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2、 [bookmark: _Toc8584196]計畫摘要：
1、 宗旨
培育住院醫師接受循序漸進的訓練計劃，使成為具大愛情懷、備專業識能、有團隊精神、負社會責任及參與教學研究的兒科部醫師。
2、 目標
(1)、 備專業識能：接受完整兒童醫學訓練，循序漸進瞭解小兒正常發展、預防醫學及兒科部各領域疾病的診斷與治療，期能在三年成為小兒專科醫師，五年成為小兒次專科醫師。
(2)、 具大愛情懷：具備兒科部專業倫理素養及視病猶親的大愛情懷。
(3)、 有團隊精神：培養良好的溝通能力及團隊精神，達成兒童健康的全方位照護，並具有行政領導能力。
(4)、 負社會責任：能負起兒童預防醫學、健康檢查、疾病篩檢與健康促進的社會責任，必要時參與義診及偏遠地區的兒童醫療服務。
(5)、 參與教學研究：培養及參與實習醫學生及住院醫師間的教學能力及活動，並學習臨床資料的整理研究，參加地方及專業國內外醫學會，並鼓勵論文發表。
3、 訓練對象
本院編制內之住院醫師及外院委託訓練之住院醫師
4、 訓練時間
五年，含次專科訓練，分兩階段完成。第一階段第1年至第3年接受一般兒科部訓練，每年安排2個月至合訓醫院進行交換訓練。第二階段第4年至第5年接受次專科訓練；第3年或第4年得參與醫務行政工作。
5、 訓練方式及內容
依據ACGME所提出之六大核心能力為骨架，包括病人照護（patient care）、醫學知識（medical knowledge）、從工作中學習及成長（practice based learning and improvement）、人際關係及溝通技巧（interpersonal and communication skills）、專業素養（professionalism）及制度下之臨床工作（system based practice）來設計課程並實施，訓練後依適當之方法評估訓練成效。訓練內容將包含兒科專科醫師訓練課程基準所涵蓋之十七項內容，包括專業素養與態度、兒童操作型技術、健康諮詢、成長、發展、行為問題、營養、意外傷害及中毒的處置、青春期、周產期嬰兒與新生兒、兒童遺傳科(醫學遺傳學與畸形學) 、常見之兒童急症、常見兒科慢性病症與失能、處方、水分與電解質輸液治療、兒童虐待、社區照顧者任務。
6、 考核評估
(1)、 每月臨床主治醫師依照『住院醫師訓練考核表』予以考核，考核參考工具包括：六大核心能力暨360度評估表、mini-CEX、CbD評估表，其成績佔年度職級晉升考核總成績50%。
(2)、 年度結束前由主任召集主治醫師召開年度考核，其成績佔總成績50%。
(3)、 完成住院醫師訓練晉升科主治醫師甄審方式
1. 每年十一月由醫教會調查各科明年度擬晉升主治醫師人數呈部主任及院長核定。
2. 是否晉升主治醫師由本科主治醫師會議依住院醫師訓練期間各職級年度考核成績，參酌本科之需求決定之。


3、 [bookmark: _Toc8584197]計畫內容：
1、 計畫目的
(1)、 訓練目標
學習兒科學的基本觀念及治療方式，培養主動學習、終身學習及具有全人醫療特質的醫師。使其具備個案報告能力，經歷行政能力的培育階段，並予以論文寫作的訓練。
(2)、 完成之工作項目
1. 病史詢問、身體檢查、兒科檢驗項目及操作步驟及影像判讀的學習。
2. 實際參與兒科部普通病房工作，以訓練病史詢問、身體檢查、鑑別診斷、檢驗判讀。熟練Pediatric Procedures (靜脈注射、動脈取血、腰椎穿刺)，並在主治醫師或資深住院醫師督導下開立處方及醫囑。
3. 在資深醫師督導下學習兒科部急診及加護病房作業、熟習兒科部急救措施，學習新生兒呼吸治療及研讀小兒EKG，對小兒常見之緊急疾病之診斷及處理加以研究。
4. 實際參與健兒門診工作，學習兒童正常生長發育、鑑別異常生長發育，加強小兒預防醫學常識及一般餵食常識。
5. 特殊影像學檢查(超音波檢查及電腦斷層掃描)的選擇及判讀。
6. 指導下級醫師(實習醫師)執行心電圖及作尿液、糞便的檢查。
7. 一般兒童疾病的診斷與治療。
8. 在導論文的寫作並提供研究題材(至少病例報告)。
9. 參加兒科部主治醫師的教學活動及全院性討論會，地區或全國性兒科部醫學會的活動，儘可能實際參與演講工作。
(3)、 共同基礎課程
每位R1-R3住院醫師每年需完成下列課程，內容以實際案例之研討及實務訓練為主，由教學部邀請本院臨床教師教導定期舉行，並在課程結束後，請學員繳交規定之作業並由授課講師進行回饋，協助認證學分，並評估訓練成效。
1. 醫學倫理與法律（4小時）：包括醫病溝通
2. 實證醫學（3小時）
3. 感染控制（4小時）：包括biosafety training
4. 醫療品質（3小時）：包括病人安全如何處理醫療不良事件
5. 病歷寫作（2小時）：包括死亡診斷書、疾病診斷書開立

(4)、 兒科專科醫師訓練課程基準
本課程訓練完成所需時間為3年。
	訓練年
	訓練項目(課程)
	訓練時間
	評核標準(方法)
	備註

	第1年
	(一) 診治常見之兒科部疾病，參與兒科部普通病房工作，以訓練正確的病史詢問、如何與家屬溝通應答，理學檢查、鑑別診斷，並在主治醫師或資深住院醫師督導下熟練各項處置步驟流程，開立處方及醫囑
	12個月

1.兒科病房3-6個月

2.新生兒中重度病房3個月

3.嬰兒室及健兒門診3個月

4.兒科急診1個月

5.外訓2-3個月
	1. 由指導之主治醫師予以考核。

2.學習護照
	參加下列各項討論會：
1.參加晨會討論出入院病例
2.併發症及死亡病例討論會
3.雜誌文獻討論會
4.各項相關科聯合討論會
5.醫學倫理
6.醫病關係及病人安全
7.實證醫學

	
	(二) 以一般兒科為重點
	
	
	

	
	1. 主要照顧大於四個月以上之兒科病患。
	
	
	

	
	2. 執行靜脈注射。
	
	
	

	
	3. 在資深醫師指導下，執行心肺復甦術 (cardiopulmonary resuscitation)
	
	
	

	
	4. 在資深醫師指導下，執行下列診斷程序，例如：
	
	
	

	
	a.腰椎穿刺
	
	
	

	
	b.恥骨上穿刺
	
	
	

	
	c.胸部穿刺 
	
	
	

	
	d.腹部穿刺
	
	
	

	
	5. 隨同資深住院醫師，每三至四天輪值一次夜班工作
	
	
	

	
	(三) 兒科部各項臨床檢驗檢查結果之正確判讀與處理
	
	
	

	第2年
	一般兒科疾病的照護、新生兒照護、兒科急診訓練(急診室)、兒科加護病房訓練 (下半年)。
	12個月

1.嬰兒室及健兒門診1-2個月

2.兒科病房2-4個月

3.急診2-4個月

4. 加護病房2-4個月

5.新生兒中重度病房1-2個月
6.外訓2-3個月
	1. 由指導之主治醫師予以考核。

2.學習護照
	參加下列各項討論會：
1.參加晨會討論出入院病例

2.併發症及死亡病例討論會

	
	1.診治常見之兒科部疾病，參與兒科部普通病房工作，以訓練正確的病史詢問、如何與家屬溝通應答，理學檢查、鑑別診斷，並在主治醫師督導下熟練各項處置步驟流程，並開立處方及醫囑。﹝續﹞
	
	
	

	
	2.嬰兒室訓練，照顧嬰兒室之正常新生兒。認識早產兒與足月新生兒，了解正常與不正常之嬰兒反射動作與如何餵養早產兒與新生兒。
	
	
	

	
	3.新生兒中重度病房訓練，照顧四個月以下之嬰兒病患。
	
	
	3.雜誌文獻討論會

4.各項相關科聯合討論會
5.醫學倫理
6.醫病關係及病人安全
7.實證醫學

	
	4.參與健兒門診工作，學習兒童正常生長、發展、營養〈含母乳、配方奶粉與副食品〉和發展過程、熟悉兒童疫苗接種時程、副作用與禁忌，加強小兒預防醫學常識及一般醫療照護常識。
	
	
	

	
	5.兒科加護病房訓練，學習危急兒童病患之診斷與處置。包含小兒加護病房(PlCU)、新生兒加護病房(NICU)。
	
	
	

	
	6.於急診室參與急診診療工作。
	
	
	

	
	7.執行下列的處置與技術，例如：
	
	
	

	
	(1)執行靜脈注射
	
	
	

	
	(2)腰椎穿刺
	
	
	

	
	(3)恥骨上穿刺
	
	
	

	
	(4)胸部穿刺
	
	
	

	
	(5)硬腦膜下穿刺
	
	
	

	
	(6)腹部穿刺
	
	
	

	
	(7)頸靜脈穿刺
	
	
	

	
	(8)臍動靜脈之導管插入
	
	
	

	
	(9)橈骨動脈之導管插入
	
	
	

	
	(10)中央靜脈導管插入
	
	
	

	
	(11)執行高黃疸病兒之換血工作
	
	
	

	
	(12)直行心肺復甦術
	
	
	

	
	(13)肋膜液抽取
	
	
	

	
	(14)插胸管
	
	
	

	
	(15)骨針置放
	
	
	

	
	(16)氣管內管置放
	
	
	

	
	8.每三至四天輪值一次夜班工作
	
	
	

	第3年
	1.指導資淺兒科醫師各項病房作業。(續)
	12個月
1.兒科病房1-3個月

2.急診2-4個月

3.加護病房1-3個月

4.新生兒中重度病房1-2個月

5.擔任指導醫師、其他科照會及論文寫作1-3個月
6.外訓2-3個月
	1. 由指導之主治醫師予以考核。2.學習護照
	參加下列各項討論會：
1.參加晨會討論出入院病例
2.併發症及死亡病例討論會
3.雜誌文獻討論會
4.各項相關科聯合討論會
5.醫學倫理
6.醫病關係及病人安全7.實證醫學

	
	2. 兒科急診訓練(急診室)。﹝續﹞
	
	
	

	
	3.兒科加護病房訓練。﹝續﹞
	
	
	

	
	4. 執行下列的處置與技術，例如：
	
	
	

	
	(1)負責高危險新生兒的輸送
	
	
	

	
	(2)執行心肺復甦術
	
	
	

	
	(3)診斷及醫治急診室病兒
	
	
	

	
	(4)置放胸腔引流管
	
	
	

	
	(5)學習骨髓穿刺及判讀
	
	
	

	
	(6)腦室內穿刺
	
	
	

	
	(7)輔助主治醫師完成各種活體檢視(Biopsy)。例如：
	
	
	

	
	a. Liver Biopsy
	
	
	

	
	b. Kidney Biopsy
	
	
	

	
	c. Skin Biopsy
	
	
	

	
	d. Muscle Biopsy
	
	
	

	
	5.每四天輪值一次夜班工作
	
	
	

	
	6.指導協助資淺住院醫師。
	
	
	

	
	7.其他科照會
	
	
	

	
	8.論文寫作。
	
	
	


(5)、 兒科第1-3年（R1-R3）學習目標
1. 專業素養與態度 (PROFESSIONAL CONDUCT AND ATTITUDES)
背景因素
除了醫療知識與技術，醫師專業素養影響醫療品質甚鉅。「醫師專業素養」是醫師在執業中所秉持的服務理念與價值觀，指「能夠以其服務對象的需要與利益為優先考慮」，願意遵守醫療倫理、認真負責、誠信、尊重病人之差異性與自主，而表現出來的醫療行為與態度。
	項目
	R1
	R2
	R3

	解決醫療倫理議題
	常見議題: 知情同意、告知實情、病人失能、代理權、腦死、利益衝突、醫療失誤、病人隱私權。
特殊議題: 研究倫理、教學倫理、基因科技相關議題、母嬰生命衝突議題、臨終倫理。

	1、能依據Jason’s 4 
box method
	蒐集相關資訊
特殊議題
	
	

	2、能運用倫理
關知識說出幾個
接受的決策
	特殊議題
	
	

	3、針對每一個案例，說出一個最佳的處理
法
	常見議題
	特殊議題
	

	4、能與病人或相關人員解釋溝通
	常見議題
	
	特殊議題

	5、能與其他醫療團隊成員一起解決此倫理問題
	常見議題
	特殊議題
	特殊議題

	醫病關係
	· 尊重病人意見與隱私
· 有禮貌
· 有耐心
· 注意到病人的需要及不舒服
· 好的溝通技巧

	專業相關品德
(正直、誠實)
	· 不抄襲
· 不捏造資料
· 遵守工作規則、認真負責
· 不做令人羞愧的事
· 有同理心，以病人的需要為優先考量

	與團隊人員之關係
	能適時要求支援，或提供支援
	展現「教師
角色
	展現「領導人」角色

	學習態度
	將EBM運用於病人照顧
	能教導醫療團隊
他人員
	能
與臨床研究



2. 兒童操作型技術(SKILLS)
	項目
	R1
	R2
	R3

	適應症
	能獨立判斷操作技術的適應症並取得家屬同意
	能熟練及正確操作相關技術
	能協助指導其他醫師正確操作合乎適應症病患

	執行
	能夠正確執行下列技術：
　1.靜脈抽血與放置導管（IC）
　2.放置導尿管
　3.恥骨上膀胱穿刺
　4.動脈抽血
　5.腰椎穿刺
	能夠正確執行下列技術：
　1.放置經皮式中央靜脈導管
　2.骨針
　3.氣管內插管
　4.肋膜液抽取
　5.胸管放置
　6.PALS or ALS
	能夠正確執行下列技術：
　1.交換輸血
  2.放置臍靜脈與臍動脈導管
　3.放置動脈導管
　4.放置中央靜脈導管

	後續照顧
	能偵測與處理併發症
	能依病患狀況監測並需要時決定後續處置
	能協助技術品質監測減少合併症發生比例



3. 健康諮詢 (HEALTH SUPERVISION)
	項目
	
R1
	R2
	R3

	健兒門診
	可以提供父母完整的健兒門診服務 (包括: 正確教導父母使用健兒手冊)
	可以適當且正確地提醒父母及兒童應接受的口腔及視力篩檢
	‧可以教導及協助年輕醫師參與健兒門診的服務
‧可以依據現行健保體系提供的兒童健檢次數以及詳細內容，以及如何申請給付

	生長發展評
	‧有能力正確使用生長圖分析兒童的成長
‧能正確向父母或照顧者說明兒童的生長情況
	‧知道如何計算矯正年齡
‧能合併使用多項指標正確監測孩童營養狀態
	‧對於生長狀況不如理想者可以正確提供父母相關的處置建議
‧對於懷疑發展遲緩者可以提供正確的轉介及早期療育的建

	疫苗注射(Vaccination)
	‧可以正確提供父母有關施打疫苗之重要、疫苗副作用
‧可以正確回答家長對於自費疫苗使用的問題
	‧正確說出早產兒或免疫問題嬰幼兒的疫苗注射注意事項
‧能辨識各種疫苗施打的禁忌。
‧提供未按時接種嬰幼兒之「補接種」建議。
	‧能熟悉並解釋疫苗可以混合施打的項目，以及是否會影響單一疫苗的效價
‧可說出台灣在疫苗施打後，對疾病預防的成果
‧可以具有對於現行的預防注射提出建議或批評的能力
‧能教導並且協助實習或住院醫師疫苗基本觀念

	嬰兒期營養
(Nutrition of
newborn and infant)
	‧正確說出如何泡製配方奶，以提供特殊需要時安全衛生的營養
‧正確向父母說明母乳與配方奶餵食的差異性，哺餵母奶的好處、不能哺餵母奶之情形(禁忌症)
‧指導哺餵母奶的技巧、讓奶水充足、評估哺餵母乳是否足夠
‧正確處理與哺乳有關的新生兒黃疸問題
‧正確教導副食品之添加。必要時教導配方奶之選擇及泡製。
	‧正確診斷哺乳嬰兒常見之問題,並提供適當的處置,使哺乳可以持續(包括：體重增加不良、哭鬧的嬰兒、嬰兒腹脹、嗜睡的嬰兒、血便、正常大便狀況、皮膚疹、奶量不足、體重不足、體重過重、嘔吐、腹瀉、便秘、腹絞痛等)
‧正確使用或建議特殊配方奶，並提供衛教(包括水解蛋白配方、無乳糖配方、早產兒配方等)
	‧正確診斷嬰兒常見進食困難之問題(害怕嘗試新食物、僅肯進食
數食物、進食不專注等),並提供適當的處置建議。

	兒童期飲食習慣
	‧可衛教父母如何培養兒童良好的飲食習慣
‧說明不良的飲食習慣及處理原則(禁忌症)
‧可說明特殊兒童的飲食問題(如素食者、運動員及青春期女性等)
	‧能辨識並處理不良的飲食習慣所造成的問題，並給予照顧者適當的衛教
	‧能給予代謝疾病兒童適當的飲食評估及建議

	意外傷害預防
	‧可以正確提供照顧者依照嬰幼兒年齡發展程度給予適當的衛生教育以預防意外事故
	‧可以正確提供照顧者依照嬰幼兒年齡發展程度給予適當的衛生
育以預防意外事故
	‧可以正確提供照顧者依照
幼兒年齡發展程
給予適當的衛生教育以預防意外事故



4. 生長 (GROWTH)
	項目
	R1
	R2
	R3

	孩童生長問題
	‧對身材矮小做正確的鑑別診斷
　1.Genetic short stature
　2.Constitutional growth delay
　3.Hypothyroidism
　4.Growth hormone deficiency
‧骨齡(bone age)的臨床意義
	‧可辨識應施行腦垂體功能檢查及生長激素治療的狀況
	‧可說明施行腦垂體功能之檢查步驟及正確判讀結果
‧可說明生長激素治療的適應症及其副作用



5. 發展(DEVELOPMENT)
	項目
	
R1
	R2
	R3

	兒童正常發展
	‧能說出並運用評估發展的四大項目 1.Motor
2.Adaptive
3.Social skills
4.Language
	‧能熟知兒童發育里程碑及其他兒童發展相關醫療評估工具及方式
	‧有能力對發展遲緩的潛在疾病做基本檢查及鑑別診斷
‧能獨立評估正常兒童發展並對家屬解釋及衛教
‧有能力實施兒童發展遲緩評估的作業
‧能運用社會資源，推動早期療育，幫助發展遲緩兒童，並可獨立運作轉診流程
‧可以完整評估發展遲緩的病童，並能報告評估結果

	發
遲緩
	‧說明腦性麻痺（cerebral palsy）的診斷標準及評估
‧說明語言發展遲緩的評估及基本檢查
‧說明何時需要轉介
	‧可區分自閉症（autism）及語言發展遲緩、腦性麻痺的診斷
	

	操作技術
	‧會使用一種發展評估工具(例如：兒童發展篩檢量表)
‧會操作兒童的基本神經學身體檢查
	‧對兒童理學檢查能正確執行(如 cover uncover test, DDH相關檢查)並熟知轉診適應症及適當之轉介時機
	


6. 行為問題 (BEHAVIOR)
需知兒童發展過程中，各階段有共通及特殊性題。
遺傳及環境會影響兒童行為模式。
	項目
	R1
	R2
	R3

	發展中兒童之正常行為
	‧解讀6-12歲(Early school years)獨立性(independence) 行為之發展過程
‧解讀12-18歲(adolescent)抽象思考能力之發展過程
	同左
	同左

	兒童常見之異常行為
	‧辨識下列各年齡層常見的情緒行為問題如：
　1. 嬰幼兒之睡眠問題、腸絞痛
　2. 襁褓期之暴躁發怒、如廁習慣訓練、餵食問題
　3. 學齡期之問題如：尿床、注意力不集中
　4. 青少年期之問題如：飲食障礙、冒險之衝動行為、正確處理兒童心身症
	‧可辨識導致學業表現及人際關係改變之情緒因素
‧可辨識病態行為(如：畏懼、焦慮、疼痛、面對死亡與失落之異常情緒行為；撞頭、威脅性行為、自殺等)
‧可辨識因藥物引起的情緒行為問題，並能對家屬解釋(如antipsychotics,anti-depressants、hypnotics、ant
-tics、SSRI、CNS stimulants)
	‧能說明下列兒童精神疾患之診斷:妥瑞症(Tourette syndrome)、注意力不足過動症(ADHD)、強迫症、憂鬱症、藥物濫用、自閉症 (autism)、遺屎症(encopresis)，及紀律行為之異常(conduct disorder)
能說明現有之社區心理衛生資源

	技巧
	‧會以病史詢問、身體理學檢查來發現行為和心理的問題
	‧會初步處理及衛教下列情緒行為問題:管教(discipline)、如廁習慣訓練、飲食障礙問題
	‧會指導住院醫師處理兒童心身問題之基本臨床技巧
‧會初步處理及衛教下列情緒行為問題:畏懼、焦慮、疼痛等、面對死亡與失落引起之情緒行為問題


7. 營養(NUTRITION)
	項目
	R1
	R2
	R3

	基本營養概念
	‧認識各營養素每天建議需求量
‧能計算每日需求熱量及各種營養素
‧能說明營養評估的方法
	‧能評估兒童的營養狀況
‧正確給予病童全靜脈營養，且能處理其併發症
‧能適當執行管灌飲食
	‧能給予居家全靜脈營養(Home TPN)的衛教指導
‧能給予需管灌飲食病童的照顧者衛教指導

	營養不良
	‧能說明各種營養素缺乏的疾病
‧能辨識病人有營養不良狀況
	‧能診斷引起營養素過多或缺少之各
疾病，並給予基本處
	‧照顧者適當的衛教

	營養過剩
（過重及肥胖)
	‧能說明各種與營養素攝取過多有關的疾病
‧能辨識病人有營養過剩狀況
‧能說明肥胖的併發症及兒童肥胖相關的疾病
	‧能診斷引起營養素過剩之各種因素
‧能說明肥胖的處理流
	‧可對家屬衛教及給予諮詢，以治療及預防兒童肥胖


8. 意外傷害及中毒的處置 (PREVENTION & POISONING)
	項目
	R1
	R2
	
R3

	輻射或藥物中毒
	‧可以說出輻射或藥物中毒造成的傷害
	‧可以舉出1~2種因輻射或藥物中毒的先天性疾病
	‧同左

	蛇咬（sn
ke bite）
	
	‧分辨毒蛇、非毒蛇
‧分辨的S/S的強弱度
	‧抗毒血清的使用與急救

	其他蟲咬
	‧可辨識皮膚病灶的存在
	‧可以搜尋隱翅蟲、恙蟲、登革熱的線索
	‧治療及衛教病人

	溺水
	‧對溺水兒童施行急救
	‧溺水的危險因子（risk factors）至少可以列舉2-3項
‧溺水的預防（環境及教育）至少可以列舉2~3項
‧溺水初步急救及處理
	‧溺水的ICU處置（包括體溫維持、輸流血糖監控及處置，初步神經學評估及預
）並能對家屬解釋病情

	燒傷
	‧列舉出2-3項以預防燒傷
‧判斷因燒傷
住院的條件
	‧燒傷的緊急處理
‧分辨燒傷的分級(一度 二度)
‧判定燒
的面積
	‧外科照會時機

	一氧化碳中毒
	‧評估的檢驗(HbCO)
‧臨床相關症
	‧區分輕中重的臨床症狀
‧急
性時期的合併症
	‧能對重度一氧化碳中毒加護病房病患進行治療

	毒物中毒
	‧能診斷acetaminophen、narcotics、酒精、揮發性碳氫化合物、強酸、強鹼等毒物中毒
‧能完整且有技巧地詢問毒物中毒的病史(包括中毒的物質、接觸的途徑、接觸的量、接觸時間的長短等)
‧能提供父母或照顧者有效預防毒物意外事件的居家指引
‧能說出國內有哪些毒物諮詢中心可提供兒童誤食或蓄意使用毒性物質時的立即諮詢
	‧能對narcotics、揮發性碳氫化合物、強酸、強鹼等毒物中毒時應做立即性的處置
‧能說出環境中鉛的汙染來自何處?能知道有哪些可用的方法可以用來篩檢兒童的鉛中毒
	‧能對各類型藥物中毒患者進行治療


9. 青春期 (ISSUES UNIQUE TO ADOLESCENCE) 
青少年經歷身體、認知、情緒
	項目
	R1
	R2
	R3

	生理/性徵發育
	‧問診時能兼顧青少年的隱私與父母親的情緒
	‧能使用Tanner Scale判斷性徵發育階段，做出Puberty delay, Precocious puberty之診斷
‧診斷青春期發育breast variants and menstrual irregularities
‧判斷做pelvic examination的需要性
‧診斷懷孕或STD
	‧針對檢查及結果做解釋,諮商、並提出建議
‧適當轉介及提供資源
‧能適當治療與衛教Dysfunctional uterine bleeding, Puberty delay, Precocious puberty,或STD

	心理與行為異常
	‧說出青少年抽菸、 飲酒、藥物使用,
行為,暴力等臨床特徵與危險因素
	‧能辨識青少年不上學
注意力缺失
外觀形像(body image)、厭食、抽菸、飲酒、電腦/藥物成癮、性行為、暴力、自殺等臨床特徵與危險因子
	‧電腦/藥物成癮做適當諮詢



10. 週產期嬰兒與新生兒(ISSUES UNIQUE TO THE NEWBORN)
	項目
	R1
	R2
	R3

	周產期預防與處置
	‧完成新生兒復甦術的課程(NRP)並取得證照(指R1)
‧能正確給予新生兒初步急救 (如:維持暢通的呼吸道、有效換氣)
‧能說明新生兒復甦術中之外接流程與應準備設備(如:應準備的氣管內管size, 熟悉緊急藥物的使用劑量)
‧以正確說出B族鏈球菌(GBS) 預防策略
	‧能獨立完成進行進一步的新生兒急救,包括:呼吸道處置, 血管通路設置, 緊急輸液, 胸部按壓的適應症以及技巧, 急救藥物；包括羊水中有胎便新生兒的處理
‧可以正確說出產前使用類固醇等減少胎兒及新生兒死亡率的策略
	‧能指揮醫療團隊進行新生兒急救stand-by，並對家屬解釋新生兒危急狀況
‧可對胎兒及新生兒在附件一列出之危險狀況時做評估及處理
‧可以在資深醫師指導下完成高危險妊娠產前照會工作
‧可完成高危險新生兒外接的工作

	正常新生兒照顧 
(註：哺乳、
accine、生長、營養部分請參考健康諮詢一節)
	‧衛教家屬及給予諮詢---(正常新生兒餵食、體重、營養、嘔吐、預防注射、篩檢、黃疸、排泄)
‧能正確說出新生兒輸液,營養的使用
‧能知道新生兒以及各年齡層嬰兒正常的心跳、血壓、呼吸速率, 以及血液和生化檢驗的正常值
‧可以分辨新生兒是否有心雜音
‧能說出正常新生兒之疫苗注射的副作用與禁忌
‧能幫足月嬰兒做完整的理學檢查(如:原始反射檢查、Ortolani and Barlow maneuvers)以及生長發育評估
‧能夠正確說明臍帶護理的方式


	‧能說出特殊嬰兒(如:打過IVIG、早產兒)疫苗注射的建議
‧能協助健兒門診的工作
	‧能獨立從事健兒門診之業務
‧能決定新生兒出院計畫
‧可提供專業人員(外院醫師與護士)新生兒相關諮詢
‧可協助醫院母嬰親善的計畫

	異常新生兒處置
	‧可以辨識在嬰兒室中, 那些是有問題嬰兒的前期症狀(如:喘鳴, 呼吸暫停, 腹脹, 溶血性黃疸, 核黃疸)
‧可以在監督下處理新生兒常見疾病
‧可以就病嬰的水分及電解質、及營養處理開立正確醫囑(含靜脈營養).
‧可以使用合宜的溝通技巧與嬰兒照顧者協談
‧可以了解並偵測高危險新生兒之生命徵象
	‧可辨識、診斷、並處理下列病嬰疾患:呼吸窘迫、感染、腹瀉、病態性黃疸、體重異常、活動力不佳、先天異常、發燒脫水、抽筋、嘔吐、貧血嬰兒、導管阻塞與位置不正確、胸部起伏不恰當等
‧能分辨新生兒之呼吸窘迫與發紺是呼吸疾患或是發紺型先天性心臟病
‧可以獨立正確使用vasopressor
‧可以獨立處理複雜的靜脈營養相關問題
‧可以在資深醫師指導下完成穩定新生兒生命徵象的任何措施,如插管、引流管、呼吸器之設定、升壓藥物、PGE1等
‧可以在資深醫師指導下完成監測新生兒正常轉換（transition）並處理新生兒的不正
轉換PPHN
	‧可對遺傳性疾病在監督下衛教家屬及給予諮詢
‧獨立完成嚴重窘迫嬰兒的完整急救、處理複雜的呼吸治療
‧可獨立完成對於複雜急性影響多種器官的疾病鑑別診斷,提供評估及初步治療
‧可以正確執行出院計畫
‧進行嬰兒的跨團隊醫療照護
‧處理家屬情緒或挑戰性議題
‧可以教導並且協助年輕住院醫師基本技巧
‧在資深醫師指導下可
完成複雜性stand-by狀況（如CDH、hydrops fetalis、gastroschisis等）之產房處置

	技巧
	‧靜脈穿刺
　(Venopuncture)
‧恥骨上抽尿
　(Suprapubic aspiration)
‧使用並判讀血氧計
‧腰椎穿刺
　(Lumbar puncture)
‧動脈穿刺
　(Arterial puncture)
‧抽吸:氣管、鼻、口咽
‧可以執行導尿
‧結膜採樣
	‧放置臍導管
‧氣管插管
‧擠奶器的使用
‧可獨立完成放置胸管並指導年輕住院醫師胸管的置放
‧PICC的置放
	‧可獨立完成新生兒黃疸換血
‧超音波基礎篩檢
‧可以執行新生兒呼吸器的基本設定並正確說出調整原則
‧指導年輕住院醫師胸管的置放



11. 兒童遺傳科(醫學遺傳學與畸形學) MEDICAL GENETICS AND DYSMO PHOLOGY
	項目
	R1
	R2
	R3

	發現先天性構造異常兒
	‧能辨識唐氏症兒童
‧能辨識部分常見的輕微異常(至少五項如：扁平血管痣、咖啡色斑、鼻基部塌陷、眼距過關、耳前息肉、耳前凹窩、斷掌等)
‧能辨識外觀明顯的畸形(如：兔唇、顎裂、眼皮下垂、小耳症、漏斗胸、雞胸、多指異常、併指異常、脊柱側彎)

	‧能辨識除唐氏症外至少三種先天性異常(如：白化症、軟骨發育不全症、神經纖維瘤症、典型結節性硬化症、典型馬凡氏症等)
‧能辨識至少七項常見的輕微異常(增加項目如：併眉、內眥贅皮、藍鞏膜、低位耳、小下巴、高拱顎、蹼狀頸、臍疝氣、彎指畸形、斷掌、薦部凹窩等)
‧能辨識更多外觀明顯的畸形(如：能運用詳細的理學檢查發現、下眼瞼外側端外翻、鎖骨缺損、臍膨出、隱睪症、尿道下裂、半邊肥大症、四肢短小、爪狀手、髖關節脫臼、杵狀足等)
‧參與由主治醫師帶領的家屬衛教及遺傳諮詢
	‧能辨識至少五種以上的先天性異常(增加項目如：貓哭症、波蘭氏畸形、典型黏多醣症、典型成骨不全症、Prader-Willi氏症、任何一種肌肉萎縮症等)
‧能辨識大部分常見的輕微異常(增加項目如：眼裂過窄、耳垂橫紋、耳背小凹窩、耳軸後傾、兩側肢體不對稱、蜘蛛狀指、搖椅樣腳等)
‧能辨識部分嚴重的先天畸形(如：能運用理學檢查、影像學檢查等發現水腦症、典型先天性心臟病、橫膈疝氣、腸道異常、肝臟或脾臟腫大、水腎等)
‧協助主治醫師進行遺傳諮詢及衛教家屬

	先天代謝異常兒的照顧
	‧能說出個別新生兒篩檢項目疾病的特性與診斷方法
	‧能說明至少三種先天代謝異常(如：G6PD缺乏症、先天性甲狀腺低能症、先天性腎上腺增生症、楓糖尿症、苯酮尿症等)，並能進行衛教
‧能辨識部分常見的先天代謝異常臨床症狀(如：意識欠清、呼吸急促、體溫不穩、倦怠、活動力欠佳、肌肉張力異常、食慾減退、肝脾腫大、生長發育不良、特殊體味等)，並能安排常規檢查以及血糖、血氨、電解質、anion gap等檢查
‧對罹患先天代謝異常病人能先行給予支持性治療，採取適當檢體，並緊急照會總值班醫師或專科主治醫師做後續照顧
	‧能說明至少五種以上先天代謝異常(增加項目如：半乳糖血症、楓糖尿症、苯酮尿症、甲基丙二酸血症、丙酸血症、戊二酸血症等)，並能做簡單衛教
‧能辨識常見的先天代謝異常臨床症狀，並能安排血糖檢查、血氨、電解質、anion gap、乳酸、丙酮酸等檢查後續的特殊的代謝性疾病檢查(如：血液胺基酸檢驗、尿液有機酸檢驗等)
‧除能先行給予支持性治療之外，還能適當矯治代謝性異常(如：矯治低血糖、酸血症、電解質不平衡、高血氨等)，緊急照會總值班醫師或專科主治醫師做後續照顧，並協助特殊治療之進行(如：腹膜透析、血液交換輸血、血液透析等)

	遺傳型式的了解
	‧了解全部的基本遺傳型式(增加項目如：性聯顯性遺傳、粒線體遺傳等)
‧能建構包括至少三
所有成員
康狀態的家族譜〔如：所有家族成員的年齡、存歿、有無流產或死產、有無特殊體質或疾病，包括單基因遺傳疾病、多基因遺傳疾病(如：過敏性疾病、高血壓、糖尿病等) 等〕
	‧能依據臨床資料及詳細記錄的家族譜分析基本的遺傳型式(如：體染色體隱性遺傳、體染色體顯性遺傳、性聯隱性遺傳等)
	‧能簡單分析特殊的遺傳型式(如：染色體平衡性轉位帶因者的遺傳、粒線體遺傳等)
‧能協助主治醫師進行遺傳諮詢


12. 常見之兒童急症 (COMMON ACUTE PEDIATRIC ILLNESSES)
當身體面臨特定的問題與不適時，病患往往會尋求內科醫療。醫師必須根據病人所提供的家族史資訊、身體檢查、檢驗或是影像來解決問題。在解決問題的過程中，需要以生理學、病理生理學（pathophysiology）、流行病學等相關知識為基礎，並掌握病人的性別、種族、環境與先前的健康狀況。當病人為嬰兒、小孩或青少年時，醫師還須考慮年齡、身體發育、發展期（developmental stage）以及家庭環境。 
必定要會的兒童常見急性疾病包括下列:
· 中耳炎
· EPS(Extrapyramid syndrome)、癲癇、抽慉
· 腸病毒
· 川崎病
· 疱疹性牙齦炎
· 腸套疊
· 急性闌尾炎
· 哮吼症(Croup)
· 急性腸胃炎
· 異位性皮膚炎、蕁麻疹、蚊蟲叮咬、血管性水腫、黴菌感染、膿痂疹及青春痘等皮膚疾病
· 泌尿道感染
· 急性結膜炎
· 血尿
· 便秘
· 頭痛
· 呼吸窘迫
· 發紺
· 貧血
· 過敏性鼻炎、鼻竇炎
· 氣喘
· 細菌性肺炎、病毒性肺炎及非典型肺炎
· 腦膜炎, 腦炎

	項目
	R1
	R2
	R3

	檢驗
	‧能依病情需要開立常見疾病常規檢驗。
	‧熟悉急性疾病核心課程各種疾病的實驗數據變化
	‧能整合病史與檢驗結果，分析個案

	影像、心電圖、腦電圖
	‧能判讀課程內疾病的胸部及腹部Ｘ光典型影像。
‧能判讀VT及PSVT的心電圖變化
	‧能執行心臟超音波之M mode計算ejection fraction並檢視4 chamber view
	‧會判讀胸部及腹部CT及MRI 影像
‧ 能判讀常見心律不整的心電圖變化
‧ 小兒科腦部超音波、腎臟超音波之判讀

	身體檢查
	‧能辨識peritoneal signs，　如muscle guarding、　rebounding pain、psoas sign、obturator sign以及腹部有無腫塊，肝脾有無腫大等
‧能區別功能性或病理性心雜音
‧能辨識異常淋巴結腫大
‧能對扁桃腺化膿作鑑別診斷
能對口腔潰瘍作鑑別診斷
	‧能正確執行叩診
‧能熟練兒科神經學檢查
‧能判別各種皮疹
	‧  能夠依病人的年齡不同，解釋不同疾病的理學檢查表現及評估方向。

	診斷與處置決定
	‧ 能初步鑑定發燒原因, 可以適當處理兒童發燒問題
‧ 可以經由腹痛的位置，鑑別診斷腹痛之原因,並適當處理兒童腹痛問題
‧  判斷脫水程度，對脫水兒童輸液的正確使用法
	 加強兒科急診及加護病房訓練，對兒科之各種緊急病況之鑑別及處理，培養獨立訓練及正確緊急處理力，如氣管內管置放、血管通路設置、緊急輸液、胸部按壓等
	‧  能診斷及處理下述急症
‧  致死性之心律不整
‧  呼吸衰竭
‧  心臟衰竭
‧  糖尿病併酮酸血症
‧  腎臟衰竭



13. 常見兒科慢性病症與失能(COMMON CHRONIC ILLNESS AND DISABILITY)
課程前提：
兒科醫師經常面臨到被問及關於照顧慢性病兒童的問題與病情變化甚至惡化該如何因應的狀況，因此兒科醫師必須了解患有兒科慢性病症兒童，有長期醫療的需求，及相關問題與可能的合併症當然還有他們家庭所面對的問題。給予正確的處置及一般處置的注意事項。
課前準備：
了解常見兒科慢性病症的流行病學與病理生理學包括過敏(氣喘、異位性皮膚炎)、腦性麻痺、第一型糖尿病、癲癇症、兒童癌症（例如急性淋巴型白血病、威廉氏腫瘤 acute lymphocytic leukemia and Wilms tumor）、兒童肥胖(請見營養篇)、身材矮小(請見生長篇)。
	項目
	R1
	R2
	R3

	認識並能處置常見兒科慢性病症，包括：
· 過敏性疾病
· 早產兒合併症
· 腦性麻痺
· 第一型糖尿病
· 癲癇症epilepsy
· 兒童癌症
· 慢性腎臟病
· 心臟疾病
	· 能衛教家屬、及給予適當諮詢，並提供醫療資源。
· 能進一步分析各種慢性疾病對兒童的衝擊包括情緒經濟與社會功能的影響。
	· 能對兒科慢性病症的病人確實執行身體檢查。
· 能評估兒科慢性病症對兒童生長發育影響及併發其他疾病的可能性。
	· 能初步處置常見兒科慢性病症。
· 能提供其他專業團隊的服務並適當轉介。
· 會獨立處理過敏性疾病。


14. 處方(THERAPEUTICS)
對下列症狀的治療，應該能選擇正確的藥物、正確的治療劑量、與給藥途徑
	項目
	R1
	R2
	R3

	用藥與哺乳
	
	能適時找到相關資源以衛教哪些藥物會由母乳釋出
	

	兒童用藥安全
	能說出哪些藥物會用於兒童時要特別小心
	
	

	藥物劑量調整
	依年齡、體重
	依肝腎功能
	

	藥物使用---劑量、途徑、適應症、副作用及藥物禁忌

	門診
	Atopic dermatitis,
Candida dermatitis
Acne
Impetigo
	Peptic ulcers
	Nocturnal enuresis/ urination disorder

	
	AOM
	AGN
	

	
	Anemia
	
	

	
	Allergic rhinitis
	
	

	
	Sinusitis
	
	

	
	Analgesia
	
	

	
	Urticaria
	
	

	
	Headache
	
	

	住院
	Seizure
	Meningitis
	IDDM

	
	Asthma
	Encephalitis
	

	
	Dehydration
	Congestive heart failure
	Nephrotic syndrome

	
	Kawasaki disease
	Burn
	

	
	Sedatives for procedure
	Arrythmia
leukemia
	Arthritis

	
	
	Sepsis
	

	危急病症
	Croup
	Status epilepticus
	DKA

	
	
	Status asthmaticus
	

	
	
	Shock
	

	
	
	CPR
	

	
	
	Prematurity
	


15. 水分與電解質輸液治療 (FLUID AND ELECTROLYTE MANAGEMENT)
	項目
	R1
	R2
	R3

	體液平衡
	‧能藉由有效的病史問診、身體檢查及實驗數據的分析(例如血中尿素氮、肌酸酐及尿液濃度)來評估兒童的體液狀態
‧能辨識造成水分需求量增加的因素(例如發燒、燙傷等)
‧能辨識病童有需要減少水分需求量的狀況
‧能監控病童在輸液治療後的生理反應，並依據反應進行後續處置。
	‧能對輕度或中度脫水的病童的父母解釋：如何使用口服電解質水來補充
‧能辨識體液過多或過少所造成的危急狀況
	‧能辨識困難處置的體液異常，而需要緊急透析的狀況，並協助轉介
‧能向病童父母說明上述狀況，透析的需要性及協助簽立透析治療同意書

	電解質及酸鹼平衡
	‧能說明造成兒童酸血症、鹼血症最常見的原因及其致病機轉
‧能正確給予每日電解質供給量
‧能正確地處理危及生命的高血鉀症
‧能正確地矯治病童的急性代謝性酸血症
	‧能正確地計算尿液中排出的鈉、鉀及鈣含量，並能判斷是否正常
‧能正確地開立高血鈉及低血鈉兒童的輸液及電解質量
‧能說出腎小管酸血症的分型及其病生理
	‧能正確地處理慢性腎衰竭病童的高血磷及低血鈣問題
‧能正確地診斷與處置造成慢性酸血症的疾病

	特殊病況之處置
	‧對下列病童給予正確的輸液處置 
1.急性腹瀉或嘔吐
2.“拯救性”液體輸注
	‧對下列病童給予正確的輸液處置 
1.慢性腹瀉
2.幽門狹窄
3.心臟病
4.腎臟病
5.SIADH(Syndrome of　inappropriate ADH)
6.尿崩症(DI)
7.DKA(Diabetic ketoacidosis)
	‧對加護病房病患之病患輸液治療能正確處置並能進行有效監測



16. 兒童虐待 (CHILD ABUSE)
	項目
	R1
	R2
	R3

	身體虐待
	‧能執行身體虐待各部位及器官的理學檢查，包括皮膚瘀挫傷、燒燙傷、咬傷、顏面傷害、頭部傷害、腹部傷害、肌面骨骼傷害。
‧會開立適當的放射線檢查及實驗室檢查。
‧能執行身體虐待的通報。
	‧能辨識並處理特別型式的身體虐待，例如：窒息、人為溺水、中毒、代理孟喬森症候群（Munchausen Syndrome by Proxy）。
‧能執行各種身體虐待的治療措施。
	‧能執行各種兒少虐待的驗傷取證(不含其他專科特別取證) 及針對個案尋求適當的會診工作。

	性侵害
	‧能說出性侵害的臨床表徵和評估要點。
‧能執行性侵害的通報。
	‧能執行性侵害的理學檢查，包括檢查項目、檢查姿勢、注意事項。
‧會開立適當的實驗室檢查項目。
	

	疏忽
	‧能說出疏忽的臨床表徵。
‧能執行疏忽的通報。
	‧能執行疏忽的評估，包括病史、理學檢查、身心發展篩檢、實驗室檢查、影像檢查。
	

	精神虐待
	‧能說出精神虐待的臨床表徵，包括身體表徵、情緒行為表徵、父母或照顧者的行為表徵。
‧能執行精神虐待的通報。
	‧能執行精神虐待的評估，包括病史、理學檢查、身心發展篩檢、實驗室檢查。
	



17. 社區照顧者任務 (CHILD ADVOCACY)
	項目
	R1
	R2
	R3

	辨識問題
	能說出哪幾種兒童健康問題適合用社區團體模式解決
	能針對阻攔孩童醫療照護之因素，擬出具體改善計劃

	團隊合作人員
	能說出自己要如何與社區中共同促進兒童健康成員合作
	能與社區人員合作，一起進行兒童照顧

	社會資源
	能說出與促進兒童健康有關之社會資源與其功能
	能在病人照顧中運用這些促進兒童健康之社會資源

	常見之社區照顧議題

	健康篩檢
	V
	
	

	外傷防治
	V
	
	

	體能、運動
	V
	
	

	學校與社區健康環境
	V
	
	

	兒童行為教育
	V
	
	

	親子關係教育
	V
	
	

	性教育
	
	V
	

	弱勢兒童照顧
	
	
	V

	牽涉兒童之衛生行政法令
	
	
	V

	暴力防治
	
	
	



2、 教學訓練課程
(1)、 課程規劃負責人
	負責規劃/課程主題
	姓 名
	現    職
	年資
(年)
	專業背景

	
	
	科別
	職 稱
	
	

	專業素養與態度
健康諮詢
成長、發展
營養
青春期
兒童遺傳(醫學遺傳與畸形學)
常見兒科慢性病症與失能
	蔡立平
	兒科
	部主任
	24年
	小兒醫學
遺傳內分泌醫學
新生兒篩檢先天性代謝疾病
染色體疾病
罕見疾病、
小兒成長

	專業素養與態度
兒童操作型技術
常見之兒童急症
意外傷害及中毒的處置
社區照護者任務
	鄭敬楓
	兒科
	副院長
	25年
	一般兒科
小兒心臟科
兒童急救加護科

	專業素養與態度
兒童操作型技術
營養
水分與電解質輸液治療
	余俊賢
	兒科
	副主任兼一般兒科主任及5B病房主任
	22年
	一般兒科
兒童肝膽腸胃醫學著重於營養不良生長遲緩及肥胖兒童的診斷及治療
急慢性肝炎
代謝性肝臟疾病的診斷與治療

	專業素養與態度
營養，成長
	陳慧文
	兒科
	主治醫師
	22年
	一般兒科
兒童肝膽腸胃醫學著重於營養不良生長遲緩及肥胖兒童的診斷及治療

	健康諮詢
行為問題
週產期嬰兒與新生兒
成長、發展
	趙露露
	兒科
	新生兒科主任兼嬰兒室主任
	17年
	一般兒科
新生兒科 
早產兒照護
兒童疫苗接種

	健康諮詢
常見之兒童急症
處方
	吳秉昇
	兒科
	主治醫師
	15年
	一般兒科學
小兒感染症醫學
醫院感染控制

	兒童操作型技術
行為問題
發展
兒童虐待
處方
	蔡文心
	兒科
	主治醫師
	15年
	兒童癲癇、熱痙攣及相關問題。 
兒童肌肉疾病
代謝性疾病及其他先天性神經疾病之診斷與治療。

	※兒童操作型技術
常見之兒童急症
意外傷害及中毒的處置
	邱馨慧
	兒科
	主治醫師
	14年
	一般兒科醫學
小兒心臟學
兒童預防保健

	專業素養與態度
兒童操作型技術
行為問題
發展
兒童虐待
處方
	王緒斌
	兒科
	主治醫師
	12年
	兒童癲癇、熱痙攣及相關問題。 
兒童肌肉疾病
代謝性疾病及其他先天性神經疾病之診斷與治療。

	健康諮詢
常見之兒童急症
處方
	魏希賢
	兒科
	主治醫師
	11年
	一般兒科、
小兒感染症醫學



	兒童操作型技術
常見之兒童急症
意外傷害及中毒處置
	董宜華
	兒科
	臨床
研究醫師
	7年
	一般兒科學
小兒心臟學

	健康諮詢
成長、發展
營養
青春期
兒童遺傳(醫學遺傳與畸形學)
常見兒科慢性病症與失能
	謝秀盈
	兒科
	主治醫師
	5年
	小兒遺傳及新陳代謝
小兒內分泌
小兒成長發育

	青春期
常見之兒童急症
處方
兒童虐待
社區照顧者任務
	沈君毅
	兒科
	臨床
研究醫師
	2年
	一般兒科
小兒感染症醫學

	營養
水分與電解質輸液治療
	曹永魁
	兒科
兼任
	主治醫師
	29年
	小兒腎臟學



(2)、 教學訓練課程（包含課程內容、教學時數安排、課程表、訓練方式、訓練場所、授課方式、相關教材、值班規定等）
A. 儀器設備
· IE 33 Philip Ultrasound for cardiology, and whole body echo: 一台(獨立)
· 多功能彩色超音波掃描儀 奇異echo: 一台(獨立)
· 腦波儀：數位腦波儀二台(含ㄧ套TcCO2 monotoring)。 
· 神經傳導及肌電圖 ： 一台。    
· 腦血流及自主神經檢查:一組(含穿顱超音波檢測儀，血壓監測儀，血氧濃度監測儀，心電圖監測儀) (與神經內科合用)
· Suction Biopsy一套
B. 台北慈濟醫院兒科病房設施
· 一般門診區 (含健兒門診)：於二樓290~294診；268、271、272診
· 一般兒科病房：5B病房(30床)
· 兒童加護病房(6床)
· 新生兒中重度病房(16床)
· 兒童早期療育聯合門診
兒童急診治療及留觀室(一樓)
· 四間獨立值班室，於5B兒科病房和兒童加護病房各有男女值班室各一間


C. 第一年住院醫師教學訓練課程
訓練項目(或排程)
· 實際參與健兒門診工作，學習兒童正常生長發育、鑑別異常生長發育，加強小兒預防醫學常識及一般餵食常識。
· 實際參與嬰兒室工作，高危險性妊娠生產時(包括剖腹生產)須到產房作急救準備，並先聯絡加護病房，協同資深住院醫師協助，新生兒一旦有任何危急病情，必須立刻轉送加護病房，若一切正常則往進嬰兒室作詳細體檢, 並觀察其呼吸窘迫、黃疸、血糖、電解質平衡，視情況做適當處理，必要時再轉送加護病房，其間要與產科醫師及家屬密切聯繫，一般新生兒住進嬰兒室須做詳細體檢，包括有無瘤， 骨折，先天性畸型、心雜音等，並要注意傳染隔離，出院時再做一次全身檢查。
· 實際參與兒科部普通病房工作，以訓練病歷詢問、理學檢查、鑑別診斷、檢驗判讀。熟練Pediatric Procedures (靜脈注射、動脈取血、腰椎穿刺)，並在主治醫師督導下開立處方及醫囑。
· 每日與主治醫師共同迴診病房，討論病例，向病人及病人家屬解釋病情，建立適當醫師、病人、家屬間的關係。
· 參與兒科部晨間教學活動，並負責報告有關病例討論、期刊讀書心得，聆聽安排的Intern seminar，各次專科的教學活動、special lecture、combined conference與X光科、小兒外科病例討論會。
· 參加兒科部主治醫師之教學活動及全院性討論會，北區及全國性兒科醫學會之活動，儘可能實際參與演講工作。
· 在資深醫師督導下學習兒科部急診及加護病房作業、熟習兒科部急救措施，學習新生兒呼吸治療及研讀小兒EKG，對小兒常見之緊急疾病之診斷及處理加以研究。
· 將安排二個月醫學中心外訓，學習本院較少接觸之個案。
	二個月至台大或馬偕兒科部代訓計畫

	第一個月
	小兒一般兒科病房學習

	第二個月
	小兒血液腫瘤科病房學習



D. 第二年住院醫師教學訓練課程
訓練項目(或排程)
· 加強兒科急診訓練，培養獨立判斷及正確緊急處置能力。
· 加強加護病房訓練，對新生兒及早產兒疾病之診斷及治療，兒科部之各種緊急病況之鑑別及處理, 並加以深入研究學習。
· 負責subspecial seminar 做進一步之研究。
· 除參與全科性討論外, 並得在醫學會中參加演講。
· 產房病危新生兒及高危險群妊娠母親所之新生兒緊急處理及產後照顧。
· 加強CVP, UA/UV catheter, 胸導管等具侵犯性的醫療處置。
· 兒科部心臟超音波, 腹部超音波, 腎臟超音波及腦部超音波之施作及判讀。
· 小兒心電圖之操作及判圖。
· 在資深醫師之指導下, 於加護病房中學習並操作各兒科常見之侵犯性技術。
· 將安排二個月醫學中心外訓，學習本院較少接觸之個案。
	二個月至台大或馬偕兒科部代訓計畫

	第一個月
	小兒血液腫瘤科病房學習

	第二個月
	小兒腎臟科病房學習



E. 第三年住院醫師教學訓練課程
訓練項目(或排程)
· 依本科之需要及個人興趣, 予適當之次專科訓練, 內容括小兒腫瘤科、小兒神經科、小兒心臟科、小兒過敏免疫科、小兒胃腸科、新生兒科, 參與主治醫師之專科會診, 對專科疾病做深入研討, 學習專科疾病之檢驗方法及判讀結果, 並接受專科會診之訓練。
· 安排參與一般兒科部門診看診，每週1診次。
· 參加科內教學活動, 學習整理文獻, 撰寫病例報告或在主治醫師指導下整理論文。
· 加強兒科部急診訓練。
· 督導資淺醫師工作, 輔助見習生或實習生學習兒科部學。
· 每週一次跟隨主治醫師門診, 學習看初診病人, 再請主治醫師校正, 從實務中學習到一般門診之看診技巧及注意事項。
· 協助並學習小兒骨髓穿刺技術。
· 加強心電圖, 腦波及各種超音波之判讀, 並學習超音波之操作。
· 並幫忙處理科內行政教學事宜。
· 將安排二個月醫學中心外訓，學習本院較少接觸之個案。
	二個月至台大或馬偕兒科部代訓計畫

	第一個月
	小兒加護病房科病房學習

	第二個月
	小兒重症加護病房學習



F. 第四、五年住院醫師教學訓練課程
訓練項目(或排程)
· 負責科系間及各部門、院長室之協辦工作。
· 督導住院醫師、實習醫師、見習醫生之病房工作，對病房的個案安排研討及加強照顧。
· 安排每個月教學計劃內容、門診、急診。
· 授課資淺醫師，教學相長。
· 繼續小兒專科及一般門診、會診訓練。
· 在主治醫師指導下，撰寫論文或發表文。鼓勵參與研究工作，在學會發表研究結果，並在醫學雜誌發表論文。訓練住院醫師了解研究原理、設計、進行、分析及報告，並讓住院醫師了解及參與基礎研究的機會。指導醫師須協助住院醫師發展研究計畫，指導分析研究結果
· 按照各次專科內之學術活動，指導資淺醫師及實、見習醫師修習該次專科之相關學識。
(3)、 臨床教師簡介
	姓 名
	職 稱
	年資
	次專科背景
	次專科
證書字號
	部訂
教職
	初階/進階教師資格

	蔡立平
	兒科部主任兼教學部副主任
	24年
	遺傳及內分泌學
小兒內分泌
	臺兒遺專
醫字第013號
臺兒內專
醫字第025號
	助理
教授
	初階

	鄭敬楓
	副院長
	25年
	小兒心臟
小兒加護重症
新生兒科
	(84)中心專
醫字第S0621號
台兒重專
醫字第271號
新生兒專
醫字第204號
臺兒急專
醫字第00425號
	教授
	

	余俊賢
	兒科部副主任兼一般兒科主任及5B病房主任
	22年
	兒童肝膽腸胃醫
嬰幼兒營養
	臺兒消專
醫字第056號
台消內鏡專
醫字第892048號
	副教授
	進階

	陳慧文
	主治醫師
	22年
	兒童肝膽腸胃醫學
嬰幼兒營養
	臺兒消專
醫字第052號
台消內鏡專
醫字第874894號
	
	

	趙露露
	新生兒科主任兼嬰兒室主任
	17年
	新生兒科
	新生兒專
醫字第350號
兒保專
醫字第029號
	講師
	初階

	吳秉昇
	兒科部一般兒科主治醫師兼感染控制中心副主任
	16年
	小兒感染醫學
	感染專
醫證字第352號
	助理
教授
	初階

	蔡文心
	主治醫師
	15年
	小兒神經疾病
	兒神專
醫字第119號
臺兒急專
醫字第00557號
	講師
	初階

	邱馨慧
	主治醫師
	14年
	小兒心臟
	(95)中心專
醫字第060號
	助理
教授
	

	王緒斌
	主治醫師
	12年
	小兒神經疾病
	兒神專
醫字第152號
	助理
教授
	初階

	魏希賢
	主治醫師
	11年
	小兒感染醫學
	感染專
醫證第528號
	
	

	謝秀盈
	主治醫師
	5年
	遺傳及內分泌學
	臺兒遺專
醫字第062號
	
	

	董宜華
	臨床研究醫師
	7年
	小兒心臟科
	(102)中心專
醫字第056號
	
	

	曹永魁
	主治醫師(兼)
	29年
	小兒腎臟科
	台腎專
醫字S0059號
	教授
	







(4)、 學員評估考核方式（評估表單如附件一至六）
採取e化雙向考核表，每個月評估一次並即時回饋。並使用CbD (Case-based Discussion）、迷你臨床演練評量（mini-clinical evaluation exercise，mini-CEX）就受訓學員與指導教師雙向的評估。CbD每三個月進行一次，以臨床照顧病人與科內教師討論報告後進行評核。Mini-CEX則於臨床業務進行時做不定期之評核，主要針對住院醫師在臨床工作中與病患、家屬、同事間的溝通協調和住院醫師情緒精神問題，和臨床問題處理的嫻熟度為考評重點。每季年會對住院醫師進行360度評核，評核結果會回饋給受評住院醫師並追蹤住院醫師訓練成效。住院醫師年度升級舉行筆試會考，會考成績將回饋予住院醫師並進行補強教學。



























附件一：佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院
學前評估-口試

學員姓名：                     所屬科別：                
訓練科別：                     評估教師：                
評估日期：    年    月   日

	評估項目
	優25
	佳20
	可15
	差10
	劣
5

	專業知識
	
	
	
	
	

	專業技能
	
	
	
	
	

	學習態度
	
	
	
	
	

	醫病及人際關係(如儀容、精神、第一印象、整體感覺、親和力、人緣…等)
	
	
	
	
	

	總分(滿分100)
	

	評語：








評估教師簽名：                      
受評學員簽名：                     
受評學員簽名：                     






附件二：佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院住院醫師訓練考核表(E化表格)
	代 訓 單 位：______________  
受評醫師姓名：_____________ 
	受訓時間：自       年     月     日
至       年     月     日

	考   核  項  目
	評  核  標  準
	備考

	
	卓
	良
	一
	尚
	差
	

	
	越
	好
	般
	可
	
	

	一、臨床技能與知識
	1.臨床(門、急、住診)診斷、處置及應變能力
	
	
	
	
	
	本評核表各類評核標準之換算比例：
1、 本院住院醫師評核標準係以等第A、B、C、D、E為基準。
2、 評分總結等地基準依下列原則進行：
A：卓越（總分90－100） 
B：良好（總分80－ 89） 
C：一般（總分70－ 79）
D：尚可（總分60－ 69）
E：差（總分59以下）
3、 如有第四大項「特殊事項或貢獻」請務必陳述具體事蹟，並決定加減之分數。
4、 第五大項評語或建議欄需以書面文字完成，不得空白，請考核者特別注意，並加註簽核時間。
5、 請於每月底前完成評核，並於次月五日前送交慈濟台北分院教學部，俾便辦理成績登錄。

	
	2.手術室或檢查室之專業技巧、判讀能力
	
	
	
	
	
	

	
	3.臨床技術標準步驟及技巧
	
	
	
	
	
	

	
	4.病歷或報告繕寫之邏輯、完整及時效性
	
	
	
	
	
	

	
	5.對病患資料收集、整合、分析、診斷之能力
	
	
	
	
	
	

	
	6. 整體病人照護品質(含知情同意)及能運用問題導向解決之能力
	
	
	
	
	
	

	
	7.具實證醫學精神並應用在臨床工作上
	
	
	
	
	
	

	二、教學與學術活動
	1.基礎與專科學識充實並於臨床運用得宜
	
	
	
	
	
	

	
	2.醫學文獻閱讀能力
	
	
	
	
	
	

	
	3.科內及院內學術活動參與度及表現
	
	
	
	
	
	

	
	4.會議準備與讀書報告能力
	
	
	
	
	
	

	
	5.對後輩醫師指導之技能及態度
	
	
	
	
	
	

	
	6.會議或查房準時性、出席率及參與度
	
	
	
	
	
	

	三、態度與人際關係
	1.個人操守與品德(正直、誠信、負責)
	
	
	
	
	
	

	
	2.學習主動性、積極度
	
	
	
	
	
	

	
	3.醫病溝通技巧(全人醫療、尊重病人感受)
	
	
	
	
	
	

	
	4.與病人及家屬維持良好醫病關係
	
	
	
	
	
	

	
	5.醫療團隊人際關係(尊重、合作、互助)
	
	
	
	
	
	

	
	6.工作態度與積極度(依限期完成交辦事項及份內工作)
	
	
	
	
	
	

	
	7.醫務、行政配合度
	
	
	
	
	
	

	（可加減五分）
四、特殊事項/貢獻
	※需陳述具體事蹟
	□加       分
□減       分

	請務必勾選評分總結等第   □A  □B  □C  □D  □E  
	總分         分

	(請務必填寫)
五、評語或建議
	

	
	

	住院醫師是否需協助轉介輔導或加強訓練：□否  □是，原因：                                                 

	主治醫師(或教學醫師)
                年   月   日
	科(部)主任                                                                  
  年   月   日



附件三：住院醫師對科(部)教學回饋表(E化表格)
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附件四：六大核心能力暨360度評估標準參考─院內同仁評估版
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附件五：迷你臨床演練評量
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附件六：病例導向討論評估表
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(5)、 全人照護
落實全人照護訓練：
兒科實施全人照護訓練，並落實於臨床住診教學、教學門診及跨領域團隊訓練，透過參與醫療團隊照護病人，以學習全人照護之臨床能力。並於課程結束後填寫於教學紀錄表上（如附件七）。
全人醫療五大面向評估：
身 (Physical dimension)：
請學員評估病人的食慾、睡眠及疼痛狀態(第五個生命徵象)，及其他影響病人身心狀況的身體症狀，嘗試找出這些身體狀況的可能原因。臨床上常見病人之食慾與睡眠同時被身體症狀、疼痛與心理壓力影響的情況，故評估重點在於身體狀況的可能原因，及與其他面向之因果關係是什麼？及是否需要營養師或疼痛科醫師的協助。
心 (Psychological dimension)：
病人的情緒狀態是第六個生命徵象。請學員練習評估病人的簡式健康量表(心情溫度計)分數，描述病人的情緒狀態(憂鬱、焦慮、擔心、害怕、憤怒、無望感...)及情緒困擾程度。若病人表現出情緒困擾，則請學生接著評估其可能原因為何？及是否需要心理師或身心科醫師的協助。
靈性 (Spiritual dimension)：
請學員練習評估病人的宗教信仰，並進一步請學員利用三個引導問題，了解病人的靈性狀態，探詢病人是否需要靈性上的支持，以及內心擔憂放不下的事。許多重症病人可能表現出靈性需求，如擔心死亡或來生，對過去行為後悔，掛心家屬的未來等等，可適時尋求宗教人員的協助。
家人及家庭 (Family dimension)：
請學員練習評估病人的主要照顧者與支持系統，可另畫家族樹以表達之。家人及家庭常是病人的最大支柱，然而現在有越來越多的小家庭、外籍配偶、離婚或單身族群，其支持系統薄弱，需要其他家屬、朋友或志工的關懷。有時病人與主要照顧者間可能出現矛盾或衝突，需要第三者(如社工師)介入協調或召開家庭會議處理。
社會 (Social dimension)：
請學員練習評估病人的職業，或其父母或主要照顧者的職業與經濟狀況，及是否需要社工師的協助或需要社會資源的浥注。
訓練項目如下：
	訓練方式
	訓練內容/頻率
	紀錄

	住診教學
	身、心、靈、社會及醫學倫理或法律等問題
頻率：一次/每周
	教學紀錄表

	教學門診
	身、心、靈、社會及醫學倫理或法律等問題
頻率：一次/每月
	教學紀錄表

	全人照護案例分析
	健康照護矩陣、全人醫療案例
身、心、靈、社會及家庭等問題
	健康照護矩陣紀錄單
全人醫療教學紀錄表
五大面向評估表
IPE教學紀錄單






附件七：教學紀錄表
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(6)、 跨領域團隊訓練
安排住院醫師參與跨領域團隊訓練，學習跨領域團隊病人照護
1. 安排參與各科/病房跨團隊照護會議，例：醫療團隊資源管理(TRM)、聯合照護案例討論會(combined conference)、共同照顧(combined care)、出院準備服務、團隊治療、安寧療護、病人安全、家庭會議、跨團隊會議等
2. 兒科部每月固定安排一次婦兒討論會，針對產婦與新生兒問題與婦產科醫師研討溝通，
3. 不定期以跨領域團隊合作自我評量問卷和教學活動意見調查問卷進行評量(見附件八)


附件八：跨領域團隊合作教學自我評量問卷（前測、後測、意見調查）
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(7)、 住院醫師科內每日活動
佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院兒科部 教學活動時間表
	星期/時間   
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	08:00 – 09:00
	
	晨 會
	晨 會
(月底婦兒討論會)
	
	晨 會
	

	09:30 – 12:00
	主治醫師
查房教學
※不定期住診教學
	主治醫師
查房教學
※不定期住診教學
	主治醫師
查房教學
※不定期住診教學
	主治醫師
查房教學
※不定期住診教學
	主治醫師
查房教學
※不定期住診教學
	主治醫師
查房教學

	13:00 – 14:00
	
	
	病例討論會
或外賓演講
	死亡病例討論
(每月一次)
	期刊報告
	

	14:30 – 17:00
	主治醫師
查房
※不定期住診教學
	主治醫師
查房
※不定期住診教學
	    主治醫師
查房
※不定期住診教學
	主治醫師
查房
※不定期住診教學
	主治醫師
查房
※不定期住診教學
	


說明事項
A. 依不同主治醫師時間安排住診教學時間，每週一次，每人每月3-4次教學
B. 每月第四個週三晨會為婦兒討論會，皆於互愛會議室舉行。
C. 請每一位醫師準時參加會議並參與討論。
1. 每月門診活動時間表(見附件)
門診含一般門診、健兒門診及特別門診，另有聯合門診
2. 照護床數及病房值班相關規定(見附件)
(1). 住院醫師每人每日照護床數上限為15床，分病房值班及急診值班，各級受訓者值班數每月不得超出9班，值班訓練平均不超過3天1班(每月上限為8班)，不得超時值班，不得連續值班。
(2). 值勤時數相關規定如下：
· 每週值勤連同延長值勤時間不得超過80小時
· 每4週總工作時間上限為283小時
· 每日正常值勤時間不得超過10小時，連同延長值勤時間不得超過25小時。
· 輪班制者，每日連同延長工作時間不得超過13小時
· 兩次工作時間中間應有10小時以上休息時間
· 不得連續工作超過12天
· 輪班制之住院醫師，符合下列情況者，工作時間得不受每日最長13小時之限制，但連續值勤時間仍不得超過16小時：
a.病人病情危急須持續照護
b.當時事件有重要學術價值
c.基於對病人或家屬之職責(病人本人或家屬請求由原住院醫師持續照護，並經住院醫師同意)
· 每7日中至少應有1日之休期（完整24小時休息）
經由彈性約定，得於2 週內安排 2 日之休息，但不得連續工作超過 12 日
· 平常日值班則隔日Day-off，白天工作需安排代理
· 週日值班擇週六需給予休假
(3). 假日值班之醫師要確實查房巡診
(4). 急診交班白班上午8：00--下午1：30下午1：30—下午7：00；
     夜班下午7：00—上午8：00
(5). 本院擬定住院醫師值勤之工作規範，符合衛生福利部最新公告「住院醫師勞動權益保障及工作時間指引」規範，擬定立本科短中長期目標及改善機制：
	初期目標
	每4週工作時數不超過283小時，值班隔日整日休息、                    每7日中至少有24小時之完整休息

	中期目標
	每週正常值勤時間連同延長值勤時間不得超過 80 小時、                    每週值班不得超過三班、不得QOD值班

	長期目標
	調整排班制度、調整住院醫師之教育訓練(應安排於正常上班時間)、重整醫護分工

	改善機制
	定期關懷住院醫師平時身心及工作狀況做調整



3. 住診教學訓練
依據ISO條文「FAI00B026住診教學實施作業辦法」，實施作業要點如下：
(1)開設條件
· 指導者須具備教育部部定教職或專科醫師及本院臨床教師資格。
· 每次學生人數以不超過三名為原則。
· 每診住診教學病例數以一例為原則。
· 住診教學執行方式以團隊教學方式進行，團隊教學以完成一份教學紀錄為原則。
(2)住診教學頻率
· 每位學員每週至少接受一次訓練。
· 每次教學時間至少半小時。
(3)作業流程
· 住診教學前一天，指導醫師選擇適合之教學個案，並取得病人口頭同意。
· 指導醫師及學員於病房討論室說明教學個案，再前往病房進行教學。
· 由學員作病史詢問、理學檢查等，指導醫師則在旁觀看學員問診情形並可以Mini-CEX評量學員表現；學員詢問後，由指導醫師分析病情及示範診療，使學員了解病人病情，再由指導醫師向病人及家屬解釋病情。
· 指導醫師及學員於病房討論室針對個案作討論並給予回饋、建議。

4. 教學門診學習
依據ISO條文「FAI00B019教學門診實施作業辦法」，實施作業要點如下：
(1)開設條件
· 指導者須具備教育部部定教職或專科醫師及本院臨床教師資格
· 教學門診每診學生人數以不超過三名為原則。
· 每診教學病例數以三至五例為原則，至多不得超過五例。
· 診間張貼教學門診公告，指導老師需事先告知並取得看診病患同意(簽立「教學門診病患同意書」)做為教學個案。
(2)門診頻率
· 每位學員每月至少接受一次訓練。
· 每診次時間比照一般門診規定辦理。
(3)作業流程
· 每次教學門診應由指導醫師指派一名接受訓練醫師填具「教學門診紀錄表」、「教學紀錄表」，經指導醫師簽名確認。
· 指導者需逐一翻閱教學門診病歷，以檢討被指導者對每位病患的看診情形，包括病患之檢查（含理學檢查）、診斷、治療、用藥及病歷書寫內容，同時應注意被指導者看診之溝通技巧與建立良好醫病關係之指導，指導後並應於每一病歷上簽名。
· 每診教學門診，需於看診時，填寫「教學門診學員意見調查表」、「病患意見調查表」，以作為教學成效評估。 
5. 創新訓練課程及評估策略
· 實施創新訓練課程：EPAs
· 實施對象：本科住院醫師
· 實施頻率：每一月/一次
· 進行方式：由當月指導教師進行「即時評估」；學員訓練課程結束時當科需召開「總結評估」確認學員EPA之信賴等級及整體評估結果
· 評估方式：依據各科EPAs項目進行
· 完成後學員將當科相關EPAs紀錄繳至教學部
	訓練科別
	EPAs

	兒科
	EPA1：常見疾病入院病人之診療
EPA2：住院中病人的臨床照護
EPA3：在急診/門診進行常見主訴看診。
EPA4：兒童生長發育評估與預防保健諮詢。




(8)、 住院醫師病歷寫作品質
依據ISO「FADA0B004病歷書寫規定細則」訂定病歷書寫規則，以確保病歷書寫之品質。主治醫師教導住院醫師病歷紀錄內容之真實與合理性，並運用課程及實作，以期提升病歷寫作能力。
1.安排病歷寫作教學活動，指導住院醫師了解病歷寫作之意義與重要性。
2.病歷寫作訓練內容包括：
(1)門診病歷
(2)入院紀錄（Admission Note）
(3)病程紀錄
(4)每週摘記 
(5)處置及手術紀錄
(6)交接紀錄
(7)出院病歷摘要
3.視情況需要記錄下列事項：
(1)醫師對診療過程之修正及改進。
為提升住院醫師病歷書寫品質，並能在短期內對病歷書寫內容提出建議改善方案，由主治醫師修閱住院醫師的病歷，系統中顯示住院醫師和主治醫師的電子簽章，藉此分別病歷版本的不同，並得以追蹤整體進度。且依據ISO「FADA0B004病歷書寫規定細則」主治醫師對住院醫師的病歷紀載，應有複簽及必要時予以指正或評論。
(2)尊重病人自主，做好知情同意。
4.醫院安排教學活動及實作，以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。
為提升住院醫師病歷書寫品質，教學部定時安排課程主題，邀請院內外講師授課，並將課程認列為住院醫師的必修課程學分中（病歷寫作2小時）。

5.實施對象：進入兒科訓練之住院醫師
實施頻率：每月兩次
進行方式：由當月指導教師一對一進行教學
評估方式：每次教學前學員自備一份病歷，由指導教師依據病歷寫作評核項目(如圖所示)進行修改及教學完成後學員將當月兩次指導相關紀錄，修改病歷、評核表(附件九)繳至教學部。






附件九：病歷寫作評核表
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3、 人力配置
(1)、 由蔡立平主任擔任本計畫之負責人，統籌住院醫師訓練有關之人力招募、課程安排、資源調度、行政協調，並定期督導計畫之進行、檢討、與改進。
(2)、 由蘇一宇醫師擔任本計畫之聯絡人，協助科主任進行住院醫師訓練之課程安排與協調，並定期檢討與改進本訓練計畫。
(3)、 由蔡立平主任、鄭敬楓副院長、余俊賢醫師、陳慧文醫師、趙露露醫師、吳秉昇醫師、蔡文心醫師、邱馨慧醫師、王緒斌醫師、魏希賢醫師、董宜華醫師、謝秀盈醫師、蘇一宇醫師、何俊儀醫師、沈君毅醫師、曹永魁醫師擔任本計畫之課程負責人，負責各兒科部次專科訓練課程之擬定與執行，並協助檢討與改進本訓練計畫。
計畫負責人：蔡立平主任






計畫聯絡人：王緒斌醫師





課程負責人：蔡立平主任
鄭敬楓副院長
余俊賢醫師
陳慧文醫師
趙露露醫師
吳秉昇醫師
蔡文心醫師
邱馨慧醫師
王緒斌醫師
魏希賢醫師
董宜華醫師
謝秀盈醫師
沈君毅醫師
曹永魁醫師
學員評估表
回饋意見表
訓練課程










4、 [bookmark: _Toc8584198]執行計畫相關人員獎勵辦法
（含計畫主持人、課程規劃或督導負責人、導師、臨床教師、行政人員等）
為鼓勵同仁積極參與本訓練計畫，並不斷充實與改進本部臨床教學水準，對於參與住院醫師訓練計畫之同仁，應給予實質(薪資)獎勵: 
1、 計畫負責人: 除本院統一訂定之獎勵辦法外，由兒科部科主任於科主治醫師評量表之教學部分給予加分評定。
2、 計畫聯絡人: 除本院統一訂定之獎勵辦法外，由兒科部科主任於科主治醫師評量表之教學部分給予加分評定。
3、 課程負責人: 除本院統一訂定之獎勵辦法外，由兒科部科主任於科主治醫師評量表之教學部分給予加分評定。
4、 參與訓練課程之其他護理、技術、以及行政同仁，由各負責leader提報予科主任，依其參與程度多寡，給予科基金之獎勵。

5、 學員學習成果不佳輔導補強機制
依據ISO條文「FAI00B031學員學習成果不佳輔導補強作業辦法」，針對訓練成果不佳之住院醫師，制定輔導與補強訓練機制如下：
每位住院醫師皆安排一位導師，定期對住院醫師進行學習狀況及各方面之關懷，每月臨床教師皆對指導之住院醫師進行考核，如有訓練成果不佳之住院醫師，將知會其導師及科主任，由導師與住院醫師進行晤談，關懷並瞭解其工作與學習狀況，並針對住院醫師之問題進行輔導與補強訓練。
[image: ]
	





6、 [bookmark: _Toc8584200]學習成果不佳學員重訓、退訓作業機制
依據ISO條文「FAI00B034學習成果不佳學員重訓、退訓作業辦法」，針對學習成果不佳學員，經多次輔導無效，啟動重、退訓機制：
1、 由教學部深入瞭解學員狀況後提報醫教會，決定學員是否重、退訓。
2、 依照醫教會決議，需重訓者交由科部繼續輔導並由導師加強監督考核，教學部需持續追蹤學員每月之表現。
3、 重訓學員於重訓期間態度行為無明顯改善，教學部呈報院部予以退訓。
4、 退訓學員則依流程會辦學員之原屬單位主管告知退訓原因。
5、 學員有精神狀況及行為表現異常，不須經由三階段輔導，可直接退訓：觸犯法律、言論偏激逾規者、有精神狀況或情緒異常有安全顧慮、生活散漫放蕩，行為偏離者。
[image: ]



7、 [bookmark: _Toc8584201]不適任教師輔導機制
[image: ]
[bookmark: _Toc8584202]

8、 醫療不良事件處理機制
依本院「異常狀況處理作業細則」（參照台北慈院二階ISO辦法）處理。



9、 [bookmark: _Toc8584203]整體計畫執行評估
1、 對學員之評估
(1)、 定期舉辦病例討論，以了解學員之一般兒童疾病的診斷與治療能力。
(2)、 指導醫師日常考核對小兒常見之緊急疾病之診斷及處理、小兒預防醫學常識及一般餵食常識、熟練Pediatric Procedures (靜脈注射、動脈取血、腰錐穿刺)。
(3)、 指導醫師填寫學員評估表。
(4)、 計畫負責人定期與學員座談。
2、 對教師與課程之評估
(1)、 學員填寫回饋一見表
(2)、 計畫負責人定期與學員座談
3、 對訓練成效之評估
(1)、 定期舉辦病例討論，以了解學員之一般兒童疾病的診斷與治療能力。
(2)、 指導醫師日常考核對小兒常見之緊急疾病之診斷及處理、小兒預防醫學常識及一般餵食常識、熟練Pediatric Procedures (靜脈注射、動脈取血、腰錐穿刺)。
(3)、 各課程負責人定期檢討。
(4)、 住院醫師通過專科醫師考試之比率。


訓練計劃負責人




訓練計劃聯絡人
訓練內容



住院醫師
學員評估表
回饋意見表
各課程負責人

image1.emf

image2.png
HHEABRMEEASLEABR
E2 L LGRS J-1 23

A SR Ak A8
esteHR E_%_A_a
AEBEEW__ wiam: £ A 8
EE ]
3 ®
4 # & o8 LIRS %
HIEAE AR
] ]
— [l ERARERR MR MBI (R HAS SRR R R
s [P BRHIESES L R i
B3R AR 3 o A O B B ORRFRELGE
L At -
o ke R R 0k 32 A I
. BRI AR RO L 082 FREFREE HE K
= 5 5 SIS i S
= o mAnmnsEAn erEAR A8 PR L
g [ B R A SR BB ENE P
T [0 st PBLEBM i it aE BoERXAEANAZN
W [ amensrons LR nRT [T ey
Tl tnansnesassernnay
7 EAKGEELFE LRHTRART|
Hhh
= [ R ARERRR RN R AR
S| M
RM b sttt an p x s
w |l :&ﬁ“t&ﬂ“&‘%*xﬁﬁﬂﬂﬁ
T
2* [2. B 08 AR M8 00 B K doilk
1. BRSPS S B
b s aa g
i P oumrnmarsrXEn
# o mknmmammn xeansin
5. AR BOHHPR RN I HE
- " BEIEIE
BRAGTRARMATHZAHE s s & 2|
RTHEEBRAR RS O% Os
)
2l
o
&





image3.emf

image4.png
‘18 6.pdf - Adobe Reader

BESRBAMMEAL L SARR
BIA KRS B 360 AR B A4 AR

1. Medical knowledge (1 44038 ¢ B
AFEERSI0N £ LB b5 A

LR LY e HEEBM il
o mLgmRiAE o kmnninn s e
o bk HRAT S8 o AT B A A BSR4
Interpersonal and communication skills ( A B & % 34055 ) ¢ B 67 5 11 i A B A
B BAREEAANHE  HA DR S
[ & [ o T s T
RAARAFAMBE S ORARAAATRARRS O KA ARRTMH RRALMEBAL
ARERREER o EAREEESFRL @ AREBAS RS LRLR S
o MmA ALY LAMEENS BAR BN

MRTZBALI): BOAAMNSERH

0k K

7
TELER AR R o
e . o ARl AR 25
o iR R HRAR

4 Patient care (A7

FrITyTyeTTT A RN
AR & o RASITRRRIH AR E R T RRMITR A st
O ALEAGABY SURRRA | o WIREALAY S HUREN Kbt 2SN RRGARR
5 Practice based lesrin
AR ALK &
it

i
F Ik | o K . E
: 7 S
I RO 3 A U R R0
FABERI 1A HEBRE A

[ o [ & T & T e T 05 T Ts |
pEaTYe)
O CRE HH RIS | e E AL/ LR T T
BEGARI Moz AR GAE | @ RELGABL  MoBARTLH | 0 B EBERABL HBAREE
O TR ABHEE B L | @ T WIS ABRE L £FI AR £

E620021820 R 100105





image5.png
S ARESR JRIFF (Mini-CEX)

VS CFellow [ICR CR___ (14
CMs-6__ CIM7__ [JPGY. R (I,

Fream #__A__ 8
Oy Dy O-—#ss Orsas OMn 4 Ofte
AER B
A Oinaa DESAA v O Oy O
BT FIRA FEERER ARRT AeRD HARE | A%
LR % [EY= s ¢ 505 | O
2 hRE == = 505 | O
LR RCES O 2 m s Oe a
4.5 A HI R [EY= = 505 | O
S mEss == = 505 | O
GAXEE =3 = 505 | O
TR [EY=] = 505 | O
N RBREHR S R

AR E I B A R HRA MR

FERHE > FEHE

HEHERFEaSER [ (2 (3 % 05 6 7 (08 (9 [H0

FAHARTEHBER: O 02 (3 4 Os O (7 Os [ o

¢ wARE

1 ERMRATH ERAHBRTHHFEEH © (1520 748)
2 (17) ASFEREEBE MRS (510 548)
3 (17) AR BT AR
MBER@E  EHH ROHA AL S| AT EL LSRRG © HAARER
AT RAT HEA
HANGEEREFILSH SR EFAATEREATAAZFA

[QFd L: X

R A : HAFIST & MR LR EL T 6D o

OBES : AEGRESRIR : £ BARAL -

Gty EAAMARE Aok o RRH MK

OABRE: FAFE W0 RAS % RLERE REAANGA- %8 TF -
BLAL HER -

(LMY B 5 R UE D HEMAE

4 @MABAEL T ZN RN LR B MK RS R E )RS -





image6.png
E e E T
Case-based Discussion (CbD)

#in VS [JFellow [ICR CR___ [Iit4
E OMs-6__ OM7__ (R [IPGY__ [t
23145 LR #__A__ 8
ol Oy Oay O—eag Orsas 074 Oite
AR
D%z Ones O##ais D& A D&
Okg O%

i O 0

BT FIRA FEERER AART AP RARE | AR
LA R 2k O s ¢ Os0s | O
2B jmi} O3 4 Os 06 u]
s O s ¢ Os0s | O
1EREE == s ¢ Os0s | O
SR AR E O s ¢ Os0s | O
6REFE == s ¢ Os0s | O
TRRER O s ¢ Os0s | O
S - ERA RS MR

EBLRI URE s 35 98 0
B
FERME > FEHE

HEHERFEaSER [ (2 (3 % 05 6 7 (08 (9 [H0
FAHARTEHBER: (O 02 (3 (4 Os O (7 Os [ o
AR i E e e

HERF





image7.png
Wit A AR R

HE R

WEHE (e Rg)

#/8

BAHS  ODaneslesas ONsns  Fastianns Onens Oowas
Croschtsh ~ NRS R TRBE - 8 B4 BWHE  FEBE  RBXAHS

BAWRE ORe Dvihe Dsnasne DERHRe O ABSE

Rud Oegind

A2 F B ES
*8 M £ A " ol ” >
- e
SmABEE(rez 0xn)
EHA | ZMA E3a L B4 PCY) A/XEREL

M B TR TR S A M) (55 5 5AA NS — 2R

[rR s FER
5+
[0

AHERNZLARREY 64 (THE)®

RERE [ HBRERRE
O A4 SR SR
O a8 fiskit £ R

o
ATRE [ edrE
O s A& BB 2 R EF A
[EEONEVUET TR
a S
SHME ] AN AL SRR A B
a

ERWE [ AR REZAANE
a

R wm [





image8.png
AABETN
AR WM Em: _ons omma_ )

ZARRERT R

= Spiriua dimension)
3 T LY T2
DELAR REWERLR - # RRRMAOLNT?
DEERR  FLRA RORRRAREA) ?
IBHHAF B KT THE?
FARER (Family dimension)

B (Social dimension)
R EATARRECER ERAD
3

RenMER:OE &6 Ofo/sowms Ofs Osass Opees
D Oosmip Q%S M6 DB AR RA(HREH)
DOtx Ox#at O

HAER:

fLicills
RS oEEL  OPGY oLREH
RESHN: £ A 8 WFFS A F A 8 LFFS

P





image9.emf

image10.png
|

® %

528 (Admission note) K 4E ¥ EK
P 28: CUNTERN [JPGY 4,
WA AREBAM: __F__A__a
AER: s
AENTARRRES AR "
1 chief complaints (€.C)
“Source of history” + relabilty O1 Oz 03 O O5
S BT (symptom, problem, conditiondiagnosis, |6 07 08 09 010
cte)duraton
2 | Presen s
8 C.C A7 (85 OPQRST: Omset of the event: Brovocationor |01 02 03 04 05
palliaion; Qualit ofthe “pain” Region and radistion; 06 O7 08 09 Oio
Time), & major “negative” for DDx
3| Personal, past and tavel istory
‘Smoking/alcobol/subsance uscscxual Sty O1 Oz 03 O O5
Past medicalurgical istorylurrent medications 06 O7 08 09 Oio
Travel Qcuppation Contact Cluster
4 | Allrgy o1 D2 O3 04 O5
"Drug/food llergies; NKA to drug or food O6 07 08 09 0o
5. | Family istory o1 D2 O3 04 O5
Major iscases il ped O6 07 08 09 0o
6| Socialand peychosocial o1 02 03 04 O5
R O ? AT B ? O6 07 08 09 0o
7| Review ofsysems O1 Oz 03 O4 O5
@ LE descrption 06 O7 08 09 O10
5| Physical examinaton o1 Dz 03 Of 05
Focus on C.C.related, past history relted. O6 07 08 09 0o
9| Laboratory and diagnostic studies o1 Dz 03 Of 05
Wiliwithout daaresults intepretation/ . £ A O6 07 08 09 0o
& e o1 o2 O3 O
os
“Asessment include problemimpression/Gagnoss snd DDx 8t 87 8 B0 Bl
Plans include at last Dignostie/ Therapeutic/Educational
ARREORE [XUTTET]





image11.png
HEFEEERRAEL
(£ BRFALT02E)

B9 E-REIGHT

=G AL RSt i
BAKTET05
ARHTSEEL
wHEH
EEHLE ALY RSt i
BARKCT R0 E= (P4
ARBTSEL
wHEH e
(BBEEE)
prs
£ z
[ ———
=G AL AIFH AR
BAKTET05 #60%
ARHTSEEL
wHEH HEERBEH
TEHE - B
&%





image12.png
BACRESEEEABEKEXEE

|

HEFRREH S

BHEARRTFT E

Z

FlH R DA REE G
AR

%

PRI FRAE €W
tRELEREK

I
FETyTerN reyTeTYs





image13.png
O & Q| SEEHE [BSE] - Microsoft Word

=% | A HEEE £TES It 2B B2

B - B 4 .
IS = D12 A N A 43 A 2 AaBbCch 4aBbCcl | %
B 5 B LW x w.A-n0 [ - HEE  mER FERD
=3 8% = #5
T CTIE A T R TR Y TR TN TS TS I T P S I I L R )

2 BAFIGHYGHERATHTE
(FBAKAZ S b))

v
HERROBHIFAHSHEIHAY

v

EREFAHEIRAMAOBBLHG T HANS
KA 2 HERRHEGFTASIRILTHIANR

HEBHALE

v v

KIS 50 2 B KR 05 A S0 5

AHTEEL AELS BESEERART S

FHHBARERGE FHRANERRTHL
= BEOREFESE ABTRTRAABAR
@ 5>
g ! o @" D
B B KSR T A 80 S B KPR SR S0
a P EnsAmas RESTERRARLS|
@ v
5 kEwo® wTesa ] AT SRS - iR
A S L E He G —FAFAAR
= ERNBLHET M
& &%
=

SE:4/8 | TH:1388 | B =X (EB) | A |

B« o »|4





