
出國報告（出國類別：日本參訪） 

 

 

 
百鑽人才出國短期進修計畫: 

培育主動脈中心人才 
(2022 年川崎幸病院參訪心得) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

服務機關：台中榮民總醫院 

姓名職稱：許宜芳心臟外科專科護理師 

派赴國家/地區：日本東京川崎病院 

出國期間：2022.07.31-2022.08.13 

報告日期：2022.09.13 



摘要 

2022 年川崎幸病院參訪心得。針對本院發展大血管外科的未來照顧

方向與照護指標，經由院內百鑽人才出國短期進修計畫與日本醫院溝

通交流後，至日本醫療法人川崎病院心臟大血管外科見習，日期為期

兩週，主要計畫為見習對於術後照護前後流程與教育培養。醫療端對

於術前後討論與照護計畫設定等。參訪醫院於 2008 年 4 月，本院達

到了日本醫療質量委員會制定的標準，該標準授予在地區醫療中發揮

關鍵和核心作用的醫院（綜合醫院 B 型），2014 年 3 月，獲得“綜合

醫院 2 級”認證。為日本政府明定之特別機能醫院，有腦神經科，眼

科等專科之醫療部門，針對周邊病人需求與就醫必要性，提供了川崎

地區高品質後線醫療服務。 

原本申請到東京兩家醫院參訪，但因疫情影響，只參訪一家川崎院，

學習非常多，更希望有機會能多有互相合作關係，增加彼此醫護照護

品質，引進多元的護理照護經驗。 
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目的 

經由2017年Kawasaki川崎醫院醫療團隊來台交流之後，對於日本醫

療體制有遠見更希望可以有機會到日本kawasaki川崎醫院醫院參訪。

也是因為日本與台灣同為亞洲國家，所面臨到的大血管病人術前後

問題極為相似，高齡化的社會是其中蠻重要的一環。在台灣也無可

避免地面臨戰後後嬰兒潮的年紀增加而逐漸步入老年社會。日本在 

2006 年即步入老年化社會。因應老年化衝擊的經驗應極為豐富。

此外，也常常聽學長姐非常推薦日本的轉診制度，這個也是台灣迫

在眉睫的問題之一。感謝單位長官由百傳計畫參訪機會，前往日本

東京川崎醫院進行兩週大血管外科照護見習行程，也能夠讓整個團

隊與我拓展自身的視野，開闊眼界。 

國外實習機構簡介 

醫療法人川崎病院於1936年(昭和11年)1月6日正式開幕，（昭和 11 年）

作為川崎集團（川崎重工、川崎製鐵、川崎汽船）的法人醫院成立，

1950 年（昭和 25 年）作為醫療法人獨立。它已成為地區醫療中不

可或缺的存在，現在是兵庫縣代表性的綜合醫院。1998年南翼（現東

翼）落成，引進先進醫療設備，強化“急性期醫療”體系，追求21

世紀醫療護理的理想形態。2008年4月，本院達到了日本醫療質量委

員會制定的標準，該標準授予在地區醫療中發揮關鍵和核心作用的醫



院（綜合醫院B型），2014年3月，獲得“綜合醫院2級”認證。為日

本政府明定之特別機能醫院，有腦神經科，眼科等專科之醫療部門，

也針對疾病需求狀況，醫院提供三台醫師救護車，針對周邊病人需求

與就醫必要性，醫師車比一般救護車來的迅速辦別病人疾病需求，提

供了川崎地區高品質後線醫療服務。 

 

國外見習之學習過程 

日本比台灣早進入高齡化社會，老年社會的處境和台灣很相似，都

有經費上與制度上的困難。在病患方面也是跟台灣極為類似，幾乎

每一位病人都有許多共病， 如心臟問題，腎衰竭，肝功能不佳，

肺部感染等等；對於使用藥物上與台灣也是大同小異。經由多次與

日本醫院單位交流後，到約定時間當第一天中榮團隊進入川崎病院

參訪，為了Covid-19的防疫相關政策改變：全院將更衣室統一同一

樓層並提供各單位的衣服與更衣櫃，利用衣服分類各職類的醫護人



員，如主治醫師為黑色、住院醫師藍色、復健老師淺藍色、護理人

員則是灰色上衣加白色褲子、營養師與藥師都有自己的制服，讓醫

護人員統一再醫院更衣不讓院內工作服上的病毒帶回家中，也因為

這樣的分類可以在各個醫護人員在醫院走動時都可以知道是哪個

單位的。當然設計統一更衣室好處可以層層人員管制，每天到更換

制服大約經過三站的把關與人員控制.也不無缺點：每一個人的更

衣櫃超小的連鞋子都需要疊著放，相對不需要帶多餘的物品來醫院，

也因為制服由醫院統一送洗，也不需有制服堆積在衣櫃的問題。針

對制服分類之外，比較細分的是護理人員的醫務識別證利用帶子來

區分工作年資（0-3個月. 3-12個月. >1年以上）；對於這樣的分類剛

開始我也不能理解，但經由ACU護理長說明後就讓我理解有:對於

單位里的學長姐們與各各類別的醫師們、醫療團隊在執行臨床照護

時，有時也可以針對不同職業年資給於適當醫囑治療與討論，相對

減少許多醫療可能產生的溝通不良情形。對於治療團來來說，我看

的面想是好的溝通團隊。 

此次參觀的單位為川崎病院見習的科別是＂大血管外科＂，對於第

一天環境介紹心血管外科的團隊有：主任. 科主任. 主治醫師  總

醫師  住院醫師 .  護理人員:護理長一位. 副護1位. 各單位leader 

各一位 護佐: 4位. 復健師5位 . ACU1 ACU2 病房  . 大血管外科



病床分配ACU1 8床. ACU2 8床. 病房  床.這樣的分配非常專科性，

也非常是適合其他醫院學習。大血管單位內的團隊都非常熱情分享

他們如何運作全單位狀況：固定時間表如每天八點由住院醫師利用

約15分鐘內統一報個當天手術的病人基本資料與病情，之後團隊就

到ACU進行大查訪(報告著是當責住院醫師執行，相對性了解住院

醫師都回提前來事先了解病人並計畫著今天病人目標，在查房中一

起彙報給主治醫師做多項溝通)這樣的時間也大約15分鐘，不會浪

費整團隊時間：內含護理人員藥師營養師跟復健科老師社工出服人

員都會一起參與大查房，這樣執行方式就會讓每一個人員都了解目

前病人狀況，若有問題也會針對問題大小適當發問。這讓我覺得非

常有效率的工作環境。 

當然大查房後，腦袋瓜還停留在臨床病人治療討論上，川崎團隊（醫

師群護理長副護與護理單位leader）都非常有默契地到 BC辦公室，

單位leader 會彙報目前大血管外科總床位給醫師團隊知道，經過兩

天後才知道，這樣小小的一個彙報床位人員的動作，會讓醫師都知

道當天床位安排與動向，這讓今天上刀醫師與若有何緊急病人需求

時床位上的分配狀態，減少下刀後病人多次挪動與換單位床位的狀

況發生。討論完床位之後，每個人都會回去自己的單位做當場自己

要做的事，如：住院醫師會利用上刀前將病人需要拔除的呼吸器管



路與手術管路置換成引流袋等治療後。之後觀察與照護就會交給ㄧ

位住院醫師與單位的護理人員了。每日了解與更新每位患者之狀況，

也會跟隨著護理師與住院醫師討論每一位病人疾病與照護需求與

臨床事務，如大血管外科下刀後，時間控制與病人安全等注意事

項等，病人評估與照護上的學習，術後病人臨床計劃的設定，護理

師與醫師合作狀況與溝通協調狀況等。比較印象深刻的是由於川崎

病院是屬於特別病院，側胸大血管病人術後隔天常規就拔管，拔管

後復健科就介入讓病人下床活動做復健，隔天病人就可能再ACU

裡下床走路活動了，大多等病人活動可以自理就轉出ＡＣＵ到病房

接受持續性復健，但見習期間剛好遇到日本颱風天時，那天常規刀

也開晚上還接了３台急診刀，當我隔天來到ＡＣＵ單位時就發現，

昨天拔管病人也才下床坐病人，醫療團隊們正準備將床位做調整與

動，這樣的挪動也只有用電話與家屬說明後就挪出了 當然也表示

出家屬對於醫療團隊的信任度與配合度才能讓醫院可以如此調度

床位。 

心得 

1. 了解日本護理專科護理師教育制度與培訓狀差異，以及醫療體系

與台灣之差異 



2. 培養獨立自主與適應新環境之能力 

3. 促進台灣與日本之醫學與文化交流 

4. 藉由與日本人溝通提升自身之語言能力 

感想與建議 

不能否認的是短期交換還是有點偏向走馬看花，甚至大部分的人

會覺得說短期出國交換根本只是出來玩的，但除了畢業後繼續到

國外攻讀碩博學位（而且大部分也是到英美澳等英語系國家），

之後其實應該很少有機會在一個城市待上一個月以上，去盡可能

的貼近當地人真實的生活。而貼近當地人的生活到底有什麼用呢？

醫護學知識面來說可能遠不如留在台灣的醫院實習來得有效，畢

竟去的國家非英語系國家，在知識或技術的獲取存在著語言的障

礙。但交換的收穫我覺得大部分無法體現在實務面上，更多的是

跳脫原本的思考模式。這些都珍貴的養分，成就未來更好的我們！ 

真的非常推薦醫院能長期繼續到讓單位同仁到日本接受專科化培

訓與探索完全不同的文化衝擊與洗禮。不同於台灣的見習中發現，

日本的環境上較台灣的更似照規劃走，針對大血管外科開的刀量

遠比台灣的多出許多；見習中有兩天的時間手術房觀摩，真的是

非常感謝日本醫院的信任，可以讓我們團隊都能夠到見識到開刀



房的流程。在手術的過程中也能充分感覺到日本醫師的嚴謹度。

在刀房的配置上與台灣醫院是大同小異，但在空間上寬敞。比較

特別的是有些器械是我在台灣並沒有看過的（比如尖端是夾針器， 

後端是剪刀）。此外更由於此醫院是屬於特別醫院，病人是需要透

過轉介才能到此醫院進行診療，因此看到了許多大血管疾病。如

大血管手術時間跟整個手術中流程。在台灣，大部分的大血管病

人大多會小傷口放支架手術，相對處理後續的追蹤的相差性也很

大，相對日本大血管的治療真的是非常專業且細膩。 
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