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會務動態會務動態會務動態會務動態    
理事長的話理事長的話理事長的話理事長的話    

親愛的會員們 大家平安！ 

首先，恭賀本會再度榮獲內政部「全國性社會團

體工作評鑑」甲等團體獎，為本會連續第五度獲得政

府機關之肯定。感謝理監事及各委員們無私的奉獻，

一步一腳印的耕耘，使會務皆能依既定目標完成，並

在專業角色的發揮上獲得各界支持及肯定。 

本會自舉辦基礎訓練課程起至近期之腎臟護理師

認證筆試報名期間，不斷接獲護理同仁詢問本會推展

此業務與腎臟醫學會相關業務之差異，甚至進而對本

會專業職責產生質疑。藉此，本人提出幾點說明，以

重申本會立場： 

一、因腎臟醫學會較本會早成立 15年，應當時環境所

需，而辦理透析護理人員之資格核定作業，其對

腎臟護理人員之專業養成實功不可沒。但本會成

立迄今已 13 年，對腎臟護理人員在職教育及訓練

始終努力不懈，亦有成果，且鑑於其他專業護理

學會已完成對其專業護理人員之認證，本會更應

秉持職責所在，接手腎臟護理人員之相關認證作

業。然腎臟醫學會仍堅持繼續辦理透析護理人員

認證，而此種以醫師團體立場辦理護理人員認證

之現況，為腎臟專科僅有，本會曾詢問衛生署相

關單位，雖無法可規範，但實不合情理，遂決意

推動「腎臟護理師認證」，期能落實由護理專業

團體訓練及認證專業護理人員，以彰顯腎臟護理

人員的專業性與獨立性。 

二、不論本會或腎臟醫學會核發之腎臟護理人員證

書，僅為專業護理團體及醫師團體對腎臟護理同

仁專業能力之核定，非具政府機關核定效力之執

業執照，且目前政府機關並未規定護理人員需具

備透析相關證書，始可從事透析或腎臟照護工作。 

三、依護理人員法第 24 條規定，護理人員之業務包

括：1.健康問題之護理評估；2.預防保健之護理

措施；3.護理指導及諮詢；4.醫療輔助行為。其

第 3 項意指護理人員須執行護理指導業務，即所

謂的病患衛教，並非只有「衛教師」才有資格衛

教病患，而是護理人員皆為衛教師，切勿因此職

稱而產生職責混淆或執行護理法上的疑惑。 

針對健保局 100 年度「全民健康保險 Pre-ESRD

預防性計畫及病人衛教計畫」中，具資格之醫療院所

之 2 規定：從事本計畫衛教護理人員之資格條件為：

（1）領有台灣腎臟醫學會舉辦慢性腎臟病整體照護訓

練班上課證明之護理人員；或（2）具血液透析臨床工

作經驗之護理人員；或（3）具腹膜透析臨床工作經驗

之護理人員等，其第（1）項所載，忽略本會舉辦之同

等訓練課程。因此計畫為國家經費執行，不應只要求

護理人員取得醫學會所辦課程證明，而不採用護理專

業團體之課程證明，為避免遺珠，本會於 9月 21日致

函健保局、衛生署、全民健康保險醫療費用協定委員

會及國民健康局，建請將本會舉辦之「腎臟疾病照護基

礎訓練課程」及 96 年舉辦之「慢性腎臟病整體照護訓

練班」上課證明列入往後年度計畫之護理人員資格項

目中，以爭取、保障護理同仁權益。目前已獲健保局

回應，已將本會建議納入研議事項中，若有進一步結

果，本會將即刻公告護理同仁周知。 

最後，時序入秋，天候轉變，病毒也蠢蠢欲動，

提醒護理同仁注意身體健康、飲食衛生及勤洗手，以

減少病從口入的機會。祝福大家 

 

平安快樂！順心如意！ 

                         

理事長 梁靜祝梁靜祝梁靜祝梁靜祝 敬上  
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主編的話                       古精茹 

台灣護理界為了捍衛護理人員專業形象，在民國百年發起了『請叫我護理師』正名運動，

讓這群默默守護健康的天使獲得應有的尊重。勞委會更修訂了育嬰假等條例，使護理人員能在

兼顧家庭後，再回職場安心工作；在過渡時期勢必也面臨了人力不足的窘境；面對長期以來的

護理人力招募困難，人力不足現象，政府也允諾積極改善護理工作環境及權益，希望能吸引護

理人力回流、增加留任意願；在此為仍堅守崗位、任勞任怨的護理人員致敬，相信你們的感觸

也特別深，因此，本期會訊特闢園地供護理人員抒發心情及甘苦；並提供一份臨床改善方案的

執行經驗與大家分享。希望能拋磚引玉，共享您的經驗與感動。 

逢年過節，醫護人員對腎友的飲食健康會特別擔心！是故，特別邀請營養師整理了年節的

飲食衛教重點，別忘了年夜飯前，再對每位腎友耳提面命一番喔！ 

    敬祝各位平安喜樂！歡喜過年！ 

 

       
 
 

  

  

  

中中祥祥醫醫院院血血液液透透析析室室      

郭郭自自瑛瑛護護理理長長 

血液透析病患須倚賴可靠的血管通路提供大

量的血流以達到足夠的尿毒清除率。部份病患必

須仰賴雙腔導管進行透析治療，然而感染是雙腔

導管最常見且嚴重的併發症。血管通路的感染佔

血液透析病人菌血症中的四成至七成，其中多半

為金黃色葡萄球菌感染，此類感染有極高的致死

率、復發率和遠處轉移率。要建立並維持一個良

好的透析用血管通路，必須仰賴病患及醫護人員

之通力合作。 

    本單位於98年5月及7月長期血液透析病患

中，以雙腔導管permcath進行透析的病患佔17%。

由感染控制記錄查檢發現此期間共發生三位病患

共19次的雙腔導管感染記錄，感染率為1.64％。(感

染率＝當月每次血液透析門診病患雙腔導管感染總次

數÷當月血液透析門診病患門診人次×100%)導致病患

須移除導管再另行建立其他血管通路，造成病患

極大的傷害及醫護間工作士氣的打擊。因此，針

對此一問題，本單位於8月7日成立品管改善小

組，對於透析導管的照護進行改善活動。 

本組成員利用查檢表觀察實際照護及依臨床

經驗共同討論後，將造成雙腔導管感染的原因繪

製成特性要因圖，發現造成感染的因素有：消毒

時間不足、防護措施不當、血液流速不足調整、

皮膚癢搔抓、糖尿病控制不良、護理人員換藥技

術不良、病患自我照護認知不足或執行力不佳及

消毒盤設置不足等因素。 

為檢測上述可能導因之真因性及發生率，本

組經整合參與同仁資料收集之一致性及規範記錄

方法後，以小組會議中設計之收集資料表格，於

98 年 8 月 24 日至 28 日間進行資料收集，期間共

檢視 36 人次導管照護過程之結果，發現：消毒盤

設置不足導致消毒用物取用可能遭到染污問題為

最大原因（45%），而主要照護者觀護能力不足

（38%）、鄰近病床在打開敷料時換床單（33%）、

及消毒時間不足（28%）、流速不足經常打開敷料

(27%)等亦為主要因素。 

依據帕雷托 80/20 法則，選擇前述各項造成

透析導管感染因子之主因，進行改善措施如下： 

一、制定監測系統，要求臨床護理中首位發現留

置導管有感染異常徵兆者，須呈報『異常事

件報告單』，交感染管制組追蹤管理。 

二、針對環境與方法問題層面： 

(一)增設消毒盤兩套，以改善護理時護理人 

    員因消毒用物取用不當而衍生的可能污 

    染問題。 

(二)修訂並公告「雙腔導管換藥作業流程」，

並在接、收血護理技術作業流程中，規

範執行雙腔導管護理時注意要點: 

1.頸胸區域有留置導管血管通路者，病 

  患除戴手術帽外，須配戴口罩遮住口 

  鼻。 

2.禁止左右鄰近病床於換藥時更換床

單；如有換床單後，須至少間隔 5分
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鐘方能打開敷料。 

(三)安排在職教育，以實際操練護理技術的

方式，加強護理人員導管照護知識與技

能。 

(四)加強臨床相關護理技術評核次數，再以 

    個別指導方式落實技術執行之標準化。 

三、針對人員與疾病干擾因子問題層面： 

(一)有雙腔導管之病患全面加強病患與主要

照護者導管居家照護之衛教，並於衛教

執行後一週內以電話追蹤，協助居家照

護問題處理。 

(二)對於血液流速不足的病患，需打開敷料

調整時，務必依照無菌技術標準執行。

協助病患接受專科評估以進一步處理血

管通路問題。 

    (三)加強導管區域周圍皮膚的護理，必要時 

        依醫囑給藥治療。 

本案進行改善後評值發現『病患維持敷料乾

燥完整』、『自我檢視敷料狀態』及『主要照護

者參與照護部分』不良率較高；分析後認為『病

患對感染的危害認知不足』為主要干擾因素，故

本小組於98年10月6~7日共舉辦四場團體衛教活

動，邀請相關的病患及家屬參與學習及討論。對

於無法參與但有需求的病患，安排於10月12~13日

透析時進行床邊衛教。接受衛教後一周內進行關

懷追蹤，以確保病患能得到合宜的照護。  

    持續推動本案後，為評值雙腔導管感染改善

的成效，統計 98 年 10-12 月期間使用導管進行透

析的病患人數有 14 人約佔 16%，此期間共發生二

位病患共 10 次的雙腔導管感染記錄，感染率由改

善前的 1.64%降低至 0.87%。99 年全年度雙腔導管

感染率更降至 0.61 %，顯示此改善措施可持續推

行。 

 

各委員會訊息各委員會訊息各委員會訊息各委員會訊息 
會會會會會會會會員員員員員員員員委委委委委委委委員員員員員員員員會會會會會會會會        

學會將於 11112/2/2/2/18181818((((日日日日))))舉辦第五屆第三次會員

代表大會，活動地點為台台台台北榮民總醫院北榮民總醫院北榮民總醫院北榮民總醫院第第第第二會議二會議二會議二會議

室室室室，誠摯邀請各位會員踴躍參與！相關活動內容

及日程表屆時煩請詳見學會網站研習會處〜 

 

 

 

 

 

安安德德聯聯合合診診所所  

陳陳曉曉虹虹營營養養師師 

年節的腳步越來越近，身為關心病人身體健

康的您是否擔心在這段期間，病人又會毫無忌憚

的大吃大喝呢?透析的醫護人員們最常遇到的問

題就是：告訴病人高磷、高鉀的東西不要吃太多，

也很細心的說明了哪些是高磷、高鉀的食物。但

病人可能會回答你：你講的那些東西我都沒有吃

或只吃了『一點點』，但是，那『一點點』的定

義是每個人都不同的。舉例來說，很多人都會使

用『台灣地區食品營養成分資料庫』一書中的參

考資料，盡量選擇書中標示鉀含量比較低的水

果，但爲什麼鉀還是控制的很差，這就是『量』

的迷思了！以泰國芭樂為例，書中所標示的泰國

芭樂鉀含量為 150 毫克，感覺是屬於低鉀的水果，

但這是指 100 公克重量下的鉀含量，而一般日常

生活中一不小心是很容易一次就吃到”一顆”泰國

芭樂的量，一顆泰國芭樂重約 480 克，換算鉀含

量可是高達 720 毫克，是相當驚人的。而年節飲

食又大魚大肉，多屬於高磷鉀食物，飲食的控制

更需要多多注意。 

● 足夠蛋白質足夠蛋白質足夠蛋白質足夠蛋白質，，，，磷鉀要注意磷鉀要注意磷鉀要注意磷鉀要注意 

透析的患者因洗腎的同時會流失蛋白質，因

此蛋白質的需求量高於一般人，血液透析患者一

天所需蛋白質為 1.2 g/kg，腹膜透析患者更需要至

1.5 g/kg。以 60 公斤體重的血液透析患者為例：60 

kg × 1.2 g/kg = 72 g 蛋白質，一餐最好要吃到 2~3

份的優質蛋白質食物（肉魚蛋豆類）。（附表一） 

附表一 

食物

分類 
1 份的蛋白質量 食品描述 

肉魚

蛋豆

類 

1 份=7 克 

(優質的蛋白質來源) 

1 份：肉或家禽或魚類

一兩(約 30 公克，半個

手掌大)、傳統豆腐半

塊(80 公克)、豆漿一杯

(240c.c.)或蛋一個。 

澱粉

類 
1 份=2 克 

1 份：飯 1/4 碗(50 公

克)、中型饅頭 1/3 個、

薄土司麵包 1 片。 
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蔬菜

類 
1 份=1 克 

1 份：100 克蔬菜(煮熟

約有半碗量)； 

＊澱粉類和蔬菜類的蛋白質來源雖然較差，但還  

  是必須以均衡飲食為出發點，攝取足夠的澱粉 

  類獲取所需的熱量及富含纖維的蔬菜類。 

＊奶類雖富含優質蛋白質，但磷鉀皆很高，不建 

  議透析患者飲用，因此不表列在表格中。 

而為了攝取足夠的蛋白質，透析患者必須要

比常人吃更多的蛋白質食物，但最令人頭痛的就

是富含優質蛋白質的食物通常磷也很高，在為了

獲取足夠的蛋白質情況下，配合使用降磷藥物是

相當重要的。在年節其中，也有許多的零食點心

中暗藏了許多的磷，若能減少食用，也是降磷的

好方法。（附表二） 

附表二 過年常見零食營養成分表 

食物 核桃仁 栗子 花生 瓜子 南瓜子 

重量(g) 7    40    8    7    8    

數量 2 粒    6 粒    10 粒    50 個    30 個    

熱量(kcal) 48    74    44    37    48    

蛋白質(g) 1.1    1.4    2.3    2.2    2.3    

鈉(mg) 0.7    0.8    53    60    30    

鉀(mg) 30    181    43    55    47    

磷(mg) 28    37    31    63    79    

 

食物 開心果 杏仁果 腰果 松子 

重量(g) 7    7    8    7    

數量 11 粒    5 粒    5 粒    35 個    

熱量(kcal) 46    46    45    48    

蛋白質(g) 1.5    1.4    1.6    1.2    

鈉(mg) 30    15    1.1    0.5    

鉀(mg) 69    32    50    41    

磷(mg) 28    35    43    43    

（資料來源：台灣地區食品營養成分資料庫、食

物份量代換表） 

透析患者的磷建議攝取量為 800~1200 mg/ 

day，以一天所需的蛋白質量（1.2 g/day）及飲食

中磷的吸收率來換算，每天至少可吸收 900~1700 

mg 的磷，一般透析患者的飲食就已經超過可攝取

量的磷，再加上零食這種很一不小心就吃過多又

容易忘記搭配降磷藥物的食物來說，是很容易就

會讓血磷升高的。以（附表二）看來似乎每樣零

食的磷鉀都不高，但伴隨著聊天、看電視等不自

覺的情況下，很容易就會吃進多餘的磷鉀量，若

想吃ㄧ些解饞最好先取好可吃的量，不要放在大

盤中隨手可得。 

透析患者的鉀建議攝取量為 2000~3000 

mg/day（<50~75 mmol/day）（Based on a 70 kg 

standard adult 30~40 mg/kg/day (KDOQI)），為避

免年節時分還因高鉀血症掛急診，一家團圓時盡

量減少高鉀蔬菜的食用量：火鍋常見的茼蒿、金

針菇、洋菇及一般家庭常見蔬菜的地瓜葉、菠菜、

竹筍、梅乾菜等；或利用水煮 1 分鐘以上讓鉀流

出，且菜汁不配飯。另外，營養上建議一天水果

可攝取 2 份，也需盡量避開高鉀水果（300mg /每

份）（附表三），但如前文所提，吃過量的非高

鉀水果也是會造成血鉀上升的喔！ 

附表三 年節常見一份水果含鉀量 

食物名稱 重量(g) 份量描述 鉀(mg) 

葡 萄 乾 20 33 粒 710 

桃    子 220 1.5 個 660 

美 濃 瓜 165 2/3 個 530 

木    瓜 200 1/6 個 440 

奇 異 果 110 1 又 4/1 個 320 

聖女番茄 175 23 個 315 

草    莓 160 9 個 290 

棗    子 130 2 個 260 

龍 眼 乾 20  260 

泰國芭樂 160 1/3 個 240 

 

食物名稱 重量(g) 份量描述 鉀(mg) 

釋  迦 60 2/5 個 235 

龍  眼 80 13 個 208 

櫻  桃 80 9 粒 176 

香  蕉 55 1/2 根 160 

蓮  霧 225 3 個 160 

蘋  果 110 1 個 145 

葡  萄 100 13 120 

柑  橘 156 1 個 86 

葡萄柚 140 2/5 個 85 

鳳  梨 125 1/10 個 40 

● 控制水控制水控制水控制水份攝取份攝取份攝取份攝取，，，，不吃加工食品不吃加工食品不吃加工食品不吃加工食品 

透析患者最重要的課題之ㄧ就是控制水分，

吃火鍋或合菜有許多的湯、茶或飲料等，誘惑相
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對較平常來的多，可先裝好一小杯可喝的水量也

少吃過鹹的食物，可以減少口渴的感覺。而合併

有糖尿病的患者，血糖控制不穩，易因口渴感升

高而增加水分的攝取。 

    不喝火鍋湯，其佐料以白醋、蔥花、蒜末等

取代沙茶醬等高鹽高油的調味料；加工食品(各式

火鍋餃、火腿、魚丸等)暗藏許多磷、鉀、鈉及油

脂過多，磷鉀量很容易過量又因調味較鹹，會更

想喝水。 

● 適度運動適度運動適度運動適度運動 

    適當的運動可加強身體新陳代謝，幫助體內

多餘水份排出，也可增加腸道蠕動，幫助排便，

讓結合在糞便中的磷快速排出身體，適度的運動

甚至可以讓患者減少鬱悶感，舒緩不好的情緒。

透析患者一般不適合過度激烈的跑步或重量訓

練，緩和式的身體擺動、快走等較為合適。 

   透過不斷的衛教宣導及醫護人員的努力下，能

讓我們的病人活的更健康，更快樂! 

 

感謝感謝感謝感謝 
 

1、台灣協和醱酵麒麟股份有限公司贊助肆萬肆千元整。 

2、蔡秋月贊助壹仟元整。 

3、成大醫院洗腎室贊助貳佰元整。 

4、蕭蕙莉贊助肆佰柒拾元整。 

5、愛思唯爾公司贊助壹萬伍仟元整。 

 

 

東東暉暉診診所所血血液液透透析析室室  

廖廖雅雅霖霖護護理理師師 

人生若沒有幾番遺憾，又何來千般滋味。 

每每跟朋友介紹自己的工作時，大家都會很

心疼的說：當護士很辛苦，要很有愛心，耐心（尤

其是照護老人家），表面上真是風光，其實大家

都錯了，我為什麼會唸護理，很遺憾，我是一個

不愛唸書的小孩；還記得年紀小，經常生病，常

常往醫院跑，每次都要被打針，我最怕痛了，還

要被打屁股（肌肉注射），因此懷恨在心（導因），

因此我便立志我要當護士、我要報仇、我要報好

幾針之仇。 

於是我實行我的復仇計畫，神燈巨人像是有

感應一樣，實現我的願望，在我考上護理學校，

高興之餘卻沒想到是惡夢的開始，不僅要犧牲寒

暑假去醫院實習，還要每天對著假人做各種技術

練習、技術考試，老師每天有出不完的考題與作

業，書本像山一樣難搞又難爬，我的護理生涯好

辛苦啊!!相信所有的護理人員都經歷過這些過

程。原來復仇是需要代價的，而這個代價，卻在

日後讓我感到驕傲不已！ 

轉眼間步入護理工作快 10 年，想想我還真有

能耐，這個復仇計畫居然能持續這麼久，雖然當

年打我屁股的護理人員我早已忘了他是誰，但是

我卻感謝他，使當時的我有了人生目標，從懵懵

懂懂的丫頭，提早體悟人生該有的過程。生的可

貴、老的茫然、活的泰然、死的自然，我漸漸長

大了，不再懵懵懂懂，盲目的追尋著，我慢慢的

能體會護士的辛勞。護士的辛勞是心靈層面的壓

力大於肉體上的勞累，救與不救的抉擇，家屬與

護病關係智慧的考驗，不僅全家老小健康要顧，

連朋友的健康也要算在我頭上，出外還要當沒薪

水的健康顧問，不僅形象要端莊，連想講個黃色

笑話也要顧及專業形象，唉! 唉!看看這大千世界

的變化，想想我們的渺小，總在這宇宙默默的運

轉著。這就是人生的過程，完成自己的人生過程

就算成功了，修鍊中的智慧，若沒有人生的過程

來考驗，是看不出結果的，而結果是需要等待時

間來證明。 

有人問，當護士會後悔嗎？我只能說，人生

若沒有幾番遺憾，又何來千般滋味。  

我經歷過病房、加護病房，血液透析室，從

滿腔熱誠的小ㄚ頭，歷經了生、老、病、死的人

間試煉，看盡親情與死亡的拉鋸戰，看盡家屬與

醫護人員的堅持，時常在想，當我的人生走到了

盡頭，我會做怎樣的抉擇？而這個抉擇，常常被

家屬給左右而有所牽掛。但牽掛的同時，背後的

家屬，面臨角色的轉換（照顧者或被照顧者），

經濟的負擔，是萬丈深淵痛苦的起源，辛勞的程

度不亞於我們，一夜間，黑髮變白髮看過不少，

而牽掛一時的情緒是否能夠持續，卻是一種考

驗，這種滋味是不好受的。離開戰戰兢兢沉悶的

加護病房後，轉身投入血液透析治療的工作，剛

開始真的很不習慣，因為腎友們比我還要資深，

很多護理衛教、習慣的養成都需要建立深厚的情

感，而我剛跳離加護病房，覺得自己還是隻井底

之蛙，還在學習什麼是血液透析，面對腎友只會

傻笑，還好傻笑時間不會停留太久；隨著時間的
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流逝，與腎友建立好護病關係後，方才發覺，他

們也有可愛的一面，甚至是我生活上的好導師。

學習他們開朗、幽默、淡然的看待人生道理，或

許這也是腎友們想告知我的生活態度！ 

每個人都有不同的個性、不同的故事等待我

去發掘，從他們的故事裡，修鍊自我的智慧。 

    我會後悔嗎？ 

 

 
宏宏元元診診所所血血液液透透析析室室  

林林瑞瑞芬芬護護理理師師 

偶然欣賞「白色巨塔」這部日劇，其充分描

繪醫院風雲及醫療團隊的工作熱忱與執著，精彩

演出生命的樂章反映在病患身上獲得良好醫療品

質。此時的我由感而發回想自己是否和劇中的醫

療團隊一樣有相同的熱忱，熱愛自己的工作呢？ 

在醫院從事護理工作多年，我從懵懂的小護

士成長為獨當一面的護理師，在這過程中學習不

少專業及經驗，於不同的急重症病房工作也讓自

己專業知識更精進；而我最鍾愛的工作仍然是洗

腎室的護理工作，從中也得到不少的成就感，但

洗腎室的護理工作與其他單位工作是展現出不同

風貌，因為洗腎室的病患是慢性病患，其身心理

都是護理人員的大挑戰，而洗腎病患是長期面對

護理人員，所以產生的心理變化是複雜性的，更

需要護理人員的照料下得到滿足。 

在洗腎室工作，令我動容的場景不時上演：

老夫妻的恩愛情深，不管晴天雨天、颳風下雨，

兩老互相攙扶共同面對洗腎治療；孝順的孩兒用

心照顧生病雙親，無怨尤的反哺；忠心幫傭，貼

心照顧僱主，不辭辛勞，盡心盡力。 

從醫護工作中我有不少人生領悟，感嘆洗腎

室工作可讓人無限發想。洗腎室提供病患安全溫

馨的環境，人性化服務的透析治療；在富有細心、

耐心並有溫柔同理心的護理人員以視病猶親的態

度面對病患，共同營造出良好醫療品質與護理照

護；定期舉辦腎友旅遊、每月慶生等活動，讓腎

友體會護理人員的用心與關懷。醫、護、病間良

好無礙的溝通方式，如能完善表達，更能讓病患

感受到大家庭般的融洽，每當病患一聲：「小姐，

謝謝妳的照顧。」在耳邊響起時，就是護理人員

付出最大的收穫與慰藉。 

偶然在一次與腎友閒聊時，提到當時對洗腎

的看法與感覺，當時我很認真聆聽腎友訴說感

觸，其描述他對洗腎的經驗談：「他說到一個好

的洗腎中心，需要有完善洗腎機設備、要有定期

消毒與水質送檢、及最好要有經驗豐富的醫師與

護士小姐讓我們有安全感、還要有 B.C 肝分區床

位，避免感染；更重要是，醫師要每月注意到病

患營養狀況，給予適當 EPO 注射和鐵劑；還有一

點也很重要，醫院是否有關心體諒行動不便的老

人，備有接送交通車，這些對我們洗腎病人都是

很重要。而當醫生宣布要洗腎時，不要以為要世

界末日，其實洗腎也可以很快樂，配合醫師建議、

注意營養，腎洗得好自然可以回歸社會工作與做

家事等。我們要以平常心對待，不需要特意在乎

別人眼光，還可以結交不少腎友增加生活樂趣。」

當我聽完腎友認真訴說，心中倒是很欣慰，讓我

覺得腎友有注意到洗腎上醫療品質，也暗自揣想

我工作的醫院，是一個合乎腎友期望的醫院。 

醫院就猶如戲台，護理人員是演員，病患是

觀眾，護理人員要扮演好自身角色，充分博得病

患熱烈掌聲；衷心期盼護理人員，爾後在透析工

作上能重拾熱誠的心，付出於工作上，讓生命演

繹出盡善盡美。此篇文章是個人的感言，與大家

共勉之。 
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資深腎臟護理人員資深腎臟護理人員資深腎臟護理人員資深腎臟護理人員（依會員號順序排列）    

1、王麗娜護理師（中英醫院血液透析室） 

2、郭自瑛護理師（中祥醫院血液透析室） 

3、董月娥護理師（台大醫院新竹分院血液透析室） 

優良腎臟護理人員優良腎臟護理人員優良腎臟護理人員優良腎臟護理人員（依會員號順序排列）     

1、游純慧護理長（花蓮慈濟綜合醫院血液透析室） 

2、高玉貞護理長（澄清醫院中港院區血液透析室） 

3、黃月玲護理師（花蓮慈濟綜合醫院血液透析室） 

4、陳虹如組  長（澄清醫院中港院區腹膜透析室） 

以上資深及優良透析護理人員共計 7位，將

於理監事會進行最終核定，若審核通過將另行通

知並於 12/18（日）第五屆第三次會員代表大會上

進行公開表揚。護理一職是神聖且繁忙地，讓我

們向以上諸位勞苦功高的腎臟護理人員們致上敬

意，也爲自己加油打氣！ 


