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摘　　　要(二百字以內)
本次進修是前往美國波士頓的兒童醫院, 它也是哈佛醫學院相關醫院的一員, 自1869年設立以來是美國最古老的兒童醫院之一, 在兒童的醫療照護與研究上佔有舉足輕重的領導地位。
這次研修的重點除了著眼於小兒麻醉相關的臨床工作, 亦觀察美國的麻醉專科整個住院醫師訓練制度及規劃, 希望對於我們未來的住院醫師訓練規劃能提供一定的參考。 

綜何來說, 有幾個方面值得我們學習參考:

1. 完善的醫療溝通團隊與流程規劃系統。

2. 術前門診的設立可在較舒適的環境下與小朋友與家屬達到良好的溝通。

3. 合理的開刀數目與手術時間估計, 讓每個病人與家屬都能有充分的時間與醫療人員溝通, 尤其是與兒童建立信任感的關係是需要花上一些時間與耐心。

4. 急性疼痛的控制團隊讓大部分的病人都能有很好的術後止痛。
5. 兒童專屬的醫療設備與環境設計

6. 住院醫師主要是由各合作醫院第二年以上住院醫師輪調來此訓練; 在這個屬於“次專科”的醫院得到小兒方面的麻醉訓練能有更好的質與量。

7. “模擬訓練”課程的設計
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壹、進修目的

台灣的醫療環境在近幾十年來有著顯著的改善, 然而國內現有大型之綜合醫院多以成人醫療為導向，在硬體上較少以兒童為主體作一個全盤的規劃和設計。包含臺大醫院在兒童醫院正式啟用之前, 一直沒有針對兒童設計的住院、手術環境。兒童不等於縮小的大人；從新生兒、兒童乃至於青少年在生理病理上皆有完全不同的表現; 而醫療人員要與小病人及家屬建立良好的醫病關係其溝通技巧與成人亦十分不同 。

臺大醫院的兒童醫院開起步不久, 臨床工作與資源我們其實不會比國外遜色, 只是針對兒童手術麻醉照顧還是跟成人有一些不一樣的地方, 藉由看看人家成功的經驗做為我們未來改善的參考。 

　這次研修在臨床工作上的重點從手術前、手術中以至於手術後可分為三項：

a. 術前門診

台大醫院目前在術前訪視方面主要還是各麻醉科主治醫師在手術前一天到病房作術前訪視。然而,隨著民眾對於自己健康意識越來越高，在術前的評估溝通上麻醉科醫師的角色日趨重要。國內已有些醫院針對非急診刀開始實行術前訪視門診, 讓整個醫療團隊對於病人的健康有更好的了解以及準備。在兒童醫院設置術前訪視門診，不但能讓家長了解手術麻醉的相關事項也可使父母在整個醫療過程有更多的參與感。對於夠大的小朋友有術前的衛教，讓他/她們了解手術前誘導時會出現的狀況，先讓小朋友有心理準備以減少面對陌生環境的恐懼。

b. 手術前的誘導, 輸液管路的建立到麻醉甦醒

主要希望實際看看開刀房中對於兒童麻醉的一貫作業程序。
c. 疼痛控制處理

主要針對術後急性疼痛的兒童區域麻醉技巧以及止痛藥物使用; 也順便觀摩他院急性疼痛控制醫療團隊是如何運作的。

貳、進修過程：

本次進修時間為97年09月02日到97年11月28日, 共計約三個月的時間, 進修單位為Department of Anesthesiology, Perioperative and Pain Medicine, Children’s Hospital Boston。第一天報到後經過簡單的環境、工作介紹, 主要參與每日舉行的教學晨會活動, 接下來則安排至開刀房、門診或跟著急性疼痛團隊看看每日例行的査房以及疼痛處理工作。
過程詳述如下:

1. 教學活動: 
每日進開刀房前有針對所有住院醫師的教學活動, 主要是由主治醫師針對不的主題做報告以及教學。其中還包含每週一次的Morbidity and Mortality conference以及麻醉部與外科部共同舉行的的Grand Round。此外在不定時間還有針對fellows的教學活動。每月還有一次的Fellow Journal Club挑選一些近期有趣的期刊利用餐會做心得交流分享。
2. 開刀房工作
包含一般小兒外科麻醉到小兒心臟外科麻醉, 從術前解釋誘導到術後恢復室/加護病房, 也參與了MRI檢查的麻醉, 利用觀摩的時機順便了解當地的醫療設施、 麻醉科醫師訓練的規劃以及日常工作情況。
3. 門診

主要是參與術前門診, 觀摩其環境設置及流程規劃。術前如何與父母及小朋友溝通, 以及整個術前評估內容利用電腦完整的紀錄所有的資料以及解釋過程。
4. 疼痛控制
分為急性疼痛與慢性疼痛兩部份。急性疼痛的部分包含術中的神經阻斷, 區域止痛到術後的追蹤處理; 慢性疼痛的部份則是觀摩慢性疼痛門診的處理治療。
參、進修心得

  波士頓兒童醫院是美國最古老的兒童醫院之一, 在醫院密度極高的波士頓依然享富盛名。全院約有四百床, 有多達900位醫師及1600位護理人員。以外科而言一年約有23,000台刀量, 主建築就有26間開刀房, 平均每日有70~90台刀不等。至於麻醉科有近90位主治醫師, 負責臨床研究工作。美國的麻醉科制度跟台灣不太一樣, 麻醉護士比例很少, 幾乎全由主治醫師及住院醫師組成醫療團隊。兒童醫院本身又屬於次專科醫院, 因此輪調到此處的住院醫師至少都是麻醉科醫師訓練第二年以上。兒童醫院本身不收住院醫師, 只收fellows, 一年約有30~40位。目前美國Accreditation Council for Graduate Medical Education(ACGME)在麻醉科正式承認的次專科有Pediatric, Pain and ICU。這裡的fellow則以pediatric與ICU訓練為主。 

  還有比較不一樣的是由於美國的醫療保險相當昂貴, 住院費用很高, 所以能不住院的話就盡量讓病人回家休養, 因此這裡的多半以ambulatory surgery (day surgery)為主, 真要住院大部分也是開刀當天才住院(surgery day admission)。因此術前評估解釋的工作就相當重要, 通常是由經訓練過的護士先以電話訪問, 覺得病史比較複雜的便會安排至術前門診予醫師做更近一步的評估或者安排檢查。與台灣醫療習慣都是安排病人住院接受一系列檢查再開刀的習慣不太一樣, 完善的分工流程以及電腦資訊紀錄可以大大減低不必要的住院天數、降低醫療成本。對於day surgery除了術前部分相當重要, 術後疼痛控制以及良好的恢復品質也格外受到重視, 整體而言病人家屬的滿意度會比較高。
  我在Children's Hospital Boston當observer主要就跟這裡的住院醫師一起在開刀房學習。這裡每天的晨會活動從早上6:45揭開序幕, 由主治醫師報告各種臨床講題。第一台刀通常從七點半開始, 每個房間約有3~5台刀, 依手術複雜度不同而略有增減。每位主治醫師負責一到兩間刀房, 每間刀房依據手術多寡分配一至二位住院醫師(少數是麻醉護士)輪流做primary care。整個麻醉過程從術前解釋, 協助病人入開刀房, 麻醉誘導維持到術後送恢復視都是由醫師親自完成。整體來說工作量適中, 合理的排刀數目及手術預估時間讓病人與家屬跟醫師能有良好的溝通適應時間。因為大部分的day surgery病人都是當天才到院, 即使手術前有護士先予電話訪問, 手術當天醫師還是會花不少時間與病患及家屬再次溝通確認。令我印象很深刻的是這裡真的不會有趕著上刀的壓迫, 如果病人家屬有任何疑慮醫師們都會很有耐心的加以解釋讓小朋友及家長獲得信任感; 在有良好護理人員監控的環境下適時的給予一些pre-medication往往都能讓之後的麻醉誘導更順利, 也可以大大減低病人的焦慮感以及對手術麻醉的恐懼不良印象。在這裡除了一些先天上有缺陷無法溝通的孩子, 我幾乎看不到哭著進開刀房的小孩。除了很小的小孩(一般小於一歲)這裡都是在父母陪伴下的誘導(parents present induction)不只可以有效降低孩子對陌生環境的不安全感, 也讓父母有更多的參與感。當然在做任何醫療行為前醫師都會跟病人及家屬做完整而詳細的解釋, 可以發現在這裡即使教育程度不高的家屬在醫師的解釋之下多半還是對醫療能有一定程度的了解, 跟在台灣病人常一知半解把責任都交予醫師的情況十分不同! 我覺得光就醫病關係而言, 這裡就很值得學習。
  在開刀房中的誘導工作其實跟我們一般教科書的原則沒有太大不同, 不過對小細節的注意與重視讓人感到這裡每個人對醫療的嚴謹態度。小如固定點滴的方式, 仔細檢查是擺位是否有壓迫的地方…等等。這裡開刀房的設備也十分先進, 所有的螢幕都可同步觀看手術過程, 或是在做超音波輔助神經阻斷時也可以讓在場的人都可以觀摩學習, 每台麻機旁邊都有附設一台筆記型電腦讓醫師可以隨時查詢病人的病歷, 並上傳麻醉處理過程及術後的醫囑。這裡電子化的病歷整理的相當完善, 所有的資料都可以在電子病歷中查詢, 即使是手寫的麻醉紀錄單最後都會由病歷室加以彙整掃描, 讓之後的醫護人員在查詢相關的資訊紀錄上非常方便。對於病歷內容、醫矚要做更動修改都一定會有每個人的紀錄, 算是管理的相當嚴謹。針對藥品管制這裡也是相對的謹慎許多, 除了常備急救藥物外, 所有的藥品都由特殊的藥物貯存櫃鎖住保存, 要拿任何藥物必須有使用者的密碼及指紋並且詳實紀錄取用的藥品數量, 當然這些都是電子化管理, 對於藥品的控管能有效掌握。
  比較特別的是這裡的急性疼痛控制團隊, 由於大部分的病人術後都是回家休養, 因此術後的疼痛控制以及避免麻醉的副作用就格外受到重視。以麻醉後最常見的噁心嘔吐來說, 這裡在麻醉上就會事先給予病人止吐藥物以避免相關副作用。而急性疼痛控制主要分成開刀房與病房; 開刀房的團隊是每天都有一個“Nerve Block Team”主要由一位當天某間開刀房的主治醫師(一般是負責骨科的麻醉醫師)及一位fellow組成。在前一天拿到預定手術名單後主治醫師會與fellow討論有哪些病患適合做哪些神經阻斷作為術後止痛, 隔日再與手術醫師及負責的麻醉醫師討論是否合適; 最重要的是與病患以及家屬溝通並取得同意。所以通常第一台刀上了之後, 負責Nerve block team的醫師們便會在不同開刀房之間穿梭。這裡的Nerve block做的相當多樣, 上肢從intersclene, supraclavicular, infraclavicular到Axillary block, 下肢常見的有femoral nerve block及popliteal block, 甚至針對腹部手術最新的Transverse abdominis plane (TAS) block這裡都可以見到。在超音波以及神經刺激器的輔助之下成功的機率大大提高也降低不必要的風險。術後醫師會到恢復室追蹤止痛療效。針對住院的病人則有acute pain team負責追蹤處理, 每天由一位主治醫師, fellow以及一位專責護士一起查房處理相關醫囑。
  除了一般開刀房以外, 這裡也有針對兒童MRI檢查的麻醉設備以及無痛胃鏡大腸鏡等都有全套的監視麻醉設備。這裡畢竟是全美享負盛名的兒童醫院, 病例多之外很多教科書上提到的罕見疾病或是好發於西方人的疾病在這裡都可以見到: 如有惡性高熱病史者、粒線體疾病、肌肉萎縮症、tuberous sclerosis…等, 也讓我對這些疾病有更深一層的認識與了解。
  門診部分我主要參與術前門診以及慢性疼痛門診。術前門診有個專屬的pre-op clinic, 每日由一位主治醫師以及一位fellow分別看診評估; 一般來說約有20~30位患者。會來術前門診的病患通常是病史稍微複雜由電話訪視的護士予以預約, 因此已經過濾掉大半普通的病患。人數不多讓醫師有充足的時間熟悉病歷, 安排是否需要更近一步的檢查。舒適的候診、看診環境讓病人與家屬能放鬆的與醫師溝通解除疑慮。印象很深的是即使幼如三歲的小孩, 還是可以用特殊的解釋方式讓小朋友知道接下來去開刀房要做的事有哪些、要如何配合。大部分的小孩其實都可以溝通了解, 至少對於手術麻醉不會那麼恐懼不安。當然所有術前訪視的內容醫師也都會詳實的紀錄在電子病歷上, 讓之後的麻醉醫師能很快的了解術前評估的資訊以及家屬的認知。Children’s Hospital Boston讓我印象深刻的除了醫療外倒是他們整個行政流程規劃的很流暢完善, 每個環節都做的很紮實可以大大減少不必要的住院浪費、人事成本, 仔細紀錄的病歷在日後查詢上也相當方便, 對病人及醫師都是很重要的保障。
  至於慢性疼痛門診方面, 兒童的慢性疼痛的病因跟成人十分不同, 有針對頭部外傷之後的疼痛門診也有一般的疼痛門診。針對初診的病患, 有專設的門診一整天只安排三位病人, 由疼痛專科醫師, 護理人員, 精神科醫師以及復健師組成的醫療團隊共同會診治療; 平均看下來每位病人有整整四五個小時的時間與醫療人員溝通, 找出最適合的治療方式, 之後再回一般疼痛門診追蹤治療。這麼鉅細靡遺的問診方式與會診討論讓我對每個個案有很深刻的印象, 許多看似雜亂無章的主訴在醫療人員的討論之下變的清晰而條理分明, 我覺得這樣對病人有全盤的評估不只對患者本身是有益的, 對於不同科別療人員也可以互相學習不同看法, 是個很值得學習的地方。對於兒童慢性疼痛的治療方式還是以復健、口服藥物為主, 侵入性的治療比成人來的少。
  針對美國麻醉住院醫師的訓練概況, 這裡的住院醫師在接受完PGY訓練後會有完整的三年麻醉醫師訓練。美國跟台灣不太一樣的地方是除了幾家很大的教學醫院外如Massachusetts General Hospital(MGH), 大部分的醫院都屬於中型醫院, 有自己特別專營的次專科, 因此各醫院往往有合作關係, 讓住院醫師可以在不同的醫院輪調訓練。兒童醫院尤甚於是; 之前提過這裡只收fellows, 早期走小兒麻醉的醫師很多還是小兒科醫師出身, 現在則大部分是接受完三年麻醉訓練後往次專科訓練的麻醉科醫師。
  因此在Children’s Hospital Boston我有機會接觸到來自不同醫院的住院醫師, 言談之中了解其實大部分訓練的內容跟我們相去不遠, 主要包含一般麻醉, 心臟麻醉, 小兒麻醉, 疼痛處理, 以及加護病房。只是美國的次專科訓練分的很明顯, 至少針對小兒部分這裡有很好的學習環境跟資源, 對於整個兒童的照護我覺得幫助很大。在兒童醫院住院醫師訓練以臨床工作為主, 一般來說三年的麻醉訓練在第二年後至少有二至三個月的小兒麻醉訓練, 主要負責一般小兒麻醉的全程基本照護。若第三年住院醫師則可選擇比較複雜的小兒麻最作進一步學習。由於制度數量不同, 在台灣我們多半倚賴麻醉護士作術中的維持, 在訓練住院醫師上只有第一年有機會做全程的primary care。有很多細微的部份其實訓練的不夠紮實, 第二年以上住院醫師以及主治醫師負責的病人數也遠大於美國, 加上手術間的輪替時間常常很急迫, 以病患安全度而言我們是真的比較欠缺。至於fellow制度在兒童醫院主要負責比較複雜的專科訓練如小兒心臟麻醉, 神經阻斷, 疼痛控制, 術前門診評估…等。在這裡要求住院醫師大概就是熟悉一般小兒麻醉的處理, 在經過三個月的訓練我想大家對一般小兒麻醉都能有很好的概念。對於住院醫師研究的要求似乎比較沒有那麼高, 相對的來說美國的住院醫師因為是學士後醫倒是有不少人是已經有PhD學位, 或在醫學院時就有自己的研究興趣這點倒還蠻有趣的, 跟台灣不太一樣。
  最後我也參加了在波士頓兒童醫院很重要的訓練課程—模擬訓練課程(simulator program), 主要針對院內醫護人員提供緊急醫療模擬訓練(crisis resource management), 專業訓練(professional staff development), 以及院內政策模擬練(institutional policy implementation)。其實我們的教學部也有類似的教學道具, 只是這裡設備更精巧完善, 完全模擬跟開刀房一樣的環境設備, 教具也相當逼真, 有專業的人員在幕後操控各種處置後的反應, 可以幾乎實境模擬各種緊急處理狀況。通常在上完課後隔天就直接進入實境模擬訓練, 並且會錄影事後加以討論可以改善的空間。對於不論是專業醫護人員或者是醫學生的學習訓練幫助還蠻大的。我覺得以一個教學醫院而言這樣的課程設計相當值得學習而有意義。
  綜何來說, Children’s Hospital Boston讓我印象最深刻的其實不是麻醉技巧, 而是這裡醫療人員與病人及家屬溝通的過程, 以及整個醫療團隊的合作無間。從術前電話訪視、門診, 手術當天再次溝通確認, 疼痛控制團隊, 規畫完善的電子病歷系統…讓所有的事情可以確實而有效率的完成; 除了降低不必要的住院成本外也大大提高病人以及家屬的滿意度。至於住院醫師訓練規劃上則是紮實的primary care以及層次分明的次專科訓練讓初入麻醉領域的醫師能比較有條理以及目標的去完成該有的學習。畢竟沒有紮實的底子就急於往次專科鑽一直是我們學習上很容易出現的盲點, 新穎有趣的東西固然炫目, 不過有好的基礎才是學習任何事物的根本!
肆、建議事項

  這次有機會來美國學習觀摩這裡醫療的工作環境及訓練概況實在是很難得的經驗。除了體驗不同的國情文化外, 對於美國人在醫療行為上的謹慎小心以及對病人家屬的溝通認知讓我留下深刻的印象。雖然因為醫療保險制度不同, 很多地方我們大概沒辦法做到這麼完善(如: 幾乎所有的醫療用品都是拋棄式的…)不過至少在人事方面我們還是有些可以努力改善的空間︰
(一) 術前門診的設置
先以電話訪是過濾掉一般的病人, 再將病史較複雜的個案約至術前門診由醫師做進一步評估或安排檢查。除了可以免去不必要的住院時間, 節省醫療成本, 舒適的看診環境與合理的病人數目可以讓麻醉科醫師與病人以及家屬術前建立良好的溝通, 降低進開刀房的恐懼。也不會有病人得在病房枯等醫師來訪視, 或者醫師來到病房卻發現病人不在病房等狀況。術前有完善的溝通解釋對於現代的醫病關係是很重要的一點, 對於術前門診的設置我覺得是還蠻值得推行的。
(二) 開刀房環境規劃

包含術前等候區(pre-op holding area), 術後恢復室(post anesthesia care unit)等空間設置, 目前東址開刀房並沒有專屬的術前等候區, 病人家屬往往得在走道上等待, 其實這樣的環境真的很需要改善。尤其是針對小孩, 安全舒適的術前等候區讓小朋友可以減少恐懼感也方便一些pre-medication的給予。至於術後恢復室亦然, 我們目前的恢復室空間稍嫌不足, 還有一半是創傷加護病房, 病患出入速度太快常會發生恢復室空間不足的狀況。而開刀房中若能設有同步電子化設備, 不僅能讓所有在場醫護人員知道手術進行概況, 對於教學來說也是很好的輔助工具, 尤其像現在我們在推動的超音波輔助神經阻斷, 不需要所有的人都擠在同一個小小的視窗卻什麼都看不清楚。
(三) 完善的電子病歷
其實台大醫院的病例電子化已經推行的還算不錯, 只是一些重要的手寫紀錄(如:麻醉紀錄單, 術前照會記錄)若能經病歷室加以彙整掃描, 對於以後再次接到這位病人的醫師相當重要, 尤其像慢性病患病歷常常一大疊, 許多重要的醫療紀錄往往埋沒在厚厚的病歷裡, 不是翻閱不到就是被抽存在超厚病歷裡。這些紀錄對於許多複雜疾病的病人是格外重要且值得參考, 讓之後經手的醫師可以很快掌握病人的狀況。其實病歷電子化固然會耗掉一些時間, 不過就長遠來說它的便利性是遠大於我們花費的時間的!
(四) 合理的排刀數目與手術時間估計
在波士頓兒童醫院幾乎看不到病人因為等不到開刀房而被取消開刀的狀況。合理的手術數目安排與手術時間預估讓每個病人與家屬都能有充分的時間與醫療人員溝通, 不過份急迫的工作環境醫療安全相對有保障；也不會發生病人餓了好幾天還是排不到上刀時間的窘境。
(五) 急性疼痛的控制團隊
尤其針對day surgery的病人, 良好的術後止痛是很重要的一環, 開刀房中有專門的nerve block team有專門的主治醫師帶住院醫師/ fellows學習區域麻醉止痛處理, 不只對病人有益, 對住院醫師的訓練也幫助很大。而住院病人的急性疼痛也有專責的醫師負責追蹤處理, 整體而言病人都可以得到很好的止痛服務。
(六) 住院醫師/fellow訓練制度

台大醫院麻醉科的fellow訓練是近三年才開始, 然而我們並沒有如國外有很明確的訓練目標, 如: pediatric, cardiovascular, pain and ICU…其實以我們醫院的學協資源與個案數並不會差人家太多, 這邊fellows才做的事我們從住院醫師就開始接觸, 這樣的結果有好有壞, 好的是大部分的事我們其實也都會做, 但缺點就是常常基礎不夠穩固紮實, 一般麻醉都還不夠熟稔就急著看心臟麻醉學經食道超音波(TEE)。既然我們要成立fellow制度, 那就應該把residency & fellowship訓練規劃稍作區隔, 否則只是白白浪費了一兩年的時間做差不多的事。
(七)模擬課程訓練
這裡的模擬課程訓練讓我印象相當深刻, 幾乎跟實境一模一樣的操作以及事後討論真的可以學到很多, 很多學問知道跟實際操作其實是有段距離的, 透過實境演練的方式盡量避免類似的錯誤發生在病人身上。身為教學醫院, 我覺得好好的設計相關課程不只對醫護人員幫助很大, 對於初入臨床的醫學生而言也是很好的入門教學。
