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許
多人因老化、意外傷害或各種不

同的疾病而導致不同程度的損傷與

殘疾，這些損傷與殘疾的共同特色都是

慢性的，也就是說，沒有有效的治療方

式，同時也會延續一段相當長的時間，

甚至持續一輩子。而且，這些損傷與殘

疾的程度依其原因而異，有些人時好時

壞，有些人維持老樣子，而大多數人則

是愈來愈壞，有些嚴重損傷甚至會使得

人們無法照顧自已，需要部份或完全依

賴他人。為了延續原本在醫院的醫療與

照護，協助病人和家庭適應不同的疾病

期和照護環境，於是以醫療院所為基礎

的「社區衛生護理」應運而生。

「社區衛生護理」是一門結合公

共衛生及護理專業的科學與藝術，服務

對象本來涵蓋了各年齡層，但由於台灣

社會人口結構變遷，近年來漸漸將重心

轉到罹患慢性病的中老年人口，「長期

照護」遂成為目前發展的重點。因此，

如何整合社區資源，銜接持續性的長期

照護，以控制成本，減少醫療資源的重

疊與浪費，強化預防保健概念和照護服

務，進而提昇民眾和家庭的生活品質，

成為社區衛生護理的主要工作。

周到的出院準備服務令病人安心

以醫療院所為基礎的社區衛生護理

服務基本上有兩大內容，一為「出院準

備服務」，一為「居家照護」。「出院

準備服務」是對每一個案持續性照護的

保證，個案一入院即由專責人員介入服

務，與個案、家屬和醫療團隊人員共同

合作，幫助他們準備和決定下一個階段

的照護或安排。因此，出院準備服務所

扮演的角色為個案健康照護的管理者，

是從整體性、全面性的角度來爭取個案

及其家庭個別性最大的照護利益，並與

社區照護資源服務相連結，發揮聯繫、

協調和整合的功能，讓個案和家屬出院

時，心理上、生理上和環境上都有充分

準備，不虞健康照護中斷。

讓病人早點回家

社區衛生護理伴你行
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服務到家的居家照護令病人窩心

「居家照護」顧名思義是將醫療與護

理服務直接送到家裡，是由一群醫護專業團

隊針對活動局限在家中的失能民眾，所提供

的有系統健康照護及社會服務。換句話說，

當民眾的活動受限，無法自行離家外出就醫

時，「居家照護」服務可以讓他們在自宅接

受醫療、保健及復健。「居家照護」的好處

很多，除了服務到家，提供病人個別性的

健康照顧，還能教導家屬如何照顧臥病的家

人，給予適合病人及家屬需要的醫護照護、

相關諮詢與指導，病人得以享受家庭的溫

暖，保有人性的尊嚴，生活品質相對提高，

亦可減少家屬來回醫院的奔波之苦，維持家

庭功能的完整。就成本效益而言，居家照護

顯然比社區照顧及機構式照顧更合乎經濟效

益。

全球醫療環境快速變化，社區衛生護理

人員於落實健康促進和社區化醫療保健上，

所扮演的角色與發揮的功能將日趨重要。只

要個案病情穩定，民眾均可利用這項方便、

完善的社區護理服務資源，返回家中或下一

個照護單位繼續療養，或由專業人員到家服

務，提供應有的醫療照顧與指導。

總而言之，以醫院為基礎的「社區衛

生護理」同時具備連續性、專業性的醫療保

健照護，可有效整合醫院內部的醫療服務資

源，以及院外的社區服務資源，減輕家屬及

主要照顧者的壓力，使病人儘早離開醫院，

回到社區。

居家護理師能為你做什麼？

當病人轉介至「居家照護」時，居家護理師是負責連繫社會資

源，進行持續性照護的靈魂人物，她會開始評估病人的生理、心理、

社會功能，視其需要提供服務。服務項目包括直接護理及間接護理，

直接護理係指由居家護理師直接提供服務，包括身體評估、留置管或

導管的放置及護理、皮膚護理、傷口護理、用藥服務及諮詢、指導醫

療儀器的使用方法及如何解決問題、營養諮詢、疾病照顧與日常活動

的教導等；間接護理則是由居家護理師轉介給其他相關專業人員（如

醫師、社工師、復健師等）或其他社會資源。這是一種豐富完整的後

續醫療照護服務資源。


