
雲林分院內科部 

Orientation 

115.07 



請自行加入Line群組，以利科部公告資訊，有任何問題均可提出詢問
離開雲林後可自行退出群組 



學習目標 

■熟悉一般內科病人照顧 

■內科基本 procedures（NG、Foley、CVC、endotracheal 

    intubation、thoracentesis、paracentesis 、 SB tube、 

    chest tube、pigtail 等） 

■基本 CXR、ECG、lab data 判讀 

■基礎 bedside 超音波 



報到 

■完成報到資料（銀行帳號：本院薪資戶為土地銀行，若無此帳戶可 

   提供其他銀行並註記分行，需額外再扣30元手續費) 

■住院填寫差旅費申請表（離開雲林時，請提供高鐵票根4張實支 

   實付，如無搭乘高鐵者，以自強號票價計算新台幣2108元支付）。 

■上學習網址完成職前 / 學前說明課程線上測驗。 

■班表若有異動，請連絡小鳳(分機563002)。 

■確認本course負責預備的學術活動。 



畢業一般醫學訓練醫師
(PGY) 
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畢業一般醫學訓練計劃
(PGY) 



一、訓練目標 
  使學員能夠接受一般、基本及整合之內科訓練，寓
學習於服務，落實全人照護理念。 
  學員除了照顧病人外，須參加各項臨床教學活動或
研討，灌輸一般內科醫學知識、臨床經驗及醫學倫理觀
念。教學上以學員為中心，以臨床技能演練課程、臨床
病例討論、住診教學、門診教學加強技能訓練，藉由雙
向回饋達到教學之目的，使學員具備對一般內科疾病處
理之基本知識及能力。 

二、課程內容 
病人照顧：(90%含以上係實際操作及病人照顧) 
於訓練完畢應熟悉下列病態或疾病的處理 
1、敗血症：敗血症之診斷及處置。 
2、意識障礙/ 譫妄症：意識障礙/ 譫妄症之鑑別診斷與處置。 
3、腦血管疾病：腦血管疾病之分類與發病機轉。各類腦血管疾病之治療重點。 
4、慢性阻塞性肺病及氣喘：氣喘及慢性阻塞性肺病之診斷及治療原則。 
5、下呼吸道感染：如肺炎、支氣管炎、支氣管擴張症之診斷及治療原則。 
6、糖尿病：口服降血糖藥物之種類及使用原則。胰島素之種類及使用原則。 
                      糖尿病之急慢性併發症和其處理原則。 
7、高血壓：原發性及次發性高血壓之病因與機轉。 
8、冠狀動脈心臟病：急性心肌梗塞及冠狀動脈心臟病之診斷及處置。 
       心導管檢查、開刀或其他侵襲性治療與各類心臟病之適用關係。 
9、瓣膜性心臟病：常見各類瓣膜性心臟病及先天性心臟病之理學檢查、聽診及其處置。 
10、心臟衰竭：心臟功能之評估。心衰竭病患之處置及藥物之使用原則。 
11、肝炎：病毒性及藥物性肝炎之自然病史及其治療、肝衰竭之處置。 
12、肝硬化：肝硬化之併發症的處置。 
13、消化道出血：上、下消化道出血之診斷及治療。 
14、血尿：尿液常規檢查之判讀。血尿之原因及處置。 
15、呼吸衰竭：呼吸衰竭之診斷及處置。 
16、尿路感染：泌尿道感染之診斷及處置。 
17、腎衰竭：急性及慢性腎衰竭之診斷及處置。 
                       血液透析及腹膜透析之基本原理及應注意事項。 
18、結核病：結核病之傳染途徑、診斷及處置。 
19、蜂窩組織炎/ 丹毒：蜂窩組織炎/ 丹毒之診斷及處置。 
20、褥瘡：瞭解褥瘡發生的機轉、易生之部位、深度的判斷。褥瘡治療的原則。 

社區內科訓練內容 



三、學員值班數及照顧床數 

1、上班時間：W1~W5(8:00~17:00)； 

2、每日值勤時數： 

   (1)非值班日正常工時10小時；得延長至12小時。 

   (2)值班日正常工時25小時；得延長至28小時。 

3、每日平均照顧床數：上限13床 

4、每月平均值班數：6 ~ 9班，過夜值班隔天PM off的R/PGY， 

                                      off 後手上的床全交給duty 

(1)PM off的R/PGY，下班前仍可接新病人，以床數上限為限。 

(2)Duty的R/PGY，除了另加的PM off病人，照顧床數與接新病 

    人方式依舊。 

(3)Duty的R/PGY，PM5之後最多接一床。 

5、接新病人床數上限：平日3床，假日4床 

7、值班平均照顧床數：80床 

8、值班管理機制：分兩區值班，每區以PGY醫師為第一線，有 

                                  專科護理師處理NG、Foley、ECG等常態臨 

                                  床業務，值班有本院主治醫師Cover， 任何 

                                  問題皆可詢問。 

四、西醫PGY教學負責人 
李玟儀醫師 (院內簡碼0972-655368)  

【１個月社區內科】訓練場所 

 

本院屬區域教學醫院規模，斗六院區內科部有４個普通病房 (6A、6B、7A及7B病

房) ，共有174張急性病床，佔床率８成以上，病患性質種類齊全，來源包括急診、

門診或加護病房轉出，內容足以提供廣泛的一般內科教學，包括新病人的問診、理

學檢查、臨床技術的執行、教學迴診等。 

------------------------------------------------ 

一、病房： 

６Ａ病房：為心臟內科、腎臟內科及一般內科病房，床數計50床。 

６Ｂ病房：為肝膽腸胃科、新陳代謝科及一般內科病房，床數計50床。 

７Ａ病房：為腎臟內科及一般內科病房房，床數計33床。 

７Ｂ病房：為胸腔科及感染科病房 (負壓隔離病房)，床數計41床。 

 

本院各類內科處置及設備完善，包括超音波、內視鏡、心導管、血液及腹膜透析、

電腦斷層、核磁共振等。 

------------------------------------------------ 

二、6A討論室 
內科晨會及各項會議地點，設有電腦網路設備、單槍投影機、布幕，提供給

學員與臨床教師教學討論、與總院連線教學等。 

------------------------------------------------ 

三、教學門診 

配有ㄧ般診間設備，如血壓計、體重計、壓舌板等，另有教學門診作業辦法，

規定病人人數及病人權益。  



住  院  醫  師 
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帳號→總院的員編 

密碼→個人密號             
 











內科部有設置住院醫師意見
反應信箱，若任何意見均可
投入，並個別回覆。 





院內醫圖查詢 





針扎通報 





針扎通報 



針扎通報 



針扎通報 

1.用完針頭請立即丟棄 

2.請勿放在或夾在其他物
品中，以免扎傷  



健康監測 



健康監測通報 

■ 如有流感症狀 

■ 發燒 

■ 嘔吐 

■ 腹瀉 

 

 
※若有以上任一狀況時，請通報6B內科辦公室，由科部協助辦理 

    調班及安置。 

體溫通報QR 

https://ift.tt/nJ5Pkyr 

https://ift.tt/nJ5Pkyr


學術課程 



內科部教學活動 
星期 

一 二 三 四 五 
時間 

8:00 

晨會案例教學 

晨會案例教學 
大內科討論會 

(總院連線) 
晨會案例教學 

大內科討論會 
(總院連線) 

9:00 
跨科部討論會 

(每月一次) 

11:00 
主任病房教學 

(兩院區) 

12:30 
⬛ 臨床個案討論會 

(每二月一次) 
⬛ 死亡及併發症討論會 

(每二月一次) 
⬛ 急診-內科聯合討論會 

(每月一次) 

實證醫學、倫理討論會
或感染控制課程 

(每月一次) 

雜誌論文討論會 
(每月一次) 

13:30 

另有安排教學門診 



內科部教學活動 ICU區的R3、R2不需於分院簽名，只需每週三及
五至總院Zuvio系統的內科學術活動簽到 

親簽 

紀錄內容 



TMS內腦中風相關課程 



教學門診 

■林昭維醫師(每月第一、三週W3PM13:30第3診) 

■張勝南醫師(每月第四週W3PM13:30第3診) 

■陳彥甫醫師(每月第一週W5PM13:30第3診) 

■湯舒宇醫師(每月第二、四週W5 PM 13:30第3診) 

※在教學門診期間病房事務由同病房的醫師代為處理 

※教學門診安排以R及PGY跟診，當日若排定要跟教學門診不需直 
   接前往門診區，門診區有初診病人時診助會call班表上的R或 
   PGY前往跟診。 

 
教學門診跟診會避開值班PM，另行安排會再另公告 



臨床業務 



常用 invasive skills 

■ 與總院一致 

■ Establish IV, 抽血, Foley insertion: PGY以上可獨立操作 

■ I and D, suture: R1 以上可獨立操作 

■ CVC, A-line: R2 以上可獨立操作 

■ Double lumen catheter: R3 以上可獨立操作 



支援及輔導機制 

1.住院醫師如有抱怨及申訴可於任何時間向臨床教師、導師或專責 

    教學主治醫師反應。  

2.斗六及虎尾兩院區每日皆有配置Duty班主治醫師，負責9595及 

    收床主治醫師。 

以上表單內容放置於，報到相關資訊如以下連結: 
 https://drive.google.com/drive/folders/1CgKDWz9oJRv9NtozWh6C8L2BlzPFH20x?usp=sharing 

3.臨床常常遇到有關神經科病人， 

   TMS內有腦中風相關課程。 

課程編號 課程名稱 

183979 急性缺血性腦中風如何處置 

183974 NIHSS認證 

183966 
急性缺血性中風：初步評估和抗血小板
治療的最新進展 

https://drive.google.com/drive/folders/1CgKDWz9oJRv9NtozWh6C8L2BlzPFH20x?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1CgKDWz9oJRv9NtozWh6C8L2BlzPFH20x?usp=sharing


斗六內科病房介紹 
內科病房  床號  類別  床號明細  

6A病房  
6001~6029 

(50) 

單人套房 (14)  1、3、5、7、9、11、13、17、19、21、23、25、27、29  

健保3人床 (12)  2、6、8、10、12、15、16、18、20、22、26、28  

6B病房  
6030~6058 

(50) 

單人套房 (14)  31、33、35、37、39、41、43、45、47、49、51、53、55、57  

健保3人床 (12)  30、32、36、38、40、42、46、48、50、52、56、58  

7A病房 
7001~7019 

(42) 

RCC(6)  01、02、03、05、06、07(單套) 

健保3人床(9)  2、6、8、10、12、15、16、18、20 

單人套房(9)  1、3、5、7、9、11、13、17、19 

7B病房  
7032~7058 

(32) 

隔離 (7)  37、38、39、40、41、42、43  

單人套房 (9)  33、35、45、47、49、51、53、55、57  

健保2人床 (8)  32、36、46、48、50、52、56、58  



每日照顧床數 每月值班數 臨床師生比 

R 上限 15 床 
PGY1 上限 6 床 
PGY2 上限 10 床 

R、PGY : 不超過4天一班 R、PGY  1:1 

備註: 
1.平常日白天：每位R上限為3床 (昨日夜間入床床數不含在當日入床床數之內)。 

2.平常日夜間：收床至(AM)24點，每位R上限為1床。 

3.假日整天：每位R上限為4床，跨區接床直到上限，但視狀況互相幫忙 (由值班主治醫師調配)。 

4.每月月底由NP值班。 

5.每月月初遇平日由住院及PGY值班，若遇假日由NP值班。 

6.如值班日自己接的病人希望繼續care，可於星期一至五早上8點以前把名單6B內科辦公室外面的信箱。 

   將由控床人員及臨床教師評估及分配。 

7.分配上若有問題（如床數超過上限或跟太多VS)，請與白天開床NP聯絡來調整。 

斗六控床NP-杜慧敏0972-655516，虎尾控床-楊嘉林護長0972-655705 

照顧床數及值班數 

值班時同時有主治醫師值班給予指導與監督 



Portal系統 

■ 外院PGY或對portal系統不熟的醫師，請同病房的同事或專

科護理師幫忙指導 

■ PGY對portal系統較不熟者，可事先到任或報到當日至6B辦

公室由內科助理開線上連結學習，也請該病房同仁協助系統

操作，待系統比較熟悉再值班，請其他同事體諒 

 

 



病房工作 

■查完房後VS的order請盡快執行 

■為避免申報有問題，請於開立出院病人回門診或檢查時，需用 

    主治醫師帳密開立(主治醫師帳密請自行向主治醫師索取)。 

■約束要每天開order 。 

■病人AAD及做重大檢查如CT / MRI要問過主治醫師。 

■影像報告不會自動出來，要打電話給放射科(分機574604)， 

    請放射科醫師打報告。 

 

 



病房工作 

■抽血單不用印出來 

■照會單 (視科別)，各項影醫和檢查單都要印出來，夾在病歷，放  

    到待處理區，這樣護理師才會知道要處理 

■眼科、皮膚科、耳鼻喉科照會必須依門診表有醫師看診時間照會，  

    腫瘤科及安寧緩和必須照會虎尾院區。 

■目前Morphine病人之管制藥物退回或銷毀，需原醫師或等級比 

    原醫師高者核章，藥劑部方可受理(退回或銷毀表單不需急於當日 

    送單)。 

 



門診表查詢 



照會系統可以查詢腎臟病衛教師的簡碼 

但，不需發照會單 

所有eGFR< 30 的病人 



開立超過48小時處方需感染科審查確核者 

■Carbapenems: Meropenem, Imipenem/Cilastatin , 
Doripenem 

◎2018/04/10, 107年度第二次抗生素管理委員會通過，藥劑部公告 

■Glycopeptides: Vancomycin, Teicoplanin 

◎ 2018/09/25, 107年度第四次抗生素管理委員會通過，藥劑部公告 

■感染科醫師會自動收到藥物被開立之通知，審查後若不同意會回
覆負責醫師或專科護理師。 

抗生素開方注意事項宣導 

 



一旦開立處方時就需感染科審查確核者 

■Daptomycin 

■Linezolid 

■Colimycin 

■Fosfomycin 

■Tigecycline 

■(後續新進抗生素會比照總院設定
方式管理) 

■Micafungin 

■Anidulafungin 

■Voriconazole 

■Posaconazole 

■Amphotericin B, Liposomal 

■Ganciclovir 

■Peramivir  

■所有愛滋雞尾酒療法藥物 

 

 

抗生素開方注意事項宣導 

 



■ 開立以上藥物建議主動會診感染科，並注意藥物是否有成功被 
     確核。 

■ 藥物於夜間（23:00PM-8:00AM）開立時可以得到stat一次劑 

     量，但繼續使用仍需經感染科確認，請於隔天上午交班及主動 
     會診。 

抗生素開方注意事項宣導 

 一旦開立處方時就需感染科審查確核者 



病房工作 

 
■指定或緊急照會須先電話聯絡VS ，再發照會單 

■藥物若遺失時，請護理師找Leader或護理長釐清原因，避免重新開藥。 

■若有藥物有找不到的情形，請護理師一起尋找是否有 

  (1) 藥品未及時歸回藥盒 

  (2) 放置於冰箱內 

  (3) 藥物包裝更改 

  (4) 藥盒太滿溢出UDD盒後方 

  (5) 病人借藥忘了歸還 

  (6) 了解開立處方之藥物是否有區分回來及不回來 

此六大項為常見遺失情形，請再次確認藥物是否真遺失。 

 



病房工作 

 
■宣導護理師、NP、R，若有護理師要求重KEY藥，需上異常通報， 
    以確認藥物遺失之原困。 

■住院病人之診斷證明書、死亡證明書，住院醫師開立後，請再次 
    審視內容確認無誤，並有主治醫師認可後，方可至6B內科主任辦 
    公室核章，假日可連繫當日總值主治醫師。 

■隔離病人解隔時，請記得要將隔離註記取消。 



■PACS系統帳號及密碼：與Portal的帳密相同。 

■數位學習平台：總院輪訓的住院醫師請進入醫院組織>教學研究部> 

    輪/代訓資訊網>住院醫師訓練>數位學習平台(輸入總院員工帳密) 

    即可。 

■內科病房之病人照會外科主治醫師評估後需動手術治療，原則上外 

    科必須術前評估(Pre op evaluation、同意書等)，若有照會後未評 

    估者請轉知內科主任室周知。 

■不穩定病人運送虎尾院區ICU，預防途中因急救發生醫療糾紛，運 

    送人員必須領有執照之NP或醫師前往。 

病房工作 

 



■請記得要電子簽章，並請點選連結完成離院流程  

https://redcap.ntuh.gov.tw/surveys/?s=CETDKARW4WECTLLW 

■根據醫療機構電子病歷製作及管理辦法第4條：電子病歷依本法第六 

    十八條所為之簽名或蓋章，應以電子簽章方式為之 

■前項電子簽章，應於病歷製作後二十四小時內完成 

■應用D portal，使用手機完成電子簽章之安裝，從D portal介面登 

    出總院portal帳密，重新登入雲林portal帳密即可簽核本院的電子 

    病歷。有任何問題無法登入可洽本院資訊室惠美0972-655316協助。 

病房工作~電子簽章 
 

https://redcap.ntuh.gov.tw/surveys/?s=CETDKARW4WECTLLW


■本院設有危急值通報(危急值30分鐘內回覆、異常值24小時內回覆) ，請值班醫師收到簡訊通知後 
     即時回覆該區的危急值。 
     (系統目前無法分區通報，所以仍   會收到他區的危急值通報，需待總院程式設定後才會區分通報) 

■臨床警訊呼叫系統(CAS)通報-簡訊通知該病人之主治醫師、住院醫師及NP。 

病房工作~危急值通報 
 



■Invasive procedure請找主治/ 住院醫師cover，不懂的一定要問。 

■注意病人vital signs的變化（consciousness、TPR、BP、SaO2），     

    若有惡化請隨時與VS聯絡。 

■病房值班時若遇病人有突發狀況(如ICU、CPR、死亡…等等)，請值 

    班住院醫師及NP以電話通知該病人原主治醫師，若電話通知無人接 

    聽請傳送簡訊及於Portal病歷註記(已連繫主治醫師周知)。 

■9595：新大樓整棟皆須幫忙 (B1-7F, 新規定) 

 

病房工作 

 



9595通報流程 

 
步驟一：進入『Portal系統』->『行政系統』->『品管-異常事件通報』 

步驟二：點選【新增通報】 

單位組長 高伊慧 Y03594 

單位副主任 
邱富群 Y00913 

李基裕 Y00916 

單位主任 林亮宇Y09107 



步驟三：點選【急救】填報資料 ( 備註：紅色字為必填欄位 ) 

9595通報流程 

 



步驟四：紅色字為必填欄位，填完後點選『確認完成』即可完成通報 

9595通報流程 

 



567200 



574502 



同科轉床\轉院區(轉科轉床)之操作 

 

跨  院  區 -  轉  床 

操作範例如下 

6A轉3NICU 

 



【範例:跨院- 6A轉3NICU】 
住  院  系  統  -  書  記  畫  面 先  執  行  候  床 



再執行 配床，步驟有5項 步驟1 

步驟 2 

步驟 3 

步驟 4 

步驟 5 

【範例:跨院- 6A轉3NICU】 



查 詢 後 畫 面 

【範例:跨院- 6A轉3NICU】 



借床(原科部照護)：□ 是 □ 否 

【執行情形】 

■ 如勾選「 是 」，則病摘系統 合併 為 一 筆。 

    (如：2A內科轉一般內科) 

■ 如勾選「 否 」，則 病摘 系統會切為 二 筆。 

    (如：內科轉腫瘤、神內ICU轉一般內科) 

■ 執行者：大部分為ICU-NP、住院醫師為主。 

【範例:跨院- 6A轉3NICU】 



是否為原照護科部：☑是 適用狀況說明 

舉例： 

■ 同一院區借床(同科) 

   2AICU轉內科一般病房:       只要一筆 

■ 跨院區借床(同科) 

  3NICU轉2AICU轉內科一般病房: 只要一筆 

  3NICU轉內科一般病房:        只要一筆 

 

【執行情形】 

■ 如勾選「 是 」，則病摘系統 合併 為 一 筆。 

   (如：2A內科轉一般內科) 

■ 如勾選「 否 」，則 病摘 系統會切為 二 筆。 

   (如：內科轉腫瘤、神內ICU轉一般內科) 

■ 執行者：大部分為ICU-NP、住院醫師為主。  

一定要勾選 是 

【範例:跨院- 6A轉3NICU】 



⮚ 第1筆病摘沒人寫-病歷不完整 

⮚ 主治醫師產生罰扣 

影響的狀況 是否為原照護科部：☑否 

【範例:跨院- 6A轉3NICU】 



洗腎室轉知 

■洗腎病人抽血請抽pre-HD的血, 請不要病人洗到一半, 打電話order   

      要抽血 

■洗腎室可輸pRBC, 但FFP, platelet請在病房輸。請盡量不要到洗腎 

      室才備血加輸血，會來不及 

感控轉知 

1. CVC請盡量 on 在neck 

2. 盡早拔除不必要的管路 

病房工作 

 



73 
腎臟病疾病認證 



病房工作~出院約診 

■ 透析病人出院若需透析摘要，請提早通知洗腎室(17:00後，隔天才能
拿到) 

■ 約肝膽胃腸科的檢查診，腎臟科的腹膜出院病人門診請注意，勿約到

〝醫師約診〞部份 (例如：透析專用診和新陳代謝科的糖尿病篩檢約
診)。 

■ 約出院病人門診請注意，勿約到〝血液及腹膜透析科〞(那是透析病人
專用的)，會讓病人找不到診間和醫師喔！ 

■ 只可以約內科，教學診也可以約。 



不
能
約 

病房工作~出院約診 



■出院準備服務小組 

   - 斗六院區6B辦公室(柏惠雯公務機55638、黃子余桌 

      機563016)、社區護理辦公室(蔡慧珍公務機44048) 

   - 虎尾院區NP辦公室(朱盈蒨公務機43820) 

■病房每月會有兩次出院準備多職能團隊會議在各病房 

     用膳室 請負責照護該病患 primary care 住院醫師要 

     出席報告。 

■如有要照會出院準備服務可於電腦桌面上點選「出院 

     準備服務單」連結，資料key完後即有專人處理，請 

     於出院三個工作天前照會。 

 

病房工作~出院準備服務 



『不穩定病人運送』 

電子表單及傳送系統操作 
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不穩定病人運送單 

1.出發前： 
醫師/專科護理師評估病

情、運送人力及設備需求 
護理師備物確認 

2.運送中： 
運送人員記錄 
生命徵象記錄 
接收單位記錄 

3.呼吸器使用病人： 
每趟出發前之各項運送安全
項目查檢 



多職類填寫 需行動裝置配合 

跨系統整合 
Portal、ICCA、N-portal 



設計重點 

提升病人安全 

• 病情評估自動串接病人生命徵象 

• 高危不穩定自動檢核與提醒 
提升操作便利性 

•常用地點設定 

•醫/護/呼吸治療師同一畫面身分切換 

•運送型生理監視器生命徵象紀錄上傳 

•N-Portal APP行動記錄與語音輸入生命徵象 提升紀錄完整性 

•檢核填寫完整性 



「不穩定病人運送」電子表單_路徑 

(一)、不穩定病人運送： 

路徑一：Portal首頁＞醫療系統＞診間病房＞病房作業＞醫師專用＞MORE＞ 

                 >病人運送單；起單完成後，如果需派工就填「申請傳送派工」 



依病房屬性開啟預設表單 

加護病房 
預設為「不穩定病人運送單」 

一般病房 
預設為「穩定病人運送單」 

操作手冊P.5 



新起單： 
• 不穩定僅能由醫師及專科護理師起單送出。 

查詢本次住院歷史不穩定病
人運送單： 

操作手冊P.6 



TPR系統自動帶入 

系統自動帶入 

醫師病況評估 操作手冊P.7 



操作手冊P.9 



高危不穩定再評估 

操作手冊P.10 



• 原因：為避免過多「常用地點」 ，反而造成起單
不便，新增「常用地點」數量上限(n=8)。 

常用地點設定 



將顯示每一個地點的名稱(包含原單位)，供使用者再次確認 

• 儲存後畫面 

完整顯示運送路徑，並將起訖點以紅字標示 

運送地點設定：包含起點、中途點、終點 
 



必選自動帶入 

醫師勾選所需之 設備、
工具、人員 

醫師運送人力、
設備評估 

操作手冊P.11 



必選自動帶入 

護理師針對項目 
逐項確認覆核 

護理師依醫師
勾選項目進行
覆核 

操作手冊P.11 



如需修改醫師勾選項目，可於同一畫
面切換登入者身分 

身分切換 

操作手冊P.13 



護理師 
針對醫師修改項目再次確認 

針對修改項目 
以不同顏色註記 



護理師備物確認後即
評估完成。 
可直接點選運送中紀
錄 

操作手冊P.14 



「維護備物確認時間」欄位 
使用時機：後補或修改紀錄時，可修改正確的醫師確認時間及護理師備物時間 



運送過程紀錄-人員與時間(無呼吸器病人) 

依醫師評估時，所勾選的運送人員職類，顯示需填寫欄位 

操作手冊P.14 



運送過程紀錄-人員與時間(呼吸器病人) 

呼吸治療師也要輸入員
編 
(不一定需要呼吸治療
師登入) 

呼吸治療師查檢項目。
(限呼吸治療師填寫，需
登入) 

操作手冊P.16 



身分切換 

呼吸治療師查檢項目，可於同一畫面切換登入者身分 



運送過程紀錄-各職類查檢表(呼吸器病人) 

呼吸治療師查檢項目。
(限呼吸治療師填寫，需
登入) 

操作手冊P.16 



運送過程紀錄-生命徵象 

顯示時間區間：出發前1小時~返回單位後30分鐘 

→資料儲存入TPR系統，修改/刪除可回TPR系統操作。 

操作手冊P.17 

舊 

新 

新的在上，快速檢視最新的病況紀錄 



檢查單位畫面 

穩定病人 

不穩定病人畫面 

當病房起不穩定病人運送單後，會出現在
檢查單位清單中 

操作手冊P.26 



檢查單位畫面 

非呼吸器使用病人，按「單位
接收」即可。 
完成後系統畫面呈現紀錄者。 

呼吸器使用病人，加填各職類查檢表 

操作手冊P.26 



檢查單位畫面 
若病人未出現在清單中，可能原因：目的地輸入不同。 

可改採用病歷號搜尋。 

操作手冊P.26 



自檢查單位畫面開啟運送單，可切換生命徵象記錄者身分 

檢查單位病人運送單畫面 

開啟運送中紀錄 
畫面 

可切換身分填寫生命徵象 



檢查單位接收時，若抵達時間尚未輸入，則自動帶入接收時間 



起單完成後，如果需派工就填 
「申請傳送派工」 



不穩定病人運送單填寫Q&A 

Q1：不穩定病人送手術室，手術後於麻醉監測狀態下返回

病房，不需填寫不穩定病人運送單。 

• A：如為單趟運送，例如：送手術室、轉病房等，可參考操作手冊P.12，於

地點設定處輸入「起點」或「迄點」即可完成。 

Q2：穩定病人送檢查，病情變化後轉為不穩定病人。應由

原單位或檢查單位起單？ 

• A：建議由原病房單位判定狀況起單，指派陪同人員及攜帶適合裝備，將病

人接回原單位或適當單位。 

Q3：有關抵達檢查單位及離開檢查單位時需記錄生命徵象，

應由原單位或檢查單位填寫？ 

• A：建議抵達檢查單位時由原單位填寫，離開檢查單位時由檢查單位填寫。 

操作手冊P.30 



不穩定病人運送單填寫Q&A 

Q4：生命徵象記錄錯誤，應如何刪除或修改？ 

• A：目前生命徵象記錄的當下即儲存到TPR系統，顯示的資料亦從TPR抓取

而來。故若發現生命徵象紀錄需刪除或修改，需回到TPR系統。運送單會自

動擷取更新後的data。 

Q5：單位將購買具上傳功能的運送型生理監視器，未來是

否可不須重複輸入生命徵象？ 

• A：若單位的運送型生理監視器具有自動上傳功能，可將運送過程中的紀錄

直接上傳至Portal TPR系統，則不須重複輸入生命徵象。運送單介面將直接

至Portal TPR抓取資料顯示。 

操作手冊P.30 



病房照會 



(1)斗六及虎尾院區：早上及下午的第一線照會皆為主治醫師（VS）。 

(2)斗六及虎尾院區17:00以後：第一線照會人員為住院醫師（R），第二線為主治醫師（VS）。 

      Portal系統在17:00後，請點選〝住院緊急〞才會顯示住院醫師（R）的照會名單 。 

一、泌尿科、耳鼻喉科照會方式： 

滑兒點擊在名字的地
方會標照會期間 



二、皮膚科、眼科、腫瘤科照會方式： 

請依斗六及虎尾院區門診指定照會。 

三、內、外科、精神科、骨科、神經科、牙科、婦產科 
        照會方式： 

請依Portal指定照會表進行照會。 



病房值班 



排班，避免超時工作 

■ 需依照本院「受訓醫師值勤時數與臨床業務規範」 

■ 值勤原則：做六休一/每週<80小時/每日<12小時 

■ 值班原則：白班加值班< 32小時/兩次間需休10小時 

 



■當天值班住院醫師與PGY醫師請先協調，每天兩名醫師值班，應該足夠使用；
若不慎被反鎖在外，請向護理站借鑰匙 

■平時自己的東西請放置於值班室內，儘量不要放置於6A討論室(屬於開放空間
並有全院其他科室借用)。 

■醫師值班室每週清掃二次(含更換被單)，值班室內皆有櫃子可使用，若有需借
用鑰匙或任何問題可找伊容(分機563003) 

■醫師值班室為6B及7B醫師值班室，內有一置物櫃固定放置醫師工作服，基本尺
寸有(M、L、XL)如有需特殊尺寸S或XXL請另行告知，如遇尺寸不足時(上班時
間可與群組告知，下班或假日可至其他值班室領取)。 

〝使用過的值班服請丟棄至7B.6B污衣間內〞 
 

住院醫師值班室 



■值班區域：A區(6A、7A)，B區(6B、7B) 

■每月月底由NP值班 

■每月月初遇平日由住院及PGY值班，若遇假日由NP值班 

■ 值班隔天可以選擇PM OFF ，但需先完成Progress note，離開 

      前確實交班，代理人會幫忙處裡緊急狀況(如值班模式) ，另外 

      PM OFF者當日早上會視病房運作情況，有必要會在PM OFF前 

      接一床新病人。 

 

 

值班注意事項 



■上班時間截止前（週一至週五5PM）已收住院的case，就算病人 

    尚未到病房也是由白天NP或醫師接，不列入值班醫師的進床；特 

    殊狀況時請與控床NP協調 

■星期六日以及假日的交班時間: 上午8點(和總院不同) 

■Critical patient、CPR、AAD或是下ICU必須向值班專責VS報告 

    情況 

■值班時小夜有procedure team (NP)協助作ECG、NG、Foley、 

     wound  care、拔CVC等，目前大夜沒有，小夜procedure可指 

    導值班實習醫師操作。 

 

值班注意事項 



■開床之後,急診病人最晚12PM要到病房 

■跨區接床直到上限,但應該要視狀況互相幫忙 (由值班主治醫師調配) 

■要寫admission note 

■NP平日值班:更換內科病房管路置換及換藥，每位接床上限3床 

■NP假日值班:更換內科病房管路置換及換藥，每位接床上限4床   

   ( AM8:00~PM8:00可接4床,PM8:00~AM0:00可接4床) 

值班注意事項 



交班及接班作業流程 



※假日或連假期間病人重新分配部份： 

控床NP於週日運用手機通訊軟體說明假日或連假期
間病人收治分配狀況，以提供住院醫師熟悉了解。 

※電話交班部份： 

目前實施電子交班作業，針對必須再注意的病人其
狀況會額外註記，請接班同仁前往電子交班系統查
看。 



值班交班作業流程 





值班交班作業流程 



值班接班作業流程 



值班接班作業流程 



值班接班作業流程 



值班接班作業流程 



病歷寫作 



病歷寫作 

■Admission note、 discharge note上線 

■Progress note、on / off service note、transfer note、 

   weekly summary 

■所有病歷記錄 須有時、分 (自動) 

■病歷首頁務必填寫：診斷 (請寫全名)、過敏史和血型 

■病歷記載詳見「 病歷寫作注意事項 」 

■開立後線抗生素時，電腦會跳出申請單，請確實填寫 

■病歷獎勵要點，整本病歷(出院病摘、入院紀錄、每日病程紀錄、手術紀錄) 

    在3日內完成者，各科部負責之主治醫師得績效獎金1000點。住院醫師 

    (含不分科住院醫師)、專科護理師得績效獎金300點。 



Admission Note 

須記錄於住院病歷系統：包括主訴、病史、身體檢查、檢驗/檢查紀

錄、臆斷、醫療需求與治療計畫 

✔ 須有current medication紀錄 

✔ 診斷需輸入全名，不可使用縮寫 

✔ On-Service Note 須有理學檢查 

 

 

病歷寫作 



病歷寫作 

113年教學醫院 
評鑑條文 



病歷寫作 

113年教學醫院 
評鑑條文 



病人就醫個資維護 



病人就醫個資維護 



其他注意事項 



電話使用方法 

● 每位VS的case不限於其次專科範圍  

● 有新病人請通知VS (應該不用，VS會自動收到簡訊) 

● 如何聯絡VS或找其他單位？         

■ 請拿起桌機，按 4 ，由總機為您服務 

■ 桌機撥公務手機 292-xxxxx 

■ 公務手機撥雲林分院總機 292565000.292566000 

■ 公務手機撥6A病房 292567360, 292567361 

■ 撥打外線請報員工編號 Yxxxxx 



EKG使用注意事項 

■ECG心電圖儀器使用上如遇電極貼片不適使用第二次或不足夠使用 

    時，可向病房護理長領取貼片。 

■EKG心電圖機記憶體已滿時，EKG機體旁有吊掛說明書可參考(內有 

    敍述記憶體滿時可輸入密碼並按刪除即可)。 

■EKG心電圖機目前為無線傳輸至Portal，為因應本院全面實施電子 

    化，且原EKG專用列印紙張已不再請購，如有個人使用上的需求請 

    告知單位護長協助領取紙張使用。 

■在幫病人作EKG時，請務必刷病人手上的條碼，以減少病歷號碼輸 

    入錯誤，及找不到EKG報告。 

〝萬一有輸入錯誤報告， 

請知會護長通報異常事件〞 



ECHO、EKG 愛護 

收理整齊，導線折損 使用束帶固定電線，因會會掉落地面導至輪子拉扯，使接縫斷裂 



KM下載同意書及說明書 

Portal系統之KM為總院資料庫，請選擇

KM登入共同帳號：Ylh_all，密碼：

5323911，下載同意書及說明書。 



食衣住行育樂 



雲林生活 – 食 

1.醫院伙食：雲苑餐廳中、晚餐便當（憑識別證一餐 

    60元）。也有備素食。 

2.病房伙食：可洽各護理站書記訂購。 

3.6B內科辦公室：可洽辧公室助理訂購(W1~W5)。 

4.院內萊爾富便利超商。 

6.醫院鄰近美食：極品快餐、7-11、永和豆醬(舊圓環處)、 

   紅豆餐飲及出外人餐店(新大樓前美食街)、龍潭路雲科 

   美食街。 



雲林生活 – 食 

新醫療大樓一樓便利超商(萊爾富)不定期有販賣商店 



斗六很多簡餐店及有特色的餐廳 

小吃街 

逛街場所 

醫院 

家樂福 

電影院 



雲林生活 – 衣 

• 宿舍(請自備洗衣粉)和醫院有洗衣機(需投10元x2)。  

• 宿舍有烘乾機(10元:40分鐘)，衣服要脫水後才能烘。 

• 民生路上也有洗衣店。  

 



雲林生活 – 住 
1.宿舍管理員：總務室蔡佩吟小姐(公務機55651)，也可找總務室  

    (斗六分機560162，虎尾分機570172)。 

2.每月最後一日會有外包清潔人員，負責宿舍公共區域打掃及更換 

    寢具及打掃環境。 

3.斗六及虎尾宿舍垃圾請自行帶至一樓處理，並做好資源回數分類。 
 
4.個人若有需要打掃用具，於宿舍每一層樓交 

    誼廳皆有放置，使用後請務必放回原處。 



雲林生活 – 住 
• 網路連線 

1.為進一步強化本院資訊安全，無線網路「YLH－N」預計於2025年 

    3月31日起停止使用，院內員工改用「YLHS」進行MAC－ 

    Address註冊使用。 

   使用方式：登入MyYLH，點選「無線網路註冊系統」。 

   如有操作或連線問題，請洽醫療資訊室張凱倫分機560663、 

   許清柱分機560658、陳學賢分機560661。 

2.宿舍無法使用PACS時，請直接輸入PACS網址即可   

   (http://172.22.16.80) 

 

http://172.22.16.80/


無線網路註冊系統登入方式 



1 



2 



帳號→分院的Y員編 

密碼→差勤密碼(初始
身份證字號或Portal) 

離院前繳交資料 







雲林生活 – 住 

1.電熱水器的火力不要轉太大，最好轉在3以下不然會跳電，跳電 

    的話請電總務室。 

2.內科部備有電蚊液及蚊帳，如有需要者可洽內科6B辧公室借用。 

3.斗六院區丙棟宿舍大門門栓若未及時關門，造成門栓無法縮回， 

    致使大門無法關閉之解決辦法：再刷一次門禁卡，即可恢復正常 

    關閉。 

4.斗六宿舍為雙孔插座，請自備延長線及轉接頭。 



雲林生活 – 住【斗六宿舍地圖】 
埤口路 

杏一 

雲醫新棟門診區 

   垃圾場 

新棟門診區 
大門 

雲醫舊棟 

檢查室 & 急診室 

舊大門 

丙棟 
宿舍 

B棟 
宿舍 

A棟 
宿舍 

復健大樓 

商店 

「
垃
圾
分
類
區
」 



雲林生活 – 住【虎尾宿舍地圖】 

虎尾門診臨停位置→ 

主治醫師停放 請住院醫師若有要開車前往虎尾者必須停

放在橘色區的部份，並在報到前將行車駕

照及駕照拍照寄給助理-千祝

(Y00950@gmail.com)，以開通權限進出 



雲林生活 – 行 

• 往來火車站和醫院之間大多是以小黃代步，可撥05-5322525 斗

六計程車行， 並說明搭車處(市區內一律120-150元實報實銷,不

跳表) 

• 往返台北可搭高鐵、火車或統聯客運 

• 高鐵雲林站→虎尾院區，轉搭快捷公車或本院交通車至虎尾院區 

• 高鐵雲林站→斗六院區，轉搭快捷公車(稅務局站)或本院交通車

至斗六院區 

 



雲林生活 – 行 



雲林生活 – 行 



雲林生活 – 行 
火  車 斗六火車站→轉計程車或公車至本院(縣政府站) 

客  運 

台  西  客  運 
台西客運時刻表 

斗六站TEL (05)5322016 

統  聯  客  運 

統聯客運時刻表 

台北 ←→ 斗六火車站 

嘉  義  客  運 

嘉義客運時刻表 

嘉義 ←→ 斗六火車站 

嘉義站TEL (05)2750895 



雲林生活 – 行 
高 鐵 

雲林站：轉搭高鐵快捷公車至本院 

斗六院區：稅務局站 

虎尾院區：台大虎尾院區站 

太保站：轉搭計程車至本院 最新時刻請參考高鐵網頁 

斗六院區 



雲林生活 – 行 

• 科部提供女性受訓醫師，一個月一次由斗六火車站到斗六院區的計程車

車資 (來回)，原則上鼓勵大家共乘，憑收據申請 (夜間計程車可找女性

司機「蔡淑女」0919737505)。 

計程車車資補助 

高鐵票據每個月4張(來回兩趟)，未附高鐵票據者將依自強號單趟

527計算，請於每月底前將票據交給承辦窗口(小鳳)。 

高鐵車資補助 



雲林生活 – 行 MOOVO 



斗六火車站 
(站前) 

台大斗六院區
(門診大樓前) 

斗
六 



台大虎尾院區 

雲林虎尾高鐵 
(2號出口) 

虎
尾 



雲林生活 – 行 

本院虎尾宿舍區有提供腳踏車供主治醫師及住院醫師往返虎尾高鐵  

虎尾台大宿舍機踏車停車棚 

高鐵腳踏車停放區位置  
高鐵 1 號 出口 → 右轉至腳踏車停車格 

腳踏車停
放區 

(院方-黃色腳踏車，密碼  1111)。 



雲林生活 – 行 

斗六院區 

1.汽車或機車停放請停靠醫院周圍白線內，也可停放新醫療大樓前的收費停車場 

    (1小時/10元，1天上限100元)。 

2.斗六院區大學路、雲林路上有加油站。 

虎尾院區 

1.虎尾汽車停放請至門診臨停位置，需事先申請權限請將行照及駕照(行照非本人 

    ，請提供與本人關係之證明)拍照寄Y00950@ms1.ylh.gov 

2.虎尾院區文科路有加油站 

mailto:Y00950@ms1.ylh.gov


■每位R/PGY都有自己的導師或 臨床教師，有各樣問題也可和老師 

    討論。 

■請PGY把握時間將學習護照完成，每梯結束最後一周(週五)繳交學 

    習護照。 

■內科會發績效獎金，R/PGY每人4000元。 

■每月結束前有座談會，工作 / 學習 / 生活有任何問題均可反應。 

■圖書室: 復健大樓地下一樓。學員可提供購書需求給科部。 

 

雲林生活 – 育 



雲林生活 – 樂 

斗六梅迪奇中心(新醫大樓一樓) 

虎尾梅迪奇中心(門診大樓七樓) 

❖ 開放時間為平日AM8:00~PM22:00， 

                         週六AM8:00~PM12:00 

❖ 本院於斗六與虎尾二院區均設立梅迪奇中心，讓全院
同仁與實習學生有個休憩、溝通聯誼的好去處 

❖ 也為同仁準備報紙、雜誌、咖啡、飲料、零食等食物。 

❖ 斗六院區梅迪奇中心位於新醫療大樓一樓健康教育中
心旁。 

❖ 虎尾院區梅迪奇中心位於門診大樓七樓。 

❖ 急診區有設置視聽室，可以提供教師與學員討論空間。 

  

 

【斗六及虎尾院區梅迪奇進出請使用雲林分院之門禁卡刷】 

【按密碼2312】 



離院前繳交資料 



離院前繳交資料 

一、內科部繳交作業部份：請將出勤單/加班申請、高鐵票根或票據，請最後一週 
        非假日繳交到6B主任辦公室小鳳。  

二、宿舍鑰匙及門禁卡部份： 

         1.斗六院區醫師未能於清掃當日歸還宿舍鑰匙及門禁卡者，請務必於離開當日 
             12:00前放置6A討論室的講台上方的紙箱內。 

         2.虎尾院區醫師在離開雲林前，請將宿舍鑰匙及門禁卡請放置ICU醫師專用抽 
            屜內。  

三、請各位醫師落實交班制度，於Portal完成病房交班。  

四、請各位醫師配合若有要留下來給下一梯使用之清潔用品，請務必於物品上註記 
        ，以免清潔人員誤認為丟棄品。  
 



離院前繳交資料 

五、住院醫師學習護照e-Portfolio網址如下https://ctmis.ylh.gov.tw/ 

        (請用chrome開啟)，也可至醫院的桌上型電腦之桌面上找尋〝教學相關〞內

的e-Portfolio 。請於離院前完成。 

https://ctmis.ylh.gov.tw/


離院前繳交資料 

※進入帳號：雲林Y員編，密碼：初設為身份證字號或Portal密碼)   

※請記得要上去點，沒留下紀錄，就會沒成績喔!※ 

● R1-需填寫mini評估表，同儕、臨床教師、護理長之工  

            作評量表，共4張。 

● R2.3-需填寫Dops評估表，同儕、臨床教師、護理長之 

               工作評量表、住院病歷紀錄品質審查表，共5張。 

●住院醫師評估表(Mini-CEX、DOPS…)以上表單給「臨床 

    教師」或「任何有接觸的VS」。 



離院前繳交資料 

六、教學付出獎勵之教師票選活動，也請大家踴躍填寫http://tny.im/geWbj 

七、請各位醫師於離開雲林前，請務完成手上的病歷電子簽章，並請於連結完成 
        離院流程 

https://redcap.ntuh.gov.tw/surveys/?s=CETDKARW4WECTLLW 

八、為提升教學病歷紀錄品質及提供優良病歷for醫院評鑑，請各位醫師於每月 
        30日前挑選一本住院病歷及一本教學門診病歷(有至教學門診要挑選，沒有 
        則不用)，請點選下方連結回覆： 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWwGKLBx-
G3GhYftfD9bvB2MeaOMJ51gtSTenKASxNEFRikw/viewform  

 

http://tny.im/geWbj
https://redcap.ntuh.gov.tw/surveys/?s=CETDKARW4WECTLLW
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWwGKLBx-G3GhYftfD9bvB2MeaOMJ51gtSTenKASxNEFRikw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWwGKLBx-G3GhYftfD9bvB2MeaOMJ51gtSTenKASxNEFRikw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWwGKLBx-G3GhYftfD9bvB2MeaOMJ51gtSTenKASxNEFRikw/viewform


離院前繳交資料 

九、請記得於受訓期間完成TMS課程 

        1.雲林-[ 實習醫學生、住院醫師 ]職前/學前說明  
https://edu.ntuh.gov.tw/course/85225  

        2.113年-雲林-內科部-（評教師）教學考核表－學員評估  
https://edu.ntuh.gov.tw/questionnaire/7022  

        3.113年-雲林分院-教學訓練滿意度(評導師)  
https://edu.ntuh.gov.tw/questionnaire/6875  

https://edu.ntuh.gov.tw/course/85225
https://edu.ntuh.gov.tw/questionnaire/7022
https://edu.ntuh.gov.tw/questionnaire/6875
https://edu.ntuh.gov.tw/questionnaire/6875


祝  大  家  學  習  愉  快  ！ 

有任何問題，請即刻反映 

內科主任室助理 

小鳳 分機563002  (公務機0972-655415) 

千祝 分機563004  (公務機0972-655665)  

伊容 分機563003  (公務機0972-655389) 

佳燕 分機563012  (公務簡碼84594) 

※PGY可找教研部-蔡承慈(分機 572508) 

※住院醫師可找教研部-張家寧(分機572503) 


