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家庭

照護者

手冊

ċ 
居家照護可以提供您及家

人受過專業訓練的醫療及

個人照護協助。但請記得，

居家照護並非居家清潔服

務。

居家照護：家庭照護者手冊

什麼是居家照護？

剛離開醫院或復健中心的病人需要有人從旁協助，直到他們恢

復到一定程度，能夠自理生活為止。居家照護機構能夠提供這

類協助。另外，居家照護也可以為殘障人士或慢性病患者提供

協助。還有一種叫做「安寧療護」的特殊計畫能為臨終病人提

供居家照護。 

受過訓練的居家照護人員能為您和家人提供醫療和個人照護協

助。請記住，居家照護不是清潔打掃服務，也不包含跑腿或看

孩子等工作。

居家照護服務由誰提供？

居家照護服務由許多醫療保健專業人士提供。

其中包括： 

護士負責進行許多重要的醫療工作。他們會替剛做完手術的病

人重新敷藥和清理傷口，也會記錄血壓和其他生命徵象，觀察

病人的情況是否有變化，並且檢查病人的用藥情況。



聯合醫院基金會

ċ 
只有家人正在接受專業照

護的情況下，保險公司才

會承保監護性照護。他們

不會單獨承保監護性照護。

物理治療師 協助病人加強體能。他們會教導虛弱或殘障的

病人如何下床和移坐到椅子上，也教導病人如何做一些增強力

氣和靈活性的運動。物理治療師能幫助您判斷家人是否需要使

用扶手和護欄等特殊設備，也能為您安排這些設備的安裝作業。

語言治療師負責訓練語言能力，例如幫助中風病人恢復到能夠

清楚說話的程度。

職能治療師 協助病人重新學習自己吃飯、穿衣等基本生活

技能。

社工人員協助您申請津貼，並提供關於成人日間照護或喘息服

務 讓家庭照護者能得到休息 的建議，也可以替您分憂解勞。

專業照護與監護性照護有何不同？

「專業」與「監護性」照護這兩個詞是聯邦醫療保險

及州政府醫療補助 這類政府保險計畫，以及私人保

險公司的用語。

他們將照護分成兩大類別：

專業照護是由護士、物理治療師、職能治療師、語言治療師或

社工人員提供的照護服務。

監護性照護是由居家護理士或居家看護所提供的服務。 本手冊

將一律使用「居家護理士」或「護理士」來稱呼他們。

當醫生認為有醫療上的需要時，會開立醫囑來安排專業照護服

務。如果您的家人需要專業照護，他（她）可能也有資格得到

某些監護性照護。只有家人正在接受專業照護的情況下，保險

公司才會承保監護性照護。他們不會單獨承保監護性照護。
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居家照護

ċ 
法律僅允許居家護理士 監

護性照護 從事特定的醫療

照護工作。他們通常不能

為病人提供藥物 (如餵藥或

敷藥)，也不為全家人提供

服務。

ċ 
、 或私

人保險通常會支付醫囑指

示的護士或治療師的服務

費用，但保險可能不全額

支付您家人所需的全部照

護。

法律僅允許居家護理士 監護性照護 從事特定的醫療照護工作。

他們可以幫病人量體溫和血壓，也可以替乾的傷口 (不會滲血

或流膿的傷口) 換藥，或者協助病人做關節運動 (如簡單的伸展

和手腳活動)。他們還可以為病患洗澡、更衣及餵食，烹煮簡單

的飲食，幫病患清洗衣物，並協助病患走動。他們通常不能為

病人提供藥物 (如餵藥或敷藥)。不過，他們可以將藥物遞給病

人，也可以協助病人打開藥瓶。 

還有，護理士不可為全家人提供服務。許多人誤以為監護性照

護不需要特殊的專業技能，但事實並非如此。有些工作非常困

難，例如幫失智病患洗澡或挪動非常重的病患。 

居家照護費用由誰支付？ 

、 或私人保險通常會支付醫囑指示的護士或

治療師費用，但保險可能不全額支付您家人所需的全部照護。

剩下的照護責任必須由您或其他家人分擔。您也可以另外聘請

人手來幫忙，但需要自費。 

是政府為 歲以上老人和 歲以下殘障人士所規劃

的保險計畫。該計畫可能支付您家人所需的短期居家照護費用 

通常只限幾週，不是幾個月 。 

是政府為低收入戶所規劃的保險計畫，承保長期的居

家照護服務。不過，各州對於承保資格和承保項目都有不同規

定。如需了解更多有關 Medicaid 的規定，請洽社工人員或您

當地的社會服務處。 

如果病人符合以下條件，Medicare  和多數私人保險都會支付

居家照護費用： 

4 您家人的醫生開立一張書面醫囑，證明他（她）需要居家照

護 
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居家照護

ċ 
許多保險計畫都承保上門

式的居家照護服務。有些

計畫承保的服務項目較多，

但一般來說都很有限。除

非您有能力負擔，否則不

應該期待 24 小時的全天候

照護。

4 無法出門 

4 只需要短期或非全天候的護理或復健服務 

您可能想要 (或需要) 為家人安排某些居家照護服務，但保險無

法承保其中的一部分或全部。另外，受過培訓的照護工作者短

缺，也可能影響您獲得的服務次數和類型。 

許多保險計畫都承保上門式的居家照護服務。有些計畫承保的

服務項目較多，但一般來說都很有限。除非您有能力負擔，否

則不應該期待 24 小時的全天候照護。

居家照護機構轉介

假設您的家人正在住院，有 或 保險，且醫

生表示他 (她) 需要居家照護。出院準備服務員 護士或社工人

員 可能會將您轉介到當地一家政府認證的居家照護機構。如

果您的家人有私人保險，出院準備服務員會幫您介紹一家與該

保險公司合作的照護機構。

共同照護協議

在接受您的家人之前，居家照護機構可能會要求您簽署一份協

議。協議中通常會聲明，您或另一位「負責人」有能力和意願

完成下列事項：

4 在您的家人做不到時，指引居家照護人員。

4 在原先安排的照護人員或代班人員臨時無法提供服務時，擔

任後備照護人員。 

4 為家人整理、準備和提供藥物。 

4 負責執行某些治療。一旦您家人的情況及照護需求經過評估

之後，這些治療項目就會決定。
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居家照護

如果您拒絕簽署這份協議，照護機構可能會拒收您的家人。另

外，如果您無法執行協議中任何一項工作，一定要告訴轉介人

以及照護機構。也許有其他的選擇可以考量。

有哪些不同類型的居家照護機構？我又該

如何選擇？ 

居家照護機構有幾種不同類型。 

政府認證的居家照護機構 是指由州政府發給執照，並

經過 及 認證，可以提供專業照護的機構。

這些機構也透過自己的工作人員或其他合作機構提供監護性照

護。 

有執照的居家照護機構是指由州政府發給執照，並派遣護理士

協助個人照護、看診接送及一般家事的機構。部分有執照的居

家照護機構也可以派遣護士及其他專業人員。

有些州設有護士及居家護理士的人力資料庫 (登記處)。您可以

打電話給這些登記處，請他們提供當地的專業人員名單。有些

單位會在網路上提供這些資料。有些州對於這類登記處進行監

管和發給執照。使用這些資料庫時，照護者應具體詢問工作者

在專業方面的訓練和資格。請查看各州衛生署 (Department of 

Health) 的網站，確認您的州是否設有登記處。 

如果您的家人在保險停止支付後仍然需要居家照護機構的服務，

您可以繼續使用該機構的服務，並直接付款給他們。或者，您

也可以請親朋好友推薦一些優良照護機構。不過要記住，別人

的經驗好壞不見得適用於您的情況，僅供參考。 
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居家照護

您也可以前往政府網站  www.medicare.gov/HHCompare 查詢

「政府認證的居家醫療機構」(CHHA) 資料庫，比較各家機構

的優缺點。這個網站能提供一些基本資訊，包括各機構的服務

項目，情況有起色的病人人數，以及需要住院的病人人數等等。

該網站不會提供某些您想知道的重要資訊，例如機構派出的護

理士在照護病人時是否親切可靠。 

我該詢問居家照護機構哪些問題？ 

拜訪居家照護機構時，請詢問以下問題： 

4 你們提供哪些類型的服務？ 

4 你們的工作人員能做哪些工作？ 

4 你們培訓自己的護理士嗎？ 

4 護理士的工作時間？ 

4 你們接受哪些醫療保險？ 

4 你們每小時的收費是多少？ 

4 我該用什麼方式付款？何時付款？ 

4 如果需要醫療設備，你們可以安排嗎？ 

4 你們在僱用護理士前是否先經過篩選？  

4 你們對護理士做過背景調查嗎？ 

4 你們的護理士是否受過一些病症的特殊訓練？例如失智症、

癱瘓或中風？ 

4 你們如何處理客戶的投訴？ 

4 你們提供 24 小時的緊急服務嗎？ 



聯合醫院基金會

 

居家照護

ċ 
請記住，如果自行聘請護

理士，您必須負起督導和

財務管理的責任。

我該僱用不經機構派遣的護理士嗎？ 

您需要 (或想要) 的居家照護服務可能超出保險公司的給付範圍，

或者當保險額度用完時，您可能還是需要一些協助。在這些情

況下，您或您的家人必須自費聘請護理士。 

請記住，如果自行聘請護理士，您必須負起督導和財務管理的

責任。當他們請病假或者有私人急事時，您可能沒有備用人選。

如果他們提前告知，您可以還有希望找人替代，但通常要到最

後一刻才會知道。您和家人的生活步調可能因此而被打亂。這

些問題都能解決；只不過當您考慮自行聘用護理士時，要有此

心理準備。 

您可能認識一些可靠也能擔當這項工作的人，他們甚至已經認

識您的家人了。您也可以在地方報紙或網站上登廣告，或請朋

友和同事推薦合適人選。請務必在電話中對所有應徵者說明您

家人的狀況、您需要的協助，以及大致上的工作內容，然後根

據他們的反應來進行篩選。接下來，您就只需安排最合適的人

選來進行面試。 

向應徵者索取身份證明和推薦人名單。請務必打電話給推薦人，

了解這名應徵者的習慣、態度和可靠程度。列出您希望居家護

理士協助的工作清單，確認她 (或他) 是否具備相關的訓練或經

驗。例如，如果您的家人有記憶問題或容易失神，建議您確定

這名護理士具有照護這類病人的訓練和經驗。也請您確定護理

士擁有足夠的耐性，不會因為您家人的行為而煩躁。如果開車

是這名護理士的工作之一，請與保險公司連絡，確認您的車子

有意外險。如果居家護理士在工作時要開自己的車，請確定車

輛的安全性。 
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居家照護

ċ 
無論決定聘用機構人員或

自費僱用照護人員，請先

了解每個人的職責範圍。

您必須知道每個人能做和

不能做哪些事。

與居家護理士合作時的注意事項 

無論您決定聘用機構人員或自費僱用照護人員，請先了解每個

人的職責範圍。您必須知道每個人能做和不能做哪些事，還有

您自己能做和不能做哪些事。例如，您必須在家人隱私和外來

協助之間找到平衡點，但這不容易做到。每一次的狀況不同，

您必視情況來處理。

請將護士、物理治療師、社工人員及其他專業人士每次家訪的

時間記錄下來。如果可能的話，請盡量和他們同時到場，至少

在一開始應該如此。這樣一來，您就有機會了解他們的服務內

容、提出問題，並學習您日後可能需要獨立進行的工作。隨身

帶著他們的電話，以便即時提出問題，回報病人的變化，或討

論您遇到的難題。 

一般來說，護理士和家人相處的時間會比護士或物理治療師多。

當居家護理士第一次到家裡來時，請花些時間和他們共處，介

紹家裡的環境，並說明家人平常的生活習慣。如果您不跟家人

住一起，最好在當天打一通電話過去，確保一切進行順利。您

偶爾也該抽空過去看一下，而且不要先打電話。 

其他注意事項： 

4 約定與期望：如果您自行聘用護理士，請清楚說明您的期望。

用簡式合約將您的期望寫下來，內容應包括：雙方同意的工

作時間及待遇，是否供餐，休假時數，以及萬一護理士遲到

或必須請假時的備案。這些情況都有可能發生，但如果能事

先想好備案，就可以適時做其他安排。如果您透過照護機構

僱用護理士，一定要先了解他們的條款。 

4 貴重物品： 就和任何陌生人或工人到家裡來一樣，請將私

人文件、現金和貴重物品存放在安全隱密的地方。 
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居家照護

ċ 
您的家人之所以排斥居家

照護，可能是因為害怕失

去獨立能力。

4 緊急狀況：在家中存放一份緊急連絡清單，包括醫生的電話

和您自己所有的聯絡方式。把這份清單放在任何人都能找到

的顯眼位置。規劃一個緊急計畫，並確定所有人都清楚計畫

內容。如果您透過照護機構僱用護理士，請了解該機構的緊

急應變政策。例如，護理士在什麼情況下應該撥打 911 緊急

電話？ 

4 護理士的私人關係：照護機構的工作人員不能有私人訪客。

如果您自行聘用護理士，請與對方約定是否允許私人訪客。

另外，你們也應該討論其他可能影響照護品質的私人問題。 

還可能出現哪些問題？該如何解決？ 

經常面對面做開誠布公的溝通，能及時預防問題的發生。 

排斥外人和文化差異是最常見的的兩個問題。 

排斥外人 

許多年長者會排斥陌生人到家裡來，其中也包括居家護理士在

內。他們可能會堅持自己不需照顧，表示自己可以照顧好自己，

而身為親人的您是他們唯一信賴的人。如果這個問題沒有解決，

您的家人就可能會開除護理士，或處處刁難，逼他們自己辭職。 

有些時候，這種排斥是出自對竊盜、虐待或其他傷害的恐懼。

但在大多數情況下，是由於他們害怕失去獨立能力。這種現象

很常見，不是三言兩語就能夠解決的。不過，您可以和家人談

談那些不需要協助的工作，告訴他們，如果有了照護人員的協

助，他們就能做更多事情，還可以預防更多健康問題的發生。
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居家照護

ċ 
尊重不同文化對每個人來

說都很重要。請務必事先

討論語言、食物及其他差

異。

您也可以提醒家人您還有其他責任──您的工作、家庭、孩子也

都需要您。向他們解釋護理士能幫您很多忙，協助您扮演好身

為兒女或父母的角色 (或這些角色的組合)。即使您不能提供所

有照護，也不必自責。就算您有強烈的意願或責任感，也不能

以為自己可以長期提供所有照護。當您變得筋疲力盡、焦慮或

應付不來的時候，對家人一點幫助都沒有。 

經驗豐富的居家護理士會知道如何應付那些排斥他們的病人，

他們不會把這點放在心上。有的人態度強硬，但有的人會溫和

誘導，使病人卸下心防。您可能要試用幾個不同的護理士，才

會找到做事風格最適合家人的人選。有時一開始情況很糟，但

是在家人和護理士彼此漸漸了解和欣賞之後，情況會變得融洽。 

文化差異 

居家護理士和您的家人必須尊重對方的文化。請先從名字開始，

詢問護理士應以他 (她) 的姓氏來稱呼或直呼其名，例如「張小

姐」或「淑容」。同時，也告訴他們應該如何稱呼您和您的家

人。有些人並不在意這些，但有些人不喜歡別人直呼其名，尤

其是老人家。他們也可能不喜歡別人叫他們「寶貝」或其他幼

稚的暱稱。如果在一開始就能考慮到文化差異，許多問題都能

避免。不過，它們經常要在問題發生後才會浮現檯面。許多護

理士都是來自弱勢或移民族群的女性，他們照護的許多病人也

有類似的背景。如果您的家人不會說英語，請聘用一位語言可

以溝通的護理士。許多護理士在家中說其他語言，但英語聽說

能力不錯，足以和您的家人溝通。如果語言溝通出現問題，您

就必須改聘其他護理士。 
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語言只是可能出現的問題之一。其他可能浮現的差異包括飲食、

宗教行為和生活習慣。如果您和家人信仰某個宗教或有其他習

慣，請事先告訴護理士。他們可能服務過信仰同樣宗教的病人，

誤以為大家的習慣都一樣，但其實不然。同時，您也應該詢問

護理士是否有文化或宗教行為上習慣是您該留意的，任何可能

影響其工作能力的事情都應提出討論。尊重彼此的文化差異，

有時會成為護理士與病人之間的默契。 

營養均衡是改善健康的先決條件。隨著年齡漸長，人們有時會

覺得自己喜歡的食物沒有以前好吃，或者對不熟悉的味道非常

敏感。如果居家護理士做的菜太辣，或味道太重，您的家人可

能拒吃。如果是這樣，請與護理士及家人共同討論一份雙方都

能接受的食譜。

最後請記得，您、護理士和家人之間的關係是一種業務關係。

你和家人可能和護理士變得很熟，那沒問題，但你們之間依然

是一種業務關係。您聘用護理士的目的是請他們提供服務，別

期望他們做超出合約範圍或法律不允許的事情。這條界線有時

會很模糊，但一定要把握住分際。您必須清楚約定哪些行為是

越界的。 

結論 

居家照護能大幅改善您和家人的生活品質。身為家庭照護者不

代表您必須放棄生命中的其他所有事情或所有人。但居家照護

確實需要投入心力。您必須制訂一套完善計畫，確定計畫可行，

然後仔細觀察是否有任何地方需要改進。 


