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壹、腎臟科住院醫師教育訓練及考核制度總則

一、腎臟科系訓練住院醫師對象：

1. 內科部第一年至第三年住院醫師。

2. 腎臟科系第一年與第二年研究員（內科部第四年、第五年住院醫師）

二、訓練方式：

1、門診教學

2、會診教學

3、住診教學

4、腎臟科系次專科訓練及相關各類教學會議

5、臨床技能訓練
三、訓練項目和內容：

1. 內科部第一年至第三年住院醫師詳見內科部住院醫師訓練計畫。

2. 第一年研究員：
病房總醫師訓練 (協助主治醫師指導實習醫學生,畢業後一般醫學訓練醫師及內科部第一年至第三年住院醫師，並參加協助主持各次專科的教學活動)，本科住院病人primary care訓練、人工腎臟困難病例處理、暫時性血液透析用導管植入術、腎臟科會診、觀摩腎臟超音波操作、主持腎臟科學術討會、腎臟醫學會發表病例報告或論文、腎臟科門診跟診、專題報告等。
3. 第二年研究員：

腎臟切片術訓練、腎臟超音波實作訓練、腹膜透析門診及腎移植門診跟診、腎臟醫學會發表病例報告或論文、基礎醫學研究訓練、參與研究計畫發表論文、人工腎臟病例處理、專題報告、實地觀摩（腹膜透析導管植入、動靜脈廔管手術等）、腎臟科病房學習困難病例處理等。
四、訓練考核方式：

1. 第一年至第三年住院醫師：詳見內科部住院醫師訓練計畫

2. 第一年研究員：
	筆試
	平時成績

	年度會考
	現場表現之整體評分
(由科內資深主治醫師每月進行現場整體表現評分)

	

50%
	50%


3. 第二年研究員：

根據內科部舉辦之晉升主治醫師口試成績、科內資深主治醫師每月現場整體表現評分之平均成績、第一年研究員年度內科部會考成績，以及學術論文發表之成果，由科內主治醫師進行投票決定主治醫師晉升優先次序。
貳、腎臟科住院醫師訓練計劃
1、 訓練宗旨與目標：
（一）訓練宗旨

在豐富的訓練資源以及合理的訓練負擔下，訓練術德兼備、能夠勝任腎臟科專科醫師之住院醫師。
（二）共同訓練目標：六大核心能力及全人照護精神
本科系隸屬於內科部，專責於腎臟專科病人之治療，亦負責內科部住院醫師有關腎臟專科醫學知識之教育訓練。本訓練計畫之共同訓練目標：
1、培育具備ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education ) 所建議六大核心能力及全人照護精神之內科專科醫師，包括：
(1)病人照顧 （Patient care & clinical skills）：培養內科住院醫師學員照顧病人及學習臨床技能，使之能展現愛心、關懷與同理心，有適切有效處理內科病人常見症狀及緊急醫療狀況的能力。
(2)醫學知識 （Medical knowledge）：教導住院醫師學員對於內科專科所屬的常見疾病有相關醫學知識的獲取能力、臨床問題的研究分析及鑑別診斷能力、執行治療的能力，以及提供衛教的能力。

(3)臨床工作中的學習與改善（Practice-based learning and improvement）：指導內科住院醫師學員以臨床工作為導向進行學習與改善，使完訓學員能夠具備能力以評估現行醫療照護內容，經過自我學習消化吸收科學實證，從而改善病人照護。
(4)人際關係與溝通技巧（Interpersonal and communication skills）：訓練內科住院醫師學員與醫療團隊、病人及家屬間的溝通技巧，使完訓學員有足夠的人際溝通能力。
(5)醫療專業素養（Professionalism）：使完訓學員能展現專業素養、表現專業責任及堅守醫學倫理原則。具體內容包括：行為舉止符合專業精神、表現出對病人的尊重與愛心、遵守醫學倫理原則、包容跨文化間差異、對病人年齡、性別、種族、宗教差異具一定的了解與敏感度，以及維護醫師團體的社會形象。
(6)醫療專業以及制度下的臨床工作（System-based practice）：使完訓學員能夠有效運用系統資源以照顧病人、能夠提供高品質的醫療照護、著重病人安全並避免系統性錯誤、檢討各項醫療決策及操作內容及減少系統性錯誤。
2、教導學員在受訓過程中遵守並實踐本院病人安全與醫療品質的相關政策。          
 （三）個別訓練目標
本訓練的目標依不同等級之住院醫師，擬定不同的短程訓練目標，以期在腎臟科專科醫師的指導之下，藉實際工作的機會，寓學習於服務，並熟習一般常見腎臟科疾病之診斷與治療:
1. 第一年住院醫師（R1）訓練目標
    學習照護腎臟科系之住院病人。訓練住院醫師「以病人為中心」的全人醫療概念，學習一般醫學內科病史探問技巧、理學檢查、臨床技能、實驗室檢查和影像判讀技能，熟悉內科及腎臟科常見症狀之鑑別診斷，以及處理內科常見疾病之核心能力。

2. 第二年住院醫師（R2）訓練目標
學習照護腎臟科系之住院病人及住院血液透析病人。以漸進式的訓練了解腎臟疾病的嚴重度以及多重器官疾病的治療過程。學習為腎臟內科急、重症之照顧以及內科常見疾病的診斷、處置和治療，並訓練腎臟內科各種侵襲性之檢查及治療，以增強其臨床技能。

3. 第三年住院醫師（R3）訓練目標
    學習照護腎臟科之住院病人，並經由會診及門診之觀摩對於腎臟次專科領域的知識做初步的認識。學習如何指導資淺住院醫師、實習醫師及醫學生，並參與醫療團隊之協調整合，使其臨床照護得以連貫從acute care、intensive care、subacute care、chronic care、community care、home care及hospice care之全人醫療。
4. 第一年及第二年腎臟科研究員（Fellow 1、Fellow2）訓練目標
    對有志長期從事腎臟病學工作之醫師，提供醫學專業及治療技術訓練，深入學習腎臟次專科領域的知識，進一步培養腎臟病學研究能力，以期成為腎臟病學專家，以及有能力照護腎臟病人的專業內科醫師。
二、
住院醫師訓練政策 (全人照護能力)
本科對於住院醫師的訓練政策為以全人照護（Holistic Health Care）教育為核心，進行以病人為中心的醫療。臨床學習場域包含住診、門診、急診教學及跨領域團隊訓練，透過參與醫療團隊照護病人，學習全人照護之臨床能力。住院醫師應學習以病人為中心的醫療，而非只重視疾病的治療。住院醫師的訓練將受到督導，在合理的工作及學習環境中進行訓練，訓練過程有責任分層與漸進，並能處理住院醫師之抱怨與申訴，內容如下所述：
(1) 全人照護（Holistic Health Care）的觀念是在照護病人時，應該把病人視為整體，而不是分開為部分；並以病人的需要，包括生理、心理、靈性以及社會各方面看成一個整體性，尊重以及反應病人的需求、價值以作為所有的臨床決定導向。對於慢性病的長期照護，以及對生命終點的安寧照護也都要列入教育之考量，以提供病人下列幾點：
1.提供生理上的舒適：需能提供正確的診斷而給予有實證根據的治療，須要顧及方便性、安全性、即時性、適切性（病人的接受度）、舒適性（少痛苦）及完整性。
2.提供心理情緒上的支持：需要顧及病人之焦慮、害怕、並尊重其隱私權、個人的價值觀與尊嚴，並能告知、溝通與教育，幫忙病人與家屬了解病情，並參與決定。
3.瞭解社經環境的需求：提供能夠被接受的具有可近性、持續性、協調整合性、周全性的治療計畫。
4.提供靈性照顧：能顧及病人的靈性需求，尤其對嚴重病人及安寧照護病人，能評估其靈性需求及提供靈性照護。
(2) 督導機制
1. 住院醫師的訓練作業由本科教師督導，並由訓練計畫主持人示範此政策並與教師溝通，以達成訓練之目的。督導過程紀錄於對學員的評估表單與醫教委員會及座談會之會議紀錄中。
2. 住院醫師學員主要由該團隊負責之主治醫師以及病房總醫師進行指導與監督，住院醫師面對病人之病情有緊急變化、或有處理上之疑義時，應隨時向指導監督醫師回報。在一般上班時間應向病房總醫師及病人所屬主治醫師回報，在值班時間應向值班總醫師以及值班主治醫師回報。
(3) 工作與學習環境
1.值勤與工時規定：有關值勤與工時之規定，依衛福部公告最新版《住院醫師勞動權益保障及工作時間指引》及本院《醫師出勤管理辦法》執行。

1、 輪班制

1. 每日正常工作時間不得超過 13 小時，期間應有短暫休息，休息時間內含於每日工作時間， 因病人照護工作有連續或緊急性時，得得予以延長，但連同延長工作時間，不得超過 16 小時。

2. 兩次值勤間至少應間隔 10 小時。

3. 更換班次時，間隔至少應有 11 小時。

4. 每4週正常工作時間加延長工作時間不得超過320小時，其中正常工作時間不得超過 234 小時。

2、 非輪班制：

1. 非值班日：每日正常工作時間不得超過10小時，期間應有短暫休息，休息時間內含於每日工作時間，因病人照護工作有連續或緊急性時，休息時間可在工作時間內另調配休息時間，但連同延長工作時間，不得超過12小時。

2. 值班日：每次勤務正常工作時間不得超過25小時，日間值班期間應有短暫休息，休息時間內含於每日工作時間，但連同延長工作時間，不得超過28小時。

3. 兩次值勤間至少應間隔10小時。

4. 每4週正常工作時間加延長工作時間不得超過320小時，其中正常工作時間不得超過 283 小時。 

3、 因天災、事變或突發事件，確有出勤工作之必要時，得停止例假、 休假及特別休假，並於事後補假休息；在原排定工作時間以外工作之必要者，應呈科主任核定後，給予擇日補休。
4、 每7日中至少應有1日之休息，作為例假；惟經與科主任彈性約定同意者，得於2週內安排2日之休息，作為例假，惟仍不得連續工作超過12日。例假1日，指午前0時至午後12時之連續24小時，但因值班業務需求，得採連續24小時為1日。
5、 內政部及其他中央主管機關指定應放假之日(國定假日)，均應休假，為配合醫院醫療業務及照顧病人需要，得採行排班輪值，將部分休假日與其他工作日對調。
6、 正常工作時間以外，屬自主學習之繼續教育或會議活動，不計入工時計算。 

2. 工作與學習內容規定
(1) 按內科醫學會規定每位住院醫師所照顧之病人數目依其年資而調整，第一年住院醫師同一天不收5個以上之新病人，週末假日值班不超過15人。第一年住院醫師至第三年住院醫師所負責之病人總數平均皆不超過15位。
(2) 執行侵入性檢查與治療時，應主動詳盡地告知病人與家屬整個檢查與治療的適應症、實施的原因、過程、應注意事項及可能之併發症。並於執行時謹慎小心，若有自己無法掌控或沒有把握的狀況時，應馬上聯絡上級醫師協助處理，事後也需追蹤病人狀況。
(3) 安排住院醫師學員夜間值班以學習值班時間處理病房病人狀況，需指導值班實習與見習醫學生，並輸入電子交班記錄以及確實交班。
(四) 責任分層及漸進

依據本院MPE4.1 學員所需的訓練督導層級管理政策，本計劃涵括
1. 學員教育訓練層級為：
	住院醫師 Resident Physician


2. 學員的對應的督導分級可分為下列四級:
	代碼
	督導分級
	定  義

	1
	允許獨立
Independent allowed
	允許獨立地執行醫療行為，與督導層級醫師共同承擔醫療品質及病人安全的責任 Allowed operating independently with supervising physician is available to provide review of procedures/encounters with feedback provided after care is delivered.

	2
	師長支援

Supervisor available
	執行醫療行為前給予明確指導，能夠與教師同時並行的執行業務，教師在院能隨時支援 The supervising physician is physically within the hospital or other site of patient care and is immediately available to provide direct supervision.

	3
	師長督導

Under direct supervision
	執行醫療行為前給予明確指導，整個過程都需要督導層級醫師在場提供監督與指導 The supervising physician is physically present with the resident /trainee and patient.

	4
	見習模擬

Observation and simulation
	隨著督導層級醫師觀摩病人的照護，或是在各式模型上進行侵入性操作的練習 Not allowed performing procedures on patients


本計劃訂定內科部 (侵入性操作( 訓練項目包括：傷口換藥、拆線、鼻胃管置放、導尿管置放、抽取動脈及靜脈血、週邊靜脈導管置放、局部麻醉、縫合、高級心肺復甦術、中央靜脈導管置入、胸管置入與腰椎穿刺。上述 (侵入性( 的定義: 於醫療行為中，採用切割、移除或更動人體組織，或將醫療器材置入人體來從事診斷或治療。各侵入性操作之督導分級詳見教學部全院統一規定。
3. 本計劃所列「病歷書寫」的訓練授權，依據本院MPE4實習醫學生及住院醫師訓練督導管理政策與程序。
(五) 處理住院醫師之抱怨及申訴
住院醫師有抱怨及申訴，得以口頭或書面向訓練計畫主持人提出。計畫主持人接到抱怨或申訴，即知會相關人員或召集小組(至少三人)共同處理之。
（六）跨領域合作訓練政策
- 根據院區訂定之”全院性跨領域合作照護訓練計畫”執行全人照護跨領域跨團隊合作訓練。

- 以醫學倫理、醫事法規、感染管制、病人安全、老年醫學、身心醫學、性及其相關疾病、藥物濫用、安寧緩和療護、全人全程全家全隊全社會的五全概念…等為主題，由內科各次專科融入於療團隊的教學中，從門診、急診與住診教學中適時教導住院醫師考慮病人生理、心裡、靈性及社會層面之議題，並邀集相關醫療領與之不同職類同事一起參與討論，是「跨領域跨團隊合作訓練模式」之學術研討活動。

- 本訓練的目的在於訓練各級住院醫師有全人照護概念，以期待改善對於病人的照護。
- 訓練頻率：每月一次

3、 執行架構與師資：
（一）執行架構

1. 住院醫師訓練計劃主持人：
張明揚醫師：腎臟科副教授級主治醫師、教育部部定副教授。
負責擬訂教育目標、制定住院醫師在每一年進展的標準、規劃住院醫師遴選、督導教師與其他工作人員、制定並督導住院醫師對病人照顧分層負責之原則，與制定住院醫師的評估制度。
2、腎臟科系主治醫師會議：擬訂、檢討與修改計畫並妥善協調各教學單位，使計畫順利進行。
（二）教學師資

本院為衛生福利部評鑑合格之教學醫院並具教學醫院評鑑3.1.1及3.1.2之資格。本科現行能投入教學之專任主治醫師有病房臨床服務且不含出國進修者，共35位：
	教師姓名
	行政職務
	主治醫師年資
	教育部定教職

	楊智偉
	長庚大學副校長
	32
	教    授

	方基存
	主治醫師
	31
	教    授

	洪振傑
	主治醫師
	30
	副 教 授

	尤俊成
	主治醫師
	27
	助理教授

	陳右明
	主治醫師
	27
	助理教授

	陳永昌
	科系主任
	26
	教    授

	田亞中
	主治醫師
	25
	教    授

	顏宗海
	主治醫師
	23
	教    授

	張明揚
	主治醫師
	23
	副 教 授

	許景瑋
	主治醫師
	23
	副 教 授

	許翔皓
	科系副主任
	22
	副 教 授

	李聖揚
	主治醫師
	20
	助理教授

	楊皇煜
	病房主任
	20
	副 教 授

	鄭昌錡
	主治醫師
	19
	副 教 授

	黃文宏
	主治醫師
	19
	助理教授

	陳冠興
	病房主任
	19
	副 教 授

	翁正昊
	主治醫師
	17
	助理教授

	林展宇
	主治醫師
	17
	助理教授

	李怡蓉
	主治醫師
	17
	助理教授

	吳欣旭
	主治醫師
	16
	講    師

	張智翔
	主治醫師
	14
	講    師

	李承家
	主治醫師
	12
	－

	謝君儀
	主治醫師
	12
	－

	范佩君
	主治醫師
	11
	－

	蔡宗諭
	主治醫師
	11
	－

	劉守璿
	主治醫師
	10
	－

	塗昆樺
	主治醫師
	10
	－

	陳昭妤
	主治醫師
	9
	－

	顏介立
	主治醫師
	8
	－

	呂悅安
	主治醫師
	8
	－

	陳佳晉
	主治醫師
	5
	－

	鄭雅蓮
	主治醫師
	5
	－

	塗貽然
	主治醫師
	3
	－

	廖述寬
	主治醫師
	2
	－

	何文佑
	主治醫師
	1
	－


（三）教師評量

1、所有專科指導老師指導住院醫師時，均需接受教學、服務活動之定期評量。

2、以多元評量方式進行臨床教師之評量，內容包括:由本院教師培育中心設計之學員對臨床教師回饋表（附件一）、教師參與教學能力受訓、投入教育的時間、能確實執行住診教學及門診教學、能對住院醫師各項學習歷程記錄給予指導與回饋、對住院醫師之病歷應審閱及複簽、必要時並予以指正與評論、所做教學能增加接受訓練者對所照顧病人病情瞭解、適時教導住院醫師考慮相關處置之醫學倫理與法律規定等。

3、由訓練計畫主持人統整評量結果後和教師討論，並作紀錄，以充分反應教師的貢獻與教學能力，並有效地反映教師的各樣角色及教學的貢獻，評量結果應反映在獎勵或年度考核、教職晉升。

4、 教學資源：

(1) 訓練環境規劃    

1、 腎臟科專科教學病房
2、 病房組血液透析室
3、 腎臟科超音波室
4、 腎臟科專科門診診室

5、 腹膜透析室

      (二)  訓練場所之特色與設備

1、本科專科教學病房位於本院醫學大樓十樓10D病房，設有病床48床，住床率超過95%，每年接受腎臟切片檢查病人超過25例，有足夠的病人可供學員學習。討論室一間可供20人使用、衛教室一間亦可供20人使用。病房配備直立式血壓脈搏測量機四台、桌上型血壓計八台、12導程心電圖機一台、心電圖監控儀暨電擊器一台、身高體重測量器一台、可移動式超音波機一台以及護理工作車八台。討論室中設有置物櫃供學員放置私人物品。討論室中有書櫃存放腎臟科藏書可供學員借閱。
2、本科病房組血液透析室位於本院醫學大樓二樓，為台灣腎臟醫學會評鑑合格之血液透析訓練單位。共有22床血液透析床位，負責提供全院病人之血液透析（Hemodialysis）、血液灌洗（Hemoperfusion）、血漿置換交換（Plasma exchange, plasmapheresis）以及連續性腎臟替代治療（Continuous renal replacement therapy）服務。本透析室的特色在於服務量大，每月服務人次超過兩千人次，有足夠的病人供學員學習。設備方面有血液透析導管放置室可供學員於獨立空間學習暫時性血液透析導管置入術，亦備有一般血液透析機35台、血液灌洗機1台、血漿置換交換機一台、連續性血液透析過濾機四台、血管超音波機一台。有討論室一間可容納30人。有值班室一間供學員放置私人物品以及值班學習時休息之用。

3、腎臟科超音波室位於本院醫學大樓二樓，共有real time Doppler echo兩台。本超音波室每月服務量平均超過一千人次，可提供學員充分的案例學習。

4、腎臟科專科門診診室位於本院醫學大樓三樓，共有四間診間及一個半隔離之護理專區，每個診間設有醫囑電腦兩台，並配置桌上型血壓計、耳溫槍、聽診器、筆燈、以及護理工作車等設備。本科門診每月看診病人超過七千人次，每週並設有教學門診三診，提供學員足夠的病人數量以供學習。
5、腎臟科腹膜透析室位於本院兒童大樓地下二樓，為台灣腎臟醫學會評鑑合格之腹膜透析訓練單位。負責三百餘位腹膜透析病人的治療，提供學員足夠的病人數量以供學習。

(三)、其他教學資源
1、 長庚紀念醫院編撰之一般醫學訓練核心課程學習手冊
2、 長庚紀念醫院 林口醫學中心 內科部 腎臟科系編撰之腎臟科工作手冊（自編教材第二版）
3、 長庚紀念醫院 林口醫學中心 內科部教育網站
4、 長庚紀念醫院 林口圖書館內科相關期刊及圖書和其專屬網站，連外重要EBM, UpToDate, Medline, MD consult, HDCN等教學資源網站
5、 臨床技能中心之各式設備
6、 腎臟科病房網站、連外網路及藏書
7、 由院方提供內科住院醫師辦公室，及足夠且在值班區附近的值班室。有置物櫃、網路與足資工作與學術之需之參考書資源。
5、 訓練項目、課程內容及教學方式：
住院醫師訓練政策：以病人為中心的醫療。住院醫師應學習以病人為中心的醫療，而非只重視疾病的治療。
(一) 核心課程內容

1、第一年住院醫師（R1）訓練課程： 著重於病房訓練內容
（1）腎臟疾病的主要臨床表徵：寡尿與無尿、多尿與夜尿、血尿、蛋白尿、腎絞痛與腰痛、水腫、高血壓、尿毒症狀等。
（2）腎臟疾病與治療：急性腎衰竭、慢性腎衰竭、末期腎病與血液透析、腎病症候群、腎絲球腎炎、腎小管間質疾病、腎血管疾病、糖尿病性腎病變、狼瘡性腎病變、泌尿道感染疾病、腹膜透析與其併發症、透析管路感染或阻塞、酸鹼中毒、電解質不平衡、藥物中毒、腎衰竭病人的藥物劑量調整等。
（3）相關檢驗檢查之結果判讀：尿液分析、KUB、腎臟超音波、腹部電腦斷層、核磁共振腎血管攝影等。
2、第二年住院醫師（R2）訓練課程：著重於血液透析室訓練內容
（1）股靜脈雙腔導管之放置
（2）血液透析病人之照護：透析醫囑之開立與調整、透析中藥物之給與、透析的適應症等。
（3）血液透析中併發症之處理：低血壓、休克、高血壓、肌肉抽慉、心律不整、皮膚癢、空氣栓塞、呼吸困難、四肢麻痛、透析管路不順或阻塞、透析不平衡症候群、頭痛胸痛、噁心嘔吐、發燒畏寒、溶血、凝血等。
3、第三年住院醫師（R3）訓練課程：著重於門診、急診與會診訓練
（1）門診初診病人之病史詢問及理學檢查，與決定初步的檢查與用藥

（2）判斷腎功能受損病人何時需要接受透析治療

（3）腎功能不全之病因的鑑別診斷
（4）連續性腎臟替代治療的適應症與醫囑開立
（5）免疫抑制治療之適應症、選擇、與合併症
（6）腎臟切片之適應症與併發症
（7）血漿置換術的適應症、醫囑開立與執行方式
（8）電解質異常之鑑別診斷以及治療

4、第一年腎臟科研究員（Fellow 1，簡稱F1）訓練課程：著重於腎臟專科訓練
（1）Temporary vascular access 50例

（2）Nephrology consultation 50例
（3）腎臟科病房醫療督導，為期三個月

（4）人工腎臟困難病例處理，為期三個月
（5）觀摩renal echo操作，50例
（6）主持腎臟科學術討會，20次
（7）於腎臟醫學會病例討論會發表病例報告，至少一次
（8）腎臟科門診跟診，100例
（9）專題報告，四次

5、第二年腎臟科研究員（Fellow 2，簡稱F2）訓練課程：著重於腎臟專業技能訓練以及研究能力之訓練
（1）Renal biopsy，為期3個月

（2）Renal echo，100例

（3）CAPD 特別門診，100人次
（4）Transplant clinic，100人次
（5）Presentation of research material during nephrology society annual meeting or other related meeting，至少一次
（6）參與研究計畫，發表論文於相關之醫學雜誌，至少一次
（7）基礎醫學研究訓練
（8）人工腎臟病例處理，為期1個月
（9）專題報告，四次
（10）實地觀摩：腹膜透析導管植入、動靜脈廔管手術、腎移植手術

(2) 教學方式
1、 職前訓練：

（1）全院性職前訓練：至本科受訓之住院醫師學員會先接受全院每年例行辦理的職前訓練，包含醫療品質與病人安全課程、感染管制課程、用藥安全課程、國際病人安全目標、醫院工作環境及安全防護訓練、生物安全性訓練及其他各項院內必修職前課程。
（2）全科部性Orientation course：本科配合內科部之安排，於內科部的Orientation course課程中負責腎臟醫學相關之題目之授課，內容包括：水分與電解質不平衡的診斷與處置、慢性腎衰竭病人照護及併發症及加護病房中的急性腎衰竭處理與連續性腎臟替代治療。至本科輪訓的內科住院醫師能先行了解腎臟科基本課程。

（3）科內之Orientation：每月月初與月中的科內晨會將會對於新輪訓至本科的住院醫師學員進行orientation，內容詳見附件。

2、一般醫學課程訓練：輪訓本科住院醫師學員將參加全院及內科部所辦理之一般醫學課程訓練，內容包含全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理、醫事法規、感染管制、實證醫學、病歷寫作、醫療糾紛之預防與處理及論文寫作訓練等，授課時程與內容於每年年初公布。
3、門診教學
（1）目標：本科安排所有住院醫師學員參加門診教學之目標在於讓住院醫師熟悉非住院病人之各種狀況，包括：
A、不需住院之常見疾病之表現及病程，其診斷與治療 
B、需住院狀況之判斷能力 
C、病人出院後之後續追蹤 
D、瞭解如何篩檢重要而常見之無症狀病況 
E、瞭解在住院病人身上沒有看到的社會、經濟層面
F、瞭解疾病之預防

(2）頻率：
A、第一至第三年住院醫師每三個月至少參加一次教學門診或門診教學。
B、F1至F2需參加每年排定之一般腎臟科門診教學、腎移植門診教學及腹膜透析門診教學course。指導醫師為本科資深主治醫師。
（3）執行基本規範：
           A、門診教學：以觀摩主治醫師看診為主。
           B、教學門診：根據本院訂定之教學診管理辦法進行，有以下原則：
- 每診教學病例數以3至10人為限。
- 病例應以該指導醫師之約診病人或初診病人為限。
- 需執行病人告知及隱私維護措施
- 執行時須注意維護病人安全並遵守病人隱私維護規範。
- 每一教學病例均應由學員依規定詳實填載，再由指導醫師逐項覆核。指導醫師應依病歷內容逐一檢討學員對每位病人的看診情形，包括病人的鑑別診斷、病歷書寫、理學檢查、診斷、檢查及用藥等內容，同時亦應注意學員看診的溝通技巧。
- 訓練流程：
= 事前準備：教師宜事先約診適合參與教學門診的病人，並經病人同意。在病人進入診間之前，教師先向學生告知看診基本流程，並簡介該病人。 

= 學員進行問診：病人進診室後，由學員進行問診，教師在旁觀察學員問診過程 

= 學員完成病歷紀錄：學員使用教學門診病歷表單，以SOAP的格式寫一份病歷 

= 評量與回饋:教師運用Mini-CEX表單運用(或各科專屬表單)進行學員問診過程之評量，並評量學員撰寫之病歷，給予學員回饋。並詢問學員之學習心得以及建議，執行雙向回饋。 

- 住院醫師以病史詢問、理學檢查、診斷與處置計畫之擬定與醫病溝通能力，再加上展現臨床推理能力與照顧病人身心靈的全人醫療能力為主要學習目標。
4、住診教學

（1）目標：

A、 落實直接照顧病人(primary care)之精神，強化住院醫師負責任之態度。

B、 學習掌握並處理住院病人的病情變化。

C、 學習醫病關係之建立與維繫。

D、 學習病歷記載的能力與建立合理思路。
E、 學習對於照護病人病情的整理彙總與交班能力。

（2）執行基本規範：

A、本科以醫療團隊的模式，由主治醫師、住院醫師加上實習醫學生組成照護團隊，實施小組教學。每月固定有五個團隊照顧所屬病人。
B、各醫療團隊每日有固定的時間於病房進行住診教學，在照護病人的過程中運用團隊討論的機制融入住診教學的內容、病歷寫作的指導以及醫病關係的維繫。
C、各科每週須執行「教學住診」至少一次，學員每週至少參與一次住診教學。
D、執行侵入性檢查與治療時，應主動詳盡地告知病人與家屬整個檢查與治療的適應症、實施的原因、過程、應注意事項及可能之併發症。並於執行時謹慎小心，若有自己無法掌控或沒有把握的狀況時，應馬上聯絡上級醫師協助處理，事後也需追蹤病人狀況。
5、會診教學

（1）目標：

A、藉由處理腎臟科領域的會診病案，了解本科領域知特殊疾病以及專科處理技巧。

B、藉由處理會診的過程，了解會診的意義與功能，學習如何適時適當地提出會診。

（2）執行基本規範：

A、在輪訓本科之第三年住院醫師實施。

B、在相關的專科指導老師指導下進行會診。

C、視各次專科之安排，協助全院普通會診以及急會診業務，在親自探視病人、詢問病史以及彙整檢驗檢查資料之後，與總住院醫師及指導老師討論並做成具體建議，完整回覆會診記錄，經專科指導老師審閱、修改、複簽後，回覆照會醫師。

D、各類的會診需在指定時間內完成。 

E、對於科外的會診，除了處理病人之外，應盡到教育他科醫護人員之責任，以增進全院對所有病人之照護能力。

六、 學術活動: 正常工時以外之學術活動為自由參加，不列入住院醫師晉升及考核之條件。
(一) 病例研討

（1）晨會 
A、於AM7:30-8:30在10D腎臟科教學病房討論室舉行。

B、以病例為主的討論方式進行(案例討論會)，由病房總醫師挑選前日新進住院病例或特殊案例進行討論，並安排主治醫師指導。

C、本會議之目的在於讓學員學習需針對病案狀況提出報告與分析，藉由討論增進照護病人能力，並加強口頭報告能力。

D、每週擇一晨會時間，舉行雜誌研讀會，由住院醫師導讀與進行討論。
（2）病房臨床教學討論會
A、於每週一、週二或週四PM3:00-4:00於10D腎臟科教學病房討論室舉行，每週至少一次。

B、由該月有病房service之主治醫師輪流負責教學。

C、主治醫師將挑選合適病例進行教學，盡量提供學員實際詢問病人病史以及從事身體診查的練習機會。

(二) 學術研討

（1）專題討論會與共識會
A、每月擇一週三PM3:00-4:00於兒童大樓地下二樓腎臟科會議室舉行。

B、由本科主治醫師挑選CKD, Critical care, Toxicology, Dialysis, Renal transplantation相關領域的專題討論與共識會主題，由F1/F2報告並進行討論。

C、本會議目的在於訓練Fellow學員對腎臟科各次專科內容的暸解，並且運用實證醫學的方法，將各個專題整理出共識，以供臨床醫師照顧病患參考。
（2）R3 conference

A、每月擇一週三PM2:00-3:00於兒童大樓地下二樓腎臟科會議室舉行。

B、由R3針對一本科病人做病史報告、臨床問題分析與文獻探討，有主治醫師進行指導。

C、本會議目的在於訓練R3學員分析病人問題、查閱整理文獻、解決病人問題以及口頭報告之能力。
（3）HD 跨領域討論會議
A、每月擇一時間於兒童大樓地下二樓腎臟科會議室舉行。

B、本會議由本科人工腎臟科負責人主持，由F1醫師提出與血液透析相關之病例進行討論或以文獻探討方式進行。依主題邀請不同職類人員護理師、臨床藥師、營養師、社工師、物理暨職能治療師、轉介師等參加。
C、本會議目的在於加強學員對於血液透析治療之瞭解並針對血液透析病人特殊案例進行討論以解決臨床照護問題。

（4）PD 跨領域討論會議
A、每月擇一時間於兒童大樓地下二樓腹膜透析討論室舉行。

B、本會議由本科腹膜透析負責人主持，由F1醫師提出與腹膜透析相關之病例進行討論或以文獻探討方式進行。依主題邀請不同職類人員護理師、臨床藥師、營養師、社工師、物理暨職能治療師、轉介師等參加。
C、本會議目的在於加強學員對於腹膜透析治療之瞭解並針對腹膜透析病人特殊案例進行討論以解決臨床照護問題。

（5）X ray-Uro conference

A、每單數月擇一週三PM2:00-3:00於兒童大樓地下二樓腎臟科會議室舉行。
B、由放射診斷科醫師與腎臟科醫師針對泌尿系統相關影像的病例進行教學與討論。

C、本會議目的在於加強學員對於泌尿系統相關影像的應用與判讀能力，促進腎臟科與放射診斷科之間的交流。

（6）Pathology conference

A、每雙數月擇一週三PM2:00-3:00於醫學大樓三樓病理科會議室舉行。

B、由病理科科醫師與腎臟科醫師針對腎臟病理切片或腎臟疾病相關病理切片進行教學與討論。

C、本會議目的在於加強學員對於腎臟病理切片判讀的能力與促進腎臟科與病理科之間的交流。

（7）Nephro-CV/CVS conference

A、每雙數月擇一週三PM2:00-3:00於兒童大樓地下二樓腎臟科會議室舉行。

B、由F1提報血液透析廔管相關案例與血管外科醫師討論相關影像判讀以及處理廔管併發症之方式或提報心臟相關併發症請心臟內科醫師一起討論。

C、本會議目的在於加強學員對於 (1)血液透析廔管之瞭解並學習判斷廔管功能、解決廔管併發症的能力，(2)慢性腎臟病合併心臟疾病之診斷與處置，並促進腎臟科與血管外科/心臟血管內科之間的交流。

（8）中西腎臟科conference

A、每三個月擇一週三PM2:00-3:00於兒童大樓地下二樓腎臟科會議室舉行。

B、由腎臟科F1以及中醫部門住院醫師提報腎臟疾病相關案例並討論中西醫學之處理方式。

C、本會議目的在於加強學員對於以中西醫學概念共同診治腎臟疾患的觀念，並促進腎臟科與中醫部門之間的交流。
(9) R1/intern TED-like演講
A、每月至少一次於中午12:00-13:00於醫學大樓五樓內科討論室舉行。
B、由各次專科Fellow 1/Fellow 2負責，挑選各次專科重要臨床議題，以Ted-like talk的方式對該議題做簡明扼要的介紹。
C、活動的目的在於藉由互動及簡明扼要的演講，以激起學員對各次專科重要學術議題的興趣。

(三)病歷寫作指導

（1）各指導老師需審閱住院醫師之病歷記載，複簽，必要時並予以指正與評論。

（2）科部與全院定期辦理病歷寫作能力教學活動，提升住院醫師寫作病歷及開立死亡證明書、診斷書等醫療證明文書之能力。

（3）由各次專科教學病房安排每月兩次之Chart round，以教學、督導及考核住院醫師病歷寫作品質。

（4）病歷寫作原則包括：病歷寫作完整、病歷品質適當、能瞭解其處理病人之思考過程。

（5）病歷紀錄應符合病人實際情形，其內容如主訴、病史、身體診察、實驗室及影像檢查、診斷與診療計畫等，應呈現合理邏輯。病歷紀錄如僅複製前次內容，且完全未針對病程變化加以修改者，視為不符合病人實際情形。身體診察（physical examination）或器官系統回顧（review of systems）之結果，如以查檢表方式勾選者，對於陽性結果（positive findings）或有意義的陰性結果（negative findings）應加註說明。

（6）病歷應視情況需要記錄下列事項： 

A、病人在身、心、社會層面的問題。 

B、醫師對診療過程之修正及改進。

C、尊重病人自主，做好知情同意。

（7）每月定期評量住院醫師病歷寫作品質，評量表格如附件二「住院病歷書寫品質審查表」。
七、評估
1. 對住院醫師之評估、回饋與輔導
為了解教學訓練成效與提升教學品質，將針對不同職级之住院醫師以下列方式進行考評及雙向回饋
(1) 考評方式及時機

1、R1-R3的考評方式由內科部統籌進行，詳見內科部訓練計畫。

2、F1的考評方式及時機
（1）筆試：年度會考，由內科部辦理。內科部各次專科依比例出題後由內科部醫教會匯整出題，內容包含選擇題與填充問答題。考試成績為年度考核之筆試成績。考試後答案將立即公告，各題答題狀況也會經統計後回饋出題醫師以做為日後教學及命題調整之參考。

（2）科內學術會議: 依journal reading, seminar, HD/ toxicology/ Xray/pathology conference其口頭報告的表現，由科內資深醫師予以評分。
（3）現場表現之整體評分 (Global Rating of Live Performance):

（a） Nephrology consultation: 每日至少安排一位專科主治醫師於F1看完照會後，請其先就初步觀察與自行先備知識所得之結論進行報告，再針對不足之部分予以加強。

（b）病房總醫師晨會主持: 每日安排一位主治醫師於晨會進行觀察評量，由F1依實習或住院醫師提出腎臟科住院病人病例討論予以教學之同時，了解其知識/程度，針對問題於會中會後再予以指導。

      （c）初階renal echo教學/觀摩/操作
     綜合以上表現，再加上於擔任病房總醫師時對於科內困難病例之學習情形，以及對資淺醫師教學的表現等，由科內資深醫師予以評分。
（4）年度綜合性評量報告：彙整學員一年訓練之評量結果，製成涵蓋知識、技能與態度三個層面的年度綜合性評量報告，成果列為責任與年資晉升之依據。
3、F2的考評方式
（1）口試：F2晉升主治醫師口試：由內科部統一安排，詳見內科部計畫規定。
（2）科內學術會議: 依journal reading, seminar, PD/ transplantation conference其口頭報告的表現，由科內資深醫師予以評分。
（3）現場表現之整體評分 (Global Rating of Live Performance)：
（a）門診教學 (腹膜透析門診，移植門診): 安排初診病人以及常規腹膜透析回診病人給F2先行診視，再至隔壁主治醫師處，可觀察F2了解的基本程度，或現場提問/討論。

（b）進階renal echo實作: 於每日安排10~15病例由F2先行實作並列出初步發現，再由主治醫師予以校閱並現場改正。
綜合以上，再根據擔任病房總醫師的表現、參與科內學術會議的表現、對於資淺醫師教學的表現、執行科內特殊檢查的表現以及跟診表現，由科內資深醫師予以評分。

（4）完成住院醫師訓練晉升主治醫師

A、於每年一月份將檢討科內人力狀況，向內科部及院方新任主治醫師之規劃人數。

B、彙整該屆F2兩年腎臟科次專科訓練之表現，包含科內資深主治醫師每月現場整體表現評分之平均成績、內科部年度會考成績、內科部F2晉升主治醫師口試成績、以及學術論文發表成果等資料供科內所有主治醫師參考，並至本科學術會議時間進行個人升等申請報告，由科內主治醫師進行投票決定受訓F2晉升主治醫師優先次序。

C、F2晉升主治醫師順序確認後將提報內科部及教學部，待學員符合院方晉升之規定便能順利晉升主治醫師。
（5）年度綜合性評量報告：同F1。

（6）住院醫師訓練完成報告：於兩年腎臟科研究員完訓時，由訓練負責人與教師完成書面的評估總結，並且判定他們的獨立執業能力，並提出完訓證明。
2. 輔導機制

  第一年住院醫師-第五年住院醫師：針對表現與學習成果不佳之住院醫師學員，內科部訂有「內科部學員輔導辦法」進行輔導，內容如附件三。若情節較嚴重有可能影響病人安全者，送全院性機構「學員輔導中心」輔導｡
（二）對教師之評估
1、所有專科指導老師指導住院醫師時，均需接受教學、服務活動之定期評量。
2、以多元評量方式進行臨床教師之評量，內容包括:由本院教師培育中心設計之學員對臨床教師回饋表（附件一）、教師參與教學能力受訓、投入教育的時間、能確實執行住診教學及門診教學、能對住院醫師各項學習歷程記錄給予指導與回饋、對住院醫師之病歷應審閱及複簽、必要時並予以指正與評論、所做教學能增加接受訓練者對所照顧病人病情瞭解、適時教導住院醫師考慮相關處置之醫學倫理與法律規定等。
3、由訓練計畫主持人統整評量結果後和教師討論，並作紀錄，以充分反應教師的貢獻與教學能力，並有效地反映教師的各樣角色及教學的貢獻，評量結果應反映在獎勵或年度考核、教職晉升。
(三) 對訓練計畫之評估
 (一) 每年檢討與修訂訓練計畫，依據內容為：

1、依據內容：

(1) 實質課程及住院醫師的教育目標是否達成。
(2) 住診、門診及急診教學評估，了解訓練成果是否符合內科醫師之專業要求。
(3) 每年完成訓練的住院醫師內科專科醫師考試通過率。

(4) 訓練學員對於訓練計畫的意見與滿意度。

(5) 每月之醫教委員會與各次專科之科務會議中，教師所提出對於訓練課程之建議。

2、作法:

每年5月針對去年之訓練成效及相關規範於科系內主治醫師會議進行訓練計畫書之修訂檢討，並將結果呈現於附件五的計畫評估報告表格，提至醫學教育委員會核備。

(二) 計畫之修訂經科系主治醫師會議核可，送院區醫學教育委員會審查核可後公告。
参、各職級住院醫師訓練項目及基準

一、 第一年至第三年住院醫師訓練項目及基準—遵照內科專科醫師訓練基準訂定：（一）
	職級
	訓練項目
	訓練課程
	訓練基準(應記載於內專訓練護照的親自照護案例數)

	R1至

R3
	病人照顧
	內科常見疾病如：心臟病、腎臟病、內分泌新陳代謝疾病、惡性腫瘤、血液疾病、胸腔疾病、肝病、胃腸疾病、風濕免疫疾病、感染症、神經疾病、精神疾病、泌尿生殖疾病..等，在各職級均需訓練處理能力。
	必修：

慢性腎衰竭

(Chronic renal failure) — 5例
高血壓

(Hypertension) — 5例

尿路感染與敗血症

(Urinary tract

infection and

sepsis) — 3例

急性腎衰竭

(Acute renal

failure) — 3例

酸鹼失衡

(酸鹼不平衡)

(Acid-base imbalance) — 3例

高血鉀症與低血鉀症

(Hyperkalemia and

 hypokalemia) — 3例

糖尿病性腎病

(Diabetic nephropathy) — 3例

泌尿道結石

(Urolithiasis) — 1例

腎病症候群

(Nephrotic syndrome) — 1例

非必修：

腎膿瘍

(Renal abscess)

間質性腎炎

(Interstitial nephritis)

高血鈉症及低血鈉症

(hypernatremia and hyponatremia)

狼瘡性腎炎

(Lupus nephritis)

腎臟移植

(Renal transplantation)

常見中毒症

(Common intoxications)

腎癌

(Renal cancer)

見習與判讀：

KUB

IVP

Abdominal CT

MRI and MRU

Renal ultrasound

Renal biopsy

Plasma exchange and plasmapheresis

Hemodialysis

Continuous renal

replacement therapy

CAPD and APD

	R1
	臨床技能
	(1) 熟習上述疾病之臨床症狀、表徵、診斷(例如：神經學、甲狀腺、心臟理學檢查等)、治療。

(2) 熟習上述疾病之飲食指導及衛教。

(3) 熟練與病人(尤其老年人)、家屬、醫療團隊成員溝通技巧。

(4) 醫學知識

a. 上述疾病之致病機轉及治療原則。

b. 藥物(包括化學藥物、抗生素等)之藥理、副作用、使用及藥物對腎功能之影響及腎功能不全時之使用方法。

c. 熟悉感染症及傳染病之基本概念及學識；院內感染之預防；新興傳染病之基本知識。

d. 瞭解長期照護系統。

(5) 實驗室檢查判讀

血液抹片、動脈血、痰液、胸腔積液、腹水、肝功能、細胞學檢查、消化器機能檢查、分泌物抹片染色及鏡檢、體液、酸鹼、電解質異常、腎功能、凝固試驗、血小板功能。

(6) 心電圖及影像檢查判讀

靜態及24hr心電圖、運動心電圖、胸部X-光、CT、心血管X-光、腹部X-光、上下消化道X-光、骨關節X-光。

(7) 特殊檢查及技能

a. 輸血反應之判讀與處置。
b. 急性呼吸衰竭之處置。

c. 各類感染標本採集、運送及檢查方法。

d. 中心靜脈導管放置、監測。

e. 無菌技術養成。
	

	R2
	臨床技能
	(1) 熟悉常用藥物調整。

(2) 熟悉抗生素之選用、劑量、副作用，減低抗藥菌種之發生。

(3) 類固醇適應症、副作用及脈衝療法。

(4) 醫學知識
(5) 外科手術適應症之判斷與照會。

(6) 實驗室檢查判讀

(7) 影像檢查(包含核醫、超音波、CT、MRI、血管攝影)判讀內分泌器官、心臟、胸部、腹部、腎臟、頸部及泛內視鏡、ERCP之影像檢查判讀。

(8) 特殊檢查及技能

a. 心電擊治療。

b. 腰椎穿刺。

c. 急性心衰竭及休克處置。

d. 急性腫瘤併發症處置如電解質不平衡、溶血急症、急性腎衰竭。

e. 慢性肺疾處置。

f. 免疫不全病例感染之治療。

g. 猝發過敏反應之處置。

h. 急性腎衰竭處置。

i. 慢性腎衰竭處置。

j. 連續腹膜透析治療之相關設備，操作技術及照顧。

k. 毒藥物中毒之處置。

(9) 病例報告
	

	R3
	臨床技能
	(1) 內科急、重症病人之處置。

(2) 醫學知識

a. 心導管檢查之基本知識。

b. 人工心律調節器之基本知識。

c. 心電生理之基本知識。

d. 支氣管鏡檢查之基本知識。

e. 泛內視鏡檢查之基本知識。

f. 骨髓移植及幹細胞移植之應用及照護。

g. 神經疾患之診斷及治療。

h. 腎移植病人之照顧及併發症之預防與處置。 

(3) 實驗室檢查判讀

a. 各種風濕病、免疫病檢查之判讀。

b. 腎臟病理報告判讀。

(4) 影像判讀：

甲狀腺超音波、神經學影像、大腸鏡判讀。

(5) 特殊檢查操作及治療

a. 腎臟超音波

b. 各種侵襲性檢查及治療。

c. 特殊免疫治療之應用。

d. 血液透析技術之應用及併發症之處置。

e. 老年常見症候群如：譫妄、失禁、褥瘡、跌倒、營養不良之處置。

f. 癌症病人之整合治療計畫。

g. 敗血症之治療。

h. 綜合各領域專家之意見，提供老年病人整體考量之心理、社會醫療照顧。 

(6) 門診跟診。

(7) 專題報告。

(8) 專科照會。
	(9) 


（二）內科住院醫師輪訓血液/腹膜透析室訓練計畫
(同一時間輪訓血液/腹膜透析室之住院醫師有兩人時適用本計畫)
1、 學習目標
· 了解血液透析與腹膜透析基本原理、過程以及應用
· 學習照顧血液透析病人，內容包含置放股靜脈透析用雙腔導管、參與透析室主治醫師查房、血液透析機台之設定、處理血液透析中病人之症狀與併發症
· 學習照顧腹膜透析病人，內容包含腹膜透析門診、病人腹膜透析導管傷口照護與腹膜透析相關感染之處理
2、 訓練對象: 內科輪訓血液/腹膜透析室之住院醫師
3、 時程安排
· 第一天由總醫師orientation，內容包含環境介紹、置放股靜脈透析用雙腔導管教學、避免針扎教學、血液透析機台教學、處理血液透析中病人之症狀與併發症之教學
· 兩位住院醫師均分該兩周訓練時段，原則如下表，可依訓練時段之實際狀況調整
i. 住院醫師A
	第一週
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	上午 
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD

	下午
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD

	第二週
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	上午
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD

	下午
	JB2 HD+PD
	2F HD
	科會
	2F HD
	JB2 HD+PD


i. 住院醫師B
	第一週
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	上午
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD

	下午
	JB2 HD+PD
	2F HD
	科會
	2F HD
	JB2 HD+PD

	第二週
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	上午
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD

	下午
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD
	JB2 HD+PD
	2F HD


2F HD: 醫學二樓住院洗腎室，JB2 HD: J棟B2門診洗腎室，PD: 腹膜透析室、腹膜透析門診
4、 學習與工作內容
· 二樓住院洗腎室: 參與透析室主治醫師查房與病人照顧、置放股靜脈透析用雙腔導管、血液透析機台之設定、處理血液透析中病人之症狀與併發症
· J棟B2門診洗腎室: 參與透析室主治醫師查房與病人照顧、處理血液透析中病人之症狀與併發症
· 腹膜透析室:觀摩腹膜透析室護理師治療與衛教病人、參與腹膜透析管路相關感染症之治療、遇腹膜透析門診週由總醫師安排跟診
· 科會主題報告
5、 評量方式
· 由指導之總醫師與科內主治醫師評量
（三）R3 腎臟科訓練目標與內容
	類別
	訓練目標
	內容方式 
	時間/頻率
	評量回饋方式

	腎臟科會診訓練
	了解住院病人會診腎臟科之常見問題與處理方式
	每日由科內分配會診案例，進行病人探視、病歷資料收集後，與指導之主治醫師討論案例，完成會診
	每日
	由指導之主治醫師根據看會診時之資料準備與邏輯推理進行整體評量與口頭回饋

	次
專
科
學
術
活
動
參
與
	住診教學
	了解該次專科住院病人之病程，參與討論，培養未來獨立照護病人之能力。
	參與該科所安排之住診教學
	每週一次
	現場回饋，呈現於住診教學記錄表中

	
	科會報告
	培養醫療專業整理及表達能力
	Case conference Seminar report
	每月一次
	現場回饋、呈現於會議記錄表中

	
	主持morning meeting
	訓練主持領導之能力。Resident shadowing
	在有Fellow以上程級之醫師指導下，主持晨會 
	每月二次
	列當月考核評量。會後由指導醫師現場回饋。

	門診教學
包括:

- 一般腎臟病門診教學
- 腹膜透析門診教學
- 慢性腎病門診教學
- 腎移植門診教學
	了解門診流程，學習門診病人之診斷處置，培養未來獨立看診之能力。
	主治醫師門診觀摩學習
	每月至少各一次
	Min-CEX，現場回饋，內專案例護照登錄。

	次專科特殊檢查室學習
	血液透析室
	學習血液透析病人之照護
	跟隨指導醫師查房，學習照護技能
	每月至少一次
	由指導之主治醫師根據學習狀況進行整體評量與口頭回饋

	
	腹膜透析室
	學習腹膜透析病人之照護
	跟隨指導醫師學習照護技能
	每月至少一次
	

	
	腎臟超音波室
	學習腎臟超音波之操作
	跟隨指導醫師學習技能
	每月至少一次
	

	
	腎臟醫學研究中心
	觀摩腎臟醫學實驗室與研究概況
	參與研究會議
	每月至少一次
	

	
	慢性腎病衛教室
	觀摩慢性腎病之衛教
	跟隨衛教師師學習
	每月至少一次
	


（三）R3腎臟科訓練課程時間表
	
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	全日課程
	普通會診教學

	上午課程
	腹膜透析門診教學(第一週)

一般腎臟病門診教學

	門診與住院病人血液透析室訓練/血漿置換訓練
	腎臟切片觀摩
	腎移植門診教學
	腎臟醫學研究中心教學/腹膜透析室教學

	下午課程
	慢性腎病門診教學與衛教觀摩
	腹膜透析門診教學(第一週)
	科會
	急性腎損傷/電解質/特殊案例討論教學
	腎臟超音波教學


註:

1. 每月兩位R3每日平均分配普通會診教學數量，由專責醫師進行會診教學
2. 每月每位R3至少需參加上表所列上下午的教學課程至少一次
	
	
	一
	二
	三
	四
	五

	R3
	AM
	課程
	會診
	會診
	課程
	HDR (cover R2)

	
	PM
	Duty PM off
	會診
	HDR (cover R2)
	Duty PM off
	會診

	R3
	AM
	會診
	HDR (cover R2)
	課程
	會診
	會診

	
	PM
	課程
	Duty PM off
	會診
	會診
	Duty PM off

	R2
	AM
	HDR
	Duty AM off
	HDR
	HDR
	Duty AM off 

	
	PM
	HDR
	HDR
	課程
	HDR
	HDR


二、 第一年研究員訓練項目與基準
	Fellow1 (R4) 訓練內容
	時數(月)
	完成訓練最低數量(件)

	
	
	診查實習
	診查見習

	1
	Temporary vascular access 暫時性透析導管置入(femoral, internal jugular vein catheterization) 
	4
	50
	

	2
	Nephrology consultation腎臟科會診
	4
	50
	

	3
	腎臟科病房學習困難病例處理(含病房總醫師訓練)
	4
	50

	4
	人工腎臟困難病例處理
	4
	50
	

	5
	觀摩renal echo操作
	
	
	50

	6
	主持腎臟科學術討論會
	
	20
	

	7
	於腎臟醫學會病例討論會發表病例報告
	
	1
	

	8
	腎臟科門診跟診
	
	
	100

	9
	專題報告
	
	4
	

	10
	值班訓練
	
	每月8班

	依場所總結訓練項目
	總結時數(月)

	一
	全院腎臟專科急照會
	3

	二
	腎臟科病房醫療督導
	3

	三
	門診血液透析室
	2

	四
	住院血液透析室
	3

	五
	腎臟科門診診療
	1


F1腎臟科訓練課程時間表
	月份
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	血液透析訓練
	血液透析訓練
	血液透析訓練
	血液透析訓練
	血液透析訓練
	腎臟科病房總醫師

	月份
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	腎臟科病房總醫師
	腎臟科病房總醫師
	腎臟科門診診療
	腎臟科會診
	腎臟科會診
	腎臟科會診


三、 第二年研究員訓練項目與基準
	Fellow2 (R5) 訓練內容
	時數(月)
	完成訓練最低數量(件)

	
	
	診查實習
	診查見習

	1
	Renal biopsy腎臟切片
	2
	10
	

	2
	Renal echo腎臟超音波
	3
	100
	

	3
	CAPD clinic腹膜透析訓練
	2
	
	100人次

	4
	Transplant clinic腎臟移植訓練
	1
	
	100人次

	5
	腎臟醫學會研討會報告
	
	1
	

	6
	參與研究計畫
	
	1
	

	7
	基礎醫學研究訓練/發表論文於相關之醫學雜誌
	
	1
	

	8
	人工腎臟病例處理
	4
	30

	9
	專題討論
	
	4
	

	10
	實地觀摩
腹膜透析導管植入
動靜脈廔管手術
腎移植手術
	
	3例
3例
2例
	

	11
	值班訓練
	
	每月8班

	依場所總結訓練項目
	總結時數(月)

	一
	腎臟切片(Renal biopsy) 檢查室
	3

	二
	腎臟超音波室 (Renal echo room)
	3

	三
	腹膜透析中心 (CAPD clinic)
	3

	四
	腎臟移植門診 (Transplant clinic)
	2

	五
	基礎醫學研究訓練
	1


F2腎臟科訓練課程時間表
	月份
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	腎臟移植訓練
	基礎醫學研究訓練
	血液透析訓練
	腎臟切片
	腎臟切片
	腎臟切片

	月份
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	腎臟超音波
	腎臟超音波
	腎臟超音波
	腹膜透析訓練
	腹膜透析訓練
	腹膜透析訓練


四、常見疾病、急症及合併症之鑑別診斷與處置教學
(一) 本科常見疾病有

1、急性腎衰竭 Acute renal failure

2、慢性腎衰竭 Chronic renal failure

3、酸鹼異常 Acid-base Disorders
4、糖尿病腎病變 Diabetic nephropathy
5、狼瘡性腎炎 Lupus nephritis

6、高血壓 Hypertension

7、電解質不平衡 Electrolyte imbalance

8、泌尿道感染 Urinary tract infection

9、鉤端螺旋體病 Leptospirosis

10、腹膜透析之腹膜炎 PD-associated peritonitis

11、巴拉刈中毒 Paraquat poisoning

（二）腎臟科常見急症或病情急速變化狀況之診斷與處理方式之教學訓練規劃如下表所示：

	學習課程
	教學內容

	末期腎病

併

急性呼吸窘迫
	1. 瞭解末期腎病病人之飲食與水份限制原則。

2. 鑑別診斷末期腎病併急性呼吸窘迫之病史詢問與理學檢查。

3. 緊急安排相關之檢驗與檢查及其適應症。

4. 相關檢驗檢查結果之判讀，例如動脈血檢驗、血液電解質與酸鹼度檢驗、胸部X光片等。
5. 緊急處理治療方式，包括利尿劑的給予、鹼性藥物靜脈注射、電解質不平衡之藥物處理、緊急血液透析之安排、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情告知病危等。

	血液透析廔管不良

併

廔管破裂引起大出血
	1. 血液透析廔管構造的基本概念。

2. 血液透析中抗凝劑使用原則與劑量。

3. 血液透析廔管破裂之發生原因與危險因子。

4. 緊急處理治療方式，包括壓迫止血原則、血紅素檢驗追蹤、緊急輸血、血壓之維持、緊急會診血管外科、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情告知病危等。

	血液透析廔管/

導管感染
併

敗血性休克
	1. 血液透析廔管/導管的構造。
2. 血液透析廔管/導管感染的症狀徵象、常見菌種與抗生素治療原則。
3. 血液透析廔管/導管感染引發敗血性休克的鑑別診斷

4. 緊急安排相關之檢驗與檢查及其適應症。

5. 相關檢驗檢查結果之判讀，例如血液血球計數檢驗、血液培養、血管超音波等。

6.  緊急處理治療方式，包括經驗性抗生素之給予與升階療法、升壓劑之給予、中心靜脈導管之置放、中心靜脈壓力之測量、緊急血管外科、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情告知病危等。

	血液透析廔管/導管無功能
	1. 評估血液透析廔管/導管之功能。

2. 鑑別血液透析廔管/導管無功能之原因所需之病史詢問與理學檢查。

3. 緊急安排相關之檢查及其適應症，及相關檢驗檢查結果之判讀。
4. 緊急處理治療方式，包括緊急會診血管外科、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情等。

	血液透析廔管術後

併

急性術側肢體腫脹或疼痛
	1. 瞭解血液透析廔管手術方式。

2. 鑑別血液透析廔管側肢體腫脹疼痛所需之病史詢問及理學檢查。

3. 鑑別診斷竊血症候群(Steal syndrome)

4. 緊急安排相關之檢驗與檢查及其適應症，及其結果之判讀，例如血液都普勒超音波、血管攝影、患肢電腦斷層血管攝影(CTA)等。
5. 緊急處理治療方式，包括緊急會診相關科別、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情等。

	腹膜透析腹膜炎
併

需手術治療之腹部急症（Surgical abdomen）
	1. 腹膜透析腹膜炎之診斷與治療。

2. 鑑別腹部急症所需之病史詢問及理學檢查。
3. 緊急安排相關之檢驗與檢查及其適應症及結果之判讀，例如腹水分析、腹部X光片、腹部電腦斷層等。
4. 緊急處理治療方式，包括急性腹痛之基本處理原則、止痛藥物給予原則、中心靜脈管路之建立、手術前準備、緊急會診相關科別、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情告知病危等。

	血液透析進行中之

空氣栓塞引起之

呼吸窘迫
	1. 瞭解血液透析執行過程與血液流經路線。

2. 鑑別血液透析中急性呼吸窘迫所需之病史詢問與理學檢查，包括血液透析機台管路之檢查。

3. 緊急安排相關之檢驗與檢查及其適應症及結果之判讀，例如動脈血檢驗、胸部X光片等。

4. 緊急處理治療方式，包括氧氣給予、頭低腳高左側躺、適時停止血液透析、呼吸通道之保持暢通、氣管插管及呼吸器支持、緊急會診相關科別、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情等。

	中毒

併

病情惡化危及生命
	1. 瞭解常見中毒原因與處理方式。

2. 鑑別中毒病人病情急性惡化之原因與機轉，例如有機磷中毒之intermediate syndrome等。

3. 緊急安排相關之檢驗與檢查及其適應症以及其結果之判讀。

4. 緊急處理治療方式，包括解毒劑之給予、生命徵象之維持、輸液治療、中心靜脈管路之建立、升壓藥物之給予、呼吸通路暢通之維持、緊急會診相關科別、緊急血液透析或血液灌洗、通報上級醫師、與病人及家屬說明病情告知病危等。


(三) 上述疾病之症狀分析、鑑別診斷與處理方式皆編寫於「腎臟科工作手冊」中，亦可經本科網站http://lnkwww.cgmh.org.tw/intr/intr2/c3150/handbook.pdf線上查詢。

肆、附件

一、學員對臨床教師回饋表
親愛的學員  您好：
為瞭解臨床教師的教學品質，請您就您的臨床教師相關現況回答下列問題，並將此問卷調查表填妥後繳至訓練單位，以作為日後教學改善之參考依據，謝謝您的合作！
請選出適合的選項，在□中打“ˇ”

	學員職級：□住院醫師  □PGY  □實習醫學生         學員姓名:                   臨床教師姓名：

	訓練期間：       年       月       日到       年       月       日

	訓練科別：□一般內科  □胃腸肝膽科系  □胸腔內科  □血液科  □腫瘤科 □腎臟科 □新陳代謝科 □心臟內科系
□風濕過敏免疫科 □感染科

□一般外科  □心臟外科  □神經外科  □小兒外科  □整形外科□泌尿科  □骨科部  □直腸外科

□外傷急症外科

□生殖內分泌科□產科□婦癌科  □婦女內視鏡科  □婦女泌尿科  

□兒童感染科  □新生兒科  □兒童胃腸科  □兒童過敏氣喘風濕科  □其他               

□急診醫學科  □神經內科  □眼科部  □耳鼻喉科  □精神科  □皮膚科

□復健科  □麻醉部  □解剖病理系  □影像診療部  □放射腫瘤科  □核醫科


臨床教師之臨床教學表現
	序號
	項目
	非常
同意
	同意
	普通
	不同意
	非常
不同意
	不適用

	1
	臨床教師具教學熱忱
	□
	□
	□
	□
	□
	

	2
	臨床教師能耐心指導學員
	□
	□
	□
	□
	□
	

	3
	臨床教師會詳盡指導學員
	□
	□
	□
	□
	□
	

	4
	臨床教師指導學員時，能表達清楚、明白
	□
	□
	□
	□
	□
	

	5
	臨床教師會在您學習遇到困難時給予協助
	□
	□
	□
	□
	□
	

	6
	臨床教師針對你的表現給予回饋
	□
	□
	□
	□
	□
	

	7
	臨床教師會協助修改您的病歷紀錄
	□
	□
	□
	□
	□
	

	8
	您與臨床教師互動關係良好
	□
	□
	□
	□
	□
	

	9
	您與臨床教師對於病房迴診教學感到滿意
	□
	□
	□
	□
	□
	

	10
	平均每週與臨床教師討論次數？ □1次/週以下 □2次/週 □3次/週 □4次/週 □5次/週(含)以上
	


意見發表:若有需要反映、溝通、表達事項，請書寫於下：
	

	


謝謝耐心填答此份問卷
2、 住院病歷書寫品質審查表
[image: image1.emf]住院病歷書寫品質審查表（ 腎臟 科）  

病人姓名：            病歷號碼：                      適用： 腎臟科   科別：   腎臟科       被審查人員姓名：             □ Intern □ PGY □ R1 □ R2 □ R3 □ R4 □ R5 □ R6 □ NP( 勾選 )  

審查時段：     年    月上下半月                   審查日期：       年    月    日  

項   次  類別  審查項目  評核說明   ( 勾選 )  JCIA  

Y  N  N/A  M.R.R.Tool  

適宜  尚可  簡略  未記載  不適用  Standard  

1  入院   記錄      必  1. 一般資料 ( 職業、種族 、婚姻 、 精神心理、社會經 濟、 資料來源 ) ，發燒者有記載旅遊史及接觸史          

2   必  2. 主訴確實扼要 ( 片語 + duration )       

3   必  3. 現在病史記錄完整       AOP.1.3  

4   必  4. 過去病史 ( 手術 ) 紀錄 完整       AOP.1.3  

5    5. 個人病史 ( 含藥物過敏、喝酒、抽煙 、檳榔 ) 紀錄 完整        

6    6. 入院前用藥明細完整       MMU.4  

7   必  7 . 家族史（家族有任何慢性、遺傳疾病或癌症，要註 明至二等親；非前述疾病則註明至一等親；無特殊 疾病不可註記 Nil 或   not contributory ）          

8   必  8. 器官系統評估完整       AOP.1.3 (1.7)  

9    9. 理學檢查記錄重點        

10    10. 依病人年齡、意識及病情狀況選擇適當評估工具 執行疼痛評估        

1 1   必  11 . Impression 與主訴、理學檢查結果一致 ； 使用 R/O 【 rule out 】 前面有診斷 ； 診斷不宜使用縮寫   ★       AOP.1.3  

1 2   必  12. 有完整之診療計畫【 Diagnostic 、 Therapeutic 、 Education 】       ACC.2.1  

COP.2.1  

1 3    1 3. Measurable goal( 預期達成目標 )        COP.2.1  

1 4  病程   記錄       1. 每日詳實記載及內容未 COPY & Paste ( 包含營養評 估等 ) ， 營養若初評為 0 分一週只需一次。          

   2. 依病人年齡、意識及病情狀況選擇適當工具執行 疼痛評估，疼痛指數≧ 4 分，接受疼痛處置後，有再 評估。 ( 疼痛指數 0~3 分為 N/A)        

1 5   必  3 . 每日病程記錄前後有連貫性 (ICU 及病況不穩的病 人應多次 ) ，包括 假 日       AOP.2  

1 6   必  4 . 檢驗、檢查詳載適應症－檢驗檢查結果應有解讀 記錄 ★          

1 7   必  5. 特殊用藥 ( 如抗生素或化療藥物等 ) 或輸血應合乎 規範，病歷中詳載適應症。       

1 8   必  6 .Assessment 詳載評估分析 ★       

1 9   必  7 .Plan 依 Assessment 記載相關照護狀況【 Diagnostic 、 Therapeutic 、 Education 、   Measurable goa l 】 (optional: 病情無變化不用每日寫，若病情有變化要 revised)        

20      8 . 住院一週有 Weekly summary ，應有   Measurable  goal ( 住院 ＜ 7 天為 N/A ，第 7 天出院可免寫 )    ★              

2 1      9 . 詳細記載病人出院時狀況   ( 如意識、生命徵象、病情狀況等 )         


	[image: image2.emf]    201 6 年 0 1 月 25 日 修訂   住院病歷書寫品質審查表（ 腎臟 科）   病人姓名：           病歷號碼：                    適用： 腎臟科   科別：               被審查人員姓名：           □ Intern □ PGY □ R1 □ R2 □ R3 □ R4 □ R5 □ R6 □ NP( 勾選 )  

審查時段：      年    月上下半月                   審查日期：       年    月    日  

項   次  類別  審查項目  評核說明   ( 勾選 )  JCIA  

Y  N  N/A  M.R.R.Tool  

適宜  尚可  簡略  未記載  不適用  Standard  

2 2  出院病 歷摘要        1. 未遺漏重要診斷、手術         

2 3       2. 入院主要原因應為出院之主要診斷， 依序列出 次        診斷與潛在疾病         

2 4       3. 使用 R/O 【 rule out 】前面有診斷         

2 5   必 4. 出院診斷以全名書寫 ( 未使用縮寫 )       ACC.3.2.1   

2 6   必  5. 病史、體檢完整        

2 7   必  6. 住院中所有治療前、後的不正常及相關正常的檢 驗檢查結果詳實完整 ( 載入資料須整理，應刪除表頭 及報告醫師等 )       

2 8   必  7. 住院療程完整詳實 hospitalization course   ( 如住院原因、入出院診斷、合併症 )       

2 9   必  8. 出院用藥 ( 含天數、劑量、用法 ) 、出院指示 ( 如回診 日期及醫師 、出院照護注意事項 ) 與病人狀況相符 ( 病患死亡應註明死亡日期、時間 )       

30  教學   情形  必  病歷記錄者 ( 住院、 PGY 、實習醫師及專科護師 ) 應記 載主治醫師對病歷之評論、建議及具體教學內容。 【一週至少 2 次】。 ★        

3 1  加分項   ( 每項 0.5 分 )   1. 記載臨終病人和家屬的需求評估並作為照護及服       務的指引       AOP.1.9  

3 2    2. 記載延遲治療的理由、後續處理   【出院、轉院、轉診記錄】       ACC.1.1.3  

3 3    3. 記 載用藥不良反應與後續處理       MMU.7  

3 4    4. 醫 療團隊人員術後治療計畫詳實完整   【包括會診回覆單及評估記錄單】       ASC.7.4  

得分：       備註 : ★加倍計分   

說明：  1. 「必」為醫院要求病歷審查項目。                                                                       

2.  各審查項目計分 : 「適宜」 5 分 、「尚可」 4 分 、「簡略」 3 分 、「 未記載 」無給 分、「 N/A 」項為不適用。  

3. 得分計算： 適宜 ( × 5 )+ 尚可 ( × 4 )+ 簡略 ( × 3 )                     (( 5 分× ( 總項目 30 －不適用 ))  

提報病歷號碼 ：      入院記錄             ,                  病程記錄             ,                  出院病歷摘要             ,                                                                                                                                                                                                                                                     綜合評語：  

                  被審查醫師：                      審查醫師：    

× 100%    

加分項目成績另加。  




三、內科部學員輔導辦法
內科部學員輔導辦法
1、 為培養術德兼備之內科醫師以提供社會完善的內科醫療服務，內科部對於所負責各級學員有關知識、技能、態度之訓練，針對訓練成果不佳與困難學習學員，制訂輔導辦法與補強訓練機制。
2、 本辦法之對象適用於所有於內科部接受訓練之各級學員，包含各級實習醫學生、畢業後一般醫學訓練學員、第一至第五年住院醫師等。
3、 訓練成果不佳學員之定義為符合以下任一項者：
1.  訓練期間表現整體成績低於六十分者。
2.  訓練期間表現整體成績屬同儕中最後百分之五且有負面評語者。
3.  年度會考成績屬同儕中最後百分之五者。
4.  訓練期間曾接獲院長信箱負面投訴者。
5.  其他符合表現不佳情形，需要進一步輔導與加強訓練者。
四、 輔導辦法
1. 訓練成果不佳學員由各臨床教師、導師、次專科醫教委員或內科部總醫師以書面（提報表單如附表一）提報至內科部醫教委員會，經委員會討論認定符合訓練成果不佳學員之定義，遂啟動輔導機制。
2. 醫教委員會主席根據該學員之職級，委任相關科別之醫教委員、總醫師代表、內科部專責教學主治醫師、該學員之導師等，組成輔導小組，進行訪談與學習成果重新評估，並研擬輔導與加強訓練機制。
3. 輔導進行的過程、訪談，與輔導成果需做成紀錄（輔導紀錄表單如附表二），並送內科部部長審閱。
4. 提報與輔導過程應注重學員隱私，輔導內容應予以保密。
5. 通報與輔導標準作業流程見附圖。
五、本辦法由住院醫師訓練工作小組擬訂，經內科醫教會通過後，由部長公告後實施。
附表一                    內科部學員輔導通報表單
	學員資料

	姓名
	
	職級
	□第___年住院醫師
□ PGY___
□ __年級實習醫學生
□ 其他______________

	連絡電話
	
	電子信箱
	

	通報人員資料

	姓名
	
	職級
	
	單位
	

	通報
時間
	__年___月__日
	連絡電話
	
	電子
信箱
	

	提報原由

	· 訓練期間表現整體成績低於六十分者。
· 訓練期間表現整體成績屬同儕中最後百分之五且有負面評語者。
· 年度會考成績屬同儕中最後百分之五者。
· 訓練期間曾接獲院長信箱負面投訴者。
· 其他符合表現不佳情形，需要進一步輔導與加強訓練者。請詳述於下： 


	通報單位主管
	
	通報人
	

	醫教會裁示
	  □需輔導          □不需輔導

	
	醫教會主席
	


附表二                     內科部學員輔導紀錄
	學員姓名
	
	學員職級
	

	輔導原由
	

	輔導時間
	
	輔導地點
	

	輔導人資料
	
	姓名
	連絡電話
	
	姓名
	連絡電話

	
	_______科
醫教委員
	
	
	_____科
總醫師
	
	

	
	專責教學主治醫師
	
	
	導師
	
	

	其他：

	輔導紀錄

	

	部主任
	
	通報單位主管
	
	學員
	

	醫教會主席
	
	通報人
	
	記錄人
	


附表三          跨領域團隊合作照護訓練活動學習紀錄單
	職類名稱/單位：
	日期：
	地點：

	學員姓名：
	臨床教師姓名：

	學員類別
	( 住院醫師  ( PGY學員  ( 實習學生

	個案背景
	

	學習目標/重點
	

	討論內容
摘要
	

	參與心得
	

	教師回饋
	


    教師：                              學員：              
附圖               內科部學員輔導標準作業流程圖
	項目
	權責單位
	作業時程
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	臨床教師、導師、次專科醫教委員或總醫師
	學員表現經初步判斷符合需輔導定義時，填寫提報單向醫教委員會提報

	
	醫教委員會
	每月醫教委員召開時討論前一月提出之需輔導學員案例

	
	醫教委員會

	案例提出一個月內須完成裁示

	
	醫教委員會指派相關委員進行輔導

	於裁示啟動輔導機制後一個月內完成


四、腎臟科Orientation資料
病房工作基本守則：

1. 工作責任時間平日為7:30至17:00，請確實完成份內的工作才可離開。若於日間有新病人上病房，請住院醫師和病房總醫師確認主治醫師所屬後，評估可由實習醫學生先接或帶領實習醫學生接新病人。平日日間新病人截止為16:30。

2. 病房若有病況不穩定或不確定該如何處理，請告知病房總醫師協助處理。因病情需要開立或取消病危通知，請主動告知病房或值班總醫師。若執行不熟悉或未曾學習過之侵入性檢查與治療，請告知病房總醫師加以指導協助。

3. 大內科及病房晨會、科內各項教學活動請準時出席，教學門診請按照分配準時參加，並完成教學紀錄表。

4. 實習醫學生負責協助該團隊接送病危病人以及協助腎臟切片。若正好遇到主治醫師查房，請和主治醫師及住院醫師報備後，先行完成接送病人或腎臟切片的工作後，再返回繼續查房。若有疑問請隨時聯絡病房總醫師。

5. 主治醫師查房前，請所有醫師(包含實習醫學生)先探視病人，並檢視所有當天新完成之檢驗結果，於查房時主動和主治醫師報告。

6. 請用心維持良好醫護及醫病關係，並盡力維持醫師之專業形象，偶有意見相左，請平和討論並告知病房總醫師處理，勿爭吵謾罵。

· 臨床工作注意事項：

1. 病人若預期當日可辦理出院，請盡量於早上開立出院醫囑，減少夜間班接新病人的負擔。長期洗腎病人出院，請預先開立血液透析醫囑單以供帶回，並於前一天連絡洗腎室安排早班洗腎以利儘早辦理出院手續。

2. 病人有狀況請親自診視病人再決定醫囑，盡量避免口頭醫囑，若因特殊情況開立口頭醫囑，請於一小時內補上書面醫囑。

3. 若病人或家屬已填寫不施行心肺復甦術意願書或同意書，請置於病歷首頁以供查閱。

4. 宣告病危或病況相對不穩定之病人，請主動和值班醫師交班，並於電子交班紀錄需注意事項。值班者須記錄接班處理相關事宜。

5. 應每週Renew藥囑與透析醫囑乙次。反覆檢視目前醫藥矚以及透析醫囑，有無需要視病況修正的地方。
6. 執行雙腔靜脈導管植入之醫師，請利用電子病歷之[手術報告]完成手術紀錄單。

=> 教學示範檔：[院內首頁] ( [部門網頁] ( [腎臟科] ( [教育] ( [衛教表單] ( [Operation Record of Temporary Catheter Implantation]

7. 雙腔導管植入或移除醫囑，請於全院醫囑點選“Double Lumen Insertion/Removal Order”，並點選相關理由。

8. 雙腔導管移除後需先直接加壓至無出血時，再請家屬幫忙壓，手壓三十分鐘後改砂袋加壓四小時，並請追蹤後續有無出血或血腫等併發症。

9. 當植入neck double lumen或Hickman catheter，請立即開立chest X-ray，確認tip位置正確並排除可能產生之急性併發症如氣胸。

10. Fresh血液或腹膜透析病人，請告知本科專科護理師以協助登錄。須開立腎衰竭重大傷病者，也請主動告知專科護理師協助。健保重大傷病證明開立，需開立乙份並註明末期腎臟疾病(N186)及洗腎原因需接受長期規律血液透析治療，另加開乙診乙份給病人辦理殘障鑑定表申請書

11. Fresh血液透析病人出院時，請告知本科專科護理師該病人之後在何處之醫療院所接受長期血液透析治療。

12. 腹膜透析病人出院，請和腹膜透析室治療師討論需開立之dialysate bag數目並開立於醫囑上。

13. Fresh PD病人預出院前需檢驗PET及Kt/V，檢驗項目共十九項，屆時腹膜透析小姐會主動通知住院醫師開立檢驗單，先開好單子批完價再辦理出院，檢驗項目如下列(一般門診須註明批3150，3152) ，請裝訂好交由書記批價再交給腹膜透析小姐執行。

     Dialysate：BUN，Cr，AC sugar 須5份(共15張)。Urine：Urea，Cr，AC sugar須1份(共3張)。Blood：AC sugar須1份(共1張)。

· 病歷注意事項：

1. 完整病歷必須包括：住院病歷、病程紀錄、問題導向表、住院診療計畫書、出院病摘、出院診斷表、出院照護計畫書、TPR sheet、Lab sheet。請注意須完成On-Service Note、Off-Service Note、Weekly Summary。
2. Intern圓章後須有Resident方章 countersign。Resident方章後須有主治醫師countersign。

3. 出院病歷請於隔日8AM前完成，Intern完成後須由Resident countersign。

4. 病歷應詳實紀錄病況變化，不可每日重複或抄襲。作任何檢查應詳實紀錄indication；作invasive procedure應有記錄。

· 常規血液透析，及血液透析室相關注意事項：

1. 請各位醫師於查房工作之餘，前往血液透析室探視病人以了解透析執行的情況，以利調整透析醫囑。

2. 若欲開立常規透析醫囑安排洗腎，或有特殊醫囑須於洗腎室執行(如輸血或on double lumen)，請主動和洗腎透析室leader聯絡。

3. 週一至週六08:00-09:00，13:30-14:30，18:45-19:45為血液透析室接病人、上針時間，若無緊急狀況請盡量避免在該時段與血液透析室電話聯絡。

4. 血液透析醫囑至少每週Renew一次(請特別注意Dialyzer及dry weight or UF amount)，要依病人情況作調整，不可一成不變。

5. Fresh uremia之Dialyzer一律用FB170G，三次後若無出血傾向，應儘速報告主治醫師決定是否使用Heparin，以減少血栓發生。

6. 透析前(priming HD)或透析中 (during HD) 輸血，請於病房完成備血，並開立洗腎中輸血醫囑。經Dialyzer輸血pRBC或FFP皆以2u為限。

7. 血液透析病人的輸血需經由中心或周邊靜脈還是經由透析管路目前並無硬性規定，一般原則如下：

     A. 以主治醫師的醫囑為準。

     B. 一切以符合病人的狀況與滿足病人的需要為依歸。

· 若病人只需一次的輸血但周邊血管細小難以輸血，又沒有必要因此on CVP以供輸血時，可經透析管路輸血。

· 病人大量失血時應立即處理，本來就需有輸液管路進行輸液補充，不應等待透析時利用透析管路輸血，以免延誤病情，並避免透析中輸血而造成溶血，或影響透析效率及人工腎臟之凝固。

· 若擔心病人因大量輸血造成急性肺水腫，又不希望經透析管路輸血造成溶血等不良影響時，可於透析前先將血袋掛上從中心或周邊管路輸血，如此在透析中可以將水分脫出，可避免輸液過量。

8. 開立每日降壓藥的醫囑時，需註明血液透析當日的給法。(決定洗腎前hold，洗腎中吃，洗完腎吃，或洗腎當天不吃)。

9. 每日用藥於血液透析期間原則上會暫停給予一次，若該藥物需在血液透析期間給予，則請於透析醫囑中加寫medication一項列出該藥物。

10. 任何要血液透析室執行的醫囑，請在醫囑上一行註明 < Hemodialysis Order> 以供辨識。

11. 病人預行手術、檢查或其他治療或出院，請在前一天告知血液透析室，以便調整血液透析排程。

12. 病人要接受雙腔導管置入術、血漿交換時，均需於病房先說明並請病人或家屬簽同意書。

13. 實習醫學生運送病危病人往返血液透析室與病房時，要先檢查是否有缺少必要之設備如氧氣筒等，在運送病人過程中隨時注意病人狀況並予以適當處理，並於抵達目的地時與負責醫師交班。





<< Hemodialysis Order >>

=Diagnosis  □ESRD on regular HD，□Acute on Chronic renal failure，□Chronic renal failure in uremic stage

□ARF with associated symptom/sign: uremic symptom，hyperkalemia，fluid overload，metabolic acidosis，oliguria

=Frequency  □QW135
□QW246
□QW15
□QW26
□_________

=Dialyzer   □KF18C
□FB170G
□FB210G

=Dialysate  □No.16

□No.110
□No.100
□K+ modification:   meq

=Duration   □4hrs

□2.5hrs × 1 then 3hrs × 2 then 4hrs

=Access    □Right  □Left  □Femoral  □Neck  □Double lumen catheter  □AV Fistula  □Gortex  □Hickman catheter

=Blood Flow rate
□200〜250ml/min
□150ml/min x 3 then 200〜250ml/min  

□150ml/min x 1 then 180ml/min x 2 then 200〜250ml/min

=UF       □Nature

□  __〜  _Kg

=Dry weight _______Kg

=Mannitol  □150ml IVF x 3 times

=Transfusion □PRBC
____U
□FFP____U 
□Priming 
□During H/D

=Heparin   □Free 

□Drained out □loading dose: ____ IU/hr，

maintenance dose: ____ IU/hr; Fraxiparin: loading: _____ ml

本院目前使用的透析濃縮液品項：

	品名
	Na
	K
	Ca
	Mg
	Dextrose

	NO.16
	140.0
	2.0
	3.5
	1
	100

	NO.110
	140.0
	2.0
	3.0
	1
	200

	NO.100
	140.0
	2.0
	2.5
	1
	200


· Heparin initial loading dose (初劑量) : 所需劑量第一次依照病人的體重以及所使用的透析器的不同作初步決定，以後便按照病人的個別差異、對肝素的敏感度以及血凝時間的延長情形來決定. 一般所需的肝素量是讓血凝時間延長到原來病人凝血時間的1.5倍至2倍(通常所需肝素量約為1000U至2000U). 血凝時間必須測試四次以上，在透析開始前一次，透析進行中每小時左右一次，在透析快結束時一次。

· Heparin maintenance dose : 肝素在給予一個loading dose後，可採用持續性的灌注法( continuous infusion)，每小時給予500~ 1000U以維持血中一定濃度的肝素，使病人的凝血時間繼續維持在正常的1.5倍至2倍，通常在透析治療終了前一小時終止肝素的注射。
· Heparin free是指透析過程中不使用heparin，但在透析前會以heparin solution (heparin 5000U in N/S 1000cc)先灌注於管路與人工腎臟內，留置於管路內約200 cc的solution會於透析開始時經由透析管路注入體內，所以仍有少量的heparin進入體內。

· Heparin drain out與heparin free的作法相同，只是在動脈端接上透析管路之後，會待充滿其中的heparin solution排出棄置後，才會將靜脈端管路接至病人身上，因此幾乎沒有heparin進入體內。

· Fresh Uremia

1. Record I/O，body weight QD

2. Diet restriction：Low salt (3-5gm/day)，low K (40meq/day)，low protein (40g/day) (視臨床情況調整，若已開始接受透析，限鹽3g 即可，其餘不必限)。

3. 病況穩定病人，不必on IV; 必需靜脈給藥時，盡量on IV lock. 如果病人NPO，需基本IVF，則約40ml/hr即可(大量點滴極易造成肺水腫)。

4. 安排腎臟超音波(先查閱舊病歷，若近六個月已做，先問主治醫師後再排)。

5. 每天評估病人有無尿毒症(嗜睡、噁心、嘔吐、食慾不振、皮膚癢、抽筋)，心衰竭、肺積水(orthopnea，crackles，wheezes，S3 gallop，edema)，代謝性酸中毒(tachycardia，Kussmaul respiration pattern)，若有AV fistula/ graft要評估thrill and bruit，若有CVP或double lumen catheter要評估傷口換藥情況，並記載於病歷。視情況需要追蹤BUN，Cr，Na，K，Ca，P，and CO2。

6. Check CBC，RPR/VDRL，Anti-HIV AB( ELISA)，HBsAg，Anti-HCV，24 hrs urine Creatinine/Total Protein，i-PTH，Ca，P，Ferritin，serum Iron/TIBC。

7. 安排病人及家屬衛教，要進一步瞭解血液透析及腹膜透析，請聯絡腹膜透析小姐予以介紹之(TEL：8831-8834)。

8. 若病人決定接受血液透析，則照會血管外科建立血管通路；若病人希望接受腹膜透析，則會診一般外科裝Tenckhoff catheter(指定黃燦龍醫師)。在確定開刀日後，請通知腹膜透析小姐(TEL：8831-8834)。

· Nephrotic Syndrome Admission Routine

  腎病症候群可由臨床表現臆測可能之病因，以下Routine並非一定全部都要做，請視病人臨床病況決定。

1. Check C3，C4，ANA，IgG，IgM，IgA，IgE，ASLO，VDRL，HBsAg，Anti-HCV。
2. Check 24 hours urine total protein and CCr，SMA-12，AC sugar，TG，CBC D/C，ESR，Na，K，Cl，CO2。

3. Chest X-ray，KUB，Renal echo (以上1-3請先查看舊病歷或醫囑電腦有無重覆開立)。
4. 若計劃安排Renal biopsy，請測 PT，APTT，platelet，Bleeding Time Ivy method(血液科檢驗M26-063，開單送7樓血液室)。

5. Cryoglobulin/Cryofibrinogen，IEP/PEP，ANCA，Anti-HIV Ab if indicated (有需要時再Order)。
6. 請開bed rest，low salt diet，不要給high protein diet，也不要隨便給予Albumin。
· Renal Biopsy

Preparation

1. Check PT，APTT，platelet，BLEEDING TIME (IVY METHOD) (血液科檢驗M26-063*，開單送7樓血液室)。切片前須做過Renal Echo。
2. 開立切片檢查Order: 腎臟科檢查: ECHO GUIDED BIOPSY (M24-026)。確認要切片請儘早聯絡負責之Fellow2醫師(可請NP代為連絡)。

3. Biopsy前先備妥病理組織委託單，並請書記完成批價。

4. 解釋病情及填妥同意書。預先通知家屬需安排一位家屬當天陪伴病人24小時。

  Contraindications

1. Bleeding tendency not under control

2. Uncooperative patient
3. Hypertension not under control
4. Single kidney, small and contracted kidney.
Post biopsy order

1. Keep prone position for 30 minutes and with sand bags under and above the biopsy site.

2. Complete bed rest for 24 hours (前8hrs勿翻身)

3. Check BP，PR，q15min x 4，then q1h x 4，then q4h x one day

4. Check U/A stat after biopsy and qd for 1~3 days，check Hb next morning.

5. 若無Contraindication，鼓勵病人多喝水.

6. Arrange renal echo follow up if necessary (TEL：2686).

五、訓練計畫評估報告
     腎臟科系_______年度  住院醫師        訓練計畫評估報告

	項次
	評估項目
	說明

	一
	年度完訓學員人數
	F1完訓__人、F2完訓___人，共完訓___人，完訓百分比___%)

	二
	年度學員訓練評量完成率

	F1______%、F2______%，

整體完訓百分比 _______%

	三
	學習成效總結評量
(如:年度專科醫師考照率、醫學生國考及格率、OSCE及格率、學員內部評量成績….等)
	

	四
	教育訓練目標達成情形
(根據計畫擬定之目標，例如六大核心能力…以文字敘述)
	

	五
	教育訓練課程執行情形
(含門住診教學等，以文字敘述)
	

	六
	學員對於訓練計畫滿意度與意見總結
(簡略總結該年意見，以文字敘述)
	

	七
	教師對於訓練計畫滿意度與意見總結
(簡略總結該年意見，以文字敘述)
	

	八
	下年度計畫修訂方向
(簡述內容)
	


科系主任:__________________
提報需輔導


學員








醫教委員會


開會討論





否





 醫教會主席裁示示





退回原


提報人








是





啟動輔導機制


指派輔導人





聯絡學員


進行輔導





輔導人於醫教委員會回報輔導成果


進行輔導





完成輔導紀錄


簽核存查








�





常用聯絡電話


2F超音波室    2686        2F病房洗腎室  2680


10C 病房    2922, 2923      B2門診洗腎室  8801


10D 病房    2932, 2933      腹膜透析室     8831
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