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宜蘭宜蘭宜蘭宜蘭縣縣縣縣立立立立員山員山員山員山國民中學國民中學國民中學國民中學    

學生健康管理學生健康管理學生健康管理學生健康管理    

壹、緣由 

一、 某些先天性疾病如斜弱視有其治療的黃金時間，若錯過矯正治療的時間，就

會失去矯治機會。 

二、 有少數學生原患有心臟病、糖尿病等特殊疾病，可能由於未發覺，或家長隱

瞞不報，或未繼續診治，或未能遵照醫囑繼續服藥，或老師不知情而令其劇

烈運動等致使在校園內發病甚至「猝死」。 

貳、目的 

一、校園內凡罹患先天性或特殊疾病的學生健康中心皆需列案管理，並依其個別

需要提供診治建議或予以特別照護。 

二、避免學生因先天性或特殊疾病由於校方不知情，而在參與不當的體能訓練或

教學活動過程中發病。 

三、罹患特殊疾病的學生若因故在校發病，校方能提供正確性、持續性、適時性

和完整性的照護記錄給予醫療單位參考，使其能及早獲得適當的診治，將其

傷病程度減低或避免因急症而死亡。 

四、對於能及早診治的先天性疾病，校方能運用適當的健康檢查方法，其能早期

發現潛在的疾病，適時提供正確醫療輔導，以把握治療的關鍵時期，確保學

生健康成長，快樂學習的權益。 

參、個案管理的原則 

一、收案之前審慎評估，建立詳細建立個案檔案資料。 

二、以人為本，兼顧身、心、社會、靈性的「全人照護」。 

三、根據個案和家長的認知程度提供適當的護理指導。 

四、個案照護記錄務求正確性、適時性、持續性、和完整性。 

五、重視個案的隱私權和檔案的機密性。 

肆、個案發現的管道 

一、定期健康檢查、臨時健康檢查及平時的健康觀察。 

二、家長所填寫的學生健康狀況調查表或曾經患過疾病的調查表。 
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三、學生傷病至健康中心，經由專業知識或經驗判斷，進而發現問題。 

    四、經由導師或其他醫療單位轉介的個案。 

伍、收案和結案的基準 

一、收案 

(一)有重大傷病需長期追蹤診療者。 

(二)有慢性疾病需預防再發或協同照護者。 

(三)傳染性疾病需予監測或隔離者。 

(四)有過去病史且在校曾發病需醫療照護者。 

(五)先天性缺陷需長期追蹤照護者。 

二、結案 

(一)已病癒超過一年者。 

(二)家長或個案拒絕被收案者。 

(三)個案離校：如轉學、中輟、畢業。 

(四)個案死亡。 

陸、個案管理的步驟 

一、評估學生問題 

(一)家長會談收集身體特殊情況與原因，平時就診醫院、住址和電話號碼，藥

物、食物過敏情況，並供給照護重點的衛教。 

(二)儘可能與學生主治醫師取得聯繫，設法取得該疾病最新資料。 

(三)將老師、家長或學生提供之資料加以確定。 

(四)利用身體檢查與評估技巧評估學生健康狀況。 

二、確立學生健康問題 

三、排定問題優先順序 

四、擬定護理計畫 
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五、確實執行護理計畫 

六、評價：護理人員應持續評價個案管理的護理效果，並隨時修正護理計畫。 

柒、校園常見先天性潛伏性個案的管理 

一、斜弱視學生的管理 

  (一)檢查中發現視力或立體感篩異常的學生，應填發書面通知單通知家長 帶

其子女接受眼科專科醫師進一步檢查及治療，以達早期發現早期矯治的目

標。 

(二)若有家長拒絕或拖延接受進一步診治，則學校相關人員要利用電話訪問

或家庭訪問方式，了解不接受診治的原因，協助解決排除困難，協助學生

掌握醫療適當時機，避免因延誤治療造成永久性的缺憾。 

(三)學生進一步接受診察之後若確立診斷是屬於斜弱視的問題，則校方需協

助家長取得相關醫療資源，促使學生能早日接受治療。 

  (四)學校應依據醫師診治建議，確實記錄於健康記錄卡上，輔導學生配合矯治

醫療過程，並列案管理避免治療中輟，確保學生健康。 

二、身高生長遲滯學生的管理 

(一)學校應於每學期實施學生身高體重檢查，掌握學生身高成長狀況，了解

學生生長發育變化。  

(二)測量之後要將其測量所得的數值記錄於健康記錄卡上。並依下列由教育

部與小兒內分泌科專家學者所制定身高不足學生評值標準篩檢出疑似身

高生長遲滯的學生。 

年級 足齡(歲) 身高評值(公分) 

一年級 6 107 

二年級 7 110 

三年級 8 116 

四年級 9 120 

五年級 10 125 

六年級 11 130 

男生 女生 
 國中一年級 12 

134 138 

國中二年級 13 141 144 

國中三年級 14 149 146 
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(三)篩檢出疑似身高生長遲滯的學生，學校應填發醫療轉介單通知家長，並督

促家長帶其子女接受內分泌專科醫師進一步檢查。 

(四) 若有家長拒絕或拖延接受進一步診治，則學校相關人員要利用電話訪問

或家庭訪問方式，了解不接受診治的原因，協助解決排除困難，必要時聯

絡醫療單位給予協助，避免因延誤治療造成永久性的缺憾。 

(五)若家長是因對兒童生長發育遲滯的常識不足，則校方需供給相關醫療資訊

或聯繫社區衛生醫療單位，說服家長務必帶學生至醫院診治，以免成年後

因身材矮小在求學、就業、生活品質和心理適應等問題造成終身遺憾。 

(六)疑生長發育遲滯學生轉介之後，書面通知的轉介單回條應予妥善收回整

理，於健康記錄卡詳細記載，並依據醫師的診斷與建議，確實輔導學生進

行生長遲滯原因的進一步檢查、矯治與醫療措施。 

(七)確定生長發育遲滯的學生則需於收案管理。 

捌、校園常見特殊疾病的管理 

ㄧ、對於每位特殊體質的學生，應至少每學期會談乙次，學生家長應至少每學年

乙次當面或利用電話和家長會談，了解學童目前的身體狀況、是否按時就醫

複查並給予健康指導。會談內容需於記錄於個案紀錄表（附件 1），可作為就

醫診療的佐證和追蹤輔導的依據。 

二、每學期填好輔導追蹤記錄後，需給予整理列印送交校長，學務處主任、衛生

組長、體育老師和班級導師(只給予該班級的資料)。避免校內參與學生教學

或體能活動的教師不了解學生病程進展，而在不知情情況下施予學生不當的

活動，而誘發緊急傷病的發生或不知如何給予學生適當的緊急照顧，致使傷

病危害不能減至最低。 

三、若特殊體質的學童在校園內有傷病突發狀況，除依「學生傷病處理辦法」給

予緊急救護外，事後必須於學生傷害事故紀錄表（附件 2）詳細記載突發傷

病的時間和學習發病的經過及緊急處理的過程。 

五、國內一般民眾普遍醫學知識皆不足，往往造成特殊體質學生的家長緊張慌亂，

尤其是學期中新發現的個案。學校是教育單位所以責無旁貸收集相關正確的

醫學資訊，可避免家長道聽塗說或輕信偏方，延誤或中斷治療，對學生的身

心健康造成不利的影響。 

六、特殊體質的學生有些是不能恢復永久性的疾病如幼年型糖尿病、血友病和心

臟病等，學生可能一輩子需與藥物為伍或與針劑作伴、甚至有些較嚴重的疾

患需長期性進出醫院接受診療，這對學生本身和家長均屬於一種壓力源，所

以校方除給予心理支持和安慰外，更應積極協助尋求外力支援如社會福利單
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位、社區行政單位、社區衛生機關或醫療單位，給予人力物力實質的幫助，

讓學生及家長較能袒然接受疾病所帶來的不適和造成生活的不便，提昇生活

的品質，讓他們更有勇氣和信心繼續完成人生未完的旅程。 

七、特殊體質的學生有些雖平時無異狀，但若不小心誘發疾病發作則可能引發嚴

重的後果如蠶豆症或氣喘等，若罹患人數較多時則可規劃團體衛教的方式給

予適當的衛生教育，達到自我照護的目標。 

八、較具有突發緊急傷病狀況或需嚴格限制活動量或需給予特別照護的特殊體質

的學生，必要時可徵求校長的同意，召開會議，介紹個案之狀況、平時照護

的重點、緊急因應措施等，避免因緊急傷病或「猝死」悲劇的發生。 

九、特殊體質的學生在校期間與班級老師接觸最多，且其緊急傷病發生的場所、

時間皆是無法預期的，所以學校唯一專業的護理人員有責任利用專題演講、

晨會報告或書面資料提供醫學最新資訊，充實老師的醫療知識，期能共同合

作使學童能獲得最適宜的照護，促進學童身心能更健康。 

 

 

護理師：            衛生組長：          學務處主任：         校長： 
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宜蘭縣立員山國民中學健康中心個案紀錄表 

班級：             座號：  姓名：  

出生年月：     年      月      日 身分證字號： 

性別：   □男     □女 收案日期：     年    月    日 

疾病診斷： 結案日期：     年    月    日 

住址： 

姓  名 關 係 家 裡 電 話 手  機  號  碼 

    
緊急聯絡

電話 
    

就診醫院： 醫師姓名： 醫院電話： 

現在疾病史： 

1.此次發作過程： 

2.治療方式： 

3.藥物名稱： 

4.診斷證明：□有□沒有 病歷摘要：□有□無 

家族史：□高血壓□心臟病□糖尿病□氣喘□其他 

 

過去疾病史： 

藥物過敏：□無  □有 

目前健康情形： 

知會導師：□班導師 □體育老師 □衛生組長□輔導室□其他 

       

年/月/日/時間 健康問題 護理記錄 
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宜蘭縣立員山國中健康狀況異常學生家長會談宜蘭縣立員山國中健康狀況異常學生家長會談宜蘭縣立員山國中健康狀況異常學生家長會談宜蘭縣立員山國中健康狀況異常學生家長會談

紀錄單紀錄單紀錄單紀錄單    

班級  姓名  電話 
 

疾病史調

查紀錄 

 

會談紀錄 

會談對象： 

會談日期：    年   月   日 

會談內容： 

 

  
 

就醫地點  

主治醫師  

診斷情形  

就醫情形 

多久複診一次  

服藥情形  

日常應注

意事項 

 

 

 

其他事項 
列入特殊疾病個案管理 

邀請導師、相關科任教師、家長召開疾病討論會 

訪談人員：                                導師：                    

主    任：                                校長：                    
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氣喘個案管理紀錄表氣喘個案管理紀錄表氣喘個案管理紀錄表氣喘個案管理紀錄表    

身份證字號：                                       班級：七年    班    號 

姓名 ：                    性別：□男  □女              八年    班    號 

出生日期：   年    月    日                              九年    班    號 

時間 護理工作項目 

第 

一 

學 

期 

一、評估疾病史：（請確實紀錄並請家長簽名) 

1.第一次發作時間：＿＿＿＿＿歲          

□無；□有就醫：                      醫院 

2.診斷：□氣喘 □過敏性氣喘 □運動性氣喘 □其他 ：                                                                          

3.手術治療：□無；□有：（請填寫手術時間）                                        

（手術方式）              ＿＿＿＿＿              

4.繼續追蹤：□無；□有：   次/週、月、年                    醫院 

5.藥物使用：□無；□有：（請填寫藥名及劑量）                                

                                                                      

6.目前發作頻率： 

□無  □ 1 次↑/週   □   次/  月 □    次/    年 □特定情況才會 

7.發作時情況敘述：                                                     

                                                                       

6.運動耐受力：□功能良好無症狀   □日常生活及輕度運動激時會喘 

□中度運動激時會喘 □重度運動會喘 □不運動也會喘   

7.特殊交代事項：                                                       

                                                                       

二、介紹氣喘相關知識及注意事項（依教育局規定，學校不提供支氣管擴張噴劑藥物） 

1.氣喘為支氣管內側黏膜水腫、分泌黏液增加、支氣管痙攣 

2.常見過敏原可分內因性及外因性：如上所述 

3.常見症狀：咳嗽、呼吸困難、呼吸急促、喘鳴聲、突發性一再復發 

4.應注意事項：  

□對於內因性過敏個案： 

※◎準備經醫師處方支氣管擴張噴劑到校以備不及之需【【【【依教育局規定依教育局規定依教育局規定依教育局規定，，，，學校不提學校不提學校不提學校不提

供支氣管擴張噴劑藥物供支氣管擴張噴劑藥物供支氣管擴張噴劑藥物供支氣管擴張噴劑藥物】】】】 

    ◎提醒個案及家長謹慎照顧生活起居 

    ◎天氣變化時應注意保暖多穿衣服戴口罩 

    ◎避免吸入二手煙及空氣污染指數高時避免外出 

□對於外因性過敏個案： 

※◎準備經醫師處方支氣管擴張噴劑到校以備不及之需 

    ◎提醒個案及家長謹慎照顧生活起居 

    ◎天氣變化時應注意保暖多穿衣服戴口罩 

    ◎避免吸入二手煙及空氣污染指數高時避免外出 

◎設法找出切確之過敏原，減少接觸布質及毛質家具、物品、寵物 

※◎運動時隨身攜帶氣管擴張噴劑    ◎避免過於激烈運動 

氣喘氣喘氣喘氣喘 No：：：： 

家長簽名家長簽名家長簽名家長簽名：：：：    

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話：：：：    

※※※※若該生因心臟病心臟病心臟病心臟病需緊急送醫，希望至               醫院就醫 

【依教育局規定依教育局規定依教育局規定依教育局規定，，，，學校不提供支氣管擴張噴劑藥物學校不提供支氣管擴張噴劑藥物學校不提供支氣管擴張噴劑藥物學校不提供支氣管擴張噴劑藥物，，，，請自備藥物請自備藥物請自備藥物請自備藥物】】】】 
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＿＿＿＿＿＿＿＿＿（＿＿＿＿＿＿＿＿＿（＿＿＿＿＿＿＿＿＿（＿＿＿＿＿＿＿＿＿（病名病名病名病名））））個案管理紀錄表個案管理紀錄表個案管理紀錄表個案管理紀錄表    

身份證字號：                                         班級：七年    班    號 

姓名 ：                        性別：□男  □女            八年    班    號 

出生日期：   年    月    日                               九年    班    號 

時間 護理工作項目 

第 

一 

學 

期 

一、評估疾病史：（請確實紀錄並請家長簽名) 

1.第一次發作時間：＿＿＿＿＿歲          

□無；□有就醫：                      醫院 

2.診斷：□白血病□類風濕性關節炎□紅班性狼瘡□糖尿病□腎臟疾病 

□其他 ：              ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                        

3.手術治療：□無；□有：（請填寫手術時間）                                      

（手術方式）              ＿＿＿＿＿            

4.繼續追蹤：□無；□有：   次/週、月、年                     醫院 

5.藥物使用：□無；□有：（請填寫藥名及劑量）                              

                                                                    

6.目前發作頻率： 

□無  □ 1 次↑/週   □   次/  月 □    次/    年 □特定情況才會 

7.發作時情況敘述：                                                   

                                                                     

6.運動耐受力：□功能良好無症狀   □日常生活及輕度運動激時會喘 

□中度運動激時會喘 □重度運動會喘 □不運動也會喘   

7.特殊交代事項：                                                     

                                                                     

 

 

 

特殊特殊特殊特殊 No：：：： 

※※※※若該生因________需緊急送醫，希望至               醫院就醫。 
家長簽名家長簽名家長簽名家長簽名：：：：    

聯絡聯絡聯絡聯絡電話電話電話電話：：：： 


