附件四、個案討論會之規定
	專業別
項目
	醫　師
	護　理
	營　養

	方式
	1.參與糖尿病個案討論會1次，並以自己照護之臨床案例，依「全民健康保險糖尿病醫療給付改善方案」所需處置項目進行報告及討論。
2.個案討論之教學方式：
(1)實例說明及討論。
(2)鼓勵參與者提出自己個案。
	第一階段：見習(3日或6個半日，於一週內完成，須繳交見習報告給見習指導員審閱)。
第二階段：進行收案及追蹤，至少5案(3個月內完成，每一個案至少追蹤2次)。
第三階段：第一次個案討論(於所收案中，擇一個案)。
第四階段：持續追蹤原收案之個案或另新收案，維持5案(3個月內完成)。
第五階段：第二次個案討論(於所收案中，擇1個案)。

	
	備註：
1.個案討論之學習目標：
(1)瞭解糖尿病個案照護重點。
(2)瞭解並熟悉糖尿病團隊照護之運作與流程。
(3)瞭解如何將糖尿病知識轉化為落實執行。
(4)瞭解糖尿病個案轉診與轉檢方式。
2.個案討論會係為與護理、營養相關人員共同討論之會議，每次個案討論會至少1小時。
	備註：
1.個案之收案：力求糖尿病個案特質之不同，如年齡、教育程度及生活形態之不同。
2.個案討論以團隊方式(至少包括醫師、護理、營養等人員)進行。
3.個案討論，報告前先備妥所收案(至少5案)之個案管理等完整書面資料，於報告前先經過指導員(醫師、護理、營養)審閱。
4.為力求個案討論會之品質、激勵學員之學習，得於會後進行「課後評量」，如隨堂測驗等。
	備註：
1.個案之收案：力求糖尿病個案特質之不同，如：第1型、第2型、妊娠性糖尿病、具不同之合併症(如高血脂、腎病變..等)、肥胖、不同之年齡層等。
2.個案討論：
(1)以團隊方式(至少包括醫師、護理、營養等人員)進行。
(2)收案之書面資料(至少5案)，於報告前先經過指導員(醫師、護理、營養)審閱。
3.為力求個案討論會之品質、激勵學員之學習，得於會後進行「課後評量」，如隨堂測驗等。

	個案討論之師資
	符合下列之1者:

(1)具3年以上CDE資格之「新陳代謝暨內分泌專科醫師或相關分科專科醫師」，且「曾實作全民健康保險糖尿病醫療給付改善方案或糖尿病人保健推廣機構經驗者」。
(2)具CDE資格，且經教育部認定講師級以上者。
(3)經由中華民國糖尿病學會或中華民國糖尿病衛教學會或行政院衛生署國民健康局推薦者。
	1.指導之護理師，須具2年以上CDE資格及2年以上之糖尿病實務經驗。
2.其指導醫師、營養師皆須具CDE資格。
	1.指導之營養師，須具2年以上CDE資格及2年以上之糖尿病實務經驗。
2.其指導醫師、護理師皆須具CDE資格。

	個案報告內容
	1.至少包括：
(1)以實例說明糖尿病團隊照護之重要性。
(2)以實例說明糖尿病控制之藥物使用經驗。
(3)以實例說明糖尿病轉診與轉檢之適當方式。
2.個案報告內容參考範例(如附件四-1)，供報告者使用。

	1.至少包括：
(1)基本資料：依目前中央健康保險局糖尿病醫療給付改善方案申報之內容。
(2)個案管理重點：至少包括飲食、血糖自我監測、足部護理、低血糖護理、合併症、藥物使用、運動、社會心理調適及危險因子之避免(如菸酒等)。
2.實習個案報告（範例）大綱：
如附件四-2。
	1.至少包括：
(1)生活型態評估:

生活作息概況(含起床、就寢時間等)、用藥、運動方式與頻率、用餐種類與內容、低血糖評估。
(2)飲食行為評估：
攝食狀況(以六大類食物評估)及飲食問題
(3)飲食計劃及建議
2.實習個案報告（範例）大綱：
如附件四-2。


實習個案報告大綱—護理及營養專業人員(範例)
· 個案基本資料：
1、病案姓氏、性別、年齡、職業、教育程度、住處
2、病案就醫的主訴症狀
              3、與糖尿病相關的合併症及相關併發症，如妊娠糖尿病、高血壓、高血脂、心臟病、腦血管病、腎臟病、肥胖及尿酸所屬病症等之症狀、病程、病年
              4、病史：過去病史：上述之外的病史、手術史、過敏史、用藥史(藥名、劑量、用藥時間)、家族史(含家族樹)
· 身體檢查：身高、體重、BMI、腰圍
血壓、脈搏、呼吸速度
              五官 : 頭、眼、耳、鼻、喉
              頸部 : 甲狀腺
              胸部 : 肺臟、心臟
              腹部 : 肝、腎、腸胃
              四肢 : 足部
              皮膚 : 病灶
           神經 : 單股尼龍纖維、震動、體位等之感覺
· 生活習慣：菸、酒、檳榔 – 種類、用量、使用期間
運動：方式、頻率、有無同伴
啫好：日常及假日如何消遣 如閱讀、電視、音樂、電腦、電影、打牌、打麻將
· 飲食習慣及禁忌：如早素..等
· 實驗檢查：以當時的日期為基準, 含血糖、血脂、肝腎功能、糖化血色素、尿蛋白、NMRP、ABI、X-光, (最好能附帶圖片)

· 病人問題及照護目標：醫師、營養師、衛教師以現有的資料，進行病人問題分析,並依各專業之職責（如備註）提出改善策劃、訂出目標及追蹤期間
· 分期追蹤：以時間為序，觀察之前問題是否解決，及重複生理、實驗等之檢查、病人問題及照護目標修正的過程
· 結果：成功或失敗–關鍵在何處,詳述討論
· 個案省思：指出學習重點
備註：糖尿病共同照護團隊醫師、護理師、營養師之職責
醫師職責：
一、依據SOAP評估病人，依據診斷、開立處方（包括檢驗及藥物）、治療、定期追蹤（含：體重、血壓、代謝控制、急慢性併發症、戒菸等）。
二、督導照護團隊的運作，並鼓勵病人接受護理及營養衛教，並瞭解病人問題之指導及反應，必要時加以協調整合。
三、定期評值（評價）照護成效，並持續修正改進。
四、負責健保申報事宜。
營養師職責：
一、依照SOAP評估病患(ABCD)，確立問題、擬定計劃、給予指導及追蹤。
二、以病人為導向，深入了解其生活狀況、飲食特性、製備者、外食機會等，擬定適合病人生活習慣的飲食計劃（包括：營養知識、飲食行為）。
三、依據擬定的飲食計劃，與病人討論，並設定病人可以達成的飲食自我管理的目標。
四、評價飲食成效及困難點，提出具體的解決方法。
五、建置健保規定之項目，書寫營養記錄以備查。
六、電話訪談或家訪，飲食未改善的病人。
七、與醫師、護理師..等共同參與糖尿病友會。
護理師職責
一、評估：
（1）綜合與應用個案基本資料及健康狀況資料，確定個案問題。
（2）個案自我照顧行為評估，包括就醫與服藥之順從性、血糖自我監測、戒菸、運動、及足部照護等。
二、計畫：依據個案生活狀況及問題，提供有效的護理處置。
三、處置：運用護理專業，善用主要照顧者及互助團體等社會支持，執行護理處置。
四、評價：護理計畫之定期評價與追蹤。

五、與醫師、營養師等專業團隊成員探討個案病情控制成效，並共同提供適切服務。
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附件四-2








