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敬祝 各位會員
512國際護師節快樂

李芳珊 理事長暨全體理監事 敬祝

一、本會將於113年04月19日(星期五)假林口長庚紀念醫院
，舉辦「血管通路品質管理與照護工作坊」，敬請各機
構護理人員踴躍報名參加。

二、本學會113年會址已移至新竹市北區經國路一段442巷
40號1樓。

三、歡迎會員踴躍提供稿件，護理專業園地包括護理新知
與專業文章，交流園 地包括會員提問、建議、心情抒
發、正向激勵之心情故事，提供會員經驗 分享。如獲
刊登，每則分別致贈稿費1000元或500元，詳情請上心
臟胸腔 護理學會會員會訊中查詢。

四、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。

會務報導
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113.01.20會員大會

理事長及各常務理監事進行會務報告
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學術活動報導

113.01.20會員大會

頒發(新)會員最多獎機構

新竹臺大分院 精神醫學部 廖士程 主任
專題演講：困難型病患的溝通與互動，獲會員熱烈迴響！
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專 業 文 章

心臟疾病長年位居國人十大死因排名第二，而多
數心血管疾病病程進展至最終均以心臟衰竭表現，且
患者常因心臟功能漸進式惡化，呈現疾病症狀如:呼
吸衰竭、活動無耐力、食慾不振、液體滯留和慢性疲
勞等，長期處於虛弱狀態若未加以控制，除了導致再
入院率、復發率和死亡率增加外，還會提高健保系統
的巨額開銷（Oscalices et al., 2019；衛生福利部統計
處，2022）。依據2020年衛福部統計65歲以上住院病
人中有75.8%出院時診斷包含心臟衰竭，由此可見心
衰竭是臨床中常見的慢性疾病，心衰竭病人出院後6

個月再入院率30%，死亡率更高達50%（Logeart et 

al., 2022；陳盈憲等，2022；衛生福利部統計處，
2021）。因此提昇心衰竭病人返家自我照顧能力格外
重要，透過良好的自我照護和管理，達到有效減緩病
人失能並恢復日常生活機能。衛福部於2017年開始推
廣心臟衰竭急性後期整合性照護（Post Acute Care-

Heatr Failure; PAC-HF），藉由跨團隊整合擬定個別
性照護計畫，建立病人出院前對疾病照護的認知，加
強病人與照顧者居家照護技能，提升藥物遵從性，減
緩再次入院（Oscalices et al., 2019；衛生福利部中央
健康保險署，2019）。

淺談心衰竭病人之出院準備服務

臺北榮民總醫院
心衰竭後期照護個管師周貞伶
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研究指出心衰竭病人再入院常見原因，包含疾病照
護知識不足、對自我健康照護自信心不足、醫療遵從度
差、不良飲食生活健康管理、缺乏運動等(王等，2019)

。出院後的自我照顧行為提升不但可以控制疾病病程惡
化，也可以減少再入院率，降低死亡率，更重要的是經
由增進患者對治療認知及遵從，可提升個人自我照顧行
為能力。而出院準備服務是透過醫療、社會資源，匯集
各專業醫療團隊人員與病人、家屬共同溝通，協助在住
院急性治療後轉往出院穩定復健階段，針對患者之照護
需求進行持續追蹤，達到集中性、協調性與整合性的完
整醫療照護服務。
以本院經驗為例，2019~2021年心臟內科病房針對心衰
竭住院病人啟動並有完成出院準備服務收案者僅約20%
，探究原因發現，雖然針對出院準備服務已有明訂標準
作業流程，但是護理人員在評估出備服務時大多以管路
後續照顧、轉介照護為主，由於多數心衰竭病人於急性
期置入的管路會於病況改善後陸續移除，因此容易被忽
略出院準備的潛在需求。研究指出護理人員常因對出院
準備概念、評估技能不熟捻、對照顧資源瞭解不足等原
因，無法完成完整的照護過程（陳彥如、林恆毅，2019

）。心衰竭病人因病況複雜導致檢查治療繁多，住院天
數因人而異，醫護人員對於轉銜評估的時機掌握不易；
而且病人及家屬在面對出院後照顧人力、居家照顧技巧
的專業性或返家準備等問題常多所疑慮，對出院預告感
到焦慮退卻。
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所以提供完善的出院準備服務對心衰竭患者急性期後出院

返家照護有其必要性，除了能提高返家後的自我照護能力

、改善生活品質及降低再入院率、減低醫療成本耗損，更

重要的是可以增加患者與醫療團隊的雙向溝通、定期追蹤

、滿足患者出院後的需求，提供持續而完整的照護服務，

達到三段五級中限制殘障、持續復健的展望。

由於心衰竭症狀複雜且多重，因此醫療照護需要以病患為

中心涵蓋身體、心理及社會做全面評估。本院參考2021年

衛福部提出針對心衰竭患者出院準備時須完成之項目，設

計出如下的照護內容：1.個人化治療計畫，包括：(1)依據

病人心衰竭致病原因安排治療、(2)護理資訊系統記錄收案

資料，提供出備服務；2.病人住院期間接受自我照顧之護

理指導，包括：(1)日常活動建議及限制、(2)心衰竭飲食(低

鈉/限水) 、(3)目標體重管理、(4)心衰竭惡化症狀察覺與處

置；3.跨專業團隊整合照護；4.後續居家照護及技巧指導，

提供居家自我照護衛教手冊並確認病人及照護者返家後能

確實執行，包括：(1)自我血壓/心跳/體重監測、(2)飲食限

制(低鈉/限水)、(3)戒菸/戒酒、(4)心衰竭惡化症狀察覺；
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5.共病症、併發症預防及處置，包括：(1)血壓/血
糖/血脂照護衛教、(2)管路/傷口居家照護、(3)特殊
劑型藥物使用指導、(4)預防感染；6.整合團隊定期追
蹤評估：出院後一週內進行電訪追蹤。因此當病人醫
療狀況穩定且符合PAC-HF之收案及排除條件，經醫
療團隊評估且具積極復健潛能病患，由個案管理師協
調整合跨團隊聯繫，啟動收案，提供個人化治療計畫
，由跨領域專業團隊整合照護，包括醫療、護理、用
藥、復健治療、社工、營養、個案管理及衛教、共病
症、併發症預防及處置，於出院後門診協助追蹤6個
月期滿，提供住院到居家持續性的連續整合性照護。

本院自107年設立心衰竭中心，編制心衰竭個案管
理師執行個案管理，並加入急性後期整合照護計畫，
大多數病患在6個月計畫結案後追蹤心臟功能和活動
能力皆獲得良好的改善。
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三年的疫情好似南柯一夢，直至2023年才大夢初醒；

2018年調任心導管室，有感於職涯十年間發展日新月異

，不但衍伸許多不同的術式，醫材更是五花八門，再加

上日漸增加的病患數量，每天都得在有限時間內奮力消

化，為了學習更周到的流程以兼顧效率及品質，在主管

鼓勵下撰寫計劃書，幸運地獲得穎川建忠交流計畫的機

會。

原訂至日本千葉縣的新東京醫院研修，未料疫情來襲

各家國門紛紛閉關，原本已經放棄期望，但感念日本院

方持續與厚生勞動省聯繫溝通，讓我順利收到可以申請

簽證的通知，驚喜之餘跑完嚴格申請流程。就此搭上空

無一人的飛機，抵達沒有旅客的日本國土，開始為期三

個月的旅程。

日本人對工作的嚴謹果然百聞不如一見，導管室裡的角
色分工明確又細緻，全心全意各司其職且默契十足，檢
查流程中不需交談也能流暢進行。舉例來說，導管室裡
的護理師主要負責給藥及照顧病人感受的工作，而放射
師擔任第一助手，協助醫師進行治療與操控儀器，與台
灣不同處為，影像解讀的部分如血管內超音波、治療中
的紀錄與使用醫材儀器如支架、電燒相關導管機器等，
皆由專人負責，比台灣多出了影像技師與醫療工程技師
兩種角色，除了人力充足外，專業細節度也更熟稔。

心 情 故 事

中華民國一一三年一月第57期

臺大醫院 李韻梵護理師

疫情中的破繭行: 日本心導管室交流心事
心臟內科導管室介入治療病人之照護與工作流程優化
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圖片左為新東京醫院岡田前輩帶

新人演練MitraClip術前準備

圖片右為作者與秘書長丸山恭代小

姐與院長中村淳先生合影

另外在環境中充滿貼心做法，如鉛玻璃加裝拉簾

用以維護病人隱私、消毒液放過保溫箱才會用到病

人身上、術後會用單包裝的加溫滅菌濕紙巾將消毒

液徹底擦拭，還有許多聰明有趣的小設計讓台灣來

的劉姥姥嘖嘖稱奇，可惜趣事太多不及備載。很享

受和日本人一起工作的過癮感受，以及學習的過程

。

出國見習對工作熱情、想法做法上都能帶來靈感

助益，增加視野也不會妄自菲薄，台灣的醫療照顧

不落人後，還有許多更勝一籌，身為國人是幸福的

，也珍惜感謝拓展視野的交流機會。
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