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%ﬁ%/ﬁ\ % |:| ( hard-to-heal wounds, HHW)
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B2 M1E1& ( pressure injury, Pl )
W RIEE &S ( diabetic foot ulcers )

N8R AkE S ( venous leg ulcers, VLU )

S I EARIMEE S ( arterial ulcers )
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簡報者
簡報註解
糖尿病足潰瘍（ diabetic foot ulcers）乃是糖尿病引發感覺、運動及自主神經病變，使得足部肌肉及關節承受壓力的耐受性改變產生潰瘍傷口；
下肢靜脈潰瘍（venous leg ulcers, VLU）則是下肢靜脈瓣膜功能缺損導致靜脈高壓，進而引發皮膚損傷；
下肢動脈性潰瘍（arterial ulcers）乃因長期下肢動脈血流供應不足造成組織缺氧形成壞死性傷口；
壓力性損傷（pressure injury, PI）則為組織遭受強烈、長時間壓力、剪力，造成骨突處或相關醫療設備下皮膚或軟組織不可逆的損傷
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Stage | - Pressure Injury
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Stage Il - Pressure Injury
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Stage Il - Pressure Ingury
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Stage IV - Pressure Injury
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Necrotic wound base cannot be measured
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Red wound
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簡報者
簡報註解
清創的優點：移除細菌、刺激生長因子、移除不可存活組織、移除過度增生組織、沒有移行的組織
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Hydrogel Film composite
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http://www.mountainside-medical.com/media/catalog/product/cache/1/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/r/e/restore_hydrocolloid_dressing_pressure_ulcers_hollister__44890.jpg
http://www.mountainside-medical.com/media/catalog/product/cache/1/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/r/e/restore_hydrocolloid_dressing_pressure_ulcers_hollister__44890.jpg
http://www.carepathways.com/eStore/LG/187661x.jpg
http://www.carepathways.com/eStore/LG/187661x.jpg
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簡報者
簡報註解
傷口為第1級癒合時間通常數天到1週或2週，超過2週無法癒合可能有部分第2級傷口或有其他問題。
傷口為第2級癒合時間依傷口處理的方式、需要長多少體積的肉芽組織及上皮面積而定，通常超過2週以上，到6週，甚至更久。
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簡報者
簡報註解
紅色傷口代表乾淨且健康的肉芽組織、黃色傷口代表傷口有滲液的出現，此時傷口會產生黃綠色膿液且有味道，可能是發炎或感染的現象，黑色傷口代表傷口呈現壞死的情形
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簡報者
簡報註解
缺血更厲害時，連休息狀態都無法獲得足夠的供血量而產生休息疼痛或夜間疼痛的情形，到最後就組織壞死。
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PEG bumper syndrome
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簡報者
簡報註解
神經性疼痛:神經因受損/壓迫/ 功能不良造成體感覺神經系統(somatosensory nervous system)受影響，引發疼痛，隨著神經的分布產生，常被描述為尖銳、刀刺痛、灼熱、絞痛、電擊痛或針刺。常見的有帶狀皰疹後神經痛(postherpetic neuralgia) 、三叉神經痛(trigeminalneuralgia)與中風後疼痛(post-stroke pain)等。㇐般止痛藥治療效果不好，常需使用疼痛輔佐劑
感覺接受性疼痛:感覺接受性疼痛是對於身體組織受到傷害所引發的保護性反應，來自週邊傷害感受體（nociceptor）的刺激，這些受體已被損壞或參與炎症反應過程，例如癌症或癌症的治療
體感性疼痛:體表皮膚、肌肉、肌膜、關節和骨骼受損引起的疼痛，可以明確指出痛處，疼痛描述為尖銳動、刀刺痛、搏動性疼痛。此類對藥物反應最佳。
內臟性疼痛:內臟或器官(骨盆腔內臟為主)因受損/阻塞、平滑肌肉痙攣而造成疼痛，主要通過交感神經傳入，定位困難，描述含糊。疼痛描述為悶痛、隱隱作痛、絞、脹、痙攣、緊和尖銳痛或其他部位的反射痛，有時合併自主神經障礙(噁心嘔吐、低血壓、心搏過緩、盜汗等)
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(Critical-Care Pain Observation Tool, CPOT)-1/2
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Gélinas, C. (2010). Nurses’ evaluations of the feasibility and the clinical utility of the critical-care pain observation tool. Pain
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(Critical-Care Pain Observation Tool, CPOT)-2/2
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簡報者
簡報註解
晚期失智症疼痛評估量表：項目定義 �呼吸 �呼吸：正常呼吸的特性是不費力、安靜、有節律（平順）的呼吸。  
偶爾費力呼吸：偶爾突然呼吸困難或疲憊的呼吸。  
短暫過度換氣：短暫迅速地深呼吸，持續很短的時間。  
費力呼吸且呼吸音吵雜：吸氣或呼氣時有聲音；可能很大聲、有咕嚕音、喘鳴聲；看起來費力或疲憊。  
長時間過度換氣：呼吸的速率和深度過量，持續相當長的時間。  
陳施氏呼吸（Cheyne-Stokes respirations）：從非常深至非常淺的有節律潮汐呼吸，且會短暫的呼吸停止。 
�負向發聲   負向發聲：「無」代表以正常或悅耳的聲音說話或發聲。  
偶爾嗚咽或呻吟：嗚咽是以悲悽或喃喃的聲音悲歎或悲鳴；呻吟的聲音比一般無意識所發出之口齒不清的聲音還要大聲，通常會突然開始和結束。  
以負向或不雅的言詞說話：負向或不雅的話語：小聲喃喃自語、發牢騷或咒罵；抱怨、諷刺或尖酸刻薄的說話。  
反覆不安地大聲喊叫：以焦慮、不安或痛苦的音調不斷重複一樣的字句。  
大聲嗚咽或呻吟：以比平常大聲很多的音量悲悽或喃喃的悲歎或悲鳴；大聲呻吟的特性是比一般無意識所發出之口齒不清的聲音還要大聲，通常會突然開始和結束。  
哭泣：伴有淚水的情緒表達方式；可能是痛哭流涕或安靜的啜泣。 
�面部表情   面部表情：微笑（嘴角上揚，表情愉快或滿足）或無表情（無情感變化、安心、放鬆）  
哀傷：不開心、寂寞、傷心或氣餒的表情；眼中可能含淚。  
害怕：恐懼、警覺或焦慮的表情；雙眼睜大。  
皺眉：嘴角下垂；額頭和嘴巴附近的臉部皺紋增多。  
臉部表情痛苦：表情扭曲、痛苦；額頭皺紋更多，如同嘴巴周圍的區域一樣；雙眼可能緊閉。 
�肢體語言 �肢體語言：放鬆；外表平靜、悠閒、柔和；病人似乎很放心。  
緊繃：外表緊張、憂慮或擔心；咬牙（排除肌肉攣縮的狀況）。  
痛苦的來回踱步：身體活動似乎很不穩定；可能看起來很恐懼、擔憂或心煩意亂；步態比平常更快或更慢。  
坐立不安：不安地移動；侷促不安或扭動，可能會將椅子拖來拖去；反覆地碰觸、用力拖拉或摩擦。  
僵硬：身體僵硬；手臂和∕或雙腳緊繃且無法屈曲；軀幹看起來筆直且堅挺（非攣縮）。  
雙拳緊握：雙手緊密地閉合；可能會反覆開闔，或一直緊握。  
膝蓋上屈：雙腳屈曲，膝蓋向上彎向胸部；病人整體外觀看起來很不安（排除任何攣縮的狀況）。  
把人拉或推開：抗拒其他人的幫助；會拉開或猛力扭動身體以逃脫，或將協助的人撞開。  
揮拳：打、踢、抓、揍、咬人，或其他人身攻擊方式。 
�可安撫性   可安撫性：不需要安撫：平靜的感覺，病人看起來很滿足。  
聲音或碰觸可分散注意力或使其感到安心：對病人說話或碰觸病人時，痛苦的行為便停止。  
無法安撫、分散注意力或使其放心：無法以言語或行為安撫病人或停止行為；無任何安撫方式、言語或身體動作可緩解痛苦的行為。 



A Je et It [ 5R- 55 B hi s B
(XEMIEHS)

& L] ’ - @ J
2 £ £ £
Provokes Quality Radiates 4& Severity

EhE B s SR= BRFrs

RESEEASE? FBEMENME? ABENEMU? REEREENG? ([ARMARERE?
Mo EmRERE? RBEREB&MTE? HHAIETE? 0-107FH%ES? ARELLERE?

ERERME?  RANEIEI? BREENBRE? RRBERFZA?
PARZEEET?

91

ERAOR - FERAEEIE KR FEIRES](2019 - 12H3H) EEKRAER K IRERES



. SFEYEE

o L s
a B E B

1R

28 K7 B 1R ASRIBI(TENS)
AN

2% TU B

92



ﬁrl\\\ :% ;’%gli

o RENEIBVE  R/MERE - IIRE - KE - RKEXE - IE
MR BN s

« R : /2ﬁ/7j<(/7j<+7j<) > B @ K> TR K
o RBUAERME <1578
. LJEJE@/\TF: B8 - R - EIRIASTIREL - MER AR

%iﬁr’é SRR TR - BRSRENRER ARKRE - RFRa R ZER

o [EMFLTE)E L IRAY DR KB

93
ERRR - FEENEEE K IERIRES](2019 ~ 12H3H) BEKRAEIA KIREES



KB

=HBERER
AL RE 0TI E A
ol AR 3% SR B VR TR
KRR MR BIRAE
KEBEEAMBSHER
KB BTN B & fHE A

KB ECHBER DR E

S By

ALY i I\\ﬁ

AEY

R EBHIBEESER
AA AR e EEERA
RABOABEEN
KA B8 54 58 B RL A
REREEEIHSHER
RERBEEESSHER
—ARAEBIB1557 58

ERRR - FEEAEEE RERIRES(2019 - 12H3H) BISA R K IREES|

94



R Jr IRRE - TR ENE E)

mE) ~ EEEEUZRBIRE KA EZRENT

ZE)o]sR(EN 7] ~ JER(ERAED - EMRIBIRIEEFPRICH
L-EEE’J'”*%HHTLX%&%?% NEEEMENT BRE - RESFHE - KRR -
RIERA(LEZBER) %AQRFEAF‘F/\&L*%E\E' BE) - FEE/OFRHE TR

A& BUAR T
1—‘.-.'-'r — m/
n “ 7] HEEIEREREE =h=1EYE S

,%EME B EBY
Y O
ﬂna&a:m N Ji) ﬁﬁ
L TR
%218 L
REEIEIF RImisHE
SRR - BB IEIE K EEIREDS (2019 « 12H3H) BERREIER N IRERES

95



PR IR R R SR

: ;
BB HES

1\

=

Ll

EERY
:
ﬁ
rl-l.l.\nl-i
_mt_kkg%

8
A

WMHEFRENEED - B3

BT : ALIIFAIREE ~ IX
Tﬁﬁ%g/i

’

N\
N

Jl

A |
T

=)
/
=i
J0H
N//
i

L

RERM - R - FERIESE - RESZERAETILIEE

I 21 21 Uy

RESI =25 B -8B 5 F - 5EERER
(Myofascial trigger points)

REBZKEBHURE LB - BHAFTEEEENTE

96

ERRR - FEENEEE K IERIRES](2019 ~ 12H3H) BEKRAEIA KIREES



IR ARE- A KT B AR RIEN(TENS)

TENSE—EEREER - 3BT K EE MRS L
B ES BRI T A

o MHE : JHEABERR 72 W AN T 1B /= 8 Al A Y (8

o hE : RIBUNMIDIEZEREFRRE 2

« TENS HEERBARBENR + LTEHEMLENURREYL

97

ERRR - FEENEEE K IERIRES](2019 ~ 12H3H) BEKRAEIA KIREES



7 Je IR RE - 25 TT U 5%

%3 HRAELE B2 (7= - riboflavin) 400mg - &
8 - A BUIEMAARIERRE - (REZ @ FIEZFR1A)

. )ﬂZ/\FT’fHE&ﬁFT EiEEHE Lo EREBRRRENE

B aE
. @ %k%%ﬁ%ﬂﬂﬁﬁiﬁm R - BURE - RE
47 JBR i 5 2t B\ B RO S T R

+ BAR2R - BR20-3077i8 - EROAEAIIGE KIRZE Ol m AR

na e © (MBEE - sRIBESAK1B)

ERRIR - ZREZENFTP/0(2020)BE KRR RIREES|

[ITHN]
ITLH

|
— :I:IIIl'

98



=5 ERE

o TBMRIEFE (Definition of Spirituality) :

. BABRERERES TEACSBARBETD(ESEE -
BiE - 8  MA)EHSOTENBERE, - SIBREALS
S 0SSR AR R (R ER)

o EM, BEEAHETmHAZEERERFEZEE(OBrien -
1982;Speck - 1998) -
s EXNENRBMER LLBZEASE /L0 FM=7H -
ﬁﬁﬁ’]ﬁ:ﬁﬁu =) E /\/D\EEE RNIERIEER -

» AEREHEZ UGB IRERAE R | EHR AL IE AR IR ER
] :_;tE’] %EBEE,HEﬂ AR TIOEERAE 5 (#85802007 )0

271

AN
-

|

d

)
I




=1t
YA

7: b~ .l.
fe

-
p=1]14

- BEE

AE R/ IE AR ES

RE?‘Z%

VD ALERIVREIETH

100



FHER

. BAREIS
« RIS
o XAHIFER

dlnl
‘\%_I_

ey | ol o T Q
* JG/AXNIT IIID %
e F=BA

o 1E[EIRYS

hu|
T

=

101


簡報者
簡報註解
這些都是可以透過傾聽與陪伴來協助完成，傾聽的原則有以下幾點:明白話語的意義、避免先入為主、焦慮、防衛，而傾聽的層次應有聽得懂說出的話，了解內心沒說出的話及沒說出而對方自己也不知道的事，需要擁有敏銳的心並運用感官體察他人真正的態度和情感，專心聽、注意觀看表情、留意語氣、運用同理心以自身的力量協助身邊的人找到生命中的意義，體認生命存在的價值。 
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