


症狀別
寡尿

尿量24小時內少於400CC或每小時20CC以下

原因歸類分別

腎前、腎後及腎因性三大類

急性腎臟衰竭



•撰寫動機

•說明寡尿對於貴院之重要性

•說明撰寫決策之思考及推理過程





臨床決策與推理過程臨床決策與推理過程



決策過程

決策點一：先評估病人生命徵象穩不穩定或與原本狀態比

較有無惡化情形？

決策點二：若為新出現寡尿症狀，且又產生不穩定而需立

即矯正處置的？

決策點三：若為原本就有寡尿症狀，評估治療是否有效果

或者是否需要重新安排檢查及改變治療計畫？



決策過程

決策點四：若為新出現寡尿症狀或生命徵象不穩定之病人，

身體評估、病史詢問及檢驗影像檢查中，有無可區分腎因性

原因？有無需緊急血液透析適應症？

決策點五：若為新出現寡尿症狀或生命徵象不穩定之病人，

身體評估、病史詢問及檢驗影像檢查中，有無可區分腎前性

原因？而需會診心臟科醫師？排除心臟問題？

決策點六：若為新出現寡尿症狀或生命徵象不穩定之病人，

身體評估、病史詢問及檢驗影像檢查中，有無可區分腎後性

原因？而需會診泌尿科醫師？是否需要立即安排泌尿相關影

像檢查？



決策過程

〔註〕醫療有其不確定性，醫護人員

有專業考量權，並視當時病人狀況，

依其專業判斷採取最合適之處置。



作業成果

1.院內預立醫療制定參考指引方針

2.症狀別/疾病別/技術項目

3.強化角色功能，提升醫療照護品質



撰寫過程中
遇到之困境與解決方式

1.無法立即下筆撰寫

2.血液透析準則（口訣）

3.專科性

4.審核人



參加預立醫療流程設計發展工作坊
心得分享



未來規劃
透過學會工作坊課程、作業撰寫指導→種子教師→︎深入各個醫院

定期舉辦預立醫療交流討論會

精進預立特定醫療標準作業

臨床化



•資訊化部分

•舉辦教育訓練

•預立醫療流程之資源(每季開會一次）
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