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在宅急症照護  配備
服務 :24小時線上及電話諮詢/夜間及假日緊急訪視/召開緩和家庭會議

團隊 :病家/專科醫師/居家護理師/呼吸治療師/藥師/心理師/檢驗師/長照人員

監測 :血壓計/體溫計/血氧機/遠距生理監測IoT/iCue

藥物 :抗生素/急症用藥/針劑/口服藥/點滴

管路 :導尿管/靜脈導管/IV set/IV bag/Infusor

檢驗 :血糖機/血液/尿液/細菌培養/攜帶型檢驗儀器POCT/iProtin

備品 :無菌器械/電腦/印表機/Pad

檢查 :理學檢查/陰道內診/超音波POCUS/EKG/鼻咽鏡

後援 :健保局/視訊診療/資訊系統/合作及後送醫院
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試辦計畫要開始了 . . . . .

焦慮
● 以疾病為導向

● 把家變成病房

● 學習使用IoT

● 新建流程模式

l強化居家醫療

● 減輕病家負擔

● 優化照護品質

● 更多醫護投入 

                        



即使有實務經驗 ,依然焦慮 . . . .  V24hr  on ca l l   V醫護默契  

參加或自籌HAH小組? 

找哪一家IoT廠商?       

HIS系統建置?

健保計畫收案流程?

細菌培養送檢?

抗生素藥物取得?

藥局HAH流程?

檢驗所HAH流程?

儀器醫材?



過去的路沒白走 . . . .

● 取得健保收案資格?      參加四小時教育訓練取得資格

● 參加或自籌HAH小組?   協助籌組中彰投在宅急症小組,透過小組跟健保局簽約

● 找哪一家IoT廠商?        找在宅研究計畫合作廠商租借,建立設置儀器流程

● 找哪一家視訊公司?      找在宅研究計畫合作廠商,建立視訊診療流程  

● HIS系統建置?             跟HIS系統公司提出建置需求

● 健保計畫收案流程?      健保VPN登錄

                                   跟家屬簽同意書及告知視訊診療方式.收費方式

                                   跟居護所建置合作模式 

                                   VPN系統及病歷資料登打

                                    



● 臨床診斷流程?           床邊驗CRP掃echo留檢體

● 藥物取得?                 尋求藥廠訂購抗生素.點滴及緊急用藥,轉銜醫院自費開立  

● 醫材取得?                 建立醫材公司訂購方式,盤補庫存量               

● 藥局HAH流程?          告知社區藥局自費開立,藥單註明申報不計價

● 檢驗所HAH流程?       建置當日送檢流程,檢驗單註明申報不計價,轉銜醫院自費開立

               



填寫ACAH申請書



中彰投在宅急症小組

● 以中山附醫為首,成立Line群組聯絡

● 成員70多個單位,包括醫院.診所.衛生所. 

  居家護理所.呼吸治療所.藥局.長照機構



                 健保VPN申請ACAH登錄作業



收案對象
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經醫師評估為肺炎、尿路感染、軟組織感染，應住院治療但適合在宅接
受照護者，且須符合下列條件：

模式A

居家個案

1. 居整計畫。
2. 「呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式計畫」居家照

護階段。
3. 「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」第五部第一

章居家照護及第三章安寧居家療護。

模式B

機構住民
衛生福利部「減少照護機構住民至醫療機構就醫方案」之照護機
構住民

模式C

急診個案 限失能(巴氏量表小於60分)或因疾病特性致就醫不便者
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疾病別 收案適應症

肺炎

以下四項應至少符合三項：
1. 臨床症狀：明顯下呼吸道症狀，如(膿)痰、氣促、喘鳴、

胸部不適、胸痛或聽診異常(喘鳴音、囉音)；或出現全身
症狀如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜睡、混亂、
瞻妄或不安)、食慾變差等。

2. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白
上升、流感或COVID-19快篩陽性、肺炎鏈球菌或退伍軍
人症尿液抗原陽性。

3. 影像學檢查：X光發現或超音波之發現(影像備查)。
4. 細菌抹片或培養報告：痰液或血液之有意義發現。
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疾病別 收案適應症

尿路
感染

以下四項應至少符合二項：
1. 局部症狀：如解尿灼熱、疼痛、尿少、膿尿且過去一週內，

經口服抗生素治療失敗。或腰側敲擊痛。
2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜睡、

混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等。
3. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白

上升，尿液常規白血球上升、Bacteria、Nitrite呈陽性反
應。 

4. 細菌抹片或培養報告：尿液或血液之有意義發現。
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疾病別 收案適應症

軟組織
感染

以下四項應至少符合三項：
1. 局部症狀：如紅腫熱痛，且過去一週內，經口服抗生素

治療失敗。
2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜

睡、混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等。
3. 理學檢查：皮膚紅腫、傷口或化膿表現(影像備查)。
4. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋

白上升。或細菌抹片或培養報告：傷口或血液之有意義
發現。



Alarm !!!
發燒.嗜睡.吃不下.不想吃

尿少/濁/臭/紅

咳嗽/喉嚨有痰

傷口異味/膿液/紅腫/疼痛

水腫/喘

血氧低.

心跳快/慢.血壓高/低

血糖高/低
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             有狀況         -->       評估

  

     訪視發現

     病情急轉

     Line 群組                                 

    家屬告知

    居護師告知

    居服督導告知

           生命徵象.症狀

           錄影or 拍照

           續觀?緊急?

           治療選擇?

           病人及家屬可能想法?

           盤點人力物力資源?   
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出訪前準備

跟家屬約訪,聯絡居家護理師

  準備藥物.點滴.器械.檢驗.儀器

心理準備
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在宅急症治療流程

• 評估檢查
• 確立診斷

醫護訪視

• 家庭會議
• 醫學倫理

SDM
• 醫療處置
• 照護品質

在家住院
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家庭會議

● 說明目前疾病進展

  依症狀及潛在疾病.現場驗CRP.指尖血糖,先給症狀治療安病人家屬的心

  評估病況嚴重度.可逆/不可逆

● 討論現行醫療選擇  

  說明HAH/醫院住院的差異

 (包括費用.保險.療程.醫事服務.照顧方式.儀器租借/購買.治療注意事項.視訊診療)

  針劑抗生素.點滴.氧氣治療.噴霧治療.輔助營養品

  侵入性治療(抽痰.NG.foley.I&D.清創)

  如為末期或重度感染,說明限時嘗試治療
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家庭會議

● 說明可能的治療結果

  治癒/轉急診/死亡/在家善終



ACAH核心要素

有照顧能力的家庭

+

有即時的醫療團隊

+

有合理的給付制度
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宏美德生診所  安寧在宅急症收案11 3 / 7 / 1 - 11 5 / 3 / 2 8

● 收案18人,主要居家治療(模式A)

● 收案診斷以肺炎最多

● 收案天數4~14天

● 結案16位緩解完治,2位善終



宏美德生診所  安寧在宅急症收案
病患 年齡 疾病 社區

安寧
HAH
收案

HAH
天數

抗生素 HAH申報安寧 HAH結果

謝阿嬤 93歲 老衰 居家
品安

UTI &
pneumonia
吞嚥困難
居家A

4 ertapenem qd 
(U/C+) 

有(TLT+FM) 死亡,
出院5天後在家善終

廖阿公 94歲 癌末 居家
心愛

UTI &
pneumonia
腸胃出血
居家A

7 cefim q12h
(U/C+.Sp/C+)

有(TLT+FM) 治癒,
出院10天後家屬送急診
(AB流感)

林阿公 87歲 腦中
風

居家
豐馥

UTI
急性腎衰竭
居家A

7 ceftriaxone qd
(U/C+)

有(TLT+FM) 治癒

TLT:Time Limiting Trial 限時嘗試治療 
 FM:Family Meeting   家庭會議



病患 年齡 疾病 社區
安寧

HAH
收案

HAH
天數

抗生素 HAH申報安寧 HAH結果

林阿嬤 72歲 腦中
風

居家
心愛

UTI &
pneumonia
腸胃出血
居家A

7 ceftriaxone qd
ertapenem qd 
(SP/C-.U/C-) 

有(TLT+FM) 治癒

陳阿公 79歲 癌末 居家
慈德

cellulitis
DKA
居家A

6 ceftriaxone qd
(PUS/C+)

無 治癒

吳阿嬤 88歲 帕金
森症

居家
順安
心

cellulitis
急診C

7 soonmelt qd 無 治癒

凌阿公 72歲 癌末 居家
豐馥

pneumonia
出血
急診C

8 ceftriaxone qd  有(TLT+FM) 死亡,在家善終

張阿公 83歲 腦出
血

居家
太陽
暖暖

pneumonia
高血鈉
居家A

14 ceftriaxone qd
amikacin qd
(SP/C+)

有(TLT+FM) 治癒



病患 年齡 疾病 社區
安寧

HAH
收案

HAH
天數

抗生素 HAH申報安
寧

HAH結果

張叔叔 54歲 腦缺
氧

居家
銓芯

pneumonia
居家A

8 ceftriaxone qd 有(TLT+FM) 治癒

陳阿公 73歲 帕金
森症

居家
品安

pneumonia
&UTI
吞嚥困難
居家A

10 ceftriaxone qd
oral flagyl q8h
(SP/C-.U/C+)

無 治癒

王阿公 80歲 失智 機構
豐馥

pneumonia
&UTI
敗血症
機構B

10 cefim 6g qd cIF
(SP/C-.U/C+)

無 治癒

劉阿公 89歲 老衰 居家
順安
心

pneumonia
吞嚥困難
居家A

7 ceftriaxone qd
oral flagyl q8h
vancomycin qd
Oral diflucan
(SP/C-.U/C+)

有(FM) 治癒

王阿嬤 86歲 老衰 居家
好燁

UTI
居家A

7 amikacin  qd
(U/C+)

無 治癒



病患 年齡 疾病 社區
安寧

HAH
收案

HAH
天數

抗生素 HAH申報安寧 HAH結果

徐阿嬤 92歲 老衰 居家
暖暖

pneumonia
敗血症
居家A

9 ceftriaxone qd 
oral frotin q6h
flucon qd
(SP/C+)

有(FM) 治癒

尤阿嬤 80歲 失智 機構
豐馥

UTI
敗血症
機構B

7 meropenem 
q12h 
(U/C+)

有(TLT+FM) 治癒

詹阿伯 57歲 口腔
癌末
期

居家
暖暖

cellulitis
傷口出血
敗血症
居家A

9 ceftriaxone qd
soonmelt  qd 
oral frotin qd

有(TLT+FM) 治癒

吳阿嬤 89歲 帕金
森症

居家
順安
心

pneumonia
居家A

8 ceftriaxone qd 無 治癒

賴阿嬤 88歲 肝癌 居家
中醫
附護
豐馥

UTI
吞嚥困難
居家A

8 ertapenem qd
(U/C+)

無 治癒



 社區安寧團隊夥伴協力(醫 .護 .心)



案例分享1



謝阿嬤   
● 我們稱呼長老娘

● 其夫是教會長老,重度居家醫療病人

● 家庭支持系統佳

● 疑似失智症,骨鬆行動不便

● 110/3 申請居家醫療



                宏美德生診所  第一案新冠
111/5                  COVID-19確診重症,視訊診療取得paxlovid,不願住院,居家追蹤治療

                        



               品安居家護理    
111/6                  持續進食少.臥床長-->老衰收居家安寧



                 品安居家服務    
                        口腔清潔及復甦照護,預防吸入性肺炎



反覆感染

112/1 & 112/11   兩次泌尿道感染-->針劑/口服抗生素治療&營養點滴注射

113/9/20             再次泌尿道感染  

                     



113/9/27             呼吸喘.血氧低.發燒.瞻妄

                          血壓:176/99, 脈搏:99, 體溫:37.1, 血氧:87, 呼吸:36  



39

疾病別 收案適應症

肺炎

以下四項應至少符合三項：
1. 臨床症狀：明顯下呼吸道症狀，如(膿)痰、氣促、喘鳴、

胸部不適、胸痛或聽診異常(喘鳴音、囉音)；或出現全身
症狀如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜睡、混亂、
瞻妄或不安)、食慾變差等。

2. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白
上升、流感或COVID-19快篩陽性、肺炎鏈球菌或退伍軍
人症尿液抗原陽性。

3. 影像學檢查：X光發現或超音波之發現(影像備查)。
4. 細菌抹片或培養報告：痰液或血液之有意義發現。

評估收案條件



ACAH Day1 注射抗生素



ACAH Day2 跟家屬視訊診療



ACAH Day3 家庭會議  



ACAH Day4 出院 ,善終準備  
113/9/30 fever flared up to 38.7C,dyspnea ,more drowsy,litt le U/O <500cc/d



ACAH和社區安寧療護可同時申報

●緩和家庭會議

●舒適症狀照護

●開立opioids

●心理靈性照護

●家屬哀傷撫慰



   案例分享2



吳阿嬤

● 腹膜透析8年

● 帕金森氏症合併吞嚥困難.肢體僵硬.行動遲緩

● 家庭支持系統佳



114/1/15左頸紅腫熱痛



到耳鼻喉科診所然後轉介到醫院急診



跟急診醫師電話交班ACAH注意事宜

● 準備針劑抗生素soonmelt

● 跟家屬約隔天收案ACAH

● 提醒注意呼吸及體溫變化
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疾病別 收案適應症

軟組織
感染

以下四項應至少符合三項：
1. 局部症狀：如紅腫熱痛，且過去一週內，經口服抗生素

治療失敗。
2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜

睡、混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等。
3. 理學檢查：皮膚紅腫、傷口或化膿表現(影像備查)。
4. 實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋

白上升。或細菌抹片或培養報告：傷口或血液之有意義
發現。

評估收案條件



遠端生命徵象監測



遠端生命徵象監測



ACAH Day3 症狀改善
                                                



ACAH Day7 出院
  



收穫

●跟家屬感情更好,滿意度提升

●跟醫院聯繫更多,醫療資源增加

●跟廠商連結更多,邁向智慧醫院



敬請指教  

 臉書粉絲專頁                 宏美德生診所            


