
失智症病患後續的照顧模式

我該如何選擇？



適用對象:依病人生活型態經醫師判斷為失智症之患者

失智症病患可能會有的行為模式：臨床失智分數量表(CDR，主要用於評估阿
茲海默症患者)，下述是依分數可能會產生的行為模式。



疾病說明

失智症為一漸進性，且無法治癒的疾病。
失智症不僅會影響病患的認知功能，造
成人、時、地的混淆、健忘，也常合併
一些行為問題包括妄想、日夜顛倒、甚
至出現暴力攻擊。當病患出現上述較複
雜的照顧需求時，也逐漸增加照顧者的
照顧負荷，長期承擔龐大的壓力，感覺
身心俱疲。



因此，選擇適合病患的失智安養模式，
不僅可讓照顧者在工作、經濟壓力、及
責任感上取得平衡，透過機構規律的活
動安排，也可讓失智病患維持較佳功能，
舒緩問題行為，提升失智症患者及照顧
者的生活品質。



照顧模式的介紹與比較
照顧
模式

居家照顧 日間照顧 養護中心 護理之家

病患
狀況

一對一照顧(由照顧者或外傭照
顧)

病患意識清楚，堅決不入住機
構

申請長照相關服務(病人為失智
症患者)需符合下列其中ㄧ項資
格才可申請：
1. 65歲以上的失能者
2. 失智症身心障礙卡
3. 主治醫師診斷失智症並且開

立診斷證明書(CDR≧1)

輕中度失智或失能
無法定傳染病

65歲以上患者
中、重度失智或失能，無法
自主生活

含技術性護理(不包括氣切管
護理)

無年齡限制
中、重度失智或失能
有慢性疾病或出院後需護
理的患者

含技術性護理(三管，含氣
切護理)

優點

照顧者可隨時與病患互動 白天由機構的專業人
員提供照顧活動，傍
晚接回家仍能與家人
共處，患者不會覺得
自己被遺棄，通常比
較能接受。

當照顧人力不足、家屬健康
狀況欠佳時，為了讓患者及
家屬都能有較佳的生活品質
時，可考量24小時的全天候
照顧機構

每20床長者配置一位護理師

同長照式中心，為了讓患
者及家屬都能有較佳的生活
品質時，可考量24小時的
全天候照顧機構

每15床長者配置一位護理師
可提供重症患者之照護。

缺點

照顧者隨時注意患者狀況，若
病患有遊走行為，更需隨時注
意門禁

減少病患與外界互動的機會

對象通常較侷限於輕、
中度患者。(無行為
問題之患者較適合)

與照顧者互動時間減少
費用較高

與照顧者互動時間減少
費用較高

政府
補助

若未聘僱看護(傭)，可向政府
申請長照居家服務。

補助標準依照我國長
期照顧十年計畫補助
標準且依各縣市資源
不同而有所差異。

條件一：當年度，實際入住機構天數累計達 90 天以上。
條件二：依納稅金額按比例補助
1. 無申報資料或所得稅率0%：補助6萬元
2. 所得稅率5%：補助5.4萬元
3. 所得稅率12%：補助4.56萬元
4. 所得稅率20%或以上：不符合補助資格
※(以上費用僅供參考，需自行諮詢衛生局或長照中心)

衛生局長照服務
諮詢專線：1966



接下來，經過上述說明，醫療
團將面對面，透過下列步驟協
助您做決定。



您選擇治療方式會在意的因素有什麼?
以及在意的程度

非常不
在乎

不在乎 尚可 在乎
非常在
乎

1、是否可以長時間陪伴病患 ○ ○ ○ ○ ○

2、家中是否有充足的照顧人力 ○ ○ ○ ○ ○

3、病患病況是否需要專業醫療照護 ○ ○ ○ ○ ○

4、經濟考量 ○ ○ ○ ○ ○



您對醫療選項的認知有多少？

認知問題 同意 不同意 不確定

1、我了解失智症末期病患常出現行為問題。 ○ ○ ○

2、我了解目前對於失智症患者有不同的照護方
案。 ○ ○ ○

3、我了解目前政府對於不同的照護方案針對個
案給予補助。 ○ ○ ○



您現在確認好醫療方式了嗎？

○ 居家照顧

○日間照顧

○養護中心

○護理之家

○尚無法確定


