
楊阿伯今年80歲，有慢性阻塞性

肺病、心臟病、高血脂，一直在

門診常規追蹤。因中風過兩次需

靠鼻胃管灌食；期間亦曾因泌尿

道感染而尿管置入。雖有鼻胃管

留置，但在雯婷悉心照料下仍可

由口進食；不過去年6月COVID-

19染疫後整體心肺功能變差，容

易活動性喘，目前採全管灌方式

進食。

雯婷幼時因肩膀受傷，無力扛重物，故

帶父親就醫是一大難題；目前有居家服

務及護理介入，協助解決就醫的不便。

在照顧上非常樂意學習新知，平日與居

服員、居家護理師討論狀況及處理方

式，也會向父親過去固定就醫的診所、

附近藥局及妹妹任職之檢驗所同事諮

詢，以獲取相關資訊及經驗交流。

雖然父親生病，仍期望維持生活品質，

如尿管拔除後鼓勵自解；精心製作稀飯

加入蔬菜、魚肉類等細軟質飲食、製作

合適一口餃、選擇適合的營養品，維持

由口進食，享受美食的樂趣。即便現在

父親身體衰退，雯婷仍盡心盡力學習化

痰、拍背、抽痰技巧，協助肢體關節活

動、舒適臥位、音樂撫慰，以幫助父親

在熟悉的居家環境中生活。

孺慕之情、哺育之恩
家庭照顧者楷模

資源使用情形

楊阿伯兩年前中風後，目前有居

家服務，協助身體清潔、肢體關

節活動；因中風後鼻胃管留置及

用藥需求，故申請重度居家醫

療，由居家醫師及護理師定期至

家中訪視，協助開立用藥、更換

管路及護理指導。

自我調適

照顧技巧之創新研發

照顧過程

台南區

楊雯婷 女士
照顧父親2年



曾經您牽阮走，現在阮推您行
家庭照顧者楷模

曾仲弘 先生

台南區

資源使用情形

自我調適

照顧技巧之創新研發

照顧過程

曾媽媽目前使長照資源有居家服

務、喘息服務、輔具(電動床、氣墊

床、特製輪椅)申請，以及重度居家

醫療-由居家護理師定期到家中換管

與護理指導、醫師固定
 訪視。

仲弘開始在面臨媽媽病況時，天天

被時間追著跑，無法好好的喘口

氣，感謝一路上有遠在他鄉兄姊們

當後盾，如今已能從容不迫、駕輕

就熟執行日常照護；隨著照顧技巧

提升，善用長照喘息服務，讓自己

有更多紓壓時間與空間，去逛逛或

做自己想做的事：逛市場、大賣

場、騎機車環島、做烹飪、製烘

焙。
 訪視。

善用空間自創在公共場所、車上，

方便出門在外，更換尿布，以及運

用一條龍抱枕穩住媽媽避免在車上

晃動；將裝肥皂網袋設計製成鼻管

收納袋，避免鼻管受壓或拉扯；在

飲食部份總會多元化的特製不     

同口味灌食攪粥，讓媽媽能享有跟

家人一樣的餐食之味。
 訪視。

曾媽媽因病長期臥床、放置鼻管灌食，

仲弘照顧媽媽至今16年，尤其面對媽媽

情緒反應更是不知所措。所幸在物理治

療師建議申請長照社會資源協助下與居

家護理師定期到家指導照護技巧，透過

邊做邊學，甚至經受訓考取照顧服務員

證照；利用長照居家服務喘息服務，不

僅能外出服務個案補貼家計亦能兼顧照

料母親；如今更是在休假之餘，會開車

載著媽媽遠行，不論是搭高鐵、乘渡

輪、坐纜車、觀山聽海，看看風景與事

物，完成她所屬的享福之旅。

照顧母親16年



開心陪伴、營養均衡
家庭照顧者楷模

張明美 女士

資源使用情形

照顧過程

自我調適

照顧技巧之創新研發

目前聘顧外籍看護工共同照料生活起

居，使用長照資源為長照2.0居家喘

息，用於外籍看護工休假時的替補照

顧工作。
 訪視。

因長期肩負照顧負任，會自己調整時

間，將空下的時間至社區長照巷弄或

失智據點與長者互動，安排手作或節

慶活動分享。

張伯伯因有高血壓、糖尿病、全身

類天疱瘡，大小便失禁，不願使用

尿布，在聘顧外籍看護工到宅共同

照料父親時，從如何備餐、餵食、

移位、沐浴到復能運動，都由張小

姐一點一滴的用心教導外籍看護工

照顧技巧，其照護品質相當好。父

親因平日有慢性疾病用藥，且有失

能、行動不便之故，申請本居護所

居家醫療整合的服務，經過半年

後，父親出現憂鬱情形，不願按時

服用藥物，讓整個家庭陷入低氣壓

的氛圍，且全身類天疱瘡惡化，致

身上大大小小水疱及傷口，血糖值

控制不佳，在居家護理師的指導

下，配合居家傷口照顧執行技巧，

父親的憂鬱行為也穩定於社區中生

活。

台南區

將食材分類包裝妥當，利於不囤積以

及注重均衡飲食。
必以

照顧父親9年



執子之手、與子偕老
家庭照顧者楷模

謝文花 女士

花蓮區

資源使用情形

自我調適

照顧技巧之創新研發

照顧過程

照護期間居家護理師評估先生有

能力下床活動，因此協助申請電

動輪椅並購買，從此個案可以下

床使用電動輪椅與他人有社交活

動，謝大姊表示減輕照顧負擔也

不用擔心個案長期拘束在家，心

情及意志日益消沉。
 訪視。

先生因工作不慎從高處摔下導致頸椎以下

癱瘓，受傷後家庭經濟拮拒，謝大姊即挑

起家裡經濟重擔開始獨力扶養小孩及照顧

癱瘓的先生，家中開銷皆仰賴社福補助及

民間團體的協助，照顧期間先生身體皮膚

也不曾發生壓瘡破皮，可見付出多大的照

顧心力。同時也不吝於將多餘的物資再捐

出給其他需要的個案，表示只取足夠的東

西，因為是社會的愛心不能自私佔有，其

舉動令人敬佩。

也許是久臥，先生常常會有言語

攻擊，謝大姊態的度仍是保持和

悅、輕聲細語及無怨無悔，表示

因有很好的信仰關係(當任教會長

老)，常常會以唱詩歌、禱告、讀

經及探訪教友來自我調適心情。

居家護理師告知可申請機構喘

息，但是謝大姊表示擔心因脾氣

會造成機構人員不便，仍會持續

親自照顧個案，認為照顧個案是

自己的義務及責任。
 訪視。

以無比強大毅力和耐心，和利用

隨手可得物品巧思應用。

照顧先生22年



攜手同行愛無限
家庭照顧者楷模

王枝煌 先生

黃秀蓮 女士

資源使用情形

照顧過程

自我調適

照顧技巧之創新研發

王大哥對於照顧知識有渴求，會自行

於網路尋求照顧知識，彙整後詢問醫

師或護理師相關知識是否正確!目前王

阿嬤壓傷傷口在王大哥夫妻悉心照顧

之下幾乎恢復。
 訪視。

王大哥夫妻原來開民宿，王阿嬤開始

臥床後便將民宿轉讓，全職照護，夫

妻兩人分別為68歲及66歲長者，體力

及照顧上的負荷每每令居家護理師擔

心，但他們卻能面帶笑容將照顧的苦

差事當作吃補健身。

王阿嬤患有失智症多年，兩年前因

臥床皮膚彈性減弱，導致尾骶骨產

生三級壓傷，王大哥夫妻把王媽媽

當作孩子一樣呵護照顧，表示這就

如同回饋媽媽對自己小時候的照

顧，常常看到夫妻倆哄阿嬤的可愛

模樣，由於親力親為的照顧，致力

讓王阿嬤身、心、靈都能獲得安

適，人生的最後一哩路走得順遂、

平安。

花蓮區

在日常照護中也能注意到個案的情

緒變化，以及有技巧的轉換安撫，

家中時常播放廣播及個案喜愛的老

歌，讓阿嬤沉浸在孰悉的情境，。
必以

照顧母親2年



婆婆因長期臥床及皮膚彈性不佳的問

題，導致尾骶骨產生四級壓傷，為促

進傷口癒合，導尿管持續留置防止尿

液浸潤傷口，但因本身心衰竭併水腫

須限制水分攝取，使得導尿管常因沉

澱物阻塞，尤其深怕假日外出就醫不

便而增加經濟負擔，所以平時主動和

居家護理師學習討論維持管路暢通方

式，降低泌尿道感染機率，減少傷口

浸潤情形，在其悉心照顧下未有續發

性感染發生且逐漸縮口復原。

婆婆患失智症初期幾乎不分晝夜出

現紊亂的症狀，且會拉扯身上管

路，甚至口出嫌棄照護，使之無法

獲得良好休息而精力受影響，也感

到挫折和無奈；同時當家中有其他

親友需要就醫、或孫子無人看顧

時，她都會樂意且默默提供協助；

這樣多重的照護壓力和責任，因為

本身樂觀積極，遇事會主動和親朋

好友分享、討論，懂得如何找資源

來解決問題，也表示身邊有太多貴

人，這漫長的照護歲月自己並不感

到孤獨，甚至因此學到許多照護知

識，有種莫名的成就感。

無微不至、關懷備至
家庭照顧者楷模

資源使用情形

家中有氣墊床、電動床，申請居

家整合醫療及居家護理師換管服

務，無使用其他長照資源。

自我調適

照顧過程

花蓮區

許苡晴 女士
照顧婆婆5年



慈烏返哺、體貼入微
家庭照顧者楷模

陳婉鳳 女士

資源使用情形

照顧過程

自我調適

照顧技巧之創新研發

藉由出院準備服務協助申請醫療床、抽

痰機輔具，返家後轉介申請居家環境改

造評估、復康巴士就醫接送、長照復

能、居家身心障礙者使用維生器材及必

要生活輔具用電優惠補助，另申請居家

喘息服務，減輕照護壓力。同時接受非

正式捐贈物資使用如尿布、抽痰管等。
 訪視。

中區

陳伯伯穩定之後，便開始每周3次上健

身房運動舒解壓力，每隔一段時日，則

安排外出旅行給自己放鬆的機會，和定

期家庭聚會活動、參加社區瑜珈、烹飪

課程、參與政府勞工大學課程學習會

計、進出貿易等課程活動。於2016年

重回到職場，開啟工作與照護雙重生活

模式。

在ICU時，為了讓濕黏痰液更快排

出，協助父親翻身扣擊拍背直至訪

視時間結束。後續轉入呼吸照護病

房，照護較為複雜艱辛，經決定要

返家照護，於是陳小姐就努力積極

學習使用呼吸器及氧氣的居家照護

技能，例如肺活量及脫離呼吸器使

用潮濕球、監測血氧等相關知識技

能訓練。陳伯伯住院期間，利用空

檔時間到紅十字會取得「照服員結

訓證書」及勞委會補助課程「經絡

撥筋手法按摩」，並自學營養知

職，協助準備糜粥，為回家後提早

準備。

照顧父親10年

訂做站立桌及鏡子提供練習站立；為提

供外出時便利使用抽痰機，於輪椅下方

加裝放置抽痰機空間與DIY多功能大容

量扁長型提袋，將吊耳左右懸掛；將瑜

珈墊舖在床架上，防止移位時帶動床

舖；因應外籍看護，將每日用餐輸入液

分類以代號替代、及藥品詳細使用方

式，並提供中外語對照，均能一目了然

所有事項；廁所出入門檻訂作支架，供

浴沐椅可平行出入。
必以



阿嬤因多重慢性病，大小便排泄

需經右腹腸造廔口及導尿管排

出，無法離床自主活動，日常生

活皆需協助，陳大姊已持續照顧

了10年。阿嬤體態屬中廣體型，

無法環抱，當情緒不穩時，陳大

姐會在重聽的個案耳朵旁輕聲細

語、按摩肢體，安撫其情緒。

款曲周至、溫柔體貼
家庭照顧者楷模

資源使用情形

自我調適

照顧技巧之創新研發

照顧過程

中區

陳美莉 女士
照顧母親10年

申請居家服務協助身體清潔、備餐、輔

具購買及居家無障礙環境改善、需外出

2天以上時，會安排至住宿式長照機

構，接受短期24小時的全天照顧，以及

與家中有失智長者之家庭照顧者合作喘

息服務、交通車接送就醫、由員基居家

照護團隊提供到宅居家醫療照護、管路

更換。

透過抄寫地藏經文的信仰力量，安撫徬

徨不安的心情和祈求母親身體健康、生

活順遂。另固定腸造口便袋及尿管，減

少便袋及尿管與身體摩擦產生傷口及增

加舒適感及接受度。

陳大姐續透過主動參與許多團體及長照

教育訓練課程，吸取新知及照護方法，

調整後運用在自己實際照護裡。十年照

護陪伴個案的日子裡，造成身心疲憊、

睡眠紊亂、血壓不穩、手指板機指疼痛

不適，也需要服用身心科用藥治療，但

仍然願意釋放自己所有的良善心意，在

許多照護群組中無私分享自己心得，也

成為彰化縣秀老郎照顧家屬支持團體終

生志工，澆溉照顧者枯竭心靈。足以做

為照顧者之學習典範。


