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本院預立醫療流程發展
• 105.01.01專科護理師於醫師監督下執行醫療業務辦法公告實施

一、涉及侵入人體者： (一)傷口處置。 (二)管路處置。 (三)檢查處置。 (四)其
他處置。

二、未涉及侵入人體者：預立特定醫療流程…

• 106.07專師執業委員會提案，擬定二項常用流程

• 106.12審定初稿，經驗推展至內、外、骨科、婦產科

• 107.03~11成立撰寫小組，各科代表，每月開會討論撰寫問題

• 107.05.02邀請高榮黃豐締部長專題演講及座談、實地輔導

• 107.07爭取經費

• 108.06預立醫療流程相關醫囑資訊化



• 流程制定經過

• 各科常見10大疾病

• 培養種子協助輔導，各科專師加入撰寫

• 定期開會、盤點與追蹤

• 完成教育訓練與臨床稽核

專師+主治醫師

• 專師主筆

• 主治醫師協

助(授課醫師)

各科主任

• 檢視內容的

適當性

• 覆簽

專師委員會

• 審核

預立特定醫療流程(疾病別)



巨集科別:點選專師專用9043

輸入巨集代號：指定編碼方式

輸入巨集說明：內容

按”新增”

巨集代號： WI-103_1(胸內)肺炎
WI-XXX：指委員會給的文件編號後三碼，簡單
醫囑，可直接命名
XXX_：如為多項醫囑，則以底線區分
XXX_1：建議admission order
XXX_2：建議為pre-op order/或治療後追蹤
XXX_3：建議為post-op order
WI-XXX(胸內)：以次專科簡寫
WI-XXX(胸內)肺炎：易懂的流程代號，大約10
字

巨集說明：
補充說明，多說無益

設定醫囑巨集方式



教育訓練與執行

• 主治醫師授課：課室教學

• 負責專師：
• 流程內容說明

• run至該科再確認

• 醫師監督



• 請醫師協助，也是推展的機會；科主任認同的流程

• 醫囑開單內容，以疾病常用藥物、檢查、檢驗為主

• 標準化文件及編碼邏輯
• 10-9043-WI-101：院區-科碼-屬性-分類

• (內科12、外科34、急加5、婦6、兒7、骨8)

• (侵入性0~50、症狀別51~99)

• 格式內容具共通性及個別性

• 資訊化應考量方便查詢與使用

經驗分享



• 完成各科常見疾病診斷別預立醫療流程

• ½ 專師具有撰寫經驗

• 移植經驗於其他流程撰寫

• 建立成果查核方式(未完待續)

成效與建議



• 制定醫療科部可執行之項目

• 簽訂照護協議書

• 撰寫流程文件及查核表

• 遴選種子教師及召開會議

• 辦理教育訓練

• 技術查核(OSCE)

侵入性醫療業務





項目：表淺傷口清創、拆線

課室教學：112/3/24 12:30 林祐丞主任

參與人數：99人，4/11補課

師資訓練：14人

OSCE演練：112年5月

侵入性醫療業務教育訓練



• 爭取本院開辦

• 推薦專家

• 參加工作坊

• 參考過去輔導撰
寫經驗

• 如期繳交作業

• 完成院內文件審
查

預立特定醫療流程(症狀別)



結論

• 團體作戰優於個人苦幹

• 延攬專家導引正確道路，免走冤枉路

• 邏輯與架構很重要

• 公版與個別性，取得平衡點

• 與醫師協同，同一條船上，互相了解

• 尊重專業
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