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A. 口腔照護的重要性  

 世界衛生組織指出「口腔健康為全身健康之本」，口腔疾病和全身健康是息息

相關的。

口腔清潔、定期口腔檢查：
預防齲齒、牙周病等口腔疾病

口腔機能促進：
維護口腔功能（咀嚼、攝食、

吞嚥）、延緩老化

避免共病症產生：
降低誤嚥性肺炎、上呼吸道感

染機率

改善營養攝取情況：
維持體力與生活品質

口腔
照護

B.	長期照護服務對象口腔照護

C.	氟化物好處、含氟牙膏

口腔照護策略 - 可生活自理 / 

輕度失能者
口腔照護策略 - 不可生活自理 / 臥床者

需要時時提醒與監督自我潔牙過程。
失去自我清潔口腔的能力，必須由照顧

者來提供口腔清潔與照護。

如果需要幫助，盡快給予牙刷和牙膏，

並且告訴他們該怎麼做。

相關醫護人員必需教導照護人員如何協

助口腔清潔與照護。

因手部運動機能下降，可使用電動牙

刷、手柄調整型牙刷，提高抓握的力道。

協助此族群潔牙的技術，將會根據個案而

有不同的技巧（因人而異的刷牙模式）。

建立長期的預防性措施，使用高濃度的

含氟牙膏和正確的潔牙方法。

預防齲齒和牙周病是此族群者早期階段

非常重要的事項。

特色

1.  美國疾病管制中心（CDC）建議：氟化物是最有效，也是最被廣為運

用之防齲方法

2.  世界衛生組織（WHO）建議：口腔中維持低濃度的氟化物，是最有效

的預防蛀牙方法。

3.  氟化物的使用是目前防止齲齒最經濟、安全、有效的方法。

氟化物防齲的

方法

全身性使用
1.  食鹽加氟：氟化物加入食鹽，以達適當供

氟，預防齲齒。

局部居家使用

1.  含氟牙膏

 含氟濃度需在 1000 ppm 以上。

 正確的使用量：如碗豆大或短於 0.5 公分

 （WHO, 1994）

局部專業使用 1.  氟漆（高濃度）
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口腔照護認知一.

小提醒：要定期回醫療院所口腔檢查



D.	身心障礙者清潔方式

一、�特殊需求者口腔

衛教指導原則

1. 障礙者的理解能力、配合度

2. 擬定指導計劃、因材施教

3. 指導時間：短時間、多頻率

4. 說話內容：簡單明確

5. 反覆練習、熟能生巧

6. 製造潔牙動機：使用潔牙工具（如：牙間刷、牙線棒）

7. 培養互相的信賴關係

二、�照顧者協助潔牙

指引

1. 幫特殊需求者潔牙需愛心、耐心與技巧。

2. 一項極具挑戰的工作。

3.  訂立計畫、適當時間與能力去處理特殊需求者的心理、

生理及行為問題。

4. 每個人都需要天天照顧口腔清潔。

5.  刷牙及使用牙線對特殊需求者的健康非常重要，如同每

日的服藥及復健工作。

6.  健康的口腔可幫助特殊需求者吃得舒服、避免疼痛與掉

牙、增加自信心。

三、潔牙場所的選擇

1. 潔牙場所以特殊需求者的方便、舒適為主。

2. 可在浴室、廚房或客廳潔牙。

3. 準備牙刷、牙膏、牙線、漱口杯、開水。

4. 光線充足、能看清楚特殊需求者口腔內部。

5.  輪椅族最好在洗手台進行，即使不能去洗手間，也要坐

在椅子上或床上盡量鼓勵高齡者自己清潔口腔，若需要

協助的情況下，照護者可嘗試不同的位置協助刷牙，以

確定是清潔牙齒的最佳位置。

76
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培養互相的信賴關係 反覆練習、熟能生巧

E.	臥床者口腔照護的姿勢

 一  調整照護的姿勢：先舖上乾毛巾在被照護者下頷及胸前，以維持其衣服的乾

淨，將彎盆、水杯或小臉盆置於下巴下方，以方便漱口。

 二  吞嚥困難的人必須坐直，吞嚥時頭彎曲向前，進食完畢保持直立的姿勢至少15

分鐘。

 1.  採坐姿的高齡者：被照護的高齡者坐著，照護者站在被照護的高齡者頭部後

方，一側手臂讓被照護頭部側面靠著，一面用另一隻手協助刷牙，並且讓被照

護者方便對著水槽漱口。若無法從後面刷牙，照護者可嘗試站在被照護者前

方，一手拖住被照護者下巴，另一隻手協助刷牙。
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F.	臥床者口腔清潔技巧

手勢：左手拉開左上臉頰、右手無名指小指固定下脣

手 勢 ： 左 手 拉 開 右 上 臉
頰、右手掌固定在左手上方

手勢：左手食指推開上唇
臉頰、右手無名指、小指
固定右下唇

手勢：左手拉開右上臉頰、右手掌固定在左手上方

手勢：左手食指推開上唇
臉頰、右手無名指、小指
固定右下唇

手 勢 ： 左 手 拉 開 右 上 臉
頰、右手掌固定在左手上方

手 勢 ： 左 手 推 開 上 唇 臉
頰、右手無名指、小指固
定右下唇

一	上顎

1. 上右頰側

3. 上左頰側 4. 上前脣側

6. 上左咬合面、上左舌側

2. 上前脣側

5. 上左頰側

7. 上前舌側

口訣：右邊開始、右邊結束

 2.  臥床高齡者：盡可能將床頭抬高（最佳角度為90度），癱瘓側向上、臉部

稍向側方，一手手指或使用工具將其嘴巴張開，另一手清潔牙齒及漱口，

使液體方便流出，小心誤嗆及避免發生吸入性肺炎。



手勢：左手拉開左上臉頰、右手無
名指小指固定下唇

手勢：左手拉開右下臉頰、
右手掌固定在左手上方

手勢：左手拉開左上臉頰、右手無
名指小指固定下唇

手勢：左手食指推開下唇臉
頰、右手無名指、小指固定
右下唇

手勢：左手拉開左下臉頰、右手無
名指小指固定下唇

手勢：左手拉開左下臉頰、右手無名指小指固定下唇

手勢：左手食指推開下唇臉頰、右
手無名指、小指固定右下唇

手勢：左手拉開右下臉頰、右手掌固定在左手上方

8.上右舌側 4.下左舌側

1.上顎（頰側）

3.下顎（頰側）

9.上右咬合面 5.下前舌側

2.上顎（舌側）

4.下顎（舌側）

1.下右頰側

6.下右舌側、下右咬合面

2.下前脣側

3.下左頰側、下左咬合面

二	下顎

三	牙間刷的使用
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口腔機能促進
口腔機能的重要性

飯前健口操實作 

臥床者口腔照護的姿勢

臥床者口腔機能促進-肌肉按摩

長照照護服務對象飲食設計

口腔機能評估



A. 口腔機能的重要性  

 牙齒是口腔中最硬的組織，具咀嚼吞嚥、說話、美觀、身體平衡等機能。當意外

或疾病造成缺失時，就會造成口腔機能障礙，及全身性影響。口腔復健方式有三種

主要形式：固定假牙、活動假牙與人工植牙，盡量保留足夠有功能性自然牙（20顆

以上），平時定期檢查，早期發現早期治療，且每天三餐飯前做一次健口操，餐後

潔牙，不只可以預防牙科疾病、還能增加口腔肌肉的力量、促進唾液分泌等，都可

有效提升咀嚼力。而臥床的住民通常無法自行進行健口操，因此必須由照護者協助

進行肌肉按摩來促進其口腔復健。

口
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口腔機能促進二.
B. 飯前健口操實作

吸氣肩膀上提，吸-吐氣，

噘嘴慢慢吐氣。

鼻子吸氣（胸式呼吸），

肩膀向上提-斜角肌運動；

慢慢噘嘴吐氣-口輪匝肌運

動，肩膀向下放鬆。

頭部慢慢往下低頭再慢慢

回正，頭部慢慢往後、眼

睛向上看再慢慢回正

訓練頸前、後肌肉

頸部慢慢向左轉再回正，

頸部慢慢向右轉再回正。

訓練頸前、後肌肉

頸部迴旋（患側） 可減輕

咽喉食物殘留

一. 頸部體操（肩膀運動）- 肩膀上下動一動放鬆肩膀

二. 頭頸部體操-頭部往前、往後、左右轉動放鬆頭頸部

三. 臉部體操-笑嘻嘻(ㄧ) 笑哈哈(ㄚ) 嘻嘻(ㄧ) 哈哈(ㄚ) 真有趣(ㄨ)

表情肌肌力訓練（扣齒運動）：ex. 額肌、皺眉肌；頰肌、下唇方肌等42塊表情肌

吃飯後做口腔保健
刷牙

牙線（牙間刷使用）

假牙照護

牙齒好
吃軟、吃硬，沒煩惱

健口操 口腔保健

吃飯前做健口操
強化口腔肌力

提升咀嚼力及吞嚥能力

吃飯時咀嚼三十

身體好、人不老

預防失智症及誤嚥性肺炎
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四. 臉部體操-鼓腮（改善咀嚼、吞嚥機能）

五. 唾液腺體操（刺激唾液線分泌口水）

左漱漱（鼓腮）

耳下腺

咕嚕咕嚕

頷（顎）下腺 - 按下巴

右漱漱（鼓腮）

吞下口(吞口水) -吞嚥訓練

舌下腺

頷（顎）下腺將雙手大拇

指沿著顎骨下面，往上按

摩， 由下往上按摩；

舌下腺用雙手大拇指按壓

嘴巴下方，往上按摩，可

刺激唾液腺分泌。

耳下腺將四指放在臉頰凹

陷處往前、往後按摩；

六. 舌頭體操-舌肌力訓練，改善嗆到及吞嚥障礙，讓吞嚥更順暢

七. 發音體操 用力發出 PA、TA、KA、LA

1. 舌前伸

左拍拍、右拍拍、
左拍右拍、向上拍

左踏踏、右踏踏、
左踏右踏、雙腳踏

4. 下下

7. 繞唇轉圈（下往上）回原位、繞唇轉圈（上往下）回原位

2. 舌後退 3. 上上

5. 左左 6. 右右

PA-從食物進入口腔後，

口唇閉緊的動作

TA-舌頭前端的動作，關

連到緊閉氣管口、不讓食

物誤入氣管中的動作
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左卡卡、右卡卡、
左卡右卡、雙肩卡

左拉拉、右拉拉、
左拉右拉、互相拉

KA-舌頭後方的動作，關連到

緊閉氣管口、不讓食物誤入氣

管中的動作將食物「咕嚕」吞

下去，舌頭一連串相關動作

LA-舌頭把咀嚼咬碎的食物聚

集在一起的動作

八. 咳嗽訓練 、唱歌

咳嗽訓練 唱歌

C. 臥床者口腔機能促進-肌肉按摩

一 臉部按摩

 臥床長者按摩宜採“面對面＂方式實施。臉部按摩如附圖，方式如下：

若長照臥床者有不舒服或肌肉緊繃的狀態，
隨時可暫緩按摩動作，稍作休息後再執行

1. 臉部大面積撫摸
（四指併攏掌撫摸臉

頰、額頭至下巴）

4. 唾液腺按摩（頷下

腺、舌下腺）

2.全臉頰以手掌按壓五秒

5. 以食指和拇指輕捏上、下嘴唇

3.全臉頰以指腹按壓

6. 指腹由鼻尖往雙頰

至耳垂按壓

二 口腔內按摩

 口腔內按摩如附圖，方式如下：

9 .雙手單指、雙指（食指、中指）食指在口腔內與雙掌同

時牽引臉頰並按摩

7. 右手撫摸臉頰，左手食指伸入口

腔按摩臼齒牙齦，再延頰側繞一圈

10.雙手食指在門牙處按摩

8. 左手撫摸臉頰，右手食指伸入口

腔按摩臼牙齦，再延頰側繞一圈
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三 嘴唇按摩

 如果個案習慣緊閉雙唇，或是刷牙時嘴巴無法張大，可以試試看嘴唇按摩。

1. 把嘴唇分成六個區塊，上下唇三等份。

2. 以食指和拇指輕捏嘴唇，如附圖。

3. 每部分捏起、放鬆反覆做五次。

4. 上、下唇重複相同動作，依序做完每個部分。

4

12
5 6

3

11.上、下嘴唇按摩 12. 臉部頰側肌肉按摩

D. 長照照護服務對象飲食設計

 依據長照個案吞嚥狀況，將飲食型態分成三大類：

細軟 細泥 濃流

以軟質食物為基

礎，食材切細、煮

軟，例如豆腐、魚

肉等，可加入勾

芡、湯汁或醬汁融

合食材。舉例

香菇瘦肉粥

洋芋燴飯

鮮蝦湯麵

軟飯  / 清蒸魚  / 
雞蛋豆腐 / 
燙青菜

仍以軟質食物為基

礎，食材大多需要

經調理機攪打成泥

醬狀或糊狀。可使

用蒸、煮、燜等

方式。

以流質食物為主，

食材經食物調理

機攪打成完全成

無顆粒狀，再加

湯汁或其他水分烹

煮均勻。可以搭配

濃縮的高蛋白質或

商業營養配方，增

加營養補充。可以

選用的食物，如：

奶粉、豆漿、雞肉

泥、芝麻糊等。
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E. 口腔機能評估

 一  什麼是吞嚥障礙？

 1.  吞嚥障礙的定義：指食物從嘴巴，經過喉嚨，到達胃部的過程中出現困難。

 2.  吞嚥困難的症狀有以下列出各點：

 a. 吃東西或喝水會嗆到

 b. 食物從口中流出

 c. 食物無法吞下或是吞不乾淨

 d. 吞完覺得喉嚨卡卡或癢癢的

 e. 吞完聲音濁濁的沒

 f. 吃東西時，也常被自己的口水嗆到

 「民眾簡易吞嚥篩檢表」：

□ 是否有插鼻胃管？

□ 是否會流口水？

□ 喝 3cc 的水兩次是否每次會嗆咳？

□ 進食時食物是否會從口掉出？

□ 吞嚥後口腔內是否有食物殘留於患側或是嘴巴的一側？

□ 說話時是否能順利發出聲音？

□ 是否有氣切管？

□ 是否有吸入性肺炎的病史？

□ 食量是否明顯減少一半以上？

□ 是否會含著食物不吞？

若有以上十題徵狀若有 2 題以上為是，請尋
求語言治療師專業評估

 二  安全進食原則

 若是有出現吞嚥困難或是障礙，建議以下安全進食的一般原則，但因每個人

 狀況不同，可進一步諮詢語言治療師，給予相關建議。

 1.  慢慢吃

 2.  每次進食應以一茶匙為準，待長者完全吞嚥一茶匙後，檢視口腔，確定無食物

時，才可以繼續餵食 

 3.  食物盡量放置在舌面上

 4. 分開進食固體、液體（不要混在一起）

 5. 避免進食時聊天說話

 6.  過程發生咳嗽時，應停止餵食，休息後再試；若持續發生，需等語言治療師再

次評估後，才可再嘗試

 7. 餐後應維持坐姿至少半小時

 若有以下相關困難，請至各醫療院所復健科或耳鼻喉科，尋求語言治療師的

 協助：

吞嚥障礙之評估與治療

a.  成人餵食與吞嚥障礙（腦中風、腦部外傷、帕金

森氏症、頭頸癌、失智症）

b. 老年人的吞嚥困難

c. 吞嚥電刺激儀

d. 提供失智症家屬或照顧者有關餵食及溝通協助

口腔、說話功能評估及

治療

a. 舌頭動作力氣訓練

b. 嘴唇動作力氣訓練

c. 下巴動作力氣訓練

d. 口腔運動協調度訓練

e. 說話及發音清晰度訓練



口腔照護清潔
用具

長期照護服務對象輔具應用

長期照護服務對象口腔照護工具 

長期照護服務對象假牙照護
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A. 長期照護服務對象輔具應用  

 對長者而言能自已進食，除了維持生存，更是有尊嚴的表現，也是一項很好的活

動刺激。利用輔具，可讓進食執行更有效率。而選擇適當的輔具，需先考量個案身

心狀況、飲食質地，再了解其遇到的困難、環境，考量是否有相關疾病導致，挑選

亦需注意其安全性、易清洗、使用者意願等。

口腔照護清潔
用具

三.

 一  進食環境

 1.  餐桌：選擇適當高度的桌椅，使雙手肘可放於餐桌上、雙腳可踩地以維持坐姿

平衡。參考圖 A-D

 2.  床上：無法下床個案先將電動床頭搖高或將枕頭墊高後背到70度以上，再將床

上桌擺放進食所需餐具、食物。

A. 內凹式餐桌 B. 輪椅桌板 C. 可調高度座椅 D. 旋轉座墊

個案可靠近餐桌 利用高度調整維持

適當坐姿

協助個案坐到座墊，

再將其轉正面對餐

桌，減少拉動椅子

使用輪椅者：可將枕頭擺在背後使其坐正盡量讓身體靠近桌子，亦可選
擇近桌式扶手或扶手可掀的輪椅，讓手肘可放於桌上。

 二  進食輔具

 1.  湯匙、叉子：

 2.  筷子：

 3. 碗盤杯：

適用靈活度、抓握力不

足者

適用於靈活度不佳或慣用手

受傷者

邊緣可協助乘舀食物，止滑墊

可協助穩定碗盤

適用關節活動度受限、靈

活度不足者

可夾、舀、叉食物

B. 可彎調整角度A. 加粗握把 C. 加重握把

適用手會抖、協調不佳者

A. 夾式 B. 多合一

A. 邊緣加高碗盤＆止滑墊 B. 斜口杯＆吸管杯
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 三  潔牙工具

 2.  牙間清潔困難者可使用 G、H

A. 加粗握把 D. 加重

協助抓握穩固、

止滑

減少刷面角度調整

困難

可固定於手掌 協助角度差者就口 增加穩定性

G. 牙線手柄 H. 牙間刷

I. 開口器 J. 開口棒

 3.  嘴巴緊閉無法配合打開者可使用 I、J，K（3個壓舌板用 3M 膠布黏起）

E. 360度全方位

K. 自製開口棒

B. 萬用套固定 C. 加長握柄

F. 電動牙刷

可較省力

 長照個案因失能而影響其口腔清潔能力，專業人員需了解其可能遇到的問題、生

活習慣、環境，依照其能力及身心狀況，提供適合輔具與環境的改造，以增加其獨

立性、減少依賴程度。

 1.  手功能差影響牙刷控制，參考 A-F：

 4.  針對單側偏癱個案，擠牙膏困難者，參考 L、M，圖 N、O 可減少仰頭及傾倒

角度，單手不便患者於假牙清潔可使用附吸盤的固定式假牙清潔刷，圖 P

P. 固定式假牙清潔刷L.
 自動或單手

 手動擠牙膏器 M. 噴霧式牙膏 N. 缺口漱口杯 O. 吸管杯

B. 長期照護服務對象口腔照護工具  

 一  牙菌斑顯示劑：評估口腔清潔之效果

 二  潔牙工具的種類：

牙刷 牙間刷

海棉刷

舌刷

牙線（棒）

含氟牙膏

單束毛牙刷

牙刷小提醒

選擇 保養
更換

時機

軟毛

小頭（0.8×2.0公分）

刷毛不要太密

刷毛直立

每次使用後要沖洗
乾淨

將牙刷放在通風處

約1~3個月

當刷毛失去彈性

刷毛向外炸開

感冒痊癒後
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C. 長期照護服務對象假牙照護  

 許多研究證實牙齒及假牙上牙菌斑內的細菌與全身性疾病有關聯。

 佩戴活動假牙者因長期佩戴假牙，易造成念珠菌增生，導致義齒性口腔炎，嚴重

的義齒性口腔炎甚至產生口角炎。

 預防的方法除徹底清潔假牙外，晚上睡覺時不宜戴著假牙，讓口腔受壓迫的黏膜

可獲得休息。

健康

全口假牙配戴者：避免引起義齒性口腔炎， 甚至吸入性肺炎

半口或部份假牙配戴者：保護其他健康牙齒及牙齦，避免牙周病

及齲齒的產生

有自信
牙垢等有效的清潔

口氣清新

經濟 確保假牙有較長的使用年限

假牙清潔的重要性

Step1 刷洗
使用假牙專用牙刷

刷洗假牙

使用軟毛牙刷刷洗

口內其餘牙齒

Step3 休息
在適當的時間取

下假牙，讓牙床

休息

Step4 修護
定期回診

如假牙有毀損，應立即

尋求牙醫師協助

Step2 浸泡
使用保麗淨假牙清潔錠

浸泡五分鐘後再以清水

洗淨即可配戴

若不配戴需置於清水中

假牙照護
4步驟

1

3

2

4

A. 牙齒或牙齦疼痛

B. 牙齒或假牙不穩定

C. 假牙脫落或損壞

要立即請牙醫檢查
最好每三到六個月定期回
診檢查保養
活動假牙要定期回診請牙
醫師檢查

長照服務對象口腔醫療照護評估表（I）

姓名：                                                     性別：□男 、□女 出生日期：      年      月      日   

機構名稱：                                                                                                  評估日期：      年      月      日

身高：               cm 體重：                   kg ●  個案狀況：意識：□有  □無

□完全需協助  □部份協助

□完全自理　 BMI： □過輕  □適中  □過重  □超重

障礙別、疾病名稱：
殘障手冊：□無  □有

嚴重度：□輕  □中  □重  □極重

□可坐輪椅  □植物人

□臥床-□鼻胃管  □胃、□腸造瘻

    -□氣切  □尿管

紀錄者：□醫師  □牙醫師  □護理人員  □照服員

 □牙科助理  □其他

簽名：

紀錄者：□醫師  □牙醫師  □護理人員  □照服員

 □牙科助理  □其他

簽名：

項目 評估、監測項目  評估分數 第一次評估 第二次評估

一、

口腔功能評估

*(無異狀為滿

分；無特殊註

記之異狀，每

項 異 常 扣 一

分)

*有()則依(?)內

標示扣分

1. 雙唇：□無異狀，異狀：□乾燥  □出血  □顏色異常 3

合

計

24

合

計

合

計

2. 舌頭：□無異狀，異狀：□舌苔  □乾燥  □口臭 3

3. 黏膜：□無異狀，異狀：□斑點  □腫塊  □破損 3

4. 牙齦：□無異狀，異狀：□食渣  □腫脹  □出血 3

5. 唾液：□無異狀，異狀：□口乾(0) 3

6. 聲音：□無異狀，

 異狀：□無法發聲(0)  □沙啞  □疼痛困難  □氣音
3

7. 牙周狀況：□無異狀，

 異狀：□牙菌斑  □牙齦炎  □牙結石 
3

8. 吞嚥：RSST (反覆唾液吞嚥試驗，30秒內)： 

  □0次(0)  □1次(1)  □2次(2)  □3次以上(3)
3

二、

咀嚼

1. 飲食方式：□經口  □鼻胃管  □胃造瘻  □腸造瘻

10

合

計

10

合

計

合

計
2. 飲食型態： □管灌飲食(0)  □流質(2)  □半流質飲食(4)  

  □剁碎飲食(6)  □軟食(8)  □普通飲食(10)

三、

自我口腔清潔

1. 刷牙、漱口、裝戴假牙：

 □完全需協助(0)  □部分協助(3)  □完全自理(5)
5 合

計

14

合

計

合

計2. 刷牙次數：□無(0)  □1次(1)  □2次(3)  □3次以上(5) 5

3. 使用牙線(棒)或牙間刷：□否(0)  □是(4) 4

四、

口腔機能狀況

1. 鼓臉頰：□無法(0)  □勉強可以(3)  □左右皆可(5) 5

合

計

22

合

計

合

計

2. 嗆到：□管灌(0)  □經常嗆到(1)  □偶爾(3)  □幾乎沒有(5) 5

3. 基礎發音[pa]、[ta]、[ka]、[la]，各5秒發音次數

 ＊事前評估為基準點1(事前評估最高計12分)

 ＊期中/事後，依前一次為基準記點

  減少(0)  無變化(1)  增加(2)

(分數)(次數)

Pa(   )(    )

Ta(   )(    )

Ka(   )(    )

La(   )(    )

計 (1)

(分數)(次數)

Pa(   )(    )

Ta(   )(    )

Ka(   )(    )

La(   )(    )

計 (1)

(分數)(次數)

Pa(   )(    )

Ta(   )(    )

Ka(   )(    )

La(   )(    )

計 (    )

合計分數(＊分數越高，功能越好) 70

五、

假牙清潔

1. □全口無牙，未裝假牙 □全口無牙 □全口無牙 □全口無牙

2. □全口假牙 ；□部分活動假牙：□上顎、□下顎

 假牙清潔：1. □優  2. □中等  3. □需改進  

□1優  □2中等

□3需改進

□1優  □2中

□3需改進

□1優  □2中

□3需改進

 轉診

□是 (科別：                                           ；院所名稱：                                           ) 電話：

未就醫原因：1. □家屬反對  2. □交通困難  3. □經濟困難  4. □人力困難  5. □鄰近牙科院所無法配合

 6. □其他：

附件. 
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長照服務對象口腔照護指導紀錄

姓名：                                          日期：        年        月        日（建議每半年至少一次）

照護指導：

編號 項目 備註 編號 項目 備註

1.□ 潔牙指導（刷牙） 　 6.□ 健口瑜珈操指導 　

2.□
潔牙指導（牙線（棒）、

牙間刷使用）
　 7.□ 飲食指導 　

3.□
假牙（活動、固定）照

護指導
　 8.□ 洗牙 　

4.□ 牙菌斑檢測 　 9.□ 塗氟漆 　

5.□
熱敷、減敏感及口腔肌

肉按摩
　 10.□ 其他 　

□活動假牙睡前有卸除、假牙清潔。

□定期牙科門診追蹤或口腔檢查。（每個月一次）

紀錄者：□醫師 □牙醫師 □護理人員 □牙科助理 □照服員  □其他                            

簽名：

姓名：                                          日期：        年        月        日（建議每半年至少一次）

照護指導：

編號 項目 備註 編號 項目 備註

1.□ 潔牙指導（刷牙） 　 6.□ 健口瑜珈操指導 　

2.□
潔牙指導（牙線（棒）、

牙間刷使用）
　 7.□ 飲食指導 　

3.□
假牙（活動、固定）照

護指導
　 8.□ 洗牙 　

4.□ 牙菌斑檢測 　 9.□ 塗氟漆 　

5.□
熱敷、減敏感及口腔肌

肉按摩
　 10.□ 其他 　

□活動假牙睡前有卸除、假牙清潔。

□定期牙科門診追蹤或口腔檢查。（每個月一次）

紀錄者：□醫師 □牙醫師 □護理人員 □牙科助理 □照服員  □其他                            

簽名：
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