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摘 要
到德國柏林心臟中心的開刀房，術後加護中心及心導管室見習進修。

見習一般的開心手術，如：冠狀動脈繞道手術，心臟瓣膜修復置換手術，主動脈支架及各種先天性心臟病之修復手術；也研習了最先進的心臟手術Transapical aortic valve stent graft,  Minithoracotomy for maze surgery, Hybrid surgery for hypoplastic left ventricle syndrome,  Transcutaneous pulmonary valve stent graft及裝置人工心臟(artificial heart)等手術的麻醉配合、準備與實施。

關鍵字:複合手術(hybrid surgery)、支架瓣膜(stent valve)、人工心臟
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一、目的

此次短期進修，主要目的是在於觀摩學習最先進的心臟手術如Transapical aortic valve stent graft, Minithoracotomy for maze surgery, Hybrid surgery for hypoplastic left ventricle syndrome, Transcutaneous pulmonary valve stent graft及裝置人工心臟等手術及其心臟麻醉的配合、準備與執行。
二、過程

此次在德國為期一個月(共5週)的短期進修，雖是緊湊、繁忙。幸有柏林心臟中心副院長 Doctor Franz的大力幫忙，雖語言溝通能力有限，卻能在第一週短短兩天內即將食、住、行皆安頓好，包括行李、拜訪醫院、認識環境、辦理識別證、午餐卡、捷運月票等等。而後旋即能專心進行充實的臨床進修。

第二週開始正式進入開刀房，在開刀房中有翁教授的引薦，順利的見習各式各樣的開心手術，除一般的開心手術之外(如附圖一)，如：冠狀動脈繞道手術，心臟瓣膜修復置換手術，主動脈支架放置手術及各種先天性心臟病之修復手術，更著重於Transapical aortic valve stent graft， Hybrid surgery for hypoplastic left ventricle syndrome， Minithoracotomy for maze surgery，Transcutaneous pulmonary valve stent graft及裝置人工心臟等新發展手術及其麻醉的特殊配合、準備與執行。並與Doctor Redlin討論有關小兒開心手術的麻醉準備， 並與Doctor Kukucka討論術中經食道心臟超音波的應用與判讀。
第四週發生一個插曲( 因在柏林心臟中心觀摩超過一個月，依其醫院規定，必須接受當地醫院的健康檢查(包括抽血及理學檢查)，讓我們附加地親身體驗了當地醫生的問診及理學檢查的技巧。
第五週 參加11th International Congress of Cardiothoracic and vascular Anesthesia該會兩年舉辦一次，今年剛好由柏林心臟中心主辦，會中邀請了許多位國際知名的學者(如(Dr. Albert Perrino、Dr. Davy C.H.Cheng、Dr. Robert N. Sladen) ， 針對心臟麻醉的現況進行專題演講，做了一完整的回顧，並深入的討論有關經食道心臟超音波的臨床應用及各國心臟麻醉Fast Track之實行的差異。雖然會議僅有短短5 天，但可謂獲益良多。
三、心得

首先感謝院長、副院長、部主任與科主任們的支持，讓我有機會前往全歐洲前三名心臟中心之一的“德國的柏林心臟中心”進修，見習最近先進的心臟手術照護，開啟更廣闊的視野。

眾所周知，開心手術是一極具挑戰的手術，考驗醫護人員的技巧、耐力、體力、細心，挑戰病人的體力，但在冗長的開刀時間及恢復期，縱使費盡心力的照護，後遺症與死亡率仍居高不下。所以近來心臟手術的發展，皆著重於微創手術(minitraumatic surgery) 以期降低術後的後遺症與死亡率；如探討降低CPB的必要性而提倡 beating heart surgery，倡導複合手術(hybrid surgery)而避免大傷口降低流血量及手術時間，或在第二次開心手術以minithoracotomy取代sternotomy等等，使許多高危險的手術的術後的後遺症與死亡率大大改善。
在柏林心臟中心院本部及分院，共有十間開刀房，而麻醉主治醫師就有十七名之多(且不包括兼職人員) 。就人力而言，本院的麻醉醫師配置遠遠不及，而要提高工作效率惟有從(一)整合物力方面著手(如附圖二)，就以infusion pump 而例，廠牌眾多，功能不一，除增加交接時間，也間接增加病人的危險，期在不影響醫療品質下，好好的整合，簡化作業流程。(二)善用溝通橋樑(加強橫向溝通)(，手術排程單(如附圖三)與麻醉會診單應肩負起優質的術前溝通，(而不是只有通行證或挑戰書的功能)，讓麻醉醫師、灌注師、刷手護士及術後加護中心醫護人員明白手術的計畫，而做好萬全的術前準備。 (三)加強直向溝通(落實優質的back-up系統，減少層層關卡， (四)麻醉準備室(如附圖四)是承接下一台病人的最佳緩衝區，應靈活應用而不是濫用佔用。
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四、建議事項
1開心手術不僅種類眾多複雜繁複，需要多組人員的配合，更是與時間拔河，所以對大量日新月異的手術方法及手術器械，如何落實扎實的訓練尤顯重要， 採用循序漸進(step by step)的方法 ，讓團隊合作的人員充分的了解、溝通討論及充分的準備。所以心臟外科醫師在施行新的手術之前，應與麻醉醫師、灌注師、刷手護士、術後加護中心醫護人員應作好優質的術前溝通，乃是手術成功的第一要件。

2現今本院的手術房動線規劃，無論中正樓、思源樓都只有一個出入口；以致門診、住院及重症加護病人的接送，廠商交貨、醫護人員的出入皆混雜一處，不僅重症加護病人身上眾多的管子會驚嚇輕病的病人及家屬，相對的也會增加重症病人的轉運困難度及危險度。應多設出入口，將輕病和重症的病人分開，且醫護人員的出入口亦分開。

3在台北的眾多醫院中，本院的樹木綠地的比率應是名列前矛，但少見住院病人行至其中散步，希望可多增闢室內休閒處或鼓勵住院病人多至室外走動，畢竟醫院不只是醫病而已，而是讓人恢復健康的地方
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