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課程大綱 

臨床推理教學經驗分享 

症狀別預立醫療流程書寫經驗分享 

長庚醫院預立醫療流程分享 
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臨床推理教學分享 
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https://www.utas.edu.au/__data/assets/pdf_file/0003/263487/Clinical-Reasoning-Instructor-Resources.pdf 
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病史 
理學 
檢查 

初步 
臆斷 

檢驗 
(檢查) 

鑑別 
診斷 

處置 

心中有想法、病史問的好 
背景知識(臨床經驗)是思考的源頭 
理學檢查緊扣著病史資料 

會說也要會做(實戰經驗) 
 

謹記有意義的症狀及理學 
   檢查發現 
資淺專師可能的臆斷較多 
資深專師可能的臆斷較少 

不亂槍打鳥 
安排能排除臆斷或確立 
   診斷的核心檢驗(查) 
注意授權的廣度 

集上述證據建立診斷 
   (要能說明支持該診斷 
   的理由) 
診斷正確性與專師背 
   景知識或臨床經驗有關 

能說出處置的理由 
處置後再評估的重要性 
符合授權 



如何加強臨床推理能力 

•三多：多看、多聽、多讀 
• 每個病人都是我們的老師 

• 參與臨床案例討論會、跨科討論會、

MM討論會 

• 與醫師討論 

• 增加背景知識 

• 越挫越勇(不適合每位醫療人員) 
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三多 



症狀別預立醫療流程書寫經驗分享 
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1 

• 鑑別健康問題要寫多少個才夠? 

• 流程圖越複雜表示越完整嗎? 
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• 檢驗、檢查要有多少項才夠? 

• 電腦斷層…….可以開立嗎? 
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• 預立醫療流程包含藥物嗎? 

• 處置的範圍有多廣?多寬? 

症狀別預立醫療流程書寫常見疑惑 

臺大醫院專科護理師教戰手冊 專科護理師 本土化預立醫療流程
參考教材 



症狀別預立醫療流程書寫重點 
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科別性 
病人屬性 
專師成熟度 

 

能支持或鑑別相關
症狀的檢驗(查) 

完整訓練計畫 

授權性 

考量授權性 
避免高風險藥物 

鑑別健康問題要寫多少 
   個才夠 
流程圖越複雜越好嗎 

檢驗、檢查需要多少項? 
電腦斷層…可開立嗎? 

預立醫療流程包含藥物嗎 
處置的範圍? 



症狀別預立醫療流程書寫常見問題-1 

•流程圖：  

決策點無呈現兩個方向或忘記標示(是/否、有/無) 

決策點之決策方向線條未在頂點的位置 

決策點的遣辭用句~生命徵象是否穩定或意識不清 

決策點的內容為執行項目；如進行理學檢查 

遺漏處置再評估 

注意授權的合法性~必要時依醫囑給予麻醉給藥(麻

醉專科護理師除外) 
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症狀別預立醫療流程書寫常見問題-2 

•病人評估內容： 

決策點描述與與流程圖不一致或未進行描述 

未進行決策推理說明 

 

•流程說明與補充資料： 

• 處置措施中的藥物與補充資料藥物內容不一致 

• 應具備之特定訓練標準或要件未具體描述 
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長庚體系預立醫療流程分享 
-預立醫療流程類型 

疾病別 

泌尿道感染 

甲狀腺機能亢進 

症狀別 

血尿 

尿儲留 

 

技術別 

鼻胃管置入 

腎臟切片 
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預立醫療流程編碼與授權 

• 六分科不跨科使用 

• 次分科 

• (1)專科專用 

• (2)跨科使用 

 
 

• 分科碼(第四碼): 
• 1>內科(NP81000) 
• 2>外科(NP82000) 
• 7>婦科(MP87000) 

• 六分科 

• 內科、外科、婦產科、
兒科、精神科、麻醉
科 分科

方式 

分科

編碼 
 

授權
方式 

 

編碼
方式 
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七碼 
1-2碼>NP 
3碼>區碼 
4碼>六分科 
5碼>科別碼 
6-7碼>篇數碼 



預立醫療流程作業-建檔 
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預立醫療

授權 

授課 

(訓練) 

規章 

閱讀 



預立醫療流程作業-授權、執行 

13 授權起訖日：3年 
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