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長照宅急便
封面故事

在家養老 最佳長照

大林慈濟醫院很早就設置老人醫學科，讓老人家不用看遍各個次專科，只要到老

人醫學科走一趟就搞定所有，後來更設置了老人醫學科的病房，專收急性安養院病

人及一般社區型老年病人。我擔任老人醫學的專科護理師，轉眼快 12 個年頭了，

對於臺灣老人的長期照護需求，有非常深的感受。

老人醫學與長期照護		關係密不可分

十年前，陳阿公因中風而導致長期臥床，當時就是由老人醫學科收治住院。阿公

的兒子是家中獨子，因為要照顧臥床的父親辭去工作，為了支付長期龐大的醫療照

護費用也賣掉祖傳的土地，壓力大到他快喘不過氣來。眼見阿公的照護就是一條漫

漫長路，積極醫療已無法挽救健康，只能進行延緩惡化的基本維生醫療。而當時癌

症安寧療護才在起步，對於非癌症的安寧療護與不急救觀念更是不普及；我記得花

了一個小時跟阿公的兒子討論安寧療護的概念，當他得知這是對爸爸來說更適合的

醫療選擇，可以有尊嚴的活著，著實讓他放下多年肩上的重石。也讓他了解，在爸

爸出院後的長期照護，是可以有很多奧援的。

老人醫學的目的是在增加老人的生活品質，而不是延長其壽命，我們秉持這個精

神，對於收治住院的老人及家屬，不斷傳達這個觀念。老人醫學科與一般醫學不同

是，它不能單靠疾病診斷的名稱來判定老人的健康問題；老人的肺炎可以是純粹藥

物的治療，但亦可能需要同時治療神智不清、小便失禁、心臟衰竭、或行動障礙等

諸如此類併發症。我們老人醫學團隊需在病人入院時進行評估，並且及早準備病人

返家後的居家照顧等工作計畫，要使老年病人得到最適當的醫療資源，減少社會資

源浪費，將長期照護資源妥善用到需要的老年病人家庭。

在家居家養老		最佳生活模式

最理想的出院，是完全康復至本來的程度，能回到家中。但是如果家中環境不宜

或是沒有照護者，就必須安置到安養機構。我不斷跟家屬提倡居家照護的優點及重
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要性，例如：病人有專人一對一的照護，品質相對優良，可以大大減少機構感染等

問題；而且子女若能與病人同住，平日常有互動，可以延緩失智發生，這也是許多

老年人所期待的含飴弄孫的居家生活；這些也是老人醫學最佳的用意。

臨床上，我們只有 2 位老人醫學科專科護理師負責科內業務，除了在醫師醫囑下

協助處理臨床業務外，對於剛收治的病人會評估返家後的照護問題，這是讓我們覺

得很棘手的事，因為每個家庭環境及家屬對於醫療期待不同，時常讓我們不斷沈思

該如何針對不同病人給予不同建議及居家照護方案。老人醫學科最常遇見照護問題

不外是：14 天內反覆再住院、沒有子女或其他家屬的老人、子女沒有與病人同住

的獨居老人、經濟困難等。我們須對這些狀況具備敏銳度，聯絡居家照護師及社工

師共同討論病人個別化後續返家照護計畫。此外，我們在病人出院後 3 天內會電話

訪問主要照護人，除了提供線上照護諮詢外，對於需要社會資源協助、行動失能的

病人，也提供方便家屬返診取藥的就醫方法。

可惜老人醫學科因人力有限而不再開設病房，在此也感謝一起在老人醫學病房的

醫護夥伴們，雖然暫時畫下句點，但大家的成長並沒有停止。只要堅持老人醫學的

理念，不管照顧何種病人，只要以專業知識服務，善用資源，正可以將老人醫學與

長期居家照護緊密結合，發揮最佳效果。


