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各位親愛的會員，大家平安！ 

發展腎臟護理專業，提升腎臟護理服務品

質，一直是學會努力的目標之ㄧ，學會自創會以

來，除了規劃 HD、PD、CKD 基礎訓練班之護理課

程，也積極在各區辦理相關進階課程，透過教育

訓練，發展腎臟護理專業，另外還創辦了屬於自

己的雜誌，期待透過文字，積極分享照護知能，

目前學會雜誌每年出版 4期，每期內容固定有護

理研究、護理專案、個案報告外，還會依稿件情

況增加論述文、護理新知等內容，並積極向研習

會的講師群們邀稿，期待講師們能將在研習會提

供的內容，轉換成文字，分享給更多學員，一同

學習成長。 

學會雜誌除了提供給會員外，我們也寄發給

全國相關醫療院所及學校，另亦寄發國外相關腎

臟護理團體，讓我們的學術成果，可以分享給更

多護理夥伴們，也因為大家的努力耕耘，我們才

會有去年於「第三屆亞洲腎臟護理研討會」中，

發表超過 30 篇學術論文的亮麗成績。 

學會期待大家能將臨床照護轉換成文字，不

論是個案報告、專案、研究，還包括論述文、護

理新知及溫馨感人的照護經驗小品文，都歡迎踴

躍投稿，相信透過文字，可以分享給更多的會員

與護理夥伴們，讓大家可以效尤，一起學習並運

用於臨床照護，一同提升腎臟護理照護品質。 

今年至今新入會及重新入會的會員已近 500 

 

 

 

 

人，會員人數仍時續成長中，謝謝各位會員們持

續不斷支持學會各項會務的發展，您的支持與肯

定，鼓舞著學會持續向前！在康乃馨及海竽花的

溫馨 5月裡，祝福大家天天平安喜樂！ 

 

理事長  周學智 敬上 
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主編的話               俞靜儀 

醫院評鑑目的是提供以病人為中心，建立安全、有效、適時、效率、公正優質的就醫醫療服務。 

目前醫療因過度重視營運績效、忽略專業技能外的醫療教育，在規範制訂與有效量測系統不夠週延 

下，醫療品質文化無法深耕，病人為中心的原則未落實，因而醫療疏失頻傳。醫策會在 2008 年將 

團隊資源管理（Team Resource Management；TRM）的觀念及技巧導入國內醫療服務，因應醫療機 

構面臨臨床作業環境繁複且多變，連結臨床各團隊工作效率及分工合作，針對人員服務、以病人 

安全為主軸的設備及環境衛生、管理制度與流程的醫療品質改善策略，期望提升品質文化，讓病 

人安全文化於臨床醫療照護上有明顯的改善，且達到持續改善的效益。 

 

  

  

 
 報告者：李佳諺 

報告內容： 

  很榮幸得以報名參與研習由高屏醫療區域衛生

局(高雄市政府衛生局、屏東縣政府衛生局、澎湖

縣政府衛生局)主辦之「區域醫療資源整合之團隊

營造-醫療團隊資源管理(TRM)」基礎教育課程。 

  何謂醫療團隊資源管理(TRM)：TRM 是 Team 

Resource Management 的簡稱，是一個由醫策會推

動的活動-使用現有資源包括資訊、設備、人員以

團隊運作方式，達到安全與有效率的醫療服務。

其目的是要提升醫療團隊的成員間的合作能力，

以提升醫療品質，減少醫療疏失。  

  96 年起，醫界向飛航取經，運用團隊資源管理

於醫療照護團隊中，至97年，醫策會初步導入Team 

STEEP 團隊訓練教材邀請 AHRQ 的講師來台授課，

開始在台灣推廣以 Team STEPPS 之內容為主的醫

療團隊資源管理訓練課程重視領導、狀況監測、

互助、溝通等四個團隊合作的要素，希望能提升

醫護人員的知識、態度及表現，強化團隊合作能

力，減少因為溝通不良或者各自為政造成的醫療

錯誤，進而全面提升醫療品質與促進病人安全。

在今日課程裡講師們生動的講解了 TRM 的工具和

如何促進團隊合作以及如何改善溝通效率的技巧

與建議，並整合成一些簡單而實用的關鍵字與口

訣，以利理解與記憶。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  其實在醫院中工作，最重要的目的是讓病人得

到最好的醫療照護，這最好的醫療照護，是需要

大家互相合作的。優良的醫療服務絕非以個人獨

立能完成。有句話說的好：個人不絕對可靠但鬆
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散的團隊絕對不可靠，實際上在醫療團體裡最是

需要團隊合作，在高雄長庚的願景中也提到「成

為人文、科技、團隊、學習資訊的長庚」其中也

強調了團隊的重要性。這團隊包括:由一個病人

從入院到出院的過程中，醫師要仔細的診斷並制

定治療計畫，醫事人員及護理師要正確的執行醫

囑，評估病人狀況，整個過程都是環環相扣、息

息相關。各方人員針對病人的病情溝通、討論、

合作才能讓病人順利出院。但是，在醫師、護理

人員、醫事人員的訓練過程之中，只有專研在各

自的醫學專業相關的東西，並沒有特別一門課程

來教大家如何溝通，如何與別人合作、如何讓團

隊運作的有效率?但今日的研習如同敲門磚讓我

們了解到推動 TRM 藉由團隊合作凝聚共識並互

相支援醫療工作與運用工具作有效的溝通，以

促使醫療環境能讓病人及家屬感到更安全、安心

及放心，來避免造成不幸事件的發生。 

 

 

 
 郭麗雀、王姵穎、郭秋慧 

 高雄長庚紀念醫院 腹膜透析室 

 

自民國 92 年開始執行慢性腎臟病衛教後，台

灣慢性腎衰竭的發生率已有明顯下降，但盛行率

仍位居世界排名第一位（USRDS,2011）。中央健

保局統計資料得知 101 年第四季台灣地區透析病

人數為 66,606 人，血液透析人口 60,125 人佔國

透析人口 90.7%，腹膜透析人口 6,481 人佔國透析

人口 9.73%（行政院衛生署，2013），隨著人類的

進步及醫療品質的提升，越來越重視病人安全，

所以，病人安全也是醫院評鑑的重點。行政院衛

生署病人安全委員會訂定 101~102 年度目標有十

項，而提升手術安全是其中之一(行政院衛生署，

2012)，慢性腎衰竭病人開始腹膜透析治療前須先

接受腹膜透析導管植入手術，而手術為高技術、

專業化、高成本且具有一定風險，因此，成功的

手術必須依賴有效的團隊工作模式，而完善的作

業則可降低手術傷害，且可避免住院天數及醫療

費用的增加。 

近來醫界積極推動醫療團隊資源管理(Team 

Resource Management，TRM)，且將團隊合作與有

效溝通..等等技巧導入醫療照護流程，以達到團

隊有效溝通、減少醫療疏失及改善醫療品質

(Manthous & Hollingshead, 2011; Sundar, et al. 

2007)。醫策會於 2008 年開始推廣其內容，期能

改善醫護人員團隊合作能力，減少因溝通不良或

各自為政導致之醫療錯誤，進而全面提升醫療品

質與促進病人安全，醫策會也將此定名為醫療團

隊資源管理(TRM)(黃、賴，2012)。在 TRM 中，將

醫療團隊之運作分成 4個面向，分別為領導、溝

通、守望以及相助。 

此次團隊成員包括腹膜透析治療師、病房護

理師、腎臟科病房護理師及腎臟科醫師等，經團

隊成員共同討論為改善因腹膜透析導管植入術術

前備物不完整而導致腹膜透析導管出口處滲血事

件之發生，而使用醫療團隊資源管理(TRM)工具進

行改善，所應用的工具及其目標包括：(1)Brief

技巧：達到協調整合及使人員瞭解目標。

(2)Handoff 技巧：使資訊清楚、確實交班。

(3)ISBAR 交班單：達到有效溝通、互助合作的醫

療團隊。 

醫療團隊資源管理(TRM)小組在執行面的措

施包括：(1)安排護理師在職教育課程以提升護理

師腹膜透析照護知識。(2)運用 TRM 中溝通的 SBAR

工具，建立 ISBAR 交班單。(3)使用領導的 Brief

工具，每日晨間交班時由護理長進行宣導。(4)使

用溝通的 Handoff 工具，進行交班並簽名。在後

測的成效顯著包括：(1)腹膜透析新植管病人數前

準備完整度為 100%，(2)術後導管出口處滲血發生

率為0%，(3)護理師的腹膜透析照護認知為100％。 

整體而言，術前準備正確性看似是一件簡單

的事情，在活動初期進行部門間溝通與協調時，

因醫療團隊間彼此的不熟悉及無共識，確有其窒

礙難行之處，在多次溝通及合作後，團隊氛圍由

意見分歧、爭論不休到最後的互相支援、貼心提

醒、彼此關懷及打氣，讓大家了解 TRM 的魔力且

樂在其中。醫療照護需要團隊間合作、彼此支援

才可達到最大成效，並非單人或單一部門即可完
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成，所以，團隊互助合作的觀念與運作是非常有

意義且應廣為推行。 
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飛舞吧！彩蝶！ 

 
          高雄長庚醫院血液透析室技術師＆ 

 高雄市金獅湖蝴蝶園解說志工 鄭輝賢 

 

看到翩翩飛舞的蝴蝶，不知您心中會有怎樣

的感受，是想到梁山伯與祝英台淒美的愛情故

事，還是想到莊生曉夢迷蝴蝶之類的夢幻詩句，

然而，在那美麗的身影背後，大家可曾仔細的想

過，蝴蝶是從哪兒飛來的？它們平常都躲在哪

裡？可曾在買來的高麗菜上發現毛毛蟲而驚聲尖

叫？還是在野外看到樹上爬滿毛毛蟲而落慌逃

跑？其實，許多美麗的蝴蝶，小時候也都有一副

嚇人及嚇鳥的模樣，不認識它的話，人不敢碰它，

鳥也不敢吃它，這就是它們保護自己的方法呀！ 

 
圖一：全身長滿棘刺的毛毛蟲，不見得是有毒

的喔！(此為黃三線蝶幼蟲) 

 

 
圖二：美麗的黃裳鳳蝶，是許多蝴蝶園的夢幻

蝶種喔！ 

但到底那一種毛毛蟲有毒？那一種毛毛蟲沒

毒？那一種才會變成蝴蝶呢？目前臺灣大約有

400 種左右的蝴蝶，它們的幼蟲長得怎樣，吃什麼

植物，大致上都搜尋得到，也都有圖鑑可以對照

和參考，而蝴蝶的幼蟲，體表都是沒毒的，有的

話是體內毒，除非你把它吃下肚子，不然摸它是

沒關係的；倒是有些毒蛾和刺蛾的幼蟲，身上的

毒毛的確會造成嚴重的紅腫過敏，那才需要退避

三舍，否則多數人對毛毛蟲的恐懼，都可藉由進

一步的解說認識，而克服心理障礙，轉而發現它

的可愛，不相信嗎？看看底下的圖！或者來一趟

金獅湖蝴蝶園，接受免費的導覽解說，不論是大

人或小孩，都會有豐富的收穫喔！ 
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圖三：大白斑蝶的蛹，漂亮到大家都說它是假的！  

 

 

 

圖四：要不要來一口啊？ 

 

其實，在醫院裡面工作，隨時都顫顫兢兢地，

面對著各種緊繃的醫病狀況，而可以有機會到蝴

蝶園裡當志工，接觸完全不同的環境與生態，這

也是相當難得的體驗，當初由於喜愛爬山與拍

照，在同事的介紹下，發現高雄市區中竟有這樣

一處免費的蝴蝶園，裡面有好多沒見過的蝴蝶，

也在熱心的工作人員介紹之下，逐漸認識美麗又

有趣的蝴蝶生態，當園區裡說還需要志工時，便

即刻答應，反正一週只要 3小時，剛好利用上小

夜班時早上半天的空檔即可，一點都不用擔心沒

時間，反倒是經常向幼稚園小朋友們解說後，發

現小朋友們還會玩到依依不捨，也常常可以有教

學相長的腦力激盪，例如當小朋友看到我手上的

毛毛蟲，說它會咬人時，換我把嘴巴張開，對著

他說：那我會不會咬人啊？這時，反而可以讓小

朋友再仔細想想，沒事的話，好像志工叔叔我和

毛毛蟲，都不會亂咬人，但要是我們被欺負了，

就有可能會作出反擊的動作，藉由一些互動，引

發一些同理心，讓原本因為不認識與不瞭解而產

生的恐懼，慢慢地，變成自己觀察後得到的知識

與興趣，漸漸地，不論大人或小孩都會發現，原

來蝴蝶的生活這麼有趣；而要變成一隻美麗的蝴

蝶飛舞在空中，也是那麼的不簡單，小時候會被

鳥吃掉，也會被某些寄生蜂寄生，結蛹時只要某

個步驟出錯，就有可能出不來了，而現在到處被

開墾的野地與被噴灑的除草劑與農藥，都使得蝴

蝶王國快變成蝴蝶亡國了，和它們的處境比較起

來，在都市裡工作與生活的我們，究竟是福是禍？

要做那些改變？或是那些努力？才有機會也能像
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蝴蝶一樣，徜徉在青山綠水間？這也都是與遊客

導覽解說時，可以互相討論交換心得的話題。 

不知大家看過齊柏林的『看見臺灣』這部紀

錄片了沒？片中美麗壯闊的山川，和暗夜偷排放

的廢氣與廢水兩相比較時，相信大家都很清楚我

們要的未來是什麼，在享受便利的都會文明時，

多付出一點關心給我們的生活環境，多花一點時

間傾聽各項公共議題，聲無小而不聞，只要願意

發出聲音，就有機會被聽到，只要放慢腳步，就

有機會看到更多東西，要是覺得生活一成不變，

或壓力大到無處發洩時，換個環境，換個心境，

就像這樣去當當志工，接觸完全不同的生活，你

會發現，世界並非只有眼前這一個，當你突破這

層蛹殼時，海闊天空，就任你遨遊囉！ 

 

會會員員 QQ&&AA  

洗腎中心佔床率問題 

發表人：簡美娟 

一般洗腎中心有算佔床率嗎?還是只有算人次? 

我們跟健保申請 12 床,每月總人次約 400-450 人

次,我們只上白斑(沒有洗第 3班), 請問這樣我們

的佔床率是多少?  

發表人：板主  

.佔床率是管理層面的一項統計數據，可提供單位

管理(如:各類人力配置)參考之用，是否引用，可

由單位自行評估。 2.人力計算時應考量佔床率，

且四捨五入取至整數位，但不得低於醫療機構設

置標準之規定。如血液透析室每班護理人力配置=

透析人次÷4 3.公式計算: 12 張床可服務的透析人

次為: 床數*6(1 張床最大使用量可服務到 6位病

人135或246早中晚班)*13(平均每月大約透析13

次) 即 12*6*13=936 人次。若以 102 年 12 月為例， 

(一)貴院若 400 人次，則整體 12 張床的佔床率

為:400/936=42.7% (二)亦可另外計算各班別(第

一班、第二班、第三班)的佔床率:當班當月的總

人次/床數/當月實際工作天數例如，12 月第一班

共透析200人次，則早班佔床率=200/12/26=64.1% 

12 月第二班共透析 250 人次，則中班佔床率

=250/12/26=80.1% 結論:計算公式參考如上述，

如何計算，可依單位特性自行檢視 

 

新病人洗腎問題 

發表人：李金蓉 

1.本院只有一位腎專醫師，當該醫師請假，如有

新病人(外來客沒來院洗過)寄洗，是否符合規定

(如健保審查或…)由內科(胸膛)外科(骨科)醫師

診視病人及紀錄透析治療醫囑？ 

2.護理人員只要照醫囑執行即可？ 

  

發表人：板主  

一、檢附<醫療機構設置標準> 人員設置標準供參

考 依【公布日期】102.04.08【公布機關】行政

院衛生署中華民國一百零二年四月八日行政院衛

生署衛署醫字第 1020269783 號令修正發布第 3條

條文 

http://www.6law.idv.tw/6law/law3/%E9%86%AB

%E7%99%82%E6%A9%9F%E6%A7%8B%E8%A8%AD%E7%BD

%AE%E6%A8%99%E6%BA%96.htm#b3#b3 一、綜合醫

院、醫院設置標準表修正規定 三、人員 (一)醫

師：血液透析床，每十五床應有醫師一人。 (二)

護產人員：血液透析室：每四床應有一人以上。  

二、診所設置標準表  

三、人員 (一)醫師：設血液透析床者，每十五床

應有醫師一人。附註：執行血液透析業務之醫師，

應有二分之ㄧ具有內科或兒科專科醫師資格，並

經完整腎臟醫學與血液透析治療訓練，其餘醫師

亦應經血液透析治療訓練，並領有證明文件；未

經訓練者，應於辦理執業登記後一年內完成。但

於山地、離島、偏僻地區及本署公告之醫療資源

缺乏地區之診所設立血液透析床者，其醫師得由

經血液透析治療訓練之醫師擔任。 (二)護產人

員：(4)設血液透析床者：每四床應有一 人。二.

血液透析屬侵入性治療:護理人員需依照醫囑執

行 

 

各各委委員員會會訊訊息息  

★會員委員會 

提醒會員繳交今年度常年會費  

尚未繳交今年度常年會費之會員，煩請撥冗繳

交新台幣 1000 元整，以確保會員權益及會務推

展。會員可於本會網站上查詢會費繳交情況，
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方法：登入帳號及密碼後，點選『繳費狀況查

詢』即可。 
 

 

  

111000333 年年年度度度活活活動動動   
 

月 主題 場次（暫訂） 

6 CKD 老年腎臟病照護 
6/22 北區-馬偕 

7/20 南區-成大 

7 

透析護理中區行政主管

研習營 

7/06中區-佳福診

所 

腹膜透析病人隔離照護

及感染防護措施 
7/27 北區-馬偕 

8 品管種子研習會 

8/17 北區-台大 

8/24中區-童綜合 

8/31 南區-奇美 

9 

血液透析感染相關議題 

1.B 肝、C肝、HIV 

2.透析通路 

9/07 北區-馬偕 

9/14 中區-中榮 

9/21 東區-台東 

          馬偕 

9/28 南區-高榮 

10 

慢性腎臟病（CKD） 

整體照護訓練班 

10/18、19 

北區及南區 

種子教師培訓工作坊 
未訂 

北、中及南區 

11 
職場安全─ 

暴力與性騷擾 

11/09 南區-高榮 

11/23 中區-中榮 

11/30 北區-馬偕 

 


