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各位親愛會員，平安！ 

素真感謝大家的支持擔任第八屆理事長，深覺

責任重大與挑戰，本會 1998年創會至今已有 21

個年頭，感謝梁理事長、鄒理事長以及周理事長

的高瞻遠矚，與理監事們及各委員會委員無私的

奉獻，目標一致讓腎臟護理學會得以受到外界肯

定。 

回想梁理事長創會時即期許「協助發展腎臟

護理人員的資格鑑定，提升腎臟護理品質」，2009

年也舉辦亞洲腎臟護理研討會(ANNS)及學術交流

獲得廣大迴響，鄒理事長任內建立腎臟護理標準

且積極參與並推動衛生主管機關政策，加上周理

事長積極推動專業照護品質及各項臨床照護指

引，舉辦腎臟護理行政主管研習營；凝聚共識及

向心力，每個階段不同環境、不同目標，但都展

現腎臟護理的企圖心，這些年來腎臟護理團隊發

展國際視野，除了舉辦亞洲學術交流；更組團參

與 ANNS及相關國際學術活動，讓腎臟護理師嶄露

頭角，因此創會之初梁理事長期盼永續經營，學

會朝專業、認證之目標邁進，雖已達成短期目標，

但我們仍需要持續不斷再締佳績，創造臨床護理

師發揮所長的空間。 

未來三年素真與理監事及各委員們亦會秉持

初衷，全力以赴共同為腎臟護理努力，讓腎臟護

理學會更成長茁壯。 

展望未來，面對醫療環境劇變，護理人力招

募不易，如何提升腎臟護理的價值；讓護理師願

意留在崗位從事腎臟護理工作，此事似乎刻不容

緩才能創造多贏績效，同時也讓腎臟護理師認同

本會專業團體，有志一同的新血一起集思廣益，

共創佳積。 

這些年以病人為中心下與腎臟醫學會共同舉辦教

育訓練、透析院所實地訪評等等業務，在國家政

策推動之時醫護能團隊合作方向一致；必能有更

寬廣的舞台，未來仍持續與腎臟醫學會及相關腎

臟團隊合作，融合臨床及學術並與科技接軌，共

創更優質的腎臟照護團隊。 

最後祝福大家 

        身體健康 平安如意 

 

理事長 楊素真 敬上 
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主編的話                   吳麗敏 

在醫院醫療品質及病人安全工作目標中，其中一項為鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作， 

臨床衛教工作上進行透析模式衛教時，不容易確認病人考量腹膜透析、血液透析及腎臟移植的因 

素，也難以深入了解病人需求及認知，而醫病共享決策(SDM)的執行步驟為引導病人說出考量， 

經過與醫療團隊共同討論，如此不僅鼓勵病人與家屬一起參與醫療決策，降低認知上落差，改變 

病人與醫療團隊間的關係預防醫療糾紛，並可降低病人做決策前的焦慮，提升醫療品質及滿意度 

。 

 

  

  
 

 

雙和醫院 腎臟內科 

陳佑瑋 醫師  

過往針對醫療照護問題的決策，大多是在信

賴原則下，由醫師或醫療團隊給予病患和家屬專

業建議，而後者大多被動地接受，對於決策參與

度和話語權較為欠缺。但是隨著醫學資訊的普及

化、病患自主權的覺醒，還有很重要的是:醫學證

據不斷累積日新月異，在很多疾病或醫療議題上

不同的研究結果不見得完全一致，在這些問題上

沒有一體適用的答案，那到底要怎麼做出攸關全

人健康生命的重大決定呢？醫病共享決策(Shared 

decision making, SDM)是目前國內外日益愛用的

模式！ SDM 中強調醫療團隊是醫療照護端的專

家，而病患及家屬則是『病人自己』的專家，當

在面臨困難醫療決策時，兩造積極的溝通可以招

出最合適病人的醫療解決方案。SDM 在進行時需

要先有(1)選擇性會談(Choice talk)，由醫師來與病

人討論可能之選擇選項 ;繼之， (2)可能性會談

(Option talk)，雙方討論各種選項的可能性、可行

性、適切性；最後進行(3)決定性會談(Decision 

talk)，做出最後之臨床決定。 

    在多次對話的過程中，病人及家屬可以了解

相關議題的醫學實證，而醫療團隊可以更了解病

人及家屬的需求與期待，甚至其實病人和家屬也

可以更了解自我！以筆者針對末期腎臟病患的腎 

 

臟替代療法進行醫病共享決策的淺薄經驗為例：

醫病共享決策和過往透析模式選擇的衛教有幾點

不同是筆者深刻體驗的：(1)衛教團隊提供決策輔

助工具(Decision Aid)可以讓病人及家屬有十分實

際的材料可供討論，知道各種透析模式的優劣甚

至不洗腎的好壞處。(2)階段性的多次會談，可以

不斷地釐清病人及家屬的偏好與真實想法感受:

到底是喜歡居家腹膜透析還是比較放心至醫療院

所接受血液透析？覺得哪一種透析模式才是真正

覺得比較自由？(3)醫師與護理師及衛教師之間的

溝通與互動會更頻繁，也因此團隊更容易被凝

聚！ 簡言之，醫病共享決策是結合醫學實證、病

人偏好，創造醫病雙贏、以病人為中心的全人醫

療決策模式！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3 

 

雙和醫院 慢性腎臟病 

李宜真 衛教師 

在一次慢性腎臟病的課程中，有機會了解到

醫病共享決策的理念，而藉由本院醫品部陸續參

加醫策會舉辦的活動，醫病共享決策(SDM)輔助工

具競賽及 SDM 優化競賽，開始了一連串醫病共享

決策的推動執行。而由於末期腎臟病的替代治療

選擇是醫策會的主題之一，讓我們慢性腎病衛教

室成為醫院的領頭羊，率先於腎臟內科推動醫病

共享決策。 

    在醫院醫療品質及病人安全工作目標中，其

中一項為鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作，

醫病共享決策就是本院的執行策略，故在院長的

認同及帶領下，由醫療品質部門主導，安排全院

課程，讓院內同仁了解 SDM 的理念及推行步驟，

再藉由其他部門的協助，如：資訊室、社工等，

進而推行至臨床單位。 

    而衛教工作上進行透析模式衛教時，其實並

不容易確認病人考量腹膜透析、血液透析及腎臟

移植的因素，也難以深入了解病人需求及認知，

只能簡易紀錄於衛教紀錄上，故需要合適的表單

來確認病人選擇替代療法的意願。另外透過團隊

討論，激發及整合相關衛教單張及設計出適當之

工具，讓病人及家屬可便利獲得相關衛教資訊。

以我們慢性腎病衛教室的主題：「治療末期腎衰

竭：我能選擇何種治療模式呢？」來說，在醫病

共享決策(SDM)輔助工具競賽活動中，藉此制定了

醫病共享決策流程及輔助評估表，內容包含衛教

說明、衛教影片國、台語版 QR-cord 及抉擇選項。 

    在利用輔助工具執行 SDM 的過程中，發現團

隊之間並無適當的溝通平台、還有環境及軟硬體

的限制、由衛教師陪伴病人做決定的壓力等問

題。藉由參與 SDM 優化競賽的機會，我們重新審

視了執行的流程並調整，由醫品部協助了解醫

師、衛教師需求，協調資訊室建立 SDM溝通平台，

當醫師決定啟動末期腎衰竭治療選擇介紹或衛教

師已經和病人討論透析模式，都可以利用溝通平

台掌握病人想法及了解進度；衛教空間的限制，

可充分利用其他衛教診間，還可利用醫院公播系

統宣導透析模式選擇；衛教師可適當安排病人參

與腎友會活動，或轉介透析護理師再深入瞭解透

析治療模式，必要時請病人回醫師診間澄清醫療

問題，再做出治療決定。 

    這兩年多來，在推行醫病共享決策的過程

中，感受到管理階層及跨部門協助的重要性。身

為衛教師在臨床工作的壓力下，有醫品部在各流

程統整問題並協調處理，讓臨床人員實際執行時

減少阻力並增加助力，使我們在衛教工作中，有

足夠的時間再為病人多盡一份心力，也提升了

醫、護、病三方之間的溝通。而在病人回饋方面，

並藉由後續問卷調查，發現醫病共享決策的過程

提升了病人對於透析治療的認同度，同時也降低

了面對透析治療的焦慮度，也讓病人更能信任醫

療團隊，一同面對末期腎衰竭治療模式選擇。 
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雙和醫院 慢性腎臟病 

曾璦玲 衛教師  

(叩叩兩聲) 

衛教師：請進(互看了幾秒)，我開口說了最近還

好嗎?身體有沒有感覺不舒服? 

病人：沒有 

衛教師：沒有(語調上揚)，那剛剛醫師有沒有說

些什麼呢? 

病人：沒有 

衛教師：醫師真的都沒說什麼嗎?! 

這樣猜一猜場景，是衛教師疑心病太重，病人自

己不願意承認，但實際上真的如此嗎?還是只是一

般的人之常情。 

    之前在加護病房工作的我，轉換工作領域，

從事衛教工作，從一開始學習如何將保健知識清

楚地帶給民眾，到病人交心並能把妳所想傳達的

觀念能帶回家執行，仍是我一直在學習的功課。 

利用醫病共享決策流程，向末期腎臟病病友談透

析模式選擇，發現如果沒有和病人建立一定良好

的關係，有時依照問卷詢問的過程，帶給病人只

是無限的壓力，並且達不到醫病溝通的美意，這

讓我開始思考如何減少這必要的溝通壓力。經過

反覆思索，我的內心找到那平衡點，慢性腎臟病

病友追蹤時間可長可短，把每一位收案的病人都

當作有一天將面臨到需要透析，這樣在收案的一

開始和追蹤的過程就開始收集資料，了解和關心

病人，從病人的個性、生活及家庭狀況，和病人

進行個別性的溝通，例：年邁可自主的老人、獨

居的中年大叔、依賴太太的先生，人生的每個階

段都會遇到難題，協助病人了解自己及分析在意

的事，身為衛教師的妳越了解病人，縱使自己不

是萬能，不能幫病人解決所有的問題，但卻能把

妳對於病人的了解，告知其他專業人員及醫師，

讓我們腎臟病照護團隊陪同病人一同面對，陪伴

他們走入下一個人生的起點/一起跨過這人生的

轉折點。 
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各各委委員員會會訊訊息息  

★編輯委員會 

「臺灣腎臟護理學會雜誌」投稿 

歡迎會員踴躍投稿至本會雜誌，稿件類型包括：

研究論文、行政專案、個案報告。投稿相關資訊

可至本會網站，點選『學會刊物→臺灣腎臟護理

學會雜誌』查閱、下載。 

107年起雜誌改為全面線上閱讀。 

107年度學術發展獎勵獲獎人員：劉月敏、王淑麗 

、陳秓惠、卓秓萍。 

★會員委員會 

敬請繳納 108年度常年會費，以確保會員權益及

會務之推展。 

個人基本資料如有變動，請務必更新您的會員資

料，以利會務的傳達。 

107年度資深及優良腎臟護理人員獲獎名單： 

資深護理人員：尤香琴、林仲祺、張若絮、連麗 

芬、張桂娘、莊秓桂、蔡淑娟、 

謝曉芳、謝蕙霞、蘇潔貞。 

優良護理人員：朱凱莉、張佩臻、張若絮。 

資深及優良腎臟護理人員獎勵申請至 8月 31日

止，請會員把握機會踴躍申請。 

★護理專業發展委員會 

107年度護理創新競賽獲獎人員：翁妙妃 

護理創新競賽獎勵申請至 9月 30日止，請會員把 

握機會踴躍投稿。 

本年度『腎臟護理師認證筆試』於 10月 20日舉

辦。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月份 主題 場次（暫訂） 

2 
第八屆第一次會

員代表大會 

2/24-台北市立聯合醫 

院忠孝院區 

3~4 
高齡透析病人照

護研習會 

3/24-中榮第一會議室 

3/31-北榮介壽大禮堂 

4/21-高榮第一會議  

5 AI研習會 

5/5-台北市立聯合醫 

院忠孝院區 

5/20-澄清中港院區 

國際會議廳 

5/26-高榮第二會議室 

6 

108年透析單位急

性 B、C型肝炎防

治教育訓練 

6/16-北榮致德樓第二

會議室 

6/23-台東馬偕醫院平

安大禮堂 

6/30-中國醫藥大學 

國際會議廳 

7/7-高榮第一會議室 

7 
腹膜透析護理進

階課程— 

7/21-澄清中港院區 

國際會議廳 

 


