討論資料1
護理人員法第二十四條 護理人員之業務劃分一覽表（草案）意見表

填表單位：                           填表人：                  

960209製表

	項   目
	業務屬性
	建議

	一、一、自主性之執業內容部分：

（一）身體評估、基本護理技術、個案管理、出院計畫、衛教指導、護理諮詢均為護理人員法第24條第1項第1款至第3款之業務範圍。

（二）至病歷紀錄部分，按醫療法第67條第2項規定，病歷包括醫師依醫師法執行業務所製作之病歷、各項檢查檢驗報告資料以及其他各類醫事人員執行業務所製作之紀錄。爰此，護理人員得製作護理紀錄，並將其紀錄歸併於病歷中。惟醫師法第12條第2項規定病歷應載明之事項，其中第4款「診斷或病名」及第五款「治療、處置或用藥等情形」，應由醫師親自填寫。


	一、健康問題之護理評估。

二、預防保健之護理措施。

三、護理指導及諮詢。
	

	二、指示性之執業內容部分：

（一）鼻胃管置換、周邊靜脈管路插入、子宮頸抹片檢查、引流管和中央靜脈管路拔除、皮膚縫合與拆線、協助心電圖檢查、協助動脈穿刺等項目，屬護理人員法第24條第1項第4款醫療輔助行為，應在醫師指示下行之。

（二）進階緊急生命救護術（ACLS）之執行，應於醫療機構緊急情況下經聯絡醫師，於醫師未到達前得由護理人員執行之。

（三）協助醫師開立檢驗檢查單部分，按醫療法第68條第2項規定，醫囑應於病歷載明或以書面為之。但情況急迫時，得先以口頭方式為之，並於24小時內完成書面紀錄。爰此，檢驗單之開具如有醫師口頭指示，得由護理人員先行開立，惟應載明護理人員及指示醫師之姓名，並由指示之醫師依前開規定於24小時內完成書面紀錄。

（四）協助醫師開立成藥或指示用藥一節，因醫師法第13條明定，醫師應於處方箋簽名或蓋章之限制，爰本項不納入護理人員之執業項目。


	四、醫療輔助行為，左列指示性執業內容，宜由接受進階訓練之專科護理師為之。


	


資料來源：94年4月4日本署醫事處召開研商建立專科護理師甄審制度相關會議紀錄

討論資料2
	項目
	原訂內容
	建議修訂內容
	建議

	（一）
	協助住院病人身體理學檢查之初步評估及病情詢問。
	輔助住院病人身體理學檢查之初步評估、病情詢問及記錄。
	

	（二）
	協助填具檢驗單、特殊檢查單、會診單、轉診單及診斷證明等各項臨床單據。
	輔助填具檢驗單、特殊檢查單、會診單、轉診單及診斷證明等各項臨床單據。
	

	（三）
	協助記錄住院病人病情及各項檢查、檢驗結果。
	輔助紀錄住院病人病情及各項檢查、檢驗結果。
	

	（四）
	協助醫師為臨床處置。
	輔助醫師為臨床處置。
	

	（五）
	簡易之傷口處置、導管更換。
	簡易之傷口處置、導管更換。
	

	（六）
	協助處理住院病人或其家屬醫療諮詢及病情之說明。
	輔助住院病人及其家屬醫學諮詢及病情之說明。
	

	（七 ）
	
	其他經中央主管機關認定之醫療輔助行為。
	


備註：

一、有關項目四「輔助醫師為臨床處置」，建議應列出具體名稱。

二、有關項目一及三所述及之「護理記錄」(progress note)，建議應與醫師共同書寫記錄在同一記錄單，以確保病人記錄之完整性。

三、資料來源：96年2月6日台灣護理學會及中華民國護理師護士公會全國聯合會為確保護理人員之權益，籲請衛生署儘速研訂「專科護理師臨床執業範疇」建議案，建議修訂專科護理師分科及甄審辦法【附表二、訓練規範】－臨床訓練重點。
其他意見：
































































發言單位：                      





發言人：                        








