
｜ 12 ｜ Volume 22  .  Number 4TZU CHI NURSING JOURNAL

vs. 白袍 白衣
White Coat vs. White Uniform

我於 2012 年 9 月開始當腎臟科的主治醫師，

從此與透析室結下不解之緣，參與過透析室許

多次品質改善活動，跟護理師們一起打拚提升

單位的照護品質，與護理團隊合作的氛圍讓我

非常感動。

印象最深刻的是推動預立醫療決定的活動，當

透析病人面臨生命末期，即可接受腎臟安寧緩

和醫療。腎臟安寧緩和醫療為八大非癌末期安

寧療護疾病之一，能夠讓短期預後不佳，生活

極度仰賴他人照顧或者末期惡性腫瘤的第四期、

第五期慢性腎臟病人或者已接受透析的病人選

擇安寧緩和醫療，相較其他末期器官衰竭，除

了器官移植以外幾乎沒有其他替代方案，而腎

臟衰竭因有透析治療，仍然能夠維持一定的生

活品質以及社會功能，故需要合併有其他條件

才能接受腎臟安寧緩和醫療。隨著透析病人年

紀漸長，有可能發生其他器官不可逆的疾病或

者癌症，導致面臨生活品質惡化，生活極度仰

賴他人照顧，甚或生命末期，此時可讓病人及

共同推動透析者的
安寧緩和醫療
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家屬認識腎臟安寧緩和醫療。護理團隊也從護理角度提供寶貴意見及看法，讓

整個品質改善活動順利進行。

回憶起，一位六十多歲的女性病人，因右側腎臟腫瘤而接受右側腎臟切除，一

年後，因左側腎臟功能也逐漸不足以維持身體正常代謝而產生尿毒症，導致噁

心嘔吐等身體不適症狀，開始接受血液透析。

護理師第一線與病人互動，了解她的家庭支持系統薄弱；因為她還在從事長照

照服員的工作，是家庭收入的唯一來源，因為先生已過世，兩個兒子有一位同

住，但對她漠不關心，另一位因案入獄服刑中，而她還有一個念小學的孫子要

照顧。

這位太太總是一個人來透析，護理師們跟她建立起很好的信任感，可惜一年後

惡性腫瘤轉移導致嚴重疼痛及感染等問題，常常無法完成四小時的透析治療；

護理師也了解這位太太最放心不下的是孫子沒人照顧，於是取得她的同意請社

工聯絡就近的慈濟師兄姐前往關心及協助。在她選擇安寧緩和醫療的過程中，

我評估病人的疼痛狀況，請護理師協助給予有限度的透析，雖無法達到傳統要

求的透析清除率，至少能舒緩她的惡化情形。
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護理師們很有愛心，在透析室還放了一束百合花在她的床頭，希望百合花香能

夠減緩她的身心壓力。

病人於一週後在家中平靜安詳的離世。一年後，透析室收到這位太太的姊姊寄

來的一盒茂谷柑，表示是她生前的囑咐。我們的心意，病人都放在心上；這一

切都仰賴透析室護理人員與安寧緩和醫療團隊的齊心合作，才能夠讓個案的人

生圓滿。

為了讓腎臟安寧緩和醫療能進一步的推廣及精進，透析室護理團隊與安寧緩和

醫療團隊三年來定期舉行跨團隊會議，討論、分享，持續精進照護品質，訂定

腎臟安寧緩和醫療轉介流程及指引，將腎臟安寧緩和醫療也延伸到腎臟科門診

病人，讓安寧緩和的觀念可以及早介入，提供給需要的病友，達到腎臟病的全

程治療，提供生命末期、生活品質不佳的腎臟病友，一個有選擇的善終管道。

最後感謝團隊的護理師群，有妳們的無私奉獻，利用自己的時間一起加入，讓

整個照護品質提升，也讓病人及家屬得到最好照護。感恩陪伴我一同走在這條

路上的所有護理夥伴。


