Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)評估表

	學員姓名：　　　       　 　簽章(或蓋章)：　　　       　　　
教師姓名：　　       　 　  簽章(或蓋章)：　　       　　　　　　　　　　　　　　　
病人資料：□ 男 □ 女  年齡：　　  　□新病人 □複診　病歷號：　　　　　　
主要診斷：　　　　　　　　　　　 地點：□門診 □一般病房 □急診 □其他 _______
評量日期：　　　　　　     執行科別：　　　　　　    術式：　　　　　　    


	評估項目
	未
評
估
	未達預期標準
	符合預期標準
	高於預期標準

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	相關知識：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	知情同意：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準備措施：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	麻醉鎮靜：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技術能力：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	無菌技巧：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	適時尋求協助：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	術後處置：
安全地置放醫療器材；記錄程序，樣本的標記和術後衛教；安排適當的後續醫療照護/監控。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	溝通技巧：
探究病患的觀點；不使用專業術語；開放和誠實；同理心；與病患共同決定病患的醫療處置計畫。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	專業素養：
展現尊重、同情、同理，建立信任感；致力於病患的舒適感需求；尊重個人資料保密性；行為合乎倫理標準；體察法律體制；體察個人能力的極限。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	整體能力：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	表現良好項目：
	建議加強項目：


執行時間：　　　　　　分鐘                回饋時間：　　　　　　分鐘
教師對此次評估滿意度：　　　　 (請以0~100給分)      
學員對此次評估滿意度：　　　　 (請以0~100給分)
中心靜脈導管插入  技術操作評估表

DOPS【Direct Observation of Procedural Skills】

執行單位：                    醫師學員姓名：               日期：          
	
	內       容
	非常熟練
	完全

做到
	部分

做到
	沒有

做到

	1
	確認病患並解釋（二種以上確認方式，如詢問病患、手圈及病歷）；病患已填寫【檢查治療同意書】、醫師填寫【檢查治療說明書】
	3
	2
	1
	0

	2
	注意病患隱私，拉上隔簾或關門；請家屬至病房外靜候
	
	2
	1
	0

	3
	病人需接上血氧濃度監測器（必要時接上EKG監視器）
	
	2
	1
	0

	4
	協助病患平臥，臉側向插管的對側（必要時以超音波掃描定位）
	3
	2
	1
	0

	5
	操作者以消毒劑洗手，穿戴外科手術口罩、髮帽、無菌手術衣及無菌手套。
	3
	2
	1
	0

	6
	Time-Out，確認病人及部位
	
	2
	1
	0

	7
	操作者以消毒劑(10﹪Tr.Betadine)消毒皮膚，採環狀方式由內往外消毒（消毒範圍至少4”×4”(吋)以上），至少停留2 分鐘，以達消毒效果，再使用75﹪乙醇清洗消毒。覆蓋無菌洞巾，並另以無菌治療巾舖設無菌區域。【如有股靜脈穿刺，必要時須先剃毛，再行消毒。】
	3
	2
	1
	0

	8
	施打適量2﹪Xylocaine進行局部麻醉。
	3
	2
	1
	0

	9
	取CVP導管並潤濕及填滿管路（CVP 管腔）
	3
	2
	1
	0

	10
	以16 或18 號針頭穿刺上述任一靜脈。俟針頭刺入血管(此際應可由針頭所連接之針筒抽出血液)將針筒移去，並將導引鋼絲自針頭內穿入約10 公分。
	3
	2
	1
	0

	11
	拔除針頭，此時應僅餘導引鋼絲尚在血管中。
	3
	2
	1
	0

	12
	將皮膚擴張器沿導引鋼絲穿入，以撐開皮膚，【必要時可用刀片切開皮膚】完成後將皮膚擴張器移去。
	3
	2
	1
	0

	13
	沿導引鋼絲將中心靜脈導管穿入至適當位置(深度)後，拔除導引鋼絲，並以尼龍縫線將導管固定於皮膚。
	3
	2
	1
	0

	14
	為確定導管位置，可先用空針筒抽血以確認導管確實位於血管腔內，再行連接靜脈輸液或測壓系統，同時，應立即安排X 光攝影，以進一步確認導管位置及是否發生合併症。
	3
	2
	1
	0

	15
	正確用物分類(尖銳物品放置彎盆內，針頭數量須清點)
	3
	2
	1
	0

	16
	執行完畢棄手套後洗手
	3
	2
	1
	0

	17
	開立醫囑照X光（股靜脈部位除外）
	
	2
	1
	0


評量結果:

□A: 經授權後可獨立執行該項臨床技術及處理併發症，不須在場監督。

□B: 經授權後可不須在場監督執行該項臨床技術及處理併發症，但可能需要協助處理併發症。
□C: 需在資深人員在場監督下執行。『※此學員未來需要再次認證』

□D: 無法完成。『※此學員短期即需再次認證』
腰椎穿刺操作  技術操作評估表

DOPS【Direct Observation of Procedural Skills】

 執行單位：                      醫師學員姓名：             日期：       

	內              容
	非常

熟練
	完全

做到
	部分

做到
	沒有

做到

	1、 確認病患（二種以上確認方式，如詢問病患、手圈及病例），且病患填寫【檢查治療同意書】、醫師填寫【檢查治療說明書】
	3
	2
	1
	0

	2、 開立醫囑
	
	2
	1
	0

	3、 注意病患隱私，拉上隔簾或關門；並請家屬至病房 外靜候
	
	2
	1
	0

	4、 協助病患採取蝦米狀姿勢露出腰椎，以橡皮巾及治療巾墊於該部位下
	
	2
	1
	0

	5、 技術執行前後洗手、口罩及帽子
	3
	2
	1
	0

	6、 確認器械包消毒有效日期
	
	2
	1
	0

	7、 無菌技術穿戴衣服及手套
	3
	2
	1
	0

	8、 Time-Out，確認病人及部位
	
	2
	1
	0

	9、 操作者以消毒劑(10﹪Tr.Betadine)消毒皮膚，採環狀方式由內往外消毒（消毒範圍至少4”×4”(吋)以上），至少停留2 分鐘，以達消毒效果，再使用75﹪乙醇清洗消毒。覆蓋無菌洞巾，並另以無菌治療巾舖設無菌區域。
	3
	2
	1
	0

	10、 施打局部麻醉劑，並教導病患深呼吸
	3
	2
	1
	0

	11、 插入腰椎穿刺針及測壓（操作是否順暢、無菌步驟）
	3
	2
	1
	0

	12、 以無菌技術收集標本
	3
	2
	1
	0

	13、 固定穿刺部位及恢復平躺
	
	2
	1
	0

	14、 指導病患勿過度活動
	
	2
	1
	0

	15、 用物分類(尖銳物品放置彎盆內)
	3
	2
	1
	0

	16、 執行完畢棄手套後洗手
	3
	2
	1
	0

	17、 書寫病歷紀錄（Procedure Note）記錄病患反應、脊髓液壓力讀數、  脊髓液性質、及抽取量
	3
	2
	1
	0


評量結果:

□A: 經授權後可獨立執行該項臨床技術及處理併發症，不須在場監督。

□B: 經授權後可不須在場監督執行該項臨床技術及處理併發症，但可能需要協助處理併發症。
□C: 需在資深人員在場監督下執行。『※此學員未來需要再次認證』

□D: 無法完成。『※此學員短期即需再次認證』
氣管內管插入 技術操作評估表
DOPS【Direct Observation of Procedural Skills】

執行單位：                    醫師學員姓名：               日期：          
※請先檢查裝備是否準備適當；每次插管時間不得超過20秒，未成功時，應立即使用袋瓣面罩人工呼吸法及100﹪氧氣至少15-30秒。
	評  估  步  驟
	非常熟練
	完全

做到
	部分

做到
	沒有

做到

	1、 確認病患並解釋（二種以上確認方式，如詢問病患、手圈及病歷）；病患已填寫【檢查治療同意書】、醫師填寫【檢查治療說明書】
	3
	2
	1
	0

	2、 開立醫囑
	3
	2
	1
	0

	3、 配戴外科口罩（空氣隔離戴N95口罩，其中為SARS及新型流感病患插管時，應穿戴電動送風型呼吸防護具或P100防護面罩）、護目裝備（眼罩或面罩）、隔離衣
	3
	2
	1
	0

	4、 病人需接上血氧濃度監測器並接上EKG監視器
	3
	2
	1
	0

	5、 注意病患隱私，拉上隔簾或關門；並請家屬至病房外靜候
	3
	2
	1
	0

	6、 面罩與口鼻是否密合
	3
	2
	1
	0

	7、 檢查喉頭鏡功能、大小，氣管內管加壓袋（cuff）【確認】
	3
	2
	1
	0

	8、 能正確安裝及拆解喉頭鏡【確認】
	3
	2
	1
	0

	9、 能正確選擇及安裝使用氣管內管及stylet【確認】
	3
	2
	1
	0

	10、 使用鎮定劑及肌肉鬆弛劑
	3
	2
	1
	0

	11、 氣管內管外部是否潤滑【確認】
	3
	2
	1
	0

	12、 頭頸部是否置於適當位置（口軸、咽軸、喉軸成一直線）
	3
	2
	1
	0

	13、 加壓環狀軟骨，防止胃內容物流出【確認】
	3
	2
	1
	0

	14、 穿戴無菌手套
	3
	2
	1
	0

	15、 以無菌技術執行插管動作
	3
	2
	1
	0

	16、 插管動作是否正確及平順(20秒內完成) 
	3
	2
	1
	0

	17、 關閉喉頭鏡燈光
	3
	2
	1
	0

	18、 氣囊充氣是否置於適當(測量壓力20-25㎝H2O) 
	3
	2
	1
	0

	19、 正確抽痰動作(15秒內完成)【確認】
	3
	2
	1
	0

	20、 檢查氣管內管位置
	3
	2
	1
	0

	21、 能正確使用「氣管內管更換導管」順利更換氣管內管(操作超過30秒可使用中空管來通氣) 
	3
	2
	1
	0


評量結果:

□A: 經授權後可獨立執行該項臨床技術及處理併發症，不須在場監督。

□B: 經授權後可不須在場監督執行該項臨床技術及處理併發症，但可能需要協助處理併發症。
□C: 需在資深人員在場監督下執行。『※此學員未來需要再次認證』

□D: 無法完成。『※此學員短期即需再次認證』
鼻胃管插入 技術操作評估表
DOPS【Direct Observation of Procedural Skills】

執行單位：                    醫師學員姓名：               日期：          
	
	內       容
	非常

熟練
	完全

做到
	部分

做到
	沒有

做到

	1.
	開立醫囑
	
	2
	1
	0

	2.
	向病患說明治療目的及過程
	3
	2
	1
	0

	3.
	確認用物:鼻胃管（尺寸依個案所需選用）、灌食空針、清潔手套、聽診器、水溶性潤滑劑（K-Y Jelly）、宜拉膠
	3
	2
	1
	0

	4.
	協助病患採半坐臥式
	
	2
	1
	0

	5.
	技術執行前後洗手
	3
	2
	1
	0

	6.
	檢查口鼻腔，如有異物應先清除
	
	2
	1
	0

	7.
	戴上檢診手套，取出鼻胃管測量插入長度，插管長度測量：成人：由耳垂經鼻間到劍突之長度（一般長度約45-55公分，平均為50公分左右）
	3
	2
	1
	0

	8.
	以潤滑劑潤滑鼻胃管前端約20公分
	
	2
	1
	0

	9.
	鼻胃管進入口咽部時可稍暫停，請病患配合執行吞嚥動作在將鼻胃管插至適當位置
	3
	2
	1
	0

	10.
	能以下列步驟測試鼻胃管是否在胃中：
A. 檢視鼻胃管有無在口中纏繞
	
	2
	1
	0

	
	B. 以灌食空針否抽有胃內容物者表示位置正確
	
	2
	1
	0

	
	C. 以灌食空針將10-20ml空氣快速打入鼻胃管內，聽診胃部，如能聽到氣流聲則表示位置正確
	3
	2
	1
	0

	11.
	確定位置無誤後，將固定位置擦拭乾淨，以膠布固定時注意勿壓傷皮膚
	3
	2
	1
	0

	12.
	告知個案或家屬鼻胃管若需灌食，應至少休息10-20分鐘，待胃肌收縮平息後再行灌食
	3
	2
	1
	0

	13.
	用物分類丟棄及洗手
	3
	2
	1
	0

	14.
	記錄插管時間、病患反應
	3
	2
	1
	0


評量結果:

□A: 經授權後可獨立執行該項臨床技術及處理併發症，不須在場監督。

□B: 經授權後可不須在場監督執行該項臨床技術及處理併發症，但可能需要協助處理併發症。
□C: 需在資深人員在場監督下執行。『※此學員未來需要再次認證』

□D: 無法完成。『※此學員短期即需再次認證』
雙向回饋

※學員對此技術操作過程的心得感受：

	

	

	

	


                                           醫師學員：                      

※評估者對本學員的評價為：

	優點：

	

	

	

	建議：

	

	

	


                                           指導醫師：                   
※學員與指導醫師討論後的心得感受：

	

	

	

	


                                         醫師學員：                      
半年期與一年期評估比較計畫
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