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＜內容＞
摘要
重症加護照護在近四十年來，逐漸走向專業化。在這過程中，麻醉醫師的投入占有重要角色。計劃中前往學習的Sir Charles Gairdner Hospital 位於西澳首府伯斯，是西澳大學附設醫院，亦是伊麗莎白二世醫學中心的主要醫院。她的加護病房在當地是屬第三級(level III)，共有十四位主治醫師及研究專員負責照顧十八床重症病患，其中包括心血管科、胸腔科、神經外科、腦部外傷、及肝移植等病患。每年有近一千四百位病人住進此加護病房，平均住加護病房時間僅有三天，在這短短幾天中，要適切的照顧病人並轉出至一般病房，可見其功力之深厚，也因此Sir Charles Gairdner Hospital 的加護病房是以紮實的重症醫學教學稱著。在研究上，Sir Charles Gairdner Hospital十分重視臨床方面研究，即使是臨床處置上的小差別，他們也會善用科學方法研究，以作臨床醫師參考準則。另一方面，Sir Charles Gairdner Hospital 的加護病房是屬Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS)的一分子，每年這個協會都會訂定研究方向，統計各大醫院的結果發表。

有關重症照護，在成大醫院尚屬發展階段，如有機會觀摩其他發展較久的醫療單位，對於本院重症照護應有所助益。
＜目的＞
參考Sir Charles Gairdner Hospital ICU的運作模式，並探索麻醉專業在重症照護上的角色。「過程」、「心得」、「建議事項」
＜過程及心得＞

2005年十二月下旬，在宋副校長及麻醉部蔡主任支持下，我帶著全家到澳洲進修半年。由於是到台灣醫師較少造訪的西澳，初到伯斯時，人生地不熟，全家人還真不知從何著手，還好有在此地的台灣商會及台灣聯誼會的友人幫忙，雖然彼此素未謀面，但在他們熱心幫忙下全家人的食、衣、住、行也逐漸安頓下來，心中由衷的感謝他們。

    我申請的是西澳大學附設醫院，亦是伊麗莎白二世醫學中心的主要醫院Sir Charles Gairdner Hospital。記得剛到Dr. van Heerden的辦公室報到時，他便告訴我這裡的Staff 都很有衝勁只要我想學就可以幫我安排。回想過去的六個月來，這些醫師實在教我許多臨床上實用的知識。以下是Sir Charles Gairdner Hospital ICU的簡介：
· 制度方面

(1) 專任主治醫師：目前有六位主治醫師共負責十八個加護病床，其中包含兩位教授，輪值負責每日二次交班查房及放射影像教學討論。另有具加護專科醫師執照之資深住院醫師兩名，負責行政工作及臨床教學，住院醫師則來自不同領域、甚至不同國家的醫師數名，主要負責臨床工作。

(2) 查房制度：每日有固定二次查房，掌握每天每位病人的治療進度。

(3) 教學系統：除每日固定二次查房及放射影像教學外，每周有住院醫師病例討論、主治醫師專題報告。
· 專業知識：加護病房醫療發展至今，儼然已成為高度專業的醫療，其中包含了內、外、婦、兒、麻醉、呼吸治療、感染、營養學‧‧‧等。是故無論來自哪一個專科，仍有一大部份的專業知識需要補強。唯有將加護醫療及人員專業化，才能提供良好的加護醫療照護。
· 人員配置：在護理人力上一律採one patient by one nurse care，有關生命徵象、實驗室數據相關之病歷則由護理人員記載。另有二至三名資深護士負責護士教學及研究。醫師方面每周有一名主治醫師負責，每日二次查房皆到場指導；資深住院醫師兩名負責住院醫師工作分配及主持每日的放射影像教學；住院醫師則是負責第一線的照護工作，平均每人照顧四至八床病人。
· 監視系統：除一般生命徵象監測外，使用呼吸器的病人會加上吐氣末二氧化碳監測。病人傳送、轉送過程中（如作CT sacn或MRI）包括心電圖、血壓、血氧濃度皆有監測，若有使用呼吸器的病人，則會使用攜帶式呼吸器且由住院醫師全程監控。
經過充實的六個月，我的心得如下：
· 觀念和制度是加護病房醫療水準的關鍵：
(1) 以病人為主體的觀念

(2) 追求高品質醫療的觀念

(3) 專任醫師制度，而非由各科醫師兼任或由轉入醫師負責、各自為政

(4) 查房教學制度
· 監視系統的提升與整合刻不容緩
＜建議事項＞
(1) 專任醫師制度對加護病房而言，應有其必要性。
(2) 加護病房監視系統的提升與整合刻不容緩，對病人安全更有保障。
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