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前 言

根據內政部(2019)統計老年人口佔總

人口數的14.56%，已是高齡社會，65歲

以上自殺死亡率為28.4%，遠高於其他

年齡層，其中男性自殺死亡人數是女性

的兩倍，位居我國十大死因第十一名，

以上數據凸顯出老年人自殺的嚴重性(衛

生福利部，2018)。自殺除了失去生命，

家人在毫無準備下遭受打擊與重創，但

家人也有機會成為病人最佳支持者，若

能給予關懷及支持，運用支持系統及社

會資源，協助病人學習正向因應技巧及

提供適時的關懷與問候，減輕病人及家

屬生心理不適，讓再次企圖自殺的風險

降低，或許能避免憾事發生，達到預防

自殺的成效，由此可見專業團隊持續性

的照護成效是不容置疑的(Chung et al., 

2019)。

本個案來自安養機構的老人，在機

構期間多次出現自傷舉動，此次因服用

大量安眠藥物後被送至急診，除減緩生
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中文摘要

本文是描述一位服用安眠藥自殺老年人之照護經驗，照護期間為2019年2月23日到
2019年2月27日，經由觀察、會談並參閱病歷記錄，收集相關資料，以Gordon十一項
功能性健康型態及整體評估，歸納出個案主要健康問題：現存性損傷；個人因應能力

失調；照顧者角色緊張。運用跨團隊合作，主動提供相關資訊及可利用之社會資源，

使其整體得到正向適應。建議社區能早期發現個案，經由專業人員的評估，提供最佳

的長照需求；另長期照顧機構應重視老年憂鬱與自殺防治議題，若對新入住住民做好

老年憂鬱評估與自殺防治，是否憾事就不會發生了。(志為護理，2021; 20:2, 99-108 )

關鍵詞：安眠藥、自殺、老人
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理不適外，更關切個案因對家屬的不諒

解，所衍生的負向情緒，並針對老人的

健康與發展需求，深入評估其因應能力

與可運用資源，使其得到更完善的相關

需求。故引發筆者寫此篇個案報告的動

機，除針對因藥物過量提供照護外，更

期望透過信任的護病關係，協助個案渡

過此次心理衝擊。另外，對於照護個案

感無力之家屬，主動提供相關資訊及可

利用之社會資源，使其整體得到正向適

應，同時也希望能提供護理人員照護此

類個案之參考。

文獻查證

一、Benzodiazepine之毒性與治療

衛生福利部 (2018)統計自殺死亡原

因，選擇固體或液體者為自殺方式的第

二名(佔17.1%)。巴比妥類藥物(BZD)過

量最常見的原因是刻意服用，使用過量

大都呈現肌肉過度鬆弛及深度睡眠狀

態，較少造成死亡，此類藥物由肝臟負

責代謝，因器官功能減退導致代謝變

慢、藥效及作用時間延長，易產生藥物

耐藥性及依賴性(廖等，2015；劉等，

2017；Lai et al., 2016)。

當BZD藥物過量時可使用flumazenil

當作解毒劑，其為BZD的特異中樞拮

抗劑，可加速過量後的毒性恢復，

溶於 5 %葡萄糖液或生理食鹽液或

0.45%NaCl+2.5%葡萄糖液，初劑量是

0.3mg，如果60秒內仍未恢復到希望的意

識程度，可以重覆注射直到病人醒來，

或到總劑量達2mg為止；另需維持呼吸

道通暢，隨時監測生命徵象、評估意識

形態、提供保護性環境及定向感、教導

正確的用藥觀念及轉介精神科(黃等，

2016；廖等，2015；Hood et al., 2014)。

二、 自殺老人的心理衝擊與個人因應
能力

根據艾瑞克森人格發展論，老年期

的發展任務為統整或絕望，當階段性發

展任務無法完成，則容易產生自卑、缺

乏前瞻性，而隨著老年人身體疾病的增

加，對於生活的壓力也越來越多，對情

緒帶來許多的困擾，但又容易被視為正

常老化的過程，無法有效的治療或被忽

視(吳、黃，2018；鄭等，2016)。隨著

社會結構及人口型態的改變，少子化與

老年化的比例增高，傳統養兒防老的觀

念日漸推翻，老年人獨居或是送至機構

的比率越來越高，離開原本熟悉的環

境，因適應能力較差，造成的衝擊也比

較大，當生理、心理及社會的調適發生

障礙，將出現巨大的壓力，可能感覺被

遺棄、與家人分離感到心情低落、對人

時地的不熟悉、缺乏安全感及退縮等遷

移壓力症候群，當無法適當的排解，將

可能出現自殺就可以擺脫的想法(吳、

黃，2018；高等，2016)。

老年期的自殺為許多事情及各種因素

交互作用的結果，利用自殺防治中的自

殺守門員三步驟，以1問2應3轉介為底，

深入探討自殺的原因，將可用更適當的

方式去避免。1.問：首先在照護上建立

良好的護病關係，增加病人信任及安全

感，並透過主動關懷、傾聽及不加批判

的溝通技巧，引導病人說出心中的感

受，即早發現有自殺意念或傾向，立即

關懷；2.應：運用適當回應、支持陪伴

與持續關懷，提升健康自我照護及自我

100



Volume 20 . Number 2 . April 2021 第二十卷 第二期

一
位
服
用
安
眠
藥
自
殺
老
年
人
之
照
護
經
驗

肯定，並從中找到自我的價值；給予歸

屬感，經由人際互動，獲得他人重要的

支持，減少被遺棄及失落的感覺等，以

促進病人學習正向因應行為、增加自我

控制能力及希望感；協助加強家庭支持

系統及補強孤立的社會關係，鼓勵家屬

探視陪伴與事件澄清並共同參與照護計

畫，促進雙方有效的溝通，增加家屬對

其自殺行為與背後原因的瞭解，並透過

增加社會互動，促進心靈安全感、增加

自信及自尊，提高自我價值；3.轉介：

由精神科、社工及心理師，提供適當的

社會輔助支援(張、許，2017；廖等，

2015)。

三、照顧者的需求及壓力源

照顧者因疾病進展的不確定、不了

解適合的社會資源、家人間照顧方式意

見不同、照顧責任分攤不均、病人的情

緒反應等，對於病人與照顧者的生理和

心理都會影響(蔡等，2016)。在對於家

人自殺主要照護者的心理衝擊，會出現

緊張、擔心、害怕、無奈及心痛等情緒

相互交替，自殺是相當複雜與重要的議

題，除協助自殺企圖者面對及解決問題

外，主要照顧者的身心照顧亦需被重

視、關心及支持(林、林，2019；蔡等，

2016)。

調適照顧者壓力護理措施包括藉由

疾病衛教單張、參加照護相關課程，了

解疾病和照顧知識，減少對疾病的未知

感；與家庭定期溝通協調，提供協調與

諮詢，討論目前的照顧方式和醫療方

向，藉此讓家人之間的關係保持密切及

減輕心中的疑慮；擬定適當的照護計

畫，避免責任過度集中在少數人身上，

造成心理負擔及壓力；經由時間的調

適，讓照護者放鬆身心靈，維持良好的

狀態，如適當的休息、深呼吸、參與支

持團體及靈性支持，最後再學會面對及

轉換想法；提供適當的使用社會資源，

如出院準備服務、長照2.0、喘息服務、

社工師及心理師等，讓照護持續高品質

(陳等，2017；蔡等，2016)。

護理評估

一、個案簡介

郭先生，76歲，已婚，國小畢業，平

時以國語與人溝通；無宗教信仰；無家

族病史，無食物藥物過敏史，經濟來源

為退休金及孝親費維持日常生活。

二、過去病史

前列腺肥大約十年，門診追蹤規則服

藥中。

三、發病及治療經過

於2/23 06：00 安養機構護理人員發

現個案嗜睡叫不醒，於床旁抽屜發現安

眠藥物包裝空殼，故送至本院急診。

於急診GCS：E1V2M2，依醫囑給予 

flumazenil 0.3mg IV STAT 用藥三十分鐘

後 GCS：E3V2M4，會診精神科，精神

科醫師表示先處理急性問題後再評估是

否需入住精神科病房，故入普通病房續

照護，並通報衛生局，2/28 出院返家轉

介日照中心。

四、戈登(Gordon)十一項健康功能評
估

自2019年2月23日至2019年2月28日照

顧期間，採用Gordon十一項健康功能型

態進行護理評估，並利用會談、傾聽、

觀察、肢體語言及身體評估等方式，完
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成資料收集與分析。

(一)健康認知與健康處理型態：

個案無抽菸、喝酒、吃檳榔習慣，自

覺身體健康，平常會吃家屬準備的營養

品，對於就醫較排斥，多採自然康復，

除非真的受不了才會同意就醫。住院期

間於急診給予flumazenil 0.3mg IV STAT

後2/23 11：00 GCS：E2V2M3，體溫36 

度、脈搏58 下/分、呼吸16 下/分、血壓

102/58mmHg 間，room air使用，Spo2：

96%，抽血GOT：35U/L、GPT：45U/

L、BUN：25mg/dl、Cr：1.1mg/dl、K：

3.7mmol/L、NA：148mmol/L，經了解個

案服用imovane 7.5m及stilnox 10mg各十

顆，2/24 GCS：E3V4M5，多閉目休息、

沉默不語，出現拒絕進食及服藥之行

為，2/25個案表示「就讓我死掉就好，

早知道我就多吃幾顆藥了」、「我睡不

著，我要吃安眠藥」。經評估確立有現

存性損傷之健康問題。

(二)營養代謝型態：

平時飲食無特殊喜好，身高 166cm，

體重62kg，標準體重為54~66公斤間，

BMI 22.4kg/m2，身體質量指數屬標準

範圍內。住院期間訂院內伙食，每餐可

吃2/3份約1,500~1,800卡/天，依輕度工

作計算，每日身體所需要的基本熱量為

1,860kcal/day，2/23於急診抽血Hgb：

13.1g/dl；Alb：3.5g/dl，口腔黏膜完整，

牙齒均為活動假牙，四肢皮膚無乾燥或

水腫、嘴唇乾裂之情形，體重維持在

59~63公斤間。

(三)排泄型態：

平時用藥through 12mg 2# hs、gascon 

40mg 1# qid、urief 4mg 1# bid使用，一

天解便一次，尿液自解順暢，無排便及

解尿困難。住院期間腹部聽診腸蠕動音

2~3次/分，叩診腹部有鼓音，1~2天排

便1次，呈黃色軟便；每日自解尿量約

1,100~1,500ml，尿液顏色淡黃，無沉澱

物及異味，解尿順暢，無疼痛之主訴。

(四)活動運動型態：

平時無運動之習慣，但每天早上及傍

晚都會去整理花圃。住院期間，呼吸平

順不費力，室氧使用，血氧95~98%，在

自我照顧能力方面，四肢肌力均四分，

進食、穿著、修飾、如廁、沐浴、床上

及外出活動需他人部份協助，多輪椅活

動。

(五)睡眠休息型態：

平時夜眠易中斷、淺眠，夜間熟睡約

5小時，午睡約1~2小時，有服用安眠藥

(imovane 7.5mg 1# HS、stilnox 10mg 1# 

HS)之習慣。住院期間2/24夜眠差及心情

較顯低落，2/25經精神科醫師評估開立

zoloFT 50mg 1# QN使用，2/26夜眠時間

拉長至5~6小時。

(六)感覺認知型態：

有老花眼及重聽之情形，長期記憶無

減退。住院期間2/24 GCS：E3V4M5對於

人時地偶混亂；雙眼瞳孔2.0(+)，眨眼反

射(+)，咳嗽反射(+)，Babinski sign(-)，

無疼痛之主訴。

(七)自我感受型態：

個案生性溫和，凡事親力親為，不

喜歡麻煩別人。住院期間2/25個案表示

「太太有跟我說是因為怕沒把我照顧

好，才送我到安養院的」、「希望以後

有事情家人能跟我討論，尊重我的決定

及意願」。
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(八)角色關係型態：

住院期間主要照顧者為案妻，2/23案

妻雖行動及交通不便，但一接到安養中

心及急診的電話就馬上趕至醫院，案妻

在病房外持續來回走動，神情略顯焦躁

並語帶哽咽的與案兒通電話，案妻表

示「我也有年紀了，為什麼他要這麼

做」；2/24案妻緊張的表示「怎麼會變

成這樣，這樣怎麼出院回家啊？」、

「出院還能回安養機構嗎？一想到出院

我就睡不著了」；2/25個案情緒略顯激

動，案妻表情害怕的站於病房門口不

敢靠近，啜泣表示「他好像變了一個

人」、「大兒子居住臺北，小兒子在大

陸工作，我一個老人家沒有辦法照顧

他」，協助電話聯絡案兒，案兒無奈的

表示「想不通為什麼我爸會這樣做，我

真的不能諒解」。經評估確立照護者角

色緊張之健康問題。

(九)性生殖型態：

育有兩子，已無性生活。住院期間生

殖器官外觀正常，無異常分泌物。

(十)適應壓力耐受型態：

個案過去面對壓力多採壓抑，不太會

和家人分享，表示過一陣子就會忘記。

根據艾瑞克森發展理論，屬老年期，發

展任務為統合與絕望，未曾有過自殺念

頭，因小孩在外地，案妻無力照料，故

於2019 年 1 月中旬入住安養機構，自覺

被家人遺棄，期間夜眠差、情緒易怒、

多次自傷及對工作人員有攻擊行為，

1/22至精神科門診求治後，開立imovane 

7.5mg 1# HS、stilnox 10mg 1# HS使用，

返機構後續門診追蹤治療，將個案移至

近護理站之病室，提供安全環境，必要

時給予保護性約束，以降低自傷及傷人

之行為。住院期間2/24個案眼眶泛淚的

表示「我年紀大了，沒有用了，他們就

不想理我，才把我一個人放到那裡」、

「每次發藥的時候我都跟護理師說我有

吃掉，但其實都把藥藏起來，打算一次

全部吃完」；2/25護理人員執行護理活

動時個案眼神帶有敵意出現拒絕配合治

療行為，情緒激動並大聲咆哮，出現企

圖頭撞床欄等負向之行為，個案表示

「叫我兒子來!」、「我死了算了!，活

著也沒什麼意義」。經評估確立有個人

因應能力失調之健康問題。

健康問題確立與護理計畫

經由上述護理評估結果，依個案之急

迫性及嚴重度排序，限於文章篇幅，僅

摘錄前三項主要健康問題：一、現存性

損傷／與服用BZD有關；二、個人因應

能力失調／與不適當因應方式及缺乏支

持系統有關；三、照顧者角色緊張／與

被照顧者健康狀況無法預期或不穩定有

關。予擬定個別性之護理計畫，並提供

整體性、持續性的照護與評值。

一、 現存性損傷／與服用BZD有關
(2/23~2/28)

主觀資料

S1. 2/25個案表示「就讓我死掉就好，早

知道我就多吃幾顆藥了」、「我睡不

著，我要吃安眠藥」。

客觀資料

O1. 急診給予flumazenil 0.3mg IV stat後

2/23 11：00 GCS：E2V2M3，體溫36 

度、脈搏58 下/分、呼吸16 下/分、血
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壓102/58mmHg 間，room air使用，

Spo2：96%，抽血GOT：35U/L、

GPT：45U/L、BUN：25mg/dl、Cr：

1.1mg/dl、K：3.7mmol/L、NA：

148mmol/L。

O2. 經了解個案服用imovane 7.5mg 及

stilnox 10mg 各十顆。

O3. 2/24 GCS：E3V4M5，多閉目休息、

沉默不語，出現拒絕進食及服藥之行

為。

護理目標

1. 2/24維持生命徵象及意識狀態之穩定；

SPO2>95%。

2. 住院期間提供個案安全的環境，以預

防再次自傷。

護理措施

1. 每4小時密切監測評估GCS及生命徵

象。

2. 維持呼吸道通暢，目前room air 使用，

Spo2：95%。

3. 2/23將危險物品收起來，提供安全的環

境。

4. 2/26抽血GOT：86U/L、GPT：72U/

L、BUN：28mg/dl、Cr：1.3mg/dl、

K：3.5mmol/L、NA：140mmol/L，依

醫囑給予silymarin 1# PO TID使用，持

續追蹤GOT/GPT指數。

護理評值

1. 2/24GCS：E3V4M5，體溫36~36.5 

度、脈搏60~72 下/分、呼吸16~18 下

/分、血壓126~138/62~72 mmHg間，

room air使用，Spo2：95~98%。

2. 住院期間個案能遵從醫囑服用藥物，

可配合送藥到口、服藥入口，並表示

不會再發生服藥過量之行為，無發生

自傷行為。

二、 個人因應能力失調／與不適當
因應方式及缺乏支持系統有關
(2/23~2/28)

主觀資料

S1. 2/24個案表示「我年紀大了，沒有用

了，他們就不想理我，才把我一個人

放到那裡」、「每次發藥的時候我都

跟護理師說我有吃掉，但其實都把藥

藏起來，打算一次全部吃完」。

S2. 2/25個案表示「叫我兒子來!」、「我

死了算了!活著也沒什麼意義」。

客觀資料

O1. 因小孩在外地及案妻無力照料入住安

養機構，自覺被家人遺棄。

O2. 2/24個案眼眶泛淚。

O3. 2/25護理人員執行護理活動時個案眼

神帶有敵意出現拒絕配合治療行為，

情緒激動並大聲咆哮，出現企圖頭撞

床欄等負向之行為。

護理目標

1.2/25個案能表達心情及看法。

2. 住院期間個案能發展正向之因應行

為，降低再次自殺之風險。

護理措施

利用自殺防治中的自殺守門員三步驟

給予相關護理措施：

問：主動關懷、傾聽及不加批判的溝

通技 巧引導個案說出心中的感受。

1. 2/23建立良好的護病治療，增加病人信

任及安全感。

2. 執行任何護理措施的前、後給予口頭

說明並取得同意，使個案感到尊重及

信任。

應：運用適當回應、支持陪伴與持續
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關懷。

1. 2/24建立有效的支持系統，主動聯絡大

兒子於能力範圍內，多前來探視或採

視訊方式表示對個案之關心。

2. 2/24向個案澄清「家人無力照顧，無法

提供完善的照顧，並非遺棄」，並經

由互動拉近彼此的距離，減少被遺棄

的感覺。

3. 從不同角度去思考，學習正向面對壓

力的方法，如適當的溝通、調整對事

情的看法，增加自信及自尊。予以瞭

解個案的個性及興趣，給予肯定並強

化其優點。如「太厲害了，移植盆栽

成功」。

轉介：轉介適當的社會輔助支援。

1. 2/24會診出院準備服務、心理師、精神

科。

2. 2/25因個案情緒不穩，予精神科醫師討

論目前之用藥，經醫師評估診斷為輕

度憂鬱症，開立zoloFT 50mg 1# QN使

用。

3. 2/25協助聯絡案兒前來探視，並於2/26 

開家庭會議與家屬及個案會談，引導

雙方說出心中感受並澄清事件，增加

案兒與案妻對個案的瞭解與支持，以

維持家庭良好運作，從中獲得希望及

歸屬感。

護理評值

1. 2/25個案表示「我不想麻煩別人，只希

望出院後可以回家，我的盆栽很需要

我！」、「兒子說要帶我去臺北，可

是我覺得回家比較好，比較安心」。

2. 2/26大兒子協助個案輪椅下床，互動密

切，可感受情緒明顯變好，微笑主動

介紹兒子，案兒表示「我們去看過日

照中心的環境了，也和爸爸討論過，

出院要去日照中心，他也同意了」。

3. 2/28住院期間個案可配合治療及無自傷

之行為。

4. 2/28小兒子返臺協助辦理出院，返家後

轉介日照中心。

5. 出院後由出院服務準備個管師及社工

持續追蹤；另社會局衛生局自殺防治

關懷員定時訪視個案。

三、 照顧者角色緊張／與被照顧者健
康狀況無法預期或不穩定有關
(2/23~2/28)

主觀資料

S1. 2/23案妻表示「我也有年紀了，為什

麼他要這麼做？」。

S2. 2/24案妻緊張的表示「怎麼會變成這

樣，這樣怎麼出院回家啊？」、「出

院還能回安養機構嗎？一想到出院我

就睡不著了」。

S3. 2/25案妻啜泣表示「他好像變了一個

人」、「大兒子居住臺北，小兒子在

大陸工作，我一個老人家沒有辦法照

顧他」。

客觀資料

O1. 2/23案妻在病房外持續來回走動，神

情略顯焦躁並語帶哽咽的與案兒通電

話。

O2. 2/25個案情緒激動，案妻表情害怕的

站於病房門口不敢靠近。

護理目標

1. 2/26案妻可以說出擔心的事情。

2.住院期間案妻能說出兩項長照資源。

護理措施

1. 2/23提供案妻照護資訊，並針對醫師解

釋之病況、後續治療計畫及可能預後
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進行討論，避免使用專業術語回答家

屬問題，並引導家屬說出害怕或不瞭

解的地方，再加以補充說明，減輕家

屬的疑慮。

2. 2/24照會心理師及關懷員，給予關懷與

鼓勵，提供靈性支持，運用宗教的支

持，給予案妻安心感，並提供放鬆技

巧，如深呼吸、適時的與他人分享心

中的想法。

3. 增加家屬參與照顧，教導家屬幫個案

做被動運動，藉由肢體的碰觸使個案

感受家屬的溫暖。

4. 2/26由原團隊、精神科醫師、社工及出

院準備個管師開家庭諮詢會議，鼓勵

家屬表達其感受及需求，接受家屬的

焦慮不安感。

5. 因出院動向及照護問題照會出院準備

服務及社工，由出院準備服務個管師

與家屬共同擬定適當的照護計畫及提

供長照轉介的相關資訊，如出院準備

服務、長照2.0、喘息服務等。

6. 避免責任過度集中在案妻身上，提供

相關的支持團體，讓案妻可有對象討

論遇到的問題及難關，提供個案良好

的照護品質。

護理評值

1. 2/25案妻表示「還好護理師幫我，我才

能安心地回家盥洗」。

2. 2/26個案與案妻於病室內活動，有說有

笑，互動佳。

3. 2/27案妻表示「出院之後會先去日照

中心適應看看，我也知道還有很多管

道可以尋求支援，像是有喘息服務及

居家照護等資源，這些都會列入考

慮」。

討論與結論

文筆者針對個案因藥物過量導致之

生理問題，所提供的護理措施與諸多文

獻(黃等，2016；廖等，2015；Hood et 

al., 2014)一致，並善用文獻中(張、許，

2017；曾、伍，2017；廖等，2015)。所

提到的自殺老人的心理衝擊與個人因應

之處理方法用於個案，有明顯的成效；

另外關於照顧者主動給予相關知識、資

訊及結合社會資源，以此減輕主要照顧

者身心靈負荷，此與文獻(陳等，2017；

蔡等，2016)一致。

3/13筆者電話追蹤，個案表示「我在

日照中心認識很多人，每天有不一樣的

活動要參加，我覺得很棒，當初真的是

太衝動了！如果時間到轉，我絕對不會

這樣做！」，案妻也表示「真的很謝謝

大家的幫忙，我先生到日照中心之後每

天都好開心，不像之前在安養中心悶悶

不樂的」。此次照護過程中，發現家庭

及社會支持系統是很重要的，擁有完整

的支持系統，在遇到問題時就能有較好

的處理方式，而不是用最極端的方式，

傷害自己來達到對方的關注，因此促進

個案與家屬間相互了解及支持，並在專

業團隊陪同下，一起與個案及家屬面對

後續的生活。

筆者在照護此個案時，最初的困難為

護病關係的建立，因個案自覺被拋棄而

入住安養機構，故需花更多的時間讓彼

此表達內心的感受，並提供有效的支持

系統，經由雙方互動拉近彼此的距離，

最後創造更加的護病關係。限制在於長

照資訊雖然都有持續在推廣，建議從社

106



Volume 20 . Number 2 . April 2021 第二十卷 第二期

一
位
服
用
安
眠
藥
自
殺
老
年
人
之
照
護
經
驗

區早期發現個案，但應以社區為基礎，

藉由社區活動中心或是發展協會定時舉

辦活動，不定時提供長照相關訊息，經

由轉介專業人員評估，提供個別性、最

適當及便利的長照需求，一開始就有適

當的長照資源介入，提供最佳的長照需

求，因最熟悉的地方是「家」，並非只

有安養機構這個選項；另長期照顧機構

應重視老年憂鬱與自殺防治，對新入住

住民做好老年憂鬱評估與自殺防治，是

否憾事就不會發生。期望將此護理經

驗，提供與臨床工作的護理同仁分享，

以增進日後護理照顧的品質。
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ABSTRACT

This article describes the care experience of an elderly person who committed suicide by 

taking sleeping pills. The nursing duration lasted from 23 February to 27 February 2019. 

Information was collected by thorough observation, conversations, and reviews of medical 

records. Relevant information was collected using Gordon’s 11 functional evaluation and 

comprehensive nursing assessments. Consequently, existing sexual impairment, personal 

coping with dysfunction, and stressful role of caregiver were the main health issues 

identified. Moreover, cross-team cooperation was used to proactively provide relevant 

information and available social resources to make an overall positive adaptation. It is 

recommended that the community can detect cases early and provide the best long-term care 

needs through professional assessment. Another long-term care agency should pay attention 

to the prevention of elderly depression and suicide. In addition, suicide will be prevented if 

good evaluation regarding the depression of the elderly is done. (Tzu Chi Nursing Journal, 

2021; 20:2, 99-108)
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