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110-111 年整合性預防及延緩失能社區營養推廣中心輔導計畫 

營養不良高風險個案管理工作模組 1-提升高風險個案接受營養諮詢人數 

一、背景說明 

各縣市衛生局、處，於管理社區中營養不良高風險個案時可能面臨

某些困難，中華民國營養師公會全國聯合會經問卷及分區交流會議收集

了各縣市衛生局所提出之相關問題予以分析探討後，擬定了工作模組，

以供各縣市衛生局社區營養推廣中心參考應用。問題樹如下圖。 

圖一、高風險個案管理問題樹 
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經模組發展小組會議討論後，決議優先擇定以「提升高風險個案接受

營養諮詢人數」建立工作模組。依據現行狀況，多數縣市報告高風險個

案轉入營養諮詢的人數偏低，主要以個案 1）病識感低、沒有意願，2）

距離遠或交通不便，拒絕接受營養諮詢門診，因此擬定高風險個案管理

模組。 

 

二、模組名稱：高風險個案管理工作模組 1-提升高風險個案接受營養諮

詢人數 

（一） 問題分析 

1. 確認社區中營養不良個案接受營養諮詢人數偏低 

以 MNA-SF 篩檢長者，MNA-SF 分數≦7分者，人數約<1%，介於

8-11 分，而體重明顯下降者約佔 2-3％，這些營養不良或有營

養不良風險的個案中有接受營養師諮詢者僅佔 20-30％。 

2. 個案不願接受營養諮詢的相關原因探討 

透過各縣市社區營養師分區交流會討論提出，並分析相關因素，

原因類別分為認知及環境因素，認知以病識感低為主，環境上

的因素則以距離及交通不便為主(表一)。 

表一、接受營養諮詢人數偏低原因分析表 

接受營養諮詢人數偏低原因分析表（請勾選） 
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原因類別 原因 備註 

認知  無病識感 

□個案及家屬不自覺有營養問題 

□個案不了解營養不良對健康的風險 

□個案對於營養不良的認知有限 

□個案無意願轉入營養諮詢門診 

 

環境  距離及交通不便 

□社區營養師駐點處距案家太遠 

□長者居住於偏遠地區，到駐點處交通不便 

□長者行動不便，無人陪伴，無法或不願意到

駐點處 

 

（二） 解決方案 

  根據原因分析表勾選之項目，提供下列解決方案與模組工具包。 

1. 方案 1-加強 MNA-SF 篩檢後的「說帖」，提升個案病識感 

1) 使用工具：設計 MN-SFA 篩檢後結果說明的說帖，專人一對一

說明後請長者簽名（或蓋手印）後帶回家，告知與家人分享，以

提升認知與共識。 

2）說帖設計及應用 

    當篩檢時發現營養不良或有風險的社區個案，應填寫一張有
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個別稱呼的「說明單」給長輩，簡單說明篩檢結果及因應措施，

提醒長輩「營養不良」若不及早改善，肌少症及衰弱症都很容易

造成長輩跌倒、骨折！ 

    對於協助執行 MNA-SF 的志工、里長等，應安排「營養不良

對健康的負面影響」主題教育活動，先提升這些工作相關人員對

營養不良的認知，才能讓他們有能力說服長者。 

說帖如下： 
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    下頁圖表主要是給營養師及志工參考使用，可用來給長輩解

釋「為何需一對一的營養諮商？營養諮商是要做什麼？是不是我

喜歡吃的東西都不營養？我都不能吃了？」長輩有時不願意面對

面與營養師會談，是心中有許多顧忌！必須要先突破他的心防。

可以應用的說法如下： 

營養師需要先瞭解長輩目前都吃些什麼？喜歡吃什麼？不喜歡吃

什麼？然後才能根據長輩的飲食習慣及生活型態來設計可以改善

長輩營養不良的飲食內容，讓長輩吃得下、吃得夠、吃得好，以

及吃得巧，否則無法真正幫得上忙！ 

若覺得需要先讓長輩帶回家參考，則尚須發展為視覺友善的教育

單張。 
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2. 方案 2-個別約診的地點需機動化，應用「行動診間」概念 

    事前溝通協調有意願讓營養師前來執行營養諮詢之單位，如：

衛生所（或健康服務中心）、社區據點、里辦公處、文健站及教會等，

說明營養諮詢的對象、方式、時間及環境要求等。 

1）環境：不受干擾的獨立空間、一張桌子及兩張椅子。 

2）方式：採預約制，一診次 3-5 位長者。 
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3）時間：一位長者約為 30-40 分鐘。在地負責人若主動服務，安

排需諮詢之個案名單及順序，建議事前告知社區營養師，方便

社區營養師排程，以避免定點定時前來，沒有個案前來浪費營

養師的時間。另也方便社區營養師執行營養諮詢時的報備支

援。 

4）行動診間工具包 

A. 諮詢時需用到的電腦、體脂計、營養諮詢紀錄表、營養篩檢

全表（MNA-LF)、六大類食物模型（或圖卡）各一、營養諮詢

立牌、營養師名牌、握力器、皮尺等相關表單放入工具包中。 

     

營養師名牌 

 

握力器 皮尺 
六大類食物模型各一 

 

營養諮詢立牌 

 

 體脂計 
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B. 行動診間工具包 check list 如下表： 

行動診間工具包 check list 

物品清單 

□電腦 □握力器 

□體脂計 □皮尺 

□六大類食物模型-全榖雜糧類 □六大類食物模型-豆魚蛋肉類 

□六大類食物模型-蔬菜類 □六大類食物模型-水果類 

□六大類食物模型-奶類 □六大類食物模型-油脂及堅果種子

類 

□ □ 

表單 

□營養諮詢紀錄表(初訪) □營養諮詢紀錄表(複診/追蹤) 

□篩檢表單-迷你營養評估量表 □篩檢表單-衰弱症 

□篩檢表單-肌少症風險自我檢測 

(SARC-F) 

□篩檢表單-吞嚥功能評估(EAT-10) 

□ □ 

其他 

□營養諮詢立牌 □營養師名牌 

□ □ 

 

 

C.相關紀錄表單 
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營養諮詢紀錄表(初訪)-正面 營養諮詢紀錄表(初訪)-背面 

  

營養諮詢紀錄表(追蹤)-正面 營養諮詢紀錄表(追蹤)-背面 

  

迷你營養評估量表 衰弱症(SOF) 
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肌少症風險自我檢測 (SARC-F) 吞嚥功能評估(EAT-10) 

 

D）對於地處偏遠的個案，尤其是中低收入戶，建議連結社政體

系，安排共同家訪或電訪！若符合 CMS 2-8 級者，建議轉知長

照 2.0 評估收案，轉介居家營養師。 


