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輔具輔助有哪些 
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輔具補助有幾種 

 目前政府已經明訂的輔具補助辦法有兩種， 
 一種是「身心障礙者輔具補助辦法」適用於身心障礙者； 
 另一種則是「長期照顧給付及支付基準」中訂定的輔具服務及居家無障

礙環境改善服務(EF碼)補助項目，適用於符合長照2.0相關規範的銀髮族。 



呼吸需求個案資源運用— 
醫療輔具資源申請 



輔具補助申請流程 

『採事前申請制』（需先申請等收到核定函再購買）  
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輔具補助流程 



補助項目  
低收入/中低收/ 一般戶

補助金額(元)  
最低使用
年限(年)  

相關規定 

電動拍痰器  15,000/11,300/7,500  三 
 
 

1.因身體系統構造或功能損傷， 
   造成呼吸功能不全，致無法   
   有效自行咳嗽以清除痰液，    
   須長期使用，以協助自行換  
   氣，改善呼吸問題者。 
2.需診斷證明書  

抽痰機 (非蓄電性) 

抽痰機 (蓄電性) 

  5,000 /3,800   /2,500   

10,000 /7,500  /5,000 
三 

化痰機 

(噴霧器)  
  5,000 /3,800  /2,500  三 

血氧偵測儀 

(血氧機)    

  6,000 /4.500  /3.00   
  

三   
  

1.因重要器官失去功能致呼吸 
    障礙 

2. 需診斷證明書 

UPS不斷電系統     2,500  /1.900  /1.300   
三   

  
因使用醫療輔具，有緊急供電
之需求，以維護呼吸道通暢者。

應出具診斷證明書；診斷證明書應由相關專科醫師開具，並載明有呼吸障礙
或呼吸功能不全，致有本項需求。   

醫療輔具申請—需診斷書項目 



醫療輔具申請—需診斷書及評估報告書項目 

*應出具診斷證明書及輔具評估報告書載明有呼吸障礙或呼吸功能不全，致有本項需求 
*需為殘障手冊第四類循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能之專科醫師或呼吸治 
  療師開具，並載明有本項需求 
 

補助項目 
低收入戶/中低收入戶/一

般補助金額(元) 
最低使用
年限(年) 

相關規定 

氧氣製造機   
  

25,000/18,800/12,500   
  

五 

因重要器官失去功能致呼吸障
礙，需長期使用以監測或改善
呼吸問題者 

單相陽壓呼吸器  
(C-PAP )  

40,000/30,000/20,000    
  

五 

因重度缺氧最低達
SpO2≦85%或
PCO2≧55mmHg。 

雙相陽壓呼吸輔
助器(Bi-PAP)   

140,000/105,000/70,000   五 

因肺部功能損傷或切除，造成
呼吸功能不全，致無法自行有
效換氣。 

咳嗽(痰)機 
(Cough Assist 
Machine)  
  

120,000/ 90,000/ 60,000 五 

因神經肌肉損傷或弱化，造成
呼吸功能不全，致無法有效自
行咳嗽以清除痰液，須長期使
用本項，以排除呼吸道分泌物，
協助自行換氣功能，改善呼吸
問題者。 
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抽痰機 

 

非蓄電式抽痰機： 
 1.具壓力流量大小調節 功能：80-250mmHg。 
 2.應有醫療器材許可證 字號。 

蓄電式(交直流兩用) 抽痰機： 
 1.具壓力流量大小調節 功能：80-250mmHg。 
 2.內建電池，於停電時， 可連續抽吸30分鐘之電力供應。 
 3.應有醫療器材許可證 字號。  



 無菌技術抽吸    洗手 
 確保呼吸設備的清潔與無菌 



呼吸照護需求個案的居家服務員 

  ”非醫事人員” 

• 可以抽痰嗎？ 

• 可以抽吸嗎？ 

“需要經特訓合格執行 

口腔內(懸壅垂之前)及 
人工氣道管內分泌物之清潔、抽吸與移除 

不可以 

可以 



血氧機 

 

 

1.含氧飽和度測量： 
   (1)範圍：0-100%。  
   (2)精準度：70-100% ±2%。  
2.脈率測量： 
   (1)範圍：20-280BPM。 
   (2)精準度：20-250BPM ±3BPM。  
3.應具有醫療器材許可 證字號。 
4.應檢附輔具供應商出 具之保固書影本。 
 



1.流量範圍：1-5公升/分 鐘。  
2.氧氣濃度：1-5公升/分 鐘    
                         93%±3%。 
 3.輸出壓力：>6.0psig。  
4.應具有醫療器材許可 證字號。 
5.應檢附輔具供應商出 具之保固書影本。  

氧氣製造機 



正確居家氧療 

• 不讓氧氣變空氣：要開機運轉20分鐘/天，或2小時/週。 

• 外部濾棉2-3次/周清潔，內部過濾器則依原廠建議時機更換。 

• 大量噴霧治療(LVN)，限每次15-20分鐘。 

• 置放要通風、不使用延長線     



電動拍痰器 

 

 

 1.馬力<1/20HP 

 2.拍打頻率>20次/秒。 

 3.應有醫療器材許可證字號。 

 4.應檢附輔具供應商出 具之保固書影本。  





化痰機(噴霧器)電動拍痰器 
 
 

申請注意事項及提醒 

 1.可提供≦5um氣霧粒子。 

 2.應有醫療器材許可證 字號。 

 3.應檢附輔具供應商出 具之保固書影本。 

不使用製氧機噴藥(SVN)，氣霧粒子大 無法達下呼吸道… 



 



  雙相陽壓呼吸輔助器(C-PAP)  
 
 

 單相陽壓呼吸器： 
 1.壓力範圍：4-20cmH2O。 
 2.附呼吸器面罩。  
 3.應有醫療器材許可證字號。 
 4.曾領有單相陽壓 呼吸器補助者，於最低使用年限內， 
    如需申請雙相陽壓呼吸器補助，應出具診 斷證明書； 
    診斷證明書由身心障礙者鑑定作業辦法之鑑定人員資格: 
    第四類循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能之專科 
    醫師開具，並載明病情惡化與無法僅用單相陽壓 呼吸器。  



雙相陽壓呼吸輔助器(BI-PAP)  
 
 
規格或功能規範如下：   

應於醫療輔具供應商出具保固書或租賃契約書，載明符合以下規格及功能：   

(一)壓力範圍:吸氣壓力4-30 cmH2O。  吐氣壓力2-10 cmH2O。   

(二)具模式、吸氣及吐氣參數設定功能：含壓力值、呼吸次數(比例)、靈敏度調整、 

      呼吸警報提醒檢視功能(管路面罩漏氣警報.低高壓警報) 、內建式加熱潮溼器。  

(三)附呼吸輔助器之面罩。 

(四)應有醫療器材查驗登記字號。   

四、其他規定：   

(一)領有全民健康保險重大傷病給付部分，不予補助。   

(二)限居家自我照顧所需者申請。   

(三)本項補助醫療輔具，得以租賃方式為之；其補助，仍應符合本項所定之補助期限，並於最
高補助金額範圍內，依實際租賃金額核給。   

(四)應檢具之其他文件：   

1.採購置者，應提供輔具供應商出具之保 固書正本(正本查驗後發 還，影本留存)。   

2.採租賃者，應檢附輔具供應商出具之租 賃契約書影本。  

 



咳嗽機 

(一) 壓力範圍：吸氣壓力≧0-50cmH2O。 

                            吐氣壓力≧-50-0cmH2O。 

 (二) 時間可設定範圍： 吸氣時間0-5秒。 吐氣時間0-5秒。 停頓時間0-5秒。 

 (三) 運作選擇模式：自動(Automatic)。手動(Mannal)。 

 (四) 流速： 吸氣流速0-3.3公升/ 秒。 吐氣流速0-10公升/ 秒。 

 (五) 應具有醫療器材許可證字號。 

 (六)本項補助醫療輔具，得以租賃方式為之；其補助，仍應符合本項所定之 

       補助期限，並於最高補助金額範圍內，依實際租賃金額核給。   

 (七)其他文件：   

         1.採購置者，應提供輔具供應商出具之保固書正本。   

         2.採租賃者，應檢附輔具供應商出具之租賃契約書影本。  

 





UPS不斷電系統  

1.應具有停電時，可以連續 抽吸30分鐘之電力供應(每次抽 
   痰機運作抽吸時間1分鐘計算，至少可提供30次之抽吸)。  
2.其他規定如下： 
   (一) 限居家自我照顧所需者申請。 
   (二) 應檢附輔具供應商出具之保固書影本。 





輔具資源中心租借醫療輔具 

 



氣切面臨的議題 

原有功能會減低: 

• 呼吸時氣體的溫度與濕度 

• 氣道防禦功能 

• 暫時無法講話 

• 影響咳嗽效能 

 

 

相較於人工氣管插管可以增加: 
 舒適度 
 容易抽痰 
 安全性較好: 
  更換氣切套管及固定較容易且安全。  
 改善口腔衛生: 
   較易進行口腔護理 
 增加從口進食的機會: 
   提高生活品質 
 減少氣道阻力: 
   有助於呼吸訓練 
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氣切的種類 

• 依材質分類 (Material) 

-Metal 金屬 (Silver-Stainless steel) 

-Plastic 塑膠(Polyvinyl chloride) 

-Silicone 矽質 

• 依氣囊分類 

    -Cuffed or Uncuffed 有氣囊 vs 無氣囊 

• 依功能分類 

   -Single or double tubes 單管 vs 雙管 

   -Fenestrated or unfenestrated tubes 附側

孔 VS 無側孔 
28 



氣切及相關照顧 
• 氣切種類，氣囊/單雙管/材質等 

• 更換時間 



• 氣切管之居家消毒 

 



氣
切
照
顧 

氣切充氣會擠壓到食道，
造成食物運送較困難 



 



大/小量噴霧治療(LVN/SVN) 

潮濕加熱器產生水蒸氣無法攜帶細菌。 霧氣Aerosol 易成水滴，易攜帶細菌。 

濕氣(Humidity)是以蒸氣(Vapor)方式存於氣體混合物中。 
   水由液體 -＞氣體，需要能量(吸熱)如無加熱濕化器周圍溫度會下降。 
   氣體溫度決定混合氣體中，水蒸氣最大含量。 



大/小量噴霧治療(LVN/SVN) 

• LVN每次使用15~20分鐘 

• 勿以家用製氧機執行LVN/SVN 

• 壓力來源不足，冷氣體刺激 

• 噴霧粒子>5~10微米，無法進

入下呼吸道 

 



造口緩衝墊(STOMA  PAD) 

• 有助於減少氣切造口部位的刺激和穩定氣
切造口管。可作為氣切管和傷口間緩衝物，
提供舒適減緩壓迫感 

• 建議28天丟棄換新 
• 置放順序：紗布→PAD（有字體面向上） 
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居家呼吸照護重要提醒 

• 製氧機：不要讓氧氣變空氣 

• 正確噴霧治療 

– SVN使用噴霧機 

– LVN使用，15~20分鐘/次 

• 痰乾黏處理原則：Hydration、Humidity、

Inhalation 

• 手拍、拍痰杯、電動拍痰器、拍痰背心/帶，器具與效
果無顯著差異，注意觀察及照顧。正確清痰：噴拍咳
抽。 



嗆食、吸入性肺炎… 

• 語言治療師/在宅醫療醫師來電… 

• 有長輩會嗆、發燒、喘、咳不出痰、反覆送急診.. 

• 意識？臥床？肌力？腦傷？… 

• 可以拔除鼻胃管？做氣切可以說話嗎？… 

• 群組討論分工、聯合照顧 




