
⾏為、聽⼒檢查室-> ① 聽到 ⼼叫按⼀下

qsound < 30dB d ⽤純⾳測量
,

② 通常 要 有 地毯 Òa → 有 帶 助聽器
ò ⾨ 也 會 有 隔⾳效果

* 肌⾁ 收縮的幅度會影響
電⽣理檢查室 > ① 開 著 眼睛

,

不要 亂動0

① 聽神經的反應 出 藉由電極來看神經的反應
出 地板和牆壁 都 有 吸⾳效果 出 波形 要 ⼀樣

.

前庭 功能檢查室 > ① 眼睛 張⼤頭不要動 。

q測 平衡 Ò 眼振圖 →跳動的數據
② 治療椅 可 決定平躺 。⽣

專業倫理
Personal Typekey → ISTJ

①執⾏ 業務 要親⾃ 簽名
,押⽇期

,

⼼理 外在世界
且 要保存 7年

E : 外同 s : 辨識 ② 患者 的安全
,

Ii 內 向 N :直覺

T : 理智 丁決斷

F : 感性 P :熟思

決策 ⽣活處事



特質 →都和⼈有關

診療室 → 噪⾳ 診療室 -吞嚥
① 需要 隔⾳ 效果 ①不需 有 隔⾳
ò 要 有 麥克風 Ò 要有鏡⼦
ò 鏡⼦ → 讓患者 ⾃⾏觀察

語⾔ ① 語⾔理解 ⾔語 ① ⼝吃

ò ⼝語表達 Ò 構⾳

i

SOP 提⽰ 評坵 - Clnldren

f
閱讀病歷← ① ⼝語 ① ⼯具 →圖卡

、

故事書
Ò ⼿勢 Ò 錄⾳設備

評 病史蒐集 Ò 動作 Ò增強物
坵 1

swallow (評估) 个 ⼿電筒 →觀察軟腭L 找 出問題
① 舌頭肌⾁⼒量 → ⽤ 压 舌板

1 Ò 嘴 唇 肌⾁⼒量
「 解釋問題
治 Ò 不坐在正前⽅ ,⽽是在 450的 地⽅

⼩

藻 處理問題⼀ ④ 觀察啖的 顏⾊ , 和兒⿐ 喉科合作

Ò 儀器 評𡋣 →纖維內視鏡
、

吞嚥攝影1
.

① 給予 語⾔刺激 放射科swallow (泣療)Ò 創造⼝語 表達机會
① ⼝腔的 按摩ò 需要⿎勵 Ò 電刺激 ( Vitalstim)

ò 下巴阻抗運動 CCTAR)



嗓⾳ (評性 ) 嗓⾳ (泣療 )

① 聲學檢查 → 要 錄⾳ ① ⾯對⾯ 視訊
出 氣動與 檢查 Ò 有時 需 立立 立 n 坐著

Ò 有時 可搭配 ⼿勢 ,

頓𤧣 科 以 醫 與 中⼼ 1
④ 共鳴 嗓⾳ 治療法 →循序漸進

N t

時間 長 時間 短 !0聲道半 阻塞 嗓⾳治療法
→ 嘴巴 ⽤ 吸管在⽔中 吐泡泡中風 者

ˋ 還要發出 聲⾳
發展遲緩兒童 * 吸管擺放位置很重要 !

⼼得 :

聽完今天的演講 ⼜讓我更加瞭解我們 未來的職業 前 幾 天就

有 同學 在問 我 要走 語⾔組還是聽⼒組我就說 ⼀開始我

是想走 語⾔組的
,
可是 上 了 聽⼒科學以及上學期 的實驗 (⼀)

,

讓 我 有 想重新 考慮的 想法 ,

因為,我起初選擇 語⾔組是因為,

我 很喜歡和⼩孩相處 ,
看⾒他們純真的 笑容

,

⼀整 天的疲勞

都 會 消失
,

但接觸聽⼒ 後我覺得 也很有趣 不過今天兩位

講師 再分享地㥃 的 故事 時
, 都 有 共同提到 ⼀個點 ⼀ ⼯作

型態都⼀樣
.

我 以為, 只有 聽⼒ 師 才是 沒想語⾔ 治療師 也是如此我認你語⾔ 治療師會 遇到 不同 的 堌 案
,

每 堌 堌 案的情況不盡相同
,卻 沒有想到 原來⼯作 內容是相似的 , 因 𢫕我喜歡有不同的 挑戰 ,

也喜歡與 ⼈相處
,所以在⾼中 的 時候就

決定走這條路雖然過程堅年 1( 因為哏 多 都不懂"但我學得

很開⼼ , 也覺得 我 的 ⼤學 ⽣活 很充實知識量也是爆棚 ,謝謝⼦ 安 老師 安排這場 演講
,
我真的 受益 良多 !


