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一、溝通原則 

1.互動時給予長輩時間，耐心傾聽，鼓勵他說出感受及想法，避

免過多指責、否定及爭辯，維護長輩尊嚴。 

2.當長輩重複話題時，避免回應：「你已經講過了。」只需傾聽，

隨後鼓勵以其他事情轉移其注意力。 

3.在為長輩做任何行為前，應先告知，使其有安全感。 

4.互動時以溫和口氣應對，並搭配肢體語言、圖片做為輔助。 
 

二、居家環境方面 

1.長輩主要活動的空間，注意是否有噪音干

擾影響情緒。 

2.樓梯間有扶手、家具需固定、走道上不堆

積雜物。 

3.藥物由主要照顧者協助服藥，將其收好並

上鎖；定期清除過期食品，避免誤食。 

4.預防跌倒，注意地板需防滑、需要時使用輔助器。 

5.預防火災，需注意有關閉瓦斯開關，必要時將其上鎖。 

6.可在床旁加裝床欄，避免危險。 
 

三、進食方面 

1.攝取足夠水份、營養及纖維，避免便秘。 

2.避免糯米等粘性強且不易咀嚼之食物。 

3.注意口腔清潔避免預防感染。 

認知障礙症是是一種逐漸退化疾病，常見的症狀有記

憶減退、社交與日常生活的活動能力減低，病程至中度障

礙時，會出現精神行為症狀，嚴重時出現日常生活無法自

理的情形。 
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4.注意若飲水易嗆咳，可將食物切小塊或添加增稠劑。 

5.給予充足時間進食，引導長輩咀嚼，亦可在旁陪伴進食／示

範。 

6.進食後避免立刻躺床。 
 

四、排泄方面 

1.定時引導如廁、觀察有無尿意訊號（拉扯褲子）。 

2.晚上 6 點以後減少飲水量，降低夜間如廁頻率或失禁。 

3.保持耐心，顧及尊嚴。 

4.注意解便情形，若長時間未如廁，注意有無便秘或泌尿道感

染。 

5.視情況使用紙尿布或看護墊，但需注意臀部皮膚有無發紅。 
 

五、日常生活照顧 

1.規律健康檢查、規則返診追蹤、遵從醫師指示服用藥物。 

2.申請愛心手鍊、吊牌或捺印指紋，以利走失時找回。 

3.每日維持規律作息且有彈性，視情況休息及調整。 

4.注意天氣變化，協助更換及增減衣物。 

5.予長輩選擇時，選擇種類簡單即可（二選一），給予長輩自主

決定權。 
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