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失智症醫事專業 8小時訓練課程 

醫師 

對象：各醫療單位執業中之醫師(含西醫師、中醫師、牙醫師)  

失智症醫事專業 8小時基礎訓練課程 (醫師) 

主題 時數 課程內容 

失智症共同照護網模式 1 
區域整合醫療及長照社會資源的連結，

基層醫師的重要性 

失智症之診斷和鑑別診斷 1 
介紹失智症之臨床症狀（尤其是早期症

狀），診斷工具，失智症類型 

失智症之認知功能評估工具 1 腦適能測驗，MMSE，CDR 

失智症的藥物治療 1 失智症藥物治療的現況和發展 

失智症相關精神行為問題(BPSD)

的處理 
1 

BPSD 的處理原則，藥物治療和非藥物治

療 

失智症非藥物介入與治療 1 
非藥物介入在失智症治療和社區照護中

的角色 

失智症個案討論 2 

運用周全性評估討論 3 個失智症案例的

診斷和治療計畫，一為輕度失智症案例，

一為非阿茲海默症案例，一為嚴重 BPSD

案例 
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專業人員 

對象：服務於醫療單位或失智症、老人、長照、身心障礙領域之下列人員 

1.護理、職能治療、物理治療、社工、心理等專業人員 

2.老人或長照相關學系畢業之實務工作者 

 

一、失智症醫事專業 8小時訓練課程(專業人員基礎課程) 

課程名稱 時數 課程內容 

失智症的診斷與治療 

2 

一、大腦與認知、情緒、行為及語言的變化 

二、失智症評估、診斷、類型、病程及治療 

三、輕度認知功能障礙(MCI) 

失智症預防及篩檢 

1 

一、失智症十大警訊 

二、篩檢工具與運用(AD-8) 

三、失智症預防 

  (一)增加大腦保護因子 

  (二)遠離失智症危險因子 

失智者及家屬心理社

會反應及調適 

2 

一、認識失智者心理社會反應 

二、家屬心理社會反應及調適 

三、家屬照顧壓力之辨識 

四、透過情感性支持、工具性支持、資訊性支持降低

家屬照顧壓力 

五、與家屬建立夥伴共事關係的理念與方法 

失智症照護原則與方

法 2 

一、照顧原則(人/環境/活動) 

二、精神行為問題的因應 

三、日常生活照顧 

失智症服務與資源 
0.5 

一、照顧資源 

二、社會資源 

失智症政策發展與人

權議題 
0.5 

一、失智症政策發展 

二、失智者人權議題 
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二、失智症醫事專業 8小時基礎訓練課程(個案管理師/衛教師) 

課程名稱 時數 課程內容 

失智症之認知功能評估 
1 

一、MMSE、CDR、CASI等評估量表 

二、各項評估量表注意事項 

家屬照顧常見困難及處理 

2 

一、就醫困難及解決策略 

二、家屬間的照顧衝突及因應 

三、照顧者耗損與壓力降低策略 

四、使用資源之困境及突破策略 

五、與醫療團隊溝通困境及因應策略 

六、失智者精神行為問題處理之策略 

七、失智者急性症狀之諮詢與轉介 

八、失智者安全駕駛 

九、會談技巧 

  (一)同理心基本概念 

  (二)語言與非語言溝通及溝通模式 

失智症相關倫理議題 

1 

一、診斷的告知 

二、遺傳諮詢 

三、臨床研究的參與 

四、重度照護與醫療抉擇的困境 

個管師/衛教師的角色功能

及團隊合作 

2 

一、個管師/衛教師的角色功能 

二、政策與實務 

三、資源連結及轉銜 

四、建立友善社區的實務 

五、其他團隊成員的角色功能 

問題解決能力-臨床案例分

享及討論 
2 

透過不同程度之失智個案的案例(確診-輕度/輕-中度/

中-重度/重度照護/安寧-醫療抉擇)進行案例討論 
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三、失智症醫事專業 8小時訓練課程(各類專業人員進階課程) 

課程名稱 時數 課程內容 

失智症不同階段照顧重點方

法 

2 

一、各階段的問題與需求 

二、各階段照顧的原則與重點 

三、各階段照顧的技巧與實務 

四、失智者健康管理 

    (一)健康維護 

    (二)口腔保健 

    (三)營養照顧 

失智症精神行為問題及其照

顧 
1 

一、精神行為症狀之分類 

二、非藥物及藥物治療 

與失智者溝通之原則與技巧 

1 

一、失智者之心理社會反應 

二、辨別及分析失智者的行為、心理狀態並進

行有效溝通 

失智者之活動安排與環境營

造 
2 

一、日常生活與活動安排之理念與原則 

二、失智症環境營造原則 

失智症的法律議題 

1 

一、失智症可能面臨之法律議題 

二、輔助、監護宣告 

三、遺囑與信託 

失智症安寧療護 

1 

一、失智症末期症狀之處置與照護 

二、失智症安寧緩和照護之需求與評估 

三、預立醫療自主計畫 

四、認識安寧緩和條例 
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