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 社團法人台灣重症兒360發展協會 理事

經歷

 居家護理所呼吸治療師

 臺大醫院公館院區呼吸治療師
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課程大綱

•醫療輔具實務及注意事項

•HAH呼吸照護議題

•居家清痰照護

•氣切與銜接設備及相關照護



居家照護設備需求



居家照護設備需求





外出輔具相關設備



長照輔具補助與身障輔具補助差異
項目 長照補助 身障補助 生活輔具/醫療輔具

主管機關 衛生福利部 各縣市政府社會局/衛生局

申請窗口 照管中心(可撥1966) 戶籍所在地區公所/衛生局

補助額度 每3年最高補助4萬 每2年4項

評估方式 到府評估 醫師診斷書或評估報告

申請身分 65歲以上老人，55歲以上原住
民，50歲以上失智症者，失能
身心障礙者

領有身心障礙證明

先核定，後購買
補助不重複，長照或身障擇一選擇



全民健康保險重大傷病與身心障礙證明之差異

項目 全民健康保險重大傷病 身心障礙證明

權管機關 中央重大傷病項目之疾病者健康
保險署

社會及家庭署及各地方縣市政府

申請對象 重大傷病項目之疾病者 身體系統構造或功能有損傷或不
全，導致顯著偏離或喪失身心障
礙之情形者。。

減免/補助項目/福利 就醫可免部分負擔 1.各項經濟補助或補貼
2.多元照顧服務
3.身心障礙者專用停車位
4.各項稅務福利

相關資訊 註記於健保卡 核發身心障礙證明小卡



身心障礙證明/殘障手冊(舊)





申請輔具補助注意事項
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醫療輔具申請—需診斷書項目

補助項目
低收入/中低收/ 一般戶補助金額

(元) 

最低使用年
限(年) 

相關規定

電動拍痰器 15,000/11,300/7,500 三

1.因身體系統構造或功能損傷， 造成呼
吸功能不全，致無法有效自行咳嗽以
清除痰液，須長期使用，以協助自行
換氣，改善呼吸問題者。

2.需診斷證明書

抽痰機 (非蓄電性)

抽痰機 (蓄電性)

5,000 /3,800 /2,500  

10,000 /7,500 /5,000
三

化痰機

(噴霧器) 
5,000 /3,800 /2,500 三

血氧偵測儀

(血氧機)   

6,000 /4.500 /3.00  三 1.因重要器官失去功能致呼吸障礙
2. 需診斷證明書

UPS不斷電系統 2,500 /1.900 /1.300  
三 因使用醫療輔具，有緊急供電之需求，

以維護呼吸道通暢者。

應出具診斷證明書；診斷證明書應由相關專科醫師開具，並載明有呼吸障礙或呼吸功能不全，致有本
項需求。



醫療輔具申請—需診斷書及評估報告書項目

*應出具診斷證明書及輔具評估報告書載明有呼吸障礙或呼吸功能不全，致有本項需求
*需為殘障手冊第四類循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能之專科醫師或呼吸治療師開具，並載明有本項需求

補助項目
低收入戶/中低收入戶/一般補助金

額(元)

最低使用年
限(年)

相關規定

氧氣製造機 25,000/18,800/12,500  
五

因重要器官失去功能致呼吸障礙，需長
期使用以監測或改善呼吸問題者

單相陽壓呼吸器
(C-PAP ) 

40,000/30,000/20,000   
五

因重度缺氧最低達SpO2≦85%或
PCO2≧55mmHg。

雙相陽壓呼吸輔助器
(Bi-PAP)  

140,000/105,000/70,000  五
因肺部功能損傷或切除，造成呼吸功能
不全，致無法自行有效換氣。

咳嗽(痰)機
(Cough Assist Machine) 120,000/ 90,000/ 60,000 五

因神經肌肉損傷或弱化，造成呼吸功能
不全，致無法有效自行咳嗽以清除痰液，
須長期使用本項，以排除呼吸道分泌物，
協助自行換氣功能，改善呼吸問題者。



醫療輔具評估報告書 113.06.01新版



診斷書應由下列專科醫師開具:
神經科、耳鼻喉科、精神科、復健科、曾參加胸
腔、心臟、血液相關專業訓練之內科、外
科或兒科專科醫師、參加重症相關專業訓練之兒
科專科醫師，並取得前述專業訓練機構之證明書
字號。
醫療輔具評估報告應由以上專科醫師或呼吸治療
師開具。



輔具資源中心租借呼吸醫療輔具

※氧氣製造機或抽痰機者：具載明需有此項需求之診斷證明書或醫囑文件。



抽痰機
製氧機



HAH呼吸照護議題



健保居家醫療歷程
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健保在宅急症照護模式(預計113.7起實施)

提供住院的替代服務，減少急診及
住院情形

減少照護機構住民因急症往返醫院

強化各層級醫療院所進行垂直轉銜
合作

目的

 居家醫療個案
 照護機構住民
 急診一般民眾

收案對象

 肺炎
 尿路感染
 軟組織感染

適應症
尊重病人在家接受治療的意願

減少病人及家屬往返醫院與照
顧負擔

降低住院期間交叉感染的風險

病人參與

醫師訪視
護理師訪視
其他醫事人員訪談
視訊診療輔助
導入遠端監測

醫療服務

 健保給付檢討

 科技輔助研發

 大眾宣導衛教

配套措施
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在宅急重症照護的科技



肺炎在宅急症照護



居家常用呼吸相關設備
目的 設備 說明

提供氧氣 氧氣製造機、鋼瓶

銜接鼻導管、氧氣面罩

用於改善血氧飽和度下降者

提供濕氣 高流量HFNC (如Airvo 2) 提供濕氣保持呼吸道濕潤，避免乾燥造成的

膿痰，改善呼吸窘迫。

噴霧給藥 噴霧機/化痰機

將液體藥物轉化為患者吸入的霧氣，直接輸

送到肺部，顆粒大小、輸送方法和患者技術

都會影響肺部藥物的沉積。

分泌物處理 拍痰杯、震動排痰背心、咳嗽機 幫助排痰，減少氣道阻塞

呼吸支援 • 高流量HFNC (如Airvo 2)

• 呼吸器

非侵襲性呼吸器 (BiPAP/CPAP)

用於有呼吸衰竭風險的個案，提供呼吸支持



醫院氧氣設備

▓醫院通常設有大型液氧槽，將液態氧蒸發為
氣態後供應給患者使用。

▓壓縮鋼瓶

•輸出壓力通常約為50-55psi

•氧氣純度通常可以達到99.9%



氧氣製造機

•利用分子篩變壓吸附技術，從空氣中分離出氧氣。

•氧氣濃度被提高到大約90%-95%

•輸出壓力為5.5~9psi

•最大流量按機型可為5L、8L、10L

分子篩粉



正確居家氧療

• 不讓氧氣變空氣：要開機運轉20分鐘/天，或2小時/週

• 外部濾棉依居家環境的空氣品質2-3次/周清潔

• 內部過濾器則依原廠建議時機更換

• 氧氣製造機之分子篩為消耗品，需定期以

氧氣濃度偵測儀測量氧氣濃度

• 置放要通風、不使用延長線



氧氣介面的戴法-錯誤示範



居家氧氣治療

• 依照醫囑指示使用

• 使用4LPM以上，增加潮濕瓶。

• 居家使用潮濕瓶，積水阻塞…

• 大量噴霧潮濕瓶，每次使用20

分鐘以內。

• 居家噴藥，使用噴霧機/化痰
機，不建議“居家製氧機”噴藥
(壓力不足、噴霧粒子>5微
米…)。



安全用氧

• 發電機：平放，通風陰涼處

• 選擇優先順序：製氧機→呼
吸器(蓄電/非蓄電)→抽痰機
(蓄電/非蓄電)→潮濕加熱器
(亦可改用管路人工鼻)

• 備用電力是緩衝備援可以因
應突發停電

1.定期用乾布擦拭插頭和插座處，去除灰塵和水

氣。周邊不能有易燃物品。

2.用氧安全

1)氧氣周圍勿用酒精、油脂類擦拭，不近菸/火

2)製氧機不在延長線使用，周圍要通風。

3)鋼瓶要站立架固定，不放櫥櫃或地下室。

安全用電
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肺炎的居家呼吸照護常見哪些議題

•血氧上不來，氧氣繼續加上去…

•痰乾、黏稠，咳不出、抽不到…

•如何拍痰才有效…

•長輩骨質疏鬆、太瘦太胖、痛、血痰等拒拍痰，
如何清痰

•噴藥拍痰可以一起執行嗎？



冷凝水與水蒸氣



氣霧粒子沉積



經氣切呼吸所產生的問題



居家加濕器的類型

氧
氣
潮
濕
瓶

氧
氣
噴
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呼吸器專用
加熱潮濕器





高流量濕化治療



拍痰加姿位引流



肺炎治療
醫療輔具

•拍痰背心



肺炎治療
醫療輔具

•咳嗽機/排痰帶



關於痰液清除

•家屬、看護可以抽痰嗎？

•可以抽吸嗎？

• “非醫事人員”

需要經特訓合格執行

•口腔內(懸壅垂之前)及人工氣道
管內分泌物之清潔、抽吸與移
除

不可以

可以



測量及標示

3. 測量抽吸深度：

如果是第一次抽吸，請先與主管或家屬確認

1)氣切=氣切管的二端連線之長度，如圖A。

2)口腔=嘴角到耳垂全長之2/3長度，如圖B。

4. 標示測量結果：

【名字 抽吸部位 深度(公分)】，如圖1

1)【 OO 氣切抽吸 13 公分】

2)【 OO 口腔抽吸 6 公分】



無菌技術抽吸 洗手
確保呼吸設備的清潔與無菌



氣切及相關照顧

•氣切種類，氣囊/單雙管/材質等

•更換時間



•氣切管之居家消毒



氣
切
照
顧

氣切充氣會擠壓到食道，
造成食物運送較困難



氣
切
照
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裝上發聲閥，呼吸的路徑會改變

強化呼吸肌肉 改善吞嚥功能 自然形成吐氣正壓

使用各種氣切銜接
器材 切記

氣切氣囊務
必要抽掉



氣切管連接發聲閥
測量經氣管壓力連接方式

說話閥可以幫助溝通
量測經氣管壓力小於 5 cm H2O

可以安全使用



肺炎治療(自費)
相關呼吸器具

•高流速濕化器，非呼吸器，可
提供高流速、高濕化的潮濕加
溫器，氧氣治療。

•呼吸訓練

(IS、IMT、Flutter等)



特殊關切

•脫離氧氣訓練：
•用氧原因改善了沒？
•血氧維持94%以上(先與主治醫師確認，逐步調降0.5~1LPM，
觀察5-7天)

•注意：確認需要“呼吸器”還是“氧氣”。許多病人痰清乾
淨、正壓使用正確，是不需要用氧氣，或可以調降的。

•關閉氣切訓練：
• 原本氣切原因解決、可自咳痰、進食不嗆、無感冒肺炎、不需抽
痰等可達2個月，先請醫師內視鏡檢查上呼吸道通暢，再約定移
除計畫。



居家呼吸照護重要提醒

•製氧機：不要讓氧氣變空氣

•正確噴霧治療

• SVN使用噴霧機

• LVN使用，15~20分鐘/次

•痰乾黏處理原則：Hydration、Humidity、Inhalation

•手拍、拍痰杯、電動拍痰器、拍痰背心/帶，器具與效果無
顯著差異，注意觀察及照顧。正確清痰：噴拍咳抽。



預防肺炎照護重點

•清除呼吸道分泌物

（一）鼓勵做深呼吸或改變身體臥位。

（二）每天給予背部叩擊及藉由姿位引流幫助痰液
排出。

（三）痰液黏稠時，協助蒸氣吸入使痰液濕化，利
用拍痰 或抽吸方式排除痰液。

（四）攝取足夠的水分，無限水的成人，每日應飲
2000ml以上液體，避免液黏稠。



預防肺炎照護重點
•口腔衛生 可減少口腔內細菌，因嗆入肺部而造成感染。

•營養充足 讓個案有力氣咳出痰液，積極對抗感染。

•施打疫苗 可預防肺炎之發生 。

•下床活動 伸展雙手以促進肺部擴張增加肺容量。




