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大家好， 

新冠防疫政策大鬆綁。指揮中心 11/28 日宣

布，自 12 月 1 日起開放室外免戴口罩，實施快滿

555 天的口罩禁令將大幅鬆綁，室內餐飲可逐桌

敬酒，12 月 10 日起取消入境人數上限，也將有

條件開放探病，三大解封措施陸續上路，日子好

似朝回歸正常前進，疫情是否會再起專家都在推

測，無論如何無恃其不來，恃吾有以待之。 

後疫情時代來臨，因應疫情護理工作有許多

改變，有些可以保留有些可以遺忘，面對這波全

球大離職潮也悄悄的波及到護理人員，護理人力

不足將造成臨床工作的困難，Repurposing 是當時

深植在我們所有人的心裡，無論是內科、外科、

小兒科或者是專護、手術室及麻護的護理師，都

經過一番的再學習，連護佐及清潔人員都在一瞬

間成為螞蟻雄兵。 

從這個疫情看來敏捷的思維對我們來說很重

要，敏捷力有可能成為我們組織中的競爭力，韌

性(Recilierence)這一年來對大家來說一點都不陌

生，如何讓我們的團隊能夠在變動中，如何團結

一致抵抗最大的壓力；承擔最大的責任，讓所有

的人一致達成目標，疫情讓我們學習到親情更加

的可貴，在沒有辦法隨侍在側照顧的同時，我們

如何滿足病人跟病家之間的連結，透過科技

Google meet 影像、透過 Line 推播等等，創造一

個無藩籬的照護，這一些都是我們之前認為不太

可能的事情，所以有人說企業的長足的進步不是

CEO 而是 Covid-19。 

目前疫情趨緩但不能說已經結束，還是有零星需

要血液透析的確診病人，雖然輕症居多但仍需要

堅守感控原則，才能確保環境及工作人員的健康。 

這次會員委員會準備了對抗疫情經驗，讓無接觸

的單位學習，有接觸確診病人單位互相觀摩再精

進。未來為了解決護理人力問題，工作流程簡化

順暢，營造友善的環境才能留住人才。 

聖誕節將至，今年應該可以有更多的慶祝，

一年也進尾聲了，祝福大家新的一年有新的展望。 

 

祝福大家闔家平安。 

 

理事長 楊素眞 敬上 
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  主編的話                    黃瓊惠  

當台灣疫情全面進入第三級，大家見面時的問候不再是『呷飽瞴』，而是『疫苗打了沒』？ 

百工百業在疫情期間都受到了相當大的衝擊及影響；但是，真正受到最大影響的，應是站在防疫 

作戰第一線的醫護人員。 

為了減少醫護人員及病人受到感染的機會，可以看到有些醫療機構或是醫院某些科別，為了 

因應 COVID 疫情而縮減床位、暫停業務或服務；以保存醫療照護人力資源。身為血液透析的醫護 

人員，面對每週『必須』來院所接受三次治療的病人，侷限的空間，治療區的聚集，面臨不可避 

免近距離接觸的感染風險，心裡除了不安之外還有些許的恐懼。 

為了降低醫護人員受到感染的機會，以及不幸確診後續的醫護人力短缺，工作量增加，甚而擔心 

自身傳染給家人的心理負擔。在全體醫護人員共同配合下，單位執行了一系列的防疫措施，這些 

措施雖然讓大家都有一些些不方便，或額外的作為；所幸所有的醫護人員及病人都願意配合，才 

能讓這一場持續延長戰線的防疫作戰，大家都順利平安的走到現在。 

    面對新冠肺炎冠狀病毒這隱形的敵人，我們採取了相當多的措施因應，從最基本的環境清潔 

消毒外，更加強人員進出管制、測量體溫、戴口罩、TOCC 的詢問。另外，積極實施分艙分流、以 

及醫護人員不跨區不跨組的照護治療、加強宣導醫護人員及病人都能夠按期程施打疫苗，增加抵 

抗力。進而做到對居家隔離或確診者的病人都能夠有良好的醫療服務，而不因為確診而失去透析 

治療的權利。 

    這一場防疫的作戰，還沒有結束，但在全體國人共同攜手合作努力抗疫下，定能戰勝疫情，  

讓我們回到正常生活的常軌。 

 

 

 

 

  
 

會員委員會  

張小平 副主委  

自 2019 年末新冠疫情爆發以來，各級醫療院

所，乃至於全球醫療系統皆面臨了前所未有的衝

擊。當防疫政策自清零轉向為共存，COVID-19 個

案已不是醫院才需要處理的課題，而是各級醫療

院所需要共同面對的問題。基層透析中心在空

間、設備及人力等各項資源有限的狀況下，如何

盡其所能建立防疫陣線；即使過往台灣曾歷經

SARS 洗禮，仍是前所未有的挑戰。 

建置 COVID 病人的治療專用區是第一步，盡

最大努力依分艙(空間)或分流(時間)規劃病人的

治療時間與動線，減少 COVID 確診病人在治療期

間可能的暴露，有助於感染傳播風險的控制。第

二步盤點單位感染控制相關資源，包括人力、防

疫物資、床位等，則可讓單位做緊急應變計畫，

確保對所有透析病人的治療影響降至最低。第三

步是同步與病人與工作人員持續不斷的訊息更

新，與宣導防疫政策及應配合事項；包括中央疫

情指揮中心的公告，以及防疫期間的感控措施。

尤其是對於線上的所有工作同仁，因應 COVID 需

要確實與正確的感染預防行動；從 TOCC 與體溫篩

檢、PPE 的穿戴與移除、手部衛生與任何時間維持

安全社交距離….，以及嚴密的個案觀察與通報等

等，都是建構防疫防護網不可或缺的一部分。 

   『沉著應戰』是過去近三年面對 COVID 時最大

的體認，恐懼與害怕無法擊退病毒的侵襲，知識

與作為才是阻絕疫情的有效工具。感染預防與控

制是醫療照護的基石，更是 COVID 期間醫療院所
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的保護罩；然而，感染預防與控制非一蹴可及，

需要管理階層長期投注資源加以規劃與管理，人

員的知能亦需要持續不斷更新。在後疫情時代，

面對各式新興傳染病的威脅，透析中心必須感染

預防與控制內化為管理的重要核心，方能成為透

析病人最強而有力的後盾。 

 

 

 

 

 

童綜合醫院 血液透析室 

黃瓊惠 護理長 

七大措施: 

1.門禁管制，路線分流。採實名制，進出測量體

溫及洗手。 

2.於透析單位全程配戴外科口罩，透析期間不得

進食，陪病者禁止進入。 

3.防疫裝備提升，工作人員配戴髮帽、口罩、防

護面罩、穿著隔離衣。  

4.分艙分流、執行護理不跨區不跨組、管控飲食。 

5.每天每班消毒，建立安全場所。 

6.完成疫苗造冊及施打。 

7.限制訪客。 

 

1.門禁管制，路線分流。採實名制，進出測量體

溫及洗手。 

 
 

2.於透析單位全程配戴外科口罩，透析期間不得

進食 

 
3.工作人員配戴髮帽、口罩、穿著隔離衣 

 
 

4.分艙分流、執行護理不跨區不跨組、管控飲食 

 
 

5.每天每班消毒，建立安全場所 
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6. Covid-19 疫苗施打比率 

 
 

7.限制訪客、防疫宣導、候診座椅維持安全社交

距離 

 
 

◎Covid-19 護理照護流程 

 
 

醫療院所的任務除了照護病人外，更需要配合國

家防疫政策，即時更新疫情宣導資訊；教育腎友

如何正確防疫，遵從治療指示，不要聽信來源不

明的消息。腎臟科主任強調：『過度恐慌反而會

造成傷害，正確嚴格落實防疫，大家一起攜手合

作，才能共渡這波疫情難關。』 

面對層出不窮的 COVID 病毒變異，疫情來勢兇猛，

往後仍有未知的挑戰在考驗著我們；嚴守防疫，

提供安全有品質的透析環境，將是所有洗腎中心

的首要任務。讓我們一起扮演防疫尖兵的角色，

共同為守護腎友們的健康，提供安全的透析環境

而努力。 

 

童綜合醫院 血液透析室 

楊昕穎 組長  

自2019年末中國湖北武漢市出現不明原因肺炎群

聚，至今疫情已進入第三年，在台灣尚未進入社

區感染前，本單位就已執行班與班淨空隔離，進

出動線分流。在 COVID 疫情肆虐之下，讓班與班

之間的病人大幅減少了接觸的機會，提早開啟防

疫的準備。末期腎病的病人普遍具有多重共病，

免疫力較一般族群低弱，加上無法避免每週三次

需固定到院所接受治療，密集的照護行為與人群

聚集；使透析病人容易受到感染，即使接種疫苗，

仍無法有效減少感染的風險。 

    醫院層級的透析中心，同時需要照護確診透

析病人及常規透析病人，為了避免醫護工作人員

及病人交叉染疫的風險；比照病人的模式，同時

進行分流進行病人照護。此外，透過不斷的宣導

及推動各項防疫政策，以降低來院透析病人染疫

風險、及維持透析品質為目標。持續密集宣導戴

口罩、勤洗手、透析嚴禁飲食、測量體溫、TOCC(旅

遊史﹑職業史﹑ 接觸史﹑群聚史)主動告知，透

析專用快速通關辨識小卡，所有使用的儀器每班

以75%酒精擦拭，透析機上下機後接觸表面以0.6%

漂白水清潔及消毒，加強桌面、座椅、鍵盤、滑

鼠…等高頻率接觸表面的清潔，減少候診座椅，

每一位病人陪同者僅限一人，且需於透析室門外

等候區等待，陪病者限制進入治療區，以及費盡

心思鼓勵病人施打疫苗等等措施，設法將群聚感

染之風險降至最低。於此同時，醫院感控醫療團

隊會同單位主管，規劃現有環境，依分艙分流設

定專區，共同討論透析時的防疫動線，以及相關

照護流程，建置透析中心內透析病人確診的治療

環境。 

    對於確診的透析病人，本單位提供病人的相

關準備及衛教有：居家隔離時之注意事項、來院

透析時正確配戴 N95 口罩、確診者到院透析時，

需在約定時問於定點等待，由護理人員協助搭乘
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專梯到確診專區進行治療。透析過程中全程禁脫

掉口罩飲食、禁止照顧者陪伴、透析結束後，統

一由護理人員陪同分批搭乘專梯離開。至於工作

人員與環境的相關準備有：提醒工作人員面對

COⅥD-19 自我防護的重要性，張貼海報協助指引

正確執行防護裝備穿脫。透析結束後，徹底執行

環境清潔消毒，包含病床及附屬升降遙控器，透

析設備，壓脈帶，電視遙控器等共用設備，都使

用消毒巾擦拭。整個確診專區在使用紫外線消毒 1

小時後，再度進行一次清潔消毒，爾後再紫外線

消毒 1 小時。 

    儘管單位主管持續宣導防疫政策，一線護理

師面對嚴峻的疫情，高壓的醫療環境，還要面對

照顧家庭、病人、自己等等多重的煎熬，心中的

感受從恐懼、害怕、擔心、拒絕、排斥、學習，

到接受為確診透析病人提供治療成為工作日常；

這一路的心路歷程，唯有身處在第一線的醫護人

員才能瞭解箇中滋味。面對突如其來的疫情，雖

然照護確診透析病人需承受較大的壓力，但這同

時也是對單位感染預防與控制基本功的考驗。 

確實做好標準防護措施，醫護團隊一條心，

隨著政府邊境的開放，防疫政策的鬆綁，COVID

疫情逐漸走向流感化，恢復正常生活的目標，指

日可待。 

 

 

 

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。 

『學術發展』獎勵申請至 9 月 30 日止。 

★會員委員會 

敬請繳納 112 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。 

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 

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。 

 

 

 

 

 

月份 主題 場次（暫訂） 

2 CKD 研習會 2/12 線上課程 

3 
第九屆第二次

會員代表大會 

3/12 或 26 忠孝/耕莘/

亞東醫院 

2 

∫ 

3 

安寧研習會 

實體 

2/192/19 北區-北市立

聯醫忠孝院區/亞東醫

院 

3/5 南區-高榮第二會議

室 

3/19 中區-澄清中港院

區 

4 
透析主管研習

營_實體 

4/23 中區-澄清中港院

區 

5 

透析血管通路

照顧研習會_實

體 

5/7 北區-台北市立聯合

醫院忠孝院區 

5/21 中區-澄清中港院

區 

5/28 南區-高榮第二會

議室 

6 

∫ 

7 

腹膜透析護理

進階課程—線

上 

線上課程 

 


