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敬祝 各位會員
耶誕快樂

李芳珊 理事長暨全體理監事 敬祝

一、本學會將於中華民國111年12月10日(星期六) 假振興
醫療財團法人振興醫院第二醫療大樓6F國際會議中心
，與專科護理學會一同舉辦「心動與長壽」名人講座
，敬請各機構護理人員踴躍報名參加。

二、本會將於中華民國112年1月7日(星期六)上午8:30至12

時，假國立臺灣大學醫學院附設醫院兒童醫院大樓B1

講堂(台北市中正區山南路8號)，召開第八屆第二次
會員大會，敬邀各位會員撥冗踴躍參加。

三、歡迎各方朋友加入本會，新入會者：入會費500元，
常年會費1000元。

四、本學會111年會址已移至台北市士林區後港街139號。

會務報導
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學術活動報導

111.09.30「通血路，拴起來｣-血栓治療照護工作坊

分組實作藉以瞭解微創導管
溶栓與取栓相關用物與器材

張嘉修 主治醫師主講
血栓治療選擇及新趨勢
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專 業 文 章

職業肌肉骨骼傷病泛指因職業關係導致肌肉、神經、肌

腱、關節及椎間盤等構造之傷害1。是國內、外職業醫學領域

中，最受大眾所關注的健康議題；在健康照護體系中，護理

人員職業肌肉骨骼傷病盛行率為83.5%2。在加護病房，重症

病患依賴程度高，需仰賴護理人員協助病患翻身及長時間站

立執行被動運動或胸腔物理復健等照護，可能會增加職業肌

肉骨骼傷病風險3,4。而當護理人員因肌肉骨骼不適症狀所導

致疼痛或活動力下降時，會降低員工工作效率或增加職場倦

怠感，間接影響著病患安全與醫療照護品質3。為了防治職業

肌肉骨骼傷病，我國勞動部提出職場肌肉骨骼傷病篩檢及風

險分級管理流程，以降低職業傷害發生，促進員工身心健康

，落實職場健康促進。

淺談護理職場肌肉骨骼傷病管理暨防治

林口長庚紀念醫院內科加護病房
范紀萱護理師
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一、職業肌肉骨骼傷病篩檢及風險分級管理流程

進行職業肌肉骨骼傷病篩檢時，需透過現場觀察員工

作業時的動作，收集資料進而訓練調整；依據我國職場肌

肉骨骼傷病健康管理指引之職業肌肉骨骼傷病篩檢及風險

分級管理流程：第一步驟可先透過員工自評挪威肌肉骨骼

傷害問卷進行評估，第二步驟為影響工作程度評估、第三

步驟基礎動作篩檢測試、第四步驟為風險評估，判定屬於

極低、低度、中度或高度風險之風險類別，第五步驟將依

照不同的風險程度，採取對應的分級管理暨改善策略，極

低風險者運用第一級防治策略、低風險者運用第二級防治

策略1。在筆者單位今年度以專案調查發現極低風險佔27%

，而低風險佔57%。因此，透過文獻查證歸納健康照護領域

之多元防治措施。
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二、極低風險者勞工之第一級防治策略

當勞工肌肉骨骼症狀屬於相當輕微的程度，尚未影響生活

品質或是工作效率者為極低風險。故應強化體能及職業肌肉骨

骼傷病認識與預防作業環境人因姿勢動作調整和簡易的肌肉骨

骼痠痛症狀處理，如按摩肌肉與伸展肌肉的方式等1。健康照

護領域，多元改善措施包含以核心穩定性訓練漸進式提升員工

核心肌群力量，增加員工體能5。可透過團體衛教、教學影片

、提醒標語及QR CODE等形式，提升員工認識職業傷病暨危

險因子，作業時應維持正確姿勢的重要性1,6,7。

三、低風險者勞工之第二級防治策略

若當員工基礎動作篩檢不通過時，表示員工身體已經出現

肌肉骨骼些微過度使用狀態，需採取二級防治策略1。可提供

由物理治療師指導避免高風險傷病動作姿勢訓練課程6，針對

特定部位採取運動訓練處方8，並由教導針對特定部位使用按

摩球或肌肉伸展訓練1。由職能治療師進行簡易人因工程檢核

措施、制定高風險健康個案健康管理與追蹤計畫：每六個月針

對員工進行傷病調查，針對高風險個案由專人指導正確姿勢，

定期複查成效7。

本文所述職場肌肉骨骼傷病管理暨防治策略，將可提供臨床

護理人員及管理者，於生活日常及工作職場即重視個人健康促

進及人因之預防，以避免職傷病的發生，並建置護理之健康職

場。
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「怎麼辦？阿伯說他最後的心願是死在家裡耶！」，當聽到

同仁說出這句話時，我站在監視畫面前看著使用救命神器--高

流量濕化氧氣經鼻導管系統（HFNC）病人，心裡糾結是該積

極救治還是要完成他的最後心願………

「不行啦！再讓他撐幾天就可以解隔了，這樣他就不用被盡

速火化，家屬可以見他最後一面」、「但是他最後的心願就是

在家往生啊！可以讓他走居家照護流程，難道連最後小小的心

願都不能幫他完成嗎？」，正反兩派人馬進入激烈討論，最後

大家決定先彼此冷靜思考，怎麼做才是對病人是最好的。此時

，病人女兒來電告知，已經跟衛生主管機關詢問並報備病人情

況，經主治醫師跟病人女兒溝通後，最後決定讓病人申請居家

照護辦理自動出院回家；這時病房全體總動員，有人協助申請

居家照護，有人聯絡防疫救護車，有人著裝進入病室幫病人換

上他的衣服，準備讓他帥氣回家，順便告訴他：「阿伯！您加

油，大家都在幫你完成你的心願，再撐一下下，就快到家了喔

！」。

最後在專責病房醫護團隊通力合作下，病人在彌留階段盡

速順利返家，完成他最後心願。因為COVID-19疫情讓很多的作

業改變了，但不變的是護理人員的心，看著大家齊心為病人完

成心願，心中滿滿的感動，這就是護理之美。

心 情 故 事
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高雄長庚醫院 專責病房白淑菀護理長

中華民國一一一年十二月第53期

返家最後一哩路
-嚴重特殊傳染性肺炎確診癌末病人最後心願


