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衛福部平台 
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觀察
到有
疑似
狀況 

吞嚥
測試 

管理照護訓
練 

 

•牙科介入 

•復健科介入 

•外科介入 

•營養師 

專門的檢查： 

•吞嚥透視攝
影(VF) 

•吞嚥內視鏡
(VE) 

會議 

咀嚼吞嚥機能重建病患臨床處置流程 

發現者 
本人/家人 

照服員 

護理師 

語言治療師 

護理師 

語言治療師 
檢查者、評估者 

醫師-復健科、神內、牙科、耳
鼻喉科 

牙科醫師 

語言治療師 

護理師 

放射線技師 

治療者、訓練者 
醫師 

牙科醫師 

語言治療師 

護理師 

 

評估量表 

 

1.EAT-10 

2.OHAT量表 

吞嚥測試 

1.口腔評估量表 

2. 30秒>3次 

3. 2.0％ 4cc 、10cc 

    1.5％ 4cc 、10cc    

    1.0％ 4cc、 10cc 

4. 50cc杯飲 

1.口腔清潔 

2. ST訓練：健口操、攝食機能療
法、口腔輪替運動 

3.營養師營養介入：測試物品的
調配、飲食指導 

4.牙科做PLP及PAP輔助膺復物
之製作 

 

1.VF→每週三上午 

2. VE→每週一、三早
上 五下午 

照
會
吞
嚥
機
能
重
建
中
心 
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護理師的角色與功能 

觀察
到有
疑似
狀況 

吞嚥
測試 
 舌頭靈
活度 

吞嚥測試 

1.口腔評估量表 

2. 30秒>3次 

3. 2.0％ 4cc 、10cc 

    1.5％ 4cc 、10cc    

    1.0％ 4cc、 10cc 

4. 50cc杯飲 

牙口評
估清潔 
 

 

口腔清潔 

1.牙刷的選定 

2.漱口杯 

3.牙膏 

4.漱口水(不含酒精) 

5.海綿清潔棒 

6.鏡子 

7.臉盆 

 

後續
安排 

建立
檔案 

安排介入 

1.檢查 

2.醫師 

3.個案討論 

   會議 

 

檔案建立 

內容 

1.個案篩檢 

2.測試結果 

3.檢查結果 

4.後續治療 

 

後續
追蹤 

追蹤 

1.治療結果 

2.有無因吞 

    嚥相關
疾 

    病再入
院 

3.有無新的 

   需求 
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評估量表 

 

1.EAT-10 

2.OHAT量表 



衛生局版本 
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實際案例施測 
請就下述情境請填妥 EAT-10及OHAT量表 

情況一: 
陳女士，84歲,反覆性肺炎住院，近3個月體重減少5公斤，於家中喝水
容易嗆咳，且晚上睡覺容易夜咳，全口假牙,上排假牙容易鬆動。 

情況二: 
黃先生， 34歲，車禍開腦術後，住院期間無法說話，鼻胃管放置，這
二天可發出聲音，並向家屬示意要吃東西，GCSE4V2M6，上門牙齒撞
斷一顆，另外一顆犬齒會搖。 

6 



進食能力評估 (EAT-10) 

姓名 
病歷號 

病房與床號 
  護理師姓名   施測日期   

進食途徑 □由口進食  □ NG   □PEG  

進食方式 □自行  □協助                □困難評估 

主診斷 □stroke□vertigo□dementia□seizure□        

進食能力評估 (EAT-10) 
沒有 

0 
  
1 

  
2 

  
3 

嚴重 
4 

1 我的吞嚥問題已經造成我的體重減少 □ □ □ □ □ 
2 我的吞嚥問題影響到我在外用餐 □ □ □ □ □ 
3 吞嚥液體費力 □ □ □ □ □ 
4 吞嚥固體食物費力 □ □ □ □ □ 
5 吞嚥藥片(丸)費力 □ □ □ □ □ 
6 吞嚥時有疼痛 □ □ □ □ □ 
7 我的吞嚥問題影響我享用食物時的快感 □ □ □ □ □ 
8 我吞嚥時有食物卡在喉嚨裡的感覺 □ □ □ □ □ 

9 我吃東西時會咳嗽 □ □ □ □ □ 

10 我吞嚥時感到緊張 □ □ □ □ □ 
                                                  總  分   
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查看口腔狀況-採用OHAT量表 
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口腔清潔 

觀察
到有
疑似
狀況 

吞嚥
測試 
 舌頭靈
活度 

吞嚥測試 

1.口腔評估量表 

2. 30秒>3次 

3. 2.0％ 4cc 、10cc 

    1.5％ 4cc 、10cc    

    1.0％ 4cc、 10cc 

4. 50cc杯飲 

牙口評
估清潔 
 

 

口腔清潔 

1.牙刷的選定 

2.漱口杯 

3.牙膏 

4.漱口水(不含酒精) 

5.海綿清潔棒 

6.鏡子 

7.臉盆 

 

後續
安排 

建立
檔案 

安排介入 

1.檢查 

2.醫師 

3.個案討論 

   會議 

 

檔案建立 

內容 

1.個案篩檢 

2.測試結果 

3.檢查結果 

4.後續治療 

 

後續
追蹤 

追蹤 

1.治療結果 

2.有無因吞 

    嚥相關
疾 

    病再入
院 

3.有無新的 

   需求 

 

評估量表 

 

1.進食吞嚥障礙
評估表 

2.EAT-10 

3.咀嚼能力量表 
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口腔評估-您看到什麼? 

圖：取自新光醫院牙科部 

➢牙菌斑顯示劑 
➢明確的讓個案知道哪
裡需加強清潔 

 

➢牙結石,齲齒,牙齒鬆
動              轉介牙科 

 
 

➢檢查個案的假牙 
➢看是否有拿下來清洗 
➢真假牙都需清潔 
➢帶著假牙做測試 

10 



實際案例測試 

情況一: 
陳女士，84歲,反覆性肺炎住院，近3個月體重減少5公斤，於家中喝水
容易嗆咳，且晚上睡覺容易夜咳，全口假牙,上排假牙容易鬆動。 

情況二: 
黃先生， 34歲，車禍開腦術後，住院期間無法說話，鼻胃管放置，這
二天可發出聲音，並向家屬示意要吃東西，GCSE4V2M6，上門牙齒撞
斷一顆，另外一顆犬齒會搖。 
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測試舌頭靈活度 

往前伸 

在牙齒畫一圈 

上(特別注意,  

   與食物後送   

   有關) 

下 

左 

右 
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測試30秒>3次吞嚥喉頭上抬情形 

喉頭上提
不明顯可
使用聽診
器 

13 



各種濃度的測試液體 

➢準備 2.0％ 

            1.5％ 

            1.0 ％ 

➢好擠壓的瓶子 

➢ 300-500cc 

➢顏色與黏膜成對比的
皆可，可看清嘴巴是
否有殘留測試液體為
主 
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吞嚥測試 

觀察
到有
疑似
狀況 

吞嚥
測試 
舌頭靈活
度評估 

 

吞嚥測試 

1.口腔評估量表 

2. 30秒>3次 

3. 2.0％ 4cc 、10cc 

    1.5％ 4cc 、10cc    

    1.0％ 4cc、 10cc 

4.10cc水 

5. 50cc杯飲 

牙口評
估清潔 
 

 

口腔清潔 

1.牙刷的選定 

2.漱口杯 

3.牙膏 

4.漱口水(不含酒精) 

5.海綿清潔棒 

6.鏡子 

7.臉盆 

 

後續
安排 

建立
檔案 

安排介入 

1.檢查 

2.醫師 

3.個案討論 

   會議 

 

檔案建立 

內容 

1.個案篩檢 

2.測試結果 

3.檢查結果 

4.後續治療 

 

後續
追蹤 

追蹤 

1.治療結果 

2.有無因吞 

    嚥相關
疾 

    病再入
院 

3.有無新的 

   需求 

 

評估量表 

 

1.進食吞嚥障礙
評估表 

2.EAT-10 

3.咀嚼能力量表 
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吞嚥困難臨床嚴重程度分級DSS 

重複性唾液 
吞嚥測試 

不穩定的臨床徵狀             
及沒有唾液吞嚥反射 

 
 

DSS1 

1-2％ 

冷水 

3-4mml 

1-2％ 

冷水 

10mml 

水 

3-4mml 

水 

10mml 飲食測試 

DSS2 DSS3 DSS4 DSS5 DSS6 

DSS7 

用杯子
飲水 

沒有咳嗽或吞嚥反射 
咳嗽或 

濕嘶啞聲 
咳嗽或濕嘶啞聲 

咽殘留物 

口腔內中
度殘留物 

輕度問題 

出處： Kamakura Y. Team approach ―Certified nurse of dysphagia 
nursing and its role―. MB Med Reha 2011;136: 73-7. Japanese. 

每一次喝測試液體之前後皆須
清喉嚨或發啊≈ 
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Dysphagia Severity Scale(吞嚥困難臨床嚴重程度分級) 

分類 定義 飲食和治療 

7 正常飲食無限  

       制 
沒有吞嚥困難徵狀 一般飲食 

6   輕度問題 
有一些吞嚥困難徵狀，但不需要復健
或其他練習活動 

較軟的米飯及食物或糊狀的食物 

直接治療如果有需要 

5   口腔問題 
沒有吞嚥困難徵狀，主要是因為口腔
疾病導致吃東西有問題。 

較軟的米飯及食物 

在醫療機構或家中治療皆可 

4   偶然吸入(嗆到) 
有時會吸入或因為咽喉有殘留物而導
致吸入 

吞嚥障礙特製的食物、一般食物或經口間
歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

3   水分吸入(嗆到) 
清流質飲食會吸入，改變食物濃稠度 

是有效的(不被吸入) 

吞嚥障礙特製的食物、清流質食物或經口
間歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

2   食物吸入(嗆到) 
改變吃東西的技巧及食物的濃稠度後 

卻仍會吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

在專業醫療機構進行直接治療。 

1   唾液吸入(嗆到) 
不穩定的臨床徵狀導源於 

嚴重的唾液吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

困難治療 

出處：Kazuko Nishimura, Hitoshi Kagaya, Seiko Shibata, Keiko Onogi, Yoko Inamoto, Kikuo Ota, Tatsuto Miki, 

Shigeru Tamura, Eiichi Saitoh （2015）. Accuracy of Dysphagia Severity Scale rating without using 

videoendoscopic evaluation of  swallowing. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 6, 124-12 

轉介腸胃科 

神經內科 

復健科 

營養室 
17 



吞嚥困難臨床嚴重程度分級DSS 

重複性唾液 
吞嚥測試 

不穩定的臨床徵狀             
及沒有唾液吞嚥反射 

 
 

DSS1 

1-2％ 

冷水 

3-4mml 

1-2％ 

冷水 

10mml 

水 

3-4mml 

水 

10mml 飲食測試 

DSS2 DSS3 DSS4 DSS5 DSS6 

DSS7 

用杯子
飲水 

食物吸入但沒有咳嗽
或吞嚥反射 

咳嗽或 

濕嘶啞聲 
咳嗽或濕嘶啞聲 

咽殘留物 

口腔內中
度殘留物 

輕度問題 

出處： Kamakura Y. Team approach ―Certified nurse of dysphagia 
nursing and its role―. MB Med Reha 2011;136: 73-7. Japanese. 18 



Dysphagia Severity Scale(吞嚥困難臨床嚴重程度分級) 

分類 定義 飲食和治療 

7 正常飲食無限  

       制 
沒有吞嚥困難徵狀 一般飲食 

6   輕度問題 
有一些吞嚥困難徵狀，但不需要復健
或其他練習活動 

較軟的米飯及食物或糊狀的食物 

直接治療如果有需要 

5   口腔問題 
沒有吞嚥困難徵狀，主要是因為口腔
疾病導致吃東西有問題。 

較軟的米飯及食物 

在醫療機構或家中治療皆可 

4   偶然吸入(嗆到) 
有時會吸入或因為咽喉有殘留物而導
致吸入 

吞嚥障礙特製的食物、一般食物或經口間
歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

3   水分吸入(嗆到) 
清流質飲食會吸入，改變食物濃稠度 

是有效的(不被吸入) 

吞嚥障礙特製的食物、清流質食物或經口
間歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

2   食物吸入(嗆到) 
改變吃東西的技巧及食物的濃稠度後 

卻仍會吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

在專業醫療機構進行直接治療。 

1   唾液吸入(嗆到) 
不穩定的臨床徵狀導源於 

嚴重的唾液吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

困難治療 

出處：Kazuko Nishimura, Hitoshi Kagaya, Seiko Shibata, Keiko Onogi, Yoko Inamoto, Kikuo Ota, Tatsuto Miki, 

Shigeru Tamura, Eiichi Saitoh （2015）. Accuracy of Dysphagia Severity Scale rating without using 

videoendoscopic evaluation of  swallowing. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 6, 124-12 

神經內科 

復健科 

牙科 

營養室 
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吞嚥困難臨床嚴重程度分級DSS 

重複性唾液 
吞嚥測試 

不穩定的臨床徵狀             
及沒有唾液吞嚥反射 

 
 

DSS1 

1-2％ 

冷水 

3-4mml 

1-2％ 

冷水 

10mml 

水 

3-4mml 

水 

10mml 飲食測試 

DSS2 DSS3 DSS4 DSS5 DSS6 

DSS7 

用杯子
飲水 

食物吸入但沒有咳嗽
或吞嚥反射 

咳嗽或 

濕嘶啞聲 
咳嗽或濕嘶啞聲 

咽殘留物 

口腔內中
度殘留物 

輕度問題 

出處： Kamakura Y. Team approach ―Certified nurse of dysphagia 
nursing and its role―. MB Med Reha 2011;136: 73-7. Japanese. 20 



Dysphagia Severity Scale(吞嚥困難臨床嚴重程度分
級) 

分類 定義 飲食和治療 

7 正常飲食無限  

       制 
沒有吞嚥困難徵狀 一般飲食 

6   輕度問題 
有一些吞嚥困難徵狀，但不需要復健
或其他練習活動 

較軟的米飯及食物或糊狀的食物 

直接治療如果有需要 

5   口腔問題 
沒有吞嚥困難徵狀，主要是因為口腔
疾病導致吃東西有問題。 

較軟的米飯及食物 

在醫療機構或家中治療皆可 

4   偶然吸入(嗆到) 
有時會吸入或因為咽喉有殘留物而導
致吸入 

吞嚥障礙特製的食物、一般食物或經口間
歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

3   水分吸入(嗆到) 
清流質飲食會吸入，改變食物濃稠度 

是有效的(不被吸入) 

吞嚥障礙特製的食物、清流質食物或經口
間歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

2   食物吸入(嗆到) 
改變吃東西的技巧及食物的濃稠度後 

卻仍會吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

在專業醫療機構進行直接治療。 

1   唾液吸入(嗆到) 
不穩定的臨床徵狀導源於 

嚴重的唾液吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

困難治療 

出處：Kazuko Nishimura, Hitoshi Kagaya, Seiko Shibata, Keiko Onogi, Yoko Inamoto, Kikuo Ota, Tatsuto Miki, 

Shigeru Tamura, Eiichi Saitoh （2015）. Accuracy of Dysphagia Severity Scale rating without using 

videoendoscopic evaluation of  swallowing. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 6, 124-12 

神經內科 

復健科 

營養室 
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吞嚥困難臨床嚴重程度分級DSS 

重複性唾液 
吞嚥測試 

不穩定的臨床徵狀             
及沒有唾液吞嚥反射 

 
 

DSS1 

1-2％ 

冷水 

3-4mml 

1-2％ 

冷水 

10mml 

水 

3-4mml 

水 

10mml 飲食測試 

DSS2 DSS3 DSS4 DSS5 DSS6 

DSS7 

用杯子
飲水 

食物吸入但沒有咳嗽
或吞嚥反射 

咳嗽或 

濕嘶啞聲 
咳嗽或濕嘶啞聲 

咽殘留物 

口腔內中
度殘留物 

輕度問題 

出處： Kamakura Y. Team approach ―Certified nurse of dysphagia 
nursing and its role―. MB Med Reha 2011;136: 73-7. Japanese. 22 



Dysphagia Severity Scale(吞嚥困難臨床嚴重程度分
級) 

分類 定義 飲食和治療 

7 正常飲食無限  

       制 
沒有吞嚥困難徵狀 一般飲食 

6   輕度問題 
有一些吞嚥困難徵狀，但不需要復健
或其他練習活動 

較軟的米飯及食物或糊狀的食物 

直接治療如果有需要 

5   口腔問題 
沒有吞嚥困難徵狀，主要是因為口腔
疾病導致吃東西有問題。 

較軟的米飯及食物 

在醫療機構或家中治療皆可 

4   偶然吸入(嗆到) 
有時會吸入或因為咽喉有殘留物而導
致吸入 

吞嚥障礙特製的食物、一般食物或經口間
歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

3   水分吸入(嗆到) 
清流質飲食會吸入，改變食物濃稠度 

是有效的(不被吸入) 

吞嚥障礙特製的食物、清流質食物或經口
間歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

2   食物吸入(嗆到) 
改變吃東西的技巧及食物的濃稠度後 

卻仍會吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

在專業醫療機構進行直接治療。 

1   唾液吸入(嗆到) 
不穩定的臨床徵狀導源於 

嚴重的唾液吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

困難治療 

出處：Kazuko Nishimura, Hitoshi Kagaya, Seiko Shibata, Keiko Onogi, Yoko Inamoto, Kikuo Ota, Tatsuto Miki, 

Shigeru Tamura, Eiichi Saitoh （2015）. Accuracy of Dysphagia Severity Scale rating without using 

videoendoscopic evaluation of  swallowing. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 6, 124-12 

神經內科 

復健科 

營養室 
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吞嚥困難臨床嚴重程度分級DSS 

重複性唾液 
吞嚥測試 

不穩定的臨床徵狀             
及沒有唾液吞嚥反射 

 
 

DSS1 

1-2％ 

冷水 

3-4mml 

1-2％ 

冷水 

10mml 

水 

3-4mml 

水 

10mml 飲食測試 

DSS2 DSS3 DSS4 DSS5 DSS6 

DSS7 

用杯子
飲水 

食物吸入但沒有咳嗽
或吞嚥反射 

咳嗽或 

濕嘶啞聲 
咳嗽或濕嘶啞聲 

咽殘留物 

口腔內中
度殘留物 

輕度問題 

出處： Kamakura Y. Team approach ―Certified nurse of dysphagia 
nursing and its role―. MB Med Reha 2011;136: 73-7. Japanese. 24 



Dysphagia Severity Scale(吞嚥困難臨床嚴重程度分
級) 

分類 定義 飲食和治療 

7 正常飲食無限  

       制 
沒有吞嚥困難徵狀 一般飲食 

6   輕度問題 
有一些吞嚥困難徵狀，但不需要復健
或其他練習活動 

較軟的米飯及食物或糊狀的食物 

直接治療如果有需要 

5   口腔問題 
沒有吞嚥困難徵狀，主要是因為口腔
疾病導致吃東西有問題。 

較軟的米飯及食物 

在醫療機構或家中治療皆可 

4   偶然吸入(嗆到) 
有時會吸入或因為咽喉有殘留物而導
致吸入 

吞嚥障礙特製的食物、一般食物或經口間
歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

3   水分吸入(嗆到) 
清流質飲食會吸入，改變食物濃稠度 

是有效的(不被吸入) 

吞嚥障礙特製的食物、清流質食物或經口
間歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

2   食物吸入(嗆到) 
改變吃東西的技巧及食物的濃稠度後 

卻仍會吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

在專業醫療機構進行直接治療。 

1   唾液吸入(嗆到) 
不穩定的臨床徵狀導源於 

嚴重的唾液吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

困難治療 

出處：Kazuko Nishimura, Hitoshi Kagaya, Seiko Shibata, Keiko Onogi, Yoko Inamoto, Kikuo Ota, Tatsuto Miki, 

Shigeru Tamura, Eiichi Saitoh （2015）. Accuracy of Dysphagia Severity Scale rating without using 

videoendoscopic evaluation of  swallowing. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 6, 124-12 

牙科 

營養室 
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吞嚥困難臨床嚴重程度分級DSS 

重複性唾液 
吞嚥測試 

不穩定的臨床徵狀             
及沒有唾液吞嚥反射 

 
 

DSS1 

1-2％ 

冷水 

3-4mml 

1-2％ 

冷水 

10mml 

水 

3-4mml 

水 

10mml 飲食測試 

DSS2 DSS3 DSS4 DSS5 DSS6 

DSS7 

用杯子
飲水 

食物吸入但沒有咳嗽
或吞嚥反射 

咳嗽或 

濕嘶啞聲 
咳嗽或濕嘶啞聲 

咽殘留物 

口腔內中
度殘留物 

輕度問題 

出處： Kamakura Y. Team approach ―Certified nurse of dysphagia 
nursing and its role―. MB Med Reha 2011;136: 73-7. Japanese. 26 



Dysphagia Severity Scale(吞嚥困難臨床嚴重程度分
級) 

分類 定義 飲食和治療 

7 正常飲食無限  

       制 
沒有吞嚥困難徵狀 一般飲食 

6   輕度問題 
有一些吞嚥困難徵狀，但不需要復健
或其他練習活動 

較軟的米飯及食物或糊狀的食物 

直接治療如果有需要 

5   口腔問題 
沒有吞嚥困難徵狀，主要是因為口腔
疾病導致吃東西有問題。 

較軟的米飯及食物 

在醫療機構或家中治療皆可 

4   偶然吸入(嗆到) 
有時會吸入或因為咽喉有殘留物而導
致吸入 

吞嚥障礙特製的食物、一般食物或經口間
歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

3   水分吸入(嗆到) 
清流質飲食會吸入，改變食物濃稠度 

是有效的(不被吸入) 

吞嚥障礙特製的食物、清流質食物或經口
間歇管灌食物合併使用 

在醫療機構或家中治療皆可 

2   食物吸入(嗆到) 
改變吃東西的技巧及食物的濃稠度後 

卻仍會吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

在專業醫療機構進行直接治療。 

1   唾液吸入(嗆到) 
不穩定的臨床徵狀導源於 

嚴重的唾液吸入 

鼻胃管灌食或胃造廔口灌食 

困難治療 

出處：Kazuko Nishimura, Hitoshi Kagaya, Seiko Shibata, Keiko Onogi, Yoko Inamoto, Kikuo Ota, Tatsuto Miki, 

Shigeru Tamura, Eiichi Saitoh （2015）. Accuracy of Dysphagia Severity Scale rating without using 

videoendoscopic evaluation of  swallowing. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 6, 124-12 

營養室 
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實際案例測試結果後的處置 

情況一: 
陳女士，84歲,反覆性肺炎住院，近3個月體重減少5公斤，於家中喝水
容易嗆咳，且晚上睡覺容易夜咳，全口假牙,上排假牙容易鬆動。 

情況二: 
黃先生， 34歲，車禍開腦術後，住院期間無法說話，鼻胃管放置，這
二天可發出聲音，並向家屬示意要吃東西，GCSE4V2M6，上門牙齒撞
斷一顆，另外一顆犬齒會搖。 
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建立個案檔案 

觀察
到有
疑似
狀況 

吞嚥
測試 
舌頭靈活
度評估 

 

吞嚥測試 

1.口腔評估量表 

2. 30秒>3次 

3. 2.0％ 4cc 、10cc 

    1.5％ 4cc 、10cc    

    1.0％ 4cc、 10cc 

4. 50cc杯飲 

牙口評
估清潔 
 

 

口腔清潔 

1.牙刷的選定 

2.漱口杯 

3.牙膏 

4.漱口水(不含酒精) 

5.海綿清潔棒 

6.鏡子 

7.臉盆 

 

後續
安排 

建立
檔案 

安排介入 

1.檢查 

2.醫師 

3.個案討論 

   會議 

 

檔案建立 

內容 

1.個案篩檢 

2.測試結果 

3.檢查結果 

4.後續治療 

 

後續
追蹤 

追蹤 

1.治療結果 

2.有無因吞 

   嚥相關疾 

   病再入院 

3.有無新的 

   需求 

 

評估量表 

 

1.進食吞嚥障礙
評估表 

2.EAT-10 

3.咀嚼能力量表 
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