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林口長庚紀念醫院急診醫學部見習醫學生訓練計劃
一、 訓練目標：
輪訓本部之見習醫學生，需了解急診醫學主要內容，包括檢傷分類、神經急症、心肺急症、急性腹痛、消化道出血、外傷處置、急救標準流程如ACLS, ATLS, ETTC, APLS與PALS；本部各種急救技能，如呼吸道的基本處置、氣管內管插管、中心靜脈導管、胸管等。
同時需達成六大核心能力要求：

(1) 病患照護(Patient care)：
· 在主治醫師及住院醫師的指導下，見習病患診視，處理不穩定或重症病患，以學習相關之急救技巧及學識。
(2) 專業知識(Medical knowledge)：
· 急救標準流程如ACLS, ATLS, ETTC, APLS與PALS
· 見習急救器材之操作如氣管內管插管、中心靜脈導管、胸管、電擊器、心電圖監視器、人工心肺復甦器
(3) 以臨床工作為導向進行自我學習與改善(Practice-based learning and improvement)：
· 在臨床工作中發現問題，以實證醫學之步驟，分析問題、搜尋相關文獻、利用研究結果評估及改進實際照顧病人方式，使學員具備個人終身學習之能力。
(4) 人際間溝通技巧(Interpersonal and communication skills)：
· 包括醫師與病人及家屬、醫師與救護技術員或救護車隨車人員、醫師與護理人員、醫師與醫師間的互動。
(5) 專業素養(Professionalism)：
· 以尊重、關懷與整合方式幫忙病人及同事；對病人的年齡、性別、文化背景、宗教信仰、社經背景及殘疾，能有專業敏感度；堅守醫療倫理的要求，包括：保密、知情同意
(6) 以體系為考量的臨床照護(System-based practice)：
· 學習在目前急診過度壅塞的狀況下，有效地完成病史詢問、理學檢查、檢查、清楚解釋檢查結果並做出處置。
2、 教學師資：
1. 教學訓練負責人：邱德發主任

2. 教學師資：本科目前共有主治醫師共60位，其中副教授級主治醫師1位、助理教授級主治醫師10位以及講師級主治醫師7位；多數主治醫師均具有ACLS指導員、APLS及PALS指導員、ETTC指導員、AILS指導員資格，在臨床工作時提供最及時的床邊教學。
教師名單：

	姓名
	　
	教職
	姓名
	　
	教職

	陳日昌
	部主任
	副教授
	曾若琦
	主治醫師
	

	林忠順
	主任
	
	廖書晨
	主治醫師
	

	邱德發
	主任
	助理教授
	羅祥雲
	主治醫師
	

	李強忠
	主治醫師
	
	吳俊毅
	主治醫師
	助理教授

	黃集仁
	主任
	助理教授
	李景行
	主治醫師
	助理教授

	陳進明
	主治醫師
	助理教授
	郭展維
	主治醫師
	

	王豐林
	主治醫師
	
	李智晃
	主治醫師
	講師

	詹逸凌
	主任
	助理教授
	吳卓儒
	主治醫師
	

	管仁澤
	副主任
	
	葉秀芬      
	主治醫師
	

	鍾　亢
	主任
	
	趙從賢      
	主治醫師
	講師

	蔡篤杰
	主治醫師
	
	陳賢一      
	主治醫師
	講師

	林志泉
	主治醫師
	助理教授
	黃筱玲
	主治醫師
	

	陳建光
	主治醫師
	
	李政融
	主治醫師
	

	楊坤儒
	主治醫師
	
	邱明達
	主治醫師
	

	李文正
	主任
	助理教授
	吳孟桓
	主治醫師
	

	蕭雅文
	主治醫師
	
	劉政忠
	主治醫師
	

	錢凱平
	主治醫師
	
	余晉維
	主治醫師
	

	黃奕瑜
	主治醫師
	
	沈治戎
	主治醫師
	

	張孟維
	主治醫師
	
	李政融
	主治醫師
	

	吳孟書
	主治醫師
	講師
	蔡孟穎
	主治醫師
	

	鄒先令
	主治醫師
	
	翁一銘
	主治醫師
	講師

	石啟仲
	主任
	
	林浚仁
	主治醫師
	

	陳俊宇
	主治醫師
	
	游俊豪
	主治醫師
	講師

	許博富
	主治醫師
	講師
	陳航正
	主治醫師
	

	張玉喆
	主治醫師
	助理教授
	王中承
	主治醫師
	

	岑秋良
	主治醫師
	
	謝岳哲
	主治醫師
	

	陳冠甫
	主治醫師
	助理教授
	鄭千威
	主治醫師
	

	陳大偉
	主治醫師
	
	劉 品
	主治醫師
	

	薛承君
	主治醫師
	
	郭靖怡
	主治醫師
	

	林琪峻
	主治醫師
	
	盤明偉
	主治醫師
	


3. 導師：本科為落實對見習醫學生的教學與輔導，由李景行與蘇怡嘉主治醫師擔任導師，負責見習醫學生輪訓期間整體學習狀況。
3、 教學資源：
    本科之主要訓練場所包括了林口及台北院區之急診，提供了最全方位的急診面向以及最多的病患型態，院區合計每日平均到診人數接近千人，是為絕佳之臨床環境，另在林口院區設置有急診加護病房，提供見習醫學生重症照護的絕佳學習場所，在訓練期間，透過與其他各專科之緊密合作，讓見習醫學生皆能得到最紮實的急診醫學訓練。
    在急診的教學器材部份，包括了完整的急救設施（如生命徵象偵測器、體外電擊器、經皮膚心律調節器、呼吸器、以及各種急救所需藥物）、進階呼吸道處理器材（如光纖喉頭鏡、影像輔助插管設施、氣管切開手術包）、另有全國最先進的急診電腦醫囑系統與急診教學平台Mars-T，客觀追蹤評估學習成效。
本部有相關參考書籍：
Emergency medicine : a comprehensive study guide 

作者：Tintinalli, Judith E., Kelen, Gabor D., Stapczynski, J. Stephan.

ISBN: 0071388753 0071219307 (international ed.) 
出版資料: New York : McGraw-Hill, Medical Pub. Division, 2004 
版本: 6th ed.

Rosen's emergency medicine : concepts and clinical practice 
作者：Marx, John A., Hockberger, Robert S., Walls, Ron M., Adams, James,, Rosen, Peter,
ISBN: 0323054722 9780323054720 
出版資料: Philadelphia : Mosby/Elsevier, 2010 
版本: 7th ed.

Evidence-based emergency care : diagnostic testing and clinical decision rules 
作者：Pines, Jesse M., Everett, Worth W.

ISBN: 1405154004 9781405154000 
出版資料: Chichester, UK ; Hoboken, NJ : Blackwell/BMJ Books, 2008 


Goldfrank's toxicologic emergencies 
作者：Flomenbaum, Neal.

ISBN: 0071437630 9780071437639 
出版資料: New York : McGraw-Hill, Medical Pub. Division, 2006 
版本: 8th ed.

4、 課程內容與教學方式：
本科秉持新教學醫院評鑑規定之精神，訂定見習醫學生各項訓練課程如下：
1. 職前說明：每一梯次第一天9:00 AM，在林口急診地下一樓會議室有2小時的職前介紹，由總醫師主持。前半段主要介紹急診室的特性、急診每一區域、急診檢傷分類原則及流程、醫師所應扮演的角色及應知的職責；後半段則介紹基本的急救(Basic life support, BLS)、高階的急救(Advanced life support, ACLS)、呼吸道的基本處置、氣管內管的插入、生命徵象的重要性、一般緊急處置必須遵行的原則、以徵候和問題導向之急診醫療特色。
2. 一般醫學訓練：本科每週舉辦學術活動，並不定期安排各項有關全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理、醫事法規、感染管制、實證醫學與病歷寫作等課程。
3. 急診醫學訓練：
· 急診醫學之概念。
· 緊急救護之原則。
· 急診檢傷分類原則及流程。
· 心肺復甦術的最新發展。
· 呼吸道的基本處置。
· 氣管內管的插入。
· 致命性電解質異常的臨床表現與處置。
· 心律不整、心臟衰竭之鑑別診斷與處置。
· 意識不清、肢體無力之鑑別診斷與處置。
· 急性腹痛、消化性出血之鑑別診斷與處置。
· 心電圖之判讀。
· 呯吸急促之鑑別診斷與處置。
· 感染急症。
· 骨折病患急診之處置。
· 中毒、藥物濫用病患之處置。
· 急診外傷急症病例討論。
· 急診醫療決策。
· 緊急醫療系統。
· 災難醫學。
· 急救技能:(1)BLS技能 (2)ACLS技能 (3)ATLS或ETTC技能。
4. 教學方式：
(1) 急診臨床訓練：見習主治醫師與住院醫師診視病人，從病患的病史詢問開始，進行以問題導向為主的病史詢問及理學檢查的教學，學習鑑別診斷並下初步臆斷，進一步分析實驗室檢查報告、心電圖及一般X光之判讀；並對病患後續的治療及預後做說明，接受最即時的床邊教學。
(2) 學術討論會：本科目前固定每週舉辦兩次的學術活動，分別為星期三上午的急診病例討論會、實證醫學（EBM）討論和72小時返診討論（課程範例如附件）；星期五上午針對急診住院醫師與實習、見習醫學生教學的Textbook reading、EKG個案討論，提供主治醫師和見習醫師共同討論的機會和場所，並針對最新的文獻和實證醫學資料加以分析，另有每月一次和急症外科以及每兩個月一次和心臟內科的聯合病例討論會，落實和他科的學術和臨床經驗的交流。
5、 訓練督導分級：
依據本院MPE4.1 學員所需的訓練督導層級管理政策，本計劃涵括
(1) 學員教育訓練層級為：
	五、六年級見習醫學生 Clerk medical student


(2) 學員的勝任能力分五級:

	1
	學員有基礎的科學/臨床醫學知識，能夠在小組討論、講堂或醫院中展現(說、寫、或做) 這些基礎的能力。
	能瞭解知識

	2
	學員有夠將科學/臨床醫學知識融入臨床議題以及應用在“各式各樣的臨床情境中”。在小組討論、講堂或醫院中能展現(說、寫、或做)上述能力。
	能展現能力

	3
	學員能夠在“目標清楚的模擬臨床訓練環境中＂ (例如：OSCE，Mini-CEX)，展現其執行能力。
	能模擬執行

	4
	學員能夠在“幾近/或臨床實境中”，展現其執行能力(在臨床實境中學生被直接督導，所以不是獨立的執行醫療行為)。執行任務前，教師會給予明確指導，整個過程都需要充分提供監督與指導。
	督導下能做

	5
	學員能夠在“臨床實境中”，展現其執行能力。這是幾近獨立執行業務，能夠與教師同時並行的執行業務，教師在附近支援，在需要時教師及時協助，並在學生完成任務後給予回饋。
	支援下能做


(3) 學員的對應的督導分級可分為下列四級:

	1
	見習模擬
Observation and simulation
	隨著督導層級醫師觀摩病人的照護，或是在各式模型上進行侵入性操作的練習

	2
	師長督導
Direct supervision
	執行醫療行為前給予明確指導，整個過程都需要督導層級醫師在場提供監督與指導

	3
	師長支援
Supervisor available
	執行醫療行為前給予明確指導，能夠與教師同時並行的執行業務，教師能隨時支援


(4) 指標性授權項目的督導分級、勝任能力要求及督導層級表列如下:
	訓練層級
	督導分級
	授權項目
	勝任能力要求
	督導層級

	五、六年級見習醫學生
	師長支援
	病歷書寫
	5
	主治醫師

	
	
	身體診察
	
	住院醫師

	
	師長督導
	傷口的換藥及包紮
	4
	

	
	見習模擬
	開立處方、ACLS, ATLS, ETTC, APLS與PALS急救流程、心電圖監視器操作、腹水抽吸、傷口的縫合
侵入性作業（動脈穿刺、靜脈注射管路、導尿管、插鼻胃管）
氣管內管插管、放置中心靜脈導管、放置胸管、腰椎穿刺、操作人工心肺復甦器、操作電擊器
	3
	


1、上述 (侵入性( 的定義: 於醫療行為中，採用切割、移除或更動人體組織，或將醫療器材置入人體來從事診斷或治療。
2、(身體診察( 包括：本計劃所列之非侵入性照護，如病史探問、身體檢查、追蹤病患病況變化等項目。
3、本計劃所列 (病歷書寫( 的訓練授權，依據本院見習醫學生及住院醫師病人照護紀錄審查程序辦理。
6、 考核標準及回饋輔導：
(一) 考評
1. 評估考核內容: 

(1) 臨床見習評分
(2) 案例報告
(3) 晨會出席情況
2. 評估考核時機：
(1) 臨床見習評分：見習結束，由負責主治醫師評核。
(2) 案例報告：見習結束，由負責主治醫師評核。
(3) 晨會出席情況：見習結束後，由秘書統計出席率列入評核。
3. 評估考核方式：
(1) 臨床見習評分：由負責主治醫師統整見習期間各主治醫師、住院醫師意見進行總評。
(2) 案例報告評分：由負責主治醫師依據對該案例的鑑別診斷、實證醫學應用等面向進行評分。
(3) 晨會出席情況：出席情形由秘書統計後列入評分參考，無故缺席每次扣總分五分。
(4) 由負責主治醫師整合前三項考核內容，完成教學部制訂之見習醫學生評核表。
(二)雙向回饋輔導機制：
1. 治療區見習期間，可隨時與當班主治醫師、住院醫師雙向回饋學習狀況。

2. 每位見習醫學生皆排定主治醫師擔任導師，定期進行座談，了解見習醫學生輪訓期間整體學習狀況。

3. 每月由急診醫學部主辦座談會，反映見習期間遇到的困難，加以改善。
見習期間，對學習或上班有任何問題，可隨時向總醫師、見習醫學生訓練負責主治醫師李景行(GSM：65798)反應
附件：
102年11月份研討會活動表
	日期
	星期
	時間
	主題
	主講
	講評
	Moderator

	6
	星期三
	7:00~8:00
	ED/ICU Mortality & Mobility Conference
	陳治圩
	陳俊宇
	陳日昌

	
	
	8:00~8:30
	EBM-Conjunctivitis
	范晅睿
	詹逸凌
	

	
	
	8:30~9:00
	解毒劑
	顏宗海
	　
	

	14
	星期四
	7:00~8:30
	外傷病例 Combined Conference
	謝易達
	廖書晨
	邱德發

	
	
	8:30~9:00
	72小時返診Case review
	張心雅
	薛承君
	

	20
	星期三
	7:00~8:00
	ED/ICU Mortality & Mobility Conference
	吳士皓
	鄒先令
	林志泉

	
	
	8:00~8:30
	Pre-hospital OHCA case conference   (102-09)
	陳韻羽
	翁一銘
	

	27
	星期三
	7:00~8:00
	兒科case Mortality & Mobility Conference
	黃重文
	張玉喆
	管仁澤

	
	
	8:00~8:30
	72小時返診Case review
	張豐圃
	薛承君
	

	
	
	8:30~9:00
	專題演講-北榮胸腔科柯信國醫師
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