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三軍總醫院病理部住院醫師臨床訓練計畫

壹、科部簡介
本部創立於民國43年，時稱陸軍801總醫院，採納當時美軍醫療顧問團Captain Han 之建議而成立病理科，由朱邦猷醫師擔任首屆病理科主任。民國56年陸軍801總醫院升編為三軍總醫院，由杜炎昌醫師擔任病理科主任。民國72年病理科與檢驗科合併升格為病理部，由張溟滄醫師擔任部主任，榮聘杜炎昌教授為本部顧問。民國74年曾暉華醫師擔任部主任，至民國76年由呂福江醫師接任部主任。民國77年呂福江醫師調任病理及寄生蟲學研究所所長，曾暉華醫師再任部主任。民國80年，由李偉華醫師擔任部主任。民國90年，由陳安醫師擔任部主任。民國92年12月由許來發醫師擔任部主任。民國97年，由于承平醫師擔任部主任，民國100年12月，由李恒昇醫師擔任本部主任。民國103年，由陳安醫師再任部主任迄民國106年10月由趙載光主任接任。

病理學為一門研究疾病原因、致病過程、組織結構和功能變化的學問。因為病理學是一門溯本清源的學問，而病理組織切片為診斷之依據，故病理在臨床疾病的診斷上扮演了相當於法官的角色。許多疾病之治療、研究與預後，全取決於病理之正確判斷，所以病理醫師亦為其他臨床醫師之監督者與教育者。故病理檢查之重要性除了可以保護病患和醫師，更可提升我國醫學的進步和發展。
    本部教學訓練的宗旨，是在培養兼具組織病理與臨床病理兩方面知識與技術的專業醫師，使其具有獨立思考的能力，以從事正確之病理診斷服務；進而培育使之具有豐富學識之教學人員，和觀察分析敏銳的醫學研究人員。
本部於七十六年七月一日擴編後，設有下列四個分科及二個任務編組及三個研發中心：

一、外科病理科

二、一般病理科

三、實驗病理科

四、臨床病理科

五、細胞病理科（任務編組）

六、電鏡診斷科（任務編組）

七、國軍法醫中心（任務編組）

八、晶片研發中心（任務編組）

九、中草藥研發中心（任務編組）

其中臨床病理科，因醫務需要分設五組如下：

1.
臨床生化檢驗組

2.
臨床微生物組
3.
門診檢驗組

4.
血庫組

5.
臨床病毒組

（臨床病理科之教育訓練計畫另於專章敘述）

取得衛生福利部教學醫院評鑑資格主訓醫院之資格 (3.1)

貳、訓練宗旨與目標

訓練宗旨：

1. 本部依衛生福利部與台灣病理學會公告之「病理專科醫師訓練醫院認定標準」等相關規範訂定解剖病理科住院醫師訓練計畫。(2-9)
2. 病理學為一門研究疾病原因、致病過程、組織結構和功能變化的學問。因為病理學是一門溯本清源的學問，而病理組織切片為診斷之依據，故病理在臨床疾病的診斷上扮演了相當於法官的角色。許多疾病之治療、研究與預後，全取決於病理之正確判斷，所以病理醫師亦為其他臨床醫師之監督者與教育者。故病理檢查之重要性除了可以保護病患和醫師，更可提升我國醫學的進步和發展。本部受訓住院醫師教學訓練的宗旨，是在培養兼具臨床與病理兩方面知識與技術的專業醫師，使其具有獨立思考的能力，以利用病理知識做出正確的臨床判斷；進而培育使之具有豐富學識之教學人員，和觀察分析敏銳的醫學研究人員。
3. 「培養以病人為中心，具獨立執行一般解剖病理專業醫療服務能力之專科醫師」。(2.1.1)
訓練目標（核心能力項目）: 使完成訓練之住院醫師具備下列核心能力：(2.1.2)
（1） 具備六大核心能力－1.病患照護(Patient care)；2.醫學知識(Medical knowledge)；3.臨床工作中的學習與改善(Practice-based learning and improvement)；4.人際關係與溝通技巧(Interpersonal and communication skills)；5.專業素養(professionalism)；6.制度下的臨床工作(System-based practice)。
（2） 以病人為中心，具有醫學倫理、醫療法令、醫療品質等基本知識，並能與各類醫事人員共同合作。

（3） 具備處理病理解剖、外科病理與細胞病理專業知識與技能。

（4） 獨立利用專業知識，配合臨床資料、肉眼觀察及顯微鏡變化，作出最適當病理診斷。

（5） 瞭解病理診斷技術的原理、應用價值及其侷限性，利用適當之方法得到診斷。

（6） 參與各項臨床病理聯合討論會、病理教學或實習。
（7） 並包括下列核心能力項目:
A. 安全的檢體處理(含法定傳染病、結核病、愛滋病及庫賈氏症等)。

B. 檢體標示或辨識。

C. 檢體的儲存與銷毀。
D. 常見外科檢體肉眼觀察判別病灶的能力。

E. 典型及基本疾病之組織病理與臨床應用判斷能力。

F. 免疫染色標記在病理診斷的應用。
G. 分子病理診斷能力。

H. 細胞學診斷能力。

I. 電子顯微鏡判讀能力。
J. 屍體解剖能力。
參、核心課程

住院醫師訓練為一紮根階段的工作，完善實用的住院醫師訓練，是成為一個專科醫師的基礎。本科教育訓練之宗旨乃在培養兼具組織病理與臨床學識的專業醫師。由於疾病診斷工具的推陳出新與日新月異，使得疾病的診斷率大大的提高；相對的，臨床醫師必須同時具備有必要的病理知識，才能做出最確切的診斷，提供最好的臨床服務。

訓練項目：(6.1)
1. 專科全人醫療訓練、基礎病理及病理解剖學共12個月，需參與病理解剖十例以上（包括2人共同參與醫療機構內、外之病理解剖或法醫解剖病例）。

2. 外科病理27個月，檢診全身各系統切片六仟例以上。

3. 細胞診斷3個月，檢診至少2000例以上，其中婦科佔1500例以上。

4. 醫學倫理、醫療法令、品管之教育活動，每年3小時以上。
5. 住院醫師院到職訓練：
A. 先由醫院統一辦理新進住院醫師之安全防護，使其瞭解醫院工作環境及安全防護（含疫苗接種）。

B. 本部並舉辦實務操作前說明，使其瞭解各項醫療處置及檢查操作之安全規定，且提供相關防護設備供其使用，並經由演練獲得相關操作經驗。
C. 核心課程安排:(6.2)
(1) 病理解剖學：病理解剖之目的、相關法令、方法、器材使用、解剖及標本處理、病理解剖報告。
(2) 外科病理學：全身各系統活體組織（包括神經、頭頸、呼吸、心臟血管、消化、肝膽、脾、腎、泌尿生殖、婦產、乳房、骨髓、淋巴腺、皮膚、骨、軟組織、內分泌等）的組織處理（包括巨視觀察、描述、巨視診斷、取樣、紀錄），組織切片之判讀（包括顯微觀察、描述、顯微診斷、特別染色、鑑別診斷、臨床與病理發現之配合），及病理報告書寫。冰凍切片適應症、切片判讀及報告。
(3) 細胞診斷學：全身各系統（包括婦科、泌尿道、呼吸道、消化系統、體液、頭頸、肝膽、乳房、淋巴腺、軟組織等）抹片與細針抽吸之處理原則、判讀及報告書寫。需接受2週衛生福利部委辦之「病理醫師細胞病理繼續教育訓練」，並取得合格證書。
(4) 分子病理學：需接受病理學會舉辦之「住院醫師分子病理教育訓練」，並取得合格證書。
6. 本部落實由主治醫師、住院醫師及實習醫學生組成的團隊教學訓練，明訂於每月「工作分配表」。

7. 值班訓練規定：每人值班訓練平均不超過3天1班，不超時值班。

8. 每週安排住院醫師接受團隊教學訓練。主治醫師教學時，會分析病情及示範診療，使住院醫師瞭解病人病情，並適時教導住院醫師考慮醫學倫理與法律等相關問題。

9. 教學演講與學術討論會(7.1)：本部所有住院醫師應均須定期參與晨會、臨床研討會、學術期刊討論會等會議，由主治醫師負責指導，並針對會議內容與住院醫師討論。指定之科部教學演說及學術討論會，其時間內容及地點詳見於「教育訓練活動表」（由住院總醫師安排）。在此類會議中，住院醫師應注意主治醫師主持會議之內容，並利用機會自行練習主持此類會議。
10. 研究相關規定：需在專科醫師之指導下撰寫論文及研究報告，住院醫師訓練期間需完成至少一篇年會口頭論文發表方得參加專科醫師考試。
11. 第四年進行住院總醫師訓練，除上述訓練內容外，另針對下列內容加強訓練：
12. 行政訓練：排班作業安排、實習醫學生值班工作安排、行政會議訓練及學術會議籌備工作。
13. 教學訓練：協調在校醫學生及五、六、七年級實習醫學生與研究所教學，並協助訓練官及部主任進行考核工作。
14. 指導住院醫師ㄧ般病理診斷作業。

15. 每位住院醫師皆安排有指導教師，訓練計畫主持人主持並督導訓練政策之執行，並與指導醫師溝通，以達完整教學的目標。(4.1)
16. 院部及科部住院醫師座談會每季舉一次，申訴管道暢通，作成會議紀錄，並討論改善方法。(4.4)
17. 每日督導受檢檢體之種類。
18. 確實執行病理報告完整性與發送作業。
肆、師資

1. 本部由部主任擔任訓練計畫主持人，具有豐富臨床教學經驗，負責綜管計畫相關事務。(5.1)
2. 本部教師皆具有教學資格，於住院醫師訓練期間，適當安排教學訓練與其他工作（如病理切片）之比重，以維持教學品質。(5.2)
3. 專任教師（主治醫師）與住院醫師人數比例約9：2。
	姓名
	職稱
	部定教資
	學歷
	專長

	趙載光
	部主任(訓練計畫主持人) 
	副教授
	1.國防醫學院醫學系醫學士
2.國防醫學院醫學科學研究所博士
	1.腎臟疾病治病原因之探討
2.以DCR3治療IgA腎病變
3.子宮頸癌、子宮內膜癌及
卵巢癌治病機轉的探討

	陳 安
	資深主治醫師
	教授
	1.國防醫學院醫學系醫學士
2.國防醫學院病理暨寄生蟲學研究所碩士
3.國防醫學院醫學科學研究所博士
4.美國德州大學進修研究
5.美國阿拉巴馬大學進修研究
	1.腎臟病理學
  A.腎炎之分子病理學
  B.腎炎之免疫及分子機制
2.基因治療
  A.國防醫學院技術轉移貢獻獎
  B.器官專一之基因療法
（超音波微小泡基因傳送法），
應用於多種腎炎模式

	聶 鑫
	顧問主治醫師
	教授
	1.國防醫學院牙醫學系學士
2.國防醫學院病理研究所碩士
3.美國馬里蘭大學及美軍病理中心進修研究

4.澳洲墨爾本大學進修細胞病理學
	1.子宮頸癌細胞學之研究
2.口腔癌分子生物及病理機轉
之研究
3.細胞學之研究
4.大腸直腸癌症幹細胞之研究

	于承平
	民聘資深主治醫師
	教授
	1.國防醫學院醫學系醫學士(1979-1986)
2.美國紐約州立大學水牛城分校病理研究所博士(1992-1997)
	1.婦科病理

2.泌尿病理
3.乳癌病理

	高鴻偉
	外科病理科主任
	助理教授
	1.國防醫學院醫學系醫學士
2.美國加州大學舊金山分校進修研究
	1.口腔鱗狀上皮病變
2.皮膚相關腫瘤

	彭奕仁
	實驗病理科主任
	助理教授
	1.國防醫學院醫學系醫學士
2.國防醫學院醫學科學研究所博士
3.英國愛丁堡大學進修研究
	1.骨關節科病理

2.腎臟病理

	蔡文銓
	一般病理科主任
	副教授
	國防醫學院醫學系醫學士
	1.血液腫瘤病理

2.肺部病理

	林佑俊
	細胞病理科主任(訓練官) 
	講師
	1.國防醫學院醫學系醫學士
2.美國邁阿密法醫中心進修研究
	1.一般病理

2.法醫病理

	李耀豐
	主治醫師
	講師
	1. 國防醫學院醫學系醫學士
2. 英國UCL大學進修研究
	神經病理


伍、訓練課程及訓練方式
本部依不同年級住院醫師訓練需求，訂定課程綱要及核心能力，訓練計畫如下表：(6.3)
	訓練年
	訓練項目（課程）
	訓練時間
	評核標準

（方法）
	備註

	第1年
	1、 病理檢驗實證醫學。
2、 醫學倫理。
3、 醫學品管。
4、 醫療法令及資訊系統訓練課程。
5、 基礎病理解剖及基本外科病理標本處理。
6、 一般病理切片與染色原理與病理診斷之訓練課程。
	12個月
	指導者考核。
	

	
	七、病理解剖學

A 屍體處理。

B 理解病理解剖之目的。

C 病理解剖之方法。

D 病理解剖器材之使用。

E 病理解剖之相關法令。

F 熟悉解剖、組織、生理等基礎醫學。

G 解剖標本處理。

H 病理變化與死後腐化之區別。

I 臨床表現與病理發現之配合。

J 解剖病理報告。

K 臨床病理討論。
	
	於解剖病理專科醫師訓練完成前至少完成10例（包括2人共同參與醫療機構內、外之病理解剖或法醫解剖病例）。
	親自參與解剖、診斷、填寫記錄等並與臨床科討論及交換意見。

	第2年

至

第3年

	外科病理學

一、應包括全身各系統活體組織：

神經、頭頸、呼吸、心臟血管、

消化、肝膽、脾、腎、泌尿生殖、婦產、乳房、血液(骨髓、淋巴腺)、皮膚、骨、軟組織、

內分泌等。

二、全身各系統活體組織處理，包括巨視觀察、描述、巨視診斷、取樣、紀錄。

三、病理組織切片之判讀，包括顯微觀察、描述、顯微診斷、特別染色、鑑別診斷、臨床與病理發現之配合。

四、冰凍切片。

五、多科聯合討論會。

六、病理醫學倫理、醫療法令、品管。

七、病理解剖學。

八、次專科病理學之基本訓練課程。
九、免疫螢光及分子病理診斷基本技術訓練課程。
十、參與研究與教學，壁報或口頭報告發表。
	21個月
	1.檢診全身各系統切片至少6,000例以上。
2.參加各科聯合討論會如外科病理討論會至少每月1次。

3.參加病理教育課程取得積分81點以上，其中二分之一需由台灣病理學會所舉辦之學術活動中取得。


	病理教育課程之積分認定，同解剖病理專科醫師甄審原則中之規定，其中不包括醫學倫理、醫療法令、品管學分。

	
	細胞診斷學
一、應包括全身各系統，如婦科、泌尿道、呼吸道、消化系統、體液、頭頸、肝膽、乳房、淋巴腺、軟組織等。

二、全身各系統抹片與細針抽吸之處理。

三、全身各系統抹片與細針抽吸之判讀。

四、細胞病理報告。

五、接受二週衛生福利部委辦之「病理醫師細胞病理繼續教育訓練」，並取得合格證書及細胞病理閱片診斷訓練。
	3個月
	1.檢診至少2,000例以上，其中婦科佔1,500例以上，且由具衛生署細胞診斷機構負責醫師資格之病理專科醫師出具證明。
2.需接受2週衛生署委辦之「病理醫師細胞病理繼續教育訓練」，並取得合格證書。
	可依各訓練醫院狀況與外科病理訓練期間調配。


	訓練年
	訓練項目（課程）
	訓練時間
	評核標準

（方法）
	備註

	第4年
	總住院醫師訓練，著重協助病理教學、各項學術及行政工作及研究之訓練
	12個月
	
	


計畫檢討改善機制: 

(1) 每週科部會議，教師可對於訓練課程內容提出建議。

(2) 每週部務會議與每季導師座談，住院醫師可反應學習所遇到之問題，經由部務會議討論後，調整訓練內容。

(3) 每季進行住院醫師CAP 片試及筆試能力測試，並於每年專科醫師考試後，進行檢討並修正訓練計畫。
	註：已取得臨床病理科專科醫師證書者，其接受解剖病理科專科醫師訓練之時間為3年，內容應至少包括病理解剖學、外科病理學與細胞診斷學。


※各階層醫師工作執掌

	
	醫療服務
	值班
	教學
	研究

	主治醫師(VS)
	1. 發佈正式病理報告

2. 主持臨各科病理討論會
	輪值主治醫師值班
	住院醫師及實習醫師教學活動
	擔任計劃主持人負責研究

	總住院醫師(CR)
	1. 擅打初步病理報告

2. 協助準備臨各科病理討論會
	輪值總住院醫師值班
	實習醫師教學活動
	擔任計劃共同主持人負責協助研究

	住院醫師(R)
	1. 擅打初步病理報告

2. 協助準備臨各科病理討論會
	輪值住院醫師值班
	實習醫師教學活動
	擔任計劃共同主持人負責協助研究


陸、教學資源
1. 病理部教學圖書設備
2. 病理部教學玻片
3. 病理部308會議室
4. 病理部電腦網路資源
5. 病理部標本室

6. 十人教學顯微鏡

7. 雙人對看顯微鏡
8. 數位掃描系統
9. 視訊會診系統

柒、考評機制
 為確保本科教育訓練之素質，在受訓期中，主治醫師（含）以上人員得考核受訓醫師之訓練成果，以培養出兼具病理與臨床技術的專業醫師。考核時間為受訓期中與期滿前，總成績七十分以上為及格(如附件一、二、三)。
捌、每週教學活動表
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	0830－0930
	晨會
	晨會
	晨會
	晨會
	晨會
	

	0930－1000
	主治醫師

小班教學
	主治醫師

小班教學
	主治醫師

小班教學
	雜誌研討

科部會議
	主治醫師

小班教學
	

	1000－1230
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)處理標本
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)處理標本
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)處理標本
	
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)處理標本
	

	1230－1400
	午休
	午休
	午休
	午休
	午休
	

	1400－1500
	準備處理標本

(PAT,CT,MRI)
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)
	準備處理標本(PAT,CT,MRI)
	

	1500－1800
	處理標本
	處理標本
	處理標本
	處理標本
	處理標本
	


各科癌委會及臨床病理討論會ㄧ覽表
	主治醫師
	會議名稱
	會議時間及頻率
	會議地點
	住院醫師

	聶鑫
	口腔外科病理部聯合討論會
	第四週五1200
	口腔外科辦公室
	住院醫師

	聶鑫
	耳鼻喉科病理部聯合討論會
	第二週二1700
	耳鼻喉科辦公室
	住院醫師

	聶鑫
	頭頸癌委會
	二，四週二1700
	放射腫瘤會議室
	住院醫師

	陳安/彭奕仁
	腎臟病理討論會
	第四週四1230-1330
	308會議室
	住院醫師

	陳安
	風濕免疫科病理部聯合討論會
	第四週一0830
	308會議室
	住院醫師

	于承平
	胸腔放射病理聯合討論會
	每月ㄧ次週五1230
	放射科會議室
	住院醫師

	于承平
	乳癌癌委會
	每週二1700
	309會議室
	住院醫師

	于承平
	ㄧ般外科病理部聯合討論會
	每月任ㄧ週三1700
	一般外科會議室
	住院醫師

	趙載光
	婦癌病理部聯合討論會
	每週四1200-1400
	婦產科會議室
	無

	趙載光
	泌尿外科病理部聯合討論會
	任ㄧ週五0740
	泌尿科會議室
	無

	高鴻偉
	甲狀腺癌委會
	第二，四週四1600
	307會議室
	無

	高鴻偉
	皮膚癌委會
	第四週三1400
	皮膚科會議室
	無

	高鴻偉
	核醫病理聯合討論會
	第四週一1230
	正子中心會議室
	無

	彭奕仁
	骨科病理討論會
	第四週五0700-0800
	105會議室
	無

	彭奕仁
	腸胃放射病理聯合討論會
	二，四週五1600
	放射科會議室
	無

	蔡文銓
	胸腔食道癌委會
	每週一 1700
	婦產科會議室
	無

	蔡文銓
	血液淋巴癌委會
	每兩週四 1500
	309會議室
	無

	林佑俊
	大腸直腸癌委會
	每週三1700
	309會議室
	無

	林佑俊
	神經外科
	第一週一1800
	NICU會議室
	無

	林佑俊
	小兒病理聯合討論會
	每月ㄧ次
	502會議室
	無

	彭奕仁/    蔡文銓
	移稙病理聯合討論會
	視通知而定0700
	待通知
	無


玖、參考書籍及期刊
一、必讀書籍

1. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease with Student Consult (IE)

2. Robbins and Cotran Atlas of pathology
3. Robbins and Cotran Review of Pathology, 3rd Edition 

4. Rosai and Ackerman's Surgical Pathology - 2 Volume Set, 10/E 2011
5. Sternberg's Diagnostic Pathology, 5th edition 
6. Robert J. Kurman Diane Solomon; The Bethesada System for reporting cervical/vaginal cytologic diagnosis, 2010.
7. Cytology, diagnostic principles and clinical correlates, second edition, 2013.
8. WHO classification, Tumors of female reproductive organs, 2014.
9. WHO classification, Tumors of the breast, 2012.
10. WHO classification, Tumor of soft tissue and bone, 2013.

11. WHO classification, Tumor of the lung, pleural, thymus and heart, 2015.

12. WHO classification, Tumor of endocrine organs, 2003.

13. WHO classification, Tumors of the urinary system and male genital organs, 2016.

14. WHO classification, Tumor of the central nervous system, 2016.

15. WHO classification, Tumors of haematopoietic and lymphoid tissue, 2008.

16. WHO classfication, Head and neck tumor, 2017.

17. WHO classification, Tumor of digestive system, 2010.

二、主要期刊

1.
American Journal of Surgical Pathology
2.
American Journal of Pathology
3.
Archives of pathology and Laboratory Medicine
4.
American Journal of Clinical Pathology
5.
Cancer
6.
Pathology annual
7.
Progress in Surgical Pathology
8.
Acta Cytologica
9.
Acta Pathology Jap
10.
Journal of Clinical Pathology
11.
Clinical Cemistry

12.
Clinical Biochemistry

13.
Blood

14.
Laboratory Medicine

15.
Journal of Clinical Microbiology

16.
Jounral of Laboratory and Clinical Medicine

17.
Transplant Proceedings
18.
Virology

19.
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene

20.
Journal of Parasitology

21.
Clinical Laboratory Science

22.
Laboratory Investigation

23.
Medical Laboratory Observer

24.
Diagnostic Medicine

25.
Journal of Histochemistry and Cytochemistry

26.
International Journal of Gynecological pathology

27.
Annual of Clinical Biochemistry

28.
Journal of Immunology

29.
Clinical Immunology and Immunopathology

30.
Clinical and Experimental Immunology
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。
二、火災應變通報處理流程
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三、緊急應變疏散實施要領：
	應變程序
	應變處理原則

	一、通報-

及啟動機制

－單位緊急應變，通報、指揮
	(一)呼叫：發現者呼救，「大家快來幫忙！」。

(二)通報：

1.按下手動警報機：發現火警後，若自動火警警報系統未啟動，則立即按下最近手動警報機，啟動大樓火警警鈴，並與插孔式電話與消防監控室緊急連絡。

	一、通報-

及啟動機制

－單位緊急應變，通報、指揮
	2.通報總值日官室(88995) ，告知火災正確地點及請求支援事項。

  (1)發生火警正確地點(附近有無明顯標記)。

  (2)目前火災狀況。

  (3)報案人單位及姓名。

  (4)聯絡電話分機號碼。

  (5)災區有無特別危險物質及大約數量，如：鋼瓶、汽油、瓦斯、酒

    精。

	
	3.電話通報院外消防單位(119)：顯見明火火源，需啟動本院應變小組
  組現場處理，請求院外消防單位支援救災，告知火災正確地點。

	
	(三)立即利用擴音器(大聲公)於單位內告知發生火警，工作人員立即依 

    單位分工執行滅火、疏散，單位內人員依現場最高階指揮官(單位

    主管)指揮疏散。


	
	(四)病房單位，電話通報護理部(88019)或值班護理長及督導長。

	一、通報-

及啟動機制

－通訊系統應變
	通訊系統使用與應變：
(一)使用之通訊設備：桌機、公務手機(PHS、威寶或台哥大)，擴音器

   (大聲公)、服務台廣播、無線電對講機、總值日官室廣播。
(二)平時使用：桌機、公務手機。

(三)火警事故等緊急狀況通訊使用：擴音器(大聲公)、服務台廣播、   無線電對講機。

(四)無線電對講機放置於總機辦公室保管、保養並確認功能。
(五)使用無線電對講機：通知總機將對講機及備用電池，立即送達火警   事故現場。

	二、滅火-

啟動單位火災緊急應變編組機制
	應變作為：

由火災現場單位主管擔任現場指揮官，集合同仁進行任務分工，執行下列事項：

1.取滅火器，滅火器使用口訣「拉、拉、壓」即「拉出插銷、拉噴嘴、

    壓把手」對準火焰底部按壓噴射。
2.使用消防栓，消防栓使用方法：打開消防栓箱，延伸水帶接瞄子，

    打開止水閥，聯結第二條水帶，若長度不夠可就近取用附近的消防

    栓水帶延伸接長。

3.手動啟動防煙垂壁或其他可以撲滅火源或防止火勢漫延物品滅火。

4.移除火源周圍鋼瓶、周邊可燃物、助燃物。

	二、滅火-

啟動單位火災緊急應變編組機制
	※若為其他類災害，亦需注意單位氧氣、水電、氣體及易燃物等引起
 之續發性災害，如昇降機、電扶梯之管制，警戒瓦斯是否洩漏等狀況。

	三、侷限

火災區域 -
啟動單位火災緊急應變編組機制
	應變作為：

1.現場指揮官依火警狀況及現場應變處理情形，判斷進行就地避難、局部疏散或全面疏散。

2.先確認就地避難；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。
3.若無法執行則確認緊急逃生動線，優先採水平疏散，無法疏散再採垂直疏散；依規劃避難動線疏散。
4.現場指揮官依災害現況、危急程度判斷是否啟動局部疏散、水平疏散機制，立即通知支援及電話通報總值日官。 
5.將所有同仁依逃生路線或至廣播所指定地點處避難。

6.大聲指引避難方向，避免發生驚慌。
7. 確保出入口暢通，打開安全門(若有裝設門禁務必確認已解除門禁，通行無礙)。

8..巡視單位區域內各房間及浴廁，確定無人員已淨空，將所有房門關閉，並以明顯標誌標示。

9. 管制非法竊取他人財物，或有影響他人避難之行為發生。
10.人員疏散完畢，並集結至安全處所後，現場指揮官立即向總值日官室回報。

	四、啟動單位火災緊急應變編組機制
	※疏散時個人防護要領：可利用毛毯、毛巾、塑膠袋、防煙面罩、 鞋等，以保護個人身體，避免遭煙霧嗆傷或地面破碎物割、刺傷。

	五、院級指揮及應變作為－緊急應變指揮中心
	總值日官室接獲災害單位通報，應變作為：

(一)總值日官室接獲災害單位通報火警事故，再次電話通報院外消防單位(119)，告知火災發生地點及災害現況。

(二)通報應變處理小組：總值日官室以值日官室內電腦已設定之公務手機群組，群呼第一應變處理小組立即至火災事故現場，總值日官室依災害程度判定，通知總機群呼業管單位（第二應變處理小組），或由總機群呼第一應變處理小組及第二應變處理小組。

(三)總值日官室通知服務台院內廣播，星期一至星期五0800-2100，星期六0800-1200由服務台廣播，其餘時段由總值日官室廣播。
廣播內容：總值日官室通報：火龍-災害發生地點，請處理小組立即前往。

	六、院級指揮及應變作為－指揮權移轉
	總值日官接獲火警事故，立即到達火警地點，指揮第一應變處理小組執行下列應變作為，總值日官未達災害地點前，單位主管為現場指揮官，指揮第一應變處理小組執行應變工作；總值日官趕抵火警現場後，由單位主管報告火警及現場應變處理、救災救護情形，移轉指揮權予總值日官，臨床單位主管輔助總值日官，協助整合有關醫療救護、所需支援之訊息，並依現況急迫性提供臨床救護救災建議。 

	七、院級指揮及應變作為－第一應變處理小組，救災救護避難應變作為（啟動院內自衛消防編組機制）
	第一應變處理小組，接獲通知立即執行之應變作為：

1.保全：內保全(建築物內部保全)、外保全(建築物外圍保全)

   內保全：管制災區周界聯外走道通暢、進出人員管制、避難動線管制、附近疏散管制動線規劃管制，並負責引導消防人員(院外救災單位) 進入火警地點，以利支援單位前來處理與病人疏散路線暢通。

   外保全：負責引導消防車輛及人員(院外救災單位)，導引如何進入火警地點建物，交通疏導及車輛臨停交管，進入建築物內部後由內部保全帶領進入火警地點。
2.滅火(勤務隊)：使用病房現有滅火設備（滅火器、消防箱）滅火，或其他可以撲滅火源或防止火勢漫延物品滅火。
3.氣體：安全防護班人員了解災害程度與影響範圍、病房及病人疏散情況，提供現場指揮官判斷氣體關閉時機之依據，氣體班並應經現場指揮官同意再切斷氧氣供應。
4.水電：安全防護班人員了解災害程度與影響範圍、病房及病人疏散情況，提供現場指揮官判斷電源關閉時機之依據，緊急電源之確保、危險設施之停止供給運轉及防止搶救人員感電事故斷電處理，水電班並應經現場指揮官同意再切斷電源供應。
5.空調：安全防護班人員了解災害程度與影響範圍、病房及病人疏散情況，提供現場指揮官判斷空調關閉時機之依據，空調班並應經現場指揮官同意再執行電調系統管制。
6.消防：安全防護班人員關閉常開式防火門(防火鐵捲門手動2段式關閉)、排煙閘門啟動等消防設備啟動，維持設備功能系統運作；災害區域防火區劃、防煙區劃實體隔離應會同能設室現場確認，並回報現場指揮官。

7.勤務中心：協助搬運病人、裝備搶救、人力支援等，依現場指揮官指派任務執行應變處理。

8.清潔：協助搬運病人、裝備搶救、人力支援、現場環境清潔等，依現場指揮官指派任務執行應變處理。

第一應變處理小組，執行應變處理應準備之裝備：

1.總值日官：Master Key、重要設施鑰匙。

2.內、外保全：指揮棒、哨子、手電筒等。

3.滅火(勤務隊)：消防衣(含帽子、帽巾、大衣、手套、長靴)、手電筒、單火鉤、單火叉、雙火鉤、火斧、避電剪、破壞剪及防爆探照燈等。

4.能設室(含氣體、水電、空調)：建築物平面圖、防火區劃平面圖、氣體管路設備配置圖、水電設備機電配置圖、空調設備系統配置圖及緊急應變處置所需之工具箱、器材等。

5.消防：防火區劃平面圖及緊急應變處置所需之工具箱、器材等。

6.勤務中心：攜帶式氧氣、推床、輪椅。(依指揮官指揮，協助搬運)，

7.清潔：清潔用具。

	八、院級指揮及應變作為－現場救護避難（啟動院內自衛消防編組機制）
	1.指揮官依火災現況、病人危急程度及臨床單位主管整合之醫療訊息判斷，啟動局部疏散、水平疏散及垂直疏散機制，立即通知支援及電話告知急診室預劃啟動大量傷患機制。

2.避難引導班人員將病人、家屬及訪客依逃生路線或至廣播所指定地點處避難。救護班人員及責任護士負責將自己的病患依照疏散路線疏散並處理傷患及登記其基本資料。

3.「離災害較近的病人」，優先撤離為原則，採病床靠左側，行人靠右側方式進行。

4.家屬/訪客及不熟悉該場所之工作人員依避難引導班人員及現場指揮人員指揮方向陪同病床一併疏散。(※疏散時個人防護要領：可利用毛毯、毛巾、塑膠袋、防煙面罩、鞋等，以保護個人身體，避免遭煙霧嗆傷或地面破碎物割、刺傷。)

5.巡視單位區域內各房間及浴廁，確定無人員淨空，將所有房門關閉，並以明顯標誌標示。

6.人員疏散完畢，並集結至安全處所後，現場指揮官立即向總值日官室  回報。

	九、院級指揮及應變作為－現場引導院外消防單位
	(一)保全：內保全(建築物內部保全)、外保全(建築物外圍保全)外保全：負責引導消防車輛及人員(院外救災單位)，導引如何進入火警地點建物，交通疏導及車輛臨停交管，進入建築物內部後由內部保全帶領進入火警地點。

   內保全：負責引導消防人員(院外救災單位) 進入火警地點，管制災          區周界聯外走道通暢，以利支援單位前來處理與病人疏散路線暢通。

	
	(二)外部消防單位：消防單位到達本院後，外部保全人員進行交通疏導及車輛臨停交管，內部保全人員帶領消防單位，迅速馳赴火警現場，到達後與本院現場指揮官進行指揮權移轉，並立即接手指揮全體消防隊員於有利位置實施搶救。

(三)現場指揮官將指揮權移轉外部消防單位，並交付建築物平面圖，氣

體、空調、水電設備等機電配置圖、防火區劃平面圖及重要設施鑰匙。

	十、院級指揮及應變作為－緊急救護，啟動大量傷患機制
	1.急診室接獲指揮官電話告知急診室預劃啟動大量傷患機制，送至急診室之受傷人員經醫師檢視病人傷情，作檢傷分類及處理，視情況啟動本院大量傷患機制。
2.設立告示牌清楚登錄病患行蹤。

	十一、院級指揮及應變作為－後續處理及管控機制(事故現場)
	1.病房單位主管持續通報總值日官、督導長火警現場處理狀況。

2.盡量保持火災現場原狀，交由警方或專家鑑定。

3.檢討及改進缺失情形及處理流程，呈報上級。

	十二、院級指揮及應變作為－後續處理及管控機制
	1.火災現場維持及配合警、消蒐證：

（1）火災事故撲滅後，應維持現場完整，俟警察單位會同消防單位派員調查及鑑定火災事故原因。 

（2）勞安室派員進行現場拍照、錄影等事宜，做為本院爾後火災預防作為之參考。
2.災損統計、理賠事宜及醫療裝備復原： 

  （1）院部緊急應變中心將災損統計、火災搶救過程、人員傷亡、送醫救護情況及參與搶救人力、裝備、數量等資料，報告上級單位。

  （2）業管單位就人員傷亡及財物災損情形統計後，辦理保險公司理賠事宜。

  （3）各單位迅速辦理醫療裝備復原作業，以使醫院能迅速恢復正常運作。 

3.管制媒體進入機構內採訪，避免妨礙救災。

4.統一由政戰主任室對外統一發佈新聞訊息，並以定時之方式發佈資
訊，以提供媒體及大眾了解全盤狀況。
5.病人之重要病歷資料，病房單位主管務必指定專人負責，清楚病人動向列冊管理，病歷並應隨病人移動。


四、疏散路線規劃
一、疏散方式

（一）水平疏散：

      病理部同仁可自行移動步行至醫療大樓3樓中央走道疏散。

（二）垂直疏散：

      病理部同仁可自行移動利用安全梯疏散。
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五、疏散路線規劃
	科室所在位置
	疏散路線/方式/集結地點

	醫療大樓3樓病理部
	1、 疏散路線：見疏散路線平面圖

二、疏散方式

（一）水平疏散：病理部同仁可自行移動步行至醫療大樓3樓中央走道疏散。

（二）垂直疏散：病理部同仁可自行移動利用安全梯疏散。

三、集結地點：醫療大樓3樓中央走道


六、單位火災緊急應變編組暨任務分工

1、單位火災緊急應變編組

	組別
	正常班

	指揮
	當日值冰凍切片主治醫師

	通報
	當日值班技術員

	滅火與安全防護
	當日值冰凍切片住院醫師

	避難引導與救護
	總醫師


2、任務分工

	組別(人員)
	任務內容

	指揮
	1. 擔任火警初步應變作為現場指揮官。

2. 掌握現場災害及病人狀況，決定就地避難、局部疏散。
3. 任務分配、支援人力任務指派。
4. 指引、決定避難疏散動線。
5. 指揮權移轉。

	通報
	1.電話通報總值日官室(88995)，告知火災正確地點及請求支援事項。

2.電話通報外部消防單位(119)，請求支援到院救災(BC事件)。

3.電話通報單位主管或值班代理人。

4.警報系統未自動啟動，立即按下最近手動警報機，並與插孔式電話與消防監控室緊急連絡。

5.大聲指引或(廣播)發生火警，以提醒人員注意及協助執行滅火、疏散。

	滅火與安全防護
	1.使用病房現有滅火設備（滅火器、消防箱）滅火，或其他可以撲滅火源或防止火勢漫延物品滅火。

2.移除火源周圍易燃物。
3.切斷氧氣供應及電源、空調前應先通知現場指揮官再實際動作。

※若為其他類災害，亦需注意單位氧氣、水電、氣體及易燃物等引起之續發性災害。

	避難引導與救護
	避難引導：
1.依緊急避難疏散動線，指引同仁依指示往安全梯方向疏散。
2.大聲指引避難方向，避免發生驚慌。
3.打開安全門(緊急出口等若有裝設門禁鎖需確認)。
4.依照疏散運輸路線疏散。

5.巡視單位及浴廁，以確定無人員滯留後，依序關閉房門。

6.人員疏散完畢，並集結至安全處所後，立即向總值日官室回報。

※疏散時個人防護要領：可利用毛毯、毛巾、塑膠袋、防煙面罩、鞋等，以保護個人身體，避免遭煙霧嗆傷或地面破碎物割、刺傷。

	
	救護：

1.將受傷者立即搬運至安全處所，並予初步之急救措施後，協助送至急診室或通報其他單位前來協助處理。
2.清點人數及檢視傷情。
3.登記受傷者之單位、姓名及傷情等，提供給急診室後續處理。



第一類法定傳染病

	H5N1流感   
	天花   
	嚴重急性呼吸道症候群   

	鼠疫   
	狂犬病   
	炭疽病   


第二類法定傳染病

	登革熱   
	德國麻疹   
	霍亂   

	流行性斑疹傷寒   
	白喉   
	流行性腦脊髓膜炎   

	西尼羅熱   
	傷寒   
	副傷寒   

	小兒麻痺症/急性無力肢體麻痺   
	桿菌性痢疾   
	阿米巴性痢疾   

	瘧疾   
	麻疹   
	急性病毒性Ａ型肝炎   

	腸道出血性大腸桿菌感染症   
	漢他病毒症候群   
	多重抗藥性結核病   

	屈公病   
	  
	  


第三類法定傳染病

	腸病毒感染併發重症   
	結核病   
	人類免疫缺乏病毒(HIV)感染/後天免疫缺乏症候群(愛滋病)   

	漢生病   
	百日咳   
	新生兒破傷風   

	破傷風   
	急性病毒性Ｂ型肝炎   
	急性病毒性Ｃ型肝炎   

	急性病毒性Ｄ型肝炎   
	急性病毒性Ｅ型肝炎   
	流行性腮腺炎   

	梅毒   
	淋病   
	侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染症   

	退伍軍人病   
	先天性德國麻疹症候群   
	日本腦炎   


第四類法定傳染病

	流感併發症   
	肉毒桿菌中毒   
	庫賈氏病   

	鉤端螺旋體病   
	萊姆病   
	類鼻疽   

	貓抓病   
	地方性斑疹傷寒   
	Ｑ熱   

	水痘   
	恙蟲病   
	兔熱病   

	侵襲性肺炎鏈球菌感染症   
	疱疹B病毒感染症   
	弓形蟲感染症   

	NDM-1腸道菌感染症   
	布氏桿菌病   
	  


第五類法定傳染病

	黃熱病   
	伊波拉病毒出血熱   
	拉薩熱   

	馬堡病毒出血熱   
	裂谷熱   
	  


其他傳染病

	鸚鵡熱   
	亨德拉病毒及立百病毒感染症   
	第二型豬鏈球菌感染症   

	病毒性腸胃炎   
	沙門氏菌感染症   
	疥瘡   

	頭蝨感染   
	李斯特菌症   
	隱球菌症   

	CRE抗藥性檢測   
	VISA/VRSA抗藥性檢測   
	肺囊蟲肺炎   


組織病理

· 一般檢體：檢體切取後應立即放在標本瓶中以10%中性福馬林溶液固定，固定液的量應為檢體體積的7~10 倍，固定液之液面需完全覆蓋檢體，固定之液面不宜超過瓶身之三分之二高度，以避免運送中固定液溢出。需使用封口醫護共同簽名封條密封。
· 大型檢體或器官：檢體取下後應立即放入標本袋中，並請勿使用釘書機，以免扎傷檢體處理人員。TB、HIV、HBV、HCV、CJD等法定傳染疾病檢體，則一定要浸泡10%中性福馬林溶液固定，並附註。需使用封口醫護共同簽名封條密封。
· 檢體若含放射性（Radioactive）物質，務必在標本瓶（袋）上及申請單上貼上「當心放射性」標籤。需使用封口醫護共同簽名封條密封。
冰凍切片：
· 所有送冰凍切片檢查的檢體皆不能置於福馬林固定液中。

· 小檢體須以濕紗布或濕濾紙包覆，以避免檢體風乾。

· 檢體不適合放入生理食鹽水中，以避免水分在組織間形成的冰晶破壞細胞而影響判讀。

· 脂肪太多的檢體、骨頭不適合送冰凍切片檢查。

· 儘速送檢。

· 送檢時間：週一至週日全年無休。非上班時間及假日請先呼叫值班醫師。

· 傳送冰凍切片標本時，請清楚告知傳送醫師所切取標本之性質、數目、部位、開刀房電話等詳細資料。
· 為維護醫療相關人員安全，TB、B肝、C肝、HIV等法定傳染疾病建議不做冰凍切片檢查，但若送檢醫師堅持送檢，本科於收受該檢體後，須進行消毒措施，並將該病例提交病理組織委員會中討論之。
· CJD病人不可送冰凍切片。
實驗室生物安全等級區分與設施、設備及防護與操作規範表
	等級區分
	硬體設施及安全設備
	人員防護及操作規範

	一等級BSL-1
	設有實驗工作臺及洗手槽。
	訂有標準微生物操作規範。

	二等級BSL-2
	1. 同一等級實驗室之規定。
2. 應設有Ⅰ級或Ⅱ級生物安全櫃或其他物理性防護裝置。

3. 實驗室附近設有高壓蒸氣滅菌器可供使用。
	1. 同一等級實驗室之規定。

2. 實驗室門口張貼生物危害標識。

3. 預防尖銳物品意外措施。

4. 各種廢棄物除汙規定。

5. 醫學監視政策。

6. 限制人員進入。

7. 操作感染性材料，其可能引起氣膠 （aerosol）或噴濺（splash）之步驟，應於生物安全櫃進行；不適於生物安全櫃內操作者，應於其他物理性防護裝置（例如離心時，離心管應予拴緊，離心 轉盤(rotor)應有密閉裝置）進行。

8. 穿戴實驗衣、手套，以及臉部防護裝備（視需要）。

	三等級BSL-3
	1. 同二等級實驗室之規定1。
2. 應設有Ⅰ級或Ⅱ級生物安全櫃，及其他物理性防護裝置。

3. 實驗室入口與一般通道做物理性隔離。

4. 實驗室內設有穿牆式雙門高壓蒸氣滅菌器。

5. 實驗室具前室，其前後兩扇門應有互鎖且自動關閉之功能，不可同時開啟。

6. 實驗室排氣經高效率過濾網過濾且不可循環。

7. 實驗室具負壓定向氣流。

8. 應符合中央主管機關訂定之「生物安全第三等級實驗室安全規範」。
	1. 同二等級實驗室之規定1.至5.。

2. 管制實驗以外人員進入。

3. 所有移出實驗室之物品應先進行除汙。

4. 操作感染性材料，應於Ⅱ級生物安全櫃進行；不適於生物安全櫃內操作者，應於其他物理性防護裝置進行。
5. 穿戴長袖且正面不開口之防護衣、手套、鞋套，以及N95口罩或呼吸防護裝備（視需要）。

	四等級BSL-4
	1. 同一等級實驗室之規定及三等級實驗室之規定4.至8.。
2. 實驗室位於獨立建築物或隔離區域。
3. 設有Ⅲ級生物安全櫃，或Ⅱ級生物安全櫃。
4. 實驗室具專用之供氣、排氣、抽真空及除汙系統。
5. 實驗室設有出口淋浴設施。
6. 應符合國際其他相關規範。
	1. 同三等級實驗室之規定1.至4.。

2. 進入實驗室前先更衣。

3. 離開實驗室前先淋浴。

4. 使用Ⅲ級生物安全櫃者，應穿戴長袖且正面不開口之防護衣、手套、鞋套，以及N95口罩。
5. 使用Ⅱ級生物安全櫃者，應穿戴連身式供氣正壓防護衣。


拾、附件

1. 三軍總醫院病理部受訓住院醫師期中評量表
2. 三軍總醫院病理部受訓住院醫師期末評量表
3. 三軍總醫院病理部 住院醫師暨(見)實習醫學生 臨床能力評量表
4. 三軍總醫院住院醫師與導師座談紀錄
5. 三軍總醫院 主治醫師教學滿意度 調查表

6. 三軍總醫院醫師六大核心能力訓練考核表

7. 第十九項 病理組織檢查
8. 第九項 細胞學檢查

三軍總醫院病理部受訓住院醫師期中評量表

學員姓名：                          
日期：   年   月   日 □上午 □下午 □晚上

	考核項目
	評分

標準
	教師評分

	1.病理基礎及臨床學識
	25
	     

	2.病理標本巨觀描述之正確性和詳實性
	25
	

	3.病理標本採樣之處理能力
	25
	

	4.病理標本紀錄之詳實性和正確性
	25
	


教師回饋意見：




教師簽章：                 □主治醫師 □總醫師 □住院醫師

三軍總醫院病理部受訓住院醫師期末評量

一、時間：中華民國        年     月

二、姓名：    

 

三、考核內容：(請圈選)
	項次
	考核項目
	說明
	A
	B
	C
	D
	E

	
	
	
	91

│

100分
	81

│

90

分
	71

│

80

分
	61

│

70

分
	60分

以下

	一
	安全的檢體處理(含法定傳染病、結核病、愛滋病及庫賈氏症等) 。
	1.說明安全的檢體處理標準防護措施及感染控制對策
2.穿戴防護工具
3.執行檢體採集和安全處理感染性廢棄物
4.執行如何避免刀傷以及說明發商刀傷事件後之處理流程
	A
	B
	C
	D
	E

	二
	檢體標示或辨識。
	1.做適當的蠟塊標號
2.做適當的檢體辨識，包括病人姓名、病歷號碼、病理號或檢體別
	A
	B
	C
	D
	E

	三
	檢體的儲存及銷毀
	1.將處理完的檢體做適當的儲存
2.將經過三個月儲存的檢體做銷毀
	A
	B
	C
	D
	E

	四
	巨觀技能
	病理標本巨觀描述之正確詳實性和病理標本採樣之處理能力
	A
	B
	C
	D
	E

	五
	標本記錄
	病理玻片判讀能力
	A
	B
	C
	D
	E

	六
	冷凍切片
	實際操作能力
	A
	B
	C
	D
	E

	七
	表達溝通能力
	病理報告與其他醫護團隊溝通能力。
	A
	B
	C
	D
	E

	八
	學習態度
	會議出席及討論。
	A
	B
	C
	D
	E

	九
	醫學人文精神
	醫病關係與倫理，是否依照「病患為中心」為原則。
	A
	B
	C
	D
	E

	十
	基礎及臨床學識
	病理基礎及臨床學識
	A
	B
	C
	D
	E

	十一
	總評
	對該學員之整體表現評估與是否完成一般病理訓練。
	A
	B
	C
	D
	E


四、指導教師總評語：

五、學員成績： 

六、指導醫師： 
三軍總醫院病理部 住院醫師暨(見)實習醫學生 臨床能力評量表

學員姓名：                 □I1 □I2 □R1 □R2 □R3 □R4 □CR □其他 
日期：   年   月   日 □上午 □下午 □晚上

	考核項目
	評分

標準
	教師評分

	1.病理基礎及臨床學識
	20
	     

	2.病理標本巨觀描述之正確性和詳實性
	20
	

	3.病理標本採樣之處理能力
	20
	

	4.病理標本紀錄之詳實性和正確性
	20
	

	5.病理切片鏡檢能力
	20
	


教師回饋意見：

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
教師簽章：                 □主治醫師 □總醫師 □住院醫師

三軍總醫院住院醫師與導師座談紀錄(CTMS線上填寫)
	時  間
	年   月   日   時   分
	地  點
	

	當月受訓科別
	
	住院醫師簽名
	

	訪  談  內  容

	1.
	臨床教師床邊教學是否認真？_____月□是□否  _____月□是□否  _____月□是□否

	
	
	是
	否

	2.
	臨床教師床邊教學是否包含講解醫學倫理觀念
	
	

	3.
	臨床教師床邊教學是否包含講解醫學法律觀念
	
	

	4.
	臨床教師床邊教學是否應用實證醫學觀念
	
	

	5.
	臨床教師是否會指導你的病歷寫作
	
	

	6.
	臨床教師或科部主治醫師會對你個別給予學習的建議
	
	

	7.
	前三個月是否曾每月值班超過10班？
	
	

	8.
	前三個月是否曾照顧病患床數超過15床
	
	

	9.
	平均每月參與教學門診的次數         次 (每月至少需一次)

	10.
	平均每月參與教學住診的次數         次 (每週至少需一次)

	11.
	科部一般實施考核的方式有

	
	□口試  □筆試  □OSCE  □mini-CEX  □DOPS  □其他                       

	12.
	其他訪談內容（如生活、學習、研究、行政）及建議：
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	導  師  回  饋

	               導師簽名：            


 附註：1.導生座談應每季舉行一次，並填寫本表，完成後繳至教學室。

       2.紀錄紙不敷用時，請另紙繕寫。
三軍總醫院住院醫師滿意度調查表(CTMS線上填寫)
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三軍總醫院醫師六大核心能力考核表 (CTMS線上填寫)
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第十九項 病理組織檢查Specimen Examination (25001-25026)
通則：一、申報費用時，應檢附經解剖病理或口腔病理專科醫師簽名與加註專科醫師證書字號之病理報告。
二、活體切片檢查如為委託他處檢查時，按表定點數申報。編號為25001C至25004C、25024C至25025C者，包裝及郵寄費用得依表訂點數加計百分之十。

	編號
	診療項目
	基
層
院
所
	地
區
醫
院
	區
域
醫
院
	醫
學
中
心
	支
付
點
數

	25001C
	第一級外科病理，眼觀檢查

Surgical pathology Level Ⅰ

註:如異物(金屬、玻璃、結石、寄生蟲等)。
	v
	v
	v
	v
	266

	25002C
	第二級外科病理，組織鏡檢確認

Surgical pathology Level Ⅱ

註:附帶切除之闌尾、包皮(包莖)、疝氣囊、陰囊水腫、胃迷走神經切除、皮膚(整形修復)、交感神經結、睪丸(閹割性睪丸切除)、創傷性之指頭截肢、結紮之輸卵管、附帶切除之陰道壁、輸精管結紮。
	v
	v
	v
	v
	816

	25003C
	第三級外科病理，一般性

Surgical pathology Level III
註:人工流產、膿瘍、動脈瘤、肛門息肉、闌尾炎、粥狀動脈硬化、Bartholin氏囊腫、非病理性骨折之骨碎片、關節囊腫、腕部隧道症、軟骨刮削、膽脂瘤、結腸造口術、結膜切片/翼狀胔肉、雞眼、角膜、食道及小腸憩室病、Dupuytren's contracture、股骨頭(非骨折性)、纖維脂肪瘤、瘻管、包皮(包皮炎，尖狀濕疣)、膽囊、腱鞘囊腫、血腫、痔瘡、Morgagni囊、椎間盤突出、關節游離體、關節半月板、黏液囊腫、外傷性神經瘤、藏毛瘻管、鼻腔及鼻竇發炎性息肉、皮膚囊腫/皮膚息肉/皮膚清創術、軟組織清創術、脂肪瘤、精液囊腫、肌腱、睪丸附屬器官、血栓、口腔及鼻咽扁桃腺或腺樣組織、精索靜脈曲張、靜脈曲張、輸精管(非結紮)。
	v
	v
	v
	v
	1014

	25004C
	第四級外科病理，複雜性

Surgical pathology Level IV
註：自然流產、動脈切片、骨髓切片、外生骨疣、腦/腦膜(非腫瘤)、乳房切片(不需margin)如fibrocystic change、乳房縮小整形術、支氣管切片、子宮頸切片、結腸切片、十二指腸切片、子宮頸/子宮內膜息肉、結腸直腸息肉切除、尖性濕疣、皮纖維瘤、子宮內頸刮除術/切片、子宮內膜刮除術/切片、食道切片、創傷性之肢體截肢、輸卵管切片、股骨頭骨折、非創傷性之指頭截肢、牙齦/口腔黏膜切片、心臟瓣膜、血管瘤、皮內痣、關節切除置換、瘢瘤、腎臟切片、喉部切片、子宮肌瘤切除術、唇切片、經支氣管肺切片、淋巴結切片、肌肉切片、鼻黏膜切片、鼻咽或口咽切片、神經切片、牙源性囊腫、網膜切片、卵巢切除(非腫瘤)、卵巢切片、鼻竇切片、副甲狀腺切除、腹膜切片、腦下垂體腫瘤、胎盤(非懷孕後三個月)、肋膜/心包膜切片、子宮脫垂(有或無輸卵管及卵巢)、前列腺細針切片、攝護腺刮除、唾液腺切片、皮脂漏性角化病、皮膚-(非囊腫/非息肉/非清創/非整形標本)、小腸切片、軟組織-(非腫瘤/非脂肪瘤/非清創標本)、脾臟、胃切片、胃/小腸息肉切除、滑液膜、睪丸-(非腫瘤/非切片/非閹割)、甲狀腺舌管鰓裂囊腫、舌切片、扁桃腺切片、氣管切片、毛髮上皮瘤、輸卵管異位懷孕、輸尿管切片、尿道切片、膀胱切片、陰道切片、尋常疣、會陰切片。
	v
	v
	v
	v
	1741

	25024C
	第五級外科病理，中度複雜性

Surgical pathology Level V
註:腎上腺切除、骨切片、病理性骨折之骨碎片、乳房腫瘤切除(需要檢查margin)、乳房切除(不含淋巴結)、腦切片、腦/腦膜(腫瘤)、子宮頸圓錐狀切除、膽囊癌膽囊切除、非腫瘤的結腸切除、非創傷性之肢體截肢、眼摘除、腎臟部份或全部切除、喉部分及全部切除(不含淋巴結)、肝臟切片、肝臟部分切除、肺臟楔形切片、淋巴腺摘除、縱隔腔腫瘤、心肌切片、牙源性腫瘤、器官移植(角膜除外)、卵巢腫瘤、胰臟切片、胎盤(懷孕後三個月)、前列腺非根除性切除、唾液腺切除、前哨淋巴結切除、非腫瘤的小腸切除、軟組織切片或簡單切除(非脂肪瘤)、非腫瘤的胃切除、睪丸切片、胸腺腫瘤、甲狀腺切除、輸尿管切除、經尿道膀胱腫瘤切除、子宮切除/子宮肌瘤及非脫垂(有或無輸卵管及卵巢)。
	v
	v
	v
	v
	2778

	25025C
	第六級外科病理，高度複雜性

Surgical pathology Level VI
註:骨切除(腫瘤)、乳房切除(含淋巴結)、結腸切除(腫瘤)、食道部分及全部切除、截肢(關節截斷)、胎兒、喉部分及全部切除(含淋巴結)、肺葉切除、胰臟部份或全切除、前列腺根除性切除、小腸切除(腫瘤)、軟組織腫瘤廣泛性切除、胃部份或全部切除(腫瘤)、睪丸腫瘤、舌/扁桃腺腫瘤根除性切除、膀胱部分或全部切除、子宮切除/腫瘤性(有或無輸卵管及卵巢)、會陰全部或部分切除。
	v
	v
	v
	v
	4302

	25006B
	冰凍切片檢查 Frozen section
註:1.含該一冷凍切片製成之石蠟切片。

2.同一病例限申報一次。

3.同一病例冷凍切片後之剩餘標本(含後送標本)，得依上述外科病理第一級至第六級之標準另行申報。
	
	v
	v
	v
	5618

	25007B
	細胞遺傳學檢查 Cytogenetics
註：1.含染色體檢查。

2.不得同時申報本節各項項目。
	
	v
	v
	v
	11871

	25009B
	肌肉病理切片檢查（冷凍特殊染色）

Muscle biopsy
	
	v
	v
	v
	2182

	25010B
	組織化學染色第一類

Histochemical stain group Ⅰ

註:除第二類以外之其他。
	
	v
	v
	v
	450

	25011B
	組織化學染色第二類

Histochemical stain group Ⅱ

註:結核桿菌鑑定及酵素化學染色。
	
	v
	v
	v
	1200

	25012B
	免疫組織化學染色(每一抗體)

Immunohistochemical stains, each antibody
註:每例以申報五種抗體為限。
	
	v
	v
	v
	1354

	25013B
	螢光切片檢查第一類(每一抗體)

Immunofluorescence group I, each antibody
註:直接性螢光切片檢查

(direct immunofluorescence)。
	
	v
	v
	v
	4217

	25026B
	螢光切片檢查第二類

Immunofluorescence group II
註:間接性螢光切片檢查

(indirect immunofluorescence)。
	
	v
	v
	v
	5010

	25014B
	電子顯微鏡切片檢查

Electron microscopy
	
	v
	v
	v
	12391

	25021B
	染色體檢查(特殊)

Chromosomal analysis , special
註：1.限衛生署認證之遺傳諮詢中心申請實施。
2.人員資格依遺傳諮詢中心相關規定辦理。
3.本項目如已申請衛生署補助者，本保險不另支付該次檢查費用。
4.如做為一般性篩檢者，非屬本保險給付範圍。
5.每一個案限給付一次。
	
	v
	v
	v
	4067

	25022B
	DOPA 反應

DOPA reaction
	
	v
	v
	v
	450

	25023B
	非直接免疫螢光檢查

Indirect immunofluorescence
	
	v
	v
	v
	614


· 注意事項
	Level 5

1. Conization of cervix   

2. Bone biopsy

3. Soft tissue biopsy or excision (non-lipoma) 

4. Pathological fracture of bone

5. Brain biopsy

6. Meningioma biopsy

7. Brain tumor biopsy 

8. Liver biopsy  

9. Liver excisional biopsy

10. Lung wedge resection

11. Lymph node dissection 

12. Sentential node dissection

13. Mediastinum tumor 

14. Heart biopsy


	Level 5

15. Pancreas biopsy

16. Salivary gland excision

17. Testis biopsy

18. Thymoma excision

19. thyroidectomy

20. TURBT of bladder tumor

21. Ovary tumor

22. Small intestine excision 

23. Excision of gall bladder malignant tumor 

24. Amputation (non-traumatic) 

25. Uterine myoma (with or without ovary and tube)




Level 4

1. Amputation (traumatic)

2. Skin keloid

3. Seborrheic keratosis

4. Verruca vulgaris

5. intradermal nevus
	Diagnosis and surgical procedure
	Level 

	1. LN dissection 
	5

	2. thyroidectomy for nodular goiter   
	5

	3. Liver biopsy for hepatitis
	5

	4. Retroperitoneum biopsy (liposarcoma)
	5

	5. Lung wedge resection (or VATS) for pneumothorax
	5

	
	

	
	

	
	

	1. skin (hypertrophic scar) 
	4

	2. skin (nevus)
	4

	3. skin (AVM)
	4

	4. nasal tumor (inverted papilloma)
	4

	5. neck mass biopsy
	4

	6. skin steatocytoma
	4


	Diagnosis and surgical procedure
	Level 

	1. Skin T cell lymphoma
	4

	2. Hysterectomy, Uterine malignant tumor, with or   

  without ovary  
	6

	3. Adrenectomy for adrenal gland adenoma
	5

	4. Amputation of foot due to DM
	5

	5. brain tumor or meninge biopsy for metastatic lesion (+ 

   tumor lesion)  
	5

	6. thymus tumor 
	5

	7. intradermal nevus
	4

	8. verruca vulgaris
	4

	9. skin neurofibroma
	4

	10. Skin biopsy (rule out SLE or bullous lesion)
	4

	11. spontaneous abortion
	4

	12. traumatic amputation (fracture)
	4

	13.Testis seminia with orchiectomy
	6

	14. partial cystectomy of urinary bladder TCC
	6

	15. liver biopsy for chronic hepatitis
	5

	16. R’t pelvic lymph node dissection
	5

	17. parotidectomy for mixed tumor
	5

	18. Testis biopsy
	5

	19. Thyroidectomy for follicular adenoma  
	5

	20. Bone fragments (fracture of bone for metastatic 

   carcinoma)
	5


第九項 細胞學檢查Cytology Examination (15001-15021)
	編號
	診療項目
	基
層
院
所
	地
區
醫
院
	區
域
醫
院
	醫
學
中
心
	支
付
點
數

	15001C
	體液細胞檢查

Body fluid cytology
註:含痰(Sputum)，尿(Urine)，腹水(Ascites)，脊髓液(C.S.F.)，胸水(Pleural Effusion)，心包膜積水(Pericardial effusion)，氣管刷取(bronchial brushing)及氣管沖洗(bronchial washing)等。
	v
	v
	v
	v
	480

	15007B
	穿刺細胞檢查

Needle aspiration cytology
註:含甲狀腺(Thyroid)，淋巴腺(Lymph node)，乳房(Breast)，肺臟(Lung)，縱膈腔(Mediastinum)，肝臟(Liver)，胰臟(Pancreas)，腫瘤(Mass)穿刺及鼻(Nasal)細胞檢查等。
	
	v
	v
	v
	667

	15017C
	婦科細胞檢查 Pap's smear (Cytology部分)

註﹕子宮頸或陰道抹片同一病人半年內限做一次。
	v
	v
	v
	v
	245

	15018B
	體液細胞檢查加細胞切片
Fluid cytology plus cell block
	
	v
	v
	v
	990

	15020B
	支氣管切片奈印 

Impint bronchial biopsy-CM
	
	v
	v
	v
	265

	15021C
	薄片細胞學檢查

Thin-prep cytology
註:經子宮頸抹片檢查發現ASCUS以上之情況，可實施檢查一次。
	v
	v
	v
	v
	1200
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