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vs. 白袍 白衣
White Coat vs. White Uniform

我自認是還算幸運的醫師。雖然身處

在醫護人力不足、醫病關係緊張、內外

婦兒醫師四大皆空的年代，我仍認為自

己還算幸運，在大林慈濟醫院接受住院

醫師訓練時遇見好的老師，進入了喜歡

的次專科，在能發揮所長的單位工作。

還有一項我不常跟他人說的，就是我住

院醫師在加護病房訓練時，幸運地遇見

了很多臨床上資深熟練的護理師。

擁有實戰經驗，不容小覷

其實，加護病房一向是一個不僅新進

護理人員害怕的單位，連升上第二年才

得以進入的住院醫師也常常是「挫列等」

地戒慎恐懼著。當年我第一次進入加護

病房時，除了有熱心教學與不怕放手教

我做的李彥憲主任之外，很幸運地遇到

許多資深的護理師，他們每天身處第一

線照護重症病患，扎扎實實地工作，而

擁有多年臨床護理的豐富經驗。或許有

時學理稍微不足，但卻常常對病人臨床

上微小的變化有很靈敏的觀察與感知。

例如：

「陳醫師，我覺得病人今天意識比較

差。」「陳醫師，病人今天呼吸比較費

力。」「感覺病人不太對，狀況好像要變

差了。」甚至對醫師常常未注意到的病

人家中的生活狀況，也常常經由她們轉

述得知，像是：「陳醫師，病人家庭有

某些問題，我已經會診社工來協助了。」

年輕氣盛的醫師，常常容易低估護理

人員對病人的評估。但是我發現，其實

可以從這些資深的護理人員身上學到許

多第一線人員特有的經驗，有機會也可

以再將一些學理解釋回饋給她們。這樣

的狀況，很有趣！也因此，我會和學弟

妹講：「要了解護理工作在做什麼，這

樣你才知道他們做的對不對，也可以因

此從護理人員身上學到東西。」

全方位護理，得來不易

重症單位護理師幾乎是護理全能，基

本的翻身、拍背、管食、打針要會，不

同科別，南轅北轍的內外科病人都要照
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顧。胸腔科病人有抽不完的痰；腸胃科

要在吐血輸血中求生存；心臟科心肌塞

病人更是搶時間備好術前準備，讓病人

能順利進入導管室搶救心臟。當加護病

房的「重裝備」如葉克膜、主動脈幫浦、

連續血液透析出動時，更是要能要做第

一線的警報處理，消除危機。

幾年過去，我從住院醫師升為主治醫

師，眼見護理人員來來去去。近年橫掃

全臺因護理人員缺乏而造成的縮床，我

們，沒有倖免。

終於，我了解，在當年，我是很幸運

的醫師。

一個重症單位的護理師，要先渡過最

初三個月新人的適應期，熟悉同事與醫

療常規。接著，大約至少要二到三年，

才能夠成為堅強的中生代，照顧過夠多

的病人，見過夠多突發狀況，才能夠成

為醫師即使暫時不在加護病房裡，也能

放心交辦醫療事項的重要夥伴。這樣的

護理人員，在輪三班，常常因為病人狀

況不佳而拉長工作時間的生活裡，還要

能兼顧自己燦爛的青春，不忘放鬆自己，

與同事朋友玩樂出遊，與情人因為工作

性質不同而聚少離多，但仍能把握自己

的幸福。要過這樣的生活，其實很不簡

單！

珍惜醫療界寶貴的資產

外界對於護理荒，可能只見到「因為

沒有護士，所以沒有病床可住」這點。

可是，我見到的是：當環境變壞到這些

資深的護理人員也要離開，離開的是一

位能安定整個班運作，讓學妹安心的學

姊；是一位讓資淺醫師也能學到東西的

夥伴；是一位除了照顧重症病人之外，

能陪家屬談談，撫慰不安的雙手的護理

人員。這絕對不只是班表上一個表淺、

平面的人力而已！

護理師，尤其是重症單位護理師，是

醫療界的重要有形資產。我們要一同愛

惜！

陳信均醫師認為自己很幸運，能從事自己喜歡的次

專科，專業養成的過程又能遇到資深熟練的護理師。


