出國報告（出國類別：開會）
「歐洲重症醫學會2010年會」報告
服務機關：行政院衛生署桃園醫院

姓名職稱：莊子儀/胸腔科醫師

派赴國家：西班牙
出國期間：99/10/09 ～ 99/10/19

報告日期：99/12/10
「歐洲重症醫學會2010年會」-- 開會報告
摘要
敗血症的治療在最近十年的重症醫學領域中有重大的發展，其中包括多項透過實證醫學研究確實能改善病人預後的治療方式，團隊合作及醫療品質改善等措施。若干措施也在本院加護病房進行推廣及改善，並且也針對本院加護病房在治療敗血症病人所遭遇之問題進行相關的研究，並在此次年會中做壁報論文之發表。另外也參加畢業後繼續教育，學習重症醫學之研究方法與論文寫作，以加強本院加護病房之照護品質。
本文
目的:

敗血症是本院加護病房最常見的住院診斷之一同時也是最常見的死因之一。依照文獻記載敗血症的死亡率因其疾病嚴重程度及器官衰竭的數目而分佈在30至50%之間，近年來對於在重症醫學領域中敗血症的致病機轉有進一步的發現，認為並非只是單純的細菌感染，還包括全身發炎所引起之免疫反應，全身性泛發性凝血反應，全身性小血管栓塞，粒腺體失調，最後導致多重器官衰竭。因此近年來對敗血症的治療亦有實證醫學所支持的新療法，包括早期目標導向治療（Early-Goal Directed Therapy），低劑量類固醇治療，肺部保護性呼吸器策略（Protective Lung Ventilator Strategy），強化胰島素治療（Intensive Insulin Therapy），活性C蛋白治療（Activated Protein C Therapy）等。即使是透過這些治療，嚴重敗血症或敗血性休克的病人在本院加護病房仍有約30%的死亡率，其中約50%死於敗血症的病人是在住進本院加護病房後不到48小時便死亡，而最常見之致病菌為克雷伯氏桿菌，其病情變化之快，常出乎家屬及醫護人員的意料之外。因此本院加護病房進行一系列之研究想要找出敗血症病人快速致命之生物標記，希望能藉此早期診斷，早期治療。並透過這次年會發表相關的壁報論文，與世界各國之重症醫師互相交流，交換經驗與分享心得。另外在年會正式開幕前參加年會所舉辦的重症醫學畢業後繼續教育，由歐美各國教授學者指導學習重症醫學之研究方法與論文寫作，以加強本院加護病房之照護品質。
過程:
1. 出發：99/10/09上午7:10搭乘國泰航空CX465號班機抵達香港，並於上午9:55轉機國泰航空CX257號班機至倫敦，於傍晚18:20搭乘英航BA482號班機，於同日晚間21:25抵達巴塞隆納，轉機場巴士及地鐵，約午夜抵達當地旅館。
2. 畢業後繼續教育：99/10/10整天參加繼續教育，透過歐美各國教授上課，並於其他各國重症醫師一起實地參與論文摘要之寫作，學習重症醫師之研究方法及論文寫作。
3. 年會議程：99/10/12發表壁報論文，並參加相關重症醫學議程。
4. 返台：99/10/14上午9:20搭乘英航BA489號班機至倫敦轉機，再搭國泰航空CX252號班機至香港，再轉搭國泰航空CX474號班機於99/10/15上午10:15抵達桃園。
心得：　　
最有收穫的應該是參加畢業後繼續教育課程，由歐美各國的教授親自指導如何做研究，從基本構想，實驗設計，如何執行，收集資料，統計分析到論文寫作，都有詳細的介紹。最後還有分組練習，讓來自各國的醫護人員一起合作完成一篇論文摘要的撰寫與上台報告。參與的醫護人員約有二十五位，因此每位學員都有機會可以共同討論與發表意見。是非常難得的學習經驗。
其次是年會各項研討會，包括重症醫學的各項領域，我則是專注在敗血症，呼吸衰竭及品質改善的各項場次，儘可能參與聽講，藉此瞭解歐美各國最新的研究結果及臨床經驗，希望將來能改善本院加護病房的運作模式。
最後是海報論文的發表，由於內容相近的海報論文會貼在同一個區域，再由兩位歐美教授逐一講評，講評前海報論文的作者要先向大家介紹研究的內容及結果，並接受講評及發問。因此在過程中也可以瞭解到其他各國的研究成果，而兩位歐美教授對我的講評則是認為原始構想立意良好，不過收案數太少，且需要更多時間的觀察才能得到真正的結果。可以做為將來研究的修正方向。
建議事項:
加護病房是醫院的最後一道防線，有好的加護病房及重症相關醫護人員才能夠做為全院其它醫護人員的堅強後盾。因此參與歐美地區的重症學會活動是很好觀摩歐美先進國家在加護病房及重症醫學的優點及發展，對於將來改善本院加護病房及加強重症醫護人員人力及訓練是很好的學習經驗。
因此未來本院加護病房應該由重症相關醫護人員主導及經營管理，並配合本院目前治療及研究敗血症之特色，及緊急心導管之人力及技術，持續改善醫療品質。並與急診科整合，讓整個急診到加護病房之治療並不會受到住院而造成切割或延誤。
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