
個案評估與照顧計畫表 

房號: __________  姓名：_傅 00___  出生年月日：___20______  性別：□男 ■女 

基礎評估 

《認知》 

意識狀態：■清醒 □混亂  □嗜睡 □昏迷 □其他：＿＿＿＿＿＿ 

溝通表達能力：■有 □不清楚(詞不達意、說不完全) □無 □其他(無法評估) 

溝通表達方式：■言語 □以表情表達 □以肢體表達 □以書面表達 (可複選) 

《營養》 

身高：＿172公分(cm) 體重：＿50＿＿公斤(kg) BMI：＿17＿  腿圍：＿26＿cm腰圍：70cm 

口腔狀況：■缺牙(剩    顆) □假牙 □破皮  □舌苔過多   18.5≦BMI＜24 

咀嚼能力：□正常 □吃硬食  ■吃軟食                     腿圍＜28-33cm 

進食狀況：(含非正餐)                                  男性：≧90公分女性：≧80公分 

1. 進食量：□1/4 ■2/4 □3/4 □4/4 □超過備餐量 □其他：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

2. 時間：□正常 □比同儕快 ■比同儕慢  □不穩定 

3. 型態：□一般飲食 ■剁碎餐 □軟質飲食 □攪打餐 □管灌 

4. 頻率：■正常 3  餐 □少量多餐    餐 □持續進食(吃零食) 

《水分》 (含飲料、湯等) 

1. 喝水習慣：□主動喝 □需要協助  ■需要提醒  □拒絕 

2. 一日平均總量：＿650   c.c.  標準水量體重*30 

《衛生》 

排尿習慣：□自行如廁 □需提醒如廁 ■需帶領如廁  □完全依賴 

排尿狀況：■少尿 ■漏尿 □解不出來 □夜間多尿 

輔助方式：□尿管  □尿套  ■尿布 

尿布種類：■黏貼式 □褲型 ■小尿片 □看護墊 

使用時機：■日間  ■夜間  ■外出 

排便：＿2＿＿次，每次的量：□正常 □多 ■少 

排便習慣：□自行如廁 □需提醒如廁 ■需帶領如廁  □完全依賴 

排便型態：□正常 ■便祕(硬球狀、有凹凸長條狀) □腹瀉(鬆軟顆粒、軟泥、水狀) 

輔助方式：■軟便劑 □塞劑 □灌腸 □手挖 □其他：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

《行動》  

型態：□自行離床 □需人提醒離床 ■需人協助離床 □無法離床 

      □完全臥床(每日規律下床：□無 ■有，每日平均次數：＿3＿＿次  30min) 

   □其他助行輔具 □拐杖 □四點枴杖 □助行器■輪椅 □其他                

關節靈活度與肌力：□正常 ■輕微變形 □嚴重變形 

        左 右 

 

 

 

   

評估日期： 評估日期： 

說明： 



人際互動： 

1. 視力：■良好 □異常 □其他：____________________ 

2. 聽力：□良好 ■異常 □其他：_____重聽_______________ 

3. 說話：■有意願 □無意願 □其他：____________________ 

4. 和諧度：■和諧 □不和諧 

5. 談話對象：■主動談話 □被動談話 □固定對象 

異常行為：■無 □有(若有請勾選下列 1~3 項)；發生頻率： 

1. 身體性：□攻擊性行為 □躁動不安 □無目的遊走 □其他：____________________ 

2. 言語性：□攻擊性行為 □威脅 □咒罵他人 □其他：____________________ 

3.情緒性：□不斷哭泣 □恐懼 □發脾氣 □其他：____________________ 

身體功能評估 

項次 部位 八大能力 能力強度 備註 

1 

上肢 

關節活動 □0 □1 □2 □3 ■4 □5  

2 肌力(左) □0 □1 □2 ■3 □4 □5  

3 肌力(右) □0 □1 □2 ■3 □4 □5  

4 握力(左) □0 □1 □2 ■3 □4 □5  

5 握力(右) □0 □1 □2 ■3 □4 □5  

6 
腰身 

抬臀 □0 □1 □2 □3 ■4 □5  

7 髖關節 □0 □1 □2 □3 ■4 □5  

8 

下肢 

關節活動 □0 □1 □2 ■3 □4 □5  

9 肌力(左) □0 □1 ■2 □3 □4 □5  

10 肌力(右) □0 □1 ■2 □3 □4 □5  

11 腳掌(左) □0 □1 ■2 □3 □4 □5  

12 腳掌(右) □0 □1 ■2 □3 □4 □5  

日常生活能力評估 

項次 日常生活能力 細項能力 能力強度 備註 

1 進食能力 進食方式 □0 □1 ■2 □3 □4 □5  

2 
個人洗澡能力 

洗澡姿勢 □0 □1 ■2 □3 □4 □5  

3 洗澡自主 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

4 

個人衛生能力 

洗臉動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

5 洗手動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

6 刷牙動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

7 梳頭髮動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

8 

穿脫衣服能力 

穿衣動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

9 穿褲動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

10 鞋子動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

11 穿輔具動作-上半身 □0 □1 □2 □3 □4 □5  

12 穿輔具動作-下半身 □0 □1 □2 □3 □4 □5  

13 排尿控制 尿失禁控制 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  



14 輔助尿失禁 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

15 排便控制 便失禁控制 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

16 

如廁過程 

如廁位移 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

17 如廁平衡 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

18 如廁清潔 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

19 移位能力 移位輪椅 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

20 姿勢動作 移位坐到站立 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

21 步行能力 步行動作 ■0 □1 □2 □3 □4 □5  

22 
上下樓梯能力 

上樓梯動作 □0 □1 □2 □3 □4 □5  

23 下樓梯動作 □0 □1 □2 □3 □4 □5  

 

認知功能 

項次 認知 6 大能力 執行能力 備註  

1 定向感 □0 ■1 □2 □3 □4 □5   

2 注意力 □0 □1 ■2 □3 □4 □5   

3 短期記憶力 □0 □1 ■2 □3 □4 □5   

4 語言理解及操作能力 □0 □1 □2 □3 ■4 □5   

5 計算能力 □0 □1 □2 □3 ■4 □5   

6 視覺空間/建構力 □0 □1 □2 □3 ■4 □5   
 

個案簡述 

婆婆早年與丈夫二人同住，70 歲時，曾攜同80歲體弱的丈夫，一同前往加拿大探 訪移

民外國多年的兒子，雖然言語不通，但二人仍能成功完成外國之旅，並安全返回家。好景不

常，傅婆婆曾有一次在家中跌倒，並經歷一場大病後，身體情況轉差，連站立也成問題。迫

於無奈，回不了家，需要入住機構。傅婆婆對此情況，感到非常傷心，從此鬱鬱不歡，沉默

寡言。機構經過不同專業的評估後，發現個案有不同方面的問題。傅婆婆曾透露，希望能夠

與外國回來的兒子逛大賣場。 

生理問題 

1.胃口欠佳 

2.水分攝取不足，可以自己進食，但卻不喜歡喝水。 

3.下肢肌力／平衡力不足：使用輪椅，協助下才能使用助行器步行出大廳。 

4.失禁、高跌倒風險：雖然有排尿意識，一直想自行到廁所，但因下肢肌力／平衡力 不足，

自行到廁所會引致跌倒，因此使用尿布。 

心理問題 

1.水分攝取不足導致身體機能缺水，未能有足夠自我判斷能力去發現危機，安全意識不足。 

2.入住院舍前可以自我照顧，院友曾於 70 歲時自行乘飛機到加拿大，但自跌倒後體力下降

，需要接受護理員照顧，感到自卑，覺得自己無用，未能自理日常生活，成為子女的負擔。 

3.未能自行如廁，要在尿布上排尿排便，感到不適，且沐浴 需要工作人員協助，要露出身體

，感到尷尬。 

4.安全感不足，缺乏自信心，自我形象低落。 



5.沉默寡言、鬱鬱不歡，對外界人事物不感興趣。 

6. 不注重外表，自我形象低落， 

社會問題 

1.由於同一房間的院友未能有效溝通，自己活動能力欠佳，未能自行到大廳與其他院 友交談

，故感到寂寞。 

2.自卑感重，寧願躲起來，不希望以前的朋友知道，覺得自己活這麼久沒有用。 

3.因活動能力減弱而未能到較遠的地方，而影響院友較少外出，未能與子女逛大賣場，減少社

交。 

照顧評估計畫 

認知問題 營養問題 行動問題 衛生問題 

□現實導向 

■環境適應 

 

□口腔問題 

□手部問題 

□飲食質地問題 

■飲水問題 

■肌力不足 

■步態不穩 

■起身困難 

□關節受限 

■輔具問題 

■環境問題 

□精神狀況 

□用藥問題 

 

□環境問題 

□認知問題 

■輔具問題 

□藥物問題 

■排尿訓練 

■排便訓練 

 

 

生活照顧服務解決策略 

類別 問題或需求 解決策略 第一 

階段 

第二 

階段 

第三 

階段 

家屬或長者期待 想跟兒子逛大

賣場，不要成為

女負擔 

提升基本照顧 

下肢肌力訓練 

步行訓練 

如廁訓練 

   

基本照顧提升      

 水分不足，提升

至 1500CC 

泡茶、茶凍、增加不同的飲

品 

v   

 提升飲食量到

一碗飯 

透過醬菜來提升飲食量 

飯的軟硬度調整 

v   

ADL問題及能力

解決 

肌力及平衡力

不足 

協助起身  v  

 肌力及平衡力

不足 

助行器使用  v  

 失禁移除尿布 使用叫人鈴 v   

  如廁訓練  v v 

  移轉位訓練  v v 



  改用復健褲  v  

 跌倒問題 下肢肌力訓練   v 

  步行訓練   v 

ADL問題解決 洗澡問題 環境安全改善  v  

  給予輔具自行洗澡  v  

生活問題解決 提升社交能力 進房間與她聊天 v   

  邀請到大廳參加活動  v v 

短期目標： 

短期目標 

1.協助及鼓勵下每日飲水達 1500 毫升 

2.於工作人員協助下使用助行器步行 

3.協助如廁並改用復健褲 

4.將洗澡過程拆解，鼓勵個案參與能力做到之部份 

5.透過小團體以增強其社交能力。 

中期目標 

1.在提醒下每日飲水達 1500至1800 毫升 

2.於監督下自行使用助行器步行，訓練及提高其安全意識 

3.主動按呼叫鈴或呼喚工作人員要求協助如廁，並繼續使用復健褲 

4.主動與大廳其他院友交談。 

長期目標 

 

1.自行主動喝水每日達 1500 至 1800毫升 

2.可自行使用助行器具，獨立步行至大廳 

3.可自行如廁 

4.與子女外出時可於大賣場步行一至少兩個通道。 

 

 

 



自立支援照護模式每日照顧紀錄表 

房號: __________  姓名：____________      _______月份 

 執行項目 
目前

狀況 

預定

目標 

日期 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 

飲食量 2/4 3/4 

                

2                 

3                 

4 

飲水量 650 120 

                

5                 

6                 

7 站立訓練 10s 30s                 

8 踩腳踏車 3min 5min                 

9                    

10                    

11                    

12                    

13                    

14                    

15                    



自立支援照護模式每日照顧紀錄表 

房號: __________  姓名：____________      _______月份 

 執行項目 
目前

狀況 

預定

目標 

日期 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  

16 

飲食量   

                

17                 

18                 

19 

飲水量   

                

20                 

21                 

22                    

23                    

24                    

25                    

26                    

27                    

28                    

29                    

30                    

 


