林口急診醫學科(含台北院區)與亞東醫院急診醫學科共同訓練計畫書
1. 訓練目的與特色
林口急診醫學科(含台北院區)因地理位置不同而有不同的醫療型態。台北急診身處於台北市的精華區，所服務的病患與其他院區比較，會有較高的自主權，對疾病及治療流程也會有較多的認知及需求。因此，也促使台北急診的醫護人員，除了具備良好的急重症專業知識外，也備有獨立思考判斷能力及合宜應對技巧、親切的服務態度。另外，台北急診融洽、團結的工作氛圍也每一位前來輪值急診夥伴們，有著極深的印象。故台北急診雖然是五院區中院區範圍最小的，但應有盡有，可謂之『麻雀雖小五臟俱全』。因應台北院區住院科別的限制，台北急診的醫護團隊，須在短時間內快速、正確的對病患的病情做出一判斷及治療方針，決定病患動態。也因此我們發展出一套完整的轉診作業。明定轉診的標準作業流程、成立轉診小組，進行人員訓練，使得病患能接受到持續性及完整性的醫療照護。
林口急診醫學科因為醫學中心的因素，使的許多來自其他急診的重症病患紛紛湧入，因此林口院區的急診訓練就是一個急重症醫學的加強訓練。由急診專科醫師提供24小時輪駐急診，為病患提供更專業的服務。為改善急診作業流程及確保醫療品質，除了不斷改建硬體外，同時推行急診電腦網路系統，內容涵蓋病患基本資料、疾病診斷、病患動態、照會時效管制、病歷、報告表及X光片管理等管理系統，縮短作業流程及時間；建立了強大的急診資料庫，隨時可供急診醫療品質監測及教學訓練、學術研究使用；發表急診醫囑電腦化系統，為急診工作醫師提供便利、快捷的工具，亦大幅改善急診藥品及物料之管理功能。
為了強化全方位的急診醫學，讓住院醫師接觸各個不同領域的醫療型態與疾病，將安排住院醫師至不同院區的醫院做輪調訓練，藉著提供不同的訓練環境，達到最理想的訓練目標。
2. 主要訓練醫院: 林口急診醫學科，基本資料如附件一。
3. 協同訓練醫院: 亞東醫院急診醫學科，基本資料如附件二。
4. 訓練模式: 採多院區交互訓練模式：當月所有於急診受訓之住院醫師總臨床實務時數不得超過該院區急診專科專任主治醫師總人數 x 180小時。資淺的住院醫師(R1-R2)以台北院區之輕症病患為主，而資深的住院醫師(R3-R4)將視職級分別輪調至林口院區。
5. 參與急診相關醫療會議方式: 所有住院醫師若非上班日，需參與在林口急診醫學科舉辦之醫療會議，若剛好輪調至基隆院區，則需參與基隆急診醫學科的會議。
6. 訓練項目
R1:

1.學習基本及進階呼吸道處置技術。
2.辨認造成心臟停止之心律不整種類及標準急救流程之診治能力。
3.學習心臟停止及其恢復心跳後之急救治療藥物使用原則，途徑與劑量；終止急救的適當時機。
4.學習評估、穩定、治療及適當處置休克病患。
5.學習判讀各種檢查結果（如：實驗室檢查、心電圖及胸部X 光等）。
6.學習急診醫學基本概念、如何詢問病史及理學檢查之一般知識，以便對常見急診內科病患進行有系統之評估，這些病患包括胸腔系統、消化系統、一般血液疾病、免疫系統、常見系統性感染疾病、腎疾病、內分泌及代謝疾病、及呼吸道疾病等。

7.學習新興傳染疾病感染管制之監控與處置流程，以及急診醫療系
R2:
1.學習與心臟疾病相關症狀（如胸痛、氣喘、無力、心悸等）之鑑別診斷能力。
2.學習早期診斷並穩定處置急性冠狀動脈症候群及心肌梗塞病患以及血栓溶解劑之使用時機。
3.熟悉心臟急救相關的技巧：靜脈導管、中央靜脈壓監測、心包膜液抽取術、心臟去顫術、及超音波評估。
4.學習對各種常見具有嚴重臨床表徵且非外傷科之病患進行有系統之評估、診察、與處置。這些病患包括：神經系統、心臟系統、胸腔系統、消化系統、一般血液疾病、免疫系統、常見系統性感染疾病、腎疾病、內分泌及代謝疾病、及呼吸道疾病等。
5.學習創傷病患照護的原則（包括困難呼吸道及手術呼吸
 道之處置、評估與穩定病患），及有確定性診斷後，醫院內後續有效率照護的組織架構與處理模式。
6.學習應用診斷性影像檢查來評估創傷患者。
7.學習到院前創傷照護原則，包括救護車與空中轉運服務在此系統之角色與定位。
8.學習評估並處置肌肉及骨骼外傷。
9.學習肌肉及骨骼傷痛病患之急性與慢性疼痛處置原則。
統在整個醫療防疫計畫之角色。
R3:

1.學習熟練且快速的評估、診斷、穩定、處置、及轉診危急重症病患。
2.學習具多種重症且急性病患相關的呼吸、心臟血管、腎臟、神經、創傷、毒物、休克、敗血症、心臟衰竭及呼吸衰竭的臨床評估、診斷、治療原則與技巧。
3.學習老年人急性問題全面性處理原則，包括執行醫療中道德的原則，如預立遺囑與維生治療等。
4.學習各種環境急症及職業傷害，如：蒸氣及化學燒灼、電氣傷害（包括電擊） 輻射傷害、低體溫與凍傷、熱傷害、溺斃及溺水、壓力變化傷害、高山症等之臨床評估、診斷、治療原則與技巧。
R4:

1.學習熟練且快速的評估、診斷、穩定、處置、及轉診危急重症病患。
2.學習具多種重症且急性病患相關的呼吸、心臟血管、腎臟、神經、創傷、毒物、休克、敗血症、心臟衰竭及呼吸衰竭的臨床評估、診斷、治療原則與技巧。
3.學習老年人急性問題全面性處理原則，包括執行醫療中道德的原則，如預立遺囑與維生治療等。
4.學習各種環境急症及職業傷害，如：蒸氣及化學燒灼、電氣傷害（包括電擊）輻射傷害、低體溫與凍傷、熱傷害、溺斃及溺水、壓力變化傷害、高山症等之臨床評估、診斷、治療原則與技巧。
5.學習個別醫院急診系統領導和管理基本原理、品質提昇和危機處理計劃及應用。
6.熟悉醫院急診部的功能及其與其他部門的關係。
7.瞭解各認證與評鑑單位的功能及其與急診醫學的關係。
七. 住院醫師訓練計劃排程說明
	R1
	R2
	R3
	R4
	R5

	訓練地點
	月
	訓練地點
	月
	訓練地點
	月
	訓練地點
	月
	訓練地點
	月

	一般医學   實務訓練      (外科)
	1
	毒物科
(分散式教學)
	1
	兒童急診
醫學
	2
	重症醫療
照護
	1
	急診      (含特休)*
	8

	社區相關選修(婦產科)
	1
	神經內科
	1
	重症醫療
照護
	2
	兒童急診
醫學
	1
	次專長選修**
	4

	社區醫學基本課程訓練  (基隆)
	1
	精神科
	1
	急診      (含特休)
	5
	急診
(包括急診行政及含特休)
	8
	
	

	專科全人醫療訓練-內科
	3
	外科學
	1
	影像醫學
	1
	災難醫學
	1
	
	

	專科全人醫療訓練-兒科
	2
	重症醫療
照護
	1
	超音波
	1
	緊急醫療救護系統(EMS)
	1
	
	

	專科全人醫療訓練-外科
	1
	耳鼻喉科
	1
	外科學
	1
	
	
	
	

	專科全人醫療訓練-急診 (含特休)
	3
	眼科
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	急診      (含特休)
	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	兒科學
	1
	
	
	
	
	
	

	合計
	12
	
	12
	
	12
	
	12
	
	12


*急診訓練月份每月需上急診班至少15班(12小時)。
**次專長選修由住院醫師選擇有興趣的科別來做訓練。可選擇之次專長有重症醫學、兒科急診、高壓氧醫學、臨床毒物學、緊急醫療救護、災難醫學。

