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作業目的 適用範圍 使用器材 

藉由完整交班，使慢性

腎臟病人 Stage 5 進入透

析時獲得正確及連續性

的護理。 

 

一、適用範圍：慢性腎臟病 Stage 5 病人。 

二、執行人員：腎臟照護衛教師。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、衛教手冊 

1.慢性腎臟病照護手冊 

2.認識腎臟移植衛教單 

3.末期腎衰竭治療方式介紹衛教本 

4.醫病共享決策輔助表 

二、儀器類 

1.電視機、衛教機 

2.人體模型 
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項次 操作說明 注意事項 

壹 一、交班對象：(ㄧ)主治醫師(二)腹膜透析治療師(三)腎臟照護  

    衛教師。 

二、交班方式：(ㄧ)口頭交班(二)簡訊交班(三)血液透析系統之  

    病人及家屬 PFE衛教作業(四)末期腎衰竭治療模式衛教評  

    估表。 

三、交班內容： 

  (ㄧ)Introduction：自我介紹。 

  (二)Situation 病人現況：1.病人職業及工作時間 2.住家環境 

  是否潮濕、壁癌及養寵物 3.自我照顧狀況：完成獨立或需旁  

  人協助照顧。 

  (三)Background 重要病史：1.疾病史 2.手術史：包含腹部及 

  脊椎手術。 

  (四)Assessment 評估：1.病人或主要照顧者視力 2.病人或主 

  要照顧者手部協調度3.病人或主要照顧者衛生習慣4.家人支 

  持度。 

  (五)Recommendation 後續處理：病人經衛教後透析模式意 

  願。1.意向 HD 者：衛教後告知主治醫師以聯絡後續治療。 

  2.意向 PD 者：告知主治醫師→追蹤病人是否照會外科預 

  PD 植管→病人已照會外科植管，通知腹膜透析治療師。 

  3.尚未決定透析模式者：告知主治醫師衛教後結果→續追蹤  

  病人動態。病人若尚未長期透析出院→通知 CKD 當診衛教  

  師門診預收案。4.其他者：轉院、轉科、失聯或非衛教診病

人予以結案。 
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項次 操作說明 注意事項 

壹 四、執行交班流程圖 
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住院、門診及急診病人需透析模式衛教 

衛教透析模式及完整評估病人 

於血液透析系統詳細記錄並回報主治醫師衛教結果 

追蹤病人透析模式意願 

血液透析 腹膜透析 門診追蹤 轉院/科 

、失聯 

通知腹膜

透析室治

療師 

通知門診

當診衛教

師 

結     案 
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異常狀況     發生原因 處理對策 

一、交班內容不完整。 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、醫師尚未轉介透析 

    衛教已安排住院植 

    管。 

 

 

 

 

(一)衛教師遺忘疏漏。 

(二)衛教完未填寫『末期腎衰竭治療模式衛教 

   評估表』及輸入 CKD 病患評估系統及家 

   屬 PFE 衛教作業。  

(三)病人本人或主要照顧者未到衛教室，無法 

   完整評估。 

 

 

 

(一)外院已聽過透析衛教。 

(二)醫師未轉介衛教。 

 

 

1.衛教後立即回報主治醫師衛教結果。 

2.立即填寫衛教評估表且將衛教結果輸入CKD病患評估系統系統 

存檔。 

 

3. 衛教後至病房探視病人，實際了解病人狀況後再交班。 

 

 

 

 

聯絡病房安排透析衛教，評估病人(主要照顧者)的視力、手部協調

度及衛生習慣。 
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