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阿長，請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse

幸我有你
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Luckily to Have 
Head Nurses with Me 
in the Tough Maturing 
Process



37Volume 16  .  Number 2

記得畢業剛到醫院面試時，因聽說內科病房很忙碌，所以就告訴面試官想去外

科，最後也如願到神經外科病房，就這樣開始我的護理之路。從一個新手跟著學

姊一步一腳印的學習，在大家互相扶持及阿長的鼓勵下，一轉眼待了 2 年多，學

習許多專科知識及評估技能，使我能每天用愉快的心情工作，也讓我對臨床愈來

愈有信心。

快樂的時光總是不長久；醫院決定要開新病房，每個單位必須推派年資滿 1 年

以上的同仁轉調新單位，於是一場激烈的「生死戰爭」展開了，阿長決定以抽籤

的方式，也因此，我踏上了一條不同的道路。

從外科到胸腔科  磨合默契新挑戰  

新單位是 8A 胸腔科病房，病人的屬性與我原本的外科護理經驗真是天壤之別，

外科手術後疼痛，就給止痛藥，病人不適的症狀，都能依預期表現出來，而及時

給予處理；但內科的病人不一樣，可能一個呼吸喘，就有好多種原因，內科病人

的護理，就是要靠不斷的經驗累積，才能適時正確的評估。由於同仁來自各個單

位，大家都說我們是全院最資深的同仁，才匯集在此單位，但也因病房才剛開始

運作，大家會因為一些作業常規不一樣而發生衝突及矛盾，幸好在單位護理長的

帶領下，漸漸建立良好的合作氣氛及向心力，慢慢互相了解及熟悉，默契也愈來

愈好，照顧病人也愈來愈上手，就這樣單位開始慢慢上了軌道，也對未來充滿著

衝勁。

但平凡好像都不屬於我，眼看著就要過年了，按往年慣例，我們也等待著要暫

時關病房到其他單位支援，但卻遲遲未被通知要去哪個單位支援，最後等來的消

息是，病房即將與 8B 病房整併！而我也就這樣結束了短暫又溫馨的 8A 病房生涯。

再次適應新單位  喪親之痛強迫成長

過年後，大家就來到 8B 病房上班。這裡是血液腫瘤科及腸胃內科為大宗，又是

一個不同的領域。畢竟我們來自不同單位，楊婉溱副護理長也是剛從其他單位調

來的，副護理長擔任新手護理長；婉溱阿長分別找我們每一個人會談，了解大家

對單位的期望及未來的發展，帶領大家能夠漸漸步上軌道；就在剛轉換單位的期

間，一切都還在搖擺不定的適應階段，家裡卻發生了變故。

■ 文 ︳古若萍　臺中慈濟醫院 8B 內科病房護理師



38 TZU CHI NURSING JOURNAL

身為一家之主的爸爸突然倒下，當接到媽媽的電話時，想說應該只是單側無力，

小中風之類的；但當我衝到醫院急診室時，他們說爸爸在急救室，我心裡涼了一

半，看到神經內科曾啟育醫師積極安排檢查，知道事情沒有這麼簡單；果然出血

位置傷及語言及運動中樞，即使開刀搶救，預後不好、風險也高，手術後最佳狀

態是半邊肢體無力，需長期臥床或坐輪椅、有意識但無法講話。記得爸爸曾對媽

媽說過，如果真有這一天，不要讓他痛苦，所以我們忍痛簽了不施予急救同意書。

爸爸的病況惡化得很快，也讓我們家每個人心力交瘁，雖然我們期待奇蹟的發生，

但以我在神經科領域兩年多的經驗，知道那很難，所以爸爸最後還是去當天使了，

僅僅三天，一個人的生命就這樣結束了，也讓身為長女的我被迫成長，重新學習

及適應沒有爸爸的日子。在這期間，也看到阿長努力的為我調班、同仁放棄休假

補我的班，讓我心無旁騖的專心陪伴照顧爸爸，讓我深深感受到，我不是只有自

己一個人，我周邊有滿滿的愛與關懷在支持著我。

爸爸的後事圓滿結束後，我知道日子還是要過，所以我也重新回到職場上，阿

長因擔心我會不會因為這事而想離職，所以找我去談。我說生活還是要過，只是

需要時間去釋懷，這段日子阿長對我很好，總是給我想要的假，讓我能帶媽媽出

去走走散心，讓我可以兼顧工作跟陪伴媽媽，慢慢的也走出那悲傷的情緒。

單位像燙手山芋  儲備幹部接或不接

每當覺得應該要平順的時候，總是又有變化球，這似乎已是我的人生！護理部

新政策頒布，各單位要增設小組長一名，協助阿長處理行政業務、作為阿長的代

理人，也做為未來的儲備幹部。

阿長詢問我想不想挑戰這個任務，我想了很久，因當時單位的人事變動很頻繁，

離職的離職，轉調的轉調，年資分配不均，以至於排班困難。每個班別幾乎都只

有一個資深學姊搭配其他不到一年的學妹，學妹不會的問題都會問你，有時候專

師也會把學妹們比較困難照顧的病人告訴你，請你多去注意一下，壓力其實是很

大的。心想，自己都還在適應新單位，一下子這麼多事情攬身上，我自己也有病

人要照顧，不可能一直去注意學妹們，這樣的狀況我真的可以勝任嗎？而且單位

當時不知怎麼了，每天都有異常事件發生，像是給藥異常、病人跌倒、化療潑灑

……等等，當時，連化療的病人都嫌棄來我們單位住院，每當病人說他之前在其

他病房被照顧得多好的時候，內心都會覺得可笑，我們不是血液腫瘤科病房嗎？

化療不應該是我們的專業技能嗎？一度都會懷疑這單位是適合自己的嗎？人見人

嫌棄的單位，就連之前單位的同事都會問說：「你們單位最近又出事了喔！」讓

我都無奈的不想去回應。

阿長．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse
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當時，每天上班都覺得難熬，每天上班時，就期盼下班的時間、放假的日子。

各種負面的訊息接踵而來，讓我思考著這樣的單位，我有辦法跟阿長一起帶領大

家走出自己的路嗎？

扛起小組長責任   成為每個病人的家人

在猶豫的這幾天，我把我擔心害怕的原因跟阿長分享，阿長也利用一些時間跟

我分享她一路從基層人員到晉升主管的心得，也與我分享了生涯規劃、對單位的

期待。就這樣，我被阿長的用心及努力感動，也決定跟她一起從做中學，努力改

造單位。

在確定要承擔小組長這份工作後，阿長和我便積極討論該如何解決這樣的困境，

從如何分工帶領學妹、單位內的工作如何補位，到學習如何營造單位向心力。因

我們單位住院病人都是癌症患者居多，需用更多的愛及用心去照顧病人，且每個

療程都是長期奮戰，護理教我們的同情心及同理心，病人從一開始的確診、手術、

化療及電療，整個過程，我們都參與其中，阿長與我們都成為病人的朋友及家人。

阿長告訴我們要記得每個病人，因為他們長時間療程都會由我們參與及照護，

每當他們完成整個療程，我們會製作獎狀以茲鼓勵，當他們不慎被病魔打敗時，

為他們完成最後一道護理，陪他們走完最後一哩路，引導家屬四道人生：道謝、

道愛、道歉、道別，讓生死兩無憾。
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阿長也會在病房會議的時候，鼓勵大家，並一起慶祝單位的優良事蹟，像是洗

手稽核前三名、無病安事件等等。在特別節日，像是聖誕節，發起同仁之間舉辦

交換禮物、舉辦病房報佳音活動，將祝福傳遞在病房的每個角落，送給病人滿滿

的愛與關懷，這是之前所沒有的，透過活動凝聚大家，增進大家的情誼。

心與心連結  引以為傲的 8B病房  

在一番的努力下，單位的異常事件逐漸下降，加上新人陸續報到，阿長告訴我，

這些都是生力軍，我們要將她們當自己的妹妹一樣用心教導，給她們「家」的感受。

在大家努力下，新人們都陸續通過試用期，願意留下來一同奮鬥。中生代的學妹

也都慢慢地成長，畢竟有新人的加入，加速她們的成長，覺得自己已經是學姊了，

要做好榜樣，所以工作上也都愈來愈沉穩，單位也漸漸穩定。

現在，我在這個單位工作已 2 年多，單位屬性及疾病進展，大概都可以掌握，

身分也是單位小組長，常在心中告訴自己，要成為學妹們的榜樣，並不斷的進修

研習，才會有最新的護理資訊可以教導她們。也感謝阿長在單位非常不穩定時期，

身體力行帶著我們一起走每一步路，讓我體驗到護理可以做更多的事。單位的文

化是大家共同努力經營的，現在 8B 病房是血液腫瘤科病人搶著入住的單位，對於

我們的病人，我們 2017 年的目標是「一個心與心的連結」，來經營屬於我們的

8B 病房。

阿長．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse
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8B 病房是在 2013 年 10 月 1 日成立，起初服務對象是綜合內科，在 2014

年改為收治血液腫瘤、腸胃內科病人，病房服務的護理同仁多半是從各單位

抽籤或者自願轉調過來，多是沒施打過化學治療且為外科病房未滿一年的新

人；病房剛開始只開了一半床位，讓同仁熟悉單位病人屬性及穩定品質。

病房合併的考驗  逐一面談凝聚共識

我是 2014 年 4 月承擔 8B 病房的主管，原本是位於臨床第一線照顧病患的

臨床護理人員，我對於同仁來說是陌生的，同樣地，我對同仁們也不熟悉，

承擔主管的心情一直都是緊張不安的；剛開始先從建立關係及互相認識的階

段，每天跟著同仁們一起照護病人，另一方面也在學習行政業務，及瞭解同

仁們個性、興趣，正當自己漸漸熟悉時，在過年前，收到醫院需要將 8A 與

8B 兩個病房合併；而 8A 病房本來是胸腔內科病房，當時才剛成立 2 個月。

認識我現在的得力助手，也是我們單位的小組長古若萍，當然是源於合併

病房。或許是因為經歷過兩次調動，起初，若萍覺得壓力很大也很委屈；科

別屬性不同，疾病嚴重度高，太大的變化讓她覺得每天都不快樂，內心搖擺

不定。而當時，我也需要重新認識轉任到 8B 的同仁們，於是一一找他們各別

會談，了解大家對單位的期望及未來的發展，思考著未來單位的定位及同仁

們的成長規畫。

■ 文 ︳楊婉溱  臺中慈濟醫院 8B內科病房副護理長

關懷不打烊
No Closing Doors for Counseling

阿長這樣說：
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親教技術培養信心

此時若萍家裡發生變故，父親因腦出血而狀況不佳，若萍及妹妹都是從事

護理工作，依循爸爸的心意簽立不施予急救同意書，短短三天辭世。當下我

唯一想法就是盡自己所能來關懷及協助她，在她放完喪假及處理完父親的後

事回來單位後，我發現她長大了許多。另一方面也心疼著她，再一次與她聊

聊，看她對自己的生涯規畫及有無需要協助的地方，剛好單位要增設小組長

一名，是未來的儲備幹部之選，也給了她建議並分享當初自己從護理同仁到

護理主管的心得。

經過幾天的思考，她告訴我，她願意承擔小組長的職位，我當下替她開心。

接下來，我就開始帶著她，重新學習照顧化療病人細節，例如打人工血管針

這件事，同仁都以為只要打在圓盤上就好，其實是有技巧的，圓盤要如何才

能固定好、入針角度要與圓盤呈 90 度角等等的小技巧。若萍在旁邊先看著我

執行操作，幾次後漸漸抓到訣竅，之後病人打化療都會指定要由若萍施打，

需要施打難度較高的人工血管時，也會請若萍協助幫忙，無形中與病人建立

良好的治療性人際關係並增進團隊互助氛圍。 

阿長．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse
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適時打強心針

管理與專案突破瓶頸

在臨床上照護技能純熟後，若萍也參加了行政主管在職訓練班，面臨

了許多困難，專案題目一直無法決定，決定後，指導老師認為題目不合

適需重新再進行，又加上好朋友退出訓練班，還有失去父親的哀傷，讓

她一直想放棄退出。

我跟她分享，「當初自己在參加主管訓練班時，護理專案是跟院內全

面品質管理課程 (TQM) 一同進行的，可以做到一魚兩吃，題目的決定

可以從目前單位常見的問題去訂定，好麻吉的退出一定會感到難過，但

是有我跟琦珍督導一起幫忙，還沒做前都不該說放棄……」而事實證明

了，若萍是個黑馬，今年 TQM 榮獲佳作，而專案也順完成並且投稿到

護理學會。

當單位的媽媽姊姊  幸福的責任

這一路走來，看著若萍的成長及蛻變，感到非常開心；因為自己是個新

手護理長，在帶領她們時，我一直把她們當自己的妹妹們去關心，我常常

覺得我像個媽媽桑一樣，每位同仁發生的大大小小的事都要處理，也會感

到疲乏，但是轉個念，回想當初我在當小護理師時，我的主管也是這樣帶

著我的，這是個幸福的責任。到現在我都還會跟她說：「妳看，當時遇到

的困境及挫折不一定是不好的，仔細想想會帶給自己另一種經驗及成長，

當初要是放棄了，就沒有現在了。」我也常告訴她：「護理是一門藝術，

當感受職業倦怠的時候，想想護理的初衷，那分關懷與助人的心，就會

好受一些，秉持著這分初衷，就會有動力。」

我的手機不會離身，24 小時開機狀態，常常跟單位同仁說，有任何

的問題不管是家裡的事情、朋友的事情、感情的事情、開心的事、任

何小事，在辦公室不方便跟我談時，只要你們願意與我分享，我 24

小時隨時開機歡迎你們。我希望，我不只是個副護理長及主管，而是

她們的好朋友或姊姊。感謝若萍目前擔任單位小組長，對單位的付出

及對我的信任，單位同仁的進步，也是我當單位主管最大的回饋及成

就。


