
-小港區策略聯盟- 
居家護理個案討論會議 

單位:建佑醫院附設居家護理所 
報告者:張瑞纓 
日期:108年07月25日 



基本資料 
• 姓名：徐奶奶 

• 性別：女性 

• 年齡:78歲 

• 教育程度：不識字 

• 居家護理收案日：107.08.22 

• 管路：導尿管 

• 疾病史:脊柱狹窄伴術後感染、糖尿病、高
血壓、慢性腎病、消化性潰瘍 

 



家族樹 

• 婚姻:已婚，育有三男兩女，目前與二案子、三案子一家人共
住 

• 居住環境:二層樓的平房，家中環境物品擺放尚可，個案安置
一樓房間，睡單人可調式病床 

• 主要照護者:印籍照服員、案三媳婦 

• 主要決策者:家中主要決策者為大兒子 



護理評估-身體評估 
年齡78歲 

GCS：E4M5V5 

口腔粘膜完整無破損，呈淡粉紅色，說話有些
微口齒不清，個案有使用假牙幫助吞嚥及咀嚼 

Muscle Power: 

雙上肢:可抗地心引力及部分抵抗抗阻力，能
自行端起吃飯塑膠碗及湯匙 

雙下肢:可抗地心引力但無法對抗阻力，觀察
個案經常坐在輪椅上，由家人攙扶可站起來約
幾分鐘。 
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護理評估-身體評估 
個案常說: 
我覺得我真的老了，腳都沒有力氣 
我腳就是沒力氣才會一直坐輪椅，連抬起來都
有困難 
老了就是會這樣，經常覺得全身的肌肉連翻個
身都會痠痛 
 
觀察個案由輪椅下床移至床邊時無法站穩，活
動範圍以輪椅及床上為主。 



護理評估-身體評估 
泌尿系統:個案解尿困難導致反覆性泌尿
道感染，故放置導尿管引流尿液色呈黃、
沉澱物1+無異味 

排便情形:約每兩天解一次，聽診個案腸
音每次約4~7次/每分鐘，且個案有持續
使用緩瀉劑情形。 



護理評估-身體評估 
 個案由口進食攝取營養約2/3碗/餐，每日攝取
熱量約1200卡，三餐食材案媳會協助購買，由
印籍照服員協助烹煮，目前體重約45公斤，身
高158公分，理想體重53公斤，BMI:18.02，過
輕。 
 

個案有時會食慾不佳及不太願意進食，印籍照
服員會在旁鼓勵個案進食。水分量800-1000ml/
天，建議攝取1500ml，個案不喜歡喝水，需印
籍照服員提醒或強迫才願意喝水。 



護理評估-生活功能 



護理評估-生活功能 
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護理評估-心理層面 
照護期間個案總是自訴心情不佳，自覺活
著沒有價值，與同年齡層的人相較之下，
自己比別人還差；每次護訪時個案總是非
常焦慮，自訴每次知道要換尿管，我都會
很擔心，每次換完導尿管都感到不舒服很
多天。  

◎個案自覺帶著尿管，哪裡也去不了，覺
得生病很丟臉、慚愧，不願意外出活動，
個案偶爾會流淚表達內心感受。 



護理評估-心理層面 
◎4/5案媳電話聯繫居家護理師，表示個
案更換導尿管後一直出現不適症狀。 

◎4/16案媳電話聯繫居家護理師，表示
個案更換導尿管之後覺得會陰部痛痛的，
予以協助調整導尿管位置，仍有不適感。 

◎陸陸續續更換導尿管後都會覺得會陰
部不適或覺得不舒服 

 



護理評估-檢體報告 
◎尿液檢體報告: 

 



護理評估-檢體報告 
◎血液檢體報告: 

 



護理評估-藥物使用 
藥物 作用 副作用 

Ativan(0.5)1#hs 安眠鎮靜、抗焦慮 思睡、眩暈、虛弱 

Persantin(25)1#bid 血管擴張劑、慢性狹心
症 

嘔吐、腹瀉、頭痛 

Crestor(10)1#qd 降低原發性高膽固醇血
症 

噁心、頭痛、便秘 

Through(12)2#hs 緩解便秘 腸胃不適、腹瀉、流失
水分 

Alinamine-F(50)1#tid 維生素B1、B2 噁心、嘔吐、輕度搔癢 

Ultracet(37.5+325)1#
qid 

中樞之口服止痛藥 頭暈，嗜睡、便秘 

Tizalin (2) 1#bid 神經疾患所引起之痙攣
症狀，疼痛性肌肉痙攣。 

鎮靜、口乾、疲倦 

All-Right calcium 
susp 15c.c qd 

合併鈣質及維他命Ａ與
維他命Ｄ均缺乏時之補
充 

胃腸道不適 



護理評估-環境因素 
家中安全性評估:個案安置於一樓房間，照
明及通風可，床兩側皆有床欄；觀察印籍照
服員會地板擦過後使用用電風扇吹乾，保持
地面乾燥；室內走廊有設置長扶手，表面及
牆壁平整，無突出或勾狀物；衛浴處放置防
止滑墊。 
資源可近性: 
醫療資源:建佑醫院、東港安泰醫院 
生活採購:有小型賣場 
活動資源:汕尾公園及汕尾國小 
 
 



護理評估-照顧者資源 
    個案在生病前扮演太太及母親的角
色，協助整理家中鎖碎事物，生病後完
全依賴案子協助日常生活，但因家中無
多餘人力可照顧個案，故申請印籍照服
員協助照顧個案；家中主要決策者為大
兒子，主要照顧者為印籍照服員及小媳
婦，照護期間觀察親人偶爾會來探視個
案，個案看到親人互動可，偶爾會一起
聊天看電視。 
 



護理評估-家庭評估 
    個案表示因當時家中經濟較差，父
親於個案年幼時逝世，所以也沒去上學，
因為身為大姊從小就在家中協助做家事
賺錢補貼家用，個案常告訴自己要幫父
母照顧弟妹，直到弟妹都嫁娶，個案才
願意接受安排相親，認識住家附近的丈
夫。宗教信仰為道教，個案說沒有生病
前會到廟宇拜拜，兒子也會帶個案到處
出國遊玩，但生病後不太願意出門。 
 



護理評估-生活經濟 

        個案年輕時工作以打零工(削甘蔗)
為主，與案夫結婚後無持續工作，予以
照顧公婆及小孩，個案表示主要經濟來
源為案夫，至從案夫過世後，家中經濟
來源由案子協助處理；個案每月有漁保
津貼7000元，案女偶爾也會給個案一些
生活費。 

 



主要問題 

• 情緒低落 

• 更換導尿管容易焦慮及 

  維持數天會陰部不適感 

 、疼痛 

 



謝謝指教 

感謝各位參與 
 

 


