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摘要

衛生署自民國七十年代初期，即開始注意醫院感染管制之重要性，延攬國內外專家積極著手進行種種的感染管制計畫。臺大醫院於1980年成立感染管制委員會，1981年成立感控小組，開使推廣感染控制措施並建立全院前瞻性院內感染主動監測系統。2003年台灣爆發SARS疫情，累計83名病患死亡，所幸經由積極感染控制，疫情得以獲得控制。2004年3月臺大醫院為強化院內感染控制，防止及抑制傳染病流行，保障病人及員工安全，提升醫療品質，感控小組改制為感染控制中心。同年感染控制中心開始推動全院手護神運動，三年內成效顯著，本院感染率下降率達18.5%。
美國波士頓Tufts Medical Center為世界著名內科及感染科訓練中心，全院總床數約440床，Dr.Sherwood Gorbach於擔任科主任時設立Antimicrobial Management Team，協助抗生素合理使用，並建立感染控制制度，減低院內感染比率，目前其為Clinical infectious Diseases總編輯。有鑒於感染控制於醫療品質、病人安全及員工健康越趨重要，本科與Tufts Medical Center合作，學習美國內科住院醫師訓練以及感染控制措施、實務推廣，臨床教學及研究，期能截長補短，協助本院感染控制未來發展規劃之參考。
目的

   本次短期研修計畫共計三個月，目標為參與當地臨床內科病患之照護，加強臨床醫學實務技巧，了解美國內科住院醫師訓練制度，學習快速診斷及正確治療。積極參與各項討論會，擷取各項參考資料，以了解國外內科醫師以及感染科總醫師之訓練內容。加強院內感染控制學習，包含院內感染管制措施明細、實施要點、獎懲規則、統整各科合作辦法，期能改善提升本院感染控制措施，進一步減少本院醫療相關感染發生率，保障病患及員工之健康。
過程

  　Tufts Medical Center位於Boston的中國城內，全院總床數約440床，專任及兼任感染科主治醫師共22位，分別負責病房、照會、以及門診作業。每個星期二下午固定有感染科的週會，每是一個半小時，由總醫師們提出三個特殊臨床病例，讓大家一起討論，週會後有一小時的Fellow教學，範圍包括感染控制措施、抗生素使用、Early Goal for sepsis、或是移植感染簡介等多項教學。
　　本次短期研修計畫總計三個月，和Dr.Snydman討論後，工作分配如下：一般感染症照會兩星期、移植感染照會六星期、感染病房兩星期、以及感染科門診兩星期。每週定期參加學術活動:
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	8AM~9AM
	晨會
	晨會
	晨會
	晨會
	晨會

	11:30PM~12PM
	Micro-round
	Micro-round
	Micro-round
	Micro-round
	Micro-round

	12PM~1PM
	
	
	
	
	Grand round

	1PM~2PM
	
	
	BMT會議
	
	肝腎移植會議

	2PM~4PM
	
	感控會議
	
	
	

	4PM~5PM
	心臟移植會議
	感染週會
	
	
	

	5PM~6PM
	
	Fellow教學
	
	
	


1. 一般感染症照會
Tufts Medical Center照會負責總醫師以月作單位，每月有兩位總醫師均分第一線照會，而負責主治醫師則以兩星期為單位作交接。總醫師每天早上須負責巡視感染科照會追蹤名單中的舊病患，並且完成新病患的初步評估。早上11點半照會負責醫師（包含總醫師及主治醫師）須至微生物實驗室聽取全院微生物培養報告（包含細菌、黴菌、病毒、以及結核桿菌），並於會中分享特殊病理切片及微生物抹片，由微生物專家指導住院醫師及總醫師學習微生物基礎知識。
下午主治醫師與總醫師共同巡視新照會個案，並與總醫師討論臨床診斷及處置，完成照會單。這兩星期的照會負責主治醫師為Dr.David Snydman，也是現任感染科主任，他主持多項感染症的研究計畫，也是巨細胞病毒免疫球蛋白的發明者之一，他看照會希望總醫師們先提出自己的想法，藉由討論的方式學習正確的處置。下午巡視過病患後，照會醫師會集體至放射科與放射科醫師討論病患胸腔X光片的變化或是其他影像檢查結果，綜合臨床狀況以及影像學檢查，嘗試分析各項鑑別診斷的可能性；另外感染科醫師們也會親自到病理科與病理科醫師共同看切片報告，不但可以學習常見疾病的病理變化，也可以得到第一手病理切片的資訊。
2. 移植感染照會

由於Tufts Medical Center為麻州區內重要的移植中心，因此移植感染照會獨立於一般感染照會，專門由一組感染科醫師負責照顧。選擇在移植感染照會接受六個禮拜的訓練也是因為這是Tufts Medical Center的強項之一。這六個禮拜的主治醫師分別為Dr.Helen Boucher、Dr.David Snydman、以及Dr.Shira Doron。由於國內器官捐贈風氣不如國外，接受器官移植病患人數遠較國外來得少，感染科醫師對於移植感染也較不熟悉，前四個禮拜主要由Dr.Boucher和Dr.Snydman藉由查房看病患教我基本的移植感染觀念。Dr.Boucher是Tufts Medical Center Infectious Diseases Fellowship Program的負責人，每件事情皆事必躬親，而且非常有教學熱忱，下午查房時間也是她的教學時間，常常一查就是從下午一點到晚上八九點，所以我在前兩個禮拜快速學習器官移植病患術前及術後感染的鑑別診斷和治療。
由於我沒有美國醫師執照，所以無法參與第一線病患照會作業，因此最後兩個禮拜Dr.Doron建議我既然已經接受了一個月的移植感染訓練，可以每天回去準備一項有關移植感染的主題，幫他們忙碌的新進fellow上課。我覺得這項建議很不錯，一來是可以自己做個整理，印象較為深刻，二來是可以練習用英文作presentation，增進英文表達能力。
除了與放射科和病理科醫師共同看片之外，移植感染照會負責醫師還必須參加每個星期一下午的心臟移植會議。相較於台灣使用葉克膜體外維生系統（Extracorporeal membrane oxygenation, ECMO）來維持末期心臟病患的生命，美國多使用心室輔助幫浦（Left ventricular assisted device, LVAD），而使用心室輔助幫浦最大的潛在風險就是感染，因此在心臟移植會議中，心臟科醫師會與感染科醫師共同討論目前心臟移植等待名單中的病患情況，以決定病患接受移植的優先順序。除此之外，還必須要參加骨髓移植會議和肝腎移植會議，以決定病患後續療程。
3. 感染症病房

美國內科住院醫師制度與台灣相同，一般內科住院醫師訓練共需三年，但三年結束後的訓練則不太相同。以Tufts Medical Center為例，每屆內科住院醫師約有20~25位，第二年結束後住院醫師們可以參加該院的總醫師甄選，全院每位內科主治醫師以及住院醫師皆有投票權，每人可選出三位最適合總醫師的人選，根據得票結果選出六位候選人，由內科住院醫師訓練計畫負責主治醫師安排面試以決定最後人選。美國的內科總醫師制度是獨立的體系，不像台灣總醫師等同於第一年Fellow，所有內科病房的業務，例如急診簽床或是人力分配，皆由總醫師負責，感染科fellow只負責照會以及研究。多數內科住院醫師會積極爭取總醫師職務，因為獲得聘用總醫師意味著表現傑出，多數之後申請fellowship都相當順利。
每組內科團隊皆配置主治醫師一名，第二年或第三年住院醫師一名，實習醫師一名（等同於第一年住院醫師），以及醫學生數名。第一線照顧工作以及寫病例主要由實習醫師以及醫學生負責，住院醫師負責監督以及教學。每天早上七點住院醫師會帶實習醫師及醫學生看病人，針對每個病人作bedside教學，在這之前實習醫師和醫學生必須先看過病人前一天晚上的生命徵象變化和是否有新事件發生，所以清晨六點多他們就已經來醫院了。
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九點大家必須要到大討論室參加晨會（morning report），由一位住院醫師提出一位病人和大家分享。美國開會發言的情況相當踴躍，不像在台灣常常都是一個總醫師在上面唱獨角戲。住院醫師在報告時每次只會提出一項問題，例如：40歲男性，主訴發燒三天，之後根據這項主訴，大家一起想有哪些鑑別診斷，之後報告者會再提出present illness，根據病史和檢查結果，慢慢找出最有可能的疾病，答案出來之後在由報告者對於這項疾病作個簡短的summary。在晨會裡面可以學到非常廣也非常有邏輯的思考方式，不論對醫學生或是內科住院醫師都非常有幫助。
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十點半主治醫師開始迴診（ward round），與團隊成員共同討論病患病情以及訂出治療方向，同時這段時間也是主治醫師的教學時間。這兩星期的主治醫師是Dr.Laura Kogelman，華盛頓大學醫學系畢業，在MGH完成ID Fellowship訓練，迴診時她會準備一些review articles加深大家對疾病的認識，也會請我協助團隊裡的住院醫師選擇正確的抗生素，並幫大家查一些references。中午十二點有提供午餐的noon conference一位主治醫師會針對某種疾病作update review，例如congestive heart failure的處置。跟晨會不一樣的地方是，noon conference比較針對疾病的處置而非鑑別診斷，內容對於剛進入臨床領域的醫學生們可能過深，所以noon conference的對象主要是針對住院醫師們。下午大家就開始接新病人，寫病歷，還有安排檢查，四點Dr.Kogelman會再過來把新進病人看一遍，並且和團隊討論舊病人的檢查發現。美國非常重視醫學教育，病患有新的檢查結果，主治醫師一定會帶著整個團隊親自過去看，例如這兩個禮拜我們接到一個外院轉來cerebral toxoplasmosis的病患，Dr.Kogelman就帶著大家去病理科，請病理科醫師帶大家一起看片子，最後再把片子寄給大家，這樣團隊裡的每一份子對這個case印象都非常深刻。
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美國麻州法律規定住院醫師每週工作不能超過80小時，以確保醫師不過因為過勞而危害到病患權益，因此每天病房都有兩班住院醫師輪流照顧病患：白班七點到五點，睌班五點到七點，時間到交完班就必須離開醫院。值班制度則是白班住院醫師流到晚上九點，幫忙睌班接新病人和處理緊急事件，前一睌值班到九點的住院醫師和實習醫師隔天上班不可以接新病人。所有實習醫師（等同於第一年住院醫師）和住院醫師都有自己的門診，一週一次，病人來源多為之前照顧的住院病人，而每個門診皆有cover的主治醫師共同看診，因此大家可以看到病患的全部病情變化，也有資深的主治醫師從旁指導以免作出錯誤決定。
4. 感染科門診

Tufts Medical Center的感染門診主要分為四類：一般感染、移植感染、HIV、和旅遊醫學，每個早上或下午的門診量約10人左右。無論是主治醫師或是fellow皆有自己的門診，但是每位fellow後面都有一位指導主治醫師，所以一個診會有一位主治醫師加上一位fellow。門診病患抵達後由fellow先進行問診，之後回到門診辦公室跟主治醫師報告病史以及理學檢查，最後兩人會回到診間和病患討論病情和治療。由於有主治醫師從旁指導，fellow對於感染症治療有更清楚的認識。
5. 其他活動

1. Intercity conference

每週二下午四點半會在大討論室舉行intercity conference，和臺大醫院每週三下午的ID conference類似，Boston區內幾家醫院的感染科醫師會共襄盛舉。每次開會約一個半小時，三位fellow各提出一個case給大家討論，最後簡單作個summary。我也把握機會在要離開前的星期二報告了一個台灣阿米巴原蟲的案例和大家分享，會後大家都認為這是一個很棒的教學病例。
2. 感染控制會議

　　Tufts Medical Center的科內感染控制會議一週舉行一次，全院的感染控制會議則是每月舉行一次。科內感染控制會議參加人員包括第二、三年研究員、研究助理、感染控制護士、感染控制主治醫師（共兩位）、感染科主任、以及感染科藥師。會議目的著重於surveillance進度、感染控制研究進度、以及抗生素管制計畫。Tufts Medical Center的抗生素管制計畫稱為AMT（antimicrobial management team），如果要開立二線以上抗生素，皆須填寫抗生素申請單（包含病患疾病、使用原因、抗生素名稱及劑量），申請單會送到AMT審核，評估是否給予此項抗生素是否合適。AMT團隊成員包含兩位感控主治醫師以及感染科藥師，他們負責星期一到星期五的抗生素審核，週末假日則由感染科fellow們輪流值班。由於感染科醫師人力有限，而且有時候其他科系並不認為此時該照會感染科，因此藥師在抗生素管制上扮演相當重要的角色，不合適的抗生素會在藥局端就被擋掉，例如用頭孢子素打腸球菌，感染科藥師會根據培養結果請該科更改抗生素。其中有兩種疾病是強制要照會感染科的：金黃色葡萄球菌菌血症、以及黴菌血症。這兩種疾病的共同特色是不易治療，若控制不佳易造成轉移性感染（metastatic lesions），因此這兩種疾病皆須照會感染科以確定治療方式正確（也因為如此，所有系統性抗黴菌藥皆須照會感染科醫師才可以開立）。
　　全院感染控制會議主要是報告各區院內感染現況，包含：術後傷口感染、靜脈導管相關血流感染、院內泌尿道感染、以及院內肺炎發生率。另外也會提供近半年院內菌株的抗藥性變化給大家參考。出席者除了上述參加科內感控會議人援外，還包括小兒感染科醫師、加護病房主治醫師、以及各區代表。每天感染控制護士會根據微生物培養結果，到醫院各區作調查研判是否為院內感染，最後作成報表，每週報表會顯示出每區院內感染情況是否有竄升的情形。除此之外，若有院內感染發生，感控護士會通知該區的負責醫師，請該醫師特別注意，例如加強手部衛生或是手術部位消毒。
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心得及建議事項
　　這次去美國發現與台灣相比，兩地的醫學教育制度大有不同。可能是因為實施後醫制度的關係，美國醫學生接觸臨床的時間較早，醫學系三年級開始就必須參與早上巡房和病歷寫作，並在實習醫師指導下學習簡單技術操作（如：拔除中央靜脈導管作細菌培養），四年級則開始第一線照顧工作，而台灣見習醫師仍楚於觀察者的角色，常常無法融入整個醫療團隊中。主治醫師查房時的臨床教學雖然可以增長醫學生們的知識，然而學生素質各異，並不是每個學生都能夠吸收良好，因此，我覺得美國查房時要求醫學生每個禮拜幫團隊主講一個和primary care病患相關的主題是一個很好的學習辦法，只有自己去準備資料和講稿，對於疾病的認識才會深刻，對於忙碌到沒時間天天唸書的住院醫師也是個很好的復習時刻。此外，美國相當重視團隊合作，primary care team、consult team、放射科醫師、以及病理科醫師之間都有非常密切的聯繫，以病理科為例，primary care team與病理科醫師約好時間後，就可以帶著團隊一起去看切片，一來是可以很快知道病患檢查結果，二來是可以和病理科醫師直接面對溝通，嘗試根據病人臨床變化和病理切片，作出最合理的診斷，更重要的是，看病理片對於住院醫師和醫學生們都是很棒的學習，這是坐在電腦前看病理報告無法學到的東西。
　　除了醫院制度的不同，美國醫院對於感染科的需求和台灣也不太一樣。由於Tufts Medical Center實施嚴格的抗生素管制制度以避免濫用，其他科別開立後線抗生素必須獲得AMT核准才可以使用，而嚴重感染者AMT會要求primary care team照會感染科，因此感染科在Tufts Medical Center相當獲得重視，各科對於感染科的意見也相當尊重，在抗生素選擇上不太會發生相左的情形。在本院常常發生感染科醫師被照會時，大都是在處理長期使用後線抗生素後，病患發生多重抗藥性細菌的感染，而回過頭看病人治療過程，如果能早期將抗生素根據病情作調整，病患之後發生多重抗藥性細菌感染的機會或許可以降低。
綜合各項觀察結果，建議事項如下：
一．內科住院醫師制度

　　與美國相較，台灣在照顧病患品質上毫不遜色，住院醫師的訓練也不相上下。最主要的差別是美國從第二年住院醫師開始，著重於一個leader的訓練，平日除了照顧病人外，還要負起教導實習醫師和醫學生的責任。也就是說，美國的醫學生作的是台灣實習醫師的工作，實習醫師作的是台灣第一年住院醫師的工作，而第二年住院醫師作的則是總醫師的工作。台灣目前的住院醫師制度總醫師除了要管理病房外，還要負責住院醫師／醫學生的教學，以及科內研究工作，對於新進總醫師而言負擔頗大。除此之外，讓住院醫師從第一年開始練習看門診也是很好的訓練方式，除了可以完整看完一個病人的病程之外，也可以學習急性照顧以外的訓練，配合主治醫師門診共同開設，除了可以分擔主治醫師看初診的時間，也可以更直接的給予年輕住院醫師學習的機會。
二．院內感染控制

　　本院由於規模龐大，總床數高達兩千兩百床，因此感染照會團隊要到實驗室聽取陽性培養結果在實行上會有困難。然而抗生素管制確實為院內感染控制中非常重要的一環，因為抗生素的濫用容易篩選多重抗藥性細菌的產生，因此Tufts Medical Center的Antimicrobial management team制度值得我們參考，以感染科專科藥師作為抗生素管制的第一道防線，避免錯用抗生素或是劑量錯誤導致治療失敗，造成病患住院時間延長，預後不佳。此外，目前本院使用的抗生素申請單並無法清楚標示病患使用原因以及目前腎臟功能，因此重新修改本院抗生素申請表單以及申請流程，可以協助感染科醫師更快速了解病患目前狀況，以判斷用藥是否需要作調整。
感謝

最後我要致上誠摯的感謝，感謝內科部、感染科、教學部，以及臺大醫院各位同仁的幫忙，讓我順利完成這三個月的國外短期研修計畫，希望這三個月的收穫可以協助臺大醫院變得更棒更好，也希望這樣的計畫可以繼續進行，讓更多人可以有機會在國外進修後回來截長補短，回饋醫院。
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