
 

【優質安心守護】出院前要注意的事項-有關出院，您準備好了嗎 

  

[案例] 

羅伯特因為右邊腎臟結石入院手術，在強生醫師專業的手術治療及醫護團隊的細心照護下，術

後復原情形相當順利。因為治療需要，醫師在羅伯特右邊的輸尿管放置了一條雙 J 導管，還有一

條腎臟引流管和留置導尿管，在入院之前，護理師已經做好腎結石的臨床路徑衛教以及出院規

劃準備，所以，羅伯特對於這些治療計畫以及管路都有心理準備，但是，隨著預計出院的日子

到來，羅伯特不免有點焦慮--出院以後，身上還放著雙 J 導管，該怎麼照顧自己呢？日常活動跟

飲食要注意什麼？如果有問題時、該找誰幫忙呢？雖然衛教單張上都寫的清清楚楚，護理師在

入院時也有詳細說明，但是，真的都要自己處理還是會很害怕，愈想愈睡不著，一整晚失眠。  

羅伯特的太太帶早餐來時，發現羅伯特的狀況，問起緣由後，就問護理師能不能和醫師商量、

晚幾天出院。莎拉護理師在了解目前治療狀況、評估羅伯特夫婦的需求後，向主治醫師強生說

明，強生醫師聽完後，決定讓醫護團隊跟家屬討論，透過會談，讓羅伯特夫婦的擔心和疑問一

一獲得解答，了解出院後該如何自我照顧，除定期回診之外，有問題時還可以利用諮詢電話尋

求協助。  

羅伯特回家三天後，接到病房護理師的電話，他很高興地回覆一切都好，也謝謝病房團隊提供

這麼好的出院準備。  

[為什麼很重要呢] 

「出院規劃」是指經過醫療團隊的合作，協助病人在完成必要治療後，可以順利且及時地由醫

院回到社區或轉介到其他機構接受照顧，讓病人可以獲得適當的健康與生活品質。出院不是治

療中斷，而是透過整體、全面、跨科部團隊的合作模式，提供持續性照護，協助病患與家屬準

備進入下一個照顧階段，減少返家後面臨之健康照護問題。進行出院規劃包含 3 個重要關鍵

（3R）：對的時機、合適的資源以及合理的費用（right time、right resources、right price）。  

[醫院做些什麼]  

1. 本院有出院規劃工作流程，在您入院時就開始進行出院規劃評估，依病人需求，藉醫療



 

會診等方式，聯絡各專業（如營養師、社工師、衛教師、復健師、藥師）及出院準備服

務專責護理師，進行跨科合作照護，提供給您衛教及護理指導，儘早協助出院準備。  

2. 如果您出院有困難或需要跨科整合照護時，可以由病房協助安排個案討論會或家庭會議。  

3. 本院提供的出院準備有二大重點：  

（1） 醫療照顧：包括症狀處理（傷口、管路、疼痛、治療藥物、副作用、復發症狀）

及醫療服務安排（門診、居家護理、機構安置、緊急就醫管道）；  

（2） 生活照顧：包括飲食起居（食、衣、住、行）、陪伴與安慰（育、樂）及社會資

源（經濟支持、病友會、網路資源）。  

4. 每位病人出院前，我們會再次確認是否屬於出院規劃高危險群（高危）個案，對於高危

個案，病房護理師會在出院一週內，打電話主動關注，了解病人出院後的適應情形及對

後續照護服務的滿意度，以確認病人順利銜接至後續醫療或照護機構。  

[有您參與更好] 

如果您是病人或照顧者  

1. 若因治療需要須帶管路返家，小心固定避免滑脫，並確認返診或更換管路時間。  

2. 跟醫護人員一起確認出院藥物天數、劑量、途徑等是否正確。  

3. 若因保險或請假需要而須申請證明文件，請提早告訴醫護同仁，如：診斷書、出院病歷

摘要、檢查檢驗報告或重大傷病卡申請等。  

4. 確認出院藥物、回診單、出院囑咐單等相關文件物品皆已了解，有問題不要害怕跟醫護

同仁討論。  

5. 確認飲食注意事項及活動限制，或學會傷口或管路等照護技巧，並備妥相關敷料或醫材。  

（此篇感謝護理部出院規劃小組詹惠雅護理師接受專業諮詢）  

  

品質管理中心護理師 謝明芫  
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