
失智症退化過程的護理國立陽明大學附設醫院個案管理師 陳素梅
失智症個體連續照護過程

病程進展與照護時間的投入 ~家屬為了什麼困擾~
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~家屬為了什麼困擾~記憶功能較差 ~家屬為了什麼困擾~

BPSD行為困擾



~家屬為了什麼困擾~照顧者壓力大 ~家屬為了什麼困擾~生活完全協助

溝通技巧

�樂樂樂樂觀肯定觀肯定觀肯定觀肯定、、、、溫和友善溫和友善溫和友善溫和友善
�減少干擾減少干擾減少干擾減少干擾，，，，速速速速度度度度放慢放慢放慢放慢
�開啟話題開啟話題開啟話題開啟話題，，，，啟動對話啟動對話啟動對話啟動對話
�給他時間給他時間給他時間給他時間，，，，回饋讚美回饋讚美回饋讚美回饋讚美
�填補空白填補空白填補空白填補空白，，，，消除尷尬消除尷尬消除尷尬消除尷尬
�巧妙接話巧妙接話巧妙接話巧妙接話，，，，適時幫答適時幫答適時幫答適時幫答
�家鄉母語家鄉母語家鄉母語家鄉母語，，，，溫馨增效溫馨增效溫馨增效溫馨增效
�肢體語言肢體語言肢體語言肢體語言，，，，演比說好演比說好演比說好演比說好

6月26日(星期日)有安排專門課程喲~
日常生活指導

�進食方面：
�不吃要-給予定時定量的飲食。
�一直吃-少量多餐、餐桌吃飯。

�口腔衛生：
�不要因為患者不會刷牙就快速的幫他完成，有時他只是忘了其中一個步驟，稍加提醒即可自我完成。

�睡眠：
�禁止午睡或小睡
�日間提供正常運動
�製定規則睡眠時間。

8月28日、 9月25日均有安排專門課程喲~

日常生活指導

�大小便功能：
�明顯圖示，標示化妝室的位置。

�沐浴：
�要瞭解是什麼因素拒絕洗澡。
�建議由熟悉或有經驗的照顧者陪同協助洗澡。

�穿衣：
�提醒氣溫變化，建議加減衣服。
�穿衣的選擇應簡化及有限制。
�按穿衣的順序，依序擺好，給予簡單的指示，如先把右手穿進去；保持其自尊心與獨立感。

維持安全的環境

�預防跌倒：
�不要移動家中擺設、堆積雜物，光線要充足。
�衛浴環境應保持乾燥明亮，可加裝扶手、防滑磚。
�協病患使隨用助行器。

�預防環境傷害：
�危險物品要收好。
�藥應分次裝好,以免服錯。

�預防迷路：
�可將大門的上下方再加鎖；外出時有人陪伴或配戴識別卡片或手圈；提供個案的照片給附近的鄰居及警察局。
�迷失手練+指紋捺印

7月24、8月14日均有安排專門課程喲~



精神行為的處理

�翻找、藏物、囤積：
�尊重他
�改善居家環境：保護好有價值的東西及危險物品
�環境簡單化，易於發現改變及找到東西
�創造一個適合翻、藏、積的環境
�消除危險及不安的環境

�激動、好鬥、敵對、叛逆：
�日常生活簡單,規律,有節奏
�將刀及危險物品收好
�確認老人所在的位置是安全有界限的他不會感到被”陌生人”傷害。

精神行為的處理

�日落/晚間症候(晚間特別混亂、迷糊)：
�找出原因用肯定的言詞告訴病患，身在何處以及發生了什麼事情。
�改善室內光線，晚間提供適當的光線以減少病人的混亂與不安。
�製造生命中愉悅的因子，充實日間活動計畫，規則的運動與益智活動。

�遊走：
�建立日常活動規則性的時間表
�環境擺設避免出走及方向上的盲點
�確定病患帶有卡片、識別手圈或衣著上有標示名字、住址、電話號碼(迷失手鍊)

�用簡單聲音如鈴鐺，可知病患是否走出門：如鄰居看到病患單獨在外，請鄰居告知。
精神行為的處理

�記憶的問題：
�有大字標示的鐘
�有大字與數字容易辨別的日、月曆
�黑白板可提示日常生活事務
�把病人親屬的相片放大，經常提醒病患記住誰是誰
�將病患房門上做上標記，漆上特殊的顏色
�常用品放在盤、籃子之類固定的地方。

�疑心病
�病患的控訴遺失物品是平常的事
�不要與病患爭論或對質
�一起列一物品清單
�幫病患找回失物，或是分開其注意力到別的事物。

精神行為的處理

�強烈情緒反應
�對於情緒反應予以回應
�用冷靜而祥和的語調
�引導病患到別種活動或更換房間
�避免可能引起同樣反應的類似情境
�切記反應處理的時效
�若要約束病人也許情況會越弄越遭。

�發脾氣
�冷靜回應
�引開發怒的環境，或移開使其發怒的事物
�找出發生事端的原因。

藥物與醫療事項

�保有病患所有用藥的單子，包括非處方用藥在內。如：普拿疼之類。
�若病患在行動與記憶有突然的改變，則與醫師聯絡。
�若病患顯得漸趨易睡或恍惚不定則與醫師聯絡。
�若病患感冒或有其他感染症狀，例如：頻尿或發燒則與醫師聯絡。

10月23日(星期日)有安排專門課程喲~
安寧緩和醫療-哪個才是你想要的離開
方式



安寧緩和醫療-不要留下遺憾

�過去台灣的安寧緩和醫療，常以生命存活期的預估，當作判斷何時給予服務的核心考量，主要著重在末期病人的照護，這也是我國健保所制定之安寧療護收案條件的基本概念。通常醫學界普遍認為，當生命預期剩下半年到一年的病人，會被視為末期病人。然而失智症病人的病程長、無法準確預估存活期、且家屬的照護負擔頗大，如果單單以病人剩餘時間為安寧療護的提供起點，常常會造成病人之前生命歷程中額外的痛苦。因此對於失智症的末期病人，不論有無伴隨器官衰竭，應該要以照顧需求 (care need) 為導向來提供安寧緩和醫療服務，不要讓存活預估的誤差，苦了原本就已受盡折磨的病人與家屬，我們也不強求延長病人的生理性生命，而是讓病人可以更尊嚴、無痛苦的走完人生的自然軌跡，並讓家屬可以在四道下 ( 道歉、道謝、道愛、道別 )，陪伴長者圓滿地完成一生！

11月27日(星期日)有安排專門課程喲~

Thanks for tour 

attention


