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vs. 白袍 白衣
White Coat vs. White Uniform

人是群居動物，只要在生活著就免不了要與人合

作，像醫療行業更需求團隊緊密的結合。俗話說：

「一個和尚挑水喝，兩個和尚搶水喝，三個和尚沒

水喝。」若不團結，作任何事都不會成功。只要團

結合作，善用他人的智慧和能力，彼此同心協力，

沒有辦不到或完成不了的事。「眾人團結緊，百事

能成功。」只要用心，大家攜手合作，團結一致，

必能克服困難，達成目的。「團結就是力量」，而

且團隊合作的力量是無窮盡的，一旦被開發，這個

團隊將創造出不可思議的奇跡。當今社會，隨著知

識經濟時代的到來，各種知識、技術不斷推陳出

新，競爭日趨緊張激烈，社會需求越來越多樣化，

使人們在工作學習中所面臨的情況和環境極其複

雜，在很多情況下，單靠個人能力已很難完全處理

各種錯綜複雜的問題並採取實際有效率的行動，所

有這些都需要：團隊合作。 
團隊合作的核心是共同奉獻。這種共同奉獻需

要一個成員能夠為之信服的目標，如診治病患。像

這種切實可行而又具有挑戰意義的目標，才能激
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不能沒有您

發團隊的工作動力和奉獻精

神，為工作注入無窮無盡的

能量。以花蓮慈院一般醫學

內科病房而言，由於為教學

重點病房，醫學生從四年級

到七年級都會在本病房見實

習，時間也較長，因此主治

醫師們會要求醫學生負責某

些任務，如查詢與提供最新

病患血壓等生命徵象，醫學

生因此會去詢問主照顧病患

的護理人員，查房時段通常

在早上，也就是白班忙碌的

給藥與治療時間，可能讓護

理人員更形忙碌，且影響給

藥。去年在每周固定的醫護

團隊會議中討論到，如何可

讓團隊所有成員包括主治醫

師、主護、住院醫師與醫學
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生，都可以在所謂「共同頻

道」上，便由蘇芬蘭護理長

集思廣義提出「給藥中斷」

改善專案計畫。透過團隊溝

通，了解每日如何查看病患

徵象記錄等方式，不斷溝通

與改善施行後已可明顯看出

資訊溝通提升與給藥不中斷

的進步。 
除 此， 一 般 醫 學 病 房 單

位接受慈濟大學的實習醫學

生，為了讓醫學生了解醫護

團隊運作，特地安排學生有

一位醫院護理師擔任臨床指

導者，安排一天指導學生的

臨床學習，並協助他成為照

護團隊的成員。許多同學在

護理人員身邊學習後，都認

為，醫護團隊與了解成員工

作，都是十分重要的！也明白護理可以擔任橋樑的

工作，指引協助。有了橋樑，就有了治療指引，病

患知道路該怎麼走，護理師知道怎樣去跟醫師傳達

病人病情，醫師能曉得這個病人的狀況，當護理人

員的判斷跟醫師判斷差不多時，可以協助醫師更快

更準確地處理病人的問題。

醫療團隊合作是一種為達到治療病患所顯現出

來的自願合作和協同努力的精神，它可以調動團隊

成員的所有資源和才智，並且會自動地屏除所有不

和諧和不公平現象，同時會給予那些誠心、大公無

私的奉獻者適當的回饋。如果醫療團隊合作是出於

自覺自願時，它必將會產生一股強大而且持久的力

量。或許這就可以解釋，即使現在有許多對於醫護

工時的檢討，線上仍有許多醫護人員堅守崗位！ 
在急救病患時，需要有人注意周遭情況，隨時回

報進度，提供訊息；在解釋病情時，需要有人監測

病患與安撫家屬……。醫護團隊合作，少一個人都

不行，我們不能沒有您！

花蓮慈院一般醫學

內科病房因有醫師

及所有團隊成員的

共同投入改善給藥

中斷的狀況。謝明

蓁醫師 ( 右 ) 強調

團隊合作的重要，

更是不能少了護理

同仁。中為蘇芬蘭

護理長。


