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      台灣傷口造口及失禁護理學會 函 

 

受文者：文列單位 

發文日期：中華民國 111 年 03 月 08 日 

發文字號：台傷護于字第1110308號 

速別： 

密等及解密條件或保密期限： 

附件：如說明八 

主旨：本會舉辦「111年度應用墊高底座照護經驗分享」甄選活動，敬請鼓勵

貴屬護理同仁踴躍參加。 

說明： 

一、 本活動宗旨為鼓勵護理人員對困難造口病人(或造口周邊皮膚問題)應

用墊高底座照護，藉由經驗分享甄選促進交流並參與國際會議投稿，更

能提供其他護理人員學習啟發，以提昇護理照顧品質與專業發展。 

二、 贊助單位：新加坡商康威特股份有限公司台灣分公司。 

三、獎勵對象：本會 111 年活動會員，每人限投稿一篇。 (不含學生會員及

110 年曾獲此甄選活動獲優等或特優獎勵者) 。 

四、申請日期：即日起至 6月 30 日 5pm 止(逾期不予受理)。以 E-mail 電傳

申請表、承諾書及案例內容PDF檔至本學會電子信箱，並於標題註明「111

年度應用墊高底座照護經驗分享甄選-姓名」。 

五、論文主題：為近三年內使用墊高底座之照護經驗分享，未海報、口頭或

期刊發表者；且未曾參加本會 109、110 年「應用墊高底座照護經驗分

享」甄選案例。 

六、獎勵：  

 「甲等獎」：二十名，架構完整(見案例內容架構)，獎金 2,000 元。 

「佳作獎」：五名，獎狀一紙，獎金 5000 元。 

 「優等獎」：三名，獎狀一紙，獎金 5,000 元。112 年 8 月前投稿造口國際

會議者(如 ASSR、APETNA、「WOCN 與 WCET 全球教育會議」)再給予獎

金 5,000 元，逾期未檢具證明申請則自動失效。 

 「特優獎」：二名，獎狀一紙，獎金 10,000 元。112 年 8 月前投稿造口國際

會議者(如前述)給予獎金 20,000 元，逾期未檢具證明申請則

自動失效。  

   

通訊地址：台北市中山區民生東路三段 92 號 13 樓之 3 

電子信箱：ostomy94@gmail.com    聯絡人：胡麗霞 

傳    真：(02)25010862           電話：02-25010852 

網    址：http：//www.twocna.org.tw/   

 

檔  號： 

保存年限： 



 

 

獎勵加碼:佳作獎、優等獎、特優獎凡於 112 年 8 月前投稿造口國際會議

者(如前述)，提供海報免費英譯服務。 

七、甄選結果將於本會網站公佈(111 年 8 月 31 日前)，佳作、優等及特優得

獎者於次年會員大會中公開表揚，得獎作品得應邀公開分享及案例概要

集冊。 

八、檢附申請表、案例內容架構、承諾書及評分重點(請於本會網站自行下

載)。 

正本：本會會員、各護理院校、醫療院所、衛生福利部所屬醫療院所 

副本：本會理監事、學術委員會 

  

 

         

 
 

 

理事長 



    

台灣傷口造口及失禁護理學會 

111111111111年度「應用墊高底座照護經驗分享」甄選活動申請表     

申請日期：___________                       收件編號：___________    

姓    名  

會 員 號 _________  □111 年活動會員           

服務單位  職 稱  

聯絡電話 

上班  (  )                              

聯絡處(  )                

手機                                

E-mail 

 

通訊地址 
□□□ 

戶籍地址 
□□□ 

匯款存摺 

(擇一填寫) 

銀行：___________銀行代號：______帳號：______________ 

郵局：___________銀行代號：______帳號：______________ 

 

 

 

 

 

 

應繳文件 申請表一份、承諾書一份、案例內容 PDF 檔 

資格審查 □資格符合      □資格不符合 會務人員

簽章  
案例完整 □案例完整           □案例不完整 

說明：即日起至 6 月 30 日 5pm 止(逾期不予受理)。以 E-mail 電傳申請表、承諾書及案

例內容 PDF 檔至本學會電子信箱 ostomy94@gmail.com，並於標題註明「111 年度

應用墊高底座照護經驗分享甄選-姓名」。 

存摺照相或掃描 



 

台灣傷口造口及失禁護理學會 

111111111111年度「應用墊高底座照護經驗分享」甄選活動案例內容 

                                 收件編號：___________ 

題目 

病人簡介 
(病人病史、現況及造口問題 (併發症) 的原因) 

造口評估 

(可以使用 SACS

TM

 Instrument，並以照片輔助說明) 

 

處置與說明(選擇該墊高產品的理由及使用法，提供處置期間，加上處置前後照片) 

成效評估(說明處置前後差異) 

討論(能針對結果提出解釋或延伸討論) 

引用文獻(五年內文獻限 3-5 篇，實證尤佳，APA 第七版格式)  

說明： 

1. 「WOCN 與 WCET 全球教育會議」投稿規定：簡易個案須類似案例三名，複雜或使用獨

特技術案例可一名。 

2. 字數及格式：2000 字以內(A4 4 張為限)，日期以民國呈現(如 111 年)，造口用具以

英文名稱呈現。 

2.即日起至 6 月 30 日 5pm 止(逾期不予受理)。以 E-mail 電傳申請表及完整案例至本學

會電子信箱 ostomy94@gmail.com，並於標題註明「111 年度應用墊高底座照護經驗分

享甄選-姓名」 

 



 

 

台灣傷口造口及失禁護理學會 

「111 年度應用墊高底座照護經驗分享」甄選承諾書 

    
    本人以「         案例名稱                」作品，參與

111 年度應用墊高底座照護經驗分享甄選活動，本人已瞭解並遵守

本次甄選之相關規定，如有下列情事發生，本人願無異議放棄獎

勵，並負相關法律責任，保證如下： 

1.本案例為近三年內使用墊高底座之照護經驗分享，且未海報、口頭或期

刊發表。 

2.本案例未曾參加本會 109、110 年「應用墊高底座照護經驗分享」之甄 

  選。 

3.本人未曾獲得 110 年度此甄選活動獲優等或特優獎勵 。 
 

 

此致  

台灣傷口造口及失禁護理學會 

 

 

作者簽名：                 

身分證字號： 

住 址： 

電子郵件信箱： 

聯 絡 電 話： 

 

中 華 民 國      年      月     日 



 

 

 

 

台灣傷口造口及失禁護理學會 

111111111111年度「應用墊高底座照護經驗分享」甄選活動案例評分重點 

 

 

內容 評分重點敘述 比例 

病人簡介 完整敘述病人病史、現況及造口問題 (併發症) 的原因。 10 

造口評估 完整造口評估須包含 SACS tool 20 

處置與說明 
針對病人造口問題，提出建設性解決方式；並完整敘述介

入處理的經過。 
30 

成效與討論 
完整呈現造口問題的解決，或不能解決的原因。能針對結

果提出解釋或延伸討論。 
20 

圖片 能對造口及其周圍皮膚有清晰及一致性的照片輔助說明 10 

創新 處理方法的創新。包括產品的靈活搭配及運用。 5 

文獻 五年內文獻限 3-5 篇，實證尤佳，APA 第七版格式 5 

 

 

 


