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中華民國呼吸治療師公會全國聯合會暨台灣呼吸治療學會 

呼吸治療師職類第二屆可信賴專業活動 EPAs 推動任務小組委員 

第五次會議 會議紀錄 

紀錄編號：EPAs_RT 字第 20220420(5)號 

時 間：2022年 04月 20日 10：00~11：00 

地 點：線上會議 

主席：方瑱珮執行長 

記 錄：李昆達       

參與人員： 

北一區：林鳳卿、李昆達 

北二區：蕭秀鳳、周蘭娣、林蕙鈴、楊式興 

中    區：劉金蓉 

南    區：方瑱珮 

一、EPAs目前概況 

1. EPAs內容 

(1) EPAs指於新醫囑或新病人之應用 

(2) EPAs於 2.任務描述中增加「-完成訓練須觀察之臨床情境」 

(3) 限制：是指該 EPAs執行範圍外，不應列為 EPAs的部分 

(4) 風險：比較偏向能力不足導致的可能傷害 

二、EPAs內容討論 

1. 案例數共識：每間醫院屬性、呼吸治療師人數規模差異大，如何適當設定？ 

如 EPA2-使用呼吸器初始設定及照護的直接觀察即時評量至少多少例合理？結論:六個月內須能

對疾病別的設定獨立執行任務，但因輪訓等因素，不限定須逐項對應完成訓練須觀察之臨床情

境，保留彈性，本委員會設定最低案例數供參考)  

2. EPA3(住院病人使用呼吸器的緊急處置)，實習生跟 PGY學員遇到的問題不一樣，簡化問題，設

計實習生簡單情境、PGY學員較複雜情境。 

3. EPAs第 6項目(進展所需相關資訊)，分為 UGY跟 PGY，UGY評核應在學校端完成還是醫院端?  

補充說明： 

(1) 林蕙鈴：目前學生接受的評核，包括在(1)實習前訓練營、(2)實習中臨床評量表，EPA項目是

否加到實習手冊，用勾選方式以便臨床評核 

(2) 周蘭娣： UGY實習手冊不須另外保留，如果保留困難 就用默認制(因為進來 PGY的人一定

有完成) 

(3) 楊式興：醫策會與大林慈濟規劃的 eMyWay系統目前會找台灣呼吸治療學會合作，會施行到

全部教學醫院，但僅止於在 PGY。 

(4) 方瑱珮：日後 CCC委員會認證依據會以 EPAs第 6項(進展所需相關資訊)作為重要參考，但

CCC委員會對象是 PGY。 

(5) 劉金蓉：設定最低案例數及合理時間案例數，須考量臨床老師負擔及臨床可否遇到的案例數

等可行性層面，因為美國跟加拿大是學校派老師去醫院教學，與台灣情境不同。 

(6) 周蘭娣：EPAs即時評量會加在學習護照裡面 

【蕭秀鳳理事長結論：現行依照五所學校的共識，台灣呼吸治療學會制定公版實習手冊，應強調

職場端的評估，而不是學校端的評估】 
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三、 EPAs進度及任務分配 

1.複審分配原則：因應各區委員人數不同，會微調負責範圍 

 

2.下階段任務 

任務與注意事項 預計繳交日期 

完成確認情境及文字敘述等措辭問題 4/25(一) 

注意事項：請注意 EPAs及即時評量的內容是否吻合(譬如「任務-限制」) 

交叉稽核並繳回 4/30(五) 

交叉稽核+總結+(比對)核心能力 五月初 

專家效度說明及施測效度回收 預估 5/20 

 

四、會議狀況 

 

 


