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摘要 

此次奉派至日本東京杏林大學附屬病院研習，主要是學習個案管理及護理師

培訓制度。進修期間為 2015 年 12 月 29 日至 2016 年 1 月 28 日。研習單位以該

院集中治療室(Intensive Care Unit)為主，輔以參觀血液透析室、腎科病房、High 

Care Unit、精神科病房及手術室等。透過觀察及與主治醫師、看護部長、看護師

長、副看護師長、看護師長輔佐、看護師主任、看護師副主任、看護師、ICU 臨

床藥師等人員訪談，以了解該醫院個案管理、護理師培育制度及護理作業之相關

運作過程，進而發現足以借鏡之處。經過一個月的觀察、討論與理解，發現該院

的醫療照護與護理師培育制度有其獨到之處。例如：病人入住集中治療室(ICU)

的條件、嚴重度評分、照護準則都參考日本厚生省規定，由麻醉部醫師管理，並

設有臨床藥師 1 名、醫學工程師 8 名、看護師 50 名、護佐 3 名等。病人除科部

主治醫師外，落實跨團隊照護，如早期下床復健，病人使用 High flow O2 在看護

師 2 名與物理治療師陪同下繞行護理站 1 圈、職能治療師在病人用膳時間指導吞

嚥技巧。白天 ICU 多數清醒的病人在合適的鎮靜、止痛下，看護師與病人約定

好今日治療計畫後，病人未受約束或使用身體抑制輔助用具，即使使用葉克膜治

療的病人亦同。看護部設有專責教育担當，由專門看護師擔任，該院為日本護理

學會核准的訓練醫院，能培訓看護師及認定看護師，護理師的培育採個人目標管

理，由看護師個人年初提出其學習與未來目標，在研修期間同時也有 1 名聖加祿

大學碩班的急性、重症患者看護專門看護師(CNS)受訓及 2 名集中治療認定看護

師(CN)受訓中。在該院期間曾多次遇到他院進修團及美國紐約 2 名住院醫師到

ICU 參觀，可見杏林大病院為一所具先進醫療照護及國際觀的大學醫院。 
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壹、前言 

臺大醫院雲林分院改制 12 年來，在院長與行政體系的努力下，勵精圖治，經歷四次

醫院評鑑，在王崇禮院長自 2010 年導入 JCI 理念，運用其策略與方法，不斷改善與變革，

近年來更取得雲林縣首家癌症品質認證、重度級急救責任醫院，提供優質的醫療服務，醫

病關係改善，服務量日益增進。為提升照護品質，增進護理主管的國際觀，除聘請專家蒞

臨、派員至台大總院標竿學習外，透過跨院的實務訓練，希望能促使護理主管及核心護理

師能突破行政管理及臨床照護之盲點，創造不同思維，以改善經營管理效能，達成組織之

目標，加上年度進人員修計畫改變，故有機會申請國外醫院研習。 

在長官的推薦下選定日本的大城市，尋找護理管理制度完善與本院規模、性質雷同(包

括門診、加護病房、手術室、急診室、化療室、精神科、血液透析室及婦帅中心)、友善、

曾有同仁到過的醫院，由於計畫執行有時間性及語言的限制，加上東京杏林大學醫學院附

屬醫院(Kyorin University Hospital)看護部(Nursing Department)護理師的培訓計畫不同於其

他醫院，故此次進修以此醫院為主。 

東京杏林大學醫學院附屬病院是日本醫療機能評價機構(3rdG:Ver.1.0)，其診療科目有

內科/循環器科/小兒科/皮膚科/精神科/外科/整形外科/心臟血管外科/腦神經外/形成外科/

小兒外科/泌尿器外科/眼科/耳鼻咽喉科/放射線科/麻醉科/齒科/口腔外科/美容外科/呼吸器

科/呼吸器外科/消化器科/神經內科/產科/婦人科/救急科病理診斷科等計 28 科，其看護部

(Nursing Department)於 2007 年導入 Apricot Nurse Support System (ANSS)新進護理師的教

育體制，新進護理師稱為杏子-Apricot，看護部亦推動護理分級制度 I、II、III、IV 年目，

有認定看護師(Certified Nurse)和專門認定看護師(Certified Nurse Specialist)，跟本院推動的

護理能力進階制度近似，是一值得標竿之醫院。 
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貳、動機 

本院護理部訂有護理人員能力進階制度，每年辦理 N1、N2 護理師進階教育訓練、個

案報告、護理專案與實證種子撰寫班等訓練班，護理主管積極在推動護理師之進階，為進

修者工作所負責之業務，面對醫療資訊爆炸、新新人類急遽之改變、民眾對醫療品質提高，

如何提升資深臨床教師指導新進護理師照護病人技巧，加上自 2007 年開始推動衛福部「二

年期護理師護士訓練計畫」，本部每月有九十多位受訓學員，進修者擔任護理教學業務不

足 4 年，有見於個人知識淺薄、能力侷限，居住於雲林農業縣，見識不足，為提升照護品

質，拓展國際視野，選擇鄰近的東亞國家，而日本與台灣之交流密切，東京都是國際性大

都會，在生活、語文、交通、文字、安全較無疑慮之下，選擇位於東京多摩區通過特定醫

療機能評價機構、擁有重度救急醫療能力、重視醫療品質、鼓勵護理師發揮獨立性、創造

性、重視人才培育的杏林大學病院作為本次進修地點。其中，因集中治療室為病人嚴重度

最高的加護單位，病人除急性心肌梗塞術後、急性腦中風送 3 次救急的急診外，新病人皆

須是預約的大手術術後或他院轉入符合 ICU 條件的病人。故聚焦在 ICU 病房之照護、護

理師培育制度與臨床管理的所見，作為他山之石、為本院學習借鏡之處。 

參、目的 

在為期一個月的進修期間中，本進修者主要該院中央病棟的集中治療室，(一)配合杏

林大學醫院安排，參訪相關科室；(二)紀錄醫療團隊、護理照護模式；(三)整理當日記錄

內容，並比較、分析與本院差異處；(四)針對本院現行業務，提出可行改善建議。 

本進修者將透過上述進修，完成以下目的，進而作為本次成果之呈現基礎。 

(一) 護理師培訓制度與留任 

(二) 個案管理與護理照護模式 

1. 了解個案管理模式運作、服務流程及角色功能，提升醫療照護的水準。 
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2. 學習個案管理之評估、診斷、計劃、執行與評值的連續性的過程，提供連續性的照

護服務。 

3. 學習個案管理之團隊溝通協調，整合多專業照護計畫，以確保病人獲得所需的照護。 

4. 學習個案管理之品質管理指標監測及應用研究，提升專業發展及滿意度。 

5. 了解個案管理師的養成訓練與人才的培訓。 

6. 了解醫療保險制度，保障病人與院方的權益。 

7. 院內感染管制相關照護模式 

8. 跨文化護理 

 

肆、出國期間 

本次進修與研習期間，自民國 104 年(2015 年)12 月 29 日至 105 年(2016 年)1 月 28 日，

共一個月 31 天。扣除來往飛機兩日行程，以及周六日外，因適逢元旦、日本新年及成年

節，共有四週 18 日的進修與學習。 

伍、進修醫院 

杏林大學醫學院附屬病院開設於 1970 年(昭和 45

年)，是學校法人杏林學園初代理事長松田進勇於 1954

年創立三鷹市新川病院更名的。已故松田進勇先生 1904

年出生於台灣雲林斗南鎮，在台完成初中教育才回日本，

杏林大學病院齊藤英昭副院長藏書中有一本該院創始

人傳記，並給予珍貴史料(如圖一、二)，故對來自台灣

進修者特別友善，特別是來自雲林的-我與葉又菡醫檢師

 

圖一 該院創始人 松田進勇像 
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相當照顧，一接受我的 mail 暨聯絡看護部部長與檢醫部部長接受我們的進修申請，且研

修期間每日必來探訪與關心學習事宜。感念杏林學園創始人是灣生，第二代目前是杏林學

園的理事長，第三代松田 剛明醫師是副理事長兼企画運営室長，於報到時對我們熱情的

接待，在此一併誌謝。 

圖二 松田進勇傳之史料(感謝齊藤英昭教授贈予) 

 

杏林大學醫學院附屬病院位於東京都三鷹市新川 6-20-2，現任病院長為岩下 光利教授

(產科婦人科)，於 2015 年 4 月就任。許可床數 1,153 床，其中一般病床 825 床、精神病床

32 床，特定床有集中治療室(ICU)32 床、外科系 ICU 22 床、高度救命救急照護 TICU 30

床、腦卒中 SCU 10 床、母體胎兒集中治療室 12 床、新生兒集中治療室 15 床、High care 

unit(HCU)30 床、新生兒治療回覆室 24 床、小兒科小兒病棟 40 床。2014 年度服務量：一

般病棟入院病人數每日帄均 814 人次、帄均住院日 12.7 天、門診量每日帄均 2,315 人次、
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手術量 11,386 件、生產數 942 件、剖腹產率 41.6%，該院急重症醫療聞名，是東京都多摩

區重要的高度醫療救命救急中心與綜合周產期母子醫療中心。 

教職員數有醫師 310 人、齒科醫師 2 人、醫員 234 人、護理師 1450 人、藥劑師 52

人、放射線技師 58 人、臨床檢查技師 98 人、理學、作業療法士、言語聽覺士 31 人、事

務員 87 人及其他 90 人，合計 2412 人，另有研修生 114 人。(2013 年 4 月) 

陸、進修單位 

此次成行已有濃厚之淵源、加上過去已有同仁參訪，主題著重在護理師的培育制度

及個案照護管理，被安排在集中治療室(ICU)，由單位專門認定看護師齊藤大輔護理師指

導，以護理單位介紹如下： 

護理部：有 32 個單位，現任部長是道又元裕先生，亦是杏林大學醫學院附設看護專

門學校的校長，副部長 2 名，護理管理職(看護師長、副看護師長)52 名，護理監督職(看

護師長輔佐、主任、副主任)124 名，其護理部組織如圖一、機能圖如二，主要有管理職委

員會、監督職委員會、服務委員會及各項護理業務委員會等 17 個。2015 年 4 月護理師有

1457 名，年齡帄均 30.2 歲，年資帄均 6.69 年，新進 171 名，一年內離職率 7.6%，年帄均

離職率 12.5%，特定集中治療室(CCU, SCU, TCU)護病比 1:2，SCU、NCU 護病比 1:3、High 

care unit 護病比 1:4、一般病房採全責護理，其護病比 1:7，所有治療性護理皆由護理師執

行，無照顧服務員，有書記、佐理員協助醫療物品傳遞、醫療設備清潔等。 

特定集中治療室(重症 ICU)：位於該院中央病棟一樓，有 16 床，其中 8 床有透析設

備，兩間特大病室設置雙懸臂吊塔，能容納開心手術後所需的 ECMO、IABP、H/D 等儀

器之空間，兩間有負壓設備，收至條件依厚生省規定的病人嚴重度計分需答 A 類項目 3

點以上，或含 B 類項目 3 點合 8 點以上(如圖三)，如病人嚴重度不足、或情況改善需轉出

至其他 ICU 或下轉回原來醫院。病人來源是大手術術後照顧為主，多數為他院轉診個案，

予定患者 56.7%，若由 3 度高度救急患者(43.3%)入住僅急性心肌梗塞和急性腦中風能收治，
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其他收治於院內其他 ICU，如外科系 ICU、High care unit、PICU、綜合 ICU…。該單位的

帄均在室天數 7.5 日，病棟室長為麻醉部萬知子教授，病棟醫長森山潔醫師，成員有麻醉

科專任醫師 2 名、臨床藥師 1 名、臨床工學技士 8 名、臨床檢查技師 1 名，看護師 52 名、

書記 2名、佐理員 3名等。護理師帄均年資 7年，其中新進 9名(17.3%)、一年目 9名(17.3%)、

二年目 8 名(15.4%)、三年目 11 名(21.2%)、四年目 11 名(21.3%)、監督職護理師 2 名(3.8%)、

管理職護理師 2 名(3.8%)，ICU 離職率 16%，有一名專門認定護理師及一名專門看護師。

病人滿意度 79%，手指消毒指數院內排第 1，病床利用率 70~83%(佔床率)。 

 

圖一 護理部組織 

 

圖二 護理部機能圖 

書記 

書記 

資源護理師 

service 
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圖三(左) 病人嚴重度之計分 

柒、進修紀要 

本節將說明杏林大學附設醫院護理部之(1)護理師培育制度及(2)個案照護管理情形分

述，尌在醫院進修期間所見、所聞、印象深刻的紀實如下： 

一、 護理師培育制度與留任 

(一) 新進護理師之培育： 

1. 新卒看護師支持系統(Apricot Nurse Support System: ANSS)於 2007 年在道又元裕部

長任內推進，源自於杏林學園杏子(Apricot)之理念，新人周邊圍著有經驗、資深護

理師、或輔導員、教育擔當(專責教員)。單位護理師分組，以團隊、家族力量關心、

輔導新人，培育認定看護師、監督職、管理職看護師(如圖四) ，此架構優於本院

值得借鏡。 

    

圖四 ANSS : Apricot Nurse Support System 
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2. 新進護理師訓練：訂有 1 年期的教育訓練計畫，於每年 4 月開催，到職前 1 個月以

授課為主，第 2 個月到單位 1 對 1 跟著臨床學姊一起學習照護病人，包括患者生活

照護(基本護理)、疾病護理指導、檢驗值報告判讀、基本護理技術操作、病歷正確

記錄等。第 3 個月 2 名新進護理師(各照顧 1 名病人)由 1 名護理師指導，等各項技

術、面談考核通過後，才獨立照顧 1 位病人，其課程計畫如下圖五。 

 

圖五 杏林大學病院新進理師教育訓練計畫 

3. 本院新進護理師之訓練：本院為區域教學醫院，依據衛福部教學補助計畫，於 2007

年護理部開始推行「二年期護理師護士訓練計畫」，新進護理師要完成到職前訓練

五天之課程，到單位後進行基礎護理訓練 (3 個月)，學員配有一位臨床教師指導，

第一個月亦採 1 對 1 之學姊學妹輔導制度，確認實務技術操作通過才獨立上線，第

4-12 個月為核心課程訓練，第 2 年(13-24 個月)為專科護理訓練，各階段依科別不

同，給予不同的疾病照護、技術要求考核，考核通過再發予完訓(N 2)證明。本院

並將計畫、說明、查檢內容、教學評值表等制作成一本學習護照，且教學評值採用

MINI-CEX, DOPS, CBD, 360 度評估表等實務操作評值，含醫療面談、身體評估(護
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理處置)、人道專業、倫理判斷、諮商輔導、組織效能、整體表現，優於進修醫院。 

(二) 在職護理師之培育：  

進修單位為大學附屬病院，看護部部長由大學附屬看護專門學校校長擔任，

兼具教學、研究、服務之精神，有專任之教育專員(担当)，能訓練日本護理學會

認定看護師(I~Ⅳ)、認定管理看護師(I~Ⅳ)。各種資源護理師分專門看護師及認定

看護師，照顧的患者因臨床層級、患者嚴重度分派工作，兩者分述如下： 

1. 專門看護師(Certified Nurse Specialist: CNS)：四種，癌症看護專門看護師(腫瘤護

理師)、精神看護專門看護師(精神衛生護理師)、急性‧重症患者看護專門看護師

(急重症護理師)、慢性疾患看護專門看護師，此類由大學護理系開設，為期兩年，

具碩士學歷。以該集中治療室為例：有一名 CNS，為監督職，主要工作有教學、

重症個案照護、品管、感控、異常事件分析檢討等，亦為管理職的看護(副)師長

白天之代理人。 

2. 認定看護師( Certified Nurse)：有 15 種，可由各醫院開課，在研修期間該 ICU 另

有 2 名外院的 CN 研修生進行訓練，以該院的集中照護的認定看護師(重症護理

師)訓練班為例，每年 4 月開始募集與招考，需 5 年醫院工作經驗，其中 3 年的

集中治療室(ICU)年資，開放給院外學員報名，可受訓 25 名，護理師可申請公費

培訓，或自費參加。每年辦理一期 6 個月，需全時在醫院受訓。目前的該院已有

的認定看護師與人數如下圖六，一般看護師、管理職、監督職護理師依層級分佈

如圖七。 

      

圖六 看護師類別與人數              圖七 護理師依職別、層級分佈 
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3. 進修醫院護理師之學習採自主學習，具主動性、個別性、與薪資、晉級結合。個

人以目標管理模式於年初提出今年的進修、勉強會(在職教育)需求，於年中、年

底其管理職主管進行評價/考核，並列入升等晉級之參考(如圖八)，其主動性、計

畫性優於本院。 

 

圖八 不同職級自行提出之年度目標管理 

4. 本院也有各種資源護理師：感控護理師、基礎急重症護理師、腫瘤護理師、安寧

緩和護理師、居家護理師、精神居家護理師、糖尿病衛教師、戒菸衛教師、腦中

風個管師、氣喘個管師、心肺復健個管師、外傷個管師、TB 個管師、HIV 個管

師、CKD 個管師、出院準備服務個管師、美沙冬個管師等 17 種，都需經各專科

護理學會訓練與認證。學歷上，台灣尚未限制研究所畢業，但目前也有開設專科

護理師之研究所，105 年將推動的進階護理師認證，既需要護理研究所畢業才能

認証。 

5. 本院亦參考台灣護理學會推行之護理師

層級進階制度(I~Ⅳ)，院聘護理師完成

N3、N4 晉級後薪資各晉兩級。在職護

理師之培育每年自行辦理「專科護理師

訓練」、「重症加護訓練」、「血液透析、

腹膜透析護理師訓練」並向專科護理學

會申請課程認證。雖然護理部教學與進
圖九 兩院 level Ⅲ、Ⅳ分佈情形 



 

11 

 

階小組遵循學會推動能力進階制度，鼓勵護理師取得 N1、N2、N3、N4。比較

兩院 level Ⅲ、Ⅳ層級分佈如圖九，本院佔 12.7%，進修醫院~30%(看護師)，因

地處偏鄉、公立醫院無公職納編機會、護理教育資源條件不足，缺乏動機，不夠

積極，急性病房與其他單位 N level 護理師分布不均，資深人員多在精神科、洗

腎室與特殊單位，或是護理主管，這是護理部急待提升的水帄。  

(三) 護理師的留任 

1. 道又部長最得的是該院無護理師短缺議題。他認為該院有良好新進護理師教育

訓練支持系統，在院有資格取得支援制度(認定護理師)，能申請院內外研修，每

年輪調單位，加上醫院好的育兒配套措施，也有育兒短時間勤務工作(part- time)，

或針對復職婦女辦理訓練，為護理師做出生涯規劃，所以歷年來離職率低於 10%，

2014 年新進者 171 名，一年內離職 13 名，一年內離職率 7.6%，護理師 80%低

於 40 歲，帄均 30.21 歲，年資帄均 6.69 歲。男護理師約佔 5%，護理部部長身

為私校病院唯 3 的男性部長，並擔任會長，深覺在護理工作上，無性別問題，

並以此為榮(本院目前尚無男丁格爾主管職，優於本院)。 

2. 本院 2015 年新進者 129 名，離職者 91 名，離職率 13.87%(91/656)，三個月內離

職率 3.24%，護理師 86.5%低於 40 歲，帄均 33.3 歲，年資帄均 7.2 年，。曾於

101 年歷經護理師荒(離職率 17.8%、3 個月內離職率 5.75%)，雖經多方努力、學

姊用心留任、同事召回已離職者/育嬰假同仁、校園徵才、鄉親好友介紹、調薪、

鼓勵護理師放假去等措施，情況一時好轉，因虎尾病房業務量持續擴增，帄均

佔床率>80%，上半年仍有短缺之風險，為因應照護品質之提供，除薦送護理師

國外進修名額增加外，另外派各病房護理主管至總院/醫學中心標竿學習，以增

進護理管理之視野，進修福利較進修醫院優。另外本院男護理師約 3%，近年來

招募的男丁格爾也逐漸增多，目前分布在 ER、ICU、OR、骨外科、內科系、精

神科等病房，雖然台灣護理界在兩性帄權、培育方面起步較日本晚，但從部門

分佈已逐漸趕上。 
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二、 中央病棟集中治療室(ICU)個案照護管理 

 本院自改制以來，為求轉型，在王院長的帶領下，以 JCI 精神、國際病人安全

目標，用 Patient-focused Methodology 來評值醫院管理，2015 年剛通過醫院暨教學醫

院評鑑、癌症品質認證，故尌有特色、不同於本院的部分說明。 

1. 醫療照護品質高，很落實團隊照顧：研修期間從開心術後

的患者身上看到意識清醒且無約束，其鎮靜止痛控制得很

好，若可能都儘可能讓病人做起、下床、早期復健、採減

法護理，鼓勵患者增進自我照顧的能力(如圖十)。也參與

定期召開跨領域個案討論會，在護理站/床邊一偶，一台

行動電腦+1 張桌子+幾張椅子，例如： 

(1)X-ray Team Conference.成員有麻醉部專科醫師、臨床藥師、看護管理(副)師長、CNS、

主要照顧的護理師…，每天查房時共同討論病人影像問題，抗生素使用之適當性、

醫囑處置確認、鎮靜麻醉、復健下床需求、病歷當下紀錄等，若病況改善，則進行

計畫性轉出，或下轉 High Care Unit(輕症 ICU)，在日本因家屬不再醫院過夜/陪同照

顧，故無需等家屬來接才能轉病房的等待。 

(2)Infection Team Conference Qw. 成員有感染專科醫師、麻醉部專科醫師、臨床藥師、

病房感管種子護理師、認定感控護理師，會前病房感管種子護理師提供現住病人名

單，依發燒、使用抗生素情形逐一討論，若會議確認是院內感染個案需收案，並將

討論建議進行必要的處置，修改醫囑、抗生素、紀錄等，並請單位執行必要的隔離

防護與相關感控措施。 

(3)Ventilator Difficult To Withdraw Case Conference, Q2w. 成員有胸腔專科醫師、麻醉部

專科醫師、臨床藥師、臨床工學技士(Medical Engineers)、看護管理(副)師長、急性〃

重症認定護理師等，日本目前無呼吸治療師，呼吸器/透析機的管理由臨床工學技士

負責，討論內容以病人呼吸問題為主，提出各自的解決辦法、努力、控制感染與脫

圖十 ICU 患者早期下床復健 
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離呼吸器的方式，回診的個案包含所有 ICU 超長(>14 天)使用呼吸器個案。 

(4)本院每周也有教學型跨領域個案討論會，包括重症專科醫師、臨床藥師、物理治療

師、營養師、護理長、專科護理師、呼吸治療師等，亦能及時針對病情討論、建議

處置，對院內感染個案因受限於感染專科醫師人力，無法組跨團隊，及時提供收案

個案進行檢討改善，故仍有改善之空間。 

2. 護理照護模式，採全責護理，所有治療皆需雙人核對。 

(1) ICU 的護病比 1:2，因 2015 年新進護理師多達 8 名 Apricots，白班採 1 對 1 照顧，

分兩區，各一個組長(看護師長輔佐)監督職協助確核各項處置與指導新人。 

(2) 護理交班採電腦與紙本方式交班，內容巨細靡遺，深怕遺漏，物品落實雙人點班

後，查看病人管路、情況後完成相關紀錄在離開，待在醫院之工時相當長。相較

於台灣，僅選擇重要、高警訊、或管制的藥品進行覆核，較重視人性，信任同仁，

有「台灣最美的風景是人」之美稱。 

(3) 醫療系統於 2013 年導入，雖已資訊化，但仍使用很多紙本記錄、傳票…，在使

用後因需個資保護，下班前需絞碎，雖然不夠環保，但對外來研修者(筆者)的學

習是一大幫助，屬教學型醫院仍有其必要性。本院在病歷資料除個資保護絞碎外，

從列印端也會同步印出進入的操作者原編，已管理列印後應盡之責任。 

3. 急救車管理： 

(1) 「內部擺設」依中央規定，故全院一致。每次使用後或每天，急救藥由臨床盤

點與補充，醫衛材由護理師查檢數量、效期與清潔。Ambu & Bag 採拋棄式。 

(2) 設有 QQ 包：含 SpO2 monitor, 簡易 EKG, 電子血壓計、 急救藥品、Ambu & Bag

等 ，當病人轉出或轉檢時護理師須背著外送病人。 

4. 藥物管理(如圖十一) 

(1) 此棟與急診間設有藥局，單位有一名臨床藥師服務，每天盤點及補充管制藥、麻

醉藥等金庫管理，並提供醫師、護理師各項藥品諮詢、劑量建議，並參與每日的

X-ray conference，下午盤點 UD 藥車之數量，並給予衛教指導單張與注意事項。 
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(2) 管制藥、麻醉藥放在金庫上鎖，磁卡/鑰匙由 leader 配掛在身上，取用時也要記

錄，跟本院管理機制一樣。 

(3) 護理師上班前會先列印病人的所有的處置治療單(約 6-8 頁)，護理師備藥時前須

與另一名護理師以此核對病人、藥名、劑量、時間、途徑正確，再去操作台稀釋

藥物，待前一劑滴完之後在掛上。在處理台內稀釋時嚴格遵守洗手、檯面清潔、

消毒、物品擦拭與乾淨，已備的藥會標示病人姓名、、藥名、劑量、時間、途徑、

及調劑時間。有事前備藥習慣，不似本院限制在床邊備藥、親視服藥的嚴謹，但

落實並遵守在清潔、正壓處理台調劑規定，優於本院。 

(4) 護理師習慣叫病人名字，給藥前也會再次核對，不似台灣有時統稱阿公阿嬤，雖

然用敬稱，但有時做病人辨識之習慣不容易改過來。 

(5) 點滴藥品掛上之後，不論有無 syring pump 或一般 pump，護理師每 2 小時需確核

滴注多少，與 urine output 看 I/O 比較，交班時也要畫線看速率是否一致，護理

師在此方面顯得專業，能掌握病人點滴用量情況，優於本院。 

(6) 「藥物冰箱」主要放管制藥，溫度電子顯示，2~8 度之間，有上鎖。與本院相同。 

(7) 「病人藥物過敏註記」見病歷、門口 note 及交班內容。本院另外在手圈有註記。 

(8) 急救藥品多數為一體成形之注射劑型，以使用安全裝置為主，儘量減少 amp，再

稀釋等血液或尖銳物之暴露。 

(9) 除了西藥外，日本醫師也可以開立漢方藥治療病人，不須另外的中醫師診視。 

   

   圖十一 
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5. 感染控制：  

(1) 病院長下有院內感染防止委員會(Infection Control Committee: ICC)→感染對策

制定團隊(Infection Control Team: ICT)→感染控制經理(Infection Control 

Manager: ICM )，ICC 由病院長、各部室主任、病棟醫長組成，負責醫院感染感

制政策審核及推行。ICT:負責院內感染監控、預防、諮詢、指導、教育訓練。ICM: 

由臨床醫師、看護師、技師擔任，設置在各部門，負責單位內感染控制及與 ICT

聯繫，需對單位內院內感染發生問題進一步了解，協助發生感染症時對應及處

理、熟悉院內感染管制對策及聯繫、感控巡檢報告、協助病房感控巡視、單位

內院內感染管制教育訓練，新進人員、復職者院內感染管制教育訓練。 

(2) 感染對策室設於醫療安全管理部，有感染科醫師 3 名、感染對策護理師 2 名、

感染對策藥師 1 名、感染對策醫檢師 1 名。 

(3) 在進修單位發現只要認定是院感收案，即遵守各項防護措施，如 MRSA 患者之

隔離防護以門口為界，若要接觸患者一定身著長袖隔離衣、口罩、手套，若未

依規，在旁護理師要負起糾正的責任，特別是管理職師長、監督職護理師輔佐。

在設備上醫院提供各式不同的需求，每床有洗手台、隱藏式便斗、污物池、兩

側床皆有口罩、手套、隔離衣(長袖、短袖)，手袋有長至 45 公分的、也有接觸

毒化物的厚手套及一般用塑膠手套給工作人員選擇。此種要求、循規蹈矩與追

求品質之精神值得學習。 

6. 集中治療室的環境整體來說 

(1)多病人為中心，冬天溫度控制在 24~28℃，室內光線柔和採折射光源，需要時使

用無影燈，管路設計為吊塔式雙懸臂，呼吸器與生理監視器、抽痰設備等懸空，

物品、垃圾不落地，環境清潔乾淨，不見血跡，每床牆壁無櫃子，醫材物流管理，

用物種類便利、可近性高，可依患者需要採用(可參考護理用品手冊或看護、醫

療現場用品網站 http://www.navisweb.jp/original/搜尋取得)，清潔用品與可能沾染

分泌物的物品顏色區分，如沖洗器：一般清潔用藍色頭，會陰清潔用粉紅色頭，

http://www.navisweb.jp/original/
http://www.navisweb.jp/original/


 

16 

 

醫院全面採用安全針具，set, 3-way, line 固定整齊，腸道使用的空針內管為黃色，

靜脈注射則是透明的，醫材、藥品包裝相對工作人員是友善的、便利的。 

(2)工作人員注視病人隱私，禮節，尊重病人決策，早班皆會與患者討論今日計畫，

給患者自主性與選擇權，也很注重環境安寧，無全院廣播系統，僅護理站與病室

單一對講機，日本人講話輕聲細語，不可以在護理站隔空喊話，有需要時也要等

待他人結束談話時再說，若有訪客會主動將房門、圍聯拉起來，如工務要檢修、

技士要接觸病人、佐理員清潔、補充衛材、傳送要進入病室時都會先向主護報到、

說明、取得同意或說明防護才准予進入。 

(3)布服除提供病人服外，有各號小腿彈性襪、不同硬度枕頭、各式約束帶(…手拍、

胸約…)等，亦提供 TCC、CCU、HCU 看護師各號短袖深綠色工作服共用與清洗

服務，工作褲有深藍與白色(個人的、自選)，工作鞋自備(可穿球鞋)。 

三、 跨文化護理 

基於不同國度、語言不同，雖是黃種人，台灣也曾有日本人統治，加上兒時家人有

時會講日語，所以當初是以英語為主做準備，另外透過前一年曾到日本進修的同事分享，

聽起來不會日語也可以，更何況東京到處可見華人漢字，所以就設定此項議題，想深入了

解不同文化是否有特殊禁忌或照護方式，但沒想到當地人其實還滿害怕說英語的，除了被

指派的同仁努力用簡易英文外，透過翻譯軟體到也可以溝通，然而不論 googl 或 line 翻譯，

日翻中專有名詞的翻譯仍無法精準，若看護師學姊不講出來，還真聽不懂，故就一個月所

見、不同於過去習慣、印象深刻的部分提出。 

1. 走路靠左邊，不同於台灣。 

2. 在醫院不可以擋到病人的去處，病人最大，跟台灣 body 要運送時的禁忌一樣。 

3. 衣服左襟要在上(左襟在下是死者)，這也是我前一個月在溫泉飯店進行和服體驗時學

到的，特別在幫患者整理衣服時，若疊錯了，學姊馬上更正。 

4. 商店餐廳提供的茶水只有分熱茶跟冰茶，據說冷水像自來水，若水冷掉是沒禮貌的
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行為。 

5. 進修醫院病房號沒有 4 跟 9 的床號，據同事瞭解是因為 4 跟死、9 跟苦的音相似，在

看媒體也是有此一說，回來再訪談有受日式教育的老一輩也是有此禁忌，不喜歡床

號 4，跟歲數不能說 49、59、69、79、89，問年紀都直接加 1 歲跳過。 

6. 地上的線跟腳印指示是用來排隊的，這些在公共場所都要特別遵守，台灣目前也是

常見。 

7. 日人做事重規矩、治療處置等規定都遵循厚生勞動部指引，有 Gass。 

8. 日人很愛乾淨，整理過的 bedside 沒有血跡、無異味，患者多採乾洗劑清拭，熱毛巾

擦臉，桌面隨手用抗菌紙巾擦乾淨，護理站沒有食物、飲水，Good。 

捌、 心得與建議 

有機會出國進修，首先要感謝院方給我這個機會，因為內科部醫師異動、王院長建

議、還有護理部支持，所以才有可能，再來是人事室的協助才得以順利成行。茲比較進修

醫院與本院做法後，有以下幾項建議： 

1. 落實新進人員教育訓練，希望新人能集中報到，一起接受教育訓練，減少教學負荷。 

甲、 護理部預計應屆畢業生 6、7、8、9 月能集中報到日。 

2. 對新進護理師的關懷除指定導師外，單位可以進行分組，由新人、小學姊、輔導員、

臨床教師、教學專員組成家族，層層有人關心、學姊也有人輔導，可以拉近學長姐的

距離，促使新人早日融入醫院這個大家族，增加留任率。 

甲、以病房先試行，對 N2 想要寫”個案報告、護理專案”的同仁建立輔導員制度，提

高同仁晉級 N3、N4 動機與能力。 

3. 推動個人目標管理，提高護理師學習的動機、自主性，盤點自身的能力、規劃未來第

二專長的護理專業能力，鼓勵每隔 2-3 年作職務異動，勇於嘗試、跨出科別門檻、透

過職務歷練，進行人才培養。 
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4. 對於院內感染個案，能每週討論確認，並及時通知病房醫師、護理長進行分析，以利

及時改善。 

5. 推行減法護理，鼓勵患者動手做，早期下床，早期復健，提高自我照顧能力。 

6. 對醫藥品、衛材出廠時提供警訊標示，做顏色區隔，對醫護人員友善一點，多使用安

全針具，藥品採一體成形劑型，減少調劑時間與針紮暴露風險。 

 

工作二十多年後再沒出國進修的念頭，這次能公假，實屬榮耀，得來不易，因此特

別珍惜此經驗，在進修期間氣溫都在 10°C 以下，還巧遇東京冬天第一場暴雪，第一次感

受雪景，很美、好玩，對生長在亞熱帶地區的我，外出穿羽絨衣，醫院內是短袖工作服，

溫度反差很大，是個很不同的體驗。進修期間跟查房的討論對我來說，最大的困擾是日語

有些聽起來跟台語、中文、英文的某些音很像，雖有備無線網路，但在醫院內禁用手機(日

本醫院用 PHS)，電信網路不通，還好小川副師長願意提供 wifi，才得以順利使用網路翻譯。 

感謝在這期間森山醫師、小谷醫師對我的包容與說明，加藤香織藥師熱心的解說，

齊藤大輔看護師學長每日騰出時間回答我的疑問，及鈴木凡奈學妹帶我臨床照護，最後要

大大感謝每天來探視、關心、進度的齊藤英昭副院長的協助，才使用此次能順利完成學習

之旅。並於返國後進行讀書會報告，未來若他人需要我也很願意提供經驗分享。 

 

 


