
即知即行，
馬上來下載

――個案報告
審查評分表

！

程，從：讀書報告（N0→ N1）開始，完成之後再進入撰寫
案例分析（N1→ N2），同時在各階段均需要參加在職教育
及具備相關臨床技術的能力，將上述這些先備知識準備好

後，大概已在臨床服務 2～ 3年以上了，對於病人照護經驗
上較為豐富，此時也是著手準備撰寫 N3個案報告的適當時
機。由於 N3個案報告撰寫，有某些程度上的困難，因此每
年護理部會針對 N3個案報告規劃課程，循序漸進協助護理
師充能，以提升護理師撰寫 N3個案報告的意願與信心。

 
不可不知的「三大失分處」

第一避免失分處──護理評估

首先，必須了解個案是屬於哪一類的病人，如病房或

社區、主要健康問題明顯或還不是非常清楚等，必須清楚明

白，以利決定選擇何種工具進行護理評估，收集資料時要注

意主、客觀資料，時效性必須要有所著墨（此處較不容易去

拿捏）。對於照護的整體性及持續性，因病人病情變化是動

態性的改變，但護理師的工作是採輪班制，所以照護層面在

各班別的銜接上就相對重要，若能完整銜接及收集，其完整

性會較高。呈現客觀資料的書寫技巧要特別注意，容易寫成

護理師的主觀資料，例如：「個案情緒不好、睡眠可、食慾

佳等」，似乎並沒有不妥之處，但仔細再看看依稀感覺到，

加註了護理師的主觀判斷，因為病人若沒有吃完當次全部餐

食，就代表食慾不佳嗎？有些不客觀，說不定個案的食量在

未生病之前就較少，所以應搭配個案的口述或病史收集等，

才能客觀呈現個案的主、客觀資料。

第二避免失分處──護理措施

護理措施這單元若未能得到較理想的分數，我覺得護理

師是很委屈的，因為護理措施是護理人員提供了良好措施，

病人得以恢復及提升，也是護理人員的職業專業度展現。此

階段的評分重點為「獨特性、連貫、一致與適當、具體、周

詳，具個別性與可行性」等，用簡單的思考，就是先原汁原

味寫下後，再潤詞即可。常發現不夠理想的原因，其實是寫

得太過於概略或文謅謅，舉例說明「因病人心情低落，故給

予心理支持」和「2/25 早上看到病人在掉眼淚，述說兒子

不來看他而掉淚，陪伴及鼓勵病人說出感受，並尋找解決方

法」，雖然指的是同一件事，但文章的表達則以後者為佳，

因為其具有個別性，可以協助審查委員彷彿也在照護這位個

案，栩栩如生。同理，若運用在護理目標設定上，要如何具

有獨特性，其實就是將情境、個案還原，就會具有獨特性了。

Q： 如何檢視護理目標或護理措施是

否具有獨特性及個別性呢？

A： 很簡單！其實只要檢視所規劃的護理目標或護理

措施，是否可套用在別的個案身上？若可以，就

必須要重新檢視，因為代表其不具獨特性及個別

性，需重新擬定。

N3 個案報告的精神── 
 還原照護面

輔導護理師撰寫 N3個案報告時，常強調是「將照護過
程真實呈現，避免經過修飾後與真實面脫軌」，這是護理師

在撰寫 N3個案報告內心最感衝突及疑惑的問題，因此，我
經常在輔導過程中反問護理師，協助復原照顧當下的情境。

例如：在提供護理措施指導後，結果評值會寫成「個案能理

解」，經討論後確實面是「護理師您教的，我懂了，做給您

看看」；而對於個案死亡會寫「告訴家屬死亡相關事宜，家

屬能接受」，經討論後確實面是「家屬對於自己的親人過世

事宜，應該不會接受而是能明瞭」，所以應呈現為「告訴家

屬死亡送往太平間時間………，家屬能明瞭」。通常此時護

理師總會告訴我：「資料整理後，讓自己感覺到在照護個案

時是很有邏輯性的，對自己的臨床照護能力更有信心了」，

有些人甚至主動告訴我：「會整理資料了，會願意協助其他

夥伴」，這也是為何我鼓勵護理師們撰寫 N3個案報告主要
目的之一。

好的 N3 個案報告── 
面面俱到

如何才是一篇「好的 N3個案報告」？每位個案透過
護理師的照護，不論是痊癒或復原至某些程度，甚至離

世，都是護理師提供專業護理獲得了適當且妥善照護，以

個案面而言，並沒有所謂的「壞」，但是為何有些 N3個
案報告的資料送審未能如願通過呢？這當中有一個很重

要的概念，N3個案報告撰寫對於護理師而言，應該是提
升邏輯思考能力的方式。台灣護理學會針對 N3個案報告
送審辦法有評分標準原則，護理師在進行整理 N3個案報
告之前，必須先學習評分的各項目，應該書寫的內容與重

點，簡言之，N3個案報告是建構書寫文章的基礎能力，
使各項目內容豐富完整，且每個環節均能環環相扣及承

上啟下撰寫，使審查委員在閱讀時不僅體會個案受照顧

的感覺，也感受撰寫者整理資料的邏輯性與系統性，這

就是一篇好的 N3個案報告，也就是要「面面俱到」。因
此，鼓勵大家在撰寫 N3個案報告前，可以先上網至台 
灣護理學會下載個案報告審查評分表，以了解評分的項目及

要點。

N3個案報告可參考已刊登在護

理相關雜誌上的個案報告之經驗，但宜避免仿照，

因為期刊雜誌通常是有特色性的文章，且每位個案

都具有獨特性及個別性，若一味仿照學習是會有風

險的，容易導致資料完整性不足，也缺乏個案的獨

特性及個別性照護，這樣的書寫方式較不理想。

N3 的鋪陳訓練── 
 先備知識教育

具備醫院的「N3護理師」資格，雖然通過 N3個案報告
審查，不是唯一的條件，尚需有其他必備的條件才可達成。

但鼓勵護理師撰寫 N3個案報告，卻是護理主管必須關心的
事，因為這不僅是護理師進階的晉升，也是提升照護品質的

方法之一，因為當護理師熟練了運用護理過程能力，更容易

確立個案的健康問題，縮短摸索時間，文獻搜尋的能力提高，

對於護理措施則更有依據，護理師具備這些能力是個案的福

祉，而護理師對於自己更有信心，也會更願意留任職場。現

階段降低臨床護理師離職率，是護理主管共同的目標，協助

護理師通過撰寫 N3個案報告，實在是大家的事。

先備知識教育準備，從學校開始

目前在學術界幾乎所有大專院校都開設了個案報告相關

課程，主要也是因應護理科系學生進入臨床服務時，立即會

面臨的「基層護理人員臨床專業能力進階制度」，具有這樣

的先備知識，新進護理師比較可以降低焦慮感。在課室教學

時，老師指導學生學習 N1讀書報告寫作，所遇到的問題較
少些；但 N2案例分析練習及 N3個案報告學習批判時，因
多數學生只有實習的臨床經驗，所以此部分要花較多時間學

習。教學上可引導學生閱讀期刊的個案報告文章，由主題開

始至各單元內容，如評估個案應該運用所學的護理評估及技

能（如溝通、觀察、理學檢查、身體評估等），再加上針對

個案需求選擇合適的評估量表或工具（如壓力性評估量表、

Gordon 11項功能性評估等），主客觀資料、護理措施及文
獻可否佐證等進行批判性的練習，讓學生了解應注重的要點

有哪些，以豐富課室教學的內容。

步入職場後的自我充能

通常護理師進入職場後，首先面臨到的是進階制度流

未完，續接 7版

撰寫N 3 個案報告非難事
吳孟凌 口述／潘宇珍 主訪／陳杏汶 整理

專訪資深審查委員吳孟凌

　　吳老師於美和護專後進入職場，又同時在臺北護理學院進修，之後於輔仁大學護理研究所畢業，曾

任職衛福部桃園醫院護理師、臺北市立聯合醫院護理長及督導長，之後於童綜合醫院擔任護理部主任，

再跨進瑞光健康集團泰安醫院擔任護理副院長，期間共計 37 光陰。

　　吳老師由基層進入護理領域，並於 2002 年通過 N3 個案報告審查，對於護理師撰寫 N3 個案報告的

辛勞充分理解，至今也輔導過非常多護理師撰寫 N3 個案報告；2005 年起開始擔任個案報告審查委員，

有豐富審查經驗，故本期特別邀請吳老師與我們分享 N3 個案報告的經驗及傳承。

N3 個案報告評分標準

(一 )文字敘述……
5分

(二 )報告內容（總
分 95分）

　1.摘要……5分

　2.前言……5分

　3.文獻查證……
10分

　4.護理評估……
15分

　5.問題確立……
10分

　6.護理措施……
20分

　7.結果評值……
10分

　8.討論與結論…
…15分

　9.參考資料……
5分

審查決議：
□通過（60分含以上）

　　　　　
□不通過（

59分含以下）

吳孟凌 現任亞東技術學院護理系副教授

2護理2017年 6月華 杏 廣 場



病人需要的是連續性照護，但護理工作的特性是 
人員輪班制，提供個案照護不可能只有在撰寫者上班 
的時候才執行所給予的護理措施，而於其他時段就不執 
行，如此無法給予連續性照護，所以此時護理部的制度 
就很重要了，若是每位個案的健康問題都被重視，連續 
性照護就自然被持續，同事之間的互助也非常重要。因 
此，建議要著手撰寫 N3個案報告時，可讓同單位的夥 
伴知悉，需要大家給予協助，例如夜間個案的大兒子來 
探望時，有談到了個案的出院歸屬安排住處，此內容其 
他時段的護理師也會繼續交班，讓資料更完善，照護更 
具連續性。

第三避免失分處──討論與結論

這是個有趣的單元，首先，要思考「討論」的意涵為何？

若是人與人之間就是和另一方討論；同理可證，若是文章呢？

所指為何呢？那麼是不是與另外一篇文章進行討論。例如：

個案經由給予陪伴……等相關護理措施後，已降低個案的焦

慮，此時另一篇文章也對應，佐證撰寫者給予的護理措施是

確實具有幫助，加強認同度也可以透過這樣的佐證，給予未

來實務工作上的建議。

另外，關於提出具體限制及困難時，宜針對個案面論

述，避免將「時間不夠」、「金錢或經費不足」、「能力不足」

列為限制及困難，因為這屬於個人問題，而非個案本身。通

常可以從個案的護理限制是什麼來出發做思考，例如：個案

出院後，若是病房的護理師，要做後續的照顧及評值就會有

些限制，這需要發揮跨團隊照護功能，以及相關的銜接服務、

門診追蹤等。

撰寫結論時，切記不要將前言

再抄寫一遍，這是大家常犯的錯誤之一，結論應具

有獨立的觀點。

二大必推！輔助加分處── 
摘要＆前言

「摘要」是全文的縮影如同小文章，常常是委員最先閱

讀的資料，看完後對於全文即有所概念，為了使讀者易了解

需涵蓋全文，內容包括了選案理由、照顧期間、評估方法、

健康問題、照護措施與建議等，達到精簡、扼要「惜字如金」

般，便能順利從此處得分。

「前言」是想告訴別人你為什麼要寫這個主題的動機，

大家常犯的錯誤是因為個案狀況而引起撰寫的動機，不建議

此種寫法，較建議是聚焦在疾病本身的特色與病人間的關

係，例如：「罕見疾病的照護，所以想要幫助個案，以及其

他護理師少有機會能照顧到此疾病之個案，期望能提升自我

照顧能力……等」，若是比較普遍大眾熟悉的疾病呢？亦可

由廣度面與細膩面做論述。另外，在重要性的部分可引述官

方統計資料，例如：「糖尿病是目前十大死因第五位，大家

應都需要重視其照護……等」，來佐證其重要性。

前言不可以寫到個案的健康問題

及處置，因為都還沒有真正開始分析，怎麼就會知

道健康問題，這是常被忽略的地方，需要多加留意。

別忽略推進成功門檻的分數──
文字敘述

千萬別小看這個單元！最後，當完稿後，強烈建議再重

新檢查一遍，可以針對文詞進行潤飾，避免錯字、漏字、檢

驗與檢查數值的單位漏寫或錯寫，以及「臺灣國語」或「網

路用語」等，這些都是不可忽略的致命傷，例如：「一個病患」

就可潤飾為「一位病人」會較好，修飾語詞改變但並不會失

真為原則。現在社會已慣用火星文或網路語言，若是引用病

人語言則不在此限，但在個案報告其他地方是不宜出現的，

因為這在文詞敘述及順暢上會被扣分。下表為常犯的語詞或

錯字，提供給大家參考。

常見口語書寫或錯字 建議書寫方式

幫忙打上兩條大口徑塑膠導管 以 IC 18Fr.建立左右手各一靜
脈管路

病人在班內沒有在嘔吐 病人於 10 AM～ 4 PM未發生
嘔吐

取抽痰管 取出抽痰管

關上中央抽吸裝置 關閉中央抽吸裝置

將髒的抽痰管握於抽痰手套，反

脫下手套包住抽痰管後丟棄感染

塑膠袋內

將使用過的抽痰管握於抽痰手

套，反脫下手套包住抽痰管投入

感染塑膠袋

將氧氣調回原來濃度 調回原設定氧氣濃度

通常在臨床上待了 3年 通常在臨床服務了 3年

常犯的語詞或錯字

破除萬年 N2 魔咒，N3 個案報
告撰寫小撇步

臨床上的確是有「萬年 N2」情形，多數不積極參與撰
寫N3個案報告的原因，是因為「工作太累」、「不易通過」。
因為這是要花心思去撰寫，許多護理師下了班因疲累，就不

想寫作業了，所以我指導同仁們用片段的方式來收集資料，

以運用 Gordon 11項功能性評估為例，在口袋放 11張評估記
錄卡（單），早上訪視個案時就可以收集大小便狀況等，抽

出排泄評估記錄；中午時觀察中餐吃什麼，並詢問在家中的

飲食情況等，抽出一張營養評估記錄，以此類推的方式進行

評估，再將資料進行分類歸納，並收集病歷資料加以彙整檢

查及檢驗數據，如 Check CBC/DC等，實際上這些也是臨床
護理師每天在做的事情，透過這樣的方式及引導，將片片段

段的照護整合成文字，當完成後，常看到護理師臉上綻放自

信的笑容，也會聽到護理師自信的說：「原來我也做得到」、

「原來我也有組織彙整的能力」！希望大家共同努力突破萬

年 N2魔咒，最後祝福護理夥伴們，有志者事竟成！成功順
利通過 N3個案報告審查。

撰寫N 3 個案報告非難事
專訪資深審查委員吳孟凌 上接 2版

全文完
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