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關懷不是口唇服務--

護理專業中的關懷本質

趙可式
台灣國立成功大學醫學院護理系教授

台灣安寧療護推手

時間：2013 年 6月 1 日
(本檔案有智慧財產權，若需引用，請引述原作者之著作)

今天的演講………

• 不作概念分析

• 不作學術探討

• 不作理論剖析

• 不是要寫論文：台灣某個研究的結論

• 而是生命經驗分享—身為病人、病
人家屬、臨床護理師、護理教授的
切身經驗

• 是個人長期的反省結果
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緣貣
1. 本人即將於2014年8月1日退休，最後一

次帶大學部護生實習的「關門弟子」使
我感動！

2. 護生在短短15天實習中，進步神速！

3. 使我經驗到「關懷」不能紙上談兵，而
必頇由護理教師在引導護理臨床實習中
落實！
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TNAC護理教育的八大核心素養-1

（台灣護理教育評鑑委員會）

1. 專業技能方面
•批判性思考能力(critical thinking)

•一般臨床護理技能(general clinical 
skills)

•基礎生物醫學科學(basic 
biomedical science)

•溝通與合作(communication and 
team work capability)

TNAC護理教育的八大核心素養-2

（台灣護理教育評鑑委員會）

2.  專業人文素質方面

•關愛(caring)

•倫理素養(ethics)

•克盡職責性(accountability)

3. 自我成長方面

•終身學習(life-long learning) 
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歷年來台灣護理
師國考，基礎醫
學的分數最低
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50年護理教育的大牛翻身不易

護理學生第一年學解剖……

唸生理學時，忘了解剖……

唸病理學時，忘了解剖及生理……

唸藥理學時，忘了解剖、生理及病理……

唸成人護理學(內外科護理時)，忘了解剖、生
理、病理及藥理……

當做了護理師時，每天只做routine，其他一
切全忘光！
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臨床實證─一抽斃命的
某大學護理系畢業生

•病人食道癌

•做化療，血小板只有5000

•白血球只有100，感染肺炎

•痰咳不出

•護理師抽痰斃命
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這是誰的錯
•護生的錯?

•教師的錯?

•醫院的錯?

•還是病人的錯?
10

趙可式帶學生實習的原則
1. 每天必頇做「床邊帶教」，親身示範如何

照顧病人/親屬。

2. 參與團隊會議

3. 仔細批改作業，即時回饋，使學生知道如
何改進。

4. 每實習日的「團體討論」拿出每位同學的
作業示範如何學習優點，避免缺點。每位
同學需思辨自己為何沒有看到其他同學所
看到及學習到的。
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實習作業的設計
1.「臨床日誌」：必頇融入8大核心素

養，實際解決病人問題，激發照護
熱誠。

2.「病人問題關聯圖」：培育邏輯思
維，以「人的整體」作為護理考量

3.「讀書報告」：實踐自主學習，培
育終生學習的興趣與方法。
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「從新手到專家」(From 

novice to expert)一書作者
Patricia Benner之新書：
教育護理師 (Educating Nurses, 2010)

有極精闢的見解，

以下說明之：
31 32

From Novice to Expert

從護匠到護理師之路

新手(無經驗)

進階新手(1年) 

可勝任(2-3年)

欠缺彈性，忽略情境因素

表現出最低限度可被接受的工作成效

能依照事情輕重緩急決定處理優先次序

依照情境之不同而有不同的行事作為

以直覺不浪費時間迅速掌握問題核心

精通(3-5年)

專家(＞5年)

臨床情境

33 34

需逐漸增長的底盤

一般臨床護理技能

基礎生物醫學科學

經驗

需逐漸增長的底盤
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從病歷中
找問題

正確找到問題及核心導因，
才可能針對問題及導因，解決問題

問題確立

資料收集

評 估

護理計畫

護理活動

評 值

資料來源：趙可式(2005)‧台灣本土護理記錄研討會‧台南：成大醫院。

以護理過程
面對病人需求

36

以此教學法
為工具

問題確立

資料收集

評 估

教學計畫

教學活動

評 值

資料來源：趙可式(2005)‧台灣本土護理記錄研討會‧台南：成大醫院。

以護理過程面對新手護理人員
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找到「點」

38
連成「線」

39
織成「網」

40

釐出「重點」
排列「優先順序」

2

3

1

41

「臨床日誌」實習作業(1)

1. 病人基本資料：把病人當人

核心素養之培育：關愛、溝通

2. 疾病歷程：Narrative Nursing病人的故事

核心素養之培育：基礎生物醫學科學、關

愛、克盡職責性、終生學習。

3. 家系圖，家庭動態變化與重要關係事件：

核心素養之培育：一般臨床護理技能、批

判性思考、溝通、關愛 42

4. 藥物：藥名及用法；使用原因，藥理
作用及藥物動力學；副作用；對此病
人護理注意事項。

核心素養之培育：基礎生物醫學科學

；一般臨床護理技能、批判性思考、

克盡職責性(非by order給藥而已) 、
關愛

「臨床日誌」實習作業(2)
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「臨床日誌」實習作業(3)

5. 檢驗數值的判讀：列表判讀
橫軸與縱軸檢驗數字的意義

核心素養之培育：基礎生物

醫學科學；一般臨床護理技

能；批判性思考；終生學習
44

判讀抽血數值需要

理解相關學理知識背景

才能敏感到問題所在

454545

血液檢查
項目

參考
值

單
位 9/26 10/4 10/7 10/11 10/14

WBC 3.2-9.2 10^3/
μL 14.1 ↑ 28.9 ↑ 20.6 ↑ 12.7 ↑ 14.8 ↑

RBC 3.73-
4.93

10^6/
μL 4.24

Hb 11.6-
14.8 g/dL 8.4 ↓ 7.7 ↓ 10.8 ↓ 11 ↓ 10.2 ↓

Hct 33.8-
43.4 % 32.1

Plt 151-
366

10^3/
μL 174 185 136 112↓ 192

Seg 43-64 % 87.5 95.5 94.2

Mono 3-9 % 7.4 1 1.1 4.2 3.0

Lymph 27-47 % 5.0 2 1.0 1.6 2.1

判
讀
整
體
性

如何邏輯性、整體性的
判讀血液檢查數值？

WBC

RBC

Hb

Hct

Plt

Seg

Mono

Lymph

BUN

CREA

AST

ALT

NA

K

Ca

Alb

WBC

Seg

Mono

Lymph

Hb

Hct

RBC

Plt

AST

ALT

BUN

CREA

NA

K

Ca

Alb

以什麼來歸類？
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血液檢查
項目

參考
值

單
位 9/26 10/4 10/7 10/11 10/14

WBC 3.2-9.2 10^3/
μL 14.1 28.9 20.6 12.7 14.8

Seg 43-64 % 87.5 95.5 94.2
Mono 3-9 % 7.4 1 1.1 4.2 3.0
Lymph 27-47 % 5.0 2 1.0 1.6 2.1

RBC 3.73-
4.93

10^6/
μL 4.24

Hb 11.6-
14.8 g/dL 8.4 ↓ 7.7 ↓ 10.8 ↓ 11 ↓ 10.2 ↓

Hct 33.8-
43.4 % 32.1

Plt 151-
366

10^3/
μL 374 385 336 312 292

判讀連續性

判
讀
整
體
性

↑      ↑     ↑      ↑      ↑
↑       ↑                 ↑

↓       ↓

↓        ↓       ↓       ↓       ↓

505050

血液檢查
項目

參考
值

單
位 9/26 10/4 10/7 10/11 10/14

RBC 3.73-
4.93

10^6/
μL 4.24

Hb 11.6-
14.8 g/dL 8.4 ↓ 7.7 ↓ 10.8 ↓ 11 ↓ 10.2 ↓

Hct 33.8-
43.4 % 32.1

Plt 151-
366

10^3/
μL 174 185 136 112↓ 192

判讀連續性

整
體
性

•判讀什麼？
•把一堆數值放在一貣，然後呢？
•「找問題」並非亂猜、憑直覺或by order

而是以專業學理為基礎，合理懷疑，
進一步評估釐清

From Frazier MS, Drzymkowski J：Laboratory Procedures for medical office 

personnel, Philadelphia, 1998, Saunders 

RBC
(per mm3)

Hb
(g/dL)

Hct (％
)

MCV
(perμm3)

MCH
(pg)

MCH

C(g/dL)

WBC
(per mm3)

Platele
Count

(per mm3)

Acute Hemorrhagic

anemia 

Initial 

increase

Latent

decrease

Initial 

decrease

decrease

Normal

, latent

decrease

Increase Decrease Normal Increase Decrease

Chronic 

Hemorrhagic

Anemia 

Decrease Decrease Decrease Slight 

decr

ease

Slight 

decr

ease

Slight 

decr

ease

Normal Normal

Iron Deficiency Decrease Decrease Decrease Decrease Decrease Decrease Normal Normal to 

Increase

Aplastic anemia Gross

decrease

Gross

decrease

Gross

decrease

Moderate

decrease

Gross

decrease

Gross

decrease

Gross

decrease

Gross

decrease

Pemicious anemia Decrease Gross

decrease

Gross

Decrease

Increase Increase Increase Slight 

decrease

Slight 

decrease

Folate-

Deficiency

anemia

Decrease Gross

decrease

Gross

decrease

Increase Increase Increase Slight 

decrea

se

Slight 

decrease

Sickle cell anemia Decrease Decrease Decrease Decrease Normal Normal Increase Normal

Hemolytic anemia Decrease Decrease Decrease Increase Slight 

decrease

Normal Normal Normal to 

Increase

525252

血液檢查
項目

參考
值

單
位 9/26 10/4 10/7 10/11 10/14

WBC 3.2-9.2 10^3/
μL 14.1 28.9 20.6 12.7 14.8

Seg 43-64 % 87.5 95.5 94.2
Mono 3-9 % 7.4 1 1.1 4.2 3.0
Lymph 27-47 % 5.0 2 1.0 1.6 2.1

判讀連續性

整
體
性

↑      ↑     ↑      ↑      ↑
↑       ↑                 ↑

↓       ↓

↓        ↓       ↓       ↓       ↓

這些數值放在一貣如何判讀？

Infection? Inflammation?  發炎？

Pre-dying?

WBC classification(1)
(a) myeloblast (骨髓芽細胞)：急性骨髓性白血病(acute 

myelogenous leukemia, AML)時出現

(b) promyelocyte: 嚴重性急性感染症時出現

(c) myelocyte: 急性感染症時出現

(d) metamyelocyte: 急性感染症時出現

(e) band neutrophil: (0-3%, 0-5%): "SHIFT TO LEFT" 

caused by infection, chemotherapeutic agents, 

leukemia or hemorrhage.

(f) segmented neutrophil: (45-70%) " SHIFT TO RIGHT" 

caused by liver disease, megaloblastic anemia (folic 

acid and vit. B12 deficiency), hemolysis and 

corticosteroids.

(g) 以上的neutrophil稱為granulocyte或polymorphonuclear 

cells, PMN
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WBC classification(2)

• 淋巴系統

(a) lympoblast （淋巴芽細胞）：急性淋巴球性白血
病(acute lymphocytic leukemia, ALL)出現

(b) atypical lymphocyte: virus infection appears

(c) lymphocyte (15-45%):

• lymphocytosis: virus & bacterial infection 

appears

• lymphopenia: Hodgkin's disease, SLE, burns 

and trauma.

WBC classification(3)

 eosinophil (0-6%) 早上低，晚上最高

• eosinophilia: 過敏反應(氣喘、hay fever)、
寄生蟲感染、惡性腫瘤、digitalis、
pilocarpine、sulfonamide

• eosinopenia: Cushing disease、急性發炎

 basophil (0-2%)

• basophilia: allergic reaction and leukemia

• basopenia: acute infection, stress, 

prolonged steroid therapy

WBC classification(4)

 monocyte (0-11%)

• monocytosis: viral, bacterial and 

parasitic infection and collagen, 

vascular and hematological disorders.

• monocytopenia: stress, 

glucocorticoids, or 

immunosuppressive drugs. 

血小板

 生命周期約7.5天，1/3在胰臟，其他則在血液中，中午時間
最高

– aspirin and NSAIDs: platelet function rather than counts. 

(手術前約7天停藥)

– valproic acid: decrease platelet count and dose 

dependent.

– Thrombocytosis: cancer, cirrhosis, leukemia, stress and 

active RA.

– thrombocytopenia: aplastic and hemolytic anemia, 

allergic reaction and bone marrow lesion. Heparin, 

penicllin, gold salts, sulfa drugs, penicillamine.

一個專業護理師

應該懂得多少？

尊重與形象是贏得的！

606060

生化檢查
項目 參考值 單位 9/26 10/4 10/7 10/11 10/14

AST 0-39 U/L 26 23 26 38 45
ALT 0-54 U/L 15 36 58 79 123
BUN 7-21 mg/dl 23 23 23 25 22

CREA 0.6-1.2 mg/dl 0.75 0.82 0.61 0.63 0.48
NA 135-148 mmol/L 132 136 134 137 135
K 3.5-5 mmol/L 3.5 4.0 3.9 3.5 4.4

Ca 8.6-10.1 mmol/L 9.9 10.1
Alb 3.5-5.5 g/dl 1.6

腎臟功能如何？
BUN？CREA？
BUN：CREA？
Ca 正常嗎？
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評估腎功能的好?壞?

• BUN/Creatinine的比值(ratio)

• 腎臟疾病中BUN通常上升得creatinine快

• 比分開看BUN、creatinine敏感

• 正常10：1到15：1

• 腎功能不全大於15：1

• >20:1 in prerenal and postrenal azotemia

• <12:1 in acute tubular necrosis

（Cherencky & Berger, 1998） 626262

63

total Ca+0.8x(4.0-Alb.)=矯正Ca

(Corrected Total Serum Calcium) 

50%的血鈣是離子態的

40%與白蛋白(Alb.)結合
Alb↓，與Alb結合之Ca↓：血中游離鈣↑

63

為何需要矯正Ca?

檢驗出的數值 血中游離鈣/離子態鈣：
具生理活性

6464

如何矯正Ca?
•矯正公式:

total Ca + 0.8x(4.0-alb.)

9.9 + 0.8x(4.0-1.6)

=11.82 *H

656565

生化檢查
項目 參考值 單位 9/26 10/4 10/7 10/11 10/14

AST 0-39 U/L 26 23 26 38 45
ALT 0-54 U/L 15 36 58 79 123
BUN 7-21 mg/dl 23 23 23 25 22

CREA 0.6-1.2 mg/dl 0.75 0.82 0.61 0.63 0.48
NA 135-148 mmol/L 132 136 134 137 135
K 3.5-5 mmol/L 3.5 4.0 3.9 3.5 4.4

Ca 8.6-10.1 mmol/L 9.9 10.1
Alb 3.5-5.5 g/dl 1.6

高血鈣？低血鈣？或正常？
如何矯正鈣？

↓：malnutrition, malabsorption, liver disease, other chronic dz.

持續↓： nephrotic syndrome, many GI conditions…

此數值代表的意涵？
是否需要Alb數值？

66
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藥名 種類 On set peak Half life duration 代謝/排
泄

Durogesic

Fentanyl patch  12mcg/h, 

2.1mg/patch 

(Durogesic D-

TRANS)

強效鴉片止痛 12-24hrs

6h

12-24 hrs 20-25 hrs 72 hrs 肝/糞
尿

MST

Morphine SR 60mg/tab 

長效鴉片止痛 1h 1-5h 6h 12h

Extended release 

tablet: 8-24h

肝/腎

MXL

Morphine Sulfate 

60mg/cap (MXL 

Capsules)

長效鴉片止痛 1h 2-6h 24h

Extended release 

capsule: 8-

24h

肝腎

Morphine

1. 10mg/tab 

2. 10mg/mL/amp 

3. 20mg/mL/amp 

4.Morphine oral sol 

120mL/btl(2mg/ml)

強效鴉片止痛 Iv:5-10分
sc:15-

30分
po:30-

60分
PO:~30min

(immediate 

release

)

IV:5-10min

Iv:7分
sc:30-60分
po:50-90分

Sc:2-2.5 hrs

Po:1.5-4.5 hrs

Iv:1.5 hrs

2-4h(immediate 

release 

forms)

3-6hrs

Immediate release 

formulations: 4h

肝腎/

尿

81

Tramadol

1.Tramadol SR 100mg/tab 

(Muaction)

2. 50mg/cap (Tramtor)

3. 100mg/2mL/amp (Tramtor 

)

弱效鴉片止痛 1h 2h 6-8h 4-6h(9h) 肝腎

Ultracet 

37.5/325 mg/tab 

(Tramadol/Acetaminoph

en)

弱效鴉片止痛 1h P:1 T:2h P:2.5h  

T:6h

6h 肝/腎

Demerol

1.Pethidine 50mg/tab 

(Meperidine)

2. Pethidine 針劑
50mg/mL/amp 

(Meperidine

)

弱效鴉片止痛 2-3h

PO and SC:10-

15min

IV:~5min

30’ 15-20h 1.5-2.5(2.5-

3.5)h

PO and 

SC: 

2-4h

肝/腎

Codeine

30mg/tab 

弱效鴉片止痛 30’-1h 1-2h 2.5-3.5h 4-8h 肝/腎

Panadol (Acetaminophen)

500mg/tab (Tinten)

解熱鎮痛 <1h 10-60min 2-3h 4-6 h 肝/腎

Naposin

(Naproxen)

250mg/tab

NSAID止痛 20-30’

1h

2-4h 12-17h 6-8h 肝/腎

82

Haldol (Haloperidol)

1. 5mg/tab

2. Haloperidol oral drop 

(2mg/mL, 15mL/btl)

3. 5mg/mL/amp

4. Haldol Decanoas 

(50mg/mL/amp)

鎮靜劑 Po:>-1h

Sc:10-15’

IM,IV:30-60min

PO: 2-6 h

IM: 20min

Decanoate:7d

ay

10-37h(20)

Decanoate: 

21day

24h-3w

Decanoate: 

2-

4wee

k

肝腎/糞尿

Dormicum

(Midazolam)

1. 7.5mg/tab

2. 15mg/3mL/amp

睡眠誘導劑 IV: 3-5min

IM: ~15min

PO:10-20min’

IM:0.5-1hr 1.5-2.5(5)

2-6h

15’-數小時
IM: up to 

6hr 

(mea

n:2h)

肝/糞尿
Urine 

(gluc

uroni

de 

conju

gated 

meta

bolite

s)

Valium

(Diazepam)

1.Dupin 5mg/tab

2.Dupin 10mg/2mL/amp

3. Diazepam rectal 外用
10mg/tube (Stesolid)

抗焦慮痙攣 PO:15-45’

IM:20’

IV:1-3’

1.5-5h 20-100h 3-4h~3-

4day

20-30min

肝/腎

Ativan

1.Lorazepam 低
0.5mg/tab (Ativan)

2.Lorazepam 高 2mg/tab 

(Larpam)

抗焦慮失眠 1h 2h 12-18h 6-8h 肝/腎

83

Wintermin

(Chlorpromazine)

50mg/tab (Winsumin)

止吐打嗝裡急後
重

精神安定劑

PO:30-60min 7-15h

6h

肝/腎

Stilnox 6.25mg CR (緩
釋劑型)

安眠易醒型失眠 30min (速效劑型) 速效劑型：1.6h, 

2.2h with 

food

緩釋劑型：1.5h, 

4hrs with 

food

2.8h

(cirrhosis 

may 

up to 

9.9h

rs)

3h

6-8hr (

速
效
劑
型)

肝/尿液、糞
便

MgO 鹽類.滲透性瀉劑 2h

0.5-3hr

2-8h 腎/尿液

Lactulose 滲透性瀉劑 24-48h -/糞便

Bisacodyl 蠕動刺激劑 6-12h

Supp:20- (60)’

Oral: 6-10 hours; 

Rectal: 0.25-1 hour

大腸、肝/尿
液、膽
汁

Sennoside 蠕動刺激劑瀉劑 8h-10h

6-12 hr

尿

Castor oil 蠕動刺激劑瀉劑 2h-6h 6h

Glycerol enema 5-15min 15-30min

Scopolamine

Buscopan

抗乙烯膽鹼
解痙劑

4~5hr~12h 

Orl,PO、I.M: 0.5-1 hour; 

I.V.:10min 

Transdermal:6-8h

72h

IM、IV

、
SC

4 hours

肝/尿液

84

Tofrnial 疼痛輔佐劑 3-7d

Antidepressant

： oral 7-

21 days

>2w 

(antidepres

sant effect)

10-25h

6-18hr，活性代謝物
可達36hr

13-93h 肝/尿液

Transmine 止血 oral: 2.5~3hr 

IM：1hr

IV bolus： 5 min

IVD：0.5-1hr

2-11hr Fibrinolysis  

inhibition

, IV: 17 

hours; 

oral: 24 

hours

-/經腎臟由
尿液
排除

Lasix 利尿 1h

Oral, S.L: 30-60 

min

I.M.: 30 min

I.V.: ~5 minutes

Oral,S.L.:1-2 

hours 

30-120’

Normal renal 

function: 0.5-2 h 

End-stage renal 

disease: 9 hours 

6h

Oral, S.L.: 6-8 

hours;I.V.

:2 hours 

肝/尿液

Gabapentin(Neu

rontin)

抗痙攣疼痛
輔佐劑

2-3    2-4hr General：
5-7 hrs

Anuria：132 hrs; Dialysis 

：3.8 hrs

5-7 不經代謝直
接經
腎臟
由尿
液排
除

http://140.116.253.135/NewHomePage/massrefer_handout forms.asp?D_id=421025&SearchItem1=�ñ�
http://140.116.253.135/NewHomePage/massrefer_handout forms.asp?D_id=261122&SearchItem1=�ñ�
http://140.116.253.135/NewHomePage/massrefer_handout forms.asp?D_id=261122&SearchItem1=�ñ�
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Xanax 抗焦慮止喘 速效劑型：1  hr

緩釋劑型：1 hr

速效劑型：1-

2 hr

緩釋劑型：9 

hr

11hr

(肥胖、老年
及肝功能
不佳患者
半衰期會
延長)

速效劑型
：5  

hr

緩釋劑型
：11 

hr

肝/尿液

Nexium 制酸劑 Oral :1-2hr Oral : 1.5-2hr 1-1.5hr 17hrs 肝/尿液

Smectta 止瀉劑 -/糞便

Seroquel  情緒穩定劑 7-14 days (for 

Schizophremia)

速效劑型：
1.5  hr

緩釋劑型：6 

hrs

速效劑型：6 

hrs

緩釋劑型：7 

hrs

Nefopam/*Panages

ic
非鴉片類解熱鎮痛 30 min 1-2hr 4hr 4–6hrs –/糞尿

Temgesic  S.L. 鴉片止痛 SL 30-60min 90min ~37hrs 8hrs 肝/糞尿

Hanalidge D BPH 排尿障礙改善
劑

2~3hr 7~8hr 9~11.6hrs

86

「臨床日誌」實習作業(4)

6. 病人問題之優先順序及倫理思
辨：從生理、心理、社會、及
靈性個層面，並按優先順序指
出問題及需要

核心素養之培育：一般臨床護理
技能、批判性思考；倫理；關
愛

87

「臨床日誌」實習作業(5)

7. 護理過程：病人問題；資料收集；
評估；護理計畫；護理措施；評值

Data 

collection

assessment

Care plan

intervention

Problem 

identification

evaluation

護理過程
Nursing problem的證據為data 
collection，即按主觀及客觀的資
料（Subjective & Objective 
Data）才發現病人的問題。而藉著
主客觀資料需作出何種評估；由評
估所得才能作計畫；按計畫才有具
體護理活動；作了護理活動才能評
值效果。

護理過程

核心素養之培育：基礎生物醫
學科學；一般臨床護理技能
；批判性思考；溝通與合作
；關愛；倫理；克盡職責；
終生學習

90

「臨床日誌」實習作業(6)

8. 參考文獻：培育終生學
習最佳方法
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「病人問題關聯圖」實習作業(1)

設計原委：

1. 北美護理診斷（NANDA）的「
線型思考方式」，缺少臨床推
理與邏輯思考，無法真正答覆病
人的需要，解決病人問題，結果
造成失去對護理的熱情，並缺乏
職業滿足感！

以李先生的
臨床護理

推理為例

李先生的護理問題為何？
喘（dyspnea）

醫師處方Dexa 4mg IV drip q8h

病房常規9AM－5PM－1AM

病人每天11PM開始喘

非常擔心其大女兒

臨床推理-藥物動力學

•Onset

•Peak concentration

•Half-life

•duration

NANDA

與Gorden
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從李先生案例中，可以
列出那些NANDA的護理

診斷？如何教導「護理」？

個別性

整
體
性

連
續
性

無趣且無意義的護理－護理診斷-1

1. 不遵從(不合作？)
2. 知識缺失
3. 調適障礙
4. 身體心像紊亂
5. 預期性哀傷
6. 高危險性感染
7. 營養狀況改變
8. 舒適改變

9. 自我照顧能力缺失

10. 皮膚完整性受損

11. 睡眠型態紊亂

12. 高危險性創傷-跌倒

13. 組織完整性受損

14. 組織灌流改變

15. 排泄型態改變

16. 低效性呼吸型態

無趣且無意義的護理－護理診斷-2

不遵從
『荒謬的』預期成果
1. 病人能接受他罹患肺癌

2. 病人能解決存在於個人與醫師之間的衝突

3. 病人能接受他目前的狀況，且接受醫師的

治療意見

無趣且無意義的護理－護理診斷-3
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151

TNAC批判NANDA之後

•學校及醫院雖換了名字，但仍
「換湯不換藥」，內容及名銜
仍如出一轍。如「知識不足」
、「潛在性感染」等。

•不用這些術語，就「不知如何
找出病人問題」???

護理
診斷

護理
診斷

護理
診斷

護理
診斷

護理
診斷

護理
診斷 護理

診斷

解決問題?

還是

製造問題?

Gorden
十一項功能性
健康型態評估

病人的問題 156

「病人問題關聯圖」實習作業(2)

2. Gordon 11項功
能，如：大海撈針
，「小心火車」症
候群！
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小

護理照護變成
「小心火車症候群」

診斷 症狀

血
液
檢

查
報
告

藥物及其
他治療

影
像
學

報
告

護
理
計
畫

及
記
錄

其
他
資
料
如
：

心
理
、
社
會
、

靈
性

學
理
知
識

由
李
先
生
案
例
如
何
指
導
學
生

「
臨
床
推
理
的
護
理
」
？

病
人

診
斷

治
療

給
藥

檢
驗

報
告

護 理

(
身
、
心

、
社
會

、
靈
性)

160

「病人問題關聯圖」實習作業(3)

3. 用「病人問題關聯圖
」可以一目了然，將此
獨特病人的獨特問題及
需要，在一張圖表上看
得清清楚楚。

162

「病人問題關聯圖」實習作業(4)

「病人問題關聯圖」的
核心素養之培育：倫理
、克盡職責、批判性思
考、邏輯思維、基礎生
物醫學科學、關愛
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163

「讀書報告」的實習作業(1)

學生告訴我的事實：

1. 寫報告很無趣，很煩，是「
為了報告及交作業」而寫，沒
有意義。

2. 寫完報告後，「報告是報告
，我是我」，二者未能連結，
寫過就忘，「船過水無痕」。

164

「讀書報告」的實習作業(2)

3. 常在報告中故意打錯別字或錯
誤，試探老師有無仔細批閱，一
旦試探老師也是馬忽略過，則報
告就變成「剪貼簿」，上網找資
料-copy & paste剪貼成厚厚一
本，再加上彩色封面，封面上加
幾朵玫瑰花，就可以得高分了！

165

趙可式設計的「讀書報告」(1)

1. 老師不規定題目，學生自己找題目
，但必頇與自己所照顧的病人連結
，且一定要對病人有貢獻，自己才
會記得，也才有意義。

2. 盡量用英文的文獻，除了開拓國際
視野，練習閱讀英文之外，更能跟
上時代，日後能「以書老師」伴終
身，養成終生學習的方法。

166

趙可式設計的「讀書報告」(2)

3. 示範如何閱讀書籍：

從作者、出版社、
索引 (index)、目錄等來
找出「非垃圾資料」

167

教導學生如何找資料，如何讀書

以「便秘」為例

•便祕的定義

•便秘的原因

•便祕的藥物

•便祕的護理
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177

一秒鐘就記得的教導

便祕的原因：與自己的經驗連結

•水分不夠

•纖維不夠

•活動不夠

•腸道阻塞
178

培育終生學習的讀書報告

•有興趣

•有用、有意義



2013/8/20

31

185

個人認為護理人員短缺的原因(1)

1.台灣的護理畢業生若全部投入職
場，人數會過多而非不足！

2.護理學校的教育缺乏培養核心素
養，在職場上能感動別人及感動
自己的專業人才。

3.因著教育的僵化，護生未能激發
對護理專業的熱情與意義感。

186

個人認為護理人員短缺的原因(2)

4. 因未養成終生學習的方法及習慣，
在職的護理人員常「十年如一日」
，只能by order 做 routine，而不
能成為護生的role model。

如問一年級護生：護理是什麼?

答：量TPR、打針發藥、灌腸導

尿!



2013/8/20

32

187

個人認為護理人員短缺的原因(3)

5. 格言：成功的人締造環境；
失敗的人抱怨環境!

環境固然有缺陷，但我們
教育出一群只會抱怨，卻無
法改造環境的護理師，護理
專業的前途會如何呢?

Educating Nurses
A call for Radical 

Transformation

2010

Patricia Benner
Molly Sutphen

Victoria Leonard

Lisa Day

Developing Clinical 

Reasoning and Judgment
Clinical reasoning is the ability to 

reason about a clinical situation as it 

unfolds, as well as about patient and 

family concerns and context. It 

always calls for understanding the 

temporal nature of a case. Good 

nursing judgments can also never 

ignore the concerns and “lifeworld” 

of the injured or ill patient.

過去 現在 未來

評估
過去

處理現在
的問題與
需求

預測及預
防可能發
生的狀況

時空定位：護理人員與病人的時間

191

住
院

居
家

時空定位：病人需要/問題的三度空間

過去 現在 未來

空
間

時間

1. Pedagogies of Contextualization

2. Setting Priorities

3. Developing a Rationale

4. Learning How to Act in Situation

5. Clinical Reasoning-in-Transition

6. Learning to Respond to Changes 

in the Patient’s Condition
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Paradigm case

用案例說明是最吸引人的方
法，也可供民眾、學生、家
長閱讀，倒過來要求教師

Being a Nurse

Doing, Knowing, Being

Strategies for Teaching skills of 

Perception and Involvement

1.Coaching—

bedside teaching

1.Taking 

Responsibility

1. Learning in Context

從脈絡中學習

「去脈絡化的護理」實例
─護理診斷

實例：AML的21歲女孩
196

2. Planning and Feedback (1)

新手/護生在來實習之前
及前一天，必頇要有所準
備，如果腦空空，手空空
，心空空地來實習，那麼

也一定「空空地回去」。
198
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2. Planning and Feedback (2)

教師要清楚指示之前要做哪些
準備(home work)，對所派定照
顧的病人，要有哪些瞭解?如病
歷的閱讀、診斷、檢驗報告、所
用的藥物、治療、病人/家屬的基
本資料、病史等。

199

2. Planning and Feedback (3)

當天實習結束，要給新手/護
生機會反省當天所言所行，畢
竟 Self-reflection 及 Self-

awareness是個人成長的必備
條件。

200

201

「以過去的知識，教導現在的新
手，去面對未來的問題」

「以未來的眼光，教導現在的新

手，去避免過去的錯誤」

「以現代的知識教育新手，以應付
未來的時代，且能成功的適應」

師者：傳道、授業、解惑

護理專業

通傳知識

技能、態度

職業

事業

志業

最挑戰最困
難照顧的病
人才給老師，
示範解決問
題，答覆病
人需要

•病人一入院盡速的症狀控制
舒適護理，可以建立與醫(護)
的信任關係，並可促進其他社
會心理靈性重要問題的解決。

203

Cicely Saunders
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安寧療護的創始者，英國桑德絲醫師
（Dame Cicely Saunders, 1918-2005）

你是重要的，因為你是你！

即使活到最後一刻，

你仍然是那麼重要！

我們會盡一切努力，

照護你安然逝去；

但也會盡一切努力，

讓你好好活到最後一刻！

影片欣賞

WWW.aftercicely.com


