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如何協助身體清潔 

    維持身體清潔可讓個案感到舒適、促進血液循環及解決疲勞，過程

中也可透過身體接觸來增進照顧者與個案的交流。 

◆您需要準備的用物有： 

  小條及中條毛巾各一、臉盆、乾淨衣褲、大浴巾及塑膠襯墊(視需要)、

肥皂或沐浴乳。 

◆清潔的頻率： 

  可下床者(每 1-2 日/1 次)，無法下床者(每日予床上擦澡、每週至少一

次全身淋浴徹底清潔)。 

◆開始前的準備事項： 

  ❶照護者先洗淨雙手，拉上布簾、調整空調或關上門窗，協助個案如 

    廁，過程中注意保暖、隱私及舒適環境，以增加安全感。 

  ❷使用接近體溫的水溫(約 41-43℃)以免燙傷。 

  ❸沐浴時間避免在進餐前後 1 小時，以免消化不良。 

◆擦澡的順序： 

  ❶小毛斤(清潔臉部用)：眼睛➔臉➔耳朵➔頸部。 

  ❷中毛巾(清潔身體用)：上肢➔前胸➔腹部➔下肢➔翻身背面➔ 

   上肢➔後背➔下肢➔臀部➔更換溫水➔會陰部肛門。 

◆擦澡過程中如有出現：呼吸急促、嘔吐等不適應立即停止。 
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Mencuci Badan Kasus 

Mengurangi bau badan, memelihara kebersihan 

 dan kenyamanan badan 

I. Alat yg dipersiapkan: 

baskom, sabun mandi cairan, handuk besar dan kecil, lapik plastik,baju dan celana bersih 

 

II. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Untuk kasus yg dapat turun ranjang, harus mandi ata u rendam di bak mandi setiap hari; 

jika kasus tidak dapat turun ranjang, mandi harus dilakukan diatas ranjang dengan cara 

ngelap badan. 

2. Ngelapnya harus dimulai dari bagian badan yg bersih. 

3. Perhatikan temperatur air, kebebasan pribadi, keamanan, dan j aga jangan sampai jatuh. 

4. Tempat lengkukan sendi, lipatan kulit harus dijaga tetap bersih, seperti: dibawah 

payudara, ketiak, sela pantat dan perut. 

5. Perhatikan kulit tempat tulang menonjol keluar dan lihat apakah ada memerah, timbul 

bintik-bintik merah atau luka. 

6. Jika kasus memakai selang air kencing, lobang Cystostomy atau luka, mandi terlebih 

dahulu sebelum dirawat. 

7. Sewaktu mandi diatas ranjang, gerakan harus dihaluskan dan dilambatkan, dan sering 

menukar air. 

 

III. Cara: 

1. Kasus yg dapat mandi sendiri, harus dibiarkan mandi sendiri. 

2. Cobalah temperatur air terlebih dahulu, temperatur air harus dijaga antara 41-43°C. 

3. Peras keluar air dari handuk basah, oleskan cairan sabun mandi diatas handuk dan 

mengelap badan menurut urutan, pakai air hangat untuk mengelap bersih sabun yg 

dibadan, pakai handuk besar untuk mengeringkan badan dan pakaikan baju dan celana 

sesudah kering. 

4. Urutan pengelapan badan: muka→dada→lengan atas→perut→bagian kaki→bagian 

punggung→bagian pantat→bagian kerampang. 

5. Sesudah menyelesaikan tahap diatas, cuci kaki dan tangan menurut cara “Kebersihan 

Keseorangan Dirumah – Cuci kaki dan tangan kasus ”. 

6. Jika perlu, oleskan lotion dibagian kul it yg kering. 
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如何協助洗頭 

    維持頭髮清潔不僅能清除異味，還能促進頭部血液循環，讓個案

感到舒適，但是在床上我們如何替家人洗頭呢？ 

◆清潔的頻率：可下床的個案(至少每週 1-2 次)，無法下床(至少每週 1次)。 

◆您需要準備的用物有：兩個水桶(分別裝清水及廢水)、水瓢、毛巾、大浴巾及塑

膠襯墊、洗頭墊或洗頭槽、洗髮精、梳子、吹風機。 

        洗頭槽       洗頭墊 

◆準備水溫(約 41-43℃)，避免燙傷。 

❶備好洗頭墊或自製洗頭槽（以大毛巾捲成長筒狀→ 

  放入大塑膠袋底部→做成 L型或∩型）   

             

❷協助平躺，頭移至床沿（頭下方先墊一條大毛巾，以利洗好

後擦頭) 將備好的洗頭墊置於頭頸部下方，塑膠袋下擺放在

預裝髒水的桶子(如圖)。  

 

❸以洗髮精搓洗後以清水沖洗，重覆此步驟直到乾淨為止，必

要時可用潤髮乳讓頭髮更容易舒理以防打結，注意水及泡沫勿觸及眼睛及耳朵。 

❹洗髮後，移去用物，以乾毛巾包裹頭髮，安排好舒適臥位後，再以 

  大毛巾擦乾頭髮並使用吹風機吹乾頭髮，梳理整齊。 

 

 

◎圖片載自：新光醫院護理指導單張

http://www.skh.org.tw/nursing/%E8%AD%B7%E7%90%86%E6%8C%87%E5%B0%8E/%E7%9A%AE%E8%86%9A%E7%B3

%BB%E7%B5%B1.files/PH-%E8%87%A5%E5%BA%8A%E8%80%85%E7%9A%84%E5%BA%8A%E4%B8%8A%E6%B4

%97%E9%AB%AE-10404.pdf 

 

http://www.skh.org.tw/nursing/%E8%AD%B7%E7%90%86%E6%8C%87%E5%B0%8E/%E7%9A%AE%E8%86%9A%E7%B3%BB%E7%B5%B1.files/PH-%E8%87%A5%E5%BA%8A%E8%80%85%E7%9A%84%E5%BA%8A%E4%B8%8A%E6%B4%97%E9%AB%AE-10404.pdf
http://www.skh.org.tw/nursing/%E8%AD%B7%E7%90%86%E6%8C%87%E5%B0%8E/%E7%9A%AE%E8%86%9A%E7%B3%BB%E7%B5%B1.files/PH-%E8%87%A5%E5%BA%8A%E8%80%85%E7%9A%84%E5%BA%8A%E4%B8%8A%E6%B4%97%E9%AB%AE-10404.pdf
http://www.skh.org.tw/nursing/%E8%AD%B7%E7%90%86%E6%8C%87%E5%B0%8E/%E7%9A%AE%E8%86%9A%E7%B3%BB%E7%B5%B1.files/PH-%E8%87%A5%E5%BA%8A%E8%80%85%E7%9A%84%E5%BA%8A%E4%B8%8A%E6%B4%97%E9%AB%AE-10404.pdf
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Mencuci Rambut 

 
I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Membantu kasus untuk mencuci rambut di kamar mandi 1 -2 kali dalam setiap minggu; 

jika tidak dapat turun ranjang, laksanakan teknik mencuci rambut diatas ranjang. 

2. Sewaktu mencuci rambut, gunakan ujung jari untuk menekan, jangan memakai kuku 

untuk menggaruk agar kulit kepala jangan terluka. 

3. Perhatikan agar air atau busa sabun jangan masuk kedalam mata atau teli nga. 

 

II. Alat yg dipersiapkan: 

ember air, gayung air, handuk besar, handuk, bak cuci rambut, 

shampoo, sisir, blower. 

 

III. Cara: 

1. Cobalah temperatur air terlebih dahulu, temperatur air dijaga sekitar 41-43°C. 

2. Persiapkan bak cuci rambut. 

3. Bantu kasus untuk berbaring, geser kepala sampai ke pinggir ranjang dan taruhlah bak 

cuci rambut dibawah kepala dan leher, dan taruh ember untuk menampung air kotor 

dibawahnya. 

4. Pakai shampoo untuk menggosok dan mencuci rambut, ujung jari menggosok dan 

menekan kulit kepala, kemudian dibersihkan dengan air bersih. Langkah ini boleh 

diulangi lagi sampai rambut dicuci bersih, perhatikan agar air atau busa sabun jangan 

masuk kedalam mata atau telinga. 

5. Pakai handuk untuk membungkus rambut dan geser alat yg dipakai ketempat lain. 

6. Sesudah membaringkan kasus ke posisi yg menyenangkan, keringkan rambut terlebih 

dahulu dengan handuk kemudian memakai blower untuk mengeringkan rambut. 

Sesudah rambut kering, sisirlah sampai rapi. 
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如何清潔手和腳 

    當個案手腳活動不方便時，仍需定時徹底清潔，避免皮屑逐漸增

厚阻礙了皮膚的呼吸，形成細菌的溫床。但我們該如何執行呢？ 

 

可下床活動者：每次淋浴或盆浴時，以肥皂徹底清潔每一隻指頭間，

需搓揉至乾淨為止。 

無法下床者：可選擇在沐浴時完成或單獨完成。 

◆準備用物：塑膠墊、臉盆、毛巾、肥皂、指甲剪。 

◆步驟如下： 

  ❶準備好溫熱水(41-43℃)盆，置於塑膠墊上。 

  ❷先將單側手放入盆中浸泡數分鐘，以肥皂搓洗每一隻手指(尤其  

    是指縫)，沖洗乾淨後換另側手指，以相同方式執行。 

  ❸手部完成後再進行腳部清潔，方法同手部，注意趾間清洗至無  

    皮屑為止。 

  ❹沐浴後指甲較軟時進行修剪，或使用溫毛巾（41～43℃）熱敷 

    指甲後，將手指甲剪成弧形，腳趾甲剪成平行。 
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Mencuci Kaki dan Tangan Kasus. 

Mencuci dan membersihkan potongan kulit dari tangan dan kaki 

untuk mengurangi bau badan dan kemungkinan terjadinya infeksi. 

 

I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Sewaktu mandi atau rendam dalam bak mandi, cucilah setiap jari tangan, jari kaki, 

terutama diantara sela-sela jari dengan sabun secara seksama, gosoklah sampai bersih; 

jika mandi diatas ranjang dengan ngelap badan, ngelap seluruh tubuh terlebih dahulu, 

baru laksanakan pembersihan kaki, gosok sampai bersih. 

2. Penggosokan harus dilakukan dengan lembut dan r ingan, jangan merobek potongan 

kulit dengan keras agar tidak terluka. 

 

II. Alat yg dipersiapkan: 

baskom, sabun, handuk, lotion, lapik plastik, gunting kuku, kikir kuku 

 

III. Cara: 

1. Temperatur air didalam baskom dijaga sekitar 41-43°C. 

2. Lapik plastik direntangkan diatas ranjang, baskom yg terisi air hangat ditaruh 

diatasnya. 

3. Taruh sebelah tangan kedalam baskom, rendam sel ama beberapa menit dan pakai 

sabun untuk mencuci setiap jari tangan, terutama sela -sela jari. Sesudah dibersihkan 

dengan air bersih, gantilah dengan tangan lain dan laksanakan cara yg sama. 

4. Sesudah tangan dicuci bersih, rendam kaki dan digosok bersih. Guna kan cara diatas, 

dan perhatikan agar sela-sela jari kaki dicuci sampai bersih. 

5. Gunting kuku jari tangan menjadi bentuk lengkung (bundar). 

6. Gunting kuku jari kaki, tetapi jangan sampai melukai kulit atau daging. Sesudah 

selesai digunting, dikikir rata dengan kikir kuku untuk mencegah kedua ujung 

bertumbuh masuk kedalam daging. 

7. Boleh memakai lotion untuk membasahkan kulit, dan jaga agar kedua kaki tetap kering, 

harus dipakaikan kaos kaki katun yg bersih dan kering, dan sepatu yg sesuai dengan 

kaki. 
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如何照顧呼吸道 
    當個案或長期臥床個案因肌肉無力、痰液黏稠、胸廓無法有效張

開運動而造成痰多、肺炎時，希望能藉由以下措施改善個案狀況，

並增加其舒適度。 

意識清楚的個案 

維持呼吸道通暢 

◆鼓勵深呼吸，每日 3次、每次 10-15 下。 

◆每天至少 1-2 次坐起或下床活動，時間依據個案耐力而定，漸進 

 式由 5分鐘增加到 10 分鐘、30 分鐘。 

◆無法下床個案可協助床頭搖高 45-80 度，採坐姿或半坐臥休息， 

 以利胸廓運動的增加，促進痰液排出。 

清除痰液方式 

◆每日攝取 2000-2500CC 水份(無心肺、腎臟疾病者)，可使痰液變稀

易於咳出。 

◆教導深呼吸後腹部用力的方式將痰液咳出。 

 

意識不清個案 

維持呼吸道通暢  

◆協助採半坐臥床頭搖高 30-45 度，以利胸廓擴張呼吸交換。 

清除痰液方式 

◆當痰液太過於黏稠時，可使用蒸氣吸入或依醫囑使用化痰藥物。 

◆留置氣切造個案，照顧者必須清楚了解從氣切抽痰及氣切的清潔消

毒方式。 

◆協助每兩小時翻身、扣背及姿勢引流，使痰液易於咳出。 

    ◈叩擊背部兩側，每側至少 5~10 鐘。 

    ◈避免在餐後 1小時內拍背，以防嘔吐造成嘔吐物吸入肺部。  

    ◈應避開個案之肩胛骨、脊椎及腰部。  

    ◈不要直接叩擊於鈕扣或傷口上。  

    ◈叩擊不可引起個案疼痛、不舒服或皮膚發紅。 
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Pengisapan uap air, Postural Drainage, 

Pemukulan Punggung 
Ⅰ.Cara pengisapan uap air: 

1. Harap menuruti instruksi perawat, jika dokter ada membuka obat, taruh obat tsb 

didalam cangkir kecil dari mesin pengisapan uap. Jika tidak ada obat, pakai cairan 

yg dianjurkan dokter (0.45% cairan saline). 

2. Sambung saluran pipa dengan baik, pasang pipa hidung atau masker dengan baik, 

taruh handuk disamping pipi untuk mencegah air menetes. 

3. Anjurkan kasus untuk bernafas dalam selama proses. 

II. Postural Drainage 

Sesudah selesai melakukan pengisapan air uap atau membalik badan, biarkan pasien 

untuk berbaring miring, turunkan kepala ranjang, kaki ranjang dinaikka n. Menuruti 

instruksi perawat, bagian yg mempunyai dahak dihadapkan keatas, seperti: jika dinding 

dada kiri mempunyai dahak – berbaring menghadap ke kanan, jika dinding dada kanan 

mempunyai dahak – berbaring menghadap ke kiri. 

III. Cara: 

1. Membantu kasus untuk mengambil gaya yg sesuai （gunakan posisi berbaring ke kiri 

atau berbaring ke kanan dari kasus ）dan gunakan bantal untuk menyangga. 

2. Taruh tissue dibawah rahang kasus. 

3. Jika kasus berbaring kekiri , berdiri dihadapan pasien, telapak tangan menekuk 

membentuk bentuk cangkir dan menepuk punggung kanan atas dari kasus. 

4. Kedua belah tangan menepuk secara berganti -ganti atau memukul dengan satu tangan, 

rata-rata setiap sisi pukul selama 10 menit yaitu sekitar 600 kali (rata-rata sedetik 

sekali). 

5. Hindari pemukulan langsung di bagian jantung, daerah berjarak satu telapak tangan 

dari tulang dada, tulang pundak dan tulang rusuk dibagian dada. 

6. Sesudah selesai dilaksanakan, kasih kasus istirahat yg cuku p. 

7. Hal untuk perhatian: 

1). Jika perawat memberitahukan ada larangan, jangan melaksanakan pemukulan 

punggung. 

2). Pemukulan dahak jangan dilaksanakan langsung diatas kulit telanjang. 

3). Kegiatan ini dapat dilakukan dalam satu jam sebelum makan, hindari pelaksanaan 

sesudah makan. 

4). Laksanakan pemukulan dahak dipagi dan malam hari masing -masing sekali setiap 

hari, dan setiap kali paling sedikit 10 menit untuk setiap sisi. 
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如何照顧氣切造口周圍的皮膚 

    當個案有留置氣切管路時，維持氣切周圍皮膚清潔、避免發炎，

增加舒適，避免氣管阻塞是很重要。 

◆準備的用物： 

  清潔手套 1付、無菌小棉棒 1包、優碘、生理食鹽水、剪刀 1把、4X4

無菌 Y型紗布 1包、紗條 1卷或氣切固定帶 1條。 

◆注意事項 

  ◈ 可在進食前 30 分或餐後 1 小時抽吸，以防止嘔吐。 

  ◈  抽痰前應先幫病人拍痰後再抽痰。  

  ◈ 抽痰時，抽吸管及戴無菌手套的手勿碰觸物品或對其咳嗽、講話。  

  ◈ 抽痰管只可使用一次，勿重覆使用。 

  ◈ 抽痰時若有面色發青現象，應馬上停止抽吸並給予氧氣。  

  ◈ 抽吸瓶液面不可超過 2/3，以免影響抽吸效果，每日應清洗一次。  

  ◈ 先抽氣切口，再抽鼻腔及口腔 

  ◈ 每日執行氣切套管護理至少一次，如果痰量多，則視情況增加更換  

     Y 型紗布次數，以保持乾燥為原則。 

  ◈ 執行清潔消毒時，需注意觀察有無紅腫及滲痰現象，氣切處傷口需 

特別注意清潔、乾燥，預防傷口發炎感染。 

  ◈ Y 型紗布或固定帶子髒了、濕了須立即更換。 
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◆氣切消毒方式： 

◎圖片載自：天主教聖馬爾定醫院衛教專區 http://www.stm.org.tw/stm_health/pg01-3-6-10.htm 
  

 

1.洗手(若痰很多可先抽痰) 2.戴上清潔手套。 3.取下髒的 Y紗。 

  

 

4.用生理食鹽水將棉籤沾濕，由

氣切口上方由內往外(半圓形)擦

拭。 

5.再用生理食鹽水將棉籤沾濕由氣

切口下方由內往外(半圓形)擦拭。 

6.用優碘將棉籤沾濕，由氣切口上

方由內往外(半圓形)擦拭。 

  

 

7.再用優碘將棉籤沾濕由氣切口

下方由內往外(半圓形)擦拭停留

30 秒 

8.再用生理食鹽水將棉籤沾濕，由

氣切口上方由內往外(半圓形)擦拭 

9.再由氣切口下方由內往外(半圓

形)擦拭。 

 

 

 

10.將 Y 紗開口朝下固定。 11.更換氣切口的紗條固定帶，紗條用剪刀剪約 45 公分長，先自左側

氣切外管或(右側氣切外管)穿出紗條後，約留 5公分各打一個結，兩

邊再交叉到對側，拉緊與原先留下 5公分紗條互打蝴蝶結固定，再將

多餘紗條以剪刀去除。 

http://www.stm.org.tw/stm_health/pg01-3-6-10.htm
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Penjagaan kasus Tracheostomy 

Jagalah kebersihan pipa Tracheostomy untuk mencegah infeksi 

 

I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Cuci pipa dalam Tracheostomy 1 -2 kali setiap hari, jika terlalu banyak dahak, jumlah 

pembersihan ditambah. 

2. Jika plester penentuan posisi perb an Y dan pipa Tracheostomy sudah basah atau kotor, 

segera ditukar. 

3. Lekatlah plester terapung diatas perban untuk menghindari pelekatan langsung diatas 

kulit kasus. 

4. Sisakan ruangan dua jari sewaktu memakai pengikat pipa Tracheostomy. 

5. Sewaktu melepaskan pipa dalam Tracheostomy untuk dicuci, jangan lewat 30 menit 

untuk mencegah cairan dahak membentuk keropeng yg menyumbat jalan pipa 

Tracheostomy. 

 

II. Alat-alat yg dipersiapkan: 

Sikat kecil untuk pembersihan, perban Y yg sudah disteril, dua cangkir (untuk diisi 

cairan saline dan cairan Hidrogen Peroxide dengan terpisah), cairan I odium, batang 

kapas biasa,satu pengikat pipa Tracheostomy, 1 perban 4x4 

 

Ⅲ.Cara: 

1. Cuci tangan. 

2. Sesudah ditentukan posisi pipa luar, putar kenop keatas; tarik pipa dalam dengan 

ringan. 

3. Rendam pipa dalam selama beberapa menit agar dahak dapat terlepas, kemudian 

pakai sikat untuk menyikat sampai bersih dan ditaruh didalam cairan saline. 

4. Tarik keluar perban Y semula dari luban g Tracheostomy. 

5. Rendam batang kapas dengan Iodium dan dilap disekitar lubang Tracheostomy, 

kemudian dilap secara melingkar dengan cairan saline. 

6. Taruh perban Y baru yg sudah disteril. 

7. Jika pengikat Tracheostomy terlonggar, kotor, ikat sek ali lagi atau tukar dengan 

pengikat baru. 

8. Cara mensteril pipa dalam: 
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＊Cara 1 

1) Bersihkan pipa dalam dengan menggunakan sikat kecil. 

2) Rendam pipa dalam didalam cairan hidrogen peroxide selama 10-15min. 

3) Pakai cairan saline untuk menyiram dahak di dalam pipa dalam sampai bersih. 

4) Taruh kembali pipa dalam yg sudah disteril kedalam pipa Tracheostomy dan 

diikat erat. 

 

＊Cara 2 

1) Bersihkan pipa dalam dengan menggunakan sikat kecil. 

2) Pakai panci kecil untuk merendam pipa dalam sampai menutupi semua pipa 

dalam, panaskan sampai mendidih. 

3) Biarkan mendidih selama 5min, tutup apinya. Taruh pipa dalam tsb kedalam air 

mendidih tsb. 

4) Sesudah menutup tutup panci, biarkan sampai mendingin. 

5) Taruh kembali pipa dalam yg sudah disteril kedalam pipa Trach eostomy dan 

diikat erat. 
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如何從氣切造口抽痰 
    當個案的氣切口如果被痰所堵塞，將無法呼吸順暢。正確的抽

痰可以維持他的呼吸道通暢，並增加其舒適度。但是我們該如何執

行呢？ 
 
◆準備用物： 

抽痰機一台、抽痰管數條、抽痰用手套，有蓋杯子兩個，分裝無菌生理食鹽

水（冷開水亦可）及清水。 

◆抽痰步驟： 

  ❶抽痰前洗手。 

  ❷打開抽痰管連接端之包裝，抽痰管先不要抽出。 

  ❸抽痰管置包裝內，將其一端接到抽痰機的橡皮管上。 

  ❹一手戴上手套將抽痰管抽出，注意管子不可碰觸其它物品。 

  ❺以另一手打開抽痰機，並調好壓力。（大人：150-120mmHg，小孩：80- 

    120mmHg） 

  ❻先抽吸生理食鹽水（冷開水），潤濕管子。 

  ❼將抽痰管輕插入適當深度，鼻子：6-8 吋（15~20 公分）。氣切：深入到 

    底再回抽約 2公分。 

  ❽以未戴手套之手控制使產生壓力抽吸。 

  ❾戴手套之手指轉動抽痰管，施行間歇抽痰（每次大人不可超過 15秒，小 

    孩為 5~8 秒）。 

  ❿解除壓力後將管子抽出續抽吸清水以清潔管中之痰。 

◆注意事項： 

  ◈ 抽痰時，不可將抽吸管及戴上手套之手碰觸其它物品或對其咳嗽、講話。 

  ◈ 抽痰管每用一次應更換，勿重覆使用（抽痰手套亦同）。 

  ◈ 若有氣切應先抽氣切套管再抽口鼻，抽完口鼻後不可用該管抽氣切套管 

  ◈ 抽右（左）支氣管，病患臉偏左（右）、左（右）肩向下。 

  ◈ 兩次抽吸時間應間隔 1~2 分鐘。 

  ◈ 抽時若有面色發青現象，應馬上停止並給氧氣。 

  ◈ 不可在進餐前 30 分鐘或餐後 1小時抽吸，以防嘔吐。 

  ◈ 抽吸瓶的液面不可超過 2/3 瓶，以免影響抽吸效果。 

  ◈ 若有氣切及痰是濃稠，可先以生理食鹽水緩 慢分數次滴入管內（大人每  

    次約 3~5ml，小孩每次約 5~8 滴），再抽吸痰液。 

  ◈ 抽吸管使用後可以用空針裝水沖洗乾淨，然後以電鍋蒸煮或以煮沸法在 

    水沸後煮 5分鐘消毒，最後存放於有蓋乾淨容器內備用。 
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Pengisapan dahak dari lobang Tracheostomy 

Membersihkan cairan dahak, menjaga saluran pernafasan  

agar tetap lancer 

I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Sewaktu mengisap dahak, pipa pengisap dan tangan yg memakai sarung tangan 

pengisap dahak yg sudah disteril tidak boleh menyentuh barang lain, atau batuk, bicara 

tertuju kepada pipa pengisap dahak, dll. 

2. Pipa pengisap dahak, sarung tangan pengisap dahak yg sudah disteril hanya boleh 

dipakai sekali, jangan dipakai berulang. 

3. Pengisapan dahak harap dilaksanakan menurut urutan, pipa tracheostomy hidung 

mulut, sesudah mengisap hidung dan mulut, pipa pengisap dahak tidak boleh dipakai

untuk mengisap dahak di pipa tracheostomy lagi. 

4. Pengisapan dahak harus berselang selama 1 -2 min. 

5. Sewaktu mengisap, jika warna muka berubah atau memerah, segera berhenti mengisap 

dan kasih oksigen. 

6. Boleh membantu balik badan kasus, tepuk punggung dan po stural drainage, untuk 

membuat dahak terbatuk keluar; untuk kasus yg sadar, dianjurkan untuk mencoba 

membatuk (isap udara sedalam-dalamnya, batuk dengan perut sekuat -kuatnya), jika 

dahak tidak gampang dibatuk keluar, baru diisap. 

7. Tigapuluh menit sebelum makan atau 1 jam sesudah makan, harap jangan mengisap 

dahak untuk mencegah muntah. 

8. Permukaan cairan dari botol pengisap tidak boleh lewat 2/3 botol agar tidak 

mempengaruhi tekanan pengisapan dan efek. 

 

II. Alat yg dipersiapkan: 

Mesin pengisap dahak, beberapa pipa pengisap dahak, sarung tangan pengisap dahak yg 

sudah disteril, botol air saline (air dingin juga boleh), botol air bersih 

 

III. Cara: 

1. Cuci tangan. 

2. Buka bungkusan ujung penyambungan pipa pengisap dahak, pipa pengisap dahak 

jangan ditarik keluar. 

3. Biarkan pipa pengisap dahak didalam bungkusan, sambung ujung penyambung ke 

ujung pengisap dari mesin pengisap dahak. 

4. Satu tangan yg memakai sarung tangan pengisap dahak yg sudah disteril menarik 
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keluar pipa pengisap dahak; perhatikan pipa tsb tidak boleh menyentuh benda lain. 

5. Pakai tangan yg lain untuk membuka mesin pengisap dahak, dan menyetel tekanan 

pengisapan. (orang dewasa: 150-200mmHg; kanak-kanak: 80-120 mmHg）. 

6. Mengisap cairan saline terlebih dahulu (atau air dingin), untuk membasahi pipa. 

7. Memasukkan pipa sampai kedalaman yg sesuai dengan pelan dan halus (kira -kira 

panjang pipa tracheostomy). 

8. Pakai jari yg memakai sarung tangan untuk memutar pipa pe ngisap dahak, lakukan 

pengisapan dahak sebentar -sebentar (orang dewasa tidak boleh lewat 15 detik untuk 

setiap kali, anak-anak 5-8 detik). 

9. Sesudah melepaskan tekanan, pipa ditarik keluar dan mengisap air untuk 

membersihkan dahak didalam pipa. 

10. Tangan yg memakai sarung tangan melilit dan memegang pipa pengisap dahak tsb, 

sedang tangan yg lain melepaskan sarung tangan pengisap dahak dan membungkus 

pipa tsb, dan kemudian dibuang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                     
  居家日常生活照顧-中印版 
 

                                                          澎湖縣長期照顧管理中心                                                                                       

             16    

如何進行鼻胃管灌食護理 
    當個案有吞嚥困難、不能由口進食及進食配合度不佳無法由口得到足夠的

營養時，鼻胃管灌飲食是協助進食的一種方式，讓容易消化吸收的食物經由鼻

胃管進入人體，使病人獲得適當營養的。 

◆您需要準備的用物有：流質飲食、溫開水、灌食空針、毛巾。 

◆灌食步驟如下： 

✽灌食前✽ 

❶洗手。 

❷如有痰音，須先抽痰或去除口腔中痰液後再執行灌食。 

❸檢查鼻胃管位置是否正確？  

⑴檢查鼻胃管的固定記號，看刻度是否滑出或被推進。 

⑵看病人口中有無管子纏繞。 

⑶以灌食空針反抽，評估胃容物消化情況與確定鼻胃管在正確的位置。 

❹確認反抽量 

⑴超過 50-100cc：胃排空慢，可以等 30-60 分鐘後再灌食。 

⑵超過 100cc 以上：消化狀況差，可延至下一餐再餵食。 

✽灌食中✽ 

❶打開鼻胃管前先將鼻胃管反折。 

❷倒入 30-50c.c.溫開水潤濕管壁。  

❸將食物倒入灌食空針內，高舉大約距離個案腹部 30-45 公分，讓食物緩 

  慢流下，以避免流速過快造成個案嘔吐。 

❹每次灌食量為 250-300ml，灌食速度每 200ml 至少要 20 分鐘灌完 

❺灌食過程中應避免空氣進入。 

✽灌食後✽ 

❶灌完食物後，以 30-50c.c.的溫開水沖洗管壁，以免阻塞。 

❷將管路固定完善後洗手(若固定的紙膠鬆脫或潮濕，需更換)。 

✽注意事項✽ 

❶每日予口鼻腔護理。固定鼻胃管的膠帶應每 1-2 天更換。 

❷灌食中如有咳嗽、嘔吐現象，應立即停止灌食，必要時就醫。  

❸灌食後不要立即翻身、拍痰，維持原姿勢約 1小時，避免食物逆流。 

✽灌食食物之準備✽ 

❶若採自製飲食，一日總灌食量約為 1500-2000ml，分 6-8 次灌食，

間隔 2-3 小時灌食一次。 

❷若採粉狀商業配方飲食，一次只取出適當的量灌食。若為罐裝飲食，未灌

完部分應放冰箱保存，超過 24小時則丟棄。 

❸管灌食品以隔水加熱方式加溫，可用手腕內側皮膚測試，約為 38-40℃、

不可過燙。 
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Penjagaan dirumah untuk pasien pipa 

nasogastric 
1. Laksanakan perawatan rongga mulut dan rongga hidung paling sedikit sekali sehari. 

2. Sewaktu menukar plester setiap hari, harus melap kulit di hidung dengan bersih 

sebelum melekat plester, dan perhatikan jangan dilekat dibagian kulit yg sama. 

3. Sebelum mengganti plester, pipa nasogastric ditentukan kearah yg sama dan membelok 

90° (1/4 lingkaran). 

4. Bagian luar dari pipa nasogastric harus dilindungi agar jangan tertarik sampai lepas. 

5. Perhatikan skala pipa nasogastric, jika tertarik keluar lebih da ri 10cm, beritahu perawat 

rumah untuk menanganinya. 

6. Untuk kasus yg tidak sadar atau tidak bekerja sama, harus ditarik keluar pipa 

nasogastricnya terlebih dahulu. Jika perlu, pakai sarung tangan pembatasan gerakan 

untuk melindungi kedua tangan kasus deng an sesuai. 

 

Cara menyuap makan yg benar dengan 

pipa nasogastric 
I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Sebelum memberikan makanan, harus dipastikan pipa nasogastric berada di posisi yg 

benar dengan cara berikut: 

1) Periksa tanda di pipa nasogastric, harus dipertahankan di tempat tanda yg telah dibuat 

oleh perawat, jika tertarik keluar lebih dari 10cm, harus memberitahu perawat untuk 

menusuk sekali lagi, jika tidak lewat 10cm, periksa apakah ada pipa yg terlilit didalam 

rongga mulut,boleh didorong masuk dengan pelan ketempat skala asal dan ditentukan 

posisinya sekali lagi. 

2) Kemudian memakai jarum penyuap makanan yg kosong untuk mengisap, jika ada 

benda yg terhisap, dapat dipastikan bahwa pipa nasogastric masih berada dalam maag. 

Pada saat yg sama, jika jumlah makanan yg tersisa dalam maag lebih dari 50cc, tunggu 

setengah jam atau satu jam untuk menyuap lagi (jika benda yg terhisap semuanya 

normal, boleh dibiarkan cairan tsb mengalir balik kedalam maag). 

2. Mempersiapkan makanan untuk penyuapan dengan pipa: 

1) Jika dibuat sendiri, buatlah jumlah untuk satu hari dan taruh dilemari es. Setiap kali 

dikeluarkan 250cc -300cc untuk dipanaskan, dan menyuap sampai habis （jika tidak 

dapat disuap sampai habis, segera ditaruh kembali kedalam lemari es ）. 
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2).Jika memakai formula komersial, harus dibuat menurut cara pembuatan formula. 

Jika formulanya dalam bentuk bubuk, buatlah jumlah makanan untuk sekali makan; 

jika terkemas dalam kaleng, boleh dipanaskan langsung dengan air panas diluar 

kaleng sebelum disuapkan. Jika makanan tidak habis disuap, harus ditaruh didalam 

lemari es dengan segera. Untuk pemakaian berikut, dipanaskan terlebih dahulu 

dengan air panas diluar kaleng atau dituang kedalam cangkir dan dipanaskan sampai 

hangat baru boleh disuap. 

3. Untuk pasien yg mempergunakan pipa-udara atau pipa tracheostomy, sebelum 

menyuap makanan, harus dibalikkan badannya, ditepuk punggung, mengisap dahak. 

Periksa apakah kantong udara perlu dipompa atau tidak, harap menurut instruksi 

perawat rumah untuk mencegah makanan terhisap masuk paru -paru. 

4. Obat tidak boleh dicampur dalam makanan dan disuap bersama. Obat yg tertanda 

dimakan sesudah makan, sebelum makan atau sebelum tidur harus disuap terpisah. 

 

Ⅱ.Alat yg dipersiapkan: 

Jarum makanan yg kosong, makanan untuk penyuapan pipa, handuk, tissue 

 

III. Cara: 

1. Bantulah kasus untuk setengah duduk atau duduk; disangga dengan handuk menurut 

kebutuhan untuk mencegah makanan menetes. 

2. Cuci kedua belah tangan. 

3. Sebelum menyuap makanan, pakai jarum penyuap makanan yg kosong untuk 

mengisap,jika ada benda yg terhisap, dapat dipastikan bahwa pipa nasogastric masih 

berada dalam maag. Pada saat yg sama, jika jumlah makanan yg tersisa dalam maag 

lebih dari 50cc, tunggu setengah jam atau satu jam untuk menyuap lagi. Jika benda yg 

terhisap semuanya normal,boleh dibiarkan benda tsb mengalir balik kedalam maag. 

4. Jarum makanan yg kosong disambung diuj ung pipa nasogastric, dan tuang makanan 

cairan dengan pelan, dan gunakan gayaberat untuk membiarkan makanan mengalir 

masuk maag. Jarum penyuap makanan yg kosong harus berjarak 30~45cm diatas 

bagian perut. 

5. Temperatur makanan yg disuapkan dijaga sekitar 38~40℃. 

6. Jumlah makanan yg disuap setiap kali tidak boleh lebih dari 500 ㏄, tidak boleh terlalu 

cepat untuk mencegah kasus merasa tidak enak, seperti menceret, mual, muntah 

dsbnya. 

7. Dalam proses penyuapan, mencegah udara untuk masuk agar kasus tidak merasa enak, 

dan perut gembung. 
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8. Dalam proses penyuapan, jika ada keadaan yg abnormal (seperti: tidak berhenti batuk, 

muntah, muka membiru, dll), harap segera berhenti menyuap, dan segera memberitahu 

perawat; jika bukan waktu kerja, dan tidak ada tanda yg menun jukkan keringanan  

gejala tsb, segera dibawa kerumah sakit. 

9. Sewaktu menyuap, jika terasa makanan tidak gampang masuk, mungkin pipa tersumbat 

oleh makanan. Pada saat ini, pakai jarum makanan yg kosong untuk mengisap terlebih 

dahulu, kemudian pakai air ha ngat untuk mencuci pipa nasogastric. Jika tetap tidak 

dapat menyuap, beritahu perawat rumah dengan segera. 

10. Sesudah penyuapan makanan, pakai air bersih 30~50c.c. untuk mencuci pipa 

nasogastric, untuk mencegah makanan tersisa didalam pipa nasogastric. L ipat pipa 

nasogastric dan dimasukkan kedalam tempat pembukaan atau pakai sumbat untuk 

menyubat. 

11. Sesudah penyuapan, dibiarkan dalam gaya setengah duduk atau duduk, dan jangan 

membalikkan badan kasus atau mengisap dahak untuk mencegah menimbulkan 

kemualan dan muntah. Sesudah lewat sekitar 30~60min, baru dibaringkan. 

12. Sesudah mencuci alat penyuapan makanan sampai bersih, keringkan alat -alat tsb, dan 

dimasukkan kedalam wadah pembersihan untuk pemakaian berikut. 

13. Catat isi penyuapan dan jumlah makana n dari penyuapan ini. 
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如何照顧尿管及尿袋 

    當個案沒有辦法自行排尿，需要放置導尿管，幫助尿液的排出。

但是留置導管容易造成感染，所以導尿管的照護是相當重要。 
✽清潔頻率✽ 

每天至少清潔 1次。當會陰部分泌物多時或解便後，可視情況增加清洗次數。 

✽用物準備✽ 

沖洗壺(小可愛)、棉棒、便盆、布單(看護墊)、肥皂、毛巾、水盆。 

✽執行步驟✽ 

❶洗手並且戴手套。 

❷將布單(看護墊)墊於個案臀部下方。 

❸將沖洗壺裝置溫水後，協助個案張開雙腿、雙膝彎曲，先將會陰部打

濕後，塗抹肥皂水清潔會陰部。 

❹以沖洗壺的溫水緩緩由會陰向肛門方向沖，直到會陰處乾淨及可。 

❺女性導尿管護理：以無菌沖洗棉棒，消毒順序為遠側小陰唇內面→近側小陰

唇內面→尿道口到導尿管做環狀消毒。  

❻男性導尿管護理：以無菌沖洗棉棒，將包皮往病人端推，露出尿道口，由中

心向外環狀清潔尿道口及尿管，清洗後將包皮復位。 

✽注意事項✽ 

 ◈ 每天至少執行一次導尿管清潔，若分泌物多、排泄糞便後應立即清理，增 

   加沖洗或清潔次數。   

 ◈ 尿袋之小便量超過 1/2 時應倒掉，傾倒時勿使尿袋出口處碰觸倒尿容器。 

 ◈ 倒尿容器需單獨個人使用，避免因與他人共用造成交互感染，容器使用 

   後，須清洗並保持乾燥。   

 ◈ 尿袋應保持膀胱部位以下，不可高過於腰部，以防尿液逆流造成感染，亦  

   不可接觸地面，以防細菌藉由尿袋出口處進入。 

 ◈ 當搬運病患時，可先將尿管先反折或夾住，避免尿液回流。   

 ◈ 避免尿管扭曲或受壓，以防阻塞，且不可拉扯，以防出血及滑脫。   

 ◈ 接頭不可鬆脫，應保持密閉，以防受污染，且尿袋之出口處應隨時關閉。   

 ◈ 無限水患者建議每天攝取 2500cc 水份，並攝取富含維他命Ｃ之新鮮果汁 

   (如： 藍梅汁、葡萄柚汁、柑橘類或蔓越梅)，以降低泌尿道感染的發生。   

 ◈ 觀察尿液顏色，注意是否有混濁或沈澱的發生，若感染或阻塞時必需更換 

 ◈ 若尿袋不慎破裂或尿管接頭有鬆脫情形，建議返診重新留置或請居家護理 

   師協助更換尿管，以避免感染。  

 ◈ 如果有下列泌尿道感染的徵兆:發燒、發冷、尿道疼痛、尿液混濁、尿道口 

   分泌物增加、膀胱疼痛、尿液 帶血色有惡臭，請立即就醫求治。 
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Penjagaan dirumah untuk kasus yg memakai 

selang air kencing 

Menjaga agar selang air kencing tetap lancar, rendahkan 

kesempatan untuk infeksi 

1. Setiap hari melaksanakan penanganan selang air kemih 1~2 kali (cu ci kerampang atau 

mulut uretha dengan air bersih secara seksama). 

2. Pijat selang air kencing dengan pelan paling sedikit sekali sehari untuk mencegah 

selang terlipat atau tertekan, dan menjaga kelancaran selang. 

3. Sesudah buang air kecil, harap dicuci segera. 

4. Kantong air kemih harus ditaruh lebih rendah dari ketinggian kantung kemih (tetapi 

tidak boleh ditaruh di atas lantai), tuang air kencing paling sedikit 3 kali sehari, dan 

mencatat jumlah air kencing. 

5. Mulut kantong air kemih harus dijaga tetap tertutup unt uk mencegah polusi. 

6. Tukar plester dan menentukan posisinya setiap hari untuk mengurangi gangguan 

terhadap kulit. 

7. Untuk kasus yg tidak mempunyai pembatasan air, harus diberikan air sebanyak 

2500cc-3000cc setiap hari, jumlah air kencing setiap hari harus dip ertahankan sekitar 

1500cc. 

8. Boleh diberi minum sari cranberry atau sari buah -buahan untuk merendahkan 

kesempatan untuk infeksi saluran kemih. 

9. Jika ada demam panas dan jumlah air kencing kurang dari 500cc/hari, kencing 

berdarah, perembesan kencing, atau sela ng kencing tertarik keluar, pengeluaran cairan 

badan atau kencing berbau busuk, benda endapan bertambah, dll, harap segera 

memberitahu perawat. 
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如何正確的換藥 

    當個案因長時間臥床、磨擦造成壓瘡傷口時，我們該如何執行

正確的傷口護理，讓個案傷口早日癒合、減少感染。但是我們該如

何執行呢？ 
 

✽護理頻率✽ 

每日執行或視傷口大小及滲液情況來決定更換次數。 

✽準備用物✽ 

手套、無菌棉棒、(不含酒精)優碘、無菌生理食鹽水、藥膏(視情況)、無菌

紗布、透氣膠帶。 

✽執行步驟✽ 

❶洗手並且戴手套。 

❷取下髒的紗布後，觀察傷口情況 

  周圍皮膚顏色？大小改變？分泌物多寡？是否有異味？ 

❸以無菌棉枝沾濕生理食鹽水後，從傷口中心以環狀方式由內往外消毒 

  一支棉枝使用一次勿來回、消毒範圍至傷口外圍至少 5 公分處 

 

                     

❹以無菌棉枝沾濕優碘，使用同樣方式消毒，分別重複共 3 次。必要

時塗上藥膏。 

❺以紗布覆蓋傷口，需包含傷口周圍2公分，並使用透氣膠帶以井字形固定

妥當。 

❻整理用物及洗手。 

          

◎圖片載自：高醫醫訊 

http://www.kmuh.org.tw/www/kmcj/data/

10106/9.htm 

http://www.kmuh.org.tw/www/kmcj/data/10106/9.htm
http://www.kmuh.org.tw/www/kmcj/data/10106/9.htm
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Penjagaan kulit yg terluka - Cara penukaran 

obat yg benar 

Teknik penukaran obat yg benar dapat mencegah infeksi  

dengan hasil baik. 

I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Barang yg menyentuh luka atau batang kapas harus disteril sepenuhnya, perhatikan hari 

penyimpanan barang dan tekni k penukaran obat, sebatang kapas hanya boleh dipakai 

sekali. 

2. Jumlah penukaran obat berhubungan dengan keadaan luka (keluar cairan, ukuran luka), 

harap didiskusikan dengan perawat rumah mengenai jumlah penukaran obat. 

3. Selain penukaran obat, juga h arus rajin membalikkan badan dan perhatikan penyerapan 

gizi, banyak makan ikan, kacang, telur dan vitamin A, C. 

 

II. Alat-alat yg dipersiapkan: 

Batang kapas yg disteril, cairan saline yg disteril, perban yg disteril, cairan obat atau obat 

olesan, plester yg dapat bernafas 

 

III. Cara: 

1. Pakai sabun untuk mencuci ke dua tangan pelaksana dengan bersih. 

2. Sobek obat olesan yg lama. Sewaktu obat olesan lengket dengan kulit, pakai cairan 

saline untuk membasahinya terlebih dahulu sebelum menyobek. 

3. Pakai batang kapas untuk merendam cairan saline, dan melap dari te ngah luka menuju 

keluar sampai luka dibersihkan. 

4. Menuruti instruksi perawat dan mengoles cairan obat atau krim menurut cara tsb 

diatas. 

5. Tutup dengan obat dan dilekat dengan plester bernafas. 

6. Catat kondisi luka, meliputi cairan yg merembes keluar, adanya bau busuk, 

ukuran,…… 
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認識壓瘡及如何預防 
   俗稱為褥瘡，是長期肢體活動不良、長期臥床、糖尿病患者，

常見的醫療問題，除了帶來疼痛不適以外，更容易增加感染的

機率，甚至於威脅生命，增加了照顧上的複雜程度，也造成家

屬的沉重負擔。但是壓瘡並非無法避免，只要我們了解壓瘡傷

口的形成原因，並徹底執行預防措施，縱使長年臥病在床的患

者，一樣可以乾淨舒適，保持一身健康完整的皮膚。 

好發的原因  

◆局部性因素：  

  ◈皮膚潮濕浸潤，會使組織變得鬆軟而脆弱，如大小便失禁，穿著紙尿褲。 

  ◈維持同一姿勢太久，會使骨頭突出處受到壓迫。 

  ◈床單及衣服不平整。 

  ◈錯誤的搬運病人手法。 

◆全身性因素： 

  ◈年齡：年紀大皮膚彈性及循環差，皮下脂肪層減少，抵抗壓力的能力較弱。 

  ◈營養不良：造成組織修復能力差，對組織缺氧的耐受力及感染的抵抗力弱。 

  ◈體溫升高：每升高 1℃，新陳代謝速率增加 10％。增加皮膚發生壞死機會。 

  ◈身心壓力：情緒壓力大時會使組織修復能力減弱，皮膚容易受損。 

  ◈長期不動：如中風後半身偏癱、截肢後行動不便、關節炎等。 

  ◈周邊組織循環不良：如心血管疾病、糖尿病、動脈硬化、貧血、吸菸等。 

  ◈疾病及藥物：如中風後一側感覺喪失、糖尿病的神經病變、失智症、譫妄 

   症或意識不清、喝醉酒、服用安眠鎮靜藥物等。 

 壓瘡的分級 

      

 

◈皮膚完整無破損，皮膚發

紅，超過 30 分鐘不消退，

且以手指下壓不會變白  

◈皮膚會出現破皮、水泡，表皮層

完全破損，真皮層部份破損。第

二級壓瘡疼痛感最強。  
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壓瘡的預防  

◈皮膚照顧：建議每天至少檢查皮膚一次，用溫水以及溫和的洗潔劑清洗皮膚。 

太乾的皮膚可以擦些乳液，太溼的皮膚則要保持通風、勤擦拭、勤

換衣服、尿布。 

◈營養補充：足夠的熱量、蛋白質、維生素、鐵、鋅等礦物質及足夠的水份有

助於維持皮膚健康。 

◈增加移動及活動量：「能站著就不要坐，能坐著就不要躺。」要多鼓勵病人 

                   下床活動。 

◈保持床單及衣物的平整，以免皺摺處變成壓力點。         

◈儘量少使用紙尿褲，可改穿彈性褲加墊單片式小尿片，並勤於更換。 

◈長期臥床病人每隔兩小時翻身一次，若病人已產生壓瘡或是有出現第二個壓

瘡的危險時，則要縮短翻身的間隔時間。久坐的病人，每隔 15~30 分鐘移動

一下臀部重心，減少兩側坐骨的壓力。正躺的病人，頭部不要高過 30度，以

減少尾骶骨的壓力。可以用枕頭墊在骨頭突出處，避免這些部位接觸到堅硬

表面。如為了預防腳跟壓瘡，枕頭要墊在小腿肚，讓腳跟懸空，而不是墊在

腳後跟。 

◈此時傷口已達到肌膜、肌肉（如圖

4a），甚至深及骨頭（如圖 4b），

易產生蜂窩組織炎、敗血症、骨髓

炎等合併症，癒合很慢，可能要

9-12 個月才會完全復原。  

◈皮膚出現較深的凹洞，即表皮層、

真皮層及皮下脂肪層均破損。這時

反而感覺不是那麼痛。  
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好發的部位  

      

           

    

◈使用氣墊床或輪椅坐墊，讓每個身體接觸面保持均勻受壓，但仍需定時翻身。 

        

 

 
◎圖片載自：脊髓損傷醫訊 http://web.it.nctu.edu.tw/~hcsci/hospital/sci/sore.htm 

 

http://web.it.nctu.edu.tw/~hcsci/hospital/sci/sore.htm
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Penjagaan kulit 
I. Sebab: 

Sebagian urat daging dari tubuh manusia mengalami teka nan fisiologi yg 

terus-menerus,seperti: tenaga kompresi, robekan, gesekan, dan menghalangi sirkulasi 

darah yg menyebabkan sebagian tempat kekurangan darah dan membuat kematian dan 

kerusakan urat daging tempat tsb. 

 

 

 

II. Bagian yg sering terlihat 

Seperti yg tertunjuk di gambar bawah dan tempat lipatan kulit, meliputi bagian dibawah 

payudara, dibawah telinga, disela pantat dan perut. 

 

III. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Balik badan sekali setiap dua jam, sewaktu membalik badan, perhatikan ker ataan baju, 

seprei, lapik penjagaan, dll; untuk kulit tulang yg menonjol keluar, tepuk atau pijat 

dengan ringan untuk melancarkan sirkulasi darah. 

2. Perhatikan penyerapan gizi untuk mencegah penyakit kekurusan atau kegemukan. 
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3. Gunakan peralatan atau sabun pen cucian yg netral setiap hari, gunakan air hangat 

untuk melap atau mencuci badan kasus untuk menjaga kebersihan kulit, menambah 

daya tahan kulit terhadap penyakit dan menambah kenyamanan. 

4. Ditempat kulit yg kering, oleskan krim moisturizer yg sesuai, seperti moisturizer lotion, 

vaseline. 

5. Harus memperhatikan dan menjaga agar pakaian, seprei atau lapik diapers tetap kering, 

untuk menghindari kulit terendam didalam kebasahan dan menyebabkan kelukaan 

(pakaian, seprei harus dipilih bahan yg gampang meresap keringa t). 

6. Jika terpaksa harus memakai pengikat, ditempat pengikat menyentuh kulit harus 

ditaruh lapik perlindungan dan longgarkan pengikat tsb setiap lewat beberapa waktu. 

7. Jika menggunakan plester, pilihlah plester yg dapat bernafas, dan menukar tempat 

pelekatan plester. 

8. Jika menggunakan ranjang berkasur udara, hindari penggunaan barang runcing atau 

tajam diatas ranjang, periksa kasur udara setiap hari. Jika ada kebocoran, boleh 

memeriksa apakah ada tempat yg longgar terlebih dahulu. Jika tidak ada ketidak 

biasaan, hubungi perusahaannya agar datang kerumah untuk mereperasi. 

9. Boleh mengisi air leding sebanyak 60~70% kedalam sarung tangan, pakai karet untuk 

mengikat mulut sarung tangan dengan erat sampai menjadi bola, sanggakan dibawah 

telinga, kaki atau tumit kaki kasus untuk mengurangi tenaga yg menekan. 
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維持身體正確姿勢及協助移動 

   維持長者身體適當的支托及正確的姿勢是非常重要的，照顧

者如何有效運用技巧，協助長者的同時也保護自己避免在工作

時造成腰痠背痛的情況。 

◆平躺 

   ◈ 使上身稍高時，可用各種墊子、大枕頭、棉被等放置於身下以墊高上半

身，並於足部給予適當支托。             

 
 ※注意事項：採平躺時，膝蓋下不要墊東西，保持伸直，避免膝蓋關節變形。手指 

       如果呈捲曲狀，可用布類自行製作圓形狀給予握住，布類要常更換，  

      保持手掌乾燥與乾淨。容易受壓迫處（如腳踝、耳朵…等等），可用 

      水球或小水墊保護避免壓瘡。  

                       

◆半坐臥  

   ◈ 利用各種墊子、大枕頭、棉被…等等，在頭、肩、上臂、腿和腳踝的地方給予

適當支托。 
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◆側臥 

   ◈ 可於胸前放大枕頭貼胸，雙腿間托夾一個枕頭，背面用大枕頭、大墊子或浴毯   

     等頂住，同時注意頭部及足部的支托。 

 

 

◆避免工作傷害 

 ◈ 保持良好姿勢，如：背部挺直、雙膝微彎，將重量平均落在兩腳，身體盡量靠  

   近長者，以減少腰部的負擔。 

 ◈ 在移位時，照顧者要儘可能的靠近患者，彎腿而不要彎腰，保持腰部挺直，雙 

   腳分開踏地， 並且不要搬動自己搬不動的患者，以減少照顧者受傷的機會。 

 ◈ 提重物時儘可能接近自己的身體，先屈膝並保持背部平直，以雙腳張開的姿勢 

   來維持良好的平衡，再將重物提起。 

 ◈ 如需身體用力時，運用較大肌肉群較不費力。 

 ◈ 工作前可先做暖身動作，以保護韌帶和肌肉，或穿戴束腰可提醒維持正確姿 

   勢，避免意外傷害。 

◎不適當半坐臥  ◎適當的半坐臥姿勢 
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 ◈ 站立時儘量使背部平直，需長站時可將一腳置小腳凳上以減輕腰椎前凸，或兩 

   腿活動以減少髖及脊椎的負重。 

 ◈ 蹲下時採下背平直方式，不要過度的伸直髖或膝關節。 

 ◈ 遇到緊急事件時盡量保持鎮定，避免忽然的扭轉或彎腰。  

 ◈ 對專業及能力的加強，減少工作時的精神壓力，並學習放鬆技巧，有助於預防 

   下背痛。 

 ◈ 坐姿雖然在活動中占較少的部份，但仍須預防，如使用腳蹬保持膝部比髖部高 

   並可在背部墊一小枕支托脊椎。 

◆移動身體的方法 

協助長者由平躺翻轉為右側臥 

 
 

 

 

 

 

 

➋照顧者協助移動長者至床的中間

靠左側，以免翻身時跌落。  

➌將長者雙手交握於胸前，避免翻

身時壓到手造成不適。  

➍照顧者一手置於長者肩膀、一手置於

臀部，輕輕將長者側翻面向右側。 

➊照顧者先移位至左側，並調整好枕

頭，以防翻身時病人頭部無枕頭支托。 

➎背後置一長條枕，使長者輕靠枕頭，再將肩及臀外移一些，使身體與床墊形成 45 度角，

並維持側翻姿勢。在雙腿間、膝蓋處放置一般枕頭，並將雙腿叉開，避免雙腿重疊壓迫。

小抱枕環抱於胸前，讓手有所支托，亦可避免腋下皮膚壓迫磨擦，促進舒適。 
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❉注意事項❉ 

  ◈ 避免於進食後半小時內翻身，視病人皮膚狀況每 1~2 小時翻身改變姿 

    勢。 

  ◈ 移位時須保持脊柱平直。  

  ◈ 注意翻身擺位後的角度、受壓點及平均分配支撐身體各部位的重量。  

  ◈ 避免手臂壓於胸前，而降低肺容積;避免腰椎懸空，以增加舒適感。 

  ◈ 可利用小枕頭適當支托頭部，以避免頭部屈曲或歪斜。  

  ◈ 可視情況使用枕頭或垂足板支托足底，以預防垂足。  

  ◈ 翻身後，可視情況執行背部按摩。  

  ◈ 操作中應不斷觀察病人臉部表情及膚色變化。  

  ◈ 隨時保持床單之平整，避免皮膚受壓而破損。 

  ◈ 可利用小毛巾讓病人握住，或使用氣墊床、脂肪墊、L 型枕、水球等工 

    具減輕身體及肢體之壓力，以避免壓瘡形成。 

 

協助長者坐起  

 ➊將長者移至床邊（如係偏癱者，照顧者站於患側），再將雙膝彎起。 

 ➋一手支托長者頭頸部，一手環繞長者腰部，並促使長者雙手或健側手臂 

   環繞照護者的頭頸部。 

 ➌照護者利用身體重心的轉移，順勢將長者扶起轉 1/4 個圈。 

 ➍將長者的雙腿移至床下，坐至床側。 

 ➎協助病患維持平衡 

   單側無力者：照護者站於患側扶持。  

   雙側無力者：照護者面對患者站立。雙手端住患者的肩膀，以便扶持及 

   控制病人的不穩及搖擺。 
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協助長者下床移位 

 ➊將輪椅推至病患健側之床邊，以 45度角緊靠床頭，並將輪椅的煞車固定。 

 ➋協助病患坐起，環抱病患腰部，協助病患坐至輪椅，若病患健側可以自 

   助，則支托病患患側，讓其健側施力轉位。 

 ➌調整病患於輪椅中的坐姿。 
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協助長者上床移位 

➊將坐輪椅病患健側推向近床邊，以 45 度角緊靠床尾，並將輪椅的煞 

  車固定。 

➋環抱病患腰部，協助病患站起，坐至床緣，若病患健側可以自助， 

  則支托病患患側，讓其健側施力轉位。 

➌協助病患臥於床上。 

 
◎圖片載自： 

健康遠見電子報 

https://health.gvm.com.tw/webonly_content_15574.html 

聯順居家護理所護理衛教

http://www.lanshun.com.tw/template/upload/12_%E7%BF%BB%E8%BA%AB%E5%8F%8A%E9%81%A9%E7%

95%B6%E7%9A%84%E5%A7%BF%E5%8B%A2%E8%88%87%E6%94%AF%E6%89%98.pdf 

 

https://health.gvm.com.tw/webonly_content_15574.html
http://www.lanshun.com.tw/template/upload/12_%E7%BF%BB%E8%BA%AB%E5%8F%8A%E9%81%A9%E7%95%B6%E7%9A%84%E5%A7%BF%E5%8B%A2%E8%88%87%E6%94%AF%E6%89%98.pdf
http://www.lanshun.com.tw/template/upload/12_%E7%BF%BB%E8%BA%AB%E5%8F%8A%E9%81%A9%E7%95%B6%E7%9A%84%E5%A7%BF%E5%8B%A2%E8%88%87%E6%94%AF%E6%89%98.pdf
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Pedoman penjagaan kehidupan sehari -hari 

dirumah - pemindahan dan postur 

badan yg benar 

 
1. Untuk membuat badan atas lebih tinggi, boleh menggunakan lapik, bantal besar, 

  selimut, dll untuk disangga dibawah badan untuk meninggikan badan atas, dan    

  kaki diberikan penyanggaan yg nyaman. 

2. Sewaktu mengambil gaya setengah duduk, harus memperhatikan pe nyanggaan   

  kepala,punggung, pinggang dan kaki. 

3. Sewaktu berbaring miring, harus menggunakan bantal untuk menambah  

  kenyamanan pasien, membagikan berat badannya, dan mempertahankan gaya yg  

  sesuai, berikan penyanggaan di bagian kepala atau perut, juga mempe rhatikan  

  penyanggaan di bagian kaki. 

4. Sewaktu mengambil gaya setengah duduk, berikan sangga di bagian kepala,  

  bahu,lengan atas, paha dan pergelangan kaki. 

5. Untuk berbaring miring yg biasa, boleh ditaruh satu bantal besar didepan dada, 

  kemudian taruh bantal yg besar atau lapik besar, handuk besar dibelakang  

  punggung pasien untuk menyangga; kedua kaki menjepit satu bantal. 

6. Sewaktu telungkup, penyanggaan di posisi lengan dan bagian bahu sangat  

  penting,boleh meluruskan satu tangan, satu tangan menekuk atau dua tangan  

  menekuk, sangga bantal kecil dibawah bahu dan tangan berbentuk gulungan. Jika  

  pasien adalah wanita,boleh membagikan berat badannya dan mempertahankan  

  posisi yg sesuai untuk wanita,bagikan penyanggaan dibawah bahu, bagian perut,  

  paha dan b etis, dan tambah penyanggaan di telapak kaki untuk menjaga posisi  

  fungsi normal dari sendi pergelangan kaki. 
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如何協助復健及運動 
   長者可以從活動中，增加對動作的感覺，幫助手腳儘早恢復功能；

藉此也可抑制或減輕，因為肢體少活動而產生的關節腫脹及疼痛感；

並且透過被動關節運動，改善關節活動度以及長者本身的感受功能，

進一步預防身體機能衰退，降低失能程度、減少合併症。 
 

◆ 誰需要做「被動關節運動」？ 

  ◈ 長期臥床者。 

  ◈ 肢體因疾病而軟弱，以致活動減少或無法活動者。 

 

◆ 注意事項 

  ◈ 在準備運動前，可以先向長者說明這些運動的重要性，讓對方可以安 

    心、放鬆。 

  ◈ 協助運動的時間，最好在飯前或飯後一小時。 

  ◈ 將長者放在最舒服的位置上，並避免不必要的暴露，如果要活動的部位 

    衣服太緊、有繃帶或背架，應該給予鬆開。 

  ◈ 運動前，可視情況先給予熱敷按摩以鬆弛肌肉。盡量讓長者運動部位靠 

    近自己的身體，減少我們的施力。 

  ◈ 需固定近端關節、支托遠端關節，動作應緩慢而柔和；原則上一天三 

    回，每個動作重複 5-10 次，每次至少 15 至 30 分鐘，如此才能達到 

    運動的效益。 

  ◈ 在沒有引起疼痛、沒有受限的最大範圍內活動。 

  ◈ 活動進行中，應注意觀察對方的情況 

-意識狀況是否變化？ 

-被活動肢體的顏色、溫度是否改變？ 

-隨時注意病人對活動的耐受度，有無不良反應？若有疼痛或抗拒情形應立即 

 停止！ 

  ◈ 運動時，速度要緩慢，不要太快、太急，動作要規律而有節奏。 

  ◈ 要適時請病人表達感受，多多鼓勵對方，讓彼此對運動都能增加信心！ 

◆ 運動禁忌 

  ✦肌肉、肌腱、韌帶在急性損傷時，以及風濕性關節炎的急性期，請不要 

    運動喔。 

  ✦脊椎不穩定或骨折的病人，以及還沒有完全癒合骨折處的關節。 

  ✦惡性骨轉移者。 

  ✦剛接受完手術的肌肉、肌腱、韌帶、關節與皮膚處。 

  ✦深部靜脈栓塞的肢體。 
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◆ 強化長者肌肉強度、預防關節僵硬的被動關節運動 
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◎圖片載自： 

成功大學護理指導衛教單張 http://email.ncku.edu.tw/~em75284/teach/teach11.htm 
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Penjagaan dirumah untuk rehabilitasi - 

penggerakan sendi-sendi 

Menjaga kelincahan pergerakan sendi, selain membiarkan pasien 

merasa nyaman dan enak, juga boleh menambah kemudahan kita 

sewaktu menjaga. 

I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Sebelum menggerakkan sendi -sendi, boleh pakai handuk panas atau lapik panas   

  ygsesuai untuk mengompres setiap sendi -sendi agar otot-otot dapat  

  mengendurkan ketegangan, dan pergerakan lebih mudah dilakukan. 

2. Boleh dimulai dari tangan, bahu sampai kaki, dari setiap sendi ujung dekat dari  

  Bagian badan sampai ke ujung jauh, perhatikan agar semua sendi ada tergerak. 

3. Sewaktu melaksanakan gerakan sendi, jika bertemu dengan halangan, jangan  

  Menekuk atau menarik lurus dengan paksa agar tidak menyebabkan patah tulang   

  atau kelukaan.Sudut penggerakan setiap sendi semuanya ditambah sedikit demi   

  sedikit. 

4. Penggerakan sendi harus dilaksana kan dengan teratur dan terus -menerus.  

  Jangan dilakukan terhenti-henti, ini tidak akan ada hasilnya. Paling baik   

  dilakukan di pagi dan malam hari masing-masing sekali, pergerakan setiap sendi   

  dilaksanakan 3 -5 kali. 

5. Sewaktu melaksanakan, perhatikan gaya sendiri apakah benar, jangan terlalu 

  membungkuk agar punggung tidak ngilu atau sakit. 
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發燒時該如何照顧 

   當我們的體溫超過 37.5℃即稱之為發燒。發燒是身體內部所

發出的明顯警訊，我們該如何評估及處理呢？。 

◆常見發燒的原因 

感染：老年人抵抗力較差，常見為呼吸道感染(感冒、支氣管炎、肺炎)、 

      泌尿道感染或傷口感染。 

◆發燒的定義 

當液溫大於 37℃、耳溫大於 38℃、口溫大於 37.5℃、肛溫大於 38℃、顳溫大於

38.2℃，視為發燒情形。 

◆發燒的症狀 

可能伴隨虛弱，頭痛，噁心，畏光，昏昏欲睡，神智不清，發冷打顫，喉嚨刺痛，

乾咳，流鼻水，肌肉酸痛等症狀。 

◆發燒的護理 

 ◈自然退燒： 

  發燒通常持續約 3-5 天左右，當然也有短期燒個 1-2 天或燒到 6-7 天，甚至兩 

  個星期的，這要看病菌的種類、感染部位、治療效果及個人的免疫抵抗力而定 

 ◈藥物治療： 

  退燒劑是短暫地把發燒降低一點，並不是『止』燒藥。它可以使身體感覺舒適 

  些，是屬於症狀治療，而非真正的治根藥物。 

 ◈保持發燒病人的安靜。因為發燒在 40°C 時，新陳代謝約增加 60％，因此安靜 

  的休息可以使新陳代謝維持最低，減少熱量的無端消耗。 

 ◈發燒時病人可能產生全身各處的疼痛，所以維持適當又舒服的臥床姿式，將有 

  助於緩解不適症狀。 

 ◈冰袋或冰枕的使用，可以有效的藉由熱的傳導作用而使血液冷卻，同時也可以 

   讓發燒的人在精神上獲得暫時的安定感。 

 ◈身體的清潔也十分重要，因為體溫不穩定，因此衣物及棉被均應隨著體溫升降 

  而有所調整。 

 ◈環境的溫度及濕度也要隨時依病情而做調整，以維持發燒病人的舒適感。 

◆注意事項 

 ◈當退燒後如果衣服潮濕，需立刻更換。 

 ◈寒顫常是發燒前的徵兆，當寒顫發抖時，可先加被蓋保暖，待寒顫緩解後移除 

 ◈依個案的喜好，選擇可引起時欲的食物病少量多餐。 

 ◈密切監測體溫之便每 4小時測量一次體溫，直到退燒 72 小時以後。 
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Penjagaan untuk demam 

panas 

Demam panas adalah peringatan dari penyakit tubuh 

I. Prinsip dan hal untuk perhatian: 

1. Mempertahankan gaya yg nyaman untuk mencegah penyia -nyiaan tenaga fisik. 

2. Mengukur dan mencatat temperatur badan sekali setiap 2-4 jam. 

3. Sewaktu temperatur badan melewati 38℃, lap badan dengan air hanga t dan taruh 

bantal es terlebih dahulu; sewaktu melewati 39℃, selain memberikan bantal es dan 

melap badan dengan air hangat, harus menuruti instruksi dokter dengan memberikan 

obat turun panas. 

4. Jagalah agar udara dalam kamar tetap lancar, pertahankan temperatur yg nyaman 

sekitar24～26℃, buka AC atau kipas angin listrik. 

5. Lepaskan baju yg berlebihan agar panas dapat menurun. Jika berkeringat, harap segera 

dilap dan diganti dengan baju yg kering. 

6. Kasih air secukupnya, seperti air sari buah -buahan, teh dan kuah. 

7. Boleh memakai air garam encer untuk mengumur mulut atau melaksanakan 

pembersihan rongga mulut. 

9. Menghubungi dokter atau perawat rumah, dan memeriksa kulit, air kemih, kotoran, 

saluran pernafasan, saluran pencernaan kasus menuruti in struksi untuk memeriksa 

apakah ada ketidakbiasaan. 

 

II. Cara: 

1. Melap dengan ai r hangat: didalam lingkungan yg hangat (seperti kamar mandi atau 

kamar tidur), handuk dibasahi dengan air hangat (41-43°C) untuk melap terus-menerus, 

menepuk punggung, lengan, ketiak, kunci paha dll, untuk memperlancar sirkulasi darah 

dipermukaan kulit agar panas bisa tersebar. 

2. Penggunaan bantal es: Kantung bantal es dimasukkan es sampai 2/3, tambah sedikit air, 

sesudah resleting kantung diketatkan baru ditaruh kedalam kantong plastik, atau pakai 

bantal es yg sudah dibungkus dengan handuk, dan ditaruh dibawah kepala. Setiap 2~3 

jam, periksa es batu didalam kantung es (apakah bantal es sudah tidak dingin lagi), 

ganti dengan yg baru. 
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高齡長者營養照護需知 
   適當的營養攝取可以 減緩或預防老化和疾病的產生，維持良好

的身心狀況與生活品質。老人家由於年紀的增加，生理功能逐漸老

化，可能會造成一些問題影響到 營養的攝取，針對這些問題加以著

手，可以改善老人家的健康狀況。 

 

◆咀嚼功能障礙 

有口腔問題的老年人通常會排除不吃不容易咬、咀嚼、吞嚥、甚至會刺激口腔

疼痛的食物。當排除的食物愈多，愈不容易得到足夠的營養。 

 ◈改善方法： 

 ❶配一副合適的假牙改善咀嚼能力。 

 ❷食物的選取，應以容易咀嚼、易消化為原則。如選擇質地柔軟的瓜果、蔬菜  

   摘取嫩葉、肉類去除筋骨，或將食物剁成細碎也是個不錯的方式。 

 ❸烹調方法，宜儘量採用蒸、煮、燉等方式讓食物的質地柔軟，少用炸、烤、 

   煎等方法。 

 

◆吞嚥困難 

吞嚥困難會影響老年人的進食，若食物的選用或供應方法不適當，容易引起窒

息或將食物吸入肺部，直接威脅生命的安全。家中老人若在進食中或進食後常

有咳嗽、嗆到、或每一口食物須吞 2~3 次才能嚥下、或食物會堆積在口腔、

掉出嘴巴、或有流口水等症狀，可能表示吞嚥方面有問題，這些狀況可能會使

老人家產生厭食、降低食物的攝取，造成體重的減輕。 

 ◈改善方法： 

 ❶維持自然進食方式：長期的灌食或喝流質飲食會使老年人失去吞嚥的能力，

最好是調整食物質地，給予一般的供應方式，以滿足需求。 

 ❷供應細碎食物：以細碎食物方式供應適合無法咀嚼的老人，但記得食物不要

切得太碎、太小、或煮得太乾，避免造成呼吸道的阻塞。 

 ❸增加濃稠度：最佳的濃稠度是類似市售罐裝嬰兒食品。製作食物時可使用太

白粉、奶粉、搗碎的馬鈴薯泥或是市售商業配方都可提高食物的黏稠度， 

   以免進食控制不當，造成嗆到。  

 ❹使用半固體食物：如蒸蛋、布丁、酸凝酪（yogurt），因為有黏性的食 物團，

較易下嚥，但是較 Q 的食物（如蒟蒻凍、椰果果凍等）容易因形狀太大造成

哽噎的狀況。  

 ❺提供濕潤的食物：利用湯汁、或添加醬汁、奶油來增加食物的潤滑。 

 ❻少量多餐：將三餐分為六餐，並控制進食速度，不能太快。 
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◆味覺改變 

  味蕾的減少與疾病的影響，使老人的味覺敏感度降低，特別對鹽的敏感度。  

 ◈改善方法： 

 ❶糖或檸檬可加強甜味及酸味的感覺，烹調時可多應用。 

 ❷為增加肉類的接受性，在烹調前，可先用少許酒或混入其他食物中供應。 

 ❸可多選用食物本身味道較濃的食品入菜烹調，如：香菇、洋蔥。 

◆便秘 

水分蔬果別忽略 老人家可能因行動不便，導致活動量不足、水分攝取不夠，

有時因牙齒咀嚼功能不佳，減少高纖維質食物的攝取量，導致便秘。 

 ◈改善方法： 

 ❶多選用富含纖維質的蔬菜、水果、全穀類、玉米、紅豆、綠豆等食物。 

 ❷多喝水或含渣的果菜汁、果汁。 

 ❸早晨空腹時，喝一杯溫開水、檸檬水或梅子汁可幫助排便。 

 ❹放鬆緊張、憂鬱的情緒，做適度運動，並養成良好的排便習慣。 

 

◆維持適當的體重 

 ◈體重是監測長者營養狀況的關鍵指標，如有短時間內非計畫的體重下降 10%  

   以上，或每周減少 1公斤或每個月減少 2個月。 

 

◆多攝取抗氧化食物 

  ◈食物中富含抗氧化營養素,常見的有： 

維生素 C    深綠色植物、番石榴、奇異果等。 

維生素 E    胚芽米、小麥胚芽、蛋黃、綠色蔬菜等。 

類胡蘿蔔素  紅蘿蔔、南瓜、蕃茄、菠菜、甜椒、玉米、芒果、木瓜等(紅橙 

            及綠色蔬果)。 

類黃酮素    櫻桃、葡萄、藍莓、小紅莓、檸檬、橘子、蘋果、葡萄柚、青 

            椒、花椰菜、洋蔥、大蒜、黃豆、綠茶等。 

 

◆增加ω-3 不飽和脂肪酸的攝取 

 ◈深海中的魚類，如：沙丁魚、鰹魚、鯖魚、鮭魚、旗魚、秋刀魚等，皆富含 

   ω-3 不飽和脂肪酸，建議每日攝取一份的魚肉。 

 

◆適當攝取堅果類 

 ◈堅果，如：核桃、杏仁、腰果、花生、芝麻、南瓜籽等，富含不飽和脂肪酸、

植物固醇、維生素 E、鈣、鎂等，建議每日攝取一份。 
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◆遵循“三低兩高”進食原則 

 ◈“三低兩高”指的是：低鹽、低油、低糖、高纖、高礦物質的原則。 

低油 

 ❶多採蒸、燉、滷、涼拌、快炒等低油的烹調方法，並選擇單位不飽和脂肪酸 

   含量高的植物油如：橄欖油、芥花油、苦茶油等烹調，每日用量約 1.5-3 匙。 

 ❷避免膽固醇含量高的食物，如：內臟、肥肉、蝦卵、蟹黃等。 

 ❸避免飽和脂肪含量高的食物，如：牛油、豬油、肥肉、豬腳、牛腩、肉燥、  

   奶油等動物性脂肪。 

 ❹減少攝取含反式脂肪酸的食物，如：人造植物奶油(乳瑪琳)、奶精、烤酥油、 

   糕點、餅乾、速食油炸食物。 

低鹽、低糖 

      部分長者喜歡配醬菜，建議減少攝取量或將醬菜搭配新鮮食材一起烹飪， 

   以降低鹽份之攝取量。 

高纖飲食 

 ❶長者因咀嚼功能不佳，使得蔬果攝取量不足，建議可飲用蔬果汁(不要濾渣)，  

   可增加纖維質攝取量。 

 ❷以全穀類取代精緻的米麵類，如：燕麥片、糙米、薏仁、多穀米、雜糧麵包 

   等，咀嚼功能不佳者，可選用多穀類粉末於早餐火點心時沖泡飲用。 

高鈣、鎂、鉀等礦物質 

 ❶鈣質主要來源：牛奶、優酪乳、乳酪等乳製品，豆腐、豆漿等豆製品，綠色 

   蔬菜及海藻類等食物。 

 ❷鎂主要來源：綠色蔬菜、全穀類、豆類及堅果類等食物。 

 ❸鉀主要來源：水果、蔬菜、牛奶及全穀類等。 
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◆糖尿病飲食照護原則◆ 

    糖尿病是由於患者對糖類的利用能力減低甚至無法利用，而造成血糖過高。

糖尿病雖然無法治癒，但是可以靠飲食、運動、藥物三方面配合控制。糖尿病

飲食，主要是供給個案足夠營養、維持理想體重、控制血糖於正常範圍內。 

 

◈ 定食定量，均衡攝食，選用植物油。 

◈ 選富含膳食纖維：糙米、燕麥、蔬菜等食物，可使血糖升高較緩慢。 

◈ 烹調宜清淡：燉、烤、滷、清蒸、水煮、涼拌。 

◈ 避免吃精製醣類或加糖食物，如：甜點、汽水、蜜餞、煉乳、罐裝果汁等， 

  這類加工食品會使血糖迅速升高，宜盡量避免選用。 

◈ 避免飲酒。 

◈ 少吃油脂類：油煎、油酥、油炸及含油脂高的食物。 

◈ 少吃含高膽固醇：內臟、蛋黃、魚卵、蟹黃等。 
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Penjagaan Pasien Diabetes - Makanan 
Pasien diabetes adalah karena badan pasien tidak dapat menggunakan gula atau 

kemampuan untuk menggunakan gula terlalu rendah, dan menyebabkan gula darah 

menjadi terlalu tinggi.Penyakit diabetes harus dikontrol melalui tiga arah, ya itu 

makanan, olahraga, dan obat.Kegunaan makanan penyakit diabetes terutama untuk 

memberikan gizi yg cukup, menjaga berat badan yg ideal, mengontrol gula darah 

agar berada didalam batas normal. 

 

1. Makan dengan teratur dan jumlah tertentu, makan dengan seimbang, memilih 

minyak tumbuh-tumbuhan. 

2. Memilih makanan yg mengandung serat: beras merah, gandum, sayuran, dll, agar 

gula darah naik dengan lambat. Sewaktu memasak, jangan taruh terlalu banyak 

perasa: rebus,panggang, rebus kecap, kukus, masak, makanan dingin. 

3. Hindari makanan yg terlalu dihaluskan, mengandung bany ak gula atau bergula: 

kue-kue,air soda, asinan, susu kental manis, sari buah -buahan kalengan, dll, yg 

dapat menyebabkan gula darah menjadi naik, hindari pemakanan makanan tsb 

diatas. 

4. Hindari makanan yg terlalu asin, makanan yg sudah diproses jangan sering 

dimakan,hindari minum arak. 

5. Kurangi makanan berminyak: gorengan, goreng dengan minyak yg banyak dan 

makanan yg mengandung banyak minyak; kurangi makanan berkolesterol: 

jeroan,kuning telur, telur ikan, kuningan kepiting, dll (seminggu makan 2 -3 telur, 

jika tidak makan kuning telurnya, jumlahnya tidak terbatas dua sampai tiga telur). 
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◆高血壓照護飲食原則◆ 

鈉的攝取量與高血壓的發生有高度的相關性，鈉攝取過量與高血壓的罹患率相

對的提高；另外肥胖也是造成高血壓的因素之一，故採取低鈉飲食及維持理想

體重可有效預防或控制高血壓。 

◈ 鈉最主要來源是食鹽，1gm食鹽中含有400mg的鈉。 

 調味品中的鈉含量的換算： 

1 茶匙食鹽＝2 湯匙醬油 

1 茶匙食鹽＝5 茶匙烏醋 

1 茶匙食鹽＝5 茶匙味精 

   1 茶匙食鹽=1/2 茶匙蕃茄醬 

◈避免食用的食品 

(1)奶類：如乳酪。 

(2)蛋豆魚肉類：醃製、滷製、燻製等加工食品，如：火腿、香腸、燻雞、豆 

               腐乳、肉鬆等，罐頭食品和炸雞、漢堡、肉丸等速食品。 

(3)五榖根莖類：如麵包、蛋糕、甜鹹餅乾、奶酥及油麵、泡麵類等。 

(4)油脂類：奶油、瑪琪琳、沙拉醬、蛋黃醬等。 

(5)蔬菜類：醃製蔬菜類如：榨菜、酸菜、醬菜等。 

(6)水果類：各類加鹽的罐頭水果及加工果汁。 
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Penjagaan Tekanan Darah Tinggi – Prinsip 

Makanan Darah Tinggi 

Jumlah sodium yg dimakan berhubungan langsung dengan tekanan 

darah tinggi,pemakanan sodium yg terlalu banyak akan meningkatkan 

terjadinya tekanan darah tinggi;dan kegemukan juga adalah salah satu 

alasan yg menyebabkan tekanan darah tinggi. 

1. Sumber utama dari sodium adalah garam, 1gm garam mengandung 400mg sodium. 

Penghitungan kandungan sodium didalam perasa: 

                  1 sendok teh garam＝2 sendok makan kecap 

                  1 sendok teh garam＝5 sendok the cuka hitam 

                  1 sendok teh garam＝5 sendok the ajinomoto 

                  1 sendok teh garam＝121/2 sendok teh kecap tomat 

2. Produksi makanan yg dihindari:  

1) Jenis susu: seperti keju. 

2) Jenis telur, kacang, ikan, daging: seperti asinan, rebusan dengan kecap, ham asapan, 

sosis, ayam asapan, daging rebusan kecap, kacang peragian, abon ikan, dll, dan 

makanan kalengan dan ayam goreng, hamburger, segala macam bakwan, bakwan ikan, 

dll. 

3) Jenis padi-padian: seperti roti, kue, biskit asin dan manis, misua, mie instant, bihun 

instant, mie kacang hijau instant, dll. 

4) Jenis minyak: mentega, margarin, saus salad, saus kuning telur, dll. 

5) Jenis sayuran: sayur awetan seperti: mostar awetan, sayur asin, acar, dll, atau sayur 

membeku yg ditambah garam, seperti: kacang polong, kacang ijo, dll 

6). Jenis buah-buahan: segala macam buah-buahan kalengan yg ditambah garam dan sari 

buah-buahan yg diproses. 
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◆高血脂之飲食原則◆ 
 

(1)保持理想體重，儘量少飲酒，維持適當生活型態。 

(2)控制油脂攝取量，少吃豬皮、雞皮、鴨皮及油炸食物等。 

(3)炒菜宜用單元不飽和脂肪酸高者（花生油、菜籽油、橄欖油）；少用飽和

脂肪酸含量高者（豬油、牛油、肥肉、奶油）。 

(4)烹調宜多採用清蒸、水煮、涼拌、烤、燒、燉、滷。 

(5)少吃高膽固醇食物，如：內臟（腦、肝、腰子）蟹黃、蝦卵、魚卵。若 

(6)選用富含纖維質的食物，如：蔬菜、水果及全穀類等食物。 

 

Prinsip Makanan Untuk Hyperlipidemia 
1. Menjaga berat badan yg ideal, kurangi minum arak, cara hidup yg sesuai, seperti: berhenti 

merokok, olahraga, mengatur tekanan batin. 

2. Mengontrol jumlah minyak yg dimakan, kurangi makanan gorengan, gorengan dengan 

minyak yg banyak atau kerupuk, dan kulit babi , kulit ayam, kulit bebek, kulit ikan, dll. 

3. Sewaktu memasak sayur, pakai minyak yg banyak mengandung Monounsaturated Fatty 

Acids (minyak kacang, minyak biji tumbuh -tumbuhan, minyak zaitun); kurangi pemakaian 

minyak yg mengandung banyak Saturated Fatty Acids (minyak babi, minyak lembu, 

daging gemuk, mentega) 

4. Sewaktu memasak, banyak memakai: rebus, makanan dingin, panggang, masak, kukus, 

rebus dengan kecap. 

5. Kurangi makanan berkolesterol, seperti: jeroan (otak, hati, ginjal), kuningan kepiting, telur 

udang, telur ikan. Jika kolesterol terlalu tinggi, kuning telur yg dimakan setiap minggu 

tidak boleh lewat 2~3 butir. 

6. Banyak memakan makanan yg berserat, seperti: makanan jenis kacang yg belum diproses, 

sayuran, buah-buahan dan padi-padian. 


