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預立特定醫療流程教學設計之學習目標

Bloom 's Taxonomy of the Cognitive Domain

先備能力:學員需具備與症狀別相關的解剖、生理、
病理、身體評估、臨床檢驗檢查的知識與技巧

學員可說出症狀別相關評估處置臨床推理思緒

學員應用症狀別的臨床推理能力的知能

學員能分析病人的鑑別診斷並說出臨床處置

學員可說出症狀別相關評估處置的臨床推理思緒

(Moore & Montejo, 2021)

學員能寫出症狀別的預立特定醫療流程



疾病別
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症狀別 技術別

專師執行監督下之醫療業務範圍 (=授權)

• 胸痛

• 心悸

• 咳嗽

• 氣喘/呼吸困難

• 咳血

• 發紺

• 喉嚨痛

• 噁心/嘔吐

• 黃疸

• 腹痛腹瀉

• 血便

• ….

心臟血管系統
心衰竭
穩定型心絞痛
高血壓
心律不整

呼吸系統
急性呼吸窘迫症候群
氣胸
肺炎
氣喘
急性支氣管炎

消化系統
消化性潰瘍
膽石症
膽囊炎
急性非結石性膽囊炎
….

(一) 傷口處置
1. 鼻部、口腔傷口填塞止血。
2. 表淺傷口清創。
3. 未及於肌肉及肌腱之表層傷口縫合。*

4. 拆線。*
(二) 管路處置
1.初次鼻胃管置入。
2. Nelaton導管更換、灌洗或拔除。
3.非初次胃造瘻（Gastrostomy）管更換。
4.非初次腸造瘻（Enterostomy）管更換。
5.非初次恥骨上膀胱造瘻（Suprapublic Cystostomy）管更換。
6.胃造瘻（Gastrostomy）管拔除。
7.腸造瘻（Enterostomy）管拔除。
8.動靜脈雙腔導管拔除。
9. Penrose導管拔除。
10.真空引流管（Hemovac）拔除。
11.真空球形引流管（Vacuum Ball）拔除。
12.胸管（Chest Tube）拔除。
13.肋膜腔、腹腔引流管拔除。
14.周邊靜脈置入中央導管（PICC、PCVC）拔除。
15.經皮腎造瘻術（Percutaneous Nephrostomy）引流管拔除。
16. 膀胱固定引流管（Cystofix）拔除。
17. 周邊動脈導管(Arterial Line)置入及拔除。
(三) 檢查處置
陰道擴張器（鴨嘴器）置入採集檢體。
(四) 其他處置
心臟整流術（Cardioversion）。



成人症狀別預立特定醫療流程項目

• 急救復甦

• 成人急性發燒

• 抽搐

• 頭痛

• 暈厥

• 混亂/譫妄

• 急性意識變化

• 急性肢體無力或偏
癱

• 步態不穩/平衡失調

• 疲憊/虛弱

• 眩暈

• 急性聽力喪失

• 流鼻血

• 胸痛

• 心悸

• 咳嗽

• 氣喘/呼吸困難

• 咳血

• 發紺

• 喉嚨痛

• 吞嚥困難/吞嚥疼痛

• 噁心/嘔吐

• 黃疸

• 腹痛(一般、上腹、下腹)

• 腹瀉

• 瀝青便

• 血便
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• 血尿

• 寡尿

• 解尿疼痛

• 下肢水腫

• 背痛/下背痛

• 肛門/會陰部位疼痛

• 陰道異常出血

• 血壓升高

• 高血糖

• 低血糖

• …..
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• 病史詢問

• 身體診察

病史與身體評估(P1)

Physical assessment

• 結構與功能損傷

• 症狀與徵候

• 鑑別診斷

病生理學(P2)

Pathophysiology • 藥物效力學與藥物代

謝動力學

• 過敏、毒性與藥物交

互作用

藥理學(P3)

Pharmacology

實驗室檢驗與影像
檢查判讀

臨床推理、鑑別診
斷與檢驗檢查安排

醫病關係與溝通技
巧

介入治療，再評估，
與病歷紀錄

蒐集並處理分析臨
床訊息

(Schallmo et al., 2019)





症狀別預立特定醫療流程主要架構
-以成人發燒為例

一、醫療流程與決策重點
• 流程圖
• 生命徵象不穩定或嚴重敗血症跡象病
人之立即處置

• 發燒病人評估
• 檢驗或檢查項目之安排
• 處置措施
• 處置後再評估
• 本流程使用藥物
• 紀錄書寫

二、流程說明與補充資料
• 名詞定義
• (發燒)相關病史詢問與身體診察重點
• 常見可定位性感染部位
• 重要非感染原因所造成之體溫上升

三、執行預立醫療流程相關規定與品
質監測

• 專科護理師及訓練專師應具備之特定
訓練標準或要件

• 監督之醫師及方式
• 定期檢討專師及訓練專師所執行監督
下之醫療業務之適當性及品質

四、推薦讀物
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簡短
概念介紹



一、醫療流程與決策重點

10
依臨床思考歷程梳理決策點



流程圖與
決策點
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橢圓: 起始與結束

菱形: 決策點

鈍框: 狀況與處置

橢圓: 起始與結束
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不穩定病人辨識與
立即處置 (重要)
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鑑別思路為主，處置
考量為輔的評估
只提醒思考面向，但
不提供也無法提供制
式答案 (不要在流程
圖中列出鑑別診斷)
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1. 檢驗檢查項
目依各醫院
對專科護理
師之授權範
圍而定

2. 非侵入性檢
驗檢查不要
細列，保持
開立彈性

3. 尋求支援或
建議 (如侵入
性檢查)



15

再評估與評估後回報

1. 可進行之處置依各醫院
對專科護理師之授權範
圍而定

2. 尋求支援或建議 (特定
治療如抗生素、抗心律
不整藥物、抗凝血藥
物…)
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病歷紀錄要求(SOAP、聯
繫紀錄)

條列授權藥物、劑型、
適應症、頻率、途徑、
不適用族群或情境



流程可以很簡單社團法人台灣專科護理師教師學會
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流程也可以很複雜
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◎前五項數量最多的項目分別為:(1)下背痛37份(14.1%)、(2)解尿疼痛/困難24份(9.2%)、(3)黃疸21份(8.0%)、
(4)暈厥20份(7.6%)、(5)吞嚥困難20份(7.6%)。
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學員作業繳交評核指引



預立特定醫療流程工作坊(課程講授)
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預立特定醫療流程工作坊(實作練習)
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預立特定醫療流程工作坊(學員報告)
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