
內科部血液腫瘤科 

交班事項 



 第一部份 

 訓練計劃重要課程暨教學活動 

 工作分配表 

 每日工作行程、注意事項 

 定期應繳交表單(作業) 

 第二部份(共通事項) 

  緊急應變疏散基本原則、火災應變通報流程暨
實施要領  

 員工感染性意外事故處理流程 

 

 

 

 

大綱 



 第一部份 

 訓練計劃重要課程暨教學活動 

 每日工作行程 

 工作分配表暨臨床工作注意事項 

 定期應繳交表單(作業) 

 

 

 

 

第一部份 



訓練計劃重要課程暨教學活動 



重要課程1-畢業前一般醫學訓練（UGY）
核心課程及學習目標 

 課程 

 發燒(UM01) 

 體重減輕(UM06) 

 貧血(UM09) 

 全身倦怠(UM10) 

 食慾不振(UM14) 

 完成方式 

 於Progress note系統就有照顧過的病人建構
Problem list時，可直接勾選並可閱讀相關教
材，勾選結果會與e-portfolio系統串聯呈現 

 

 

 

要求事項(知識、技能) 

詳如訓練計畫 



Progress note操作畫面 

 請鈺恆補充 
1 

2 

點選Problem list 

點選UGY功能 



Progress note操作畫面 

 請鈺恆補充 
4 

確定 

3 
勾
選 



重要課程2-臨床技能核心課程 

 課程 

 1-19_淋巴結的檢查_Level達IV 

 3-8_血液抹片判讀_Level達IV 

 e-portfolio系統應完成做法 

 完成自動派送之待填表單 

 評量方式說明 

 由主帶主治醫師臨床教授與評核，不定期開立
小班教學輔助學習 

 

 

 

 

 

要求事項(知識、技能)詳如訓練計畫 



重要課程2-臨床技能核心課程 

 六年制醫學系醫學生畢業基本能力之臨床技評估標準 



重要課程3-本專科核心課程(特色課程) 

 課程 

 發燒 

 體重減輕 

 貧血 

 全身倦怠 

 食慾不振 

 疼痛控制 

 化療副作用 

 血液抹片判讀 

 淋巴結檢查 

 

 

 

 

 應完成項目數 

 五年級：50% 

 六年級：全數完成 

 e-portfolio系統應
完成做法 

 完成自動派送之待填
表單，至少填寫相關
病人的病歷號/日期
，視學習狀況自行補
充相關紀錄內容 

 

要求事項(知識、技能)詳如訓練計畫 



E-Portfolio-專科核心課程操作畫面 

 請鈺恆補充 

1 

點選待填表單 

點選專科核心課程學習紀錄表 

2 

M115起學員適用 



E-Portfolio-專科核心課程操作畫面 

3 

填寫後提交指導住院醫師、指導主治醫師 

M115起學員適用 



CTMS-專科核心課程(Checklist)操作畫面 

M114以前學員適用 

1 點選最新消息 

點選公告_實習醫學生常用表單詳細內容 

下載現在實習科部checklist，科部實習
結束前完成並繳交至科部留存 

2 

3 

科部實習結束前完成，並繳交至科部留存 



專科之全人照護學習重點 

 各科依訓練計劃提示學生在該科實習全人照
護之學習重點 

 涵蓋臨床照護工作、病歷書寫、特色課程等 



專科之其他特色課程或教學方法 

 如有特色課程或教學方法可補充 

 以內科部為例，計畫全面使用ZUVIO做學
生實習應學習知識之前後測，驗證學生實習
成效 

 





晨報會 

 依本部/科訓練計畫，學員應參加晨報會頻
率：1次/每周 

 學員於課前應準備事項： 

 整理並熟悉個案病史 

 搜尋相關文獻瞭解診療流程 

 與相關醫師討論病史 

 學員於課後應完成事項： 

 學員依回饋意見，提出進行改進或自主學習計畫 

 

詳細內容請參閱 晨報會流程 

 

 



晨報會流程 
Pre-round 

1.學員整理並熟悉個案病史  
2.學員搜尋相關文獻瞭解診療流程  
3.學員向教師摘要討論病例  
4.教師指導討論病例的核心目標  

Round 

1.學員完整報告病例 ，需包含： 
A. 病史  
B. 診斷流程 
C. 診療計畫 
D. 手術或處置併發症 
E. 文獻回顧 
2. 學員間需有互動式討論  
3. 教師引導學員討論全人照顧(涵括討論個案之身、心、靈及社會)  

Post-round 

1.教師給予回饋意見  
2.學員依回饋意見，提出進行改進或自主學習計畫 
3.教師回饋估上台報告之學員其預報與報告之表現差異 



教學門診 

 本部/科教學門診師資 

 

 

 

 

 依本部/科訓練計畫 

 學員應參加教學門診頻率：至少1次 

 學員於課前應準備事項： 

 至e-portfolio系統點選Mini-CEX表單給授課教師 

 瞭解教學個案相關資料… 

 學員於課後應完成事項： 

 於輪訓結束前內完成「教學門診」紀錄 

 

 

 

 



教學門診流程 



教學住診 

 本部/科教學門診師資 

 

 

 

 

 

 依本部/科訓練計畫 

 學員應參加教學住診頻率：每周至少1次 

 同學於參加教學住診前應準備事項： 

 至e-portfolio系統點選Mini-CEX表單給授課教師 

 瞭解教學個案相關資料 

 學員於課後應完成事項： 

 於輪訓結束前完成「教學住診」紀錄 

 

 

 

 

 

 



教學住診暨床邊教學流程 
Pre-round 

1.施行前告知病人並取得同意。 
2.授課教師應於教學前告知學員本次教學主題及學習目標。 
3.以電腦或電子行動裝置完成病人基本資料、病歷紀錄及報告查閱 
4.結束前後均要求洗手 
5.開始前學生應先看病人，並向主治醫師進行one minute summary 

Round 

1.教師學員向病人介紹醫療團隊成員、解釋教學過程、方法及所需時間 
2.由老師進行示範或由學生進行操作 
3.最後向病人解釋整體教學內容及結論 

Post-round 

1.當次課程結束，教師須立即與學員共同討論相關醫學知識，並進行回饋教學 
2.學員必須於課後至EPO系統書寫 1 份完整教學住診紀錄，須涵蓋完整病史詢問、
分析病情、示範診療、討論及提問等內容(Medical knowledge,System-based 
practice,Patient care) 

3.指導醫師除了對學員所寫的紀錄至EPO系統進行批閱、簽署及給予評語外，應對
於學員在教學住診的表現以迷你臨床演練與評量（Mini-CEX）做教學評量。 



血液腫瘤科實習應具備知識 

 血液腫瘤科常見疾病的診斷、治療的知識及技巧 

 血液腫瘤科檢查實務及檢驗異常結果之判讀。 

 化學治療之基本原則 

 癌症疼痛處置之基本原則 

 骨髓穿刺的適應症 

 UGY核心課程的學習 

 發燒、體重減輕、貧血、全身倦怠、食慾不振等 



血液腫瘤科實習應具備技能 

 淋巴結的檢查技巧 

 全身淋巴結的分布，如何完成觸診 

 血液抹片的初步辨識 

 疼痛藥物的使用控制 

 骨髓穿刺的施行要點 



工作分配表暨臨床工作注意事項 



工作分配表 

 詳見每月臨床工作分配表 



 查房時間平日每日07:30-16:30(血液腫瘤科專科病房) 

 晨會，教學住診及部務會議時間參照部務工作分配表  

 教學門診每位實習醫學生每兩週至少一次 

 週三07:30晨報會教學時間(309會議室) 

 雙週一07:30為血腫與放腫會議 (放射腫瘤科會議室) 

 雙週四07:30為安寧遠距會議(51病房會議室) 

 每週四下午部務會議15:00(309會議室) 

 每月雙周四下午15:00血液淋巴討論會 (309會議室) 

 學習保護時間(未到-10分)及E-learning核心課程全員
務必參加 

每日工作行程 



 週末六日休假，並完成臨床事物及交班。 

 主治醫師上課前一天和上課老師聯絡，確定時
間及地點，並騰寫會議記錄。 

 實習醫學生成果驗收於主治醫師教學門診由
Mini-CEX方式測驗。 

 請實習醫學生分配好會議記錄人員，次月交班
後一週內於CTMS 上完成，內容須有中文問答，
勿偏離討論主題，不合格將退件。 

 出院前一天開立出院醫囑！ 

 

每日工作行程 



Primary care 安排與要求 

 床數安排與指派方式 
 Primary care醫六年級2床、醫五年級1床。 

 主帶主治於兩天內指定PC病例與實習醫學生 

 如指定病例離院，則再指定下一位。 

 Primary care重點 
 臨床工作為第一線 

 護理師第一線聯繫實習醫學生，實習醫學生與指導醫師討論後
，開立並進行醫囑 

 撰寫病歷(包含admission, progression, dischage note, off duty note) 

 每日撰寫交班紀錄 

 夜間學習日撰寫on duty note 



 住院病人需詳細填入DRG診斷代碼，開立藥物處
方時須註明藥物劑量、點滴速率，並由住院醫
師Check order內容及覆核 

 抗腫瘤治療藥物，需於病歷清楚紀載使用的抗
腫瘤藥物種類、劑量、使用日期 

 骨髓穿刺，腰椎穿刺由當科R負責，實習醫學生
可視情況實習。 

 超音波導引腹水置放由當科R負責，實習醫學生
可視情況實習。 

 

病房事務 



 交班後當日須完成acceptance note，最後一日
須完成off duty note 

 新病人4hrs內完成progress note，住院超過一
週須完成Weekly summary。 

 實習醫師每天須有一篇Progress note, 住院醫
師每3天須有一篇progress note 

 實習醫學生須每日撰寫交班紀錄 

 實習醫學生於夜間學習時需撰寫on duty note. 

病房事務 



定期應繳交表單(作業) 



e-Portfolil系統_定期應繳交表單(作業) 

 
均為電子表單無須紙本作業，相關內容詳如三總總綱、科部訓練計畫、 

e-portfolio系統公告 

項 

次 
表單名稱 繳交頻率 醫五年級 醫六年級 繳交份數 

1 實習醫學生訓練考核表 每科 V V 1份 

2 CoreEPAs評量表 每科 V V 1份 

3 UGY核心課程及學習目標紀錄表 每科 V V 1份 

4 UGY臨床技能核心課程評量表 每科 V V 1份 

5 
專科核心課程學習紀錄表

（Checklist） 
每科 V V 1份 

6 PrimaryCare照護床位紀錄 每科 V V 1份 

7 夜間學習紀錄 每科 V V 1份 

8 mini-CEX 每科   V 1份 

9 DOPS 每月   V 外科系至少1份 

10 教學門診紀錄 每科   V 至少1份 

    11 教學住診紀錄 每科   V 每週至少1份 

M115起學員適用 



CTMS系統_定期應繳交表單(作業) 

 
相關內容詳如CTMS系統公告、各科部訓練計畫 

項 

次 
表單名稱 繳交頻率 

醫六年

級 
繳交份數 

1 實習醫學生訓練考核表 每科 V 1份 

2 CoreEPAs評量表 每科 V 1份 

3 UGY臨床技能核心課程評量表 每科 V 1份 

4 
專科核心課程學習紀錄表

（Checklist） 

每科，紙本完成後

於科部留存 
V 1份 

5 mini-CEX 每科 V 1份 

6 DOPS 每月 V 
外科系至

少1份 

7 教學門診紀錄 每科 V 至少1份 

8 教學住診紀錄 每科 V 
每週至少1

份 

M114以前學員適用 



學習績效評估及會議記錄上傳 

  -晨報會: 6份 

   -雜誌研討會 (W2) 1~2份 

   -臨床研討會 (W4) 2份 

   -死亡討論會 (第一週W2) 1份 

   -病理討論會 (第四週W4) 1份 

   -實證醫學操作紀錄 (第一週W4) 1份 

 



會議紀錄填寫 

內容須有中文問答，詳實記載討論主題。 

會議記錄須附powerpoint檔案(晨報會可
不用)。 

交班後次月的第一週內上傳e-portfolio
系統或CTMS系統 ，內容不符規定者將
退件。 

作業列為成績評估之一，作業整理詳實將
於成績加分。 

 



評分方式說明 

 主要分數由主帶主治醫師決定，加減分由科
會討論 

 本科每周科會時會審閱實習醫學生PC病患
之病歷，由主治醫師討論優缺點 

 晨會報告表現 

 抽審輪訓學員對於PC病人的熟悉度 



 



 



EPA1 蒐集病史並執行身體檢查 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA2 在診療後進行鑑別診斷的優先排序 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA3 建議常見的診斷與篩檢檢查並解讀結果 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA4 協助開立醫囑/處方並與病人討論 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA5 在病歷上書寫診療紀錄 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA6 口頭報告診療結果 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA7 形成臨床問題並尋找促進病患照顧的實證 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA8 進行交接班來轉移照護責任 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA9 在跨領域團隊中以成員的身分合作 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA10 辨識出需要立即或緊急處置的病患，並且開始評估及處置 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA11 獲取檢查或手術的告知後同意書 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA12 執行醫師的一般處置 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA13 指認系統失效的原因並致力於建立病人安全及改善品質的文化 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

初評回饋：□無住院醫師 

初評教師（住院醫師）簽名：               

複評回饋：  

複評教師（主治醫師）簽名：              



 第二部份(共通事項) 

  緊急應變疏散基本原則、火災應變通報流程暨
實施要領  

 員工感染性意外事故處理流程 

 實習醫學生之輔導與補強措施 

 

 

 

第二部份 



緊急應變疏散基本原則、火災應變通
報流程暨實施要領： 

 一、火災緊急應變疏散處理基本原則，應依A. E.C .R觀念執行： 
 (一) A(Alarm)：警示、啟動警報，啟動警報及警示周邊的人，例如啟動警

鈴、廣播或是通知其他周邊的人員。 

 (二) E(Extinguish、Evacuate）：滅火、疏散，先用滅火器進行初期滅
火，如果無法撲滅，就要進行疏散。 

 (三)C(Contain)：設法把火侷限在一個區塊，人員撤離著火的房間，立即
關上房門，把火及煙侷限在某一個區域，以利人員疏散。 

 (四)R(Rescue，Remove)：將病人移出火源處，移出著火的區域或房間 

 

 

詳如訓練計畫 



緊急應變疏散基本原則、火災應變通
報流程暨實施要領： 

發現者

避難 滅火

重要幹部、

救護指揮官 救災指揮官 自衛消防隊

值日官

避難引導
災區管制

119火警台

救災

滅火

簡訊群呼

是否

是否

現場人員責任

自衛消防編組責任

消防局責任

第一應變處理小組 第一、二應變處理小組(業管單位)

(無法撲滅) (撲滅火源)

消防監控

回
報
無
法
滅
火

火災應變

通
報

消防隊

搶救
滅火

服務台廣播

災損呈報

傷者就醫
善後復舊

啟動消防箱手動報警

 

(無法撲滅) (立即滅火)

119火警台

火災
事件
(B)

火災
事件
(C)

總值日官

媒體處理

總機通知



員工感染性意外
事故處理流程 

 

詳如訓練計畫 



實習醫學生之輔導與補強措施 

 

詳如訓練計畫 

項次 認定標準 輔導/補強措施 

1 臨床實習進度 
導師輔導、科部每月召開教學研究服務成效檢討會、訓

練官每月稽核等。 

2 核心課程 訓練官每月稽核，監測完成情形。 

3 mini-CEX 即時提供輔導指正。 

4 OSCE 
定期辦理模擬測驗，未通過者由訓練官技能輔導及觀看

教學影帶。 

5 缺課/缺考 補課/補考。 

6 請假時數 請假逾三分之ㄧ→重新實習。 

7 實習成績 不及格（低於 60分；等第制評量為 D）→重修。 

 



實習醫學生之輔導與補強措施 

 

詳如訓練計畫 

缺課、缺考 
 



 祝實習愉快 

 


