
精神醫學部交班事項 



 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 

 憂鬱(UM16) 

 意識狀態(UM19) 

 完成方式：完成CePO派送之學習表單 

 

 

 

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 

 1-6_精神狀態的檢查_Level達IV 

 1-7_意識狀態的評量_Level達IV 

 e-portfolio系統應完成做法 

 完成自動派送之表單 

 評量方式說明：訓練結束當周四送出作業單
，由各team主治醫師、住院醫師評分，再送
至科部會議討論 

 Checklist確認學員學習進度 

 CoreEPA評核學員學習狀況 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 精神科病史詢問、醫病關係之
建立、會談技巧學習 

 思覺失調症 

 憂鬱症 

 雙相情緒障礙症 

 酒精及物質使用障礙症 

 焦慮症 

 器質性精神疾患 

 精神狀態檢查 

 自殺評估 

 

 

 

 

 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，填寫相關病人的病
歷號/日期、病史綜整
，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臨床技能核心課程操作畫面 

 學習紀錄填寫勾選填寫選擇點選一次填寫多類 



專科之全人照護學習重點 

 精神醫學部注重病人之全人照護以病人為中新，
訂定個別化之治療、處遇方向；務必在照護病人
期間詳加評估其bio-psycho-social 之狀況。 

 藉由參與個案討論會、共照會議，瞭解全人照護
之重要性與實務操作。 

 除提供醫療照護，亦瞭解科部內各醫事人員之職
責，已協助病人得到完善的照護與資源轉介。 

 臨床教師可在晨會、教學住診、查房等不同時
段與學員進行指導。 



特色課程 

 特色課程：精神科輔助及另類療法儀器介紹，
實習醫學生課後能獲得官方儀器操作認證 

 每月一次EBM實證教學，學習EBM在精神科的實
際運用 



小班教學課表 



學習資源 

 學員於精神科實習時，接受總醫師調訓—至
e-learning瀏覽核心課程相關上課資料 

 



晨報會 

 依本部訓練計畫，學員應參加晨報會頻率：
每週5次 

 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 

 瞭解隔日晨會時討論之重點事項與核心目標 

 學員於課後應完成事項： 

 填寫晨會會議紀錄 

 臨床交師應給予學員回饋 

 

 



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. 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，大六學員應參加教學門診頻率：月/1
次 

 學員於課前應準備事項： 

 大六學員於CePO起單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： 

 當日完成「教學門診」紀錄 

 

 

 

 

 

姓名 教學門診時間 

黃三原 每週三 08:30-12:00 



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，大六學員應參加同組別之臨床教師的教
學住診，頻率：周/1次 

 同學於參加教學住診前應準備事項： 

 瞭解教學個案相關資料，做資料綜整 

 和臨床教師做one minute summary 

 做好感染管控，進入病房前先洗手 

 學員於課後應完成事項： 

 於七日內完成「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。 



精神醫學部實習應具備知識 

 五年級實習醫學生 

1. 思覺失調症、躁鬱症、憂鬱症相關診斷準則 

2. 做相關器質性疾病的排除：如甲狀腺疾病、物質使用、
藥物中毒、譫妄等狀況 

3. 判別基本的實驗室檢查與大腦影像學檢查 

 六年級實習醫學生 

1. 思覺失調症之疾病假說 

2. 憂鬱症之疾病假說 

3. 瞭解精神科藥物的類別與應用方向 

4. 瞭解助眠藥物的類別與臨床使用方式 

 

 



精神醫學部實習應具備技能 

 五年級實習醫學生： 

1. 相關的病史詢問 

2. 精神狀態評估 

3. 自殺風險評估 

 六年級實習醫學生： 

1. 具有同理心的會談技巧 

2. 適當的與醫療團隊的溝通合作技巧 



工作分配表暨臨床工作注意事項 



工作分配表 



 晨會，教學住診及部務會議時間參照部務工作分配表  

 查房時間平日每日09:00-17:00(W20,W36,W37) 

 每日參與晨報會教學 

 參與每周的住診教學 

 週二上午外賓學術演講 11:00-12:00 

 每月最後一周週二個案討論會11:00-12:00 

 每月最後一週周二08:00雜誌討論會 

 每月最後一週周三08:00實證醫學討論會 

每日工作行程 



 參加學習保護時間(未到-10分)及E-learning核心課程 

 實習醫學生與臨床老師聯絡上課時間，確認日期及地點 

 週末六日休假，並完成臨床事務及交班 

 大六實習醫學生： 

1. 於雜誌討論會或實證醫學討論會擇一報告 

2. 教學門診每四週至少一次，主治醫師教學門診進行Mini-
CEX測驗 

3. 每周兩次門診初診學習 

 大五實習醫學生：每日晨會由一人記錄，勿偏離討論主題，
不合格將退件。(一人一次) 

 

 

 

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。 

 由當組臨床教師挑選合適之個案由實習醫學生照護 

 Primary care重點 

 實習醫學生應會評估個案之精神狀態與意識狀態 

 實習醫學生應知悉個案準段的評估準則（DSM-5 
及病診斷手冊） 

 實習醫學生應與個案會談並記錄progress note 

 實習醫學生應每日與primary care 個案會談 



精神醫學部注意事項 

 進出病房時需隨手關門 

 對於精神科個案需適時評估其自殺風險 

 經由急診入院之個案需於下班前完成交班 

 不得答應個案替其轉交物品 

 與個案接觸時需注意安全與危險性 
(是否有prevent suicide/violence/falling down) 

 遇到緊急狀況立即呼叫住院醫師協助 



 住院個案需準時完成其病歷Progress note 

 住院超過一週之個案須有Weekly summary 

 實習醫學生每天須有一篇Progress note, 住院
醫師每3天須有一篇Progress note 

 瞭解住院HIS系統操作 在臨床教師指導下開立
藥物、檢查 

 若遇到緊急狀況立即呼叫住院醫師協助 

 

 

病房事務 



定期應繳交表單(作業) 



定期應繳交表單(作業) 

 
相關表單詳如三總總綱、科部訓練計畫、e-portfolio系統 



學習績效評估及會議記錄上傳 

   -晨報會: 每位大五實習醫學生一份 

   -雜誌研討會:每位大六實習醫學生和實證醫學討論會擇一填寫一份 

   -實證醫學討論會: 每位大六實習醫學生和雜誌討論會擇一填寫一
份 



會議紀錄填寫 

內容須有中文問答，詳實記載討論主題 

晨報會議紀錄應於晨報會結束後三天完成
，內容不符規定者將退件。 

雜誌討論會或實症醫學討論會相關紀錄應
該會議結束後五天完成，內容不符規定者
將退件。 

作業列為成績評估之一。 

 



評分方式說明 

 臨床教師就學員學習態度、學習成果填寫
CoreEPA考核表 

 另於每周主治醫師會議時，提報學員primary 
care 表單紀錄，以及progress note書寫狀況
查核。 

 依據學員臨床表現狀況（包含病房事務參與、
晨會/課程參與度、病歷撰寫等），由臨床交
師填寫訓練考核表(等第制)，後續並於主治醫
師會議時提報與檢討。 



 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 

 


