口語表達能力評估標準作業規範(一)
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	作業目的
	適用範圍
	使     用     器     材 、 工   具 

	口語表達能力評估
	凡神經、骨骼、肌肉系統受損或罹病而造成口語表達能力受損病患之評估
	1. 標準化及非標準化語言評估工具

2. 各種實物模型

3. 各式圖卡

4. 各式字卡

5. 紙筆

6. 碼表
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口語表達能力評估標準作業規範(二)
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	項次
	  操作說明或作業流程
	注    意    事    項

	壹

貳

參

肆


	維護病人隱私
評估原則

ㄧ、評估前先觀察個案的精神狀況，再選擇適當的評估方式及工具

二、評估期間需持續觀察個案的反應,做適當的調整及客觀的評量
評量言語肌肉群之機能：

包括靜態及隨意運動時之評量，注意觀察患者顏面、雙唇、舌頭、顎咽、喉頭(聲帶)靜態時二側是否對稱，接著請患者做各種隨意運動，以確定言語肌肉是否有麻痺、衰弱、不協調、肌肉張力異常，或口腔失用現象，瞭解障礙類型與嚴重性。

口腔協調動作評估標準

1、 輪替運動(alternate motion rate)：是測量雙唇、舌尖、舌根、下頷等肌肉交互運動之速度正常性及調和性的有用方法。如：/ㄚ-一-ㄨ/
2、 連續輪替運動：可測量迅速更換構音位置的能力，讓患者以快速度再三重複”ㄆㄚ、ㄊㄚ、ㄎㄚ”三音，持續時間儘可能長久，檢查者注意計算運動速率、節律、及構音的準確性。
構音評估標準

以構音評估本進行
	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、 第一次需主動說明訓練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、 執行口語表達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：

11、 全部肢體提示

12、 部分肢體提示

13、 口頭＋手勢提示

14、 手勢提示

15、 口頭提示
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口語表達能力評估標準作業規範(二)
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	項次
	  操作說明或作業流程
	注    意    事    項

	伍

陸
	其他評估標準

1、 仿說：仿說功能性語詞、仿說名稱、仿說片語
2、 命名：物品命名、圖片命名

3、 用短句描述簡單圖片
4、 看圖回答句子
5、 回答熟悉的問題
6、 仿說：仿說功能性語詞、仿說名稱、仿說片語

7、 命名：物品命名、圖片命名

8、 用短句描述簡單圖片

9、 看圖回答句子

10、 回答熟悉的問題

11、 擴散性思考：空罐子可以做什麼？飲料有哪些？
12、 描述整個事件，或發表評論。 
言談分析：

請患者朗誦短文(最好各語音分佈平均)，或就某主題或物品發表意見，經由與患者互相自由交談，並錄音後作分析，以決定患者之言語障礙類型。


	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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口語表達能力評估標準作業規範(三)
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	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

	一、病患出現昏迷、混亂、癲癇發作

二、病患精神狀況不佳且不合作或配合度不佳

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、暫停標準訓練評估改以漸進法及自然情境誘發方式進行

三、改日再做評估
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。
2、 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。

3、 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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