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＜摘要＞

在臺灣在面臨出生率逐年下降的現象時，對於兒童照顧的要求度的提升是理所當然；因此追上先進國家的腳步，兒童重症加護照顧(Pediatric Critical Care)走向專業化是時代的趨勢。在這過程中，兒科醫師的專業訓練以及投入占有重要角色。計劃中前往學習的費城兒童醫院(The Children’s Hospital of Philadelphia, CHOP)是美國第一流的兒童醫院，在兒童重症照護上有相當卓越的成果，尤其在兒童體外維生系統 (Pediatric Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO)的臨床照顧上，在成大醫院尚屬發展階段。經過一年的進修，對於提升本院的兒童重症加護品質大有助益。
＜目的＞
兒童重症加護照顧(Pediatric Critical Care)在成人的重症加護照護(Critical Care)走向專業化後，也開始慢慢受到重視。美國在近二十年前，首先將兒童重症加護照顧視為一項專業，在這過程中，兒科醫師的專業訓練以及投入占有重要角色。目前臺灣在面臨出生率逐年下降的少子化現象，對於兒童照顧的精緻化以及要求度的提升是理所當然；因此追上先進國家的腳步，臺灣也在近十年內，開始注意兒童重症加護的必要性。本院(國立成功大學醫學院附設醫院)為南部地區唯一的國立大學醫院，肩負有重症病患的後防線之責，因此在本院即將擴建第二醫療大樓，成立重症醫學部之際，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。
但是重症加護照護包羅萬象，是一項整合各次專科的綜合學科；如果只是走馬看花，並不容易知其精華奧妙；加上個人過去所學之專長，選擇兒童體外維生系統 (Pediatric Extracorporeal Membrane Oxygenation以下簡稱為 ECMO 中文或譯為 “葉克膜”系統)的臨床照顧為本次進修的重點，期望藉此提升本院的兒童重症加護品質。
＜過程＞

計劃中前往學習的費城兒童醫院(The Children’s Hospital of Philadelphia 以下簡稱為 CHOP) 位於美國東岸的賓夕法尼亞州(Pennsylvania State)的第一大城市- 費城Philadelphia。CHOP是美國歷史上的第一家兒童醫院，創立於西元1855年，如今已有150年以上的傳承。在它的歷史上創造了許多的第一：例如它是第一個開創兒科專科訓練的醫院，成立美國第一個新生兒及兒童加護病房..等等。在2002年到2006年連續四年被專業的兒童雜誌(Child Magazine)以及知名的美國及世界新聞雜誌(U.S. News & World Report)評選為第一名的兒童醫院。但它是獨立經營的兒童醫院，全靠基金會、醫院營運收入、慈善捐款，來維持每年高達數億美金的支出。CHOP不僅在臨床服務首屈領先，在教學研究上也與緊臨的美國私立長春藤名校- 賓州大學(University of Pennsylvania)以及賓州大學醫學院附設醫院(Hospital of University of Pennsylvania以下簡稱為 HUP)有相當密切的合作關係，許多CHOP的醫師也都兼具賓州大學醫學院的教職。2005年十一月下旬，我帶著兩箱行李到達美國賓州費城開始我的進修。由於是到台灣人較少造訪的美東，初到費城時，正值寒冬，人生地不熟，全家人還真不知從何著手，還好有在此地的內人小時候的國中同學- 王成宇以及台灣福音教會的友人幫忙，雖然彼此素未謀面，但在他們熱心幫忙下，食、衣、住、行也逐漸安頓下來，心中由衷的感謝他們。

CHOP的兒童加護病房在是屬第三級(level III- tertiary care center)，但又分為兒童加護病房(Pediatric Intensive Care Units以下簡稱為 PICU)和獨立的心臟中心的心臟加護病房(Cardiac Intensive Care Units以下簡稱為 CICU)。PICU可分為兩區共有四十床重症病患，另外有一個獨立的中重度區(Progressive Care Units)設有十二床照顧需要依賴機器的兒童(Machine-dependent children)。CICU則有二十四床，專負責照顧心臟病和心臟病手術後的重症病患。每年有近兩千位病人住進PICU，另外有壹千個心臟病童的心臟手術-包含三十例左右的兒童心臟移植手術。 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。

記得剛到PICU主任Dr. Mark A. Helfaer的辦公室報到時，他便告訴我這裡的醫師都很有衝勁只要我想學就可以幫我安排。回想過去的一年來，這些醫師實在教我許多臨床上實用的知識。以下是CHOP的PICU & CICU的簡介：
· 制度方面

(1) 專任主治醫師：PICU目前有二十六位重症專科主治醫師來24小時分班負責所有的病床。CICU則由八位重症專科主治醫師配合病患原本的心臟內科主治醫師及手術的心臟外科主治醫師共同來負責所有的病床。較不同於其他醫院以住院醫師為主力的照顧，CHOP強調由已經取得兒童一般專科執照，但更進一步要進修重症專科的研究員(Fellow)為主力。相較之下較資淺的住院醫師更可以好好從旁學習。主治醫師輪值負責每日二次交班查房及監督侵襲性治療的處理，教學討論，並要親自在電腦上書寫詳細病歷，並改正住院醫師或研究員的紀錄。PICU研究員由第一年到第三年共十六位，住院醫師則來自不同領域、甚至不同國家的醫師數名。

(2) 查房制度：輪值主治醫師分為查房組以及待命支援組。查房組的主治醫師每日由八點左右開始，帶領研究員、住院醫師、護理人員、藥師其他次專科的醫師、配合社工員等等相關人員，往往一次都有十幾個人在病房外先進行討論。往往一個病患可以討論二十分鐘以上；如此將所有的病患看完一輪，就可能耗費四至五小時。而每天早晚有固定二次查房，以隨時掌握每天每位病人的治療進度。待命支援組的主治醫師則帶領研究員、住院醫師負責新病人住院，各項緊急步驟的處理。
(3) 教學系統：除每日早上七點有晨會或主治醫師的專題報告，或是研究員對資淺住院醫師的教學活動。每周有跨科部的病例討論會以及利用數位電腦假人的實地演練教學。
(4) 病患為主的全家照顧: CHOP 強調以病患為主的全家照顧(Family-centered care)；病童的父母被鼓勵將整個獨立的病室布置得像在家一樣；而且24小時皆可探視，甚至於被鼓勵參與醫師的查房，跟醫療團隊討論病患的治療。在查房的時候，如果有父母親的加入時，每位在場的人員，都必須要向家屬作一個自我介紹。由此可見CHOP對病患及其父母尊重的程度。
· 專業知識：兒童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、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。也因此CHOP 的加護病房是以紮實的重症醫學教學稱著。在研究上，CHOP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。有很多的臨床試驗(Clinical trials)在CHOP進行當中，而每一個臨床試驗都必需嚴格審核並向家屬說明詳細。
· 人員配置及軟硬體設備：在空間的規劃上，有十六個各自獨立的房間來單獨收治一位病患，但也有兩位病童共用一個較大的獨立空間。但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完全電腦化，由護理人員鍵入在床邊電腦。至於各項醫囑、開立藥單、檢驗單、照會其他專科也已經完全電腦化。由於無線網路的構建，住院醫師只須要在筆記型電腦按一按鍵盤，其他的作業即可馬上完成。另有二至三名資深護士負責護士教學及研究，以及其他許多的輔助人員。至於監視系統，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醫師全程監控。
· 兒童體外維生系統(ECMO)：CHOP每年約有五十例以上使用ECMO的病例，因此幾乎每天都有病患在使用ECMO；是一個相當好的學習地方。為因應隨時有可能的病患使用，ECMO的技術人員隨時會把消毒好的管路準備好，而且人員待命；只要主治醫師發出需要ECMO的訊息，只需短短的幾分鐘，一切就可以就定位。因此在CHOP，ECMO已演變成生命復甦術(CardioPulmonary Resuscitation CPR)的一部份，稱為葉克膜急救復甦術(Extracoporeal CardioPulmonary Resuscitation以下簡稱為 ECPR)。在CHOP要求ECMO人員五分鐘內全體到位，建立血管通路十至三十分鐘內，接上機器五分鐘內。如此一來，使得CPR救回來的成功機會大為增加。如果沒有在現場目睹如此迅速的動作，是很難相信會有如此好的成果的。但是葉克膜(ECMO)並不是完美的，它有許多的併發症，有些也會造成病患的損害；這些在CHOP也是會遇上的。因此在決定何時要放棄ECMO時，往往比起決定要裝設它還要困難許多。這也是我時常與CHOP的醫師討論的地方。這也是身為醫師最為困難的角色，向家屬說明為甚麼無法救回來。但是在看過這許多的個案後，也是將來我們作為判斷的重要依據。
＜心得＞

經過充實的一年，歷經的點點滴滴，想要感謝的人與事，實在是無法細數。在此簡述我的心得如下：
· 觀念和制度是加護病房醫療水準的關鍵：
(1) 以病童為主體的觀念，強調Family-centered care
(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) 臨床教學合併使用科技的電腦模擬系統
· 軟硬體系統的提升與整合刻不容緩
· 葉克膜(ECMO)以及葉克膜急救復甦術(ECPR)經由前一陣子的新聞事件與媒體的報導(台中市長夫人-邵女士事件以及媒體人-星星王子事件)後，可能會有增加使用的現象產生。但在醫療資源仍是有限的臺灣，如何達到它的最高效益，是值得吾人時時深思的問題。
＜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) 組織團隊，繼續派人前往CHOP受訓，與美國第一流的兒童醫院接軌，也可送技術人員或護理人員前往，吸取經驗。
(3) 在國內最加強的是創造一個適當的英文環境，讓大家能學習說流利與正確的英文，到國外才能更快的適應環境。
(4) 隨著物價波動，適當提高出國補助，讓出國人員無後顧之憂、可以安心進修。
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