	阿尔茨海默病出院健康处方

	处方内容
	咨询电话

	医疗
	1、虽然阿尔茨海默病目前没有根治的手段，但早期发现和适当的干预能明显改善患病老人的生活质量，相当长一段时间内患者仍可以在力所能及的范围内享受生活。根据出院时医生或护士对患者评估的结果，生活能力可能属于轻度依赖、中度依赖或重度依赖，分别需要接受少部分照料、大部分照料或完全照料。您可以结合家庭人力和经济情况选择居家照护或者进驻合适的养老机构。
2、出院后家属或其他照料者要注意患者智能、行为和情绪的变化。如果症状比较稳定，则按照医生的嘱托通常每3个月带老人复诊一次即可；如果出现了病情明显变化，如突然变得更“糊涂”、出现对家人或自身具有攻击或自伤等危险的行为、反常兴奋或沮丧、贪食或拒食无法纠正、出现跌倒、发热、尿频、消瘦等身体的其它不适等情况，应及时送去医院就诊，接受医生的重新评估，有可能会调整治疗方案。
3、如果出院带药中有胆碱酯酶抑制剂（盐酸多奈哌齐、重酒石酸卡巴拉汀、加兰他敏），需要经常计数患者的脉搏，如果小于60次/分，需要停药并及时就诊；如果为了控制精神症状出院带药中有抗精神病药物（利培酮、奥氮平、富马酸喹硫平等），除了需要每1-2个月复诊一次评估精神症状，及时调整药物剂量或停药，您还要观察患者有无出现走路不稳、身体僵硬或歪斜、吞咽时呛咳、过度瞌睡等副作用；如果为了改善睡眠出院带药中有促眠药物（如艾司唑仑、佐匹克隆、酒石酸唑吡坦、马来酸咪达唑仑等），老人夜间起夜需要密切看护以防跌倒，这些药原则上不宜长期服用，需要每月复诊根据医生的建议进行调整。每次复诊时要向医生汇报全部的药物列表，以及观察到的这些情况。
4、除了按照出院指导上面的医嘱和医生护士的嘱咐服药，出院后不管是居家还是入住专门护理机构，都要给患者创造无障碍环境，也就是让患者感觉舒适和安全、活动比较随意、不易走失、不容易磕碰的环境；除了亲人一如既往的关心，还要付出更多的耐心多与患者交流，交谈以让患者情绪稳定和开心为原则，不必强调对错，已经没有能力语言交流者可给予陪伴或抚触也能改善患者情绪；保持作息规律，在安全范围内鼓励参与家庭、社会活动和维持兴趣爱好；轻中度的患者可以有意识地进行益智游戏，如打牌、玩积木、做手工、唱歌等。
5、最佳就诊科室为认知专科或记忆门诊，也可以选择擅长认知障碍的神经内科、精神科或者老年科大夫。为了治疗的连续性和节约医疗资源，不建议频繁更换就诊医院和医生，到离家近、就诊方便的正规医院，找您相对熟悉且信任的认知专科医生看病和随访是最好的办法，如果因病情变化需要转介，医生通常会向您推荐或商讨下一步治疗地点。
	

	护理
	1、生活护理
家人应为患者创造一个整洁、安静、舒适的生活环境。督促并协助患者维持良好的个人卫生习惯，注意大小便的护理，减少感染机会。中晚期患者往往丧失生活自理能力，需要家人悉心照料,包括剪指(趾)甲、理发、晒被褥等。并根据气候变化及时增减衣服。长期卧床者给予定时翻身、扣背、预防压疮和肺炎发生。督促患者按时就寝,包括午间休息,保证每天有充足的睡眠时间，尽量为患者创造安静、舒适良好的睡眠环境，但白天应鼓励患者适当活动，特别是室外活动。
2、安全护理
有走失风险的老人外出时要有人陪护。可以利用通讯设备如手机、GPS定位器随时了解老人所处的位置；将写有家庭住址和监护人联系方式的卡片缝于老人衣服上。如果老人不慎走失，要尽早报警。保持地面平整防滑，以免跌倒。睡床要低，必要时可加床档。厕所使用坐式马桶，防滑地面，洗澡时注意不要烫伤，有毒、有害物品应放入加锁的柜中，以免勿食。锐器、利器应放在隐蔽处,以免伤人与自伤等。
3、认知功能障碍的护理
为记忆下降的老人准备备忘录。鼓励患者在适当的时间看电视、报纸，讲解文字、图片、实物等。经常鼓励患者回忆过去的生活经历。温和、体贴地诱导患者用语言表达。可以根据采趣爱好和尚存能力水平安排活动项目。身体活动：散步、练大极、摆动上肢、做保健操等。家务活动：摘菜、洗菜、准备筷、洗餐具、擦桌子等。怀旧活动:看和谈论老照片、听唱老歌曲、看老电影、谈论往事等。手工活动：折纸、编织，穿珠子、涂色、绘画等。益智活动：棋牌游戏、拼图、搭积木、填词、物品归类等。园艺活动：种植、浇水、触摸花、闻花香、用植物制作装饰品等。活动过程中应给予引导和鼓励，及时调整难度，多鼓励给予患者信心。
4、药物护理
严格按医嘱按时按量服用药物。有的患者在妄想等方面的影响下拒服药物，有藏药和吐药行为，照顾者要严格核对并仔细检查患者的口腔、杯子和手。密切观察药物的不良反应，如直立性低血压、吞咽困难、进食呛咳、噎食以及便秘、尿潴留等，照顾者发现时及时与医生沟通，以便及时给予妥善处理。
	

	康复
	在老年综合评估的基础上，根据患者的体能和认知功能，选择个性化、有针对性的体能康复办法。
1、针对轻中度阿尔茨海默病患者，可每周3-5次的适当运动，有利于改善患者的体能、认知功能和维持日常生活能力。推荐的运动方式：
（1）乒乓球：有乒乓球爱好和基础，并且目前身体状况允许的老人可坚持乒乓球运动每天30分钟。
（2）功率自行车练习：每次40分钟，有利于改善改善患者认知能力。
（3）快步行走：每小时配速不小于3km，每日一小时可以分次完成。
（4）太极拳：每日至少30分钟，可以提高反应能力，日常生活能力，改善认知，改善平衡预防跌倒。
（5）配合音乐进行有节律的运动：改善跌倒情况，提高力量和耐力。
（6）行走中拍皮球练习：可以改善平衡功能。
（7）打网球：有乒乓球爱好和基础，并且目前身体状况允许的老人，每周两次网球运动可以预防骨质疏松，增强力量和反应能力，改善认知功能。
2、针对重度阿尔茨海默病患者，这个阶段患者严重能力丧失，对卧床或存在吞咽困难者：
（1）为患者提供治疗师要求的性状的食物和液体。
（2）一般情况下患者进食时需要坐起，除非治疗师有特别的要求。
（3）鼓励患者小口进食。
（4）允许患者有足够的进食时间；
（5）在进食更多食物时要确信患者前一口食物已经吞咽完全。
（6）如果患者出现窒息立即停止喂食，若短时间未缓解必要时及时送医院抢救。
（7）一般进餐后让患者坐位休息20~30分钟。
（8）被动和主动肢体活动，在保证安全的前提下鼓励最大限度的活动范围，避免肌肉挛缩或其他并发症。
	

	营养
	1、保证食物多样，营养均衡。要摄入适宜的热量，以维持健康的体重。要注意蛋白质的摄入量，保证优质蛋白占一半。每天吃一个鸡蛋，适量食用动物性食品。在动物性食品中，鱼类脂肪含量较低，易消化，非常适合老人食用。每天要饮用牛奶或奶制品，可增加钙的摄入。每天吃少量大豆制品。避免摄入过多的脂肪和胆固醇。每天主食中可以包含一定量的粗杂粮，多吃新鲜的蔬菜和水果。少量多餐，食物细软好消化，饮食清淡少盐，多选用蒸、煮、炖等烹调方式。
2、食物要无刺激，无骨，易消化，少油腻，易咀嚼。
3、患者随病情进展会出现一些进食问题，如多食、少食或拒食等。
（1）多食表现为食欲亢进，刚吃完就忘记吃了，过度摄食导致体重增加，处理方法是应该有技巧地限制其进食，转移注意力是不错的办法，如果刚吃完就又想吃，照护者可以带着老人做一些其他活动。因为老人吃的多，在饮食选择上要多吃清淡的食品，以防摄入热量超标。可以让患者食用适当的高纤维素、低热量蔬菜，让患者有饱腹的感觉。另外，老人贪食摄入较多，要适当增加活动量增加消耗，保持吃动平衡。
（2）少食或拒食是患者逐渐丧失进食需求、拒绝吃饭或吃得太少、导致营养不良。对待这样的老人，要安排个性化的饮食，并改善患者的进食环境。要求照护者要多关注患者的饮食，通过调整膳食的品种、色彩、味道等尽可能增加老人的膳食摄入量。
（3）部分重度痴呆患者会出现吞咽困难。在饮食上要注意调整食物的性状，也可以口服补充一些吞咽困难专用产品等。如果通过以上努力若仍不能保证老人的营养，就需要在专业的营养师指导下对患者采取必要的营养支持，最常用的方法是通过肠内营养如鼻饲或胃造口等来保证患者的饮食摄入量。
4、进食环境要安静、整洁，取坐位，卧床患者摇高床头30-45°。食物温度适中，喂食患者进食速度不宜过快，每次一茶匙，患者吞咽后再喂下一口。对于严重痴呆患者，家庭照顾者要协助患者进食,以免造成梗阻窒息。
	



