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今日研討主題 

 老人跨專業領域團隊照護模式
簡介 

 周全性老年評估簡介 
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老人跨專業領域團隊照護模式簡介 



Teamwork and team building 

團隊合作需有共同目標 

一起工作不等於是團隊 

同心協力執行共同目標 
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社工人員 

物理治療師 職能治療師 

醫師 語言治療師 

藥師 營養師 

護理人員  

病人 
及 
家屬 

 個案管理師 

跨專業領域團隊 



團隊合作的好處 

 減少跌倒病人再一次跌倒 

 

 減少住院老年人瞻望發作的次數及期間 

 

 減少憂鬱症狀、憂鬱治療的成效較好。功能喪失較少
及生活品質較好。 

 

 出院時較好的日常生活功能 

 

 出院後去長期安養單位的機會較少 
 

 Close et al. Lancet 1999; 353: 93–97. 

Inouye et al. NEJM, 1999; 340: 669–676. 

 Unutzer et al, JAMA 2002; 288:2836–2845. 

Landefeld  CS et al.  N Engl J Med 1995; 332:1338–1344. 



團隊合作的對象 

 癌症病人 

 醫療上可以出院，情緒及社會功能上還不能回家
的病人 

 中風後復健 

 精神疾患 

 老年人 
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功能狀態 

功能為中心的評估與治療 

Principles GM & G 1999; p.467 

經  濟 靈  性 

情 感 醫 療 認 知 

環境因素 社會支持 



15 

團隊種類 

跨專業團隊 

• 提供整合性服務，互相合

作達到預設的目標 

• 定期會議，討論團隊目標

，流程，溝通方式。 

• 團隊領導者可依每次會議

性質改變 

• 病人/家屬是團隊成員之一 

多專業團隊 

• 平行式服務，缺乏整合及

共同目標 

• 幾乎無正式訓練，在工作

中學習如何互相合作。 

• 團隊領導者通常是醫師 

 

• 病人/家屬不是團隊成員 
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周全性老年評估簡介 
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歷史延革 

 Dr. Marjory Warren: 老
年醫學之母 

• 在1930年代在慢性病院中
，發展了特別化，周全性
評估與跨專業合作老年病
房 

• 強調復健及出院計畫 

• 有效減少慢性病床住院 

• 促進病床活化，收更多病
人 

Marjory Warren (1897 

- 1960) 

714 → 240 beds 
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歷史延革 

 1948: 英國的National health service (NHS)  

•老年評估單位: 老年人進入醫療系統的起點 

 其它國家跟進 

• Israel, Finland, Norway, Australia, the 

Netherlands, Italy, Canada 
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歷史延革 

 美國的周全性老年評估 

• 1970s年代: T. F. 
Williams學者開始提倡 

• 1980s年代: 榮民醫院系
統的「老年評估與處置病
房」 geriatric evaluation 
and management units 
(GEMUs) 
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周全性老年評估 

“A multidimensional and interdisciplinary 

diagnostic process to identify the needs 

and plans of care, and to improve 

outcomes of frail older people.” 

 是一種多面向，跨專業的診斷流程，用以發
現治療需求，及制定照護計畫，以求改善虛
弱老年人的健康福祉 
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周全性老年評估的面向 

 目標: 改善生活品質及促進功能獨立。 

心理健康 

功能狀態 生理健康 

社會與環境健康 
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 ADL- 日常生活功能指標 

 IADL- 工具性日常生活功能
指標 

 活動力 

 …. 

 

功能狀態  
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功能評估常用工具 

 Activities of daily living (ADLs) 

Dressing   Eating   Ambulating   Toileting   Hygiene 

 

 Instrumental activities of daily living (IADLs) 

• Medication management 

• Money management 

• Telephone 

• Transportation 
 

 “Get Up and Go” test 

 Quantitative, timed, assesses gait, balance, and 

transfers 

• Meal preparation 

• Housework 

• Laundry 

• Shopping 
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生活功能(ADL)評估工具 
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工具性生活功能 IADL 評估工具 
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計時起立行走測試(Timed Up and Go)   

 Record the time it takes a person to 
 

1.Rise from a hard-backed chair 

2.Walk 10 feet (3 meters) 

3.Turn 

4.Return to the chair 

5.Sit down 
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計時起立行走測試(Timed Up and Go)  

 

 Most adults can complete in 10 sec 

 Most frail elderly adults can complete in 

11 to 20 sec 

 Need for > 10 sec =  falls risk 

 Need for > 20 sec  further evaluation 

 Results are strongly associated with 

functional dependence in ADLs 
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 失智 

 憂鬱 

 譫妄 

 …. 

心理健康 
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 Mini- cog  

• Remember 3 objects 

• Clock Drawing Test 

• Draw a picture of a clock 

• Put in all the numbers 

• Recall 3 objects 

 Animal naming test in 1 min (>=12) 

 Mini-mental status exam (MMSE) 
• Orientation, registration, recall, attention, calculation, 

language, visuospatial skills 

失智症篩檢 
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Mini-Mental Status Examination (MMSE) 簡易智能狀態測驗 

 

Name:       Study ID:       Date:西元  年  月  日 

Chart No:   Handness:  Examiner:   

錯誤 

 
正確 

 
不明 

 
  

 0 

 
1 

 
9 

 
1)今年是那一年？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
2)現在是什麼季節？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
3)今天是幾號？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
4)今天是禮拜幾？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
5)現在是那一個月份？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
6)我們現在是在那一個縣、市？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
7)這棟樓房/建築是做什麼用的？用途是什麼？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
8)這間醫院（診所）的名稱？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
9)現在我們是在幾樓？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
10)這裡是哪一科？ 

 0 

 
1 

 
9 

 
11)樹木《牡丹》剪刀《汽車》火車《石頭》 請重複這三個名稱，按第一次複述結果記分，  

   

 
  

 
  

 
 最多只能重複練習三次；練習次數：      

 □ 

 
12)請從100開始連續減7，一直減7直到我說停為止。  

 
  

 
  

 
  

 
93  ；86  ；79  ；72  ；65  ； 

 0 

 
1 

 
9 

 
13)樹木（三分鐘以後）  

 0 

 
1 

 
9 

 
14)剪刀 

 0 

 
1 

 
9 

 
15)火車  

 0 

 
1 

 
9 

 
16)命名：（拿出手錶）這是什麼？       

 0 

 
1 

 
9 

 
17)命名：（拿出鉛筆）這是什麼？       

 0 

 
1 

 
9 

 
18)覆誦：“知足天地寬” 《心安菜根香》（只能清晰的唸一次） 

 0 

 
1 

 
9 

 
19)閱讀理解：“請閉上眼睛” 

 0 

 
1 

 
9 

 
20)口語理解：請用左/右手（非利手）拿這張紙 

 0 

 
1 

 
9 

 
把它折成對半 

 0 

 
1 

 
9 

 
然後置於大腿上面 

 0 

 
1 

 
9 

 
21)書寫造句：請在紙上寫一句語意完整的句子。（含主詞、動詞且語意完整 

   

 
  

 
  

 
的句子） 

 0 

 
1 

 
9 

 
22)建構力：這裡有一個圖形，請在旁邊畫出一個相同的圖形。 

 
總分 

□□ 

 

（圈選”9”的部份都不予計入，並說明無法施測之原因） 

 

  

 

-人時地定向(10分)，三項詞句之覆頌(3分)，注意力和計算能力 

(5分) ，回憶(3分)，語言能力 (8分) ，及空間建構能力(1分)。 

-Lower than 24 warrant further evaluation for possible   

 dementia  

J Psychiatr Res. 1975;12:189-198 
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 Two-question case-finding instrument 

• Do you often feel sad or depressed in recent 2 

weeks? 

• Do you often loss of interest (anhedonia) in recent 

2 weeks ? 

 Geriatric depression scale (GDS) 

• 5, 15, 30 items 

• High sensitivity and specificity 

憂鬱篩檢 
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5/15 Geriatric Depression Scale 
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譫妄篩檢診斷-病房，急性後期，長
照較適用，門診機會少 

 

Inouye SK, et al. Ann Intern Med.1990 
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 病史與理學檢查 

 藥物回顧 

 營養評估* 

 聽力評估 

 視力評估 

 失禁評估 

 骨質疏鬆與跌倒評估 

 

生理健康 
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病史與理學檢查 

 病友就醫通常是有一個「主訴」，針對這個問
題，應做完整病史與理學檢查，並考慮共病症
如hypertension, DM, hyperlipidemia, atrial 

fibrillation, osteoarthritis，藥物(下一節)的影響
。過去臨床經驗中，三不五時發現新的學員，
在做多重面向評估時，反而忘了病人最初就醫
的原因，有時會發生病友與醫師期忘不同的問
題… 
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用藥回顧 

 Implicit Criteria: 

•根據病人的診斷，健康狀態、檢驗結果，評估每個藥物的適應
症、劑型、劑量、效果、副作用(不良反應)、價格等是否適當
。評估的工具常見的有 
• Medication Appropriateness Index 

• Pharmaceutical Care Network Europe Classification for Drug-
Related Problems V6.02 

 Explicit Criteria 

•由專家經文獻回顧及共識會議，找出一分老年人不建議第一線
使用的藥物清單：如 
• Beers Criteria 

• STOPP  

• PIM-Taiwan Criteria 

 大部分使用implicit criteria來評估用藥適當性的研究，會利用
explicit criteria做為其中的一個工具 

Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2012 (epub ahead of print)  
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住院/急性後期需重視藥前後一致性 

 

Kim, C.S. and S.A. Flanders, Ann Intern Med, 2013. 158(5 Pt 1): p. ITC3-1. 
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營養評估 (MNA)- 

也是中風急性後期團隊功能評估工具 



視力篩檢，第3行看不到轉眼科 

• Caused mainly by cataracts, glaucoma, 

macular degeneration, and DM retinopathy 

• High prevalence  (>75Y 30%) 

• ↓functional status, ↑ risk of falls 

• Assess by  

• Asking if difficulties with daily tasks  

(watching TV, reading) 

• Use Rosenbaum vision  

screener 



聽的篩檢- 有問題轉ENT 

• Hearing loss is common  
• > 75 y :  25% have hearing impairment 

 

• Impaired hearing leads to   
• Depression and social withdrawal 

 

• Screen methods 
• Simply ask  

• Whispered voice test 

 



尿失禁篩檢評估 

Screening 

–  Do you have problem of urinary incontinence? 

–  Ask caregiver 

Assessment 

– Treat transient urinary incontinence 

– Prevent and control diseases/ conditions that 

may contribute to urinary incontinence 

– Refer selected patients to appropriate 

specialists 
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跌倒篩檢評估流程 

JAGS 59:148–157, 2011 



臨床上如何發現骨質疏鬆個案? 

 次級骨折/骨鬆預防 

• 所有髖部骨折(住院，開刀)個案,X光確認 

• 背痛照X光發現脊柱壓迫性骨折個案(clinical VF) 

• 其他原因照CXR ,KUB, Plan ABD, T/L spine Xray 

發現 脊柱壓迫性骨折 (morphological VF) 

• 有主要骨鬆性骨折(major osteoporotic fracture)含
髖，脊，腕，上臂病史，需經X光確認 

上述個案，建議做DXA 骨密度，一般要做髖與脊柱
兩個部位，其中健保給付一個部位，另一部位自費
(約600元)。其中如果不是VF的病友，建議加做T/L 

spine X ray，找VF，可增加健保藥物給付機率 43 



臨床上如何發現骨質疏鬆個案? 

 初級骨鬆預防(尋找骨鬆/骨折高危險群) 

•年齡-體重>=25 

•身高比年輕時低3公分以上，或站直頭靠不到牆 

•一分鐘骨鬆問卷(>=1題) 

•FRAX篩檢(未來10年髖部骨折>=3%，主要骨鬆性骨
折>=20%) 

•跌倒高危(看上一頁) 

上述個案，建議做DXA 骨密度，一般要做hip and 
spine 兩個部位自費(約1200元),建議加做T/L 
spine X ray，找VF，可增加健保藥物給付機率 

44 



什麼人應該用藥物治療? 
 已發生骨鬆性骨折(脆弱性骨折) 

 DXA骨密度 T<=- 2.5 

 但什麼人符合健保給付? 

• 第一線用藥(teriparatide 以外), alendornate, 

zoledronic acid 給付男性 

• Hip 或 spine fracture 一處 + T<=-2.5 或 

• Hip 或 spine fracture >=2處+ T < -1 

• 第二線用藥(teripartide),  

• T<= -3+ hip 或 spine fracture >=2處 +使用第一線藥物
>=12個月又發生新骨折或不耐受。 

•  所有藥物使用同時要加上鈣質1200毫克/天，維生
素D3 800國際單位/天 

45 
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社會與環境健康 

 社會支持系統 

 照護者負擔 

 經濟能力 

 老人不當對待  

 環境安全 

 預立醫囑 

 



社會支持- 臺北區醫療網高齡患者周全性簡易
篩檢表為例 

拾 會支持系統評估 

1 居住狀況：□獨居  □與家人同住   □入住機構        

2 平時是否有親友或志工等對象，會來關心您的日
常生活狀態 

□否 □是 

3 平時是否有親友或志工等對象，可以提供您日常
生活上的協助(含人力、經濟、照顧等) 

□否 □是 

4 平時有重要事情需要討論時，您是否有可以的討
論對象 

□否 □是 

5.1 照顧問題：□有(□獨居備餐能力差  □傷口、管路護理   □居家環境衛生   
□需機構式照顧    □其他            )   □無照顧問題 

5.2 經濟問題：□有問題(□醫療費   □照護費   □其他________)    □無經濟問題 

5.3 福利需求現況：□有  (□中低收入戶   □勞農保險給付   □機構安置  □身障者福
利   □輔具購買及租借   □復康巴士服務   □送餐服務   □居家護理   □居家服務   
□機構安置  □喘息服務 □其他       )    □當下暫無福利需求 
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Advance Directives (預立醫囑) 

 可能的話，儘量在病人認知功能完善的時
候討論預立醫囑，內容多元，不是只有
DNR- do not resuscitate。如有困難，至
少請病人選定「醫療代理人) 

 

 Healthcare power of attorney 

(指定醫療代理人) 

• 指定某人在自已無法做決定定，依自已的意願
代行醫療決定，不限定是末期病人。  
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評估要花多少時間？ 



沒時間如何是好？ 先篩檢一下 
臺北區醫療網高齡患者周全性簡易篩檢表 
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No. 項 目  回 答 
壹 工具性日常生活功能評估            □無法評估 

1 可獨立處理日常的購買 □否 □是 

2 可自行正確服藥 □否 □是 

3 可獨立使用電話 □否 □是 

4 可獨立搭乘交通工具 □否 □是 

5 使用行動輔具 □有 □無 

貳 身體功能及行動力問題              □無法評估 
1 ADL一年內變差      □有 □無 

2 Mobility 一年內變差 □有 □無 

參 膳食營養                          □無法評估 
1 體重減輕 □一個月內減輕5%

或六個月內減輕10%
或主觀認定 

□無 

肆 口牙                              □無法評估 
1 咀嚼困難 □有 □無 

2 吞嚥困難 □有 □無 



 老年人病況複雜，不典性，又有許多常初忽略的
老年病症候群，跨領域周全性評估是一個重要的
工具，強調從功能，生理，心理，社會/環境多
個面向，加上各個專業團隊一起來評估，共同發
現問題，擬定治療計畫，多面向介入，達到最好
的結果。 

 但是周全性評估是可以很有彈性的，不是說每一
個病人，每一種工具都要做，所以跟病人為什麼
來就醫是很重要的，如果一來就說記憶不好，加
重3D, 其它部分可以簡略帶過，可以兼顧周全與
時效。 

 但如果是研究計畫則不然，表定的工具都要有前
後測，才知有沒有成效。 

 

一個老人科醫師的想法 



謝謝聆聽 

敬請指教 


