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摘要 

    隨著國內邁入高齡化社會門檻，中風與高齡照護問題儼然已成醫療問題之一

大重點。高齡者發生中風多伴隨程度不一的後遺症，過程中需提供具專科性、整

合性、連續性的治療與照護，故至日本腦神經科專科醫院-大田腦神經紀念醫院

及相關機構參訪，學習日本神經科專科照護及後續長期照護資源連結。透過實地

參與各部門運作，可見照護重心即為中風與高齡，各專業能力的發揮凸顯其重要

性，跨團隊間運作緊密結合，透過區域性協調部門聯繫協調，縝密連結急性期、

恢復期至生活期的照護計畫。此次參訪打破過去根固的照護思考模式與眼界，提

供思考如何調整目前臨床照護模式，並期許能分享所見所得，影響相同領域醫護

人員，為高齡中風者提供更專精且連續的照護。 
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本文 

壹 目的 

根據行政院主計處統計2018年1月底65歲以上老人人口達13.93%，正式邁入

高齡社會，顯見高齡問題將是國內為未來須重視的議題(內政部戶政司統計處，

2018年；林等，2015)。腦血管疾病(中風)近年皆為國內第三大死因，每年約有一

萬七千人因此而導致失能，相關的直接和間接醫療成本約四百億。依據臺灣中風

登錄系統，發現第一次中風男性患者平均年齡為64.5歲、女性患者則為68.5歲，

代表國內大多發生中風族群為高齡者(葉，2017)，顯示中風與高齡照護問題顯然

已成國內醫療問題之一大重點。當高齡者發生中風多伴隨程度不一的後遺症，過

程中需提供具專科性、整合性、連續性的治療與照護。 

福山市（Fukuyama）是位於廣島縣（Hiroshima prefecture）的一個中型都市。

Nōshinkei Center Ōta Memorial Hospital（脳神経センター大田記念病院）則是臺

灣少有的腦神經科專科醫院，醫院內有 5 臺 MRI，腦中風病人幾乎可立即完成 

MRI檢查，此院也是日本少數經認證可以訓練 endovascular therapy interventionist

的機構，該院2017年入院病人總數為1163人，梗塞型腦中風佔843人，梗塞型、

出血型及SAH中風平均年齡皆在65歲以上，其中梗塞型腦中風病人平均年齡有逐

年上升趨勢，2017年其平均年齡為75.4歲，而入院梗塞型腦中風病人約6%接受t-PA

治療(49例)、59位接受腦血管支架-取栓術（Neurovascular Stent Retrievers），出血

型及SAH中風病人亦有相當程度接受腦部或血管手術，顯示大田記念病院(以下

簡稱大田醫院)是一個極度成熟的神經專科醫院，且醫療照護亦建置在高齡照護

的基礎上。 

比較本院(成大醫院)去年腦中風治療成績，2017 年急診到院梗塞型腦中風

病人為 833、出血型腦中風病人為 137，接受腦血管治療(Endovascular Treatment, 

EVT)案例為 26 例、接受 IV-tPA 治療者為 35 例，本院相關腦血管治療為 IV-tPA
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後做 EVT 或單純做 EVT，病人到急診先做電腦斷層，之後排檢 MRI、CTA、CTP，

健保給付於 EVT 主要針對是前循環 8 小時、後循環 24 小時、影像為大血管、

NIHSS:8-30 族群。臺灣及歐美國家主要是用 CT angiography / CT perfusion scan 

來篩選適合 endovascular therapy 的腦中風病人。而日本偏好 MRI-based case 

selection，例如：diffusion-FLAIR mismatch，non-contrast MRA 看有無大血管阻

塞可以做 endovascular therapy。Non-contrast MRA 的好處是不必打 contrast，不

必等待腎功能檢驗報告，由此可見臺灣與日本間的差異之處，當然這也與保險制

度有相關性。 

此次日本腦神經科專科醫院-福山大田醫院及相關機構參訪，包含日間照護、

短期照護、長期照護及居家訪視，學習日本神經科專科照護及後續長期照護資源

連結，透過實地參與各部門運作，可見其照護重心即為中風與高齡，而各專業能

力的發揮凸顯各自的重要性，且跨團隊間緊密的結合，並透過區域性協調部門聯

繫協調，縝密連結急性期、恢復期至生活期的照護計畫。此次參訪歷程將打破過

去根固的照護思考模式與眼界，提供思考如何逐漸調整目前臨床照護模式，並期

許能分享所見所得，影響相同領域醫護人員，為高齡中風患者提供更專精且連續

的照護。 

Nōshinkei Center Ōta Memorial Hospital（脳神経センター大田記念病院）2017

年治療成績 
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資料來源：Brain Attack Center Ota Memorial Hospital. (2018, Jan 17). 腦卒中治

療成績 2017. Retrieved Jan 26, 2018, from 

https://otahp.jp/wp-content/themes/otahp/images/pdf/jisseki2017.pdf 

 

貳 過程  

一、福山市與大田醫院簡介 

    此次參訪日本福山市腦神經中心大田醫院，透過課程簡介了解福山市目前社

會結構、人口變遷以及大田醫院目前的服務範圍。福山市隸屬於廣島縣，人口約

47萬人，其中高齡人口約占25.2%，而大田醫院坐落於福山市，其隸屬於社會醫

療法人 祥和會，服務範圍包含醫院醫療、居家訪視及照護計畫，著重於腦血管

疾病治療、緊急救護及居家照護支持，大田醫院於1976年12月1日開院，目前共

有178病床，包含三樓SCU(Stroke Care Unit)、四樓與五樓一般病房，以及六樓出

院準備病房。疾病治療以腦血管診斷為大宗，每年約1200名腦血管疾病病人接受

治療，其中腦血管梗塞性疾病佔極大部分，約每年800-900位病人接受治療，而
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出血性疾病約佔200位以上，蜘蛛膜下出血病人約佔100位以下，院內執行t-PA及

手術治療，近年t-PA治療比例約達5.1-6.1%。腦血管疾病病人於住院後3天內接受

復健比例高達92.3%，遠高於日本國內平均54.9%，院內設置復健單位，配置2位

復健醫師與50位以上的復健師，提供每日物理、職能與語言治療。 

社會醫療法人 祥和會 

 

  

大田醫院中風病人數趨勢圖 大田醫院接受t-PA病人數趨勢圖 
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福山市出生率趨勢圖 日本年齡分布趨勢預測圖 

資料來源：Ota, A. (2018, Jan 15). Introduction Fukuyama City and Ota Hospital. 

Fukuyama City: Ota Hospital. 

    透過腦血管疾病社區臨床路徑及區域醫療協調辦公室規劃病人出院計畫，病

人住院天數由2010年的17.88天降至2017年的8.71天。分析福山市人口組成變化，

包含出生率下降、人口外移、老化社會等問題，疾病已非單純的治療，而是包含

治療與照護，故大田醫院建構並定位於整合社區照護系統，依據病人疾病變化，

整合並提供跨專業照護服務，過程中提供分級醫療、居家照護、生活支援與照護

以及不同層次的機構設施，由地域醫療聯繫室(社區支持支持部門，Community 

support department)提供照護計畫連結，醫院更設置以社區為基礎的高齡護理機構

(五本松之家)，可收住29位高齡者直至死亡，機構坐落於市區，提供高齡者日常

照護，並便於家屬探視，減輕家屬照護壓力。 

  

大田醫院照護循環圖 整合社區照護系統 
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整合社區照護系統 大田醫院整合社區照護系統機構 

資料來源：Ota, A. (2018, Jan 15). Introduction Fukuyama City and Ota Hospital. 

Fukuyama City: Ota Hospital. 

 

每日行程如下 

日期 行程內容 

2017/12/28- 

2018/01/14 

因執行2017年見習計畫故先前往福山市，但配合日本新年人力

配置，於2018年1月15日開始見習5周。 

2018/1/15 環境介紹、聽取福山市醫療現況與大田醫院服務內容簡介 

2018/1/16 大田醫院中風照護單位(Stroke Care Unit, SCU) 

2018/1/17 大田醫院急診(Emergency department, ER) 

2018/1/18 大田醫院入院案內 

2018/1/19 大田醫院附設五本松之家care manager 討論會 

2018/1/21 愛媛松山-個案管理師、日間照護、短期照護及長期照護機構 

2018/1/22 愛媛松山-機構、急性醫院  

2018/1/23 愛媛松山-保健所、機構、急性醫院 

2018/1/24 愛媛松山-急性醫院、入出院難病病人討論會 

2018/1/29 大田醫院復健部 

2018/1/30 大田醫院復健部 
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2018/1/31 大田醫院門診復健部 

2018/02/01-02 大田醫院地域醫療聯繫室 

2018/02/05-07 祥和會 訪問看護-虹之會 

2018/02/08 大田醫院4樓循環科病房 

2018/02/09 大田醫院4E病房(Emergency ward) 

2018/02/13 大田醫院手術室 

2018/02/14 福山市醫療法人 辰川會 山陽醫院 

2018/02/19 大田醫院門診 

2018/02/20 祥和會 五本松之家 

2018/02/21 大田醫院5樓神經脊隨科病房 

2018/02/22 大田醫院6樓地域聯繫病房 

2018/02/23 評值 

 

二、大田醫院環境設計 

透過環境介紹初步了解大田醫院整體結構與設備，重點包含病人分流、顏

色區分、神經科疾病活動需求。病棟設計分為住院病人棟、非住院病人棟、復健

棟與檢查棟，分流不同族群病人，環境設置運用明顯顏色區分相同屬性單位，利

於認知障礙病人明顯辨識，公共廁所專門設置不同側偏癱病人的輔助廁所，利於

不同側偏癱病人移位如廁，並且貼心的在員工餐廳設置辦公電腦，供用餐員工可

以即時查閱病人資料及聯繫。 
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鮮明顏色區分廁所種類 同類型房間標示相同顏色-檢查室 
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同類型房間標示相同顏色 
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左側偏癱病人專用廁所 右側偏癱病人專用廁所 

 

提供神經科疾病活動需求的專用廁

所，門上標示左側或右側偏癱廁所坐

落的樓層 

 

三、中風患者相關單位運作與連結-由急性期至慢性期 

醫院明確定位於急性期病院，著重疾病的早期診斷與治療，急性期後運用整

合社區照護系統，以復健醫院為中繼點，目標讓病人順利返家或機構安置，因此

醫院中各部門的運作及串聯極為重要，下述將由急性期至慢性期分析各單位之運

作。 
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(一) 入院案內 

醫院門診大樓有一個部門是針對住院病人提供服務，為「入院案內」，提供

預訂住院病人前置預備及當天確認，以及提供緊急住院病人相關程序安排。單位

有事務員及護理師，並制定相關流程標準，包含「預定入院案內手順」、「預定入

院案內手順-當日對應」、「緊急入院案內手順」。當醫師開立預定住院，會讓病人

到此單位，事務員提供資料，說明入院相關文件，確認病人家屬及保險資料，並

詢問病人飲食及病室需求，並根據醫師開立的術前或檢查前清單，與病人逐一核

對，確立病人了解術前或檢查前準備，若準備與藥物有關，會聯繫藥劑師前來說

明，並說明醫院相關注意事項後，將所有資料封袋交予病人，最後事務員將所有

過程紀錄於病人電子病歷上，形式為SOAP記錄方式。 

預定入院病人住院當日仍須到「入院案內」報到，事務員及護理師會再次確

認病人術前或檢查前準備是否完整，並再次確認所有同意書的填寫、飲食及病室

需求，並完成病人身高體重測量，紀錄病人住院緊急聯絡人、家族圖譜、入院前

ADL情形，立即列印住院手圈提供病人配戴，並記錄所有過程於電子病歷，再讓

病人入住，而緊急入院病人流程幾乎於前述一致。反思這樣的流程或許增加某程

度的人力需求，但卻能讓病人及家屬於住院前確實的準備，並讓病人入住前已完

成基本的評估，讓護理師可以進一步的評估，而且跨專業的運作體現在藥師及事

務員的分工上。 
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入院案內 
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(二) 急診(Emergency department, ER) 

中風患者是醫院病人到急診的主要族群，急診是中風患者到來的第一站，因

此急診有中風常見三種亞型的處置流程，包含腦梗塞(cerebral infarct)、腦出血

(intracranial hemorrhage)及蜘蛛膜下腔出血(SAH)，而這與臺灣中風登錄系統資料

有相近的分布比例，明確的處置流程提供醫護人員醫治且快速地提供處置。 

環境設置以中風處置為重心，設置提供快速處置的設備及動線，設備包含齊



14 

 

全的點滴加溫、冷藏，並有相當數量的生理監視器與輸液幫浦，讓病人可以得到

最快的處置；動線上入院棟1樓的救急處置室讓救護人員將病人送入，先初步排

除流感潛伏及進行初步處置，隨即轉送3樓救急診察室進行深入評估，護理師透

過各項評估，包含日本意識評估(Japan Coma Scale, JCS)、Glasgow意識評估

(Glasgow Coma Scale, GCS)及美國國衛院腦中風評估表(NIH Stroke Scale , 

NIHSS)，聯繫醫師討論中風可能性並啟動後續緊急檢查，包含一連串的以電腦

斷層排除是否有腦出血，再透過核磁共振確認血管狀態，且過程中快速完成相關

準備，包含抽血檢驗、留置留置針、輸注點滴、確認生命徵象等，以及完成預備

進行血栓溶解劑t-PA注射及取栓術，病人可在到院一小時內進入到導管室開始進

行取栓，相關檢查室僅在3樓救急診察室旁邊，當病人於完成2樓完成取栓術即可

入住3樓中風照護單位(Stroke Care Unit, SCU)，而3樓救急診察室與SCU之間通道

設置血栓溶解劑t-PA注射箱，裡面配備過程中所需的所有單張、藥物及注射用品，

讓醫護人員在啟動血栓溶解劑t-PA機制時，可以快速完成處置。醫院中單位間設

置即時監視器，如3樓救急診察室設置即時動態監視器，確認1樓救急處置室狀態，

以利3樓急診人員隨時準備及調整狀態。 

醫院為了能快速完成問診，更特地設置外國人專用的問診手冊，將完整入院

流程問題依據各項語言分項整合，包含收付、登記、問診、診察、檢查，讓各種

語言的人到院皆能接受快速完整的評估流程，讓人感受對其他國家住民接受治療

的尊重。 
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大田醫院入院棟配置 蜘蛛膜下腔出血處置流程 

  

腦梗塞處置流程 腦出血處置流程 

 

 

日本意識評估量表 GCS評估量表 
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點滴加溫器 點滴冷藏 

  

 

 

1樓救急處置室環境與設備 
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血栓溶解劑t-PA注射箱配備藥物、注射用品及單張，單張包含適應症與禁忌症清

單、同意書、流程圖、時間管理表、查檢表等。 

 

  

3樓救急診察室旁的X光、電腦斷層、核磁共振檢查室 
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3樓救急診察室設置即時動態監視器，確認1樓救急處置室狀態 
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外國人專用問診手冊，包含收付、登

記、問診、診察、檢查流程，目前有

11種語言版本。 

 

(三) 中風照護單位(Stroke Care Unit, SCU) 

大田醫院並無加護病房認證，但設置中風照護單位(Stroke Care Unit, SCU)，

SCU 是患者中風後來入住的第一站，內部設置宛如臺灣的加護病房，提供中風患

者嚴密的觀察及精細的照護，中風患者約入住 5-7 天，最久可以入住 14 天，之

後轉至復健醫院或是一般病房。單位每周一及周四舉辦案例討論，參與成員為護

理師、社工、復健師，討論病人的照護計畫與退院計畫。SCU 同樣地設置即時動

態監視器，確認 1 樓救急處置室、3 樓救急診察室及手術室狀態，以利因應且提

早準備。 
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大田醫院輪班採兩班制，SCU 共設置 21 床，每班安排 8 位護理師，7 位護

理師主責照護患者，護病比為 3 比 1，另有一位資深護理師擔任師長，職責包含

行政、協調及緊急協助，單位設置白板標示工作分配，包含病人分配、公共事務、

休息輪替順序、帶領護生，其中特別地是黃色名牌與黃色識別證掛繩代表該名人

員年資小於 1 年，作為業務分配的考量。單位更設置復健步道提供病人安全下床

復健，令人驚訝地是單位內設置 3 位語言治療師、6 位物理治療師、3 位職能治

療師，神經內科副部長野村醫師自豪的表示單位患者一入院即可以進行復健，的

確，放眼望去充斥著復健師陪著病人進行各項復健。臺灣腦中風治療指引也建議

急性腦中風住院病人應在住院 24-48 小時接受完整復健治療評估，文獻也證實高

復健治療量的缺血性腦中風病人死亡率較低，相對於低復健治療量病人，死亡風

險比為 0.45(0.30-0.65)，而殘障危險率下降 43%，顯示復健治療量越大能降低中

風後的殘障與死亡風險 (張、胡、姜、莊、郭，2014)。 

醫院運用系統完整的電子病歷，包含醫囑開立、護理紀錄、執行歷程、生命

徵象紀錄、輸出入量紀錄及各式評估表等，讓醫護人員可以詳細記錄，且醫囑開

立後，可以自動列印出點滴貼紙，護理人員核對後即可貼上。護理師業務職責清

楚陳列於每班工作流程，SCU 如同加護病房採全責照護，因此無家屬陪伴照護，

護理師偕同護理佐理員(Helper)提供患者護理評估、護理處置及生活照護，而生

活照護包含全身各部位的清潔、餵食、更衣、更換姿勢，且照護中凸顯文化的是

泡茶，護理師會定點沖泡日本茶，並依據中風患者易嗆食的合併症添加食物增稠

劑，讓病人可以維持居家喝茶習慣，且注意其進食安全。病人病室以圍簾隔開，

床頭標示牌不僅有病人姓名、主責醫師及護理師，還標示病人核磁共振圖片、偏

癱肢體、假牙或是否有聽力與視力問題，完全凸顯以中風病人本身為中心的特

色。 

照護過程評估為全方位評估，包含各系統評估，如身體活動、壓瘡危險度、

跌倒危險度、神經學評估、營養評估、吞嚥評估等，單位主要運用腦中風量表

(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)進行神經評估，野村醫師認為護
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理師可以透過 NIHSS 精確判斷病人變化並第一時間通知醫師，因此護理師被訓

練可以快速運用評估表定時評估 NIHSS，而日本政府並發展看護必要度，規定

每位病人入院時須依據所接受的處置、所需照護程度及特殊狀況被評估，以確定

是否每位病人狀態及對應的護理人力，而非單純看人數比例，分數越高照護需求

越高(詳見附錄三)，或許評估看護必要度需耗費護理師時間，但數據亦可以較客

觀呈現護理人力與病人狀態及人數的比例。護理師在經過評估與照護後，運用電

子病歷系統完成護理紀錄，護理紀錄以 SOAP 呈現。 

在 SCU 除了早期復健的特色外，更可見重視口腔清潔、吞嚥與吸入性肺炎

議題的重視，高齡者配戴活動假牙住院期間口腔清潔易被重視，牙科醫師在照會

下可以每日前來協助進行更精細、完整的清潔，過程中運用多項清潔用品，包含

口腔清拭布、海綿牙棒、牙科儀器，他們認為口腔清潔對於照護與吞嚥都有益處。

在南臺灣某醫學中心研究發現，住院高齡者有嚴重缺牙問題，但未規律配戴假牙

為住院高齡者主要口腔健康問題，營養不良者之口腔健康顯著較差，雖在調整各

項相關變項後，發現口腔健康與營養狀態未達統計顯著相關，但營養不良顯著增

加住院天數，仍建議加強住院高齡者口腔健康與營養狀態的評估，以提升照護品

質 (葉、王、胡，2014)。 

對於具吞嚥障礙的留置鼻胃管病人，更有牙科醫師運用內視鏡、調整病人姿

勢及多項不同型態的食物，確認病人在不同姿勢下吞嚥不同型態食物的喉部狀態，

牙科醫師表示在日本他們可以執行這項處置，但喉部吞嚥訓練仍要藉由語言治療

師協助訓練。 

環境與設備 
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SCU 設置即時動態監視器，確認 1 樓救急處置室、3 樓救急診察室及手術室

狀態 

  

白板標示工作分配 復健步道 

  

  

  
 

電子病歷系統 
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護理流程與常規 

  

 

 

日班、夜班護理師與師長工作職責

與流程 

退院計畫流程 

  

食物增稠劑 負責泡茶護理師進行泡茶與添加食
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物增稠劑 

 

護理評估表單 

 
腦梗塞處置流程 

 

跌倒危險評估 

 
腦中風量表(NIHSS) 

 

壓瘡危險評估 

 

營養評估 

 
營養評估 
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看護必要度評估 

 

 

 

 

 

護理紀錄系統 
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口腔清潔 

口腔清拭布 

 

飲食成分表與吞嚥食物對照表 

  

 

 

內視鏡吞嚥評估 
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(四) 4E緊急照護病房 

1. 病房設置 

4E緊急照護病房位於3樓SCU旁，在醫院體制上是歸屬於4樓區塊，因此被

稱為4E病房，病房設置上近似於SCU的加護設備，但兩者區分再於照護病人族群

的不同，SCU入住梗塞性中風、出血性中風、蛛膜下腔出血的病人，4E病房入住
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心血管治療、動脈瘤、使用呼吸器、術後須密切觀察數小時、進行透析或其他重

症的病人，師長表示本是加護病房，但因應護理體制而轉型為緊急病房，師長本

身需協助處理隔壁急診區的電話聯繫及調動。每位護理師需照護4位病人，並有

一位半天的功能性協助護理師，每日提供兩個時段讓家屬會面，家屬經過特殊通

道在指定時間輪流進入探視。 

病房區入口有小房間供師長或醫師使用電腦，裡面有手圈列印機，在護理

站牆上有巨大白板標示護理師工作分配及預定手術病人的行程，設置叫人鈴、中

央生理監視器及手術室的閉路監視器，讓護理站人員可以掌握病人狀態及手術室

動態，並有被服間、污物室、廁所、小廚房、病人用品區、儀器區及衛材區等。

為了加強感染控制，每個床位、工作車皆有乾洗手液，且護理師身上皆配戴乾洗

手液背帶，並有極充足的洗手臺與消毒洗手液。 

會客入口 會客規定 
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手圈列印機 白板標示 

  

中央生理監視器 手術室的閉路監視器 

  

叫人鈴面板 無限式叫人鈴 
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病人用品依照使用套組計價 各式枕頭置放櫃 

 
 

病人往生時可換穿浴衣/需計價 被服間 
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汙衣間 小廚房 

  

冰箱 冰寶冷藏櫃 

  

儀器區 
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急救車 插管用物層 

  

急救藥物層 急救藥皆為針筒設計，免去抽藥時間 

  

換藥車 乾洗手液背帶 
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2. 照護流程及特色 

護理師照護常規包含餵食、清潔、翻身、藥物治療及送檢，更要進行完整

評估，根據電腦評估畫面，輸入生命徵象、各系統評估、管路評估、認知評估及

機器設定。給藥時會先確認語言治療師對於吞嚥的評估及建議，也確認藥師對於

藥物的建議，經過仔細的核對藥物，再將藥物磨碎融入 30ml 水中，運用灌筒將

藥物灌入，點滴滴注是利用條碼比對；術後禁食病人可開始進食，護理師聯繫營

養師進行評估開伙，而鼻胃管灌食是運用單次灌食袋緩慢滴注，餵食後會協助口

腔清潔；針對持續臥床及術後病人會提供下肢淋巴循環機使用，當病人結束臥床

準備下床，則給用醫療用彈性襪以預防深部靜脈栓塞。 

評估並翻身 確認機器設定 

 
 

仔細核對藥物 勾選執行給藥後電腦會自算餘量 
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確認跨團隊建議 跨團隊建議陳述於紀錄 

 

 

點滴條碼執行 

  

藥物磨碎融入水中，用灌筒將藥物灌入 單次灌食袋緩慢滴注 
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餵水器 進食後進行口腔清潔 

 

 

下肢淋巴循環機 醫療用彈性襪 

  

4E 病房會入住術後須密切觀察數小時的病人，或是病人穩定後須轉床，因

此會有交接班的機會，手術室護理師會在病人術後要轉來 4E 病房前，帶病人資

料及藥物前來交班，讓 4E 病房護理師可以及早準備，而當 4E 病房病人穩定要

轉到相對穩定的病房時，則是聯繫該樓層護理師攜帶所需用物，如輪椅、點滴架、

推車，再下來 4E 病房協助病人帶走用物，並與 4E 病房護理師完成交班後帶走

病人，4E 病房護理師則需進行清床及等待下一位病人。 
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手術室護理師帶病人資料及藥物前來

交班 

轉出病房護理師攜帶所需用物及協助

病人帶走用物 

  

轉出病房護理師與 4E 病房護理師完

成交班 

 

 

 

4E 病房會提供空間讓醫院住院病人下來進行透析，透析過程操作是由“醫

療工程技術人員(Medical Engineer, ME)”執行，另有人稱為“臨床工程技術人員

(Clinical Engineer, CE)”。除了扎針的侵入性行為由護理師執行，其餘透析期間機

器的確認、病人的觀察及透析前後的體重皆由 ME 完成。此外，ME 尚可以負責

維護醫療相關儀器，如呼吸器、人工心肺機及手術室相關儀器等，在手術室的見

習中，看到 ME 的業務擴展到協助手術，手術室中醫師執行手術，護理師則流動
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遞物，麻醉科醫師負責生命徵象維持及點滴控制，並有 2 位 ME 在場，1 位負責

監控腦血流監控儀器，另 1 位則穿著無菌裝備整理器械，並適時遞給執刀醫師。 

“醫療工程技術人員(Medical Engineer, ME)”接受醫生的具體指示，進行厚

生勞動省條例規定的生命支援管理裝置的運用、保養及檢查，並與醫生和其他醫

務人員緊密合作，以確保適當的醫療護理。ME 培訓為四年制大學 ，通過完成培

訓學校的專業知識和技能，再通過全國考試取得資格。 

ME 進行透析設定 透析結束 ME 進行體重檢測 

  

ME 確認呼吸器設定  

 

 

大田醫院的早期復健在 SCU 以可見一斑，而在 4E 病房則更可以看見復健

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E5%25A4%25A7%25E5%25AD%25A6&usg=ALkJrhhlOJT_WWc4SwJZJ_lsjUoJbgyUFQ
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的持續與著力。一位 12/20 住院的病人，於 12/23 插管使用呼吸器，之後進行氣

切手術並持續呼吸器使用，合併有腰椎壓迫性骨折，復健師每日持續安排復健計

畫，目前進展到讓病人穿著背架坐於床緣，並讓病人配合進行呼吸復健，復健結

束後復健師會協助護理師讓病人臥床及調整適當姿勢。 

護理師與復健師協助病人坐起 背架 

 

 

護理師與復健師協助病人坐起 復健師支撐病人坐著 
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復健師支撐病人坐著，並注意其狀態 鼓勵病人跟隨深呼吸 

 

 

復健師與護理師恢復病人臥位  

 

 

 

(五) 復健部 

1. 復健部簡介與醫師評估 

復健是大田醫院重視的一環，全院復健師有 50 名，包含物理治療師 22 位、

職能治療師 14 位、語言治療師 14 位、復健助手 2位，並有 3位復健科醫師、齒

科醫師 4位、齒科衛生士 3位，齒科醫師及衛生士負責急性期病人口腔衛生與齲

齒照護，同時齒科醫師能操作內視鏡進行嚥下內視鏡檢查(VE)，對應醫院 178 病
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床，可見復健師密度之高，中風病人入住大田醫院的第一站即為 SCU，在這裡

可以看到充斥著位病人做復健的復健師身影，復健師指導病人改變姿勢、走動、

下床、關節運動等，復健師採輪休制，365 天皆有約 30 多位復健師出勤，單天

可完成近 200 人的復健。 

復健醫師固定周一至周五早上到 SCU 評估新入院的中風病人，每日約有

4-5 位中風新病人，而周一往往累積 3天的量，因此周一有時須評估到 15 位中

風新病人。松浦大輔醫師偕同 SCU 物理治療師(Physical therapist, PT)負責人藤

井、退院支援看護師，一同評估病人並討論復健與退院計畫，藤井負責記錄復健

計畫，退院支援看護師負責記錄退院計畫聯繫，如聯繫復健醫院或介護保險負責

窗口。PT 藤井先簡介病人過去病史、診斷、MRI 判讀、目前現有問題、入住前

生活狀態等，運用電子工作車查核病歷，松浦醫師會評估病人的意識、語言、肢

體狀態與活動等，與病室中的主責復健師討論病人復健情形，期間可以看到松浦

醫師針對病人個別狀態提出建議如下： 

(1) 病人入院時左手有創傷，建議製作輔具保護。 

(2) 下肢循環較差病人使用下肢淋巴循環機。 

(3) 洗腎病人臥床時測量躺姿與坐姿血壓，評估病人是否有姿態性低血壓。 

(4) 針對多次中風病人提出連結介護保險的需求。 

(5) 針對目前功能較差的病人提出建議慢性期轉至復健醫院進行 2-3 個月的住院

復健。 

(6) 針對病人目前問題提出安排物理治療(Physical Therapy)、職能治療

(Occupational therapy)、語言治療(Speech therapy)。 

(7) 針對年紀較輕尚須返回工作崗位的病人，提出需特別安排復健，目標是可以

返家及工作。 

(8) 對於活動功能接近正常的病人，會加強提醒下床仍須使用呼叫鈴，活動過程

需有人陪伴。 
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大田醫院中針對中風後發生患肢攣縮的病人，則有史守茂復健醫師運用肉

毒桿菌協助改善攣縮情形，並有累積相當案例成效，史守醫師表示會針對病人攣

縮肌肉分別注射，總劑量不超過 300 單位，目前約每 12 周會進行 3-4 次療程。

肌肉痙攣是一種張力過強的現象，常發生在腦中風、腦性麻痺、脊髓損傷與頭部外

傷的病人，肌肉痙攣過於嚴重，會造成肌肉短縮、關節變形，進而妨礙日常生活照

顧、擺位與衛生。肉毒桿菌素是作用在神經肌肉交接處的神經末稍接受體處，阻礙

神經和肌肉之間的乙醯膽鹼訊號傳遞，讓肌肉無法收縮。因此，肉毒桿菌素可以對

身體各器官由乙醯膽鹼支配的橫紋肌或平滑肌產生麻痺的效果，進而治療許多肌肉

痙攣的問題，有效的降低與治療局部的肌肉痙攣(陳柏旭，2018)，文獻已顯示肉毒

桿菌對於攣縮問題的成效，而大田醫院已再次令人驚訝到在中風病人治療上的深層

考量。 

SCU復健醫師早期評估介入 

  

 

  

 

下肢淋巴循環機 
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SCU充斥復健師身影 

   

  

 

2. 物理治療(Physical Therapy, PT) 

物理治療著重於運動與物理治療，阿部物治師治療前會先評估病人的過去病

史、此次診斷、疾病後遺症、過去生活狀態、治療目標等，設定今日的運動目標，

並與病人討論。第一位病人世羅女士為腦出血，預定明日返家，1/23曾嘗試返家一

晚練習返家狀態，目前僅有左側輕微乏力，今日目標為使用划船採踏機與水平腿部

推蹬機練習，讓病人進行肌力訓練，並練習上下樓梯 以利返家。第二位

病人是家中療養但肺炎入院的病人，目前退院目標為轉慢性醫院，之後

轉老人保健設施，最後在宅療養，因此目標希望可以脫離臥床到坐輪椅

30至60分鐘。病人因為臥床而關節僵硬攣 縮，因此物治師先協助移除乒乓

球手套，進行上下肢被動關節運動，接著準備病人姿勢及輪椅固定，協助病人穿

鞋、坐高、站起，並以小步踩踏旋轉方式慢慢轉位到輪椅，並放上輪椅桌及小枕，
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調整病人腰部靠枕，讓病人腰部及肘部有適當支托，再將病人送到護理站坐30

分鐘，最後在協助返回床上，過程中看到阿部物治師細心的逐步調整及跪下為病

人穿鞋，這樣的態度令人深深感動。 

大田醫院中入住病人極大部分為中風病人，有一小部分為其他疾病病人，

復健師會依據病人疾病狀態而調整復健內容，如急性期透析臥床病人，提供床上

腳踏車訓練上下肢，其中針對心臟疾病病人會特別安排復健運動，為預防病人運

動不適，復健區設置急救車、電擊器、監視器及特別的復健健身車，醫師會建議

病人復健運動頻率，復健師依據心肺運動試驗（CPX）評估病人運動量，CPX就

是通過檢查病人在運動狀態下的攝氧量、二氧化碳的排出量、心率、分鐘通氣量，

來評估患者心肺對運動的應變反應。復健師安排病人先測量體重、血壓及心跳，

協助裝置移動式心電圖及血氧監視器，帶領病人進行體操，再讓病人上復健健身

車，復健健身車可以調整運動強度，前20分鐘先進行較高強度運動，之後5分鐘

再進行較低強度運動，最後到水平腿部推蹬機進行15回合，完成後再次做體操緩

和，並再次測量血壓及心跳，並使用InBody S10測定身體脂肪與肌肉組成。 

划船採踏機 水平腿部推蹬機  練習上下樓梯  
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上下肢被動關節運動 穿鞋 

 

 

 

調整姿勢 小步踩踏旋轉轉位 

   

小步踩踏旋轉轉位 調整姿勢 與護理師交班 
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床上腳踏車 電擊器與監視器 急救車 

   

急救車急救流程 移動式監視器 

  

 

裝置監視器 監視器畫面 體操開始 
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復健健身車 水平腿部推蹬機 

 

 

 

InBody S10測身體組成 

    

3. 職能治療(Occupational therapy, OT) 

根據世界職能治療師聯盟（World Federation of Occupational Therapists）對

職能治療的定義為：「職能治療是透過幫助個案選擇、安排與執行日常的職能活動，

進而提昇其生活品質。職能治療的對象包括因生理、心理及社會功能障礙、發展遲

緩、學習障礙、老化或社會文化環境不利等因素，而導致執行個人的活動或參與社

會的能力受限者。職能治療專業人員應用職能科學與理論及活動分析，瞭解影響個

案職能表現的原因，針對個案的生理、心理及社會功能予以訓練、提昇，同時並運

用環境改造、副木及輔助用具、工作簡化、及工作強化等方法，來幫助個案能夠執

行有意義的日常活動，以維持其身心功能，並預防功能之退化，讓每個人都能夠過

著有品質的生活(Wikipedia, 2017 Dec 22)。」 

在復健區充滿許多職能治療的相關工具，如水瓶、筷子、木棍等。井原職治師
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一天約有8-10位病人的工作量，治療前先評估病人的過去病史、此次診斷、疾病後

遺症、過去生活狀態、治療目標等。第一位病人為右側丘腦出血，有右側共濟失調

問題，因此重點為右手的活動功能，過程中提供木棍、大水瓶、小水瓶、筷子，讓

病人可以舉起維持平衡，並閉上眼維持直立或平衡，目標提升右手的自理功能，過

程中治療師會隨時提醒病人要放鬆肩部。治療結束後復健師親自帶領病人返回病房，

並帶出下一位治療對象，離開時會告知護理師並在護理站登記離開時間。 

第二位病人為心因性腦梗塞，過去病史為中風及右股骨頸骨折，病人為84歲家

庭主婦，入院在家仍有下廚的功能，家中使用瓦斯烹煮，經過討論安全考量，病人

同意返家改為電磁爐烹煮，今日復建計畫為烹煮味增湯，因為味增湯是病人在家中

最常烹煮的食譜。令人驚訝的是復健部居然有設備完整的廚房，放置流理臺、冰箱、

電磁爐、鍋子、菜刀及食材，治療師讓病人嘗試從開啟電磁爐、放鍋子、拿取食材、

切菜、調味到最後的整理環境，評估病人的思考、注意力、活動、流暢度、精細動

作、製作時間及疲累程度等，適時提醒病人並讓他可以休息，病人在順利完成時

有充滿著信心。井原復健師表示他們會注意病人原有的角色與功能，重點讓病人

可以返家自理，若是高功能的職業角色，如汽車駕駛，則需要更精細的多專業評

估，必要時會陪同到駕訓班實地操作。這樣的復健活動完全從病人的角度出發，

目標讓病人可以努力重拾原有的生活，這樣的用心讓人徹底佩服。 

復健器材 職能治療-右手 
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職能治療-右手 

   

職能治療-烹煮練習 

   

  

 

4. 語言治療(Speech therapy, ST) 

復健室具有許多表單，復健師依據病人問題提供不同的量表進行評估。

ICHIMOTO語言治療師表示進行語言治療前，會先評估病人的過去病史、此次診

斷、疾病後遺症、目前語言及吞嚥問題等，並計畫預定進行的評估量表與練習，且

會與病人詳細說明及調整姿勢。第一位病人為心因性左側頂葉梗塞中風，因此有失

語、吞嚥、右半側空間無視問題，治療師運用日常用品5種與圖卡評估失語症情形，
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運用線分抹消試驗、星印抹消試驗、線分二等試驗確認右半側空間無視問題，接著

運用吞嚥及吞水試驗確認吞嚥障礙程度，吞嚥試驗是讓病人30秒內吞自己唾液，治

療師觸摸病人喉結確認，若只能吞2次唾液則是障礙，若可以吞3次以上則通過，吞

水試驗是將3ml冷水置於病人舌下吞嚥，執行3次後再讓病人自己喝30ml冷水，確

認病人是否有咳嗽或囉音。 

第二位病人為小腦中風，因此治療師運用長谷川式簡易知能評估表(HDS-R)、

簡易智能量表（Mini-mental state examination, MMSE）、額葉評估量表(Frontal 

Assessment Battery, FAB)進行評估，評估前先向病人自我介紹，並說明治療目的

及運用時間，評估結果會作為醫師復健計畫的參考。 

第三位病人為1/16倒臥家中，送醫診斷為右丘腦梗塞性中風，目前在一般病

房照護，病人可以聽指令開口進食但不吞嚥，因此留置鼻胃管，齒科醫師偕同語

言治療師操作內視鏡進行嚥下內視鏡檢查(VE)，確認病人吞嚥問題，發現病人在

坐姿時食團會含在口中，唯有調整姿勢為半坐臥及進食微稠流質，讓食團流進咽

喉才會吞下，但在考量營養攝取下暫無法移除鼻胃管，且病人高齡虛弱狀態，亦

有轉復健醫院的難處，齒科醫師表示其實可以思考緩和醫療，而這會與主治醫師

討論，在此，看到日本醫師對於高齡病人的緩和醫療亦是有所重視。 

復健室表單 評估前調整姿勢 讓病人辨識日常用品 

   

讓病人辨識圖卡 線分抹消試驗 吞唾液試驗 
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吞水試驗 HDS-R、MMSE評估 

   

嚥下內視鏡檢查(VE)  
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(六) 門診復健部 

門診復健部是提供門診高齡者活動或日間照護的地方，共有3種不同形式的

服務內容，大田醫院強調可選擇性及個別性，不同於醫院其他部門運用醫療保險，

此部門運用的是介護保險，因此提供服務內容對象是依據介護保險所訂定的依賴

程度而有所差異，日本介護保險將高齡者依賴程度區分為要支援1、要支援2、要

介護1、要介護2、要介護3、要介護4、要介護5，其中要介護5為依賴程度最高者，

門診復健部的服務內容分別為日間照護、短時運動3小時、短時運動1-2小時，日

間照護主要提供給要介護者，而短時運動則提供給要支援者，依賴程度是由個案

管理師(Care Manager)收案，經由送交地方政府資格認定，醫師開立指示書，高

齡者可以獲得不同程度的照護，個案管理師本身須具有醫療相關背景工作經驗五

年，經過考試認證。 

門診復健部重心 高齡者分級 

  

1. 短時運動3小時 

短時運動3小時區位於大田醫院一樓，提供給要支援但大部分可以自理者，

要支援1者一周運動2次，要支援2者一周運動3次，此區配置3位運動訓練士、2

位職能治療師、1位照護助手，這裡具有齊全的重力訓練機、推蹬機、跑步機、

復健健身車、低周波治療機、泡手機及泡腳機等。高齡者可以參加上午或下午半

天場次，到院時先喝水及測量生命徵象，若生命徵象超過設定標準則暫不建議運

動，每位高齡者有復健師協助量身訂做個別性運動套餐，由訓練士陪同依據運動
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套餐執行，並記錄每日完成度，並有職治師可協助行職能治療。 

1樓門診復健區具備多樣化的復健設施 

 

 

 

個別性運動套餐 

   

訓練士陪同運動 行程表 

 
 

2. 短時運動1-2小時 

短時運動 1-2 小時區與日間照護區相鄰，位於大田醫院 4 樓，提供給據部

分醫療及看護需求高齡者，內部陳設少量的復健健身車、推蹬機、腳踏車、低周

波治療器等，高齡者到起先接受健康評估、飲用水分，再進行個別運動、團體體

操，過程約 1-2 小時候可以返家。 
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行程表 復健設施 

 

 

復健設施 

  

  

3. 日間照護 

日間照護主要提供給照護程度較高者，讓高齡者可以到此留置約8小時，期

間提供日常照護、護理評估、護理照護與協助。環境包含空曠的活動區、無障礙
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廁所、無障礙浴室、寬敞的洗手檯、叫人鈴、成果展示布告欄及5張可休息的電

動床。單日到院高齡者約30-40人，配置護理師3位、照護助手15位、復健師8位、

齒科護理師1位。 

空曠的活動區 寬敞的洗手檯 

  

可休息的電動床 活動區 

 

 

無障礙浴室 無障礙廁所 
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成果展示布告欄 叫人鈴 

  

每位高齡者到日間照護，皆會先經過復健師、家屬、病人、個案管理師甚

至是醫師共同討論評估，依據病人家庭狀態、疾病史、自己與家屬的期望，復健

師會完整評估病人身心、活動、功能，製作活動計畫書，並判斷病人跌倒風險，

製作不同顏色的名牌，以供照護人員可以立即判斷，如藍色無跌倒風險、黃色有

輕微跌倒風險、粉色則是最高度跌倒風險，若不幸病人跌倒則會更改名牌顏色，

活動計劃書後附有照護助手所評估的照護項目，以上評估皆每3個月重新評估，

並會提供相關資料給福山市政府。 

高齡者每日到日間照護需攜帶聯絡簿、藥物、照護相關衛材，如導尿或換

藥，聯絡簿為高齡者每日返家的功課，需書寫當天早上的當日新聞。到院後先測

量生命徵象及喝水，工作人員會進行開會討論重點，便帶領高齡者進行朝會，朝

會照護助手會向高齡者說明日期、天氣、紀念日、誕生者、誕生花及今日午餐菜

單，之後進行團體體操、個別體操及創作活動，吃飯前會進行口腔運動，護理師

會依據個別性進行給藥、測血糖、注射等護理措施，照護助手分別依序帶高齡者

入浴，入浴時會評估皮膚及換藥，並隨時注意其個別需求，如如廁、活動、喝水

等，中午12點協助高齡者進食醫院準備的個別餐點。 

用餐後讓每位高齡者皆可以進行口腔清潔，其中齒科護理師會特別針對照

護需求較高者提供口腔照護，運用多項口腔清潔衛材，包括牙刷、海綿牙棒、齒

間刷、牙線、假牙洗潔劑、口腔保濕劑、口腔保濕液。首先，先移除假牙並評估

是否有破損，藥假牙清潔劑及牙刷清潔假牙，再泡入40度以下的溫水與假牙清潔
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錠的泡製液中，讓高齡者漱口後再用海綿牙棒沾齒用研磨劑、潤滑劑分次清口腔，

並用齒間刷清潔口中殘牙，最後放回假牙，口腔衛生過程極度細緻及備受重視。 

口腔清潔後仍安排體操及娛樂活動，如卡拉OK，並特別邀請5-6位高齡者

進行腦認知運動，由職治師帶領，運用節奏、 肢體活動、手勢，讓高齡者可以

思考及活動，例如不同代號是不同手勢，高齡者根據代號做出手勢。同時，護理

師與齒科護理師會同時核對明日名單高齡者的飲食內容，照護助手則確認高齡者

聯絡簿書寫內容完整性，到下午3點依序帶領高齡者返家。 

行程表 工作人員開會 

 

 

高齡者的袋子裝聯絡簿及藥物 喝水的提醒卡放於桌上 
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聯絡簿書寫 

 

 

每日新聞重點 站立練習配合歌謠進行 

 

 

團體體操 
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不同重量的軟球提供高齡者運動 口腔清潔 

 

 

齒科護理師運用多項口腔衛生用品協助清潔 
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假牙病人口腔清潔流程 

  

  

腦認知運動 娛樂活動 
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(七) 地域醫療聯繫室/地域連攜室 

1. 地域醫療聯繫室簡介 

地域，顧名思義即以地區為主，日本醫院設置此單位作為協助病人聯繫醫

療過程所需的相關協助，但名稱或詳細工作內容則依據醫院有些微差異。大田醫

院地域醫療聯繫室業務包含各種相談業務、介紹病人預約、出院支援及調整、院

際聯繫等，主要協助連結病人各階段，讓病人可以順利進入下階段安置，並持續

追蹤需特別關懷的病人，如難病或認知症病人，以病人為中心，維繫政府、院際、

病家、個案管理師之間聯繫，適時提供病人的所需協助，大田醫院亦建置電子化

系統，包含醫療資源清單，讓地域醫療護理師可以查詢到病人居住地附近的醫療

資源，並可以將病人訊息傳達給對方。目前大田醫院地域醫療聯繫室配置4位護

理師、3位社工師、3位事務員，護理師與社工師多留在負責單位，跟隨單位醫師

迴診或與醫療團隊討論，而事務員則留在辦公室協助文書收發。 

地區診斷 大田醫院地域醫療聯繫室業務 
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相談業務 

 

 

2. 大田醫院地域聯繫常規討論與廻診 

大田醫院SCU周一到周五早上有神經科與神經外科醫師定時針對前一天入

住病人進行迴診，並討論出院方向及計畫，且每周2次舉辦跨專業案例討論會，

其他單位包含4樓、5樓、6樓，則是每周舉辦1次，另有院長在各樓層每周廻診1

次，迴診時由園長、該樓層師長、主責地域聯繫護理師一同透過電子病歷討論，

並逐一向病人說明。在病人入住的第一站SCU，即開始定期討論所有病人，包含

師長(資深護理師)、護理師、地域聯繫護理師、復健師，有時有醫師參與，逐一

討論各病人醫療、照護、復健、家庭等問題，追蹤上次討論後續並訂定後續計畫，

過程會記錄於病人電子病歷。 

SCU跨專業討論 
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院長迴診 

  

3. 退院(出院)支援機制啟動 

醫院對於退院支援訂定明確的組織架構與日程表，地域聯繫護理師擔任極

重要的角色，若入住病人是有個案管理師收案，地域聯繫護理師會協助聯繫個案

管理師到院，以利情報交換，且病人入住會由護理師初步運用表單篩檢出院需求，

根據病人入院情形進行評估是否有出院的支援需求，如緊急入院、再入院、難病

或特定疾病、生活功能降低、獨居、特殊治療處置、照護技能學習需求或照顧者

缺乏等等，並確認未來可能須介入支援的項目，一旦護理師在評估單勾選需支援，

相談依賴書會自動列印到地域醫療聯繫室辦公室，讓地域聯繫護理師啟動支援機

制。 
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退院支援體制 退院支援日程表 

  

聯繫政府、院際、病家、個案管理師 相談依賴書 

 

 

地域醫療聯繫室業務範圍 

 

4. 退院(出院)支援流程 

地域聯繫護理師首先收集相關訊息進行入院前狀態評估，包含原本的生活

狀態、家庭狀態、介護保險資訊、其他醫院或個案管理師情報等，並製作出院支

援計畫書，與醫療團隊各專業成員討論後，內容包含病人各項待解決的問題，如

醫療、復健、保險、經濟、居家照護、營養等，並邀請家屬與病人參與案例討論，

而這大部分是在一般病房舉辦，醫師先向家屬與病人說明醫療狀態、待解決的問

題與建議，之後則交由地域聯繫護理師提供與說明出院支援計畫書，在家屬了解

與接受後進行簽名，過程中所有表單會存檔於電子病歷中。 
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地域聯繫護理師提供出院調整與支援，出院調整為實現病人自主性，根據

病人與家屬意願，配合當地相關機構使用必要的系統於服務，出院支援為兵住病

人與家屬了解出院後仍需要繼續的醫療護理，自主決定後續的決策，支持他們獨

立生活，不只連結機構，還支持如何繼續生活，在此，看到出院計畫並非只是讓

病人離開醫院，而是希望他們可以到下階段更好。為了讓病人更有進展，提供病

人與家屬復健醫院的資訊並協助聯繫；為了讓病人可以更清楚如何飲食管理，讓

營養師到案例討論會向病人與家屬說明飲食注意事項；為了讓病人順利返家，返

家前召開跨專業討論及訪問，根據病人家庭狀態及實際到訪家中確認環境，提供

居家改修與醫療器材相關資訊與資源，指導照顧者照護技能，並連結居家訪視資

源，並提供病人資訊CD以利訊息傳達，甚至為了讓病人安心安置復健醫院，進

一步協助啟動其失智症案妻的介護支援。 

地域聯繫情報書 入院前狀態評估 

  

地域聯繫過程說明書 入院過程跨專業協助 
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退院支援計畫書 退院支援、調整 

  

跨專業協助出院 出院支援定義 

  

出院調整與支援 

  

出院前跨專業討論與訪問 
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5. 退院支援委員會會議 

地域醫療聯繫室每個月舉辦退院支援委員會會議，參加者為所有地域醫療

聯繫室人員、各層師長及副師長、控床師長、復健科醫師，主要是針對退院支援
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相關議題進行宣導或討論。日本政府每2年會修改診療報酬條款，今年修改條款

降低住院診療報酬及增加門診診療報酬，因此地域醫療聯繫室業務增加，期望護

理師協助分擔退院支援業務，目前初步先由師長及副師長協助分擔，未來可能朝

向護理師亦能進行出院準備。 

退院支援及調整的計劃表 

 

退院支援相談依賴書課題陳述 
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6. 參訪福山市當地介護機構 

地域醫療聯繫室會安排參訪鄰近地區照護機構，增加機構的了解以利未來

的轉介，參訪者包含地域醫療聯繫室人員、理事長夫人、樓層師長。此次參訪福

山鄰近濱海地區-鞆之浦櫻花之家(Sakura home)。鞆之浦有 5000 多人，但有約 30%

為高齡者，目前當地有 4 個機構，照護高齡者、發展障礙與呼吸器孩童，目標讓

各式各樣的人可以安住當地。櫻花之家為當地成立 25 年的照護機構，也提供小

規模多機能居家照護，屬於介護保險發展出來的社區照護模式，目前有 9 位高齡

者長住，並提供日間照護服務及居家訪視，90%在此的高齡者是失智症者，據說

「崖上的波妞」構想來自鞆之浦，而電影中宗介媽媽與工作的「向日葵之家」設

定來自於櫻花之家與負責人羽田女士。 

櫻花之家為醋店的傳統民宅改建，建材主要是木頭，裝潢以日本古風為主，

有暖爐、和服、傳統家具等，燈光為溫暖不刺眼的黃光，一樓為客廳、活動區、

休息區及浴室，二樓為個別房間。出入口無上鎖，讓高齡者可以自由進出，高齡

者可以在附近活動，而機構外面有一間舊式雜貨店，裡面為志工人員，讓高齡者

可以用零錢購物，而附近居民也會協助看顧活動的高齡者，日間高齡者到此可以

參與活動及洗澡後自行決定離去時間，機構雖提供伙食，但高齡者可以依據喜好

自帶食物，而居住的個室也讓高齡者依據喜好進行陳設，房門口用大木牌書寫姓

名，居家訪視單日會探視 60 回左右，每天利用腳踏車或機車到附近每位居家高

齡者探視 4-5 趟，特點為「個別性」、「自由」、「社區化照護」。 

鞆之浦當地機構 櫻花之家 

https://happycloud2013.blogspot.com/2016/05/blog-post_17.html
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櫻花之家 羽田女士的另一機構 

  

日本古風裝潢 
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日本無障礙浴室 

  

日間照護活動-灑豆子趕鬼 觀看日本時代劇 
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工作人員準備伙食並看顧高齡者 

  

個人化個室 

  

 

(八) 4樓循環科病房 

1. 病房設置 

4樓病房共有46床病床，包含單人床及4人床，皆配備病床、床頭櫃、電視、

保險櫃及小冰箱，病人可以購買卡片啟動冰箱及電視，此樓層主要入住循環科病

人，因此多數病人入住為接受冠狀動脈造影或置放支架等。公共區域包含公共活

動區、介護浴室、公共浴室、廁所、污物室，走道上牆壁有凹槽可以置放推車，

護理站極寬大可以將工作車推入，並讓須密切注意或建議下床的病人留置護理站，

為密切觀察病人心電圖變化，單位有移動式導程、中央監視器、移動式監視器，
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並有點滴及檢體條碼貼列印機與掃描機。護理師以輪值兩班為主，白班為

08:30-17:30，夜班為17:00-09:00，夜班護理師會輪流休息，護理師主要照護4-5

位病人，每4位護理師為一組，分為A、B組，資深護理師擔任組長，中間有一位

10:30-19:30的護理師協助，並有護理佐理員協助。 

床頭櫃、電視、保險櫃及小冰箱 病床 

  

介護浴室 走道上牆壁有凹槽可置放推車 

  

移動式導程 中央監視器 
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點滴及檢體條碼貼列印機 掃描機 

  

藥車 E化工作車 

 
 

2. 照護流程 

病人入院時會依序到入院案內報到，事務員經過確認才讓病人入住，病人

完成資料準備及配戴手圈，便可到護理站報到，護理師帶入病房並提供用物，經

過環境介紹及測量生命徵象後，取回病人資料與自備藥物，依據入住查核表逐項

確認病人檢查或手術準備，此查核表於入院、轉床及出院都要逐項確認，包含手

圈、床頭卡、家屬聯繫、申告書、同意書、營養評估、壓瘡評估、自備藥物確認

相關檢驗檢查、退院支援評估、NANDA 系統評估、跌倒評估、認知評估、入院

診療計畫書等。 

入院診療計畫書是電腦繪製病人入院行程表，護理師向病人及家屬說明行

程及注意事項，經病人簽名後會掃描上傳，讓病人每張文書都可以有電子檔存放
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電子病歷。自備藥物及手冊收回後，會掃描自備藥手冊內容上傳，藥物會放於護

理站籃筐中，護理師會在上傳內容中註記特殊事項，而藥師會自動前來確認藥物

服用的必要性，護理師若評估退院支援項目呈現病人有退院支援需求，電腦會自

動列印需求單到地域聯繫室，讓退院支援護理師介入，護理站前方也置放單位負

責醫師、師長、藥師及退院支援負責人。 

醫師開立醫囑後列印點滴及試管條碼貼，護理師攜帶相關用物到病室向病

人說明，並與病人核對姓名後進行採血或點滴注射。當病人要行檢查或手術，會

協助病人準備，包含更衣及刷牙洗臉，尤其是採全身麻醉要插置氣管內管的病人，

以降低肺炎機率，護理師攜帶資料及帶領病人到檢查室或手術室，與檢查室或手

術室進行交班。當病人檢查後護理師會前去以輪椅帶病人返室，以冠狀動脈造影

為例，檢查後護理師帶輪椅及病人服到檢查室，與檢查人員協助更衣及調整點滴，

讓病人坐到輪椅後，移動到檢查室電腦旁，醫師向病人及家屬說明，再陪同病人

返室，返室後檢查生命徵象，並依檢察室建議定時鬆開手腕橈動脈介入穿刺部位

止血器(TR band)，並安置移動式心電圖監視器。 

日本醫院採全責照護，因此家屬僅每日探視，病人照護以護理師及護理佐

理員為主，病人入住後每周定時更換床單及被單，盥洗、更衣、活動、檢查、餵

食、灌食等都依賴團隊。師長表示護理師會評估壓瘡及跌倒危險，提供氣墊床、

定時翻身單及皮膚確認，以預防壓瘡發生，並集中步態不穩且意識不清的高危險

跌倒病人，讓病人坐輪椅並使用輪椅固定帶，可以加強注意病人活動，至於有自

拔管路風險的病人，會提供乒乓球手套及保護性約束使用，且鼻胃管留置 10Fr.

管徑較舒適，鼻部黏貼交叉 U 型及橫貼，於臉部再次 2 段式雙層固定，若發生

極重大異常事件會進行反省討論會。 
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入住查核表 
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入院診療計畫書 

 

自備藥物手冊 自備藥物手冊內容掃描上傳 
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自備藥物籃 單位業務負責人 

  

列印點滴條碼貼 準備採血用物 

  

向病人及家屬說明 採血前核對姓名 

  

採血後將檢體集中送出 病人集中護理站 
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保護性約束 磁扣式約束帶 

  

鼻胃管兩段式固定  

 

 

3. 團隊運作與跨團隊溝通 

護理師日夜班會交接班，但日班護理師於 11:30 左右會有小組會議，在組長

帶領下簡介組內病人動向，並分配用餐輪序，讓護理師可以適當休息及進食。護

理站巨大白板呈現病人姓名、主責護理師及醫師，護理師可以運用顏色鮮明的字

條標示，提醒醫師注意病人的特殊事項，亦有聯繫版夾可以留言給醫師，進行醫

護溝通，卻又不會一直干擾對方。 

在護理師照護病人過程，電腦可以連動通知藥師確認自備藥物，並連繫地域

聯繫室尋求退院支援，且護理師評估病人有營養需求，可以主動聯繫營養師介入，
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病人有口腔問題或假牙清潔困擾，可以聯繫齒科醫師前來協助進行，並可預先準

備相關清潔設備，而齒科醫師會定時回診，並於護理站標示診視時間。有復健需

求的病人入住醫院後即有復健師早期介入，並每日持續提供復健，病人的活動及

下床由復健團隊定時協助，因此護理站可見很多病人使用輪椅固定帶坐在輪椅

上。 

平常日下午 4 點會舉辦控床會議，由醫院控床師長、各層師長及地域聯繫室

人員聚集，並依據住院病人清單，清單標示病人姓名、診斷、入住天數、醫療報

酬，醫療報酬的呈現包含現在數據及下個月的預測支付點數，積極討論如何適當

縮短住院天數。控床師長負責掌控院內床位運作，根據醫院電腦系統畫面，可以

看到每區病人資訊，並連結病人 floor map 可以判斷各床位的運作，例如該床位

入院及預訂出院日期，便可以安排下一位病人入住時間。 

中午小組會議 白板標示 

  

彩色提示字條 聯繫版夾 
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齒科醫師用物 控床會議 

 
 

各單位床位資料 

 

病人floor map 
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(九) 5樓神經內外科及脊髓科病房 

1. 病房設置 

5樓病房共有35床病床，包含1間負壓隔離病室、單人床及4人床，病人主要

包含神內、神外、脊髓及神經難病疾病，病室及公共區域配置與4樓差異不大。

日班護理師主要照護4-5位病人，每4位護理師為一組，分為A、B組，夜間僅有2

位護理師及1位護理佐理員。 

單人房淋浴椅及廁所 介護浴室 

 

 

病室門口及護理站用顏色標示病人活動程度，紅色代表臥床、黃色代表協助、

無顏色代表可自理 
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護理佐理員工作車與工作清單 

 

 

2. 照護流程 

病人入院、出院、檢查、手術流程、常規照護與其他單位一致，因病房屬

性病人多有齒科、營養、壓瘡、活動問題，因此跨團隊照護運作極為重要，且神

內有時入住失智症病人，若病人入住單人房，為能注意病人動向，會建議家屬陪

伴。若有病人病況不佳，醫師會與家屬討論急救措施的想法，若病人往生則進行

遺體護理，再由家屬聯繫葬儀社人員處理。 

病人轉出，轉入單位護理師到轉出單

位接病人，交班後轉出單位護理師陪

同到電梯口 

病人出院護理師陪同病人及家屬到電

梯口 

  

3. 團隊運作與跨團隊溝通 
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病人口腔問題或假牙清潔困擾，齒科醫師前來協助，於護理站標示齒科醫師

回診時間，復健師每日主動前來協助病人下床活動。病人入院即有臨床營養小組

(Nutrition Support Team , NST)主動透過營養數據篩檢高危險群，包含身體質量指

數或血液檢驗值，主動前來診視，之後每周定時回診，成員包含營養師、藥劑師、

語言治療師，及病人的主責醫師與護理師，在病室討論病人的營養攝取、吞嚥、

藥物等問題，並提供建議。醫院門診部有一位護理師負責壓瘡及造口照護，其具

有相關認證，負責壓瘡委員會運作。 

齒科醫師回診時間預訂表 復健師協助病人下床活動 

 

 

復健師協助有呼吸器的 ALS 病人下床坐輪椅 
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臨床營養小組 壓瘡護理師 

  

單位陳設壓瘡告示牌，標示病人壓瘡

部位及處置 

 

單位有師長與副師長，師長主要負責行政業務，包含控床、與醫師討論困難

病人、出院議題討論、醫護病溝通、特殊人士的處理等，而副師長協助處理行政

業務及臨床業務。師長表示醫院醫療意外由醫療安全推進事務室負責，若發生醫

療意外，當事者會與師長討論，根據意外嚴重度進行通報，而醫院亦有感控相關

規定，如洗手、體溫監測及防護設備。 

醫療意外嚴重度 通報流程 
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醫療意外事件分析公告 感控防護規定公告 

 

 

負壓病室 

  

垃圾分類 防護用品櫃 
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門口張貼防護標示  

 

 

 

(十) 6樓地域聯繫病房 

1. 病房設置 

6樓病房稱為地域聯繫病房，共有39床病床，同樣具有單人床及4人床，病人

主要接受復健，可以入住60天以內，大部分居住2周到1個月，少部分病人士入院

接受加馬刀(Gammaknife)或讓家屬短暫喘息，加馬刀(Gammaknife)病人是走3天

的臨床路徑，喘息照護的病人多居住5日到2周，因病人較少治療，日班護理師照

護13位病人，並有1-3位護理佐理員，夜間僅有2位護理師及1位護理佐理員。病

室及公共區域配置與其他樓差異不大，但因為病人照護著重復健，因此公共區域

放置許多物理治療及職能治療的設備及用物，並陳設病人的美勞作品。 
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加馬刀(Gammaknife)臨床路徑 

 

復健床與復健球 

  

復健練習單張 
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手指壓夾子或撿石子練習 將棋等用物 

 
 

積木 打毛線 

 

 

 

手臂旋轉吊臺 病人手作物展示 
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2. 照護流程 

病人由護理師及護理佐理員協助日常活動，固定每周二及周四盥洗，每周

更換床單，每天輪流換幾床，護理師在巡視時關心病人的進食、排尿、排便情形，

因病人照護目標為復健及準備出院，因此除了常規藥物治療外，每個月安排 2

次志工的音樂演奏治療，每日有復健師到病房帶領病人進行復健，提供高密度的

物理、職能、語言治療，每位病人皆訂定明確的出院計畫，各專業根據計畫安排

病人的復健及出院準備。 

單位設置部分公藥，如病人主訴排便困難且之前有服用過排便劑，護理師

雙人核對後取用公藥，並於護理紀錄及公藥本上登記再給藥。為避免病人走失、

跌倒或是有困難按壓呼叫鈴，會提供病人移動感應器、下床感應器及特殊呼叫鈴，

若病人不幸發生跌倒，醫院制定單張讓護理師依循確認跌倒發生原因及後續 48

小時須加強注意的評估。 

更換床單表格 協助病人洗頭 

  

協助病人如廁 移動感應器 
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移動感應器 移動感應器顯示面板 

  

下床感應器裝置 下床感應器連結呼叫鈴插座 

  

呼叫鈴連結下床感應器轉接 下床感應器前方夾子夾在病人衣領，

病人下床時拉扯到，瓢蟲頭身分離會

響鈴 
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特殊呼叫鈴為復健師提供，因 ALS 病人僅有右手臂可以揮動，但手指無法按

壓，因此病人只需揮動手臂碰觸金屬前端即可響鈴，且可以切換感應模式為聲

音、吹氣、光或前端碰觸。 

  

若病人不幸發生跌倒，醫院制定單張讓護理師依循確認跌倒發生原因及後續

48 小時須加強注意的評估。 

首先記錄需陳述跌倒發生前的狀況，包含先前的巡視、活動及訪客情形等，再

描述發生當下的狀態、環境、病人陳述、目擊者陳述等。持續觀察身體外觀、

意識、生命徵象，並連繫醫師與家屬，依據醫師囑咐持續追蹤，並記錄家屬反

應，並提供後續防跌措施的計畫評值。 
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3. 團隊運作與跨團隊溝通 

在 6 樓病房同樣有營養小組、齒科醫師及藥師協助營養建議、齒科清潔及藥

物確認，每個月皆有營養師固定到單位為病人及家屬進行團體飲食衛教。在此復

健及準備出院為重點，因此可見多位復健師每日主動前來協助病人下床活動及進

行復健活動，並每周進行出院跨團隊會議，成員包含營養師、物理治療師、語言
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治療師、職能治療師、醫師、護理師、師長與地域聯繫單位負責人，若病人有負

責的個案管理師，亦會一同參與，所有人在護理站討論病人出院計畫，並提供出

院的建議，如吞嚥、活動協助等，並依據計畫提供病人相關協助，如營養師指導

家屬飲食準備、護理師指導家屬返家的衛教，若醫師開立醫囑指示病人返家需要

氧氣、中心靜脈營養或呼吸器，則會聯繫 PHILIPS 專員前來向家屬說明使用方

式。 

病人多有假牙及助聽器，張貼表單於病

室，每班進行確認 

藥師藥物確認 

  

復健師協助病人進行復健活動 
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圖文並茂的衛教手冊 

  

  

胃造廔口與胰島素注射的回覆示教 checklist 

 

 

醫師開立醫囑指示病人返家需要氧氣、中心靜脈營養或呼吸器，聯繫 PHILIPS
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專員前來向家屬說明使用方式，並提供極詳細的指導手冊 

  

營養師指導家屬飲食準備 每周四的出院跨團隊會議 

 

 

 

(十一) 門診大樓/部門 

門診大樓1樓主要包含報到、入院案內、診察室、問診室、會計收付，2樓

包含腦波室、肌電圖室、超音波室、中央採血室、診察室、問診室，3樓包含內

視鏡室、處置室/門診治療室、電腦斷層室、核磁共振室、X光室，有通道連接住

院大樓的緊急處置室，病人先在1樓利用機器辦理報到，之後到問診室由實習醫

師先進行初步評估及資料收集，完成外來問診票(門診問診單)，再轉至診察室由
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醫師進行更深入的評估，以縮減醫師的評估及門診時間，之後若開立相關檢查、

治療或住院安排，則可到處置室接受治療，到採血室及檢查室進行檢查或採血，

甚至可以到入院案內進行住院前準備說明，最後到會計收付完成付款。 

門診大樓業務分屬於醫師、實習醫師、護理師、事務員、CE(臨床工程技術

人員)、臨床實驗室技術員(Clinical laboratory technician)，CE負責內視鏡室機器

確認，臨床實驗室技術員負責採血室的檢驗備管、採血、上機，而檢驗管備管是

由機器根據檢驗單自動選管及貼上識別條碼，事務員負責會計收付，部分實習醫

師負責問診室，部分實習醫師及護理師協助醫師在診察室進行診察，護理師業務

包含診察室跟診、在檢查室協助檢查、在處置室執行護理處置，醫院每周亦安排

醫師及護理師到病人家中進行訪問診療，且若病人到腦血管造影室檢查（digital 

subtraction angiography, DSA），是由門診護理師進行協助，縱使病人是住院病人

亦同，若門診病人有緊急變化，護理師會緊急聯繫門診師長及4E師長，進行安

排緊急處置。 

報到機器 診察室中醫師與護理師進行診察 

  

機器根據檢驗單自動選管及貼上識

別條碼 

採血室檯面 
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臨床實驗室技術員負責採血室 檢查報到櫃臺 

  

檢查室 內視鏡室 
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處置室 

 

 

更衣室及衣櫃 

  

 

(十二) 醫療困境及問題 

1. 神經難病轉慢性照護的困難，因為慢性醫院對神經難病的不了解及抗拒，導

致多位神經難病病人長期滯留，如庫賈氏症病人住 2-3 年。 

2. 復健或慢性醫院的床位等待過長，增加住院天數。 

3. 醫療政策的調整，影響成本運作。 

4. 護理師的缺乏，進用外國護理師，但有溝通及文化差異。 
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5. 原先病人的心理問題由醫師負責，且現大田醫院臨床心理師剛離職，預定 4

月份有一位臨床心理師到職，將負責病人與員工心理問題。 

6. 日本醫師目前專科性太強，較難投入更多醫師於在宅醫療體制。 

7. 日本提供許多醫療及照護補助給高齡者，隨著高齡者的增加，相對也提升費

用地消耗，因此兩年會調整醫療診療費用規則。 

8. 目前日本醫院醫師可以開立漢方藥物，醫師不需有中醫執照即可開立，全賴

醫師自己的考量。 

 

(十三) 護理師訓練計畫 

日本政府提供費用協助醫院訓練護理師，醫院護理部須每年3回呈報護理師

訓練計畫及名單，政府則會撥補費用。大田醫院提供新進護理師3周的課室學習，

課室教學包含多項的技術及常規，期間安排護理師到每個單位帶領3天，包含SCU、

4E、OR、4樓、5樓、6樓，護理師與主任面談可提出最想去的前三個單位，接著

安排到單位接受培訓，培訓工具包含技術清單與網路學習資料，護理師需自學網

路教材，逐步完成技術清單，護理部會於3個月、6個月、1年、2年逐步追蹤完成

進度，技術從最基礎的鋪床、餵食、排泄，到侵入性處置與急救措施。 

課室學習清單 
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技術清單 

  

網路學習資料 
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(十四) 恢復期療養病棟 

大田醫院病人出院分別為返家，或是轉至其他機構或醫院，接受復健、長

期或短期照護，大田醫院預定開設恢復期療養病棟，讓神經科病人可以在急性期

後就近到隸屬自身醫院的恢復期療養病棟，讓病人住院過程可以在同一醫院內連

動完成，讓病人在疾病治療後，可以到此持續管理及維持健康，增進功能的恢復，

設定離院的目標，了解自身生活的價值觀，並與他人共享價值觀，建置個別性環

境。恢復期療養病棟預定2018年3月底完工，因此醫院在開設前期舉辦說明會，

讓同仁可以了解恢復期療養病棟設立的目的、運作及配置等，讓員工有一同參與

了解的感受。 
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(十五) 訪問看護(居家護理)訪視 

1. 日本訪問看護發展 

因應高齡化、疾病慢性化及日本介護保險制定，訪問看護、訪問介護及訪

問診療因運而生並發展。介護保險期望健康照護服務周全性運用，被保險人區分

為第一號及第二號，第一號被保險人乃指 65 歲以上高齡者，第二號被保險人為

45 歲以上未滿 65 歲的國民，依需要被照顧的需求提出認證申請，認證後個案管

理師(care manager)會製作需照護個體的照護計畫，包含居家服務或設施服務，居

家服務包含訪問照顧（Home Help）、訪問入浴、訪問看護、訪問復健、日間照

顧（Day Service）、日間復健（Day Care）、居家醫療管理指導（醫師或牙醫師到

宅診療服務）、短期入所生活照顧（Short Stay）、短期入所療養照顧（Short Stay）、

老人院付費照顧設施、看護用具的借貸及購入費的支付、住宅修改費的支付，設

施服務包含介護老人福祉設施（特別養護老人院）、介護老人保健設施（老人保

健設施）、介護療養型醫療設施 (陳，2005)，相關運作架構可見附錄二。 

提供訪問看護服務的組織需獲得縣政府認證以獲得國家健康保險或介護保

險支付，認證規定為組織至少需具有2.5個全職護理人員，部分組織具有護理人

員、公共健康護理師、協助護理師、助產士、甚至有物理治療師或職能治療師，

每位護理師平均每月訪視70-80次(Japan Visiting Nursing Foundation, 2015, Jul 1)。
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經醫師判定訪視護理服務需求後，開立護理服務需求醫囑，訪問看護師透過會談

與評估，確認照護計畫以提供訪問看護，訪視護理中心須密切與醫師聯繫並記錄

病人狀況，而在介護保險制度下，護理照護需與個案管理師(care manager)發展的

照護計畫一致，護理照護在訪視的頻次、時間及護理活動方面被修改是必要的

(Japan Visiting Nursing Foundation, 2015, Jul 1)。 

 

資料來源： 
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2. 大田醫院訪問看護(虹之會)發展 

訪問看護目前有13位護理師、1位事務員、1位專任復健師，並有6-7位兼任

復健師，包含4位物理治療師、2位職能治療師、2位語言治療師，提供居家訪視

於醫院路程30分鐘內的病人，目前約有40位病人是自大田醫院出院的，另有約60

位病人來自於其他醫院，其中5位病人為末期病人，每日會訪視3次，訪問看護目

前無夜班制，每月每位護理師約值班4-5天，若病人有問題則30分鐘內到達處置。

提供居家訪視前會製作「訪問看護計畫書」提供病人確認並簽名，每次訪視後會

記錄文字或圖檔於電子系統，紀錄「訪問看護報告書」提供醫師或個案管理師確

認，若病人病情有劇烈變化，會聯繫病人主治醫師，討論是否再次入院，居家團

隊目前無營養師、心理師或社工，若醫師評估病人有心理或營養問題會聯繫諮

詢。 

虹之會配置 虹之會提供24小時對應機制 

 

 

 

 

Japan Visiting Nursing Foundation. (2015, Jul 1). Visiting Nursing. System 

In Japan. Retrieved Feb 05, 2018, from 

http://www.jvnf.or.jp/homon/english/vnj2015.pdf 



106 

 

虹之會業務 

  

 

(1)河上先生7年前因游泳跳水而致C6頸椎損傷，目前意識清楚，雙上臂及前臂可

以活動，但下肢、手掌與手指無法施力，有排尿及排便問題，居家訪視護理師一

周訪視3次，居家訪視復健師一周訪視1次，並有介護士一周訪視4次協助入浴。

居家訪視護理師主要協助生命徵象確認、整體評估、腹部按摩及糞便嵌塞去除，

河上先生目前一天需自我單導10次，夜裡自我留置導尿管，居家環境已根據其需

求改建，包括門口無障礙步道、無障礙衛浴及廁所，並有職能復健醫師根據河上

先生手部狀態製作可自行操作導尿管留置水球打入器、筆及電腦按鍵把手。 

門口無障礙步道 無障礙廁所，可以坐輪椅進去，再移

到綠色平臺，用手撐移到馬桶 
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無障礙衛浴 防水泡棉枕，可以撐住身體 

 

 

自我導尿管每月更換新管，醫院每月

提供2隻 

導尿管留置水球打入器，河上先生將

導尿管放入體內後，用把手按壓將水

球的水擠入體內尿管的水球，再用拔

水按壓卡榫 

  

早上河上先生用手拉開卡榫上的拉

繩，卡榫打開體內水球會消掉在移除

尿管 

用手指夾住電腦按鍵把手可以敲鍵盤 
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將手掌套入後黏好魔鬼膠，即可以夾住筆寫字 

  

(2)福地先生為進行性核上性麻痺（progressive supranuclea palsy, PSP）的難病病

人，目前可以依指令握手或比手勢，但只能臥床完全依賴，身體留置氣切及胃造

廔口，有呼吸器使用並需要抽痰，有排便困難問題，居家訪視護理師一周訪視2

次，會協助洗頭及入浴。居家訪視護理師主要協助生命徵象確認、整體評估、清

洗頭部及會陰部，進行腹部按摩及糞便嵌塞去除，並協助家屬更換衣物及床單，

最後會協助使用飛利浦Cough Assist E70咳痰輔助機，利用正負壓轉換方式，配合

並輔助病患咳嗽以非侵入式方式鬆開、移動和清除分泌物。CoughTrak技術可準

確偵測病人吸氣與呼氣時間，幫助清痰治療，並與病人呼吸同步增加病人舒適性，

震盪治療功能增進分泌物移動並改善支氣管引流，下呼吸道痰液可幫助有效清除，

降低因痰液造成感染。 

使用居家洗頭墊為病人洗頭 
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抽痰機及呼吸器 氣墊床面板 

 
 

使用飛利浦Cough Assist E70咳痰輔助機 

 
 

  

(3)岡崎先生為遠位型筋ジストロフィー(Distal muscular dystrophy)的難病病人，

目前意識清楚，肢體皆無力氣，可以吞嚥軟質食物，約一天進食 1200 大卡，雖

有自發呼吸但仍需非侵入性正壓呼吸器，根據醫療保險為全介護狀態， 因此由
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多所居家訪視所分別協助照護，大田醫院訪問看護師一周探視 1 次，主要協助生

命徵象確認、整體評估、清洗臉部及會陰部，最後會協助使用飛利浦 Cough Assist 

E70 咳痰輔助機，輔助病患咳嗽以非侵入式方式鬆開、移動和清除分泌物。其他

居家訪視所介護士協助入浴清潔，復健物理治療師一周訪視 4 次，語言治療師一

周訪視 1 次，在醫療保險中岡崎先生為重度障礙，居家訪視每回自付 200 日幣，

而難病醫療每月自付限額為 5000 日幣， 岡崎先生居家同樣有無障礙輔助設備，

協助如廁、入浴。在此，確認到日本呼吸器管理是由訪問看護師及飛利浦廠商執

行，而氣切由醫師進行更換，胃造廔口則每 6 個月 返院更換，不同於本院居家

病人呼吸器管理是由呼吸治療師管理，單純氣切病人氣切更換由訪問看護師執行，

氣切合併呼吸器使用的病人氣切更換由呼吸治療師執行，而長期照護病人的胃造

廔口尚未十分普及。 

岡崎先生照護日程表，不同顏色由不同訪問看護及訪問介護所進行 

 

吊掛機可以將病人移到浴室入浴 
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與岡崎先生合影 

 

(4)森藤女士為2017年確診直腸癌病人，發現時已轉移到膀胱、肝臟及肺臟，手

術後留置人工肛門、左腎造廔口、術後有貧血問題，2017年8月因貧血問題住院，

出院前地域聯繫室社工評估及訂定自宅退院計畫，8/31出院當天病人、家屬、醫

院醫護人員、藥師、個案管理師、復健物理治療師、臨床診療醫護人員、福祉用
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具相談專員召開案例討論，經過各專業的討論及建議，並考量病人意願，安排一

周2回的訪問診療(在宅醫療)，9/5於自宅再次召開會議，與會者為病人、家屬、

福祉用具相談專員、介護士、虹之會人員，討論病人返家狀態及未來規劃，訪問

診療改為一周1回及訪問看護一周3回，訪問看護師主要進行左腎造廔口沖洗、人

工肛門照護及整體評估，評估生命徵象、尿量及腫脹狀態，維持病人可以穩定在

家療養的狀態。 

(5)大畠先生目前46歲，肌萎縮性脊髓側索硬化症（Amyotrophic lateral sclerosis, 

ALS）病人，目前無法活動肢體，為全介助狀態，但可以移動眼球及吞嚥，因吞

嚥量少而留置胃造廔口，以增加營養攝取，現由虹之會提供訪問看護及復健，並

有另一間訪問介護所協助入浴。大畠先生家中有病床及眼控電腦，可以透過眼球

運動控制電腦上網及打字，電腦購買須45萬日幣，但政府補助後病人僅需自費4

萬日幣即可。目前安排訪問診療一周1回、訪問看護一周2回及一日的日間照護，

訪問看護師依照醫囑協助滴注藥物及採血，每周各有1回的物理治療、職能治療、

語言治療師探視，今日職能治療師協助進行肢體進行關節運動，降低肌肉張力造

成的緊繃，並協助病人漸進式坐起、站立，接著扶持病人分別踩踏小型方塊及在

家中小步行走，職能治療師表示依病人生活型態及能力，他們努力思考提供適當

工具以維持最大功能。 

3. 演講分享 

大田醫院邀請Professor Lorraine M. Wright演講關於軟化痛苦與促進癒合的

臨床技能，Professor Wright表示在引領良好溝通前會先建議專注深呼吸以轉換注

意力及思緒，她認為軟化生理、情緒與靈性的痛苦是護理人員可以做的事，深層

的痛苦來自於了解疾病不會變好，而病人或家屬的人生或關係永遠的改變，往往

家屬反而比被診斷的病人更痛苦，其中以家庭中的母親為最常感受痛苦的人。

Professor Wright表示個人或專業信念會影響對於疾病、失去或死亡產生的痛苦，

可能會使痛苦加劇或減少，因此要先了解每個人獨特的個人信念，當然，初期的

抗拒是可能的，因為不想面對道別，唯有幫助病人及家屬了解及接受，促進彼此
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的討論，不過度思考過去或未來，專注討論製造此時此刻最美好的時刻，在適當

的時刻進行道別「Say Goodbye」，未來可以透過各種方式思念及懷念，如同每日

「Say Hello」。 

 

4. 訪問看護師的養成 

見習過程可見護理學生跟隨訪問看護師實習，已感受到日本護理教育體系

對於訪問看護師養成的重視，護理學生在實習過程中實際體會訪問看護師的工作

業務，並實際操作護理處置，並與病人及家屬實際互動，為訪問看護師培育紮根，

且目前多本探討訪問看護師的雜誌或研討會，也提出訪問看護師養成教育的相關

概念，為日本未來的訪問看護體制投入更多的關注，這對臺灣無疑也是一種新的

思考方向。 
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(十六) 大田醫院附設五本松之家 

1. 五本松之家 

五本松之家是隸屬於大田醫院的社區養老院，共有三層樓，分別為日間照

護、短期居留及長期居留樓層，一樓即見洗手臺讓探視者可以洗手。日間照護、

短期居留及長期居留人數分別可達29人、20人及29人，每個居住區以10位為一個

單位，每個單位配置1位護理師及多位護理佐理員進行住民的照護，照護上並有

調理員與復健師提供飲食及復健服務，定時有齒科保健士及美容院人員到訪提供

齒科保健與修剪頭髮。五本松之家為增加與社區的交流，設置「暮らしの保健室」，

提供當地居民健康與護理諮詢，舉辦疾病預防和護理活動與講座，並提供兒童保

育支援，響應社區活動，包含社區協會和兒童議會，與居民和志願者合作，為設

施所在的Ginomatsu地區健康和福利工作奠定基礎，由此可見大田醫院透過五本

松之家奠定社區脈絡的基礎。 
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五本松之家 

  

 

 

 

 

 

「暮らしの保健室」 

 

品管業務分配 
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短期居留大廳 短期居留廚房 

  

短期居留房間 短期居留大廳 

  

電梯配置密碼鎖 季節性擺設 
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日間照護大廳 日間照護休息床位 

 

 

卡拉OK娛樂 復健步道 

  

無障礙浴室 
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廁所配置支撐檯面，讓老人可以自

立撐起 

洗臉臺高度符合老人坐著使用 

 

 

2. 五本松之家個案管理師(care manager)討論會 

五本松之家每月定期舉辦福山當地高齡者個案管理師(care manager)討論會，

討論會成員以個案管理師為主，但也有護理師及復健師會參與，過程中會宣導政

策及資訊，並討論業務執行上的困擾或難處，此次討論顯示某些問題，如日本目

前尚未全面病歷電子化，導致病人轉院資訊流通的困難，部分醫師未能建立溝通

渠道，導致溝通問題的產生，且部分醫師訓練過度專科化，導致無法全面處理高

齡者問題等，而這些問題其實在國內也是有相似之處，顯示病人資訊的流通、溝

通、醫療照護訓練仍有再省思的部分。 

 

 

(十七) 醫療法人 辰川會 山陽醫院 
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1. 辰川會 山陽醫院簡介 

辰川會是體制完整的醫療系統，重心著重於透析病人的治療與照護，，目

前診療科別包含內科、外科、骨科、整形外科、泌尿科、循環器內科及消化器內

科，此外，更擴展日間護理系統、訪問系統及小規模多機能設施，此次主要訪視

山陽醫院(Sanyo Hospital)及山陽腎臟診所(Sanyo Renal Clinical)。山陽醫院(Sanyo 

Hospital)提供門診服務、住院、透析服務及復健病床，病床共有 82 床，護病比為

1 比 10，共有 70 位護理師及 18 位護理佐理員，門口有接待員接待病人進入，並

有機器人提供導覽服務；山陽腎臟診所(Sanyo Renal Clinical)主要提供非住院病人

的透析服務，共有 104 臺透析機，可以服務最多 416 位病人，並提供夜間透析的

服務。護理部主任說明新進職員會提供研修計畫、指導員指導及 e learning，並

有會長與醫師提供指導，也安排臨床心理士(Clinical psychologist)協助輔導與支

持，福利上包含育兒津貼、育兒園、運動團體等，並提供國高中生進行職場體驗，

以及提供護生實習場域，更會定時讓員工參與園區清掃，共同維護院區環境。 

病室環境(木製家具) 透析液自製機 

  

透析液自製機 
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透析病床環境(每床皆有電視、E 化工作電腦) 

  

輪椅磅重機 體重紀錄畫面 

  

生理監視器 垃圾分類 
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導覽機器人 復健區 

 
 

2. 透析相關特殊專業 

臨床心理士(Clinical psychologist)在山陽醫院扮演重要的角色，因透析病人

的高齡化，而著力於失智症的鑑別診斷，並協助支持失智症病人與家屬，於臨床

協助門診或住院病人的心理問題，如焦慮、憂鬱等，對於透析病人則努力提供壓

力調適，過程中提供相關衛教及預防醫療保健的資訊，更關注職場員工的壓力與

認知變化，定時與新進員工面談，並替高齡員工檢測認知變化，對於壓力過大的

員工會提供心理專業的檢測與支持。 

齒科衛生士及齒科醫師同樣配置於山陽醫院，在病房區協助病人進行口腔

加強清潔，這同樣緣自於透析病人多為高齡者的因素，協助高齡者更能加強口腔

清潔，因此，可看到齒科衛生士及齒科醫師推著大量的齒科清潔用品穿梭於病房

區，當然，復健師也在此提供病人持續的復健活動。 

“臨床工程技術人員(Clinical Engineer, CE)”在此更能看見其重要的地位，在

透析病人照護方面，他們負責自製透析液水質管理、收集血液數據管理透析效率、

監測透析過程，並根據血液數據提供病人相關飲食、運動及生活衛教資訊，並與

護理師同時評估病人的足部血管鈣化狀態，在山陽醫院透析室配置1.5個護理人

力及7個CE，由此可見CE在透析的重要性；因透析室護理師配置較少，CE可進
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行透析操作、檢驗確認、評估及相關衛教，但若評估有異常狀況，會與護理師討

論，如山陽腎臟診所護理師主動評估與關心透析病人，評估體重、檢驗值、體重

等變化，若有緊急狀況，會判斷是否轉送山陽醫院。 

3. 透析相關照護 

透析病床皆配備電視讓病人可以觀看，更配備 E 化工作電腦，讓 CE 及護理

師可以立刻輸入及確認病人血液檢驗值及生命徵象，且病人資訊記載個人化訊息，

包含廔管圖片及紮針注意事項，讓不同工作人員皆可以提供個人化服務。 

日本 2016 年透析人數為 329609 人，新透析病人的平均年紀為 69.4 歲，而

38.8%透析病人導因於糖尿病。因此，山陽醫院提供透析服務的同時，更著力於

糖尿病及高齡相關照護。治療上協助病人控制其血糖穩定維持，延緩病人接受透

析，若病人接受透析，會定時每月協助進行 Fortaine 評估，運用足關節上腕血壓

比(ABI)、皮膚灌流壓(SPP)、足部評估等，早期確認病人是否有血管鈣化問題，

並提供病人復健及按摩，當然糖尿病相關衛教與血管評估在日本政府是有提供醫

療點數支付。因應透析病人高齡化，山陽醫院提供失智症鑑別診斷、治療照護，

並提供口腔照護服務，且有相關高齡照護設施的建置。 

Fortaine 評估 

 

皮膚灌流壓(SPP) 
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皮膚灌流壓(SPP) 足關節上腕血壓比(ABI) 
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足關節上腕血壓比(ABI) 

  

足關節上腕血壓比(ABI) 透析病人衛教本 
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糖尿病透析預防指導支付點數 

  

齒科衛生士診視 透析病人床上腳踏車 

 

 

 

四、愛媛Ehime區域相關醫院與機構 

跟隨與大田醫院有合作的生駒真由美女士來到愛媛，生駒女士是愛媛地區

跨院際的神經科難病相談員。生駒女士表示難病相談員其實屬於協調員，原本隸

屬於政府，但後因為業務調整，改為醫院運用時薪聘請擔任跨院神經科難病相談

員，以神經科難病病人為中心，進行協調家庭、醫院、短期照護、長期照護及居

家訪視等單位，讓病人可以流暢的運用醫療及介護保險接受適當的醫療及照護，

生駒女士認為自己不專屬於任何機構，所以可以中立的面對各單位，因此在生駒

女士的引導下參訪其相關業務及機構。 

(一) Shikoku Cancer Center四國癌症中心 

四國癌症中心共有405床，包含個人房、四人房及緩和病棟，院內設置手術
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室、ICU及相關檢查，能進行手術、化學治療及放射線治療，病室內設置洗手臺、

廁所、病床及陪伴床，病室外有公共空間，浴室為公共浴室，內有各項洗澡設備

提供不同活動功能的病人使用，如一般浴缸、輪椅、洗澡機。病房區設置家族室，

提供病情不穩定病人家屬在院休息，並可以就近探視病人，家族室中有2間和式

房間，並配有衛浴及廚房，讓家屬可以適當休息。 

四國癌症中心-病房、公共浴室 

  
 

 
  

   

四國癌症中心-家族室 

   

四國癌症中心設置癌症諮詢支援中心，內有護理師及社工，提供醫療相談、

醫療聯繫、出院準備、居家療養支援、情報提供，設置空間提供任何人前來諮詢，
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常見包含醫療問題、治療後求職問題、營養與飲食等，因此中心安排多項課程或

相關諮詢，如假髮、求職、醫療費用及義乳等，讓癌症病人可以獲得治療相關衍

生問題的解決，而非單純讓病人治療癌症，但不協助解決治療後的問題，並且連

結提供相關資源或病友分享，讓病人及家屬在治療過程前後皆有支持感。 

四國癌症中心-癌症諮詢支援中心 

  

  

  

 

 

(二) Ehime University Hospital愛媛大學醫學院附設醫院 

愛媛大學醫學院附設醫院病室在單人床配備電視、櫃子及床旁折疊式廁所，
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讓病人可以就近在病床旁如廁，而廁所可以摺疊收納，病室外及護理師身上皆配

戴乾洗手液，病室門口液晶面板經觸控可以確認病室病人姓名，因日本醫院採全

責護理，家屬不須陪伴，故不會有太多非醫護人員觸碰到液晶面板，病室大廳寬

敞，具有電視、冰箱及微波爐，讓病人可以自由運用。 

在此院簡單參訪神經科病室及相關設備，病房區設置磁氣刺激裝置 

magstim、膀胱掃描儀、超音波、肌電圖、誘發電位、踝肱指數(Ankle Brachial Index，

ABI)，其中最有特色的即是磁氣刺激裝置 magstim、膀胱掃描儀，利用膀胱掃描

儀確認病人餘尿情形，避免不當留置尿管，而磁氣刺激裝置 magstim是目前日本

病院會執行誘導弱電流刺激大腦中的神經元，運用於神經科及精神科病人族群，

如腦梗塞、頭痛、肌萎縮性側索硬化症、帕金森氏症、失語症、憂鬱症等，目前

在日本有多項相關研究(Wikipedia, 2017 Dec 12)。與大田醫院相同之處，當中風

病人到院經過急診初步緊急處置，病人即到SCU密切觀察及照護約1周，之後轉

一般病房約2周，最後轉復健病房接受復健，過程中以NIHSS、GCS、MP評估

病人，讓中風病人可以接受階段性及連續性的照護。 

愛媛大學醫學院附設醫院病室環境 

   

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E9%259B%25BB%25E6%25B5%2581&usg=ALkJrhiE6mM7KbgHAzgh4AEwXRHyrhErcQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E8%2584%25B3&usg=ALkJrhgquYMt7EAlVP-KZk9PaGIvp5vs8w
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E7%25AD%258B%25E8%2590%258E%25E7%25B8%25AE%25E6%2580%25A7%25E5%2581%25B4%25E7%25B4%25A2%25E7%25A1%25AC%25E5%258C%2596%25E7%2597%2587&usg=ALkJrhjoLceeQ4tXCTX9dfE4__ZRb6i2Bw
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愛媛大學醫學院附設醫院神經科病房設備 

 

肌電圖、誘發電位 

  

 

踝肱指數(ABI) 

 

膀胱掃描儀 

 

超音波 



130 

 

磁氣刺激裝置 magstim 

(三) 獨立行政法人 國立病院機構 愛媛醫療中心 

愛媛醫療中心最初為結核病療養院，之後擴建轉型為神經科、精神科、內

科、骨科、兒科治療機構，目前為東澤市及周邊地區的綜合性急性期醫院，並擔

當了松山地區第二急救醫院的角色，鄰近愛媛大學附屬醫院與四國癌症中心，設

置病房區、門診區及復健區。愛媛醫療中心復健區為極寬大的空間，裡面配置多

樣復健設備，包含復健床、復健走道、復健階梯、水療池、電療、腳踏車、啞鈴

等，可見所能提供復健服務的多樣性。 

愛媛醫療中心-復健區 
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愛媛醫療中心病室內同樣設置洗手臺、廁所、電視、冰箱、病床及陪伴床，

而四人房則是有一體成形的設備，櫃子內包含上鎖功能，病人可將鑰匙配戴於身

上，櫃子內尚有電視及冰箱，病人可以購買點數卡，點數卡可以提供電視及冰箱

的運轉，病室外有公共空間，浴室為公共浴室，內有各項洗澡設備提供不同活動

功能的病人使用，如一般浴缸配備扶手、洗澡椅、panasonic加舒浴坐式淋浴器

含折疊椅、洗澡機，目前這是日本醫院常見的病房配置。 
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愛媛醫療中心-病房區 
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愛媛醫療中心-病房區公共衛浴 

 

panasonic加舒浴坐式淋浴器含折疊椅 

  

生駒女士同樣被愛媛醫療中心聘請為地域聯繫室護理師，固定每周前往愛

媛醫療中心舉辦神經科難病病人入出院計畫討論會。地域聯繫(Regional 

relationship)是日本推行的連鎖醫療介護服務，日本為因應社會高齡化及認知障礙

照護問題，建立社區型包容性醫療體制，讓高齡者可以在自己居住的區域接受一

體化的居住、醫療保健、護理、生活支援、介護預防，當高齡者家中發病可入院

接受醫療，經過高度急性期醫院緊急治療，接著到急性期醫院或恢復期醫院持續

治療，最後到慢性期醫院或返家照護，而返家照護可接受在宅各項醫療、藥物治

療、復建，並持續提供在宅介護、生活支援、介護預防，甚至可依高齡者與家屬

需求轉至特別養護老人設施或保健老人設施，形成一連串的連動系統，而這樣的

連動式需要跨專業整合討論的(神野，2016)。 

生駒女士主持神經科難病病人入出院計畫討論會，出席成員包含醫院主治

醫師及護理師、訪問診療醫師及護理師、居家訪視護理師、復健師、藥師、個案
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管理師、保健所人員、日間照護機構、短期照護機構、長期照護機構，更重要的

是還有病人與家屬也有出席，過程中醫院主治醫師先提供資料並簡短向病人整體

說明此次入院所有相關檢查、治療、問題、照護重點及計畫，之後醫療團隊討論

病人接下來的計畫，包含出院、居家診視計畫，並考量病人狀態安排再次入院或

是安置，再次入院目的可能包含讓家屬喘息、調整藥物、復建計畫、檢查或是有

下階段治療安排，過程中還貼心提供字卡讓病人發表意見，或是提供衛材範本讓

病人了解，如置放胃造廔的管子材質與原理或是氣切管路等，在規畫的同時讓病

人及家屬可以了解並適時表示意見，達成一致共識後則結束會議並完成紀錄，過

程約30-60分鐘，依據討論病人數量可能需要半天到一天半，而這樣的討論舉辦，

部分專業是有被支付費用的，如醫院、訪問診療醫師及護理師、居家訪視護理師、

個案管理師。生駒女士表示愛媛醫療中心有舉行這樣入出院計畫討論會，但部分

醫院則未舉行，有時依據醫院有所差異。 

地域聯繫(Regional relationship) 
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資料來源：神野正博(2016, March)‧地域醫療聯繫推進法人‧產業競爭力會議

第35回實行實現點檢會合，東京。 

愛媛醫療中心入出院計畫討論會 

 

(四) Matsuyama Red Cross Hospital松山赤十字病院 

生駒女士同樣為赤十字病院的神經科難病相談員，故定期會到院與神經科

部長、主治醫師、病房護理長、門診護理長討論難病病人，內容包含病人狀況、

醫療與介護計畫、難病申請狀況，透過討論與計畫，並由生駒女士協調其他機構，

讓難病病人可以順利流暢接受醫療與照護。 

(五) 醫療法人 天真會 南高井病院 

南高井病院是屬於複合式病院，有日間照護、短期入住照護、慢性醫院體制
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及復健單位，在新館 1 樓有賣場、餐廳、美容院、復健單位、雜貨市場、療癒之

森及孔雀小屋，餐廳寬敞且提供多項餐點，復健單位設置多項復健設備，中央設

置和室休息區讓病人休息，療癒之森及孔雀小屋讓病人或高齡者可以看看不同的

風景；2-7 樓是住院單位，有病房區及屋上庭院，病房區有極寬敞的公共活動空

間，讓病人可以在此活動，旁有洗手臺提供盥洗，且當護理人員評估病人須密切

觀察時，會將病人短暫移至公共空間密切觀察，病室中每人配備櫃子及電視，且

走道寬敞可讓輪椅輕易進出，屋上庭院是設置在病房區的庭院，走道寬敞流暢，

特意設計讓病床可以通過，表示可以讓病人臥床到庭院呼吸戶外空氣。 

 

南高井病院-新館 
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南高井病院短期入住照護單位提供高齡者入住，環境設計上包含入住房間，

更包含多項活動公共空間，包含餐廳、客廳、浴室及廚房，讓入住者有獨自生活

的空間，但也有與他人互動的機會與空間。 

南高井病院-短期入住 
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南高井病院日間照護單位具有2種型態，第1種型態為南日福日間服務中心，

規劃不同的地板空間，包含娛樂活動、復健空間及衛浴，讓高齡者到此可以自選

活動參與，提供復健及互動的機會。第2種型態為南高尾日間服務中心，在此亦

提供復健及娛樂休閒課程，復健區配置物理及職能治療師，並有護理人員及護理

佐理員注意高齡者照護需求，環境布置儼然如同昭和年代小型社區，活動圈設計

成社區街道，每個空間都有其獨特懷舊性，所有的裝潢及裝飾都很講究，每個空

間都有專人管理，有神社、教室、洋裝店、商店、卡拉OK及龜湯，讓高齡者選

擇自身想參與的活動，如下棋、復健、唱歌、洗澡、手作課，或是選擇做復健及

按摩，更設計群體活動讓多數人同時參與，當天參訪即為標準舞，有舞者帶領高
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齡者跳舞。 

南高井病院-日間照護-南日福日間服務中心 

  

  

南高井病院-日間照護-南高尾日間服務中心 
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(六) Ehime Prefecture Health Center愛媛中予保健所與Matsuyama Health Center松

山保健所 

公共衛生中心/保健所 （Health Center）是支持當地居民健康和衛生的公共

機構之一 ，在愛媛松山地區較近的保健所是愛媛中予保健所與松山保健所。工作

大致可以分為居民健康和環境衛生 ，如健康指導、保健服務、食品衛生 、獸醫衛

生、 環境衛生和醫藥衛生 。目前日本訂定 330 種疾病為指定難病，保健所可受理

難病申請，因此生駒女士所管理的神經科難病病人在經過醫師診斷為難病後，需

取得住民票證明及所得票證，向保健所送出申請，由其他多位醫師審查，判定難

病後病人可以在醫療保險及介護保險可以獲得減免及補助，在神經科常見難病包

含肌萎縮性側索硬化症、重症肌無力、大腦皮質基底核退化症（Corticobasal 

degeneration, CBD）等。 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E5%2581%25A5%25E5%25BA%25B7&usg=ALkJrhg_-KR3ej_aZCgIdl-dNj4Z6Bqifw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E8%25A1%259B%25E7%2594%259F&usg=ALkJrhgNWAHDKtK2I01V-qgNCVc2J966Eg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E6%2594%25BF%25E4%25BB%25A4%25E6%258C%2587%25E5%25AE%259A%25E9%2583%25BD%25E5%25B8%2582&usg=ALkJrhjULLmKw7JYyPkxY4YQWNDJWDSsVQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/wiki/%25E9%25A3%259F%25E5%2593%2581%25E8%25A1%259B%25E7%2594%259F&usg=ALkJrhgdSRlvh_se-sp5gxv5XE3-dGT9pg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/w/index.php%3Ftitle%3D%25E7%258D%25A3%25E5%258C%25BB%25E8%25A1%259B%25E7%2594%259F%26action%3Dedit%26redlink%3D1&usg=ALkJrhgfNoGAJBBi3F47jFOVg7P8ifeMjg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/w/index.php%3Ftitle%3D%25E7%258D%25A3%25E5%258C%25BB%25E8%25A1%259B%25E7%2594%259F%26action%3Dedit%26redlink%3D1&usg=ALkJrhgfNoGAJBBi3F47jFOVg7P8ifeMjg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/w/index.php%3Ftitle%3D%25E7%2592%25B0%25E5%25A2%2583%25E8%25A1%259B%25E7%2594%259F%26action%3Dedit%26redlink%3D1&usg=ALkJrhjV7RYXTYq1EONLvrUehHKhq00u5Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.co.jp&sl=ja&sp=nmt4&u=https://ja.wikipedia.org/w/index.php%3Ftitle%3D%25E8%2596%25AC%25E4%25BA%258B%25E8%25A1%259B%25E7%2594%259F%26action%3Dedit%26redlink%3D1&usg=ALkJrhgcMvriGtWpJK7nfNxVZjqrsAr64w
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(七) 醫療法人 聖光會 鷹の子病院 訪問看護 

鷹の子病院訪問看護單位包含護理師5人、物理治療師1人、職能治療師2

人、語言治療師1人，單位目前約有80位病人收案，每位護理師每月約訪視60-80

人次，訪視時間約1-2小時，家訪紀錄隨醫院而有差異，有紙本記錄或電子紀錄，

而鷹の子病院目前是使用紙本記錄，訪視病人包含難病、中風、癌症、糖尿病及

其他疾病，來源來自多間醫院及個案管理師連結。費用依據醫療及介護保險規定

收取，且會隨病人疾病及年紀而有所差異。訪問看護師是自己開車前往病家，若

病人有狀況會第一時間通知他們，便會前去探視病人，但會額外計算費用。 

陪同訪問看護師進行訪問看護，這是一位罹患帕金森氏症5年的病人，目前

臥床且留置胃造廔口，有抽痰的需求，入院前訪問看護1周2次，2周前剛出院目

前採居家照護，而案妻74歲且仍有照護的學習需求，病人出院時醫師開立特別

指示書，指示出院第1周訪問看護1天2次，之後可降為第2周訪問看護1天1次，

而復健安排1天3次，這樣的流程會在政府的監察下執行，過度濫用則會取消付

費。訪問看護師到訪先協助整體身體清潔，包含剪髮、刮鬍子、全身清潔及口腔

清潔，口腔清潔會運用海綿牙刷刷洗病人口腔，再運用口腔清拭布擦拭口腔，最

後塗上口腔濕潤劑，身體清潔後會塗抹凡士林，過程中會評估病人全身，並運用

聽診器、耳溫槍、血壓計、血氧機及視聽扣觸技術，進行測量生命徵象及身體評

估，隨後照護胃造廔口，最後整理病人儀容及擺位，過程中會與家屬溝通及指導
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應加強的重點。 

   

 

 

 

(八) 醫療法人 赤橙 訪問診療所 

生駒女士本身為具有神經科護理師背景，丈夫是神經科醫師，治療族群著

重神經科難病，於愛媛縣東溫市開立訪問診療所，擔任訪問診療醫師，訪問診療

所有2位訪問看護師，進行居家探視。2018年1月22日訪視一位植入深部腦刺激器

的帕金森氏症病人，因為手術後有過度性興奮問題，因而許多機構或醫院不願安

置，案女表示希望移除深部腦刺激器，在討論後安排2月到岡山醫院移除，移除

後病人可能會有照護上的困難，因此醫師、護理師訪視，並偕同南高井醫院地域

聯繫室人員，評估術前狀況及術後安置的可能性，過程中醫師評估其整體與神經

學狀態，包含活動、肌肉僵硬度、末梢循環、精細動作等，護理師測量生命徵象，

而居家訪視費用會因病人疾病、所得、年紀而有所差異，難病、高齡、低收入自

付額會較低，而日本保險亦提供各醫療專業家訪的補助，包含醫師、護理師、藥

師、復健師。 
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(九) 社會福祉法人 三惠會 居宅介護支援事業所-希望之館 

希望之館為設立在愛媛縣東溫市的介護老人保健設施，本身配置個案管理

師、復健師、護理佐理員，服務內容包含日間照護、日間照護與居家介護支援，

服務族群為高齡者及認知障礙高齡者，公共空間包含復健區、活動區、衛浴區、

病室區，設置復健設備、無障礙設備、時間定向擺設，並於出入口安裝密碼鎖以

防認知障礙高齡者走失，並安排活動提供高齡者參與，如演奏或寫書法。復健區

安排人員陪同高齡者進行復健活動，而病室中根據住民需求可選擇個人室或四人

室，並提供便盆椅方便就近如廁，日間照護高齡者返家會提供無障礙交通工具接

送。 

希望之館-公共空間 
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希望之館-復健空間 

        

  

 

希望之館-病室空間 

  

 

希望之館-日間照護高齡者返家接送 

  

 

希望之館依高齡者需求設置不同的衛浴空間，包含一般浴室搭配扶手，或
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是運用輪椅座盥洗，另有可讓臥床者移到特殊輪椅搭配洗澡機盥洗，目前住民為

50人，護理佐理員一天約協助22-23人盥洗，讓住民可以感受到洗澡的舒適。 

 

 

 

希望之館-衛浴空間 

 

 
 

 

 
 

  

 

   

(十) 梅本之里 小梅 
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梅本之里主要設置日間照護與個案管理師，個案管理師主要是參與案例討

論會，協調病人的照護計畫及安置，目前共有5位個案管理師。梅本之里可接受

42位以下老人接受日間照護，這裡設置小型雜貨舖及保育室，提供附近孩童前來，

增加孩童與高齡者的互動，且隨著節慶變化舉辦活動。空間規劃上包含公共交誼

廳、復健區、休息區、書法教室、盥洗區及衛浴區，衛浴區有足夠的無障礙設備

及溫暖的地板，讓高齡者舒適安全盥洗，並設置寬敞的洗手臺讓高齡者可以便利

進行口腔清潔。  

梅本之里 小梅-前臺、大廳、活動區 
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梅本之里 小梅-浴室及盥洗臺 
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梅本之里除了注重高齡者與孩童的互動，更系統性規劃高齡者到此的整體

活動，包含生命徵象測量、體操、盥洗、進食、刷牙及其他活動，活動設計著重

鼓勵高齡者活動及自理，讓高齡者透過活動參與獲得鼓勵點數，例如做足部按摩、

願意刷牙、做復健，並可以更換自己想換取的獎勵，變相提升高齡者的意願及自

信心。 

 

梅本之里 小梅-活動安排 
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(十一) 中矢托老所 

中矢女士本身是護理師，因為不想讓自己父母到不理想的照護環境，因此

設立三處設施，包含個案管理師、日間照護、短期照護及長期照護。照護特色具

有「家」的感覺，設施讓人宛如在家中，但環境是寬敞的且具備無障礙空間，日

間照護有4位員工，約有15-20位認知障礙高齡者接受日間照護，在此像一般居家，

具備餐廳、客廳、衛浴，更設置小型雜貨店，讓鄰近孩童可以前來與高齡者互動，

大廳中有2張床提供疲累的高齡者休息，高齡者到此後則依據中矢托老所的日程

安排活動。 

中矢托老所環境及設備-日間照護 
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中矢托老所環境及設備-短期與長期照護 
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中矢托老所的日程活動可見到的重點是環保回收、生活化、熟悉感、最大

活動度，中矢女士運用回收再利用的物品製作成活動用品，如按摩棒及足底按摩

滾筒，並帶入老人生活中熟悉的唸經及歌謠，讓老人可以輕鬆跟隨律動進行最大

活動度活動。高齡者的活動包含一早先念經3次，之後唱著歌謠用竹筒滾動按摩

足底約90分鐘，唱著歌謠病手拉橡皮筋作開合運動約15分鐘，接著按摩下頷、鎖

骨、腋下及鼠蹊淋巴，接著用廣告單做的按摩棒敲打手部及足底，接著依序做抓

握、抬手深呼吸、肩部、口部運動及發聲練習，運動後會讓高齡者喝水及剝蜜柑

進食，有時則是進食蔓越莓，讓認知障礙高齡者可以定時定量進食及喝水。午餐

時間會帶領高齡者清潔桌面，之後讓他們可以完成洗毛巾與折毛巾，下午則是提

供字卡讓高齡者進行遊戲或是玩語音接龍，並訂定輸贏及獎賞制度，讓高齡者可

以有參與意願及樂趣，有時則是讓高齡者利用白紙書寫菜單，或是用回收的食材

木盤背部繪圖，活動呈現生活化及多樣化。 
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中矢托老所日間照護活動 
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(十二) 日本保險制度 

此次參訪過程所提供的照護皆與日本保險制度有關，其中與高齡者最息息

相關的應是「介護保險」這是2000年日本針對高齡者長期照護問題所提出的制度，

標榜「在地老化」，由護理師、復健師或護理佐理員等專業提供相關服務，目標

以提供居家服務為主要照護模式，作為保險給付最高原則，學者觀察日本實施經

驗，發現減輕照顧者對機構式照護的依賴及使用率，並減輕機構式服務的保險給

付，2011年更修訂介護保險法，目標實現社區整合性照護體系(integrated care 
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service)，期望在失能長者住家附近，建構結合醫療、照顧、預防、居住及生活協

助等各項服務一體化之照顧體系，提供老人專用住宅、加強居家療服務及全天候

照顧醫療服務網，亦即此次參訪所看到的地域聯繫。保險主要給付對象為65歲以

上、且罹患失智與臥床不起而需長期照護的人民，經由照護認定機構認定後，才

能成為給付對象，再由特約長期照護機構提供服務，包含居家照護及機構照護(吳，

無日期；曾、李，2013)。 

日本介護保險(老人看護保險) 

 

 

 

叁 心得 

現今臺灣如同日本面臨高齡化及腦血管病變問題，高齡及腦血管病變(中風)

照護因此顯得十分重要，過程中皆需提供具專科性、整合性、連續性的治療與照

護。在大田記念病院看到建置在高齡基礎上的神經專科醫療及照護，他們不斷挑
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戰積極快速的治療，並提供急性期高密度的觀察與照護，早期介入吞嚥檢查與復

健訓練，努力降低中風病人的殘疾與失能，當然這也與保險制度有相關性，但這

樣的思維相信在臺灣也有可突破的空間，但在此更深感受到的是醫院各層面人員

對此的投入，包含管理者、醫師、復健師、護理師的重視，用認真而投入的態度

發揮自己專業。 

地域聯繫更是日本連鎖醫療介護服務的特點，以社區為基礎，建置以病人

居住處為中心的包容性醫療體制，透過跨專業整合討論，讓他們可以獲得一連串

不間斷的治療與照護，而非讓他們徬徨不知所措的等待下階段的指示或通知，目

前國內醫院努力透過疾病個管師、出服個管師、訪問看護師聯繫各個環節，也試

著舉辦不同形式的出院準備服務討論會，但以自己而言，尚未見到病人與家屬參

與跨專業與跨機構的討論，當然，這樣的制度形成來自於保險制度給付，但根本

上來看，卻也不失為一種跨領域溝通層面的昇華。 

此次參訪多間愛媛縣機構與醫院，包含醫院、日間照護、短期照護、長期

照護及居家訪視，在環境及設備上的設置，隨處可見提供高齡者或失能者的重點，

寬敞的走道、光線明亮的交誼場所、懷舊的布置裝潢、誘發高齡者活動動力的活

動安排、多樣化的活動與復建、多層次的失能設備等，其中機構的雜貨鋪是最讓

筆者久久不能忘的，感受到機構並非單純營利的單位，而是串連社區中各年齡居

民的互動，讓高齡者與非高齡者可以自然交流，如同《孟子‧梁惠王》說：「老吾

老以及人之老，幼吾幼以及人之幼」，讓孩童自小學習到在孝敬自己的長輩時，

亦要顧及其他老人；撫養自己孩子時，亦要顧及別人的孩子，這樣的設置其實感

受的深深的含意。 

在大田醫院居家訪視過程中，跟隨訪視多位因疾病或意外而致失能的病人，

看到日本醫療團隊提供的是讓他們執行所能達到的最大自理的環境，亦提供家屬

有極高支持的協助，進而能維持良好的心靈繼續生活，尤其看到護理學生跟隨居

家訪視護理師實習時，感受到的是這樣的服務應落實於教育體系中，讓醫療相關
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在學生可以提前了解及學習，亦顯示日本護理教育對居家服務的重視。 

在經過14年的護理工作生涯後，此次有幸到日本福山、愛媛參訪，其實內

心有極強烈的震撼，畢竟在越過海洋後看到了以往所認知截然不同的醫療體制，

在目前臺灣亦面臨高齡化及腦血管病變問題的當下，其實日本的醫療照護模式亦

有可學習及參考之處，當然在制度、文化、價值觀完全不同的國家或許仍有努力

空間。各專業能力的發揮及跨團隊間緊密結合，透過區域性協調部門聯繫協調，

縝密連結急性期、恢復期至生活期的照護計畫，其實需要相當的硬體及軟體資源，

但如同生駒女士強調的重點，更重要的是「心」、「溝通」，不要迷失於「人性」

是最重要的。此次參訪歷程將打破過去根固的照護思考模式與眼界，提供思考如

何逐漸調整目前臨床照護模式，並期許能分享所見所得，影響相同領域醫護人員，

為高齡中風患者提供更專精且連續的照護。 

 

肆 建議事項 

自己具有神經科照護資歷，並參與高齡照護推展業務，因此此次參訪重心

為高齡及神經科照護，且所參訪的體制亦與高齡、神經科有密切關聯，其中神經

科極大部分族群為腦血管病變(中風)，另一部分為神經科難病族群，因此將依據

高齡與腦血管病變照護提出所思之建議事項。 

一、高齡照護 

(一) 硬體環境 

1. 設備依據高齡者的功能差異而改變：強化無障礙設施及復健活動區，增加高

齡者的活動助力、降低其活動阻力。 

2. 生活化、居家化、舒適化的環境：將治療或入住環境置入接近生活的條件，

讓高齡者在接受治療或安置時，可以無「去生活化」刻板感覺。 

3. 懷舊為重心：提供接近高齡者熟悉的環境，增加舒適及安適感。 

4. 創造與孩童交流的環境：提供與其他年齡層的互動機會，提升高齡者活動活
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力，並讓孩童從小就有與高齡者互動的機會，有彼此互動及了解的管道。 

(二) 服務流程 

1. 個案管理為主導，以高齡者為中心：跨團隊運作已為目前趨勢，但須有專業

主導者，以日本為例，其個案管理師制度便為可思考學習的方向。 

2. 流程連貫、透明：跨團隊運作應建置流暢且連貫的流程。 

3. 在地老化：以高齡者居住地為中心，其照護及安置可推向「在地老化」。 

4. 病家參與：跨團隊討論及決策過程可隨時納入病家，在一同討論決策下，可

減少意見相左的發生。 

(三) 照護重點 

1. 最大程度的活動：依高齡者個別性鼓勵進行最大程度的活動，降低功能性衰

退的發生。 

2. 生活化、趣味性、具目標性的活動與復健：建置多樣化的活動與復健，增加

高齡者參與活動的意願。 

3. 建立高齡者活動意願：運用獎勵制度，亦可提升高齡者參與活動的意願。 

4. 緩和醫療照護的考量：高齡者合併不可治癒疾病或功能嚴重衰退的情形下，

日本目前亦思考緩和醫療照護，這亦是可以借鏡思考於臺灣的方向。 

5. 紮根教育：高齡照護相關教育的扎根，包含知識、態度、技能，例如日本目

前將高齡照護與居家照護落實於教育中。 

 

二、腦血管病變(中風)照護 

(一) 硬體環境 

1. 設備依據中風者的功能差異而改變：應考量中風者發病後功能改變狀態，並

因應調整環境，包含病室設計、復健環境。 

2. 快速判斷及處置中風的環境：流暢及連貫的鑑別診斷與治療環境，包含急診、

評估、檢查及快速治療。 

3. 密切觀察及照護的環境：根據中風急性期的變化，應提供密切觀察及照護的
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環境。 

4. 早期及多樣化的復健：根據文獻及實際成效，應提供中風者早期及多樣化的

復健評估與活動，盡早確認其功能障礙，提供個別性的復健計畫與活動，協

助盡早返回其生活。 

(二) 服務流程 

目前有專職中風個管師，協助提供中風衛教、進行中風登錄及PAC轉銜，但

無法主導跨團隊運作，若能以中風者為中心，提供主動連貫的流程，並有主

導者主導跨團隊運作，則更能讓流程流暢運作。 

(三) 照護重點 

1. 急性期照護：提升民眾快速認知中風的警覺，並提供中風者快速的鑑別診斷

與治療，並能進入密切觀察、照護及早期復健的環境。 

2. 慢性期照護：透過早期而持續的復健，目標維持並提升病人功能，進而與病

人及家屬討論準備進入下階段。 

3. 恢復期照護：主動依據病人狀態的個別性，協助病人及家屬進入長期復健或

是安置。 

4. 緩和醫療照護的考量：依據病人的年紀、疾病、功能等，思考並與家屬討論

緩和醫療照護的可能性。 
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附錄 二 訪問看護運作架構 

 

 



165 

 

 

 



166 

 

附錄 三 看護必要度 
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