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摘要

104年06月19日至104年08月19日在美國佛羅里達州的邁阿密大學附設醫院(University of Miami Hospital)護理部，進行二個月臨床觀察員進修期間，無論在護理研究、護理教育訓練、臨床慢性、腫瘤及安寧等病人照護、個案管理、專科護理師及護理行政管理等見習皆達跨文化學習及省思。返國後期勉自己能夠計畫性及階段性的達成臨床推動及應用。
未來建議並努力落實之方向包括：1.護理研究採跨專業團隊合作、建立完整臨床研究相關資料保存管理及提供設備齊全的研究環境。2.臨床護理教育訓練成立4-6人的專責小組，安排全院護理專業各種教育訓練及技術練習。3.臨床病人照護強調提供個別性、跨團隊及連續性等醫療服務。4.運用個案管理模式，發揮醫療經理人概念以達成以病人為中心的照護理念。5.增強醫師與專科護理師於臨床醫療照護之分工性、延續性及跨科合作性。6.護理行政管理方面，各臨床單位透過各項指標監測，並進行單位間競賽以創造優質具競爭力的正向醫療環境。
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1、 目的

一、在邁阿密大學附設醫院護理部擔任觀察員進修期間，能夠對於護理研
    究、護理教育訓練、臨床病人照護、個案管理、專科護理師及護理行政
    管理等達跨文化學習及省思。
二、提出具體建議應用於臨床業務推動。 
貳、過程
完成護理研究計畫短期進修經過選定醫院、擬定學習目標、學習歷程及反思等過程。邁阿密大學附設醫院的醫療照護模式是以實證醫學及護理為根基，以病人與家屬為中心，透過全方位照護、溝通、同情心、合作、安全、自我感覺、文化性與技術完整性等照顧模式提供服務。由於醫院規模大小及服務理念近似所屬服務醫院因此選定為進修場域。然而申請過程經歷近半年漫長的等待，剛開始嘗試寫信到邁阿密大學護理系表明能否透過邁阿密大學護理老師協助了解大學與醫院進行護理研究合作之經驗學習，然而信寄出後像是石沉大海毫無音訊。而後透過網路查詢獲知臺北健康管理大學護理系有與邁阿密大學附設醫院簽訂交流合約，透過學校精神衛生專長的魏秀靜老師協助給予相關建議取得邁阿密大學附設醫院護理部主任的聯絡方式。JoAnn Trybulski, PhD, ARNP, DPNAP護理部主任將我的學習計畫轉給護理部教育訓練部門，透過Johis Ortega, Lori Ann Lupe, Fortunata D Joaquin, Erika Jamieson等附設醫院護理教育訓練部門的臨床老師與國際觀察員訓練機構(The William J. Harrington Medical Training Programs For Latin America, the Caribbean and Global Observerships International Medicine Institute)的Olivia Cata的相關資料審查及協助，終於在出國前20多天取得接受函。
6月24日是去邁阿密大學附設醫院當觀察員的行前報到日，首先去Jackson Medical Tower, East Buildin報到，透過Oliva Cata主任協助，完成相關表單填寫後，接著製作我的觀察證開啟進修序幕。Erika Jamieson安排我這二個月進修規劃的臨床教學老師，老師幫我進行邁阿密大學附設醫院的環境介紹，隨後訂出見習計畫，內容包括：護理研究、護理教育訓練、臨床慢性、腫瘤及安寧等病人照護、個案管理、專科護理師及護理行政管理等。
邁阿密健康照護系統(The University of Miami Health System; U Health) 結合了病人照顧、研究、教育及病人照顧之創新等。此健康照護系統包括：主要三家醫院為癌症照護中心(Sylvester Comprehensive Cancer Center), 眼科醫學中心(University of Miami Hospital, Bascom Palmer Eye Institute)及邁阿密大學附設醫院(University of Miami Hospital)，此外還包括：Jackson Memorial Hospital, Holtz Children’s Hospital,及Miami VA等分支醫院及Miami-Dade, Broward, Palm Beach及Collier counties等30家門診機構。整個健康照護系統約有1200位醫師。其中邁阿密大學附設醫院位於美國南佛羅里達(South Florida)，在2007年時邁阿密大學買下Cedar Medical Center 成為邁阿密大學附設醫院，床位數有560床屬於私人醫院(加護病房總共有40張床，分別內科加護病房10床、心臟內科加護病房12床、外科加護病房10 床及神經外科加護病房8 床)，護理人員有近600名。
在近二個月的見習過程分別在：1.護理研究、2.護理教育訓練、3.臨床病房見習、4.腫瘤及安寧等病人照護、5.個案管理、6.專科護理師及7.護理行政管理及8.其他等所見摘述如下：

1、 護理研究：邁阿密附設醫院設有臨床研究單位(clinical transitional)。座落於七樓南邊，提供醫院內醫師及取得博士學位的護理人員使用，接受院內及院外研究計畫執行。研究室工作人員共計4位(1位個案管理師及3位護理師，需取得碩士學位)。工作內容包括：協助進行研究資料建檔及管理、協助研究進行抽血、問卷、身體功能檢測及相關研究所需進行活動內容等。研究空間設備包括有：研究病房、抽血室、檢驗室及研究室，同時提供多台電腦給研究員使用。個案管理師提供一份研究是有關於「老人虛弱與幹細胞相關性之探討」及「抽菸或沒抽菸的愛滋病人其身體礦物質的情形」，可從文件中看出來對愛滋病的重視，在抽血前，大部分時間在說明如果抽血發現罹患愛滋病要如何協助處理及就醫。同時我參觀了研究病房，相關設備齊全；醫療儀器設備室，擺放各種肌力測試及骨頭掃描儀等器材設備；專門抽血的檢驗室，其中有體重機，二張桌子及抽血台，檢體隨即可完成離心等進一步處理。
學習應用：護理研究採跨專業團隊合作、建立完整臨床研究相關資料保存管理及提供設備齊全的研究環境。

2、 護理教育訓練：邁阿密大學附設醫院護理教育中心設置於9樓，由5位護理師包括：Lori Ann Lupe ,Erika Jamieson, Ajit Kaur, Ana Cabrera& Nadege Guerrier共同負責各項護理人員之臨床教學工作。進修期間參與過(一)新人環境介紹。(二)新進護理人員訓練。(三)加護病房人員受訓。(四)醫療/護理資訊訓練。
（1） 新人環境介紹：Erika首先給我一本醫院介紹(Hospital Orientation: A Seif-Study Guide(Student/Faculty)內容包括：醫院願景、宗旨、病人及顧客安全、倫理、樓層介紹及加護單位介紹(加護病房共40張床：加護病房中有兩個大型的空氣清淨機，主要調節室內空氣，其中有四張隔離病床；在病房內的護理站其格局跟我們醫院差不多，到處皆可見提醒與衛教等標語；家屬休息室(waiting room)與臺灣相較大許多，開放時間從早上7點到晚上23點，若家屬有需求可過夜；應用各種顏色進行各種狀況辨識，如：黑色表示炸彈威脅、藍色表示病人急救，相當臺灣的6969，粽色表示暴風雨，灰色表示有打鬥情境，綠色表示災難發生，橘色表示生物恐怖災難，粉紅色表示小孩走失或拐騙，紅色表示失火及白色表示人質或武器等。感染控制(infection control)的常規，例如：點滴管路4天更換、TPN/LIPIDS12/24小時換；安全獲得(saffty reminders) ：所有靜脈用藥皆為藥師進行前置準備，護理人員給藥時只要將藥物與溶液混和在一起即可，有些藥物是藥師直接加在藥袋內，因此稀釋藥物是藥師完成的工作。醫師是手寫藥囑，助理將手寫藥囑掃描至電腦，由專門打字的行政人員將醫師手寫藥囑打到電腦中，這過程在藥局完成，當護理人員給藥時再進行對藥(手寫藥囑與電腦核對)。在病人安全方面，包括：病人跌倒經過評估後，高危險對象手臂上會貼上黃色標籤，叫人鈴總是放在床邊，病房門上貼黃色標籤，每1小時看探視病人；以貼在身上的辨識貼紙區辨出病人安全，其中白色是住院病人、綠色線條是住院病人家屬、紅色是過敏、黃色是跌倒、藍色是使用抗凝血劑、粉紅色是禁止於手臂上做治療、紫色是不急救；約束醫囑每4小時要確認持續進行否，藥物等醫囑每24小時要更新；護理記錄需在病人床邊完成，不能於病室以外地區完成；護理人員平均工作2年會提離職或轉換單位；一天工作12小時，每班照顧6-8位病人，大夜班多1-2位病人；消防安全( when you fight the fire,using fire extinguisher)教育訓練全院工作人員都要完成 。常態相關作業如下表：
	  區域
	文件
	最初的評估
	再次評估

	急重症照護
	住院評估/照護計畫
	15分鐘內 
	每2 小時再次評估

	監測
	住院評估/照護計畫
	15分鐘內
	每4小時評估/心電圖拿下來一下

	手術
	所有的文件登記，除了輸出入量
	15分鐘內
	每12小時 

	(progressive care unit,PCU) 7South
	病史及評估及照顧計畫
	15分鐘內
	每4小時

	 (PACU)
	住院評估,照護計畫
	送達之時
	每15分鐘 

	急診服務
	分類評估
	急診=每5 分鐘

急=每2小時

不急= 每4小時
	每2 小時及需要時

	心理
	住院評估
	 30分鐘內
	1.每天病人的進展

2.病人每日病情治療成效

3.每周的病情討論


（2） 新進護理人員訓練(nurses clinical orientation part 1)：我參加了新進護理人員訓練課程，這次共計約5-6名護理人員參加。臨床教育師進行整個訓練計畫的介紹，接著由護理部主任Lori Lupe associate Chief Nursing Officer進行約15-20分鐘的護理部現況發展及課程說明，包括：訓練內容(training description)、訓練目標(objectives)、學習評量及回覆示教(performing control test/patient test)、跨團隊合作(care coordination)、傷口照顧(wound care)、疼痛控制(alaris PCA pump training)，藥局服務介紹(introduction to pharmacy services at university of Miami hospital)、急性中風病人照顧( Nursing Care of the Acute Stroke Patient Nursing Orientation2015)、感染控制訓練 (Central Line Associated Blood Stream Infection ,CLABSI)、預防訓練(Prevention Initiatives)、必要的訓練(mandatory training)、護理紀錄(nursing report)、疼痛管理(introduction to the UM pain management)、磁性護理(care measure)、 溝通訓練(hand off communication)、 床邊紀錄(bed side report)、輸血教育訓練 (blood transfusion key points)、安全及至支持性的環境 (need safe supplies, flexpen,saving lives together) 、住院病人血糖控制(in patient glycemic control: a team approach)、維持呼吸道通暢(rapid response & airway emergency)、血糖控制(blood glucose monitoring)、如何成為磁性醫院等及進行心電圖考試等進行課程簡介。
（3） 加護病房人員受訓：由Carlos Aja讓我了解加護病房訓練課程(Summer2015 Critical Care Nursing Residency Program Schedule At a Glance Draft5.7.15)。我實際參加相關課室課程，由專科護理師Cathy Rosenberg教授神經評估課程；Tanira Ferrira醫師教授呼吸器的概念及個案實際練習，主要說明病人變化及呼吸器調整；Pilar Hombreiro護理師介紹呼吸器包括：各種類型呼吸器及C-PAP；Raquel Jacobskind呼吸治療師及Thomas Luka護理師主要介紹呼吸器如何操作及注意事項，過程實際將呼吸器帶到教室教學；Oseph Falise加護病房副護理長教我們EtCO2;respiratiry failure/ARDS, Stroke; JPICC Line management; therapeutic hypothermia& renal failure/electrolyte disturbances等，這次加護訓練課程共計約10人參加，臨床工作滿2年就能夠參加此訓練課程。
加護訓練課程與臺灣相比發現，課室課程少於臨床實際練習(共計didactic 39小時；臨床練習240小時)，在臺灣課室課程約有100多堂。透過跨團隊專業教學，能夠學習許多加護病人照顧的先備知識。
（4） 醫療/護理資訊訓練(nurses meditech documentation)：邁阿密大學附設醫院針對新人及調單位的新任同仁給予相關醫療/護理資訊訓練，內容包括：給藥、醫藥囑、如何查詢病人的檢查報告及使用條碼給藥物。
學習應用：臨床護理教育訓練成立4-6人的專責小組，安排全院護理專業各種教育訓練及技術練習。

3、 臨床病房見習：在臨床病房見習，包括：腫瘤科病房及綜合科病房等2個一般急性病房及1個呼吸照護病房(progressive care unit, PCU)。

（1） 腫瘤科病房：腫瘤科病房位於11樓共計32張床，病房大小與臺灣差不多，比較特別並吸引我的是病房內有設備齊全的小藥房，從小藥房的門禁、藥盒及藥櫃等皆完全由資訊系統控制，護理人員取藥需先進行指紋核對，確認病人藥物及總量正確方能取藥。病房有專責藥師會固定時間完成補足藥物，尤其麻醉管制藥物及急救車藥物等。我在腫瘤科病房並沒有遇到打化學治療藥物。這單位以子宮頸等婦科疾病為主，護理人員人力照顧比約6-7人，工作12小時(7AM-7PM)，上班日3天後放3天假。Alsu護理師臨床工作9個月為我的臨床老師，給藥是護理工作的重點，一開始護理師先核對醫囑(醫師手寫藥囑)及完成輸入電腦的藥囑(專門輸入電腦的助理)，醫師手寫藥囑掃描到藥局後，藥師核對手寫藥囑及電腦的藥囑後配藥。與本院住院病人核發藥物流程不同，現階段醫院住院病人透過藥車將藥物分發到各單位，邁阿密大學附設醫院病人住院用藥透過單位藥師配好藥於單位的小藥房。護理人員僅能一次從小藥房取出2位病人的藥物，核對過程需經過層層關卡(病人辨識、藥物劑量，顆數與劑型完成)才能正式取出藥物(藥局發一周的藥物，如果病人有服用或施打藥物那盒蓋就會打開來讓你確認剩下藥物的顆數，如果不曾用過蓋子不會打開。護理師核對藥物後會用小藥袋裝。病房內有一個壓藥機(磨藥機)，將藥物裝在小袋子，用壓的如此藥物不會飛出來，胰島素等需下次再使用的藥物有一個白色藥盒共同存放。麻管藥物與常規藥物分管於不同機器(「麻醉管制藥物護理人員可以獨自取用，僅有如果給的藥物有多餘要丟時，就要請另外一位護理師核對後丟棄)。藥師每天來補充藥物，常態下每小時來看看藥物使用情形。護理人員發現藥囑有問題直接跟藥師討論，將由藥師與主治醫師聯繫，確認後由藥師回覆護理師。給藥確實嚴謹但是護理師發藥需要病室及藥局來回跑好幾趟，花掉許多時間，如此護理師沒空給病人衛教。病房內設有半開大小的白板，白板上呈現出病床號、病房內電話號碼、當班護理人員、主治醫師、疼痛評估量表及護理重點計畫等。護理師要先向病人自我介紹後再將自己名字寫在白板上，同時評估病人疼痛情形及了解或登錄護理照護重點。
在一般急性病房學習簡述如下：
「護理站的中央控間放一長形桌讓工作人員可在此辦公相互交流及打電腦」、「病歷單獨放置病室面牆的病歷架非於護理站中間，讓護理站更寬敞」、「醫師開的醫藥囑做個記號後，放在鐵架子上好讓同仁處理」、「擅用病室走廊牆壁上的空間，隔成被服櫃，讓工作人員便於取用枕頭及病人衣服等」、「非常注意病人隱私，目前我所看見的都是一人房的設計」、「擺放醫療耗材的區域使用條碼辨識(barcode)」、「以護理站為中心圍繞的空間有護理師休息室、醫師辦公室、護理長辦公室及會議室等，格局及動線非常利於臨床作業」、「護理師工作服的褲子接近大腿處有大口袋以方便放空針及酒精棉片等常用耗材」、「臨床給藥時間是BID或TID，其中BID是早上十點及下午二點，病人用藥時間點不多，能夠讓病人充分休息」、「量測血壓的壓脈袋放在病邊捲繞著以節省時間」及「護理人員對於病人非常親切，也會逗病人及家屬開心，讓病室氛圍趨於正向」。
單位組長(leader)工作內容如下：「核對護理人員照顧的病人數及床位」、「核對病人住院費用」、「到加護病房探視打化學治療後產生合併症的病人」、「操作病人費用系統」、「出院病歷及臨時醫師給藥由單位組長給」、、「病人安全登記單(如醫師什麼時候來、護理師呼叫醫師的原因等相關護理品質監測等，還包括何時完成護理衛教及出院相關表單等」、護理過程比我們醫院還不方便的是護理資訊車，因為護理資訊車沒有固定給護理師使用，拿了就用，有時為了找護理資訊車會花許多時間。此外，由於安全性考量各種醫療耗材幾乎都要上鎖，例如：護理資訊車上的空針頭或酒精棉片也要上鎖，實際上須要使用到時感到很不方便。
（2） 綜合科病房：「參加單位晨會，是由單位護理長主持，早上準七點開始進行，護理長進行病人相關照顧宣導，例如接受醫師口頭醫囑時的注意事項、病人口腔護理及相關病人照顧的新知介紹等」；「護理師上班時先進行急救車點班，其中急救藥物不用點班是由藥局配好藥車後隨即上鎖，護理人員主要確認電擊器的功能」；「確認病歷及醫藥囑後，與醫療團隊討論病人治療方向」；「護理人員確認病人管路的完整性，周邊靜脈注射及中央靜脈注射的換藥由護理人員執行，PICC由PICC小組執行。CVP的換藥七天、導尿管30天換及靜脈注射4天換一次」；「大夜班交班給白班是用紙本交班，非應用護理資訊系統」；「單位將近有40位護理師，一個班內相當有4-6位護理師上班」、「針對即將出院的病人於上午11時將會舉行社工、個案管理師、護理師及醫師等的共同會議，主要安排病人出院時的照護重點，輔具及氧氣等租借及安排等」；「外科醫師習慣不同，有些習慣護理人員跟查房並協助換藥，有些醫師請護理人員進行換藥，而有些醫師自己探視病人再與醫療團隊討論病情」。
（3） 呼吸照護病房(progressive care unit, PCU)：7 樓的呼吸照護病房是一個21床的呼吸照護單位，共計21床。指導我的護理師是一位年輕富有教學熱忱的Frederic，他住在挪威，上一個工作是導遊，來到邁阿密大學工作一年多，這是他第一份臨床護理工作。經由Frederic介紹了解病人無法脫離呼吸器所以住進這呼吸照護病房，相對病人病情蠻嚴重的，並不像一般呼吸治療病房(病人不是來這裡脫離呼吸器的，是因為呼吸器無法脫離且病情不好的，病人還有住兩年以上的)。在呼吸照護病房中一位護理人員照顧4位病人，若病人需隔離就安排1：1的照顧人力比。病人分成兩區，較病重區的病人生命徵象每2小時量一次，相對穩定病人每4小時量一次。體溫計與血壓計同一台機器，這體溫計可以同時量測口溫或是腋溫，他們是用攝氏溫度(F)；傷口個管師每天協助病人換藥，較大的壓瘡，傷口護理師約一天來換三次藥；留置性導尿管三十天換一次。護理人員探視完病人後會寫第一次的護理摘記(ENTER NOTE)，再依據病人病情寫護理紀錄。
4、 安寧照護：在安寧病房學習期間很開心遇見了一位大學的臨床實習老師，給予我許多協助。邁阿密大學附設醫院的安寧病房是屬於外包的，是場域在大學附設醫院但護理師不屬於這附設醫院，所在位置在7樓南邊共有10床，共計收9位病人屬於VITAS Healthcare system。一位護理人員照顧3-4位病人，護理人員上班8小時，白班及小夜班護理師3位，大夜班2位護理師。利用紙本作業較多，但在給藥時要用附醫電腦給藥系統。護理師協助病人擦澡，換完藥物及尿布等都丟到垃圾桶，但是床單衣服裝在藍色塑膠袋內(垃圾分類較簡單執行)。臨床老師介紹我交班單(confidential information)及inpatient comprehensive assessment/nursing note；醫師進行查房花費許多時間，在到病室之前醫療團隊仔細討論病人病情，隨後進行病人探視，關心病人心情及行動能力等。面對家屬時醫師也極度有耐心，關心每一位來訪家屬的心情及感受，關於病人重要的議題會離開病室於安靜且隱密空間進行討論。醫師也會協助病人翻身，跟查房時還有社工師、個案管理師、宗教師(chaplain)及護理師等共同查房。當病人家屬說到難過處時個案管師將家屬帶到(Quite Room)，非常重視病人心理健康及情緒感受，這裡病人是一人一間病室。醫師尊重及很需要宗教師共同照顧病人，強調臨終前照顧及死亡後照顧(making the most of the time we have: caring for a loved one at life’s end; when death has passed: living from here)。
學習應用：臨床病人照護強調提供個別性、跨團隊及連續性等醫療服務。
5、 個案管理：邁阿密大學附設醫院的個案管理跟臺灣的很不一樣，在這裡是由14位包括護理師及社會工作人員共同組成的單位，辦公室在東邊五樓的502室(主要工作人員有4人，1位主任、1位case manager、1位社會服務管理人及1位照顧經理人)，工作時間為星期一到星期日的早上7點半到下午5點，每天的值班為5pm到7am主要是協助全院無論是慢性病房、急性病房及加護病房等病人的任何問題，包括：用藥、出院、經濟問題及社會支持等，這些個管師分散服務於各病房，每人平均收案30位。個案管理工作稱為care coordination 目前主任(Interim Director of Care Coordination)是Tara Cheung, RN,CCM。Care coordination提供有效率的病人照護，包含：社會服務及出院計畫等。例如病人住院病人要求再住院，個管師將協助進行溝通協調，Medicare保險者經醫師同意可再住 2天。出院準備服務由社工師完成。我在12樓(south)病房了解個案管理師臨床實際運作狀況，這是外科病房(其中也收內科病人)，個案管理師主要協助病人保險相關medicare或medcaid等公部門保險，其中medicare是指老年人使用或是年青人但有身體及心理上的殘疾，medcaid是低經濟收入的人可以使用，有些人是可以同時使用這兩種保險。社工師主要處理出院準備服務的事情，他們多靜下來好好聽病人說話，落實眼睛對眼睛的面談。社工師帶我到病房探視病人，也參加了11點的個案管理會議，每一個護理人員都需與個案管理師及社工師討論病人的情形(一個報告完，再輪下一個護理人員，可以兼顧臨床線上照護)。由個管師部門主任主持會議，統籌病人經濟相關問題的經理人列席，整個會議針對病人全方位需求討論。許多病人是說西班牙語，所以醫院的標語前面是英文後面是西班牙語。
學習應用：運用個案管理模式，發揮醫療經理人的概念達成以病人為中心的照護理念。
6、 專科護理師：邁阿密大學附設醫院專科護理師與主治醫師配合得非常好，當主治醫師忙於門診時，專科護理師先行查房了解並評估每位病人狀況，必要時先與病人討論病情進展情形，初步進行藥物調整及檢視，待主治醫師到病房時專科護理師報告病人狀況並討論病情及用藥再一起查房。內、外科的專科護理師也會針對病人病情共同討論治療方向。
學習應用：增強醫師與專科護理師於臨床醫療照護之分工性、延續性及跨科合作性。
7、 護理行政管理：護理行政管理方面，各臨床單位透過各項指標監測，並進行單位間競賽以創造優質具競爭力的正向醫療環境，鮮少用罰責，多用鼓勵正向標語，產生各單位良性競爭氛圍。
學習應用：護理行政管理方面，各臨床單位透過各項指標監測，並進行單位間競賽以 創造優質具競爭力的正向醫療環境。
8、 其他：
（1） 到了門診檢查室，剛好有病人在進行奈米刀的手術(主刀醫師正進行醫療，檢查室外有看刀的醫師們，共同合作討論完成醫療處置並進行臨床教學)。
（2） 運動醫療(Sport medicine)部門很大，有許多運動相關醫療儀器設備，並且接受不同運動傷害病人的治療照顧。
（3） 醫院有專用電梯(3F,4F,5F)單獨通往這三個樓層，包含加護病房、手術室及外科病房以把握醫療的黃金期。
參、心得：

非常感謝院長及護理部同仁的協助，讓我有機會到邁阿密大學附設醫院進行為期2個月護理臨床見習。無論在跨國生活文化學習、護理專業跨國學習交流及認識跨國護理師們等皆讓我興奮不已。透過這段時間洗禮，深刻體會看看別人，想想自己的重要性。透過學習、交流反思及沉靜等感受很多並期許能夠實踐。現有工作環境流程面能夠簡化又不失核心價值是重要的。期勉自己能夠與護理部夥伴及跨科室團隊共同努力達成，創造出醫學中心級的護理專業服務，嘉惠病人及家屬以達成優質的永續經營。
肆、建議事項

完成邁阿密大學附設醫院護理部臨床觀察員學習後，應用於臨床的建議事項如下：
一、護理研究採跨專業團隊合作、建立完整臨床研究相關資料保存管理及提供設備齊全的研究環境。
二、臨床護理教育訓練成立4-6人的專責小組，安排全院護理專業各種教育訓練及技術練習。
三、臨床病人照護強調提供個別性、跨團隊及連續性等醫療服務。
四、運用個案管理模式，發揮醫療經理人的概念達成以病人為中心的照護理念。
五、增強醫師與專科護理師於臨床醫療照護之分工性、延續性及跨科合作性。
六、護理行政管理方面，各臨床單位透過各項指標監測，並進行單位間競賽以創造優質具競爭力的正向醫療環境。

伍、附錄

 附照一：Jackson Medical Towers進修報到處
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 附照二:領取識別證
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附照三:邁阿密大學附設醫院及護理教育師
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附照四: 臨床研究單位
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附照六:個案管理師
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附照六:護理教學
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附照七:安寧病房
[image: image26.jpg]


[image: image16.jpg]


 [image: image17.jpg]



[image: image27.jpg]


附照八:衛材庫房
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附照九:病房內小藥房
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附照十:護理站
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