嚥能力是有幫助的。
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→與語言治療師合影               →為病患作智力測驗
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→復健師為病人作復健運動            →與工作人員合影    
    個管師中堀小姐具有護理人員背景，但是不執行護理工作業務。她向我介紹她的工作範圍，包括和病人訪談、決定收案、雙方簽定契約、訂定訪視計畫以及計算費用，同時還要定時訪視病人，了解其他人員訪視的情形，所以她對每個個案的情況都非常清楚。而訪視計畫必須要隨著病人情況及變化隨時做更正，若遇到病人情況惡化住院治療時，必須通知所有訪視人員暫停訪視行程，並隨時了解病人病況變化，萬一病人死亡得要立刻終止契約。病人有權利隨時提出解約或更換診療所，而她也要了解病人解約原因往上呈報。通常她會單獨前往病患家中訪視，有時也和工作人員同行。
[image: image41.jpg]A g3 - 5 \ \ =

%7 n e AEER




   [image: image42.jpg]


 
→個案的簽約內容及詳細計畫表        →有刻度的含蓋吸管杯，方便躺著的 
                                      人取用飲料又可以計量
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→個案管理師中堀千賀子小姐           →訪視中為病人修剪頭髪           

[image: image45.jpg]


    [image: image46.jpg]



→藤村淳子理事與畑院長               診療所的守護者：畑院長與藤村理事
（四）新宿在宅看護中心  
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→左前為日本知名訪問看護前輩: 松村靜子先生
    這是一家私人開設的居家護理公司，在日本相當有名氣，負責人村松靜子小姐本身是護理人員，從事在宅看護多年，並曾獲政府頒獎表揚。因為看到病患出院返家後，家屬對於照顧病人的恐懼和不知所措，甚至再入院的情況有感而發，所以設立了這家公司。村松小姐非常親切且平易近人，她先向我介紹自己及她開設的公司，還介紹了目前日本在宅看護的現況，在我行程結束時還和我討論關於我的研修心得並且送我兩本她的著作。
    帶我外出訪視的鈴木小姐已經近六十歲了，但是她的體力相當好，因為全程騎腳踏車訪視時我比她還要喘。新宿是熱鬧的都會區，路小、人多，開車的話也會找不到停車位，所以我們最好的交通工具就是腳踏車。新宿的地形有點像舊金
山高低起伏騎起車來有些吃力，更何況是我們這種從來不運動的城市肉雞？兩天下來早已全身痠痛、雙腿乏力了。但是一到病人家裡，家屬親切的接待又讓我窩心不少，這就是護理可愛之處，縱使累得半死，可能人家一句問候或謝謝就又立即振作了起來，只是在臺灣很多人都還是選擇用責備和謾罵來對待護理人員，這何嘗不是一種雙輸的做法？只是臺灣的小護士只能默默的認命。
[image: image48.jpg]


    [image: image49.jpg]



→先以酒精擦拭桌面，佈置一個乾淨    →為病患裝置居家型全營養靜脈滴注液                                  

  的工作區域
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→與腦麻病人合影                 →媽媽與護理師共同協助為病人作胸

                                      腔物理治療                                                                 
三、心得:
    這一個月的日本參訪行程，真是一段滿懷感恩的驚奇之旅。從小金原的院長、事務長到名古屋的藤村理事、火田院長(superman)及東京的村松先生，對我這個來自臺灣完全不會講日文的護理師無微不至的照顧與諸多包容，更是讓我永難忘懷。回想起初次獲知可出國研修時的喜悅，然後是找不到醫院和被拒絕的窘境，到12月14日已經打算放棄的時候，卻獲得了苛原院長允諾－終於有人願意收留我們了！那樣的心情轉折，就如同洗三溫暖般忽冷忽熱，其中的煎熬，怕是不足為外人道。
    雖然在宅醫療的模式尚未在臺灣普遍建立，然而研修的過程中，看到病患及家屬對醫護人員的信賴與尊重及醫護人員竭盡所能的付出；相較於臺灣醫病關係間動輒劍拔弩張或甚至暴力相向或恐嚇威脅的情況相比，的確有很多層面是值得我們省思的。這一路上，所遇到的不論是工作人員或是病患及家屬，都竭盡所能給予幫助和提供資料，在此，要深深表示感謝！
    一個月的研修期，雖不算長，但是由於苛源院長的熱心安排，得以在小金原、南柏、東京、名古屋滋賀等地見習，更難得的是隨著和田先生遠赴四國-高知縣參訪，這一個月的進修時間，說是辛苦卻是也相當豐富！然而一個月的行程，說是精彩卻似乎也只能走馬看花，而無法深入了解其精粹，恐是這趟奇幻之行唯一遺憾。
    要感謝的人真的很多很多，我真的無法一一列舉，因為我實在不知道他們的漢字名字，在此就統稱為我的日本朋友吧！感謝您們，因為您們，讓我的護理生涯就此添上如此不平凡的一頁。
四、建議事項：
（一）日本的在宅醫療模式已行之有年，對於降低住院日數及提升出院後病患照護品質實有顯著之成效，尤其分工之精細及個案照護情況，甚至連主要照顧者的資料都能詳細掌握，相較於我們正在逐漸起步的居家照護有相當值得借鏡之處。
（二）預防跌倒似乎是所有醫療相關機構的重要措施，不過日本的機構做得相當徹底。他們在馬桶周圍裝上可支撐身體的圍欄，而且地板也是防滑建材，甚至有些會有置物櫃，方便病患擺放衣物及相關用品。這對於未來若是有計畫修繕或新增病房可列入參考。
（三）無障礙設施對於行動不便者真是相當必要的，希望未來政府在規劃建築物，尤其是醫療院所，都能有這樣的概念。

（四）在跟隨護理人員作訪視時，她們很單純只做護理的工作，不需要做額外的計畫或統計資料；而且每人都配有一輛公務車供她們使用，方便她們作不同路線的訪視，若是遇到特殊狀況隨時可更改訪問行程。可是礙於在臺灣，由於各項經費或法規之限制，護理人員常常需要用自己的時間來處理這些不屬於照護範圍的工作，期望在未來能有更大的改善空間。

（五）地點或場所：本院提供出國延修的機會並給予補助，原是一樁美事，但在尋找機構過程中，卻屢遭挫折，而且要私下拜託醫師幫忙，實在耗時傷神，是否可由醫院出面建立合作機制，護理人員針對想去的國家提出申請即可。一來不用擔心萬一出不去要被處罰，二來可就研習國家的語言先行進修。
（六）就研修狀況:出國研習不比在自己國家，諸多狀況皆有可能發生，若能有固定機制一組2-4人，可以互相照應，再則一個月的研習真的只是走馬看花，感覺才剛熟悉環境就已經要準備打道回府了呢！
（七）可否針對研修地點或國家，在確定行程後辦一個行前說明會，針對不同文化、氣候或國民禮儀作簡單介紹，畢竟踏出了國門，算是在外作客，萬一不小心侵犯了外國人的禁忌，總是很失禮的。出國進修，雖說是個人進修，但畢竟是頂著成大醫院外派人員的光環。雖不敢說代表國家門面，但也至少做好基本國民外交，甚至建立友好關係，促進雙方更多的學術與相關交流，讓補助計畫能夠發揮更大的效果。
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