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二年期 PGY-2 分組【一個月急診醫學科】 

課程/訓練時程 1 個月 1 個月 1 個月 1 個月 

急診醫學訓練 
急診內科 

(本院急診內科) 

急診外科 

(本院急診外科) 

急診兒科 

(本院急診兒科) 

急診婦產科 

(本院急診婦產) 

（1）課程規劃負責人 (*一般醫學師資) 

 

 

 

 

 

 

（2）教學訓練課程：應含課程內容、教學時數安排（含課程表）、訓練授課方式、訓

練場所介紹、學員值班數與照顧床數規劃、相關教材等 

A.課程內容 

    依據衛生署及醫策會「一年期醫師畢業後一般醫學訓練計畫」，本院急診部訂立之核心

課程內容概要如下： 

時程 內容 

PGY-2 內科組 

急診醫學訓練 

急診醫學訓練：於訓練完畢時，針對急診常見急症，包括：頭痛、暈眩、

意識障礙、腦血管疾病、胸痛、氣喘、呼吸困難、呼吸衰竭、腹痛、腹

部急症、消化道出血、發燒、敗血症、休克等，應能執行可靠且周詳的

病史詢問與身體診察，並且能夠辨識不穩定、需立即處理的病人狀態及

執行危急病人的初級評估。 

PGY-2 外科組 

急診醫學訓練 

急診醫學訓練：於訓練完畢時，應能處理急診外科常見急症外，並能： 

1. 執行危急外傷病人的初級評估、初步診斷和治療計畫。 

2. 明瞭中毒病人處理基本原則及腸胃道去污使用之適應症。 

3. 描述快速插管(RSI)所使用藥物之適應症及禁忌症、使用喉頭鏡執行快

速插管(RSI)、應用多種方式以確認插管後氣管內管位置。 

4. 瞭解大量傷患處置的基本概念、檢傷分類、啓動緊急醫療救護系統之

時機及流程、後送方式(含空中轉送)等之適應症及原則。 

5. 戰傷醫學訓練 

(1)瞭解戰傷救護(Tactical Combat Casualty Care, TCCC)及個人急救包

(Individual First Aid Kit, IFAK)。 

(2)學習戰傷救護知識及處置技巧：在戰場下實施自救、互救、排除敵

情威脅並針對傷情完成危及生命的出血控制(止血帶)、創傷包紮、

呼吸道維持及傷患搬運及快速撤離(戰術搬運法)。 

(3)戰傷傷患的全身性評估及 MARCH 處置(於敵方火力範圍外之安全

區域) ： 

I. M(Massive bleeding)：辨識危及生命的大出血，並使用止血帶

姓 名 
現    職 主治醫師 

年資(年) 

專業背景 

（教學專長或經歷） 科 別 職 稱 

潘志祥 

B160001365 

 

*100 年度 

(2463) 

急診醫學部 部主任 23 年 

急診醫學科專科醫師 

內科專科醫師 

小兒高級救命術訓練 

高級心臟救命術訓練 

急診創傷訓練課程訓練 
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等工具來控制出血。 

II. A(Airway)：調整身體姿勢、應用口鼻咽呼吸道輔助、以及建立

外科呼吸道等方式維持呼吸道暢通。 

III. R(Respiration)：胸部開放性傷口處置、或空針減壓等方式緩解

胸部創傷的危害。 

IV. C(Circulation)：建立靜脈或骨內管路補充輸液以及給予傳明酸

(TXA transamin)維持循環。 

V. H(Hypothermia)：利用各種回溫方式預防低體溫。 

PGY-2 兒科組 

急診醫學訓練 

急診醫學訓練：以兒童常見疾病的急診處理為主。 

1. 熟習兒科病患病史詢問、身體檢查、鑑別診斷之技巧。 

2. 學習兒童常見腸胃症狀。 

PGY-2 婦產組 

急診醫學訓練 

急診醫學訓練：由婦產科安排訓練，須處理急診婦產會診。以婦產科為

主軸之急診訓練至少10人次，需達成急診相關能力(如附表一)。 

 

B.教學時數安排 

a. 晨會： 

每月二次 8:00~9:00 約一個小時。主要以本部住院醫師或是主治醫師在臨床接案的病人選

取有疑難或具教學意義之個案進行研討。 

 

b. 核心課程教學： 

各項核心課程至少每月授課一次，每次至少 1.5 小時，學員可以在一個月內上完六個核心

課程。內容上盡可能偏向實際照護之施行，操作為主而講解為輔。藉由教學該項核心課程

的內容，而將所學實際應用於照護病人。受訓學員如在病人診療上及各項議題有疑問或遭

遇困難時可與指導醫師共同商討處理對策。如無臨床案例，則採取模組教學及桌上演練。

安排時間為教學班 9:00~10:30；10:30~12:00；14:00~15:30；15:30~17:00。 

PGY-2 急診內科 

NO. 課程名稱 NO. 課程名稱 

1 一般常見急重症病患處置原則 4 緊急醫療救護系統的認識 

2 多重外傷病人處置原則 5 
急重症病患轉送原則及轉診資源

整合系統的運用 

3 基本救命術、高級心臟救命術 6 
毒藥物中毒評估與處置及聯絡毒

藥物諮詢中心 

7 基礎超音波概論及 eFAST 實作練習   

PGY-2 急診外科 

1 一般常見急重症病患處置原則 4 緊急醫療救護系統的認識 

2 
多重外傷病人處置原則 

快速插管(RSI)之運用 
5 

急重症病患轉送原則及轉診資源

整合系統的運用 
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3 基本救命術、高級心臟救命術 6 
毒藥物中毒評估與處置及聯絡毒

藥物諮詢中心 

7 基礎超音波概論及 eFAST 實作練習 8 戰傷醫學訓練 

PGY-2 急診兒科 

1 一般常見急重症病患處置原則 4 緊急醫療救護系統的認識 

2 多重外傷病人處置原則 5 
急重症病患轉送原則及轉診資源

整合系統的運用 

3 新生兒急救與小兒急症 6 
毒藥物中毒評估與處置及聯絡毒

藥物諮詢中心 

7 基礎超音波概論及 eFAST 實作練習   

PGY-2 急診婦產 

1 一般常見急重症病患處置原則 4 緊急醫療救護系統的認識 

2 多重外傷病人處置原則 5 
急重症病患轉送原則及轉診資源

整合系統的運用 

3 婦產急症 6 
毒藥物中毒評估與處置及聯絡毒

藥物諮詢中心 

7 基礎超音波概論及 eFAST 實作練習   

 

c. 病歷教學及教學迴診： 

由各科臨床教師迴診研究現場之實際病例，指導學員照護病人的病歷，修改學員病歷書寫

方式，並加以核簽。或在臨床教師的指導下，接新病人、寫作病歷、開立檢查及治療醫囑。

類似於 Grand round 而由臨床教師主導，推動急診現場之醫療業務教學。安排於當月第二

週，時間為教學診 9:00~12:00；14:00~17:00。 

 

d. 看診及實際照護病人： 

排班制，當天如無教學班則跟隨臨床教師之教學活動、學員實際看診照護病人。實作需接

新病人開立醫囑及後續診斷處置，在診療告一段落時，必須向當班之主治醫師報告病情並

給予意見，主治醫師需負責督導及教學，修改病歷並蓋章核簽。學員可以用核心課程所學

來診療病人並登錄在學習護照。值班時段亦相同，可以接病人及照護。 

 

e. 臨床文獻研讀會： 

急診主治醫師於定期為經典教科書導讀 Tintinalli weekly round；並安排帶領導讀期刊，全

程英文教學。另外，每學員每月至少一次為期刊報告者，由各自教學導師教導，其他非報

告者學員在研讀會時亦必須到場。 

 

f. 臨床病例討論會： 
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每學員每月至少一次病例報告，由學員實作之案例來挑選，或由臨床教師指定案例；案例

盡量以有關於醫療倫理法律性別議題以及醫療品質有關，由負責之學員事先準備病人之資

料及報告病例且應於事前先閱覽有關文獻以發表個人之意見與看法，並記錄討論內容；藉

由共同研討特殊病例(如疑難病例或稀罕病例)及合併症、死亡病例以改進診療技術或增加

新知，整理報告之方式須以實證醫學方式進行。其他非報告者學員在討論會時亦必須到場。 

 

g. 例行之急診訓練及院內教學活動，包括晨會、三日回診、到院前死亡討論會，死亡及併發

症病歷討論會、外科暨急診聯合討論會及研究會議等。 

 

h. 特別演講： 

學員應參加國內外專家或本院資深教師之特別演講以獲取新知。在特定月分，急診部將邀

請專家學者進行演講或教學。 

 

i. 導生座談會： 

每月一次定期召開學員、臨床教師與導師座談會。每位學員在受訓期間均安排一位導師輔

導學員在學習上所遇到的問題及困難，並隨時對學員的問題進行解決或互相調整。 
 

＊核心課程 

課程主題 訓練內容 負責規劃之教師 

一般常見急重症病患處置

原則 

一般常見急症如頭痛、暈眩、意識障礙、腦血管

疾病、胸痛、氣喘、呼吸困難、呼吸衰竭、腹痛、

腹部急症、消化道出血、發燒、敗血症、休克等

之處理原則。 

黃昭硯醫師 

多重外傷病人處置原則 

1. 基本傷口縫合技術。 

2. 緊急外傷評估，包括初級評估及次。 

3. 穩定外傷病人生命徵象及治療的原則和技術。 

4. 外傷機轉。 

5. 頭部外傷。 

6. 骨折。 

7. 止血方式評估及處置、包紮及固定 

8. 《急診外科組》快速插管(RSI)之運用。 

葉兆斌醫師 

基本救命術、高級心臟救

命術 

1. 能執行基本救命術及高級心臟(ACLS)。 

2. 氣管插管。 

3. 急診常用急救設備、急救用藥的認識及操作。 

4. 《急診兒科組》高級兒童救命術(PALS)及新生

兒高級救命術(NRP)。 

5. 《急診婦產組》婦產急症及新生兒高級救命術

(NRP)。 

何世偉醫師 
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C.訓練方式 

    一般醫學急診實務訓練在本院核醫 1 樓急診部實施。由急診醫學科教學導師及臨床教師

擔任受訓學員的指導及監督者，提供受訓學員學習方法、態度及日常生活上的協助。學員須

負責照顧病人的所有身心疾病醫療，包括病史詢問、身體檢查，醫囑之開立，瞭解急症病人

的治療過程，學習穩定病情的處理原則，檢查結果之判讀與執行，病歷的記載及病人出院摘

要及計劃的執行，各項訓練皆在臨床教師指導及協助下完成。教學導師及臨床教師會不定期

瞭解學員之學習情形，並協助解決學員學習上碰到的困難。 

緊急醫療救護系統的認識 

1. 到院前的初步處置與急診檢傷。 

2. 緊急醫療救護系統的基本組織架構、任務與運

作及相關法律的認識。 

3. 大量傷患處置的基本概念、檢分類啓動緊急醫

療救護系統之時機及流程、後送優先順序原則

空中轉送等之適應症及原則。 

趙志中醫師 

戰傷醫學訓練 

《急診外科組》 

1. 瞭解戰傷救護(TCCC)及個人急救包(IFAK)。 

2. 學習戰傷救護知識及處置技巧。 

3. 戰傷傷患的全身性評估及 MARCH 處置。 

莊承勳醫師 

急重症病患轉送原則及轉

診資源整合系統的運用 

1. 病人轉送流程及相關法令規範。 

2. 學習照會、轉診及出院準備實務。 

3. 救護車的急救設備之操作及藥物使用。 

楊佳芬醫師 

毒藥物中毒評估與處置及

聯絡毒藥物諮詢中心 

1. 如何從詢問病史中獲取毒種類之證據。 

2. 如何區分毒性症候群 (toxidrome)。 

3. 如何連絡毒藥物諮詢中心。 

4. 如何做適當之除污，洗胃及活性碳使用應症。 

5. 如何轉送病人至適當處理之醫院。 

黃昭硯醫師 

eFAST 技術操作 

中央靜脈導管放置 

1. 督導下執行中心靜脈導管放置。 

2. 督導下執行創傷超音波(eFAST)檢查及目標導

向重點式照護超音波(POCUS) 

3. 超音波輔助技術操作。 

呂育碩醫師 

《急診婦產組》 

以婦產科為主軸之急診訓練至少 10 人次，需達成 24 項婦產科組急診相關能力項目。 

教學活動 時段 授課教師 

晨會、期刊報告、病例討論 
W 一~W 五 

8:00-9:00 
臨床教師輪流 

教學班(7 堂) 

核心課程教學 

第一週 

9:00~10:30；10:30~12:00；

14:00~15:30；15:30~17:00 

授課教師 

教學診(1 次) 

病歷教學及教學迴診 

第二週 

9:00-12:00；14:00-17:00 
臨床教師 
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    為配合急診部特殊的上班及學習型態，專責教學主治醫師制度較為窒礙難行。因此，本

院急診部規劃一般醫學急診實務訓練教學有計畫執行人，全年度監控，負責統籌規劃教學活

動。每月安排一位行政導師，負責督導每月份學員的實際授課以及學習上甚至生活上的問

題。另設有教學教師，負責上班時學員的學習狀況；其他臨床輪班之教師及資深住院醫師亦

必須協助教學之進行，包括在專責醫師教學時肩負較重的醫療業務，以免打擾專責教師教學

任務。 

    本院急診部特別設置「教學班/教學診」，由主治醫師輪流擔任臨床教師。值教學班之臨

床教師，無須參與急診臨床繁忙的醫療業務，可以專心教學。教學內容以核心課程及文獻導

讀為主，亦可以床邊教學(grand round)，或是其他內容由臨床教師自行主導之教學。學員以

實際照護病人為主，臨床教師在學員實務操作時，教導學員學習臨床實務。核心課程之內容

以學理課堂為輔，主要在實際案例討論及操作演練。但核心課程中有多項場景並非經常出

現，例如大量傷患，毒化災等，這些課程可以模組教學及桌上演練取代。 

 

a. 學員時數安排： 

值勤時數：值班訓練應兼顧病人安全且值勤時數安排適當，並符合衛生福利部「住院醫師

勞動權益保障參考指引」之規範。 

時程 內容 

PGY-2 內科組 

急診醫學訓練 

(a) 醫策會規定學員之急診上班時數約為 168-192 小時，每次上班時數

不超過 13 小時；須值夜班以體驗急診文化，每月夜班以不超過 8 班

為原則。本院急診值班時間為白班時段為 08:00-20:00，夜班時段為

20:00-08:00，假日時段為 08:00-20:00。 

(b) 排班規定將比照急診住院醫師排班(需參與 PGY 及科內安排所有之

教學活動)，可部分天數不用排班(視當月天數)；上課時數僅折半算

入上班時數，基本上班時數為 188 小時(急診內科 A、B 區)，值班數

共 17 班(包含 2 個教學班、11 個白班、2 個假日(星期六/日)及 2 個

夜班)。 

PGY-2 外科組 

急診醫學訓練 

(a) 醫策會規定學員之急診上班時數約為 168-192 小時，每次上班時數

不超過 13 小時；須值夜班以體驗急診文化，每月夜班以不超過 8 班

為原則。本院急診值班時間為白班時段為 08:00-20:00，夜班時段為

20:00-08:00，假日時段為 08:00-20:00。 

(b) 排班規定將比照急診住院醫師排班(需參與 PGY 及科內安排所有之

教學活動)，可部分天數不用排班(視當月天數)；上課時數僅折半算

入上班時數，基本上班時數為 188 小時(急診外科區)，值班數共 17

班(包含 2 個教學班、11 個白班、2 個假日(星期六/日)及 2 個夜班)。 

PGY-2 兒科組 

急診醫學訓練 

(a) 醫策會規定學員之急診上班時數約為 168-192 小時，每次上班時數

不超過 13 小時；須值夜班以體驗急診文化，每月夜班以不超過 8 班

為原則。本院急診值班時間為白班時段為 08:00-20:00，夜班時段為

20:00-08:00，假日時段為 08:00-20:00。 

(b) 排班規定將比照急診住院醫師排班(需參與 PGY 及科內安排所有之
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教學活動)，可部分天數不用排班(視當月天數)；上課時數僅折半算

入上班時數，基本上班時數為 188 小時(急診兒科 D 區)，值班數共

17 班(包含 2 個教學班、11 個白班、2 個假日(星期六/日)及 2 個夜班)。 

PGY-2 婦產組 

急診醫學訓練 

(a) 由婦產科安排訓練，須處理急診婦產會診。 

(b) 每月值班班數至多 8 班，不得連續值班。 

 

b. 學員排班原則： 

學員值班僅值 PGY 的班，不跨科值班、不參加急診固定輪值班。每天都會安排臨床教師

帶領，若執行業務時，遇到臨床問題有困難時，可隨時請當班主治醫師解決問題。 

 

c. 值班以選擇排定的教學導師之上班日最好，可以因為一起上班，在教學及評估上能有關聯

性，而能直接教學且正確評估，目前暫時規定至少須大於 50%，需值班時數與教學導師相

同。值班時間臨床教師及受訓學員比例為 1：1。 

 

d. 值班時間學員須至少看診每小時接新病人 1.5-2.5 人，如照顧暫留病人則至多 20 床。教學

主治醫師每日至少一次病例教學迴診並在照護記錄單簽名及考核學員當日臨床工作表

現。而在每日交接班時，由各科臨床教師病例迴診，指導學員照護病人的病歷，修改學員

病歷書寫方式，並在病歷上加以核簽。 

 

e. 導生座談會： 

每月一次定期召開學員、臨床教師與導師座談會。每位學員在受訓期間均安排一位導師輔

導學員在學習上所遇到的問題及困難，並隨時對學員的問題進行解決或互相調整。 

 

D.訓練場所 

中山醫學大學一般醫學急診醫學實務訓練實施的地點，是在核醫科大樓 1 樓急診醫學部，包

括看診區，急重症區，外科處置區，小兒科診間，觀察處置區，教學病房區，EBM 學員討

論區，會議室等地點實施。 

時程 內容 

PGY-2 內科組 

急診醫學訓練 

看診區： 

各診隔離，在教學時能兼顧病人隱私。 

PGY-2 外科組 

急診醫學訓練 

外科處置區： 

經看診後，送到獨立空間，避免打擾處置，學員可以專心接受指導下

實際進行縫合及打石膏等醫療處置。 

PGY-2 兒科組 

急診醫學訓練 

小兒科診間： 

獨立空間，學員能在指導下進行理學檢查及治療。 

PGY-2 婦產組 

急診醫學訓練 

婦科診療區及產房： 

各診隔離，在教學時能兼顧病人隱私。 

 

a. 急重症區： 
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獨立之空間，可供學員觀摩及操作。 

 

b. 觀察處置區： 

開放空間，病患集中處理區。學員應學習同時照顧多位急症病患，並在問診及處理時，能

顧慮病人隱私。 

 

c. 教學病房區： 

獨立空間，能隨教學之需求調整床位，顧及病人隱私且方便教學，臨床教師可以同時對多

位學員示範教學及技能操作。 

 

d. EBM 學員討論區： 

提供教師及學員較輕鬆而可以自由討論的聚合空間，提供筆記型電腦及行動上網等設施，

以方便隨時查資料及討論。 

 

e. 會議室： 

配備投射機及螢幕。提供電腦連結院內資訊系統，以及上網及電子教科書，科內教案及教

材等多功能教學。亦可以做模組教學及桌上演練。科部內會議大多數在此進行。 

 

E.學員值班數與照顧床數之規劃 

項目 
病人照護 

(每日照護數) 

臨床學習 

(實際操作) 

值班數 

(每月值班數) 

支援機制  

(值班接新病人數之

管理機制) 

PGY-2 內科組 

急診醫學訓練 

每班平均看診

人 數 每 小 時

1.5~2.5 例，如

照顧暫留病人

則至多 20 床。 

安 排 課 程 有

80%以上係實

際操作或病人

照顧。 

上班時數 188

小時，值班數共

17 班(包含 2 個

教學班、11 個

白班、2 個假日

(星期六/日)及2

個夜班)，不得

連續值班。 

若遇到臨床問題時，

可請當班住院醫師協

助或直接找當區主治

醫師解決問題。 
PGY-2 外科組 

急診醫學訓練 

PGY-2 兒科組 

急診醫學訓練 

PGY-2 婦產組 

急診醫學訓練 

以婦產科為主

軸之急診訓練

至少 10 人次，

需達成急診相

關能力 ( 如附

表)。 

安 排 課 程 有

80%以上係實

際操作或病人

照顧。 

每月值班班數

至多 8 班，不得

連續值班。 

(1) 值班時請依值班

總醫師所分配之

值班範圍收治病

患；夜間值班接新

病人至多 5 床，第

6 床開始由值班總

醫師協助支援。 

(2) 若遇到臨床問題

時，可請當班住院

總醫師協助或直

接找主治醫師解

決問題。 
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值勤時數：值班訓練應兼顧病人安全且值勤時數安排適當，並符合衛生福利部「住院醫師

勞動權益保障參考指引」之規範。 

 

F.相關教材 

a. 一般醫學急診醫學實務教材： 

由院內各專科醫師提供核心課程科目講義，模組教學及案例等教材編製成冊，讓學員瞭解

急診部醫療實務以及對社區之連結與運作。 

 

b. 參考書籍： 

由 PGY 經費所購置之參考專科書籍。一般醫學急診醫學部置有由 PGY 經費購買的書籍，讓學員

隨時有書籍可參考並閱讀。 

 

（3）雙向評估考核方式（應含雙向評估表單格式及使用方式與時機說明） 

A.學員對授課教師 

a. 學員對教學評估： 

設計導生座談會表單：以學員提供的意見及建議作為評核及調整改善訓練課程及臨床教師

教學方式及態度之依據，並於導生會上給予學員回饋及溝通。 

 

b. 雙向回饋： 

設計臨床教學評值表：針對教學態度及表達、教學內容安排、臨床技能教學、病歷寫作指

導及修改及能協助建立臨床思考路徑評核臨床教師的教學狀況及訓練滿意度。 

 

B.授課教師對學員 

每月請教師填寫臨床教師教學評估表，暸解教師對計劃整體規劃的滿意度及建議以作為評核

及調整改善訓練課程之依據。計劃主持人、各科負責人、臨床教師每二個月舉行課程檢討會，

針對 PGY 課程加以調整。 

 

a. 學習護照： 

醫策會統一提供學習護照範本，由本院設計學習歷程記錄，由學員詳實填寫後交由臨床教

師評估簽章；並填寫學習心得、建議及自我評估，再由導師回饋，護照內容以實際記載照

護病人為主。最後交專任助理處逐項檢視，務求完備。 

 

b. 雙向回饋： 

設計臨床多元評估表：由臨床教師針對學員訓練狀況(包含學習態度及醫學特質、人際關

係(與其他醫師及病人)、病史詢問及理學檢查、向醫師報告、臨床推理、醫學知識、病歷

記錄、臨床工作等)進行評核。 
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c. Mini-PAT 考核(360 度考核)：學員在受訓期間每月底發放做評量。 

(a) PGY 醫師考核表-臨床教師評核─1 次/月： 

設計之學習考核表，針對學員之學習態度與成效，由臨床教師、導師作整體性之考核並

回饋學員。 

(b) PGY 醫師考核表-同儕/總醫師評核─1 次/月 

設計之同儕考核表，由臨床助教或住院醫師針對學員學習過程與同儕間人際關係、溝通

技巧等之考核，再由導師監督並協助輔導學員。 

 

d. 個案報告： 

學員在受訓期間【內科組】、【外科組】、【兒科組】、【婦產組】各需繳交 1 例以感染控制相

關主題之討論病例；讓學員學習收集相關文獻資料、進行口頭報告，運用實証醫學方法收

集整理、分析病患資料，讓學員們互相討論。 

 

e. CbD 評量(以案例導向之討論)─1 次/月： 

學員在受訓期間所安排的個案報告，每月進行一次 CbD 評量，由臨床教師一對一面談考

問並評分。評量項目有病歷記錄、臨床評估、檢察及其相關性、治療、追蹤及未來計畫、

專業素養、整體臨床照顧。評量結束後彙整平均分數，再由主治醫師給予指導並回饋。 

 

f. OSCE(臨床技能測驗)： 

運用本院的臨床技能訓練中心，每學年度訓練開始前，舉辦臨床技術測驗前測；在學員完

成畢業後一般醫學訓練結束之後，在進行後測，測試學員的訓練結果，沒有通過的學員，

再予以加強。 

 

C.病患照顧評估 

a. EPA 評估(可信賴的專業活動評估)─各項 1 次/月： 

參考制定急診醫學專科醫師核心能力里程碑(milestone)的精神，納入 EPAs(Entrustable 

Professional Activities，簡稱 EPAs)的概念，發展適宜的評估工具，要推展以勝任能力導向

的醫學教育時，需要將能力具體化為有意義的、可觀察的、可測量的、能標記能力進展的

「里程碑」(millstones)更明確地描繪勝任能力(competency)。規定每學員各項 EPA 皆評估

一次，在臨床照護中執行病人照護、操作技能、會診溝通、交接班資訊等，由臨床教師可

藉由觀察學員與病人之間的互動，依照學員各項執行內容評估學員勝任之程度，評核結束

後再給予學員指導回饋。 

(a) EPA-1：急診常見主訴看診 

(b) EPA-2：執行常見操作技能 

(c) EPA-3：交班 

(d) EPA-4：會診 

(e) EPA-5：基本傷口處置 
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D.說明如何對學員整體成效評估與補強其不足 

學員結束訓練中，依據各種評量方式來考核學員學習狀況及臨床工作表現，如評量結果不

佳，會針對學員加強輔導，以安排核心課程方式來補足，並經導師及臨床教師重新評量一次。 
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附表一.  PGY-2 一般醫學婦產科組急診相關能力 

項目 急診相關能力 說明 

1. 

Patient Care 1(PC1)：  

緊急穩定處置(Emergency 

Stabilization)   

1. 辨識病人的狀態是不穩定、需立即處理的。  

2. 執行危急病人的初級評估(primary 

assessment)。  

3. 辨別相關數據資料以形成初步診斷(diagnostic 

impression)和治療計畫。  

4. 能夠執行高級心臟救命術。  

2. 

Patient Care 2(PC2)：  

焦點式病史詢問及身體診

察(Performance of Focused 

History & Physical Exam)  

1. 針對病人主訴及急迫問題，有效執行及溝通以取得

焦點式病史與身體診察。  

2. 能探詢婦產科相關病史及過去史。  

3. 

Patient Care 3(PC3)：  

診斷性檢查及檢驗

(Diagnostic Studies)   

1. 安排適當的診斷性檢查及檢驗，並進行初步分析與

判讀。 

2. 執行適當的床邊診斷性檢查和操作型技能

(procedures)。  

4. 
Patient Care 4(PC4)：  

診斷(Diagnosis)   

1. 列出最可能造成死亡、傷殘(mortality & morbidity)

的鑑別診斷。  

2. 依據疾病發生的可能性，列出最可能的鑑別診斷。  

5. 
Patient Care 5(PC5)：  

藥物治療(Pharmacotherapy)   

1. 善用醫學知識，選擇適當藥物來治療病人。  

2. 考慮藥物治療的效用及可能產生的副作用。  

6 

Patient Care 6(PC6)  

手術治療(Surgical 

Treatment)  

1. 瞭解該疾病手術治療的方法及時機。  

2. 能做術前準備。  

3. 能初步向病人及家屬解釋手術相關事宜。  

7. 

Patient Care 7(PC7)：  

1. 術前準備(Pre-Operation 

Care)  

2. 觀察與再次評估

(Observation and 

Reassessment)   

1. 對必須手術或可能需要手術的病人能夠完成術前

評估及準備工作。  

2. 等待手術病人的生病跡象及病情的再度評估。 

3. 監測病人在急診期間治療效果及是否接受進一步

必要的治療。 

8. 
Patient Care 8 (PC8)：病人

動向(Disposition)   

1. 運用適當資源，對常見急診主訴(ED complaints) 訂

出特定追蹤計畫。  

2. 熟悉急診病人轉送流程。  

3. 熟悉產科急症之處理流程。  

9. 
Patient Care 9 (PC9)：  

任務轉換(Task-switching)   
1. 能在二位以上穩定的病人間轉換任務。  

10. 

Patient Care 10 (PC10)：操

作型技能一般原則(General 

Approach to Procedures)   

1. 了解急診常用技能的適應/禁忌症、解剖相關位置、

器械裝備、麻醉及技術操作步驟以及可能的併發

症。  

2. 對中度危急，解剖位置清楚且併發症風險不高之病

人執行操作型技能。  

3. 評估技術執行後有無任何可能之併發症。  
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項目 急診相關能力 說明 

11. 

Patient Care 11 (PC11)：  

呼吸道處置(Airway 

Management)   

1. 描述快速插管(RSI)所使用藥物之適應症及禁忌症。  

2. 使用喉頭鏡執行快速插管(RSI)。  

3. 應用多種方式，確認插管後氣管內管位置。  

12. 

Patient Care12 (PC12)：麻醉

與急性疼痛處置

(Anesthesia and Acute Pain 

Management)   

1. 了解麻醉、鎮靜藥品之適應症/禁忌症、併發症以及

適當的劑量。  

2. 了解區域麻醉(regional anesthesia)的解剖位置、適應

/禁忌症、可能併發症、適當的局部麻醉藥物劑量。  

13. 

Patient Care13 (PC13)：急診

超音波(Emergency 

Ultrasound)   

1. 說明如何取得最佳化的超音波影像，能針對各類重

點式超音波的應用，選擇最適當的探頭。  

2. 具備基本超音波掃描能力(辨識生殖系統之器官組

織及骨盆腔/腹腔積液)。  

14. 

Patient Care 14 (PC14)：傷

口處置(Other Diagnostic & 

Therapeutic Procedures：

Wounds Management)   

1. 使用專業術語清楚描述傷口。如擦傷、裂傷、剝離

傷、深淺等。  

2. 比較各種傷口處置的優缺點。如縫合、組織凝膠、

膠帶、訂書針縫合器、頭髮固定等。  

3. 能辨識需要抗生素或破傷風預防的傷口。  

4. 能檢查判斷前次手術之傷口並作後續處理。  

5. 對離院的病人做適當的傷口衛教，讓患者知道如何

照護傷口。  

15. 

Patient Care 15 (PC15)：血

管通路(Other Diagnostic & 

Therapeutic Procedures：

Vascular Access)   

1. 描述建立各種血管通路的適應/禁忌症及可能的併

發症與後果。  

2. 評估患者需求，並結合解剖/病理生理學考量，選擇

最佳放置中心靜脈導管的位置。  

3. 確認中心靜脈導管放置於適當位置。  

16. 

Medical Knowledge(MK)醫

學知識(Medical 

Knowledge)   

1. 瞭解所面對急症之醫學證實。  

2. 根據PGY醫師訓練過程中的各項測驗結果，訂定並

完成自我評估計畫。  

3. 完成並通過訓練過程中各項客觀評估與測驗。  

17. 

System‐based Practice 

1(SBP1)： 

1. 病人安全(Patient Safety) 

2. 建立工作認同感及職責

感(Awareness and 

Responsiveness) 

1. 能瞭解工作職責並及時診視病人。  

2. 常規執行基本病人安全作業，如暫停(time-outs)、

呼叫求助(call for help)。 

3. 不良事件通報。 

18. 

System‐based Practice 

2(SBP2)：醫療制度下的管

理(System-based 

Management)   

1. 動用機構資源來協助病人照護。  

2. 大量傷患處置的基本概念、檢傷分類、啓動緊急醫

療救護系統之時機及流程、後送優先順序原則、空

中轉送等之適應症及原則。  

3. 救護車的急救設備之操作及藥物使用。  

4. 針對中毒個案能夠適時連絡毒藥物諮詢中心。  

19. 

System‐based Practice 

3(SBP3)：科技運用(Health 

Care Information 

Technology)   

1. 確認電子病歷記錄之完整性，以避免錯誤及誤解。  

2. 有效及合乎倫理地運用科技產品，提供病人照護、

醫療衛教及學習。  

3. 能安排離院後之回診或返診管道。  
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20. 

Practice‐based learning and 

improvement(PBLI)：從工作

中成長(Practice Based 

Performance Improvement)   

1. 利用實證醫學(EBM)的原則追蹤病人之後續病程。  

2. 能提報案例討論(如:Morbidity and Mortality 

meeting)。 

21. 

Professionalism 

1(PROF1)：專業價值

(Professional Values)   

1. 對各類病人展現同理心、正直、尊重、敏感度與積

極回應。  

22. 
Professionalism 2(PROF2：

當責(Accountability)   

1. 能敬業地工作以建立志業感(Pride and Passion)  

2. 具備維持醫師身心健全(physician wellness)之認

知，包含健康的睡眠。  

3. 對於常見臨床狀況，常知所不足，並尋求協助。  

4. 熟悉如何保持清醒與減輕疲勞的原則。  

23. 

Interpersonal & 

Communication Skills 

1(ICS1)：以病人為中心的

溝通(Patient Centered 

Communication)   

1. 引導病人表達急診就診的原因與期待。  

2. 協調與處理較簡單的病人/家屬相關的衝突。  

3. 以醫病共享決策(SDM)方式與病人/家屬溝通治療

方式。  

24. 

Interpersonal & 

Communication Skills 

2(ICS2)：團隊管理(Team 

Management)   

1. 與急診醫師及其他醫療團隊成員，有適當且充分的

病人訊息溝通。  

2. 能向科內相關醫師扼要地呈報病情。  

3. 能確實執行上級或同儕醫療上的指示。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


