兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(一)

總頁數：8                                                                                             頁數：8-1
	作業目的
	適用範圍
	使     用     器     材 、 工   具 

	兒童吞嚥能力評估
	凡神經、骨骼、肌肉系統病變或受損影響進食及吞嚥動作能力損傷兒童之評估
	1.針筒或3c.c.滴管

2.湯匙

3.各式材質之食物

4.冰棉棒

5.紗布

6.壓舌板

7.口腔棉枝

8.手套

9.口罩

10.塑膠袋

11.免洗杯
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(二)
總頁數：8                                                                                              頁數：8-2
	項次
	  操作說明或作業流程
	注    意    事    項

	壹

貳

	維護病人隱私
吞嚥能力評估標準

1、 口腔感覺評估:

 採用棉棒輕觸來進行，包括評估味覺、冷熱覺及觸覺等。

2、 口腔動作評估:
評估雙唇、舌、臉頰與軟顎在說話時的反射動作或吞嚥時肌肉的活動幅度、動作速度、準確度、交替動作（請患者發I／U的音）、輪替動作（發p-t-k的音）與咀嚼時口腔內之協調動作和咀嚼力量等。
3、 吞嚥評估：
請患者吞嚥不同材質食物，評估其目前能力，並在吞嚥的同時進行吞嚥評估。
1. 四指法﹕
(1) 以食指置於下頷骨前端、中指置於舌骨處、無名指置於甲狀軟骨頂端、小拇指置於甲狀軟骨底部
(2) 評估口腔期至吞嚥反射啟動所需的時間，吞嚥反射啟動時喉部上提的幅度及力量與所需的時間。
(3) 吞下後,發”ㄚ”聲,是否進食前後有無出現濡濕音(wet voice)。
(4) 若有濡濕音則懷疑食糰可能誤入喉部。
若未出現咳嗽反應則懷疑合併有靜默性吸入肺部現象。
	1、 執行評估或治療時，如需暴露身體部位，務必顧及病人隱私，給予適當保護。

2、 執行評估或治療時，如需暴露身體部位，務必尋找另一位同事或家屬在場。如為男性醫療人員對女性病人為觸診或診療時，如須接觸其隱私部位，則必須有另一位女性醫療人員在場始得為之。
3、 執行評估或治療時，如需暴露身體部位，應事前適當對病人說明，並取得同意後才進行操作。

4、 工作人員須注意服裝儀容並佩帶識別証

5、 第一次接觸病患須先向病患及家屬自我介紹及確認病患身分

6、 第一次需主動說明評估內容並取得病患及家屬同意

7、 查看治療卡及病歷紀錄

8、 治療期間隨時注意病患之生命徵象及精神狀況

9、 執行評估之前須先評估病患精神狀況。

10、 個案在評估時如有反應困難可按下列步驟給予提示：

1.全部肢體提示

2.部分肢體提示

3.口頭＋手勢提示

4.手勢提示

5.口頭提示
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(二)
總頁數：8                                                                                              頁數：8-3
	項次
	  操作說明或作業流程
	注    意    事    項

	
	2.嗆咳量(水) 評估:進食多少量的水是否會出現嗆咳現象。 

三、咀嚼能力評估:咀嚼食物動作能力是否消失、不足或完整。 

四、吸吮動作評估:是否能從各種食器中吸吮流質食物及動作完整性。
五、吞嚥動作評估:觀察患者吞嚥動作的完整性及口腔殘留的多寡。
六、由治療師評估患者吞嚥進食問題及嚴重度


	1、 工作人員須注意服裝儀容並佩帶識別証

2、 第一次接觸病患須先向病患及家屬自我介紹及確認病患身分

3、 第一次需主動說明訓練內容並取得病患及家屬同意

4、 查看治療卡及病歷紀錄

5、 治療期間隨時注意病患之生命徵象及精神狀況

6、 執行口語表達評估之前須先評估病患精神狀況。

7、 個案在評估時如有反應困難可按下列步驟給予提示：

1. 全部肢體提示

2. 部分肢體提示

3. 口頭＋手勢提示

4. 手勢提示

5. 口頭提示
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(三)

總頁數：8                                                                                             頁數：8-4
	作業目的
	適用範圍
	使     用     器     材 、 工   具 

	螢光透視吞嚥錄影攝影檢查評估(VFSS)
	1. 適用範圍:

   凡神經、骨髂、肌肉系統病變或受傷影響進

   食及吞嚥動作能力損傷之病患評估

2. 執行人員:

語言治療師、放射科醫師、放射師
	1. 儀器類

  名稱:遙控式X光機
  型號:AXIOM ICONOS R200
  廠牌:西門子SIEMENS

貳.不計價材料:

   一.10-20C.C針筒或3c.c.滴管一支

   二.湯匙一支

   三.口罩

   四.杯子

   五.手套 

   六.鋇劑

参.食材:

   一.布丁

   二.餅乾

   三.稀飯

   四.開水
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(四)
總頁數：8                                                                                              頁數：8-5
	項次
	  操作說明或作業流程
	注    意    事    項

	壹


	螢光透視吞嚥錄影攝影檢查流程執行前

一.醫師評估病患臨床徵兆

  (一)病患是否有吞嚥障礙徵狀:

     on NG / wet vice / dysarthria / choking to

     saliva or water / delayed swallowing / 

     frequent  aspiration pneumonia

  (二)開立語言治療卡
二.由醫師轉介或治療師評估需要執行此項檢查

   (一)治療師告知病患及護理站並安排檢查時間:

       每個月雙週星期一下午 14:00-16:30PM

   (二)由醫師師向病患及家屬詳細說明檢查之必要性 

       及相關可能之副作用。

   (三).治療師開立一式兩聯檢查通知單
       1.將通知單傳送至護理站

       2.護士請病患吞嚥螢光吞嚥攝影檢查通知單

(一份病患留存,一分護理站留存)

       3.批價:代碼 GI Special examination 下的第

         31項(1031)X75-980 videofluoroscopy

       4.護理站入TC單及並給家屬簽攝影檢查同意書

	1. 治療師需取得病患及家屬同意方可安排此項檢查。
2. 由治療師評估過後需和醫師討論並在醫師下同意方可安排此項檢

  查。
3. 通知單需取得病患或家屬簽名。
4. 需向病患、家屬及照顧者詳細說明檢查目的及注意事項。
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(五)
總頁數：8                                                                                              頁數：8-6
	項次
	  操作說明或作業流程
	注    意    事    項

	貳

参


	執行檢查時:

    TC將病患依時間至北棟一樓X光科櫃檯報到後,至X光科等待區依順序接受檢察

執行檢查後:

   治療師撰寫檢查結果電子病歷報告並擬定治療計畫


	1. 治療師注意服裝儀容並佩帶識別証。

2. 第一次接觸病患須先向病患及家屬自我介紹及確認病患床號、名字

  及病歷號。

3. 第一次需主動說明評估內容並取得病患及家屬同意。

4. 治療期間隨時注意病患之生命徵象及精神狀況

5. 執行評估之前須先評估病患精神狀況。
6. 請一位家屬或看護陪同作檢查。
7. 檢查中病患如出現不適現象即需立刻停止此項檢查。
8. 治療師須在檢查後3天內將檢查評估結果輸入電子病歷。
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(六)

總頁數：8                                                                                             頁數：8-7
	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	病患無法配合施作

病人未於上班時間前來醫療服務

	1、 病患出現昏迷、混亂、癲癇發作

2、 病患有動作、語言或認知等相關問題

1、 病患接受其他診療或檢查等原因且未事前通知治療師。
2、 病患忘記時間且未來電請假或更改排程時間。
	一、立即暫停治療並通知急救小組等處理對策。

二、暫停標準訓練改以漸進法及自然情境誘發方式進行
1、 病患接受評估及治療應事前排定時間，並按規定時間前來。
  如有特殊狀況需更動治療時間，可提前利用院內電話或當面
  告知治療室相關人員。由治療師根據現場作業狀況再做
  安排或說明。

2、 非緊急醫療狀況，人員不得利用非臨床作業時間安排或給予病人治療。如有特殊狀況應先告知單位主管，經主管同意後再做安排。
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兒童進食及吞嚥能力評估標準作業規範(七)

總頁數：8                                                                                            頁數：8-8
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