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RCC亞急性呼吸照護病房

(第22-63天) 

呼吸器患者 

 

 

呼吸器最主要的適應症為急性呼吸衰竭，其臨床表現包含無法獲得足夠

氧氣濃度或無法維持足夠的肺泡換氣量兩者。因此，使用呼吸器的認定條件

如下: 

一、呼吸停止。 

二、急性通氣衰竭。 

三、即將急性通氣衰竭。 
(如每分鐘呼吸次數＞35 次、自發性通氣量太小、呼吸驅動力不穩定、

呼吸肌收縮力或耐力不足等) 

四、嚴重低血氧症。 
 
 

 
 

 

加護病房 

(21天內) 
重大傷病 

氣管切開術 

安寧療護 
緩和醫療 

RCW慢性呼吸照護病房 

(第64天以後) 

 

疾病資訊 



 

適用對象 

呼吸器使用 

21天以上(含) 

 

  呼吸器依賴患者照護流程圖 
 

1. 氣管內管: 俗稱的(插管)，是把一根稱作「人工氣道」的氣管內管， 

由口腔或鼻腔伸入，穿過喉嚨與聲門進入氣管深處，通常是一種緊急

處置，當病人呼吸困難，進行急救時，通常會先以插管連接呼吸器， 

以爭取時效。 

2. 氣切:由喉頸部行氣管切開後，放置氣切套管的外科手術，以建立一個 

與外界連接的人工呼吸道。當需要長期使用呼吸器，或自咳能力差、

而呼吸道又有大量痰液無法清除的病患，會建議氣切以利後續照顧。 

3. 安寧緩和療護: 是由一組專業人員，用積極且全面的症狀緩解和愛心 

陪伴疾病末期病人，走完人生最後一程，提供身、心、靈的全面照顧， 

以舒適有尊嚴的、自然地走向生命的終點。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

經醫師評估經呼吸器脫離訓練後，達能拔除氣管內管之病人適用。 

 
呼吸器使用中斷
未超過5天(含) 

 

呼吸器 

困難脫離病患 

醫療選項 



 

 

臨床資料: 
 

 

治療方式 
 

重新插管 
重新插管後
行氣切造口 

 

安寧療護 

 

脫離前 

 

 

 

 

 

 

 

脫離失敗後 

 

 

 

 

 

 

差異比較 

管路放置難易度 難-由口腔重置 易-直接更換 無 

傷口照護 無 有(出血、感染) 無 

固定方式 宜拉膠或固定器 氣切固定帶 無 

脫離呼吸器 阻力大 阻力小 無 

說話 無法言語表達 可使用特殊發聲閥 可能發出片段氣音 

口腔照護 不易維護口腔衛生 容易維護口腔衛生 痰液、唾液易嗆咳 

對於生活影響 

舒適程度 喉嚨持續有異物感 短期內傷口疼痛 呼吸費力-吸不到氣 

脫離呼吸器 阻力大 阻力小 無 

照護場所 呼吸照護病房 機構或居家照護 死亡或護理之家 



 

 

 

 

 

您醫師剛剛所說明的治療計畫嗎?您可以試著回答以下問題，如有

任何一題不清楚，可以再詢問您的醫師或護理人員。 

1. 選擇不重新置入氣管內管後可能增加痰液及分泌物抽吸難度？ 
□是 □否 □不清楚 

2. 氣管內管置入於病人口腔中，故無法用嘴巴講話? 

□是 □否 □不清楚 

3. 選擇不重新放置氣管內管等於給病人安樂死? 

□是 □否 □不清楚 

4. 有氣切造口的病人可以回家進行居家照護? 

□是 □否 □不清楚 

5. 氣切造口手術後可能有出血及感染之風險? 

□是 □否 □不清楚 

6. 選擇氣切手術，在呼吸器脫離失敗後直接可執行氣切? 

□是 □否 □不清楚 

 

 

請依據您個人的偏好來勾選以下合適的項目。 
 

 1 2 3 4 5 

非常不在意 非常在意 

會產生多嚴重之傷害      

外觀的改變      

治療對於舒適的幫助      

對於生活功能恢復影響      

後續長期照護問題      

費用問題      

其他        

理解程度 

選擇偏好 



 

 

 

 

 

 

1. 在您的決策過程中，是否需要有其他的重要親友與您，共同討論? 
□是 □否 

2. 不同醫療決策所需要的醫療費用，是否會造成您決策的改變? 

□是 □否 

3. 整體來說，您感覺您的決策過程是否能夠得到足夠的支持? 

□是 □否 
 
 

 

針對醫師的說明，您是否還有任何疑問?如果仍有疑問，歡迎您寫下

來或說出來與您的醫師或護理人員討論。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

依照您目前的考量，您比較傾向選擇的治療計畫為?  

□重新置入氣管內管 

□重新置入氣管內管＋氣切造口術 

□接受「安寧緩和醫療」 

□目前還是無法下決定，需要再和其他家屬討論 

□其他   

您的選擇 

其他疑問 

支持程度 




