衛生署特殊科醫師出國進修報告書

美國整合性失智照護研習心得報告

進修類別：v專題研究      □研習特定技術      □其他

進修期間： 95 年 9 月 1 日至 95 年 12 月 1 日

進修機構名稱：美國喬治亞州Emory大學附設阿滋海默氏症中心
進修者姓名：廖妙淯 

v出席國際會議心得報告(有撰寫者請打勾)

進修人員現服務機構：行政院衛生署台中醫院 家庭醫學科

聯絡電話：04-22294411分機3156

電子郵件：miaoyu6266@yahoo.com.tw
中英文摘要：

本人於95年9月1日至95年12月1日至美國喬治亞州Emory大學附設阿滋海默氏症中心研習美國整合性失智照護，並參加dementia Care Conference 美國失智年會2006-9 -11-至9-13
代表台灣發表兩篇海報論文, 針灸與失智；見習美國失智症研究中心、美國老年醫學中心、美國失智護理之家、美國長期照護系統。
關鍵詞：
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前言

近年來全球失智症的盛行率愈來愈高,加上前總統雷根得阿滋海默氏症，故美國於全國成立34個阿滋海默氏症研究中心，直接隸屬於NIH之下，從事失智臨床研究及基礎研究，本人有幸於美國喬治亞州Emory大學附設阿滋海默氏症中心研習三個月，適逢九月Dementia Care Conference (發表二篇海報論文)；十月參加Neuroscience meeting，並見習美國整合性失智症研究中心、老年醫學中心、失智護理之家、
長期照護，收穫良多，心得如下。
研習目標

1. 學習整合性失智照護模式

2. 探討不同照護方式對改善失智症認知功能的影響

3. 本土實驗案例與國外之評估驗證

4. 將失智症的認知推廣至社區中。

5. 評估失智症照顧者的身心負擔。
6. 了解疾病防治之觀念：疾病防治之介入不僅在於治療階段(第二級預防),或患者治療後之復健情形(第三級預防)，更重要的是預防疾病的發生(第一級預防)


研習方法

1. 學習整合性失智照護模式

2. 學習失智症的評估方法：

包含MMSE, FAST 量表、臨床神經學檢查、臨床跟診、失智症的各項鑑別診斷能力、失智症的臨床病程分析。

3. 國外於機構內及機構外的失智照護模式

4. 失智症照顧者的身心負擔評估方法
5. 社區推廣失智症模式
行程記要
近年來美國失智症的盛行率愈來愈高,加上前總統雷根得阿滋海默氏症，故美國於全國成立34個阿滋海默氏症研究中心，直接隸屬於NIH之下，從事失智臨床研究及基礎研究，本人有幸於美國喬治亞州Emory大學附設阿滋海默氏症中心研習三個月，適逢九月Dementia Care Conference (發表二篇海報)；十月參加Neuroscience meeting以下將美國失智照顧經驗分享如下:

    大學附設醫院之Alzheimer’s Disease Research Center為美國南部最大的失智研究中心隸屬於神經科，分為二大部分：一為臨床研究中心，即ADRC以門診，病人實際研究為主；另一為CND: Central Neuron Degenerative 為針對失智的動物，及分子生物基礎研究，如Amyloid . tau protein。,兩邊的負責人皆為神經部主任 Levey博士。
1.成員組成：整合性團隊

ADRC：醫師、護理師、心理鑑衡師、臨床社工師、基因諮詢師、檢驗師、，神經心理學家。
CND：則以Neuroscience 的博士研究員為主，看一個失智病人約需3個小時，一天只看15~20個病人(早上8:00~下午5:00)，初診病人預約平均要6個月才預約到,皆大多由當地醫師(家醫科或Neuro Dr.）轉診過來

2.門診流程如下 

護理師問診(30分)→醫師檢查(30分)→心理智能檢查(1小時)→臨床社工師(30分) 
或醫師召開家庭會議、基因諮詢。

臨床社工師地位重要，針對病人欠缺的資源，分初、中、重期失智患者去幫助，每星期有二天為臨床研究，由自願病人當研究者，包括eye tracking、影像學檢查、中草藥．．．血脂肪，目前focus在MIC(輕度認知障礙的病人) 。
每星期五為記憶團體治療時間，分成病人團體(社工師帶領)和照顧者團體(護理人員leader帶領)。.病人則針對其情況：有各種記憶帶領活動一星期一次，約8~10人一組，有3人帶活動。照顧者團體(support group)：由各家屬分享自己的心得。
3.中末期則建議入住NH：

Focntaiuciew 美國南部最大護理之家．150床．三期．分初．中、末三期照顧。
老年科醫師負責。

4.急性住院

則以老人病房整合性團隊照顧為主,由老年科醫師負責老年失智照顧病患。
5..社會支持

各州有阿滋海默協會

safe return 活動

walk for memory
· 
· 
· 美國失智症研究中心
· 美國老年醫學中心
· 美國失智護理之家
· 美國長期照護
美國失智照顧流程
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美國喬治亞洲大學附設老年醫學科訓練圖
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老年醫學科
· 危險性評估
· 每位病人必做跌倒、壓瘡評估並註記
· 團隊合作老年科、復健科、藥師、營養師、次專科一起討論和本院推動整合類似,但其病歷註記非常詳細
· 無痛環境到處都有pain  scale ,不管是護理站、病歷、病房感控措施病房每問都有乾洗手液接觸病人前後均需洗手 

· (門診、住院)社工角色重要共四個單位,每單位各一個社工,和醫師討論治療方向,家庭會議,出院計劃,DNR

· 復健角色重要PT/OT/SPT/MTprogram  瑜珈

長期照護」
· 乃指在一段長時間內，對身心健康功能不良( 障礙不全、失能或殘障 ) 者 , 提供一套包含長期性醫療；其照護內容通常包含醫療、保健、社工、復健(物理治療、職能治療、呼吸治療、語言治療等) 、心理、營養、管理等多重構面之系列維護或支持性的工作；
· 在照護服務之類型上可分居家式 (在宅服務、居家護理等)、機構式〔慢性病院 (床) 、護理之家、養護之家或安養中心等〕 ,特殊照護服務〔如呼吸照護 (respiratory care) 、緩和或臨終或安寧照護 (palliative,terminal or hospic care)、癡呆或失智症照護。
· 1994年台灣之老年人口跨越聯合國世界衛生組織(WHO)所定義「老化國家/社會(aging country / society) 7%的門檻，正式邁入「老化國家」之林。
· 2002年底8.9%，故預計於2020年時老年人口將高達14%，我國將進入一步進入「老人國家/社會(aged country / society)。
· 美國長期照護政策向來富有極為濃厚之「褔利」色彩，其中第十八及第十九條即含括了老人醫療照護補助保險及貧民醫療照護救助保險〔Medicare & Medicaid Program(me)〕。老年人口，更擴及一般老年人口在經濟安全、醫療保健與社會服務方面需求之因應滿足；緊接著在1974年更進一步通過了社會服務區段方案(Social Service Block Grant);1987 年更通過著名的 OBRA(Omnibus Budget Reconciliation Act) 法案。
· 美國自60年代啟動之長期照護相關實施計畫中，以及老人醫療照護補助保險(Medicare)及貧民醫療照護救助保險(Medicaid)為兩個著名之長期照護公務財務支給方案(public funding stresm)。
· 其中老人醫療照護補助保險乃由聯邦與州級政府承擔財務之支出，但是委由各州級政府負責經營管理，而貧民醫療照護救助保險亦由各洲級政府負責經營管理，而由聯邦與州級政府承擔財務之支出。
老人醫療照護補助保險 Medicare

· 為聯邦政府方案，屬於社會保險性質，主要在提供老年人與殘障者醫療保障，用以支付住院、短期護理之家、短期居家醫療服務(home health services)費用，另一部分財源則來自志願性投保之保費，用以支付門診以及輔助性服務(Part B)。
貧民醫療照護救助保險Medicaid

· 亦為聯邦政府方案，但卻屬社會救助性質，聯邦政府之稅收補助率介於50%到84%之間。
· 一般而言，凡州內每人平均所得所得愈低者，「Medicaid」之申請資格須經資產調查。
美國整合性失智護理之家介紹
· Skilled Nursing Home:醫院型(有技術護理之家)非醫院型
· Assisted Living:附帶式公寓
· Apartment:老年公寓
· Retirement Communities:退休社區 

	
	醫師
	護理人員
	服務人員
	社工

	NH
	視需要
	15:1

24小時
20人多1人
	5:1
	100:1

	美國
	精神
老年

復健
	10:1
	7:1
	20:1


· 基本上美國老年人最主要之醫療保障來自「 Medicare」，而「 Medicare」主要功能在提供醫療保障給三類人口：第一類人口是無法負擔「 Medicare」自付額與共同負擔費用的低收入者；第二類人口是無法負擔「Medi-gap」私人保險低收入者(美國有三分之二以上老年人口透過購買「Mdi-gap」保險以支付「Medi-gap」自付額與共同負擔之費用)；第三類人口是無法負擔「Medicare」未給付之長期照護費用〔如護理之家…等；此想人口多屬醫療窮困者(medically indigent)

· 美國「Medicare」有關長期照護之給付項目僅限於居家健康照護(home health agency services, HHA)，以及出院後短期護理照護(skilled nursing facility, SNF)，至於SNF之申請人必須先前曾住院三天以上。
美國長期照護相關之老人醫療照護補助保險之支付額度相當高，據估計每年花在護理之家之照顧花費約在$31000~50,000美元之譜。Fountain view

· 美國南部最大失智護理之家
· 150床．分初．中、末三期照顧。

· 16 年歷史

·  價錢 : US 6000  / 月(約 二十萬台幣/月)

· 每天都有活動

· 入住評估詳細

· DNR
Assisted living

· 集合住家及個人日常需要
· 不像護理之家有技術性的醫療屬面
· 一個機構35人以上
設施(必備)

· 三餐
· 清潔
· 清助洗澡穿衣
· 24小時有人可照顧
· 提醒用藥
· 社交及娛樂活動
· 健檢活動
其他
· 協助上廁所
· 協助行動
· 安寧
· 運輸
入住前的評估
· 醫師証明
· PPD teat 或胸部X光
· 藥物史
· DNR

付費
· 自費：多數
· 長照保險
· 低收入戶
Budd Terrace

· 7層樓護理之家250床
· 二樓復健
· 每星期跨科會議,報告病情團隊三及四樓為失智病人
AG Rhods

· 4樓150床
· 二樓為失智memory  boxes

· RFID

老人社區(類似長庚養生村)

· 包含護理之家
· 獨立公寓
· 老人公寓
· 商店：美髮店、銀行、高爾夫球場、股市、圖書館、教堂、遊泳池、電影院、健身中心、郵局、SPA。
健康部
· 醫師：1

· 護理主任：1

· 護理人員：1

· 護理服務人員：1

· 提供門診、居家、護理之家
費用
· 平均一月5000美元，約18萬~20萬新台幣。
· 保險：
·  大多自費 

·  買保險公司長照保險 

·  有聯邦保險，但…

研習成果

· Dementia Care Conference 
美國失智年會2006-9 -11-至9-13
代表台灣發表兩篇海報論文, 針灸與失智

· 學習失智症的評估方法：

包含MMSE, FAST 量表、臨床神經學檢查、臨床跟診、失智症的各項鑑別診斷能力、失智症的臨床病程分析。

· 國外於機構內及機構外的失智照護模式

· 失智症照顧者的身心負擔評估方法
· 社區推廣失智症模式
· 更加熟悉研究對象之評估、追蹤、掌握等技巧及排除研究障礙之方法。
· 了解疾病防治之觀念：疾病防治之介入不僅在於治療階段(第二級預防),或患者治療後之復健情形(第三級預防)，更重要的是預防疾病的發生(第一級預防),。
心得

1. 謝謝院方給我機會出國進修，將協助醫院推動整合性失智照護模式。--

2. 協助醫院篩檢潛藏性的失智症患者 。

3. 加強對失智照護身心負擔評估方法，並定期舉辦座談會。

4. 學成後擬於醫學會上發表，加強一般科醫師於失智症認識 。

5. 推動社區失智症日間照顧模式。

6. 將失智症推廣於社區營造中。

· 

建議

· 失智未來趨勢
· 末期失智安寧照顧
· 倫理法律面
· 基因咨詢
· 安全面’’’ 開車

· 於基層醫療中提供早期診斷與治療
[image: image3.png]


短程：
1) 對基層醫師提供在職進修（三年內至少完成70%）。
2) 發展符合國內及本土文化之治療照護指引、訓練課程及教材。
[image: image4.png]


長程：
3) 發展結合各專業之失智症治療照護團隊模式，以失智症門診為中心，建立共同照護網，並結合基層醫療，促進基層醫療有效照顧失智症患者，同時發展有效轉介、諮詢模式。
· 提供社區照護
[image: image5.png]


短程：
1) 發展和制訂適合基層及後續照護使用的標準需求評估表。
2) 設置社區照護設施（五年內至少完成50%），包含多專業社區/居家照護小組、日照中心、喘息服務和急性住院評估和治療。
3) 依據各地需求發展失智護理之家與養護設施，並包含例行員工訓練與評鑑機制。
4) 為初期(輕度)失智症患者提供病友團體及健康促進服務。
[image: image6.png]


長程：
5) 實施整合失智症照護與一般醫療照護的實驗計畫。
· 確保患者可獲得適當治療與諮詢
短程：
1) 設立「失智症門診」，確保正確之診斷治療，並確認照顧者(家屬)衛教與諮詢為治療失智症的必要措施，並列入給付中。
2) 確認「非藥物療法」為治療失智症之必要措施，並依我國國情文化發展「非藥物療法」。
3) 確保所有醫療院所可提供失智症用藥。
[image: image7.png]


長程：
4) 確保所有醫療院所可提供失智症照護諮詢。
· 計畫成果自評
1. 達成預期目標情況：

· 完成之訓練項目
· 學習失智症的評估方法：

包含MMSE, FAST 量表、臨床神經學檢查、臨床跟診、失智症的各項鑑別診斷能力、失智症的臨床病程分析。

國外於機構內及機構外的失智照護模式

· 失智症照顧者的身心負擔評估方法
· 社區推廣失智症模式

· 更加熟悉研究對象之評估、追蹤、掌握等技巧及排除研究障礙之方法。了解疾病防治之觀念：疾病防治之介入不僅在於治療階段(第二級預防),或患者治療後之復健情形(第三級預防)，更重要的是預防疾病的發生(第一級預防),。

2. 研習成果之學術價值

回國後於95年12`月16日發表中南盟全國性演講，院內舉辦5場教育訓練，並於當代醫學發表失智症的早期治療論文，和雲林科技大學合作失智研究計畫。

3. 應用及推廣

7.  預計於本院設立整合性失智門診、
8. 重整失智護理之家、協助醫院推動整合性失智照護模式。

9. 協助醫院篩檢潛藏性的失智症患者 。

10. 加強對失智照護身心負擔評估方法，並定期舉辦座談會。
11. 學成後擬於醫學會上發表，加強一般科醫師於失智症認識 。
12. 推動社區失智症日間照顧模式。

13. 將失智症推廣於社區營造中。

出席國際會議心得報告

· 參加dementia Care Conference 美國失智年會2006-9 -11-至9-13代表台灣發表兩篇海報論文, 針灸與失智

· 失智未來目標如下

Goal

· 50% 以上的長照住民有失智現象
· Safety 安全性
· Eating well improve health  營養
· Living without pain   疼痛評估
· Freedom of falling    預防跌倒
· Restrain free care    避免約束
· Improve quality of life 品質改善
未來趨勢
· 末期失智安寧照顧
· 倫理法律面
· 基因咨詢
· 安全面’’’ 開車
· 失智治療將由基因、疫苗進一步著手。

· 失智將為全民疾病負擔最重疾病之一。
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