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學歷

輔英技術學院 護理科畢業
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現職

新星渝居家呼吸照護所呼吸治療個管師



在宅急症照護(ACAH)
大綱

 呼吸治療師介入流程

 呼吸治療師角色職責

1) 在宅呼吸照護評估技巧

2) 居家常見儀器設備

 案例分享



1. DHA (Direct Home Admission) — 直接在宅住院

• 定義： 直接在宅住院

• 模式： 病人不需要經過急診，由基層診所、居家護理所或醫院直接評估後，直
接安排在「家」進行住院治療

• 優點： 避免急診擁擠與交互感染，病人在熟悉的環境治療

2. EPA (Emergency Passed Admission) — 急診轉銜在宅住院

• 定義： 急診轉銜在宅住院。

• 模式： 病人先到急診室（Emergency Room），經過急診醫師評估為需要住院
但病情穩定，且符合「在宅急症」條件（如因疾病特性就醫不便、巴氏量表

<60分）後，再「轉回家」進行治療

• 優點： 急診作為安全網，確保病人在回家前已完成初步緊急處置

在宅急症照護(ACAH)
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ACAH 呼吸治療師介入流程

•培訓時效：

   參與試辦計畫第一年內需完成教育訓練
•訓練內容：

    4小時實體共同課程，主要包括在宅急
    症計畫介紹及居家呼吸照護
•專業資格：

    收案IDS個案者，RT需持有全聯會認可
    的「居家呼吸照護」證書
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加入服務團隊照護：
1 在宅急症照護須由醫院、 
診所或居家護理所組建團隊。 
2 呼吸治療師需屬於這類參與
健保試辦計畫的醫療機構成員。

呼吸治療師介入流
程
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提供專責服務：
針對不同呼吸照護需求等患者，進
行到府呼吸治療評估、呼吸器操作
指導、排痰訓練及氧氣設備管理

呼吸治療師介入流
程
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(返院後交班)



在宅急症照護(ACAH) 呼吸治療給付

呼吸治療師訪視費(次) 
     P8426C 1.在宅 1050       →  1103

P8427C 2.機構 840        →  882
山地離島呼吸治療師訪視費(次)

P8428C 
P8429C

1.在宅 1386     →  1455
2.機構 1109     →  1164
                             (1150512公告)

註：呼吸治療訪視費所訂點數含呼吸治療處置、電子資料處
理及行政作業成本等



在宅急症照護(ACAH) 呼吸治療給
付
P8431C 噴霧照護指導費(件) 1000
註： 1. 同一病人於相同照護期間限報一次。

2.本項支付點數內含蒸汽吸入、抽痰或咳嗽拍痰之病人及家屬衛教指導及 24 小
時諮詢服務費用，照護小組應將衛教指導情形記載於病歷及VPN 訪視紀錄

P8432C 氧氣照護指導費(件) 1000
註：  1. 同一病人於相同照護期間限報一次。

2. 本項支付點數內含氧氣、鼻導管、各式面罩、T 型管、呼吸器等氧氣照護之病

人與家屬衛教指導及 24 小時諮詢服務費用，照護小組應將衛教指導情形記載

於病歷及VPN 訪視紀錄



在宅急症照護(ACAH) 呼吸治療給
付
• 居家呼吸依賴照護個案，ACAH可雙軌並行申報
• 呼吸器依賴病人之呼吸器使用相關費 用，應回歸原計畫申報
• 呼吸治療師訪視費：1103點/次，每案至多3次；IDS個案不限
• 事先報准及報備支援
• 合作意向簽約：收案主責單位、申報約定



緊急訪視適應症

1. 生命徵象不穩定

2. 呼吸喘急持續未改善。(支氣管攣縮、呼吸困難發作)
3. 譫妄或意識狀態不穩定。

4. 急性疼痛發作。

5. 發燒或突發性體溫不穩定。(呼吸道感染)
6. 急性腹瀉。

7. 須立即處理之管路問題。(氣切之阻塞/滑脫/氣囊斷裂…)
8. 其他經醫師評估有立即前往需要者。(正確給氧、呼吸器調整)
適用醫師及護理人員，訪視時間為下午六時至隔日上午八時

除須立即處理管路問題項外，其他項適應症須先由醫師就病人病情進行評估



在宅急症照護(ACAH)個案管理

⚫ 結合醫政(居家醫療、ACAH、報准等)、衛政(長照服務)、社政(身障資
源)之整合性照護

轉銜管理：入院出院、長照銜接、醫療輔具、經濟補助等資源連結

• 呼吸照顧提供者：提供及維護呼吸道照護、正確用氧、呼吸功能輔助

• 服務需求代言者：協助個案、家庭照顧者表達溝通

• 24小時諮詢



• 跨團隊合作：醫療院所、醫事機構、護理之家

• 服務提供者：呼吸治療、呼吸照護

• 跨專業溝通：醫師、護理師、ST、PT、照顧者等

• 個案管理與諮詢



在宅急症照護

呼吸治療師角色職責



呼吸治療師到了案家，你能做什麼？？



RT家訪基本標配
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在宅急症 呼吸照
護 呼吸氣道及功能評估

 呼吸困難照護

 氣切照護指導

 氧氣治療、濕氣霧化治療

 呼吸道痰液清除指導

 呼吸運動/復能

 呼吸照護輔具介入

 相關藥物指導

 安寧呼吸療護

 其他



在宅呼吸照護評估技
巧









居家常用呼吸相關設備
目的 設備 說明

氧氣治療
氧氣製造機、鋼瓶
銜接鼻導管、氧氣面罩

改善個案呼吸喘促及血氧飽和度不穩定者

提供濕氣
氧氣潮濕瓶
高流量HFNC

提供濕氣保持呼吸道濕潤，避免乾燥造成
的膿痰，改善呼吸不順

噴霧給藥
噴霧機/化痰機
吸入輔助儲霧器/吸藥輔助艙

將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

呼吸道分泌物清除
拍痰杯、震動排痰背心
電動拍痰器
抽痰機/咳嗽機

幫助排痰，減少氣道阻塞

呼吸功能輔助
高流量HFNC
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

呼吸訓練
誘發型肺計量器 、IMT、Flutter 增加肺活量、提升呼吸肌耐力，降低日常

生活的喘息



居家常用呼吸相關設
備

☆排痰設備



☆經鼻高流量氧氣供應機&抽痰機
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抽痰機經鼻高流量氧氣供應機
Airvo 2

居家常用呼吸相關設備



☆氧氣系統

28

氧氣鋼瓶 五公升、十公升氧氣機氧氣濃度分析儀 攜帶式氧氣機

居家常用呼吸相關設備



☆拍痰衣

居家常用呼吸相關設備



在宅急症照護

案例分享



在宅急症服務案量 ( 呼吸照護介入 )

原居護所個案收案

 113年 一位

氣切併呼吸器24小時依賴 肺炎

新星渝居護所護理師 呼吸治療師

→ 楊宗憲診所醫師

 114年 一位

氣切併呼吸器24小時依賴 蜂窩

性組織炎

新星渝居護所護理師 呼吸治療師

→ 鄰好診所朱得仁醫師

在宅急症照護團隊轉介

 113年 肺炎 一位

鄰好診所

→新星渝居護所呼吸治療師

 114年 肺炎 二位

鄰好診所

→新星渝居護所呼吸治療師

啟動模式C (EPA)
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六、服務： 
DR/NR/RT/藥
師；各自登 
VPN

七、結案：

說明療效/
結案計畫

一、來源： 
CG/NR/RR/DR/…，
照護平台/家訪/他團
隊

五、醫囑：
檢驗檢查、處方

NR/RT等需求…；

三、收案：

由主治醫師 
(並確認服 
務申報方式)

四、諮詢： 
24小時專線/
夜間緊急訪視

八、申報採：

結案/月結申報
(統一/分別申報)

/
/

/

收
案

療
護

完
治

申
報

二、徵象變化： 
BT/HR/RR/ 
SpO2~等異常；

肺炎個案在宅急症照護



ACAH服務團隊

主責團隊                                       合作診所
 
高雄榮民總醫院                            鄰好診所
高醫附院                                        楊宗憲診所
義大醫院                                        獨立型居家護理所
旗山醫院



居護所個案轉介收案模
式

Patient Female, 64 years old
DiagnosisTraumatic C-Spine Injury, Resp. Failure
Support 
Status 
Issues

Tracheostomy, BiPAP
Bed ridden, Conscious clear 
Muscle atrophy, Depression

痰增加、喘
血壓降低
血氧濃度降低
意識不清

E R
113
12/28

感染
WBC:19400
CRP:9.7mg/dl

電解質失衡
輸液後給予

返家 
口服抗
生素





CRB-65 及 CURB-65 診斷項目與嚴重度評估

35

home 
Score =27 days

12/28 1/3E R
Score =4



1/3
依舊痰多 喘

1/6 醫師訪視
• 氣切接呼吸器+氧氣製造機4L

/min 24小時持續使用
• 超音波+iprotin
• 啟動ACAH

抗生素選擇 
Taigexyn infusion 
500mg/250ml IVA





VPN系統維護-收案申請書



收案
取得病人家屬同意書



治療中醫師視訊訪視基本團隊

居護所護理

師呼吸治療

師

+
醫院(診所)醫師



與後送醫院建立“綠色通道”



衛教指導
• 除了化痰發泡錠劑外，建議可使用0.45 % 

N/S或一般0.9%N/S做蒸氣吸入濕化痰液

• 可於蒸氣濕化痰液後或是發泡錠服用後半小
時加強右下葉的拍痰技巧，維持側躺姿位引

流至少10-15分鐘

• 回覆示教甦醒球使用技巧，必要時可用0.9
% NaCl+甦醒球擠壓氣道，助於氣道清潔

DAY1 1/8
呼吸治療師
第一次訪視

精神倦怠 
血氧99% 
HR 83bpm 
B.S:
bilateral crackles
痰液黃白稠量中 
呼吸型態淺弱
呼吸輔助肌使用



衛教指導
• 治療後，個案精神改善許多，評估身形瘦弱

且肌肉萎縮，可明顯見胸肋骨，建議漸進增
加管灌牛奶攝入，增加肌肉量，

• 餵食後避免抽痰及平躺，避免吸入性肺炎

• 持續加強拍痰及側躺姿位引流至少10-15分
鐘後立即確實抽痰，並評估痰液的變化，

DAY3 1/10
呼吸治療師
第二次訪視

精神佳，白天多採半
坐臥姿
目前維持氣切併呼吸
器24小時使用，血氧 
99%，HR 74bpm， 
BS： mild crackles，
呼吸型態平穩，抽痰
痰液已呈少量白黏稠
帶微量血絲



衛教指導
• 予評估呼吸器潮氣容積低，呼吸型態by MV 

rate，調整氣切位置及從新測量補足氣囊
• 抽痰量少呈暗紅色稠痰，護理師協助給予 

0.9%NaCl+ambu bagging wash，抽出少
量痰塊後，潮氣容積可慢慢增加至350-450
左右

• 增加潮濕加熱器至5，衛教看護持續加強拍痰
及側躺姿位引流後立即確實抽痰，並評估痰
液的變化，每天測量並記錄生命徵象及血氧
值，另需注意蛇形管積水及排水問題

DAY8 1/14
呼吸治療師
第三次訪視

凌晨三點呼吸喘促，曾
予甦醒球擠壓，測量血

壓SBP 高約200mmHg，
訪視中個案明顯嗜睡，
叫不醒
血氧97%，HR 96bpm、
BP :148/96mmHg， 
BS：mild crackles







ACAH
申報點值
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0980095121

shma_system@yahoo.com.tw

新星渝居家護理所

呼吸治療個管師 楊家樺

07-6297990

THANKS

mailto:shma_system@yahoo.com.tw

