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長庚紀念醫院眼科部住院醫師訓練計畫
壹、訓練目標

（一）共同訓練目標
本訓練計畫之共同目標乃根據美國ACGME所建議之六大核心能力訓練而有以下幾點：

1、 教導住院醫師學員在眼科專科方面的醫療專業知識(Medical knowledge)。

2、 培養住院醫師學員照顧眼科病患及學習眼科相關臨床技能 (Patient care & clinical skills)。

3、 訓練住院醫師學員與醫療團隊、病患及家屬之人際間的溝通技巧(Interpersonal and communication skills)。

4、 協助培養住院醫師學員的專業素養(Professionalism)。

5、 訓練住院醫師學員學習以體系為考量的臨床照護(System-based practice)。

6、 指導住院醫師學員以臨床工作為導向進行學習與改善(Practice-based learning and improvement)。
（二）專科訓練目標
眼科部目前分為台北、林口及桃園三院區，其下又分為五個次專科，包括眼一般眼科(包含屈光科、小兒眼科併斜弱視科、眼神經科)、眼整形科、青光眼科、視網膜科、眼角膜科，提供門診、住院、手術、健康檢查、及急診等服務項目。本院為衛生署評鑑之醫學中心級教學醫院，為貫徹『教學』、『研究』及服務之宗旨，因此眼科對住院醫師之訓練必須採汲精選嚴訓與確實考核之成效，以促進訓練成效，使受訓者均能完成專科訓練，進而培養成各專科之主治醫師，以致力於病患服務與國內醫療水準之提升。

貳、師資

目前有主治醫師35位，研究員醫師2位，為全國規模最大最整齊的眼科醫療單位。人員配置如下：
	
	部主任
	副部主任
	一般眼科
	眼整形科
	青光眼科
	視網膜科

	眼角膜科

	主任／負責醫師
	馬恵康
	賴旗俊
	楊孟玲
	蔡悅如


	張雪麗
	吳為吉
	蕭靜熹

	主治醫師
	
	
	林耕國
李建興

侯鈞賀

高玲玉

孫銘輝

黃鐘瑩
	馬俐
吳淑雅

褚晏彰

廖依琳
	陳賢立

吳秀琛

沈素琴

蘇蔚文
	陳墩祿

賴旗俊

趙安年

陳冠任

黃奕修

陳彥伯

王南凱
劉珍吟
(出國)

郭芝岑

(出國)
	馬惠康
陳永豐

林信瓊

葉龍坤

譚欣媛

陳宏吉

陳欣怡

	編制
	
	
	共7人
	共5人
	共5人
	共10人
	共8人


本科部師資陣容如下：

	職級
	教授
	副教授
	助理教授
	講師

	人數
	1
	7
	18
	4


參、教學資源

　　本科部有50張眼科專用病床，每月平均有237位住院病人，16000位門診病人，237位手術病人，514位急診病人。本科部具備裂隙燈及影視教學系統、眼底螢光攝影機、眼球超音波、顯微手術儀器、視野計、前房及視網膜雷射，本院圖書館訂購有眼科期刊57本，眼科書籍1051本。每週舉辦期刊討論會3~4小時，影像討論會2小時，其他教學活動（含主治師教學、專題演講、外賓演講及病例討論）2小時。每位住院醫師平均每週參加門診共24小時，分六次參加；每週值班2~3天，值班除負責病房事務外，主要負責眼科急診的處置；每週手術訓練16小時。
　　其他教學資源

1、 長庚紀念醫院 林口醫教總會編撰之一般醫學訓綀核心課程學習手冊

2、 長庚紀念醫院 眼科部專屬網站

3、 長庚紀念醫院 林口醫學中心 眼科部編撰之眼科工作手冊

4、 長庚紀念醫院 林口醫學中心 外科部教育網站

5、 長庚紀念醫院圖書館連外EBM, UpToDate, Medline, MD consult等教學資源網站

6、 臨床技能中心之各式設備

7、 眼科病房網站、連外網路及藏書

肆、訓練課程
住院醫師訓練年限：四年。排程表如下：
	科別

月份
	眼屈光科
	眼神經科
	斜弱視科
	眼整形科
	青光眼科
	視網膜科
	眼角膜科
	PGY1

	R1
	0-1
	0-1
	0-1
	1-2
	1-2
	1-2
	1-2
	6

	R2
	0-1
	0-1
	0-1
	1-2
	1-2
	3-4
	3-4
	

	R3
	1-2
	1-2
	1-2
	1-2
	1-2
	3-4
	3-4
	

	CR
	1-2
	1-2
	1-2
	1-2
	1-2
	3-4
	3-4
	

	Fellow
	Research and Subspecialty training


課程內容(合格條件請見附件一)
(一) 第一年住院醫師(R1)訓練課程：

1. 學習視力矯正及屈光儀器之操作
2. 熟悉眼壓測量、細隙燈、眼底鏡使用

3. 認識所有眼藥(成分、用法、效用、副作用等)

4. 開刀之準備工作(球後麻醉、鋪table、器械認識)

5. 開始熟悉HCL、SCL之配置

6. Smear及Culture之染色，接種及判讀

7. 開始學習care所有的Keratitis 

8. 學習拍攝external eye photo

9. 斜視檢查之所有相關項目(PCT Hess chart Synoptophore…)

10. 視野檢查(Goldman, Octopus, Scotometry…)

11. 霰粒腫、眼結石、倒插睫毛、角膜異物之去除

12. 結膜縫合及拆線、表皮縫合

13. 簡易翼狀贅片摘除術

14. 眼內容物剜出術及眼球摘除術

15. 白內障超音波晶體乳化術(完成2項以上)

(1) Wound creation

    (2) C.C.C.

   (3) Hydrodissection 

(4) Nucleus emulsification(1)

   (5) Nucleus emulsification(2)

   (6) Cortex removal

   (7) IOL implantation

   (8) Wound closing

（二）第二年住院醫師(R2)訓練課程：

1. 眼底攝影及眼底血管攝影之拍攝及判讀

2. 超音波之操作之判讀

3. 角膜內皮攝影，角膜厚度測量，Impression cytology, Fluorescein clearance test等

4. ERG, VEP之操作及判讀

5. Laser iridectomy (LI)之操作

6. 取角膜捐贈者之K-S button

7. 斜視手術(recession, resection, tenectomy, tuckling, adjustable, suture, myectomy, etc)

8. 隅角鏡檢查

9. 簡易眼皮內翻及倒插睫毛矯正術

10. 簡易眼皮裂傷手術

11. 簡易CIS tube放置術

12. 以EMC或Scleral graft修補角膜破損

13. Conjunctival flap及Glue之縫補術

14. 白內障超音波晶體乳化術(完成4項以上)

(1) Wound creation

    (2) C.C.C.

    (3) Hydrodissection

    (4) Nucleus emulsification(1)

    (5) Nucleus emulsification(2)

    (6) Cortex removal

    (7) IOL implantation 

    (8) Wound closing

15. 自動視野計報告之判讀

16. 青光眼視神經病變之觀察

17. 青光眼術後病患照顧

18. 病例報告論文寫作及發表

(三) 第三年住院醫師(R3)訓練課程：

1. 眼底雷射治療(PRP, FRP但macula除外)
2. Nd-Yag Capsulotomy

3. 角膜相關之Cytology判讀

4. 從事角膜之動物實驗

5. 眼庫之管理，Tissue Culture觀念之建立

6. LTP Gonioplasty, LI(Nd-Yag)之雷射治療

7. 鞏膜外扣術(部份)

8. 急診、角鞏膜破裂之縫合術

9. 眼瞼下垂矯正手術

10. 眼皮裂傷縫補術併CIS tube植入術

11. 白內障超音波晶體乳化術(完成6項以上)

(1) Wound creation 

    (2) C.C.C.

    (3) Hydrodissection 

    (4) Nucleus emulsification(1)

    (5) Nucleus emulsification(2) 

    (6) Cortex removal

    (7) IOL implantation   

    (8) Wound closing

12. 各種次發性青光眼之診斷及處置
13. 小樑切除術傷口縫合

14. 青光眼睫狀體雷射

15. Laser iridectomy (LI)之操作

(四) 第四年住院醫師(R4)訓練課程：

1. 網膜鏡檢查(retinoscopy)

2. 自覺式驗光檢查(subjective refraction)

3. 豬肝型檢影機(phroptor)驗光操作

4. 一般軟硬性隱形眼鏡的裝配

5. 眼睛視機能檢查(Ocular functional test)

6. 低視能輔助器檢查(Examination of low vision aids)

7. 白內障超音波晶體乳化術(完成整台刀)

(1) Wound creation

    (2) C.C.C.

    (3) Hydrodissection 

    (4) Nucleus emulsification(1)

    (5) Nucleus emulsification(2) 

    (6) Cortex removal

    (7) IOL implantation 

    (8) Wound closing

8.  急診、角鞏膜破裂之縫合術

9.  PRP, FRP

10.  青光眼小樑切除術傷口縫合 wound creation及縫合

11.  青光眼術後併發症之診斷及處置(如前房塌陷、傷口滲漏等)

12.  青光眼睫狀體雷射

13.  Laser iridectomy (YAG)

14.  原著論文或case series論文寫作及發表

（五）眼科研究員(Fellow)訓練課程：著重於不同次專科專業技能訓練及研究能力之培養，各不同次專科研究員訓練項目及合格條件如附件二。

伍、訓練方式

本科部同仁對教學工作非常重視。住院醫師訓練方面，本部有完整的訓練及考核制度，並著重訓練品質的提升。研究員訓練重點則在於次專科臨床訓練及基礎醫學研究。本科部亦積極鼓勵各級醫師參與各項研究及國內外論文發表，並經常參與國際性會議，不但科內醫師受益良多，也對國內眼科界提供了學術交流及技術提昇的機會。
     每日教學活動方面，每日之晨會包括主治醫師教學、國外期刊研讀、病例討論、以及他科或外院教授演講。每週舉辦一次Teaching Round及Chart Round，由主治醫師主持，進行床邊教學及病歷寫作的指導。主治醫師對住院醫師之病歷記載，需每日複簽並在必要時予以修改。R1報到後並安排兩個月之R1 Orientation課程，由主治醫師負責教學。其他細節如下:
(1) 職前訓練
1. 全院性職前訓練：至本科受訓之住院醫師學員會先接受全院每年例行辦理的職前訓練，對於醫院工作環境、基本安全防護以及臨床相關技能如ACLS等，能有基本的認知。

2. 科內之Orientation：每月月初與月中的科內晨會將會對於新輪訓至本科的住院醫師學員進行orientation。

(二)     門診教學

1. 目標：本科安排所有住院醫師學員參加門診教學之目標在於讓住院醫師熟悉非住院病患之各種狀況，包括：
(1) 不需住院之常見疾病之表現及病程，其診斷與治療 
(2) 需住院狀況之判斷能力 
(3) 病人出院後之後續追蹤 
(4) 瞭解如何篩檢重要而常見之無症狀病況 
(5) 瞭解在住院病人身上沒有看到的社會、經濟層面，以及疾病之預防
2.  頻率：

(1) R1至R4輪訓本科參與住院病患照顧者，每個course至少參加一次門診教學，指導醫師為病房同一照護團隊之主治醫師或為本科開設教學門診之主治醫師。

(2) Fellow需安排每年排定之次門診，每人每年各四個月。
3. 執行基本規範：

(1) 每次門診教學之病人數目，不宜超過3位；每位教師同時指導之住院醫師不得超過二位。 

(2) 由住院醫師先行看診，其後再由主治醫師予以指導。

(3) 妥為保存門診病人之病歷內容以記錄學習過程，可做為改進教學或學習之重要參考文件。

(三)    住診教學

1. 目標：

(1) 落實直接照顧病人(primary care)之精神，強化住院醫師負責任之態度。
(2) 學習掌握並處理住院病患的病情變化。

(3) 學習醫病關係之建立與維繫。

(4) 學習病歷記載的能力與建立合理思路。

(5) 學習對於照護病患病情的整理彙總與交班能力。
2. 執行基本規範：

(1) 本科以醫療團隊的模式，由主治醫師、住院醫師加上見實習醫學生
  組成照護團隊，實施小組教學。每月固定有五個團隊照顧所屬病患 。
(2) 各醫療團隊每日有固定的時間於病房進行住診教學，在照護病患的
過程中運用團隊討論的機制融入住診教學的內容、病歷寫作的指導
以及醫病關係的維繫。

(3)  住院醫師學員主要由該團隊負責之主治醫師以及病房總醫師進行
指導與監督，住院醫師對於病患的照護有任何重要或緊急決定或有
疑義無法處理之處，隨時向指導監督醫師回報，在一般上班時間應
向病房總醫師及病患所屬主治醫師回報，在值班時間應向值班總醫
師以及值班主治醫師回報。

(4) 安排住院醫師學員夜間值班以學習值班時間處理病房病患狀況，每
月值九至十班，需指導值班實習與見習醫學生並填寫值班日誌並確
實交班。


(5) 按眼科醫學會規定每位住院醫師所照顧之病人數目依其年資而調
整，R1同一天不宜收五個以上之新病人，不宜在48小時內負責八
個以上之新病人，且其所負責之病人總數平均不宜超過10～15位。
 R2以上則可視狀況增加。
(四)     手術及雷射教學

1. 目標：

除了以上的美國ACGME所建議之六大核心能力訓練外，由於眼科的
教育屬於外科系統的教育，手術的能力也是相當地重要。近年來，住
院醫師施行白內障晶體乳化術等手術的訓練品質受到不斷地關注，
2005年的「Current Opinion in Ophthalmology」及「Eye」期刊不約而
同地專文討論。「The American Board of Ophthalmology」(ABO)是美
國眼科專科醫師考試的認證機構，它在2002年的時候加上了「手術
 (surgery)」這個教育目標，成為眼科醫學教育的第七項目標。特別是
針對手術技巧的評量方法、學習曲線的改善、及影響手術結果的因素
等方面，進行研發與加強。ACGME 也提出每位住院醫師在各項眼科
手術項目上，所應接受的最低手術訓練數目之要求。
2. 執行基本規範：

手術及雷射教學主要以DOPS、OSCE、錄影評論、目錄式管理、
OASIS、及GRASIS等作為執行與評量的基本規範。(如附件四)
(五)    病例研討

1. 晨會

(1)  每週一及週五AM7:15-8:15於12K眼科討論(12K簡報室)舉行。

(2)  以病例為主的討論方式進行，由病房總醫師挑選前日新進住院病例
或特殊案例進行討論，並安排主治醫師指導。

(3)  本會議之目的在於讓學員學習需針對病案狀況提出報告與分
析，藉由討論增進照護病患能力，並加強口頭報告能力。

2. 病房臨床教學討論會

(1) 於每週四PM3:00-4:00於11J眼科科教學病房討論室舉行。

(2) 由該月有病房service之主治醫師輪流負責教學。

(3) 主治醫師將挑選合適病例進行教學，盡量提供學員實際詢問病患病
史以及從事身體診查的練習機會。

3.  Journal reading

(1) 每週擇一日AM7:15-8:15於12K眼科討論(12K簡報室)舉行。

(2) 由本科主治醫師挑選眼科醫學重要文獻，由F1導讀與進行討論。

(3) 本會議目的在於加強F1學員閱讀文獻能力，並與世界眼科醫學的研
究潮流與時俱進。

4.  次專科 conference

(1) 每週擇一日AM7:15-8:15於12K眼科討論(12K簡報室)舉行。

(2) 由R3針對一次專科病患做病史報告、臨床問題分析與文獻探討，有主治醫師進行指導。

(3) 本會議目的在於訓練R3學員分析病患問題、查閱整理文獻、解決病患問題以及口頭報告之能力。

5.  Research Meeting

(1) 每月擇一週六AM7:15-8:15於12J討論室舉行。

(2) 由本科主治醫師輪流提報目前正在進行之研究。

(3) 本會議目的在於加強本科主治醫師研究風氣，並啟發住院醫師學員從事研究的想法。

6.  Mortality & Mobidity conference

(1) 每月擇一週二AM7:15-8:15於12J討論室舉行。
(2) 本會議由本科主任主持，由總醫師提出與相關病例進行討論或以文獻探討方式進行。

(3) 本會議目的在於加強學員對於手術併發症之瞭解並針對眼科病患特殊案例進行討論以解決臨床照護問題。

7.  Transplant Conference

(1) 每月擇一週三AM7:15-8:15於12J討論室舉行。
(2) 由Fellow以病例討論或文獻探討方式，討論角膜移植相關案例或
新知，由角膜科科主任指導。

(3) 本會議目的在於訓練學員瞭解角膜移植相關資訊與培養處理角膜移植病患併發症之能力。

8.  X ray & Pathology combined conference

(1) 每月擇一週三AM7:15-8:15於12J討論室舉行。

(2) 由放射診斷科及病理科醫師與眼科醫師針對眼科相關影像或病理切片的病例進行教學與討論。

(3) 本會議目的在於加強學員對於眼科相關影像的應用與病理切片判讀能力，促進眼科與放射診斷科及病理科之間的交流。
9.  EBM meeting

(1) 每週擇一日AM7:15-8:15於12K眼科討論(12K簡報室)舉行。

(2) 由本科主治醫師挑選眼科醫學EBM重要文獻，由F1導讀與進行討論。

(3) 本會議目的在於加強學員閱讀眼科EBM文獻能力，並與世界眼科醫學的研究潮流與時俱進。
(六)   病歷寫作指導

1.  住院醫師學員依眼科部之規定每日需撰寫所照護病患之病歷，病歷內容由病房總醫師及同一醫療團隊之主治醫師共同指導。

2.  本科每月第一週及第三週週四AM8:00-8:30安排Chart round，由住院醫師學員提出照護病患之病歷供查核與檢討，每次安排專責主治醫師進行指導。

陸、考核暨雙向回饋機制

眼科在教育行政上有醫師組成的『眼科部醫學教育小組』擔任各職級醫師之醫學教育推動。醫學教育委員會係由各科系主治醫師所組成，以負責眼科部住院醫師教育訓練的推動事務。每兩個月召開一次醫教小組會議，會中住院醫師可直接反應教育訓練所遇到之各項問題，檢討改進。
要達成以上的教育目標，必須發展新的評量系統。以下介紹目前本院眼科常用的評量工具：

(一) 筆試

筆試是最容易、且目前應用最廣的評量工具，其優點是：施測者與受測者都很熟悉此項工具、能一次同時評量多位住院醫師、測驗型態標準化、易於評分、客觀、並具高度可靠性及再現性。缺點是：無法評量醫病關係、人際和溝通技能、專業特質、及手術技巧等。

(二) 口試

口試的優點是：可以了解到受測者的思考過程、解決問題的能力、學識程度、在醫療決策過程中的參與情況、並可即時導入視訊教具(如病史、照片)等。缺點是：費時、耗費人力、較不客觀、且不易評分等。

(三) 標準化的模擬檢測

模擬檢測主要使用遺體、解剖、人體模型、或以電腦虛擬實際狀況等，除可作為教育訓綀，也可用於技巧評量上；其優點是：容易且方便施測。缺點是：價格昂貴、或不易開發、及不易評分等。

(四) 客觀的結構性臨床檢查(OSCE)

目前已有許多不同形式的客觀結構性臨床檢查(Objective Structured Clinical Examination)發表，主要是以設計的檢查表，減少評分差異，並得到較高的信賴度。但這些評量通常要有14到18個測試項目(約需4-6小時的測試)，才能有足夠的可靠性，其他缺點還包括：發展和實施所需的費用、準備時間、足夠的空間、邏輯實證問題，以及人員的訓練要求等。最近則有CEX、miniCEX、及專為眼科設計的 OCEX (Ophthalmic Clinical Evaluation Exercise) 之單頁檢查表等提出；後者除已通過效度及信度檢定外，並可提供住院醫師在學習上即時的回饋與改善意見。

(五) 病歷評論，病歷激發性回憶，病歷審查 

病歷評論及病歷激發性回憶，可以評量實際醫療決定、問題解決能力、醫療費用效能、與撰寫技巧等。缺點是：病患隱私問題、費時、施測者的訓練、及不易評分等。最近則有針對眼科住院醫師參與照會之病歷審查，所設計的單頁評量表OCAT (On-Call Assessment Tool)提出。
(六) 病例報告，以病例為基礎的學習
病例報告可以評量受測者的組織、表達能力、溝通技巧、及問題解決能力等。缺點是：費時、不易標準化與評分、及結果無法代表實際病患照護能力等。

(七) 實證醫學及文獻評論
期刊報告可以提供實證醫學及文獻評論的技巧、流行病學與統計知識、及以實地應用為基礎和以醫療體系為基礎的學習，有的網路上並有置入性的評量系統；但目前多數住院醫師的訓練計劃中，卻鮮少有對此做效果評量及提供回饋機制的。
(八) 綜合評量
主治醫師的綜合評量是目前在住院醫師訓練計劃中，最常被使用的評量工具；主要是因其具有高度熟悉性與被接受性、可以評量受測者的溝通技巧、專業特質、及以病患為中心和以醫療體系為基礎的照護等。缺點是：通常只有綜合的評量，而沒有檢查表上的個別行為評量、屬回溯性、高度主觀性、評分易集中、或成績與評論脫節等。改良的全方位(360度)綜合評量，則由不同的醫護人員、病患、及家屬等進行多面向的評量。

(九) 直接觀察 

直接觀察在傳統眼科學徒制上，可作為綜合評量的基礎；如能利用閉路電視或錄音等，則可進一步提供在監督及人為環境下、無時間限制的觀察。缺點是：需費用、設備、人員訓練、及病患隱私問題等。

(十) 目錄式管理
目錄式管理可蒐集住院醫師的學習成果與記錄，但其本身並不代表住院醫師的能力、動機、或參與程度等；其內容可包括：學習計畫、病患照護清單、筆試和口試成績、再教育之記錄、檢查或手術記錄、自修記錄、綜合評量、影音記錄、病患反映信函、倫理爭議、及病患衛教記錄等。然而，就像手術記錄，本身可能不完全、不正確、或甚至有造假可能，而且通常只是數量上的記錄，無法呈現如手術技巧等質量上的評量。最近手術技巧的客觀評量 OASIS (Objective Assessment of Skill in Intraocular Surgery)，及指導醫師的主觀評量 GRASIS (Global Rating Assessment of Skill in Intraocular Surgery)等兩工具，則可相輔相成，以改善傳統手術記錄的缺點。

目前我們每月由指導之主治醫師依『住院醫師訓練考核表』予以考核，其成績佔年度職級晉升考核總成績60%。每四個月舉辦一次四院區聯合筆試，考試成績佔年度職級晉升考核總成績40%。
回饋方式

1、筆試的回饋：見眼科部計畫

2、座談會
(1) 、R1-R4: 由眼科主任、主治醫師和病房總醫師每月與住院醫師座談一次，雙向溝通，以瞭解該月各住院醫師之學習情況

(2)、Fellow: 由眼科主任和負責主治醫師每季與Fellow學員座談一次，雙向溝通，以瞭解該季各Fellow醫師之學習情況、回報和反應各式困境，由科主任於眼科主治醫師或適當會議提報並解決之。
輔導機制

科內設有專責主治醫師(住院醫師導師)，負責住院醫師學員各項表現之輔導。
住院醫師期間得依主治醫師之指導，於R2結束前完成一篇病例報告論文，於R4結束前完成一篇原著論文或case series論文，並刊登在本院認可之雜誌。住院醫師訓練期間若有行為失檢，則提交醫教委員小組審議及全體主治醫師投票決議升等與否。

柒、值班人力與工作分配
現每月R1值班10班，R2值班10班，R3值班10班，R4值班6班。實際值班數隨每屆招生人數不同而有差異。白天與值班工作分配如下：

	
	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	


	


	

	工作分配
	白天
	值班

	病房一線

	Intern
	Intern

	急診一線，病房二線

	R1
	R1

	急診二線，急照會

	R2
	R2

	急診三線，急診刀

	R3 or R4 or F
	R3 or R4 or F


捌、次專科研究員訓練制度

(一) 訓練宗旨
為提高醫療服務品質及因應次專科發展趨勢，增加研究員(Fellow)訓練。研究員訓練計畫目標在訓練個人能夠明智處理各專科病患，有充分的機會與經驗全盤照顧各專科病患，廣泛完整地接觸到各專科病例，並使用現代的診斷與治療方法。另外，有鑑於基礎醫學研究十分欠缺，故欲及早培育此方面之人才。目前眼科部共分為五個次專科，但有七個次專科領域，故研究員訓練計畫係著重於次專科領域之臨床訓練及基礎醫學研究。
(二) 
訓練大綱

第一年至第四年住院醫師為眼科一般整體訓練（第四年住院醫師仍兼總住院醫師行政工作），研究員則著重在次專科臨床訓練及基礎醫學訓練，並加強論文寫作。

次專科之訓練內容由各次專科訂定(如附件二)。

研究員訓練完成者，只代表住院醫師訓練的階段完成，並不代表可以升等為主治醫師。主治醫師的升等由科內另訂主治醫師升等標準及經審核程序後行之。 
(三) 次專科訓練年限：一年
(四) 
晉升次專科研究員條件及方式
員額：每年由教學部及人資部核定人力。
條件：完成四年眼科住院醫師訓練。發表一篇以上第一作者論文(原著論文或case series)。
甄選：由科內另訂晉升標準及經審核程序後行之。
眼科部一般眼科研究員教育訓練及考核制度
訓練內容 

屈光科:
1. 驗光及視覺機能檢查

2. 閱讀障礙之評估與治療

3. 一般隱形眼鏡驗配: 軟式、硬式/散光

4. 特殊隱形眼鏡驗配: 圓錐角膜片/角膜塑形片

5. 視障復健；低視能輔具驗配

6. 白內障手術及人工水晶體度數計算（單純及屈光手術後）
斜弱視及小兒科:
1. 弱視判讀及治療:包括屈調異常校正、遮蓋療法及訓練法

2. 複雜性斜視之診斷與矯治
3. 幼童視力檢查: 包括注視偏好、各種視力檢查工具之使用

4. 斜視檢查判讀怳括眼位固視、稜鏡檢查、立體視覺、複視檢查等

5. 眼肌手術: 如Recesion, Resection, Myectomy, Muscle transposition or Tucking
6. 眼瞼內翻之手術矯正
6. 早產兒、新生兒及幼兒眼睛疾病，包括外傷視力矯治及遺傳性疾病篩檢
眼神經科:

1. 眼外肌運動異常之檢查與診斷包括斜視檢查，複相檢查及CT、MRI之判讀

2. 視覺路徑異常之檢查與診斷，包括眼底、視野、電生理檢查及CT、MRI之判讀

3. 甲狀腺眼窩病變之檢查與治療

4. 眼內及眼窩腫瘤之檢查與診斷，包括眼底、超音波、CT、MRI

5. 後天性眼皮下垂及斜視之矯正術

6. 眼窩手術

7. 電生理檢查之實習操作

8. 麻痺性斜視手術治療（包括肌肉轉植手術）

9. 視網膜母細胞瘤之診斷與治療（包括眼球摘除術及珊瑚球植入術）

一、教學工作：協助各類教學工作

二、研究工作：


A.  Research：proposal提出並逐步進行


B. 原著論文寫作及發展

三、急診 / 照會

四、社區醫學：學校視力保健/視障評鑑/詐盲測驗等
訓練方式

1. 門診教學

2. 手術教學

3. 住診教學

4. 各類教學會議

5. 論文寫作及研究之訓練

值班方式

依照眼科部之規訂，一個月六班總值

考評方式

根據眼科部舉辦之晉升主治醫師口試成績，科內資深主治醫師每月現場整理表現平分之平均成績，以及學術論文發表之成果，由科內主治醫師進行投票決定是否晉升為主治醫師。
眼科部眼整形科研究員教育訓練及考核制度
訓練內容 

一、臨床工作：


A. 眼整型科包括範圍很廣，多偏重於手術，但對於術前之鑑別診斷X-Ray、
CT、Echo、MRI之判讀皆為必備之常識

B. 凸眼計的使用及判讀


C. 眼瞼眼框相關位置的測量: MRD1, MRD2, LMF (levator muscle function), 

intercanthal distance

D. Epiphora 之鑑別診斷: 包括Dry eye之特別檢查及Irrigation、Probing

E. Prosthesis的製作原則及Anophthalmos、Microphthalmos的處理

F. Prosthesis wearing care and complication treatment.
G.. Complicated pterygium的手術，如conjunctival or amniotic membrane 
Transplantation; 延伸至Socket reconstruction

    H. Eyelid: Entropion, ectropion, trichiasis, ptosis, retraction, dermato-chalasia, 
double eyelid, lid reconstruction (small, moderate, total defect), skin 
graft, hard palate graft, cartilage graft, composite graft, brow fixation, 
z-plasty, tumor excision

I. Lacrimal apparatus: Nasolacrimal duct obstruction, canalicular obstruction, 
traumatic lid laceration & canalicular disruption
J. Orbit: Orbital tumor的diagnosis, management, C-T之判讀; 
Graves disease; Clininical activity score之判讀
exenteration; blow out fx
二、教學工作：協助各類教學工作

Journal reading
(1) 每月擇一日於眼整形科討論舉行。

(2) 由本科主治醫師挑選眼科醫學重要文獻，由F1導讀與進行討論。

(3) 本會議目的在於加強F1學員閱讀文獻能力，並與世界眼科
醫學的研究潮流與時俱進。
 次專科 conference

(1) 每月擇兩日於眼科討論(11J簡報室)舉行。

(2) 由Staff針對當科病患做病史報告、臨床問題分析與文獻探討，進行指導。

(3) 本會議目的在於訓練Fellow學員分析病患問題、查閱整理文獻及解決病患問題之能力。
  X ray & Pathology combined conference

(1) 每月擇一週三AM7:15-8:15於12J討論室舉行。
(2) 由放射診斷科及病理科醫師與眼科醫師針對眼科相關影像或病理切片的病例進行教學與討論。

(3) 本會議目的在於加強學員對於眼科相關影像的應用與病理切片判讀能力，促進眼科與放射診斷科及病理科之間的交流。

三、研究工作：


A.  Research：proposal提出並逐步進行


B. 原著論文寫作及發展

四、急診 / 照會：包括combined surgery病人之處理

訓練方式

1. 門診教學

2. 手術教學

3. 住診教學

4. 眼整形科(及眼科)各類教學會議

5. 實驗室技術及思考訓練

值班方式

依照眼科部之規訂，一個月六班總值

考評方式

quality由所有整型科之主治醫師共同評分, 根據眼科部舉辦之晉升主治醫師口試成績，科內資深主治醫師每月現場整理表現平分之平均成績，以及學術論文發表之成果，由科內主治醫師進行投票決定是否晉升為主治醫師。
眼科部青光眼科研究員教育訓練及考核制度
一、訓練住院醫師對象：

眼科部青光眼科研究員（眼科部第五年住院醫師）

二、訓練方式：

1、門診教學

2、會診教學

3、住診教學

4、眼科部各類教學會議

5、臨床技能訓練
6、手術技能訓練
三、訓練項目和內容：

1. 門診複雜性青光眼病患之鑑別診斷，隅角鏡檢查及攝影、視野檢查、前房超音波生物掃描儀等之操作及判讀、青光眼視神經病變之觀察及鑑別診斷、青光眼雷射治療之操作。

2. 青光眼(手術)住院病患照顧、青光眼手術後併發症之鑑別診斷及處理。

3. 青光眼小樑切除術之術前準備及手術操作、一般白內障及複雜性白內障之手術觀摩及操作、青光眼小樑切開術、青光眼導管置入術之觀摩學習。

4. 青光眼科會診、參與青光眼科院內及院外學術研討會、參與青光眼科研究計畫、眼科醫學會發表病例報告或論文等。
四、訓練考核方式：

由科內資深主治醫師每月進行現場整體表現評分，包括臨床醫療處理能力、行政組織能力、醫病關係、與同儕及護理人員之關係、及研究及撰寫論文能力等。由科內主治醫師進行投票決定主治醫師晉升與否。
五、師資：
主治醫師師資一覽表
本科現行投入教學之專任主治醫師共5位：
	教師姓名
	行政職務
	主治醫師年資
	教育部定教職

	張雪麗
	科主任
	16
	講師

	陳賢立
	主治醫師
	23
	助理教授

	吳秀琛
	主治醫師
	18
	助理教授

	沈素琴
	主治醫師
	13
	助理教授

	蘇蔚文
	主治醫師
	10
	助理教授


六、訓練課程內容及教學方式：
· 核心課程內容

（1）青光眼初診病患評估100例
（2）隅角鏡檢查 40例
（3）視神經、視野檢查判讀100例
（4）青光眼雷射治療20例
（5）前房超音波生物掃描儀10例

（6）青光眼小樑切除術5例

（7）複雜性白內障手術5例

（8）青光眼病患術後照顧20例

（9）參與青光眼科每月晨會討論

 (10) 於眼科醫學會發表病例報告或論文，至少一次
 (11) 參與青光眼研究計畫，發表論文於相關之醫學雜誌，至少一次
七、研究員訓練項目與基準：
	訓練項目(或排程)
	時數(月)
	完成訓練最低數量(件)

	
	
	診查實習
	診查見習

	1
	青光眼初診病患評估
	9
	100
	

	2
	隅角鏡檢查
	9
	40
	

	3
	視神經、視野檢查判讀
	9
	100
	

	4
	青光眼雷射治療
	9
	20
	

	5
	前房超音波生物掃描儀操作
	9
	5
	5

	6
	青光眼小樑切除術
	9
	5
	10

	7
	複雜性白內障手術
	9
	2
	10

	8
	青光眼病患術後照顧
	9
	20
	 

	9
	參與青光眼科每月晨會討論
	9
	每月1-2次

	10
	於眼科醫學會發表病例報告或論文
	9
	1

	11
	參與青光眼研究計畫，發表論文於相關之醫學雜誌
	9
	1


眼科部視網膜科研究員教育訓練及考核制度
一、訓練目標
本科系隸屬於眼科部，專責於視網膜科病患之治療。本訓練計畫之共同目標乃根據美國ACGME所建議之六大核心能力訓練而有以下幾點：

1、教導視網膜科研究員學員在眼科專科方面的醫療專業知識（Medical knowledge）。
2、培養視網膜科研究員學員照顧眼科科病患及學習視網膜科相關臨床技能（Patient care & clinical skills）。
3、訓練視網膜科研究員與醫療團隊、病患及家屬之人際溝通技巧（Interpersonal and communication skills）。
4、協助培養視網膜科研究員學員的專業素養（Professionalism）。
5、訓練視網膜科研究員學員學習以體系為考量的臨床照護（System-based practice）。
6、指導視網膜科研究員以臨床工作為導向進行學習與改善（Practice-based learning and improvement）。
二、師資

目前有主治醫師位10位，為全國規模最大最整齊的視網膜科醫療單位。人員配置如下：

	教師姓名
	行政職務
	主治醫師年資
	院內教職

	吳為吉
	科主任
	13
	副教授

	陳墩祿
	主治醫師
	26
	助理教授

	賴旗俊
	副部主任
	16
	教授

	趙安年
	主治醫師
	14
	助理教授

	陳冠任
	主治醫師
	11
	助理教授

	黃奕修
	主治醫師
	10
	助理教授

	陳彥伯
	主治醫師
	8
	講師

	王南凱
	主治醫師
	7
	助理教授

	劉珍吟
	主治醫師
	6
	一般級

	郭芝岑
	主治醫師
	4
	備任級


三、教學資源

(一)訓練環境規劃
1、 眼科部專科教學病房

2、 眼科部專科門診區
3、 眼底一般/血管攝影/螢光攝影室
4、 眼底雷射室
5、 眼科超音波室
6、 眼底光學斷層掃描檢查室

7、 眼科電生理檢查室
(二)訓練場所之特色與設備
1、 本科具本科專科教學病房位於本院兒童11大樓11J病房，設有病床50床，有足夠的病患可供研究員學習。討論室一間可供15人使用、衛教室一間亦可供20人使用。病房配備固定式裂隙燈儀器三台、固定式間接式眼底鏡三台、筆型眼壓測量儀乙台、可攜式裂隙燈乙台、可攜式間接眼底鏡乙台。討論室中設有置物櫃供學員放置私人物品。討論室中有書櫃存放眼科藏書可供學員借閱。

2、 本科門診位於本院兒童大樓J棟10樓，設有15間診室。每天均有至少兩位以上視網膜科醫師提供門診服務，有足夠病患可供研究員學習。
3、 本科門診區並設置有眼底一般/血管攝影/螢光攝影室、眼底雷射室、眼科超音波室、眼底光學斷層掃描檢查室眼科、電生理檢查室，可供研究員實地操作。

四、訓練課程內容及教學方式
(1) 訓練核心課程：著重於視網膜科專科診斷及治療之訓練
(1) 眼底螢光攝影判讀及臨床診斷：每月10例
(2) 眼底光學斷層掃描檢查檢查及判讀：每月10例
(3) 視網膜剝離鞏膜外扣術：8例/月
(4) 玻璃體切除術：8例/月
(5) 泛網膜雷射光凝固治療：8例/月
(6) 黃斑部雷射光凝固治療：8例/月
(7) 視網膜光動力療法：2例/月

(8) 早產兒視網膜病變檢查及治療：10例/月
(9) 參與研究計畫，發表論文於相關之醫學雜誌，至少一次/年
(2) 訓練方式

1、 門診教學

（1）目標：本科安排視網膜科研究員參加門診教學目標在於讓住院醫師熟悉門診病患之各種狀況，包括：

A、常見眼科疾病及視網膜科專科疾病之表現及病程，其診斷與治療

B、需住院狀況之判斷能力

C、病人出院後之後續追蹤

D、瞭解如何篩檢重要而常見之無症狀病況

E、瞭解在住院病人身上沒有看到的社會、經濟層面，以及疾病之預防
（2）頻率：

每週一次以上。指導醫師為本科資深主治醫師。

（3）執行基本規範：

A、由網膜科研究員先行看診，完成病患之各項眼部檢查包括間接或眼底鏡網膜檢查及繪圖，其後向主治醫師回報檢查結果、診斷及其所需要之治療，其後再由主治醫師予以指導。

B、妥為保存門診病人之病歷內容以記錄學習過程，可做為改進教學或學習之重要參考文件。

2、 手術教學

（1）目標：

A、讓視網膜科研究員了解手術步驟、手術過程中可能之併發症及如何防患於未然
B、作為手術第一助手累積經驗
C、完成手術
（2）頻率：

每週四次以上。指導醫師為本科資深主治醫師。

（3）執行基本規範：

A、執行基本規範：手術主要以DOPS、OSCE、錄影評論、目錄式管理、OASIS、及GRASIS等作為執行與評量的基本規範。
3、 住診教學

（1）目標：

A、 落實直接照顧病人(primary care)之精神。

B、 學習掌握並處理住院病患的病情變化。

C、 學習醫病關係之建立與維繫。

D、 學習病歷記載的能力與建立合理思路。

E、 學習對於照護病患病情的整理彙總與交班能力。

（2）執行基本規範：

A、本科以醫療團隊的模式，由主治醫師、研究員醫師、住院醫師加上見實習醫學生組成照護團隊，實施小組教學。
B、各醫療團隊每日有固定的時間於病房進行住診教學，在照護病患的過程中運用團隊討論的機制融入住診教學的內容、病歷寫作的指導以及醫病關係的維繫。

C、研究員學員主要由該團隊負責之主治醫師以及病房總醫師進行指導與監督，住院醫師對於病患的照護有任何重要或緊急決定或有疑義無法處理之處，隨時向研究員或指導監督醫師回報，在一般上班時間應向研究員醫師及病患所屬主治醫師回報，在值班時間應向值班總醫師以及值班主治醫師回報。
4、 照會教學

(1)目標：在於使研究員醫師熟悉各項與其他科相關之視網膜疾病，包括早產兒視網膜病變、感染性眼內炎、外傷性視網膜剝離等。

(2)執行基本規範：
A、 由研究員醫師先行檢查照會病患並與主治醫師討論，實施小組教學。
B、 研究員學員主要由該團隊負責之主治醫師進行指導與監督

5、 值班方式：安排研究員醫師學員夜間值班以學習值班時間處理病房病患狀況，每月值六班，需指導值班資淺住院醫師、實習與見習醫學生並填寫值班日誌並確實交班。
6、 病例研討
(1) 晨會：病例討論
A. 每月乙次於AM7:15-8:0於12K會議室舉行。
B. 以病例為主的討論方式進行，由研究員醫師挑選前日新進住院病例或特殊案例進行討論，並安排主治醫師指導。
C、本會議之目的在於讓研究員醫師學習需針對病案狀況提出報告與分析，並學習團隊合作及指導其他住院醫師，藉由討論增進照護病患能力，並加強口頭報告能力。
(2) 晨會：論文選讀
A、由本科主治醫師挑選視網膜科醫學重要文獻，由研究員醫師導讀與進行討論。

B、本會議目的在於加強研究員醫師閱讀文獻能力，並與世界腎臟醫學的研究潮流與時俱進。

(3) 眼底攝影討論會議
A、由本科主治醫師挑選適合討論的病例，由研究員醫師導讀與進行討論。

B、本會議目的在於加強研究員醫師判讀眼底攝影之能力，指導其他住院醫師之能力。

五、考評及雙向回饋

1、研究員醫師的考評方式

（1）口試：研究員醫師晉升主治醫師口試：由眼科部內統一安排。

（2）現場表現之整體評分 (Global Rating of Live Performance)：根據參與科內學術會議的表現、對於資淺醫師教學的表現、執行科內特殊檢查的表現以及跟診表現，由科內資深醫師予以評分。

（3）完成住院醫師訓練晉升主治醫師

A、於每年一月份將檢討科內人力狀況，向眼科部及院方新任主治醫師之規劃人數。

B、彙整該屆研究員於次專科訓練之表現，包含科內資深主治醫師每月現場整體表現評分之平均成績、以及學術論文發表成果等資料供科內所有主治醫師參考，並由科內主治醫師進行投票決定受訓研究員晉升主治醫師優先次序。

C、研究員晉升主治醫師順序確認後將提報眼科部及教學部，待學員符合院方晉升之規定便能順利晉升主治醫師。

2、回饋方式

由視網膜科主任和其他資深主治醫師負責每月與研究員醫師座談一次，雙向溝通，以瞭解該月各總醫師之學習情況、回報和反應各式困境，由科主任於眼科部主治醫師大會或適當會議提報並解決之。
3、輔導機制

科內設有負責研究員醫師訓練之專責主治醫師，負責研究員醫師學員各項表現之輔導。
眼科部眼角膜科研究員教育訓練及考核制度
(一) 第一年住院醫師(R1)訓練課程：

1. 熟悉眼壓測量、細隙燈、眼底鏡使用

2. 認識所有眼藥(成分、用法、效用、副作用等)

3. 開刀之準備工作(球後麻醉、鋪table、器械認識)

4. Smear及Culture之染色，接種及判讀

5. 開始學習care所有的Keratitis 

6. 學習拍攝external eye photo

7. 霰粒腫、眼結石、倒插睫毛、角膜異物之去除

8. 結膜縫合及拆線、表皮縫合

9. 簡易翼狀贅片摘除術

10. 白內障超音波晶體乳化術部分步驟(完成2項以上)

（二）第二年住院醫師(R2)訓練課程：

1. 角膜內皮攝影，角膜厚度測量，Impression cytology, Fluorescein clearance test，角膜曲度圖(corneal topography)等操作及判讀

2. 取角膜捐贈者之K-S button

3. 翼狀贅片摘除及羊膜修補手術部分步驟

4. Conjunctival flap及Glue之縫補術

5. 白內障超音波晶體乳化術部分步驟(完成4項以上)

6. 病例報告論文寫作及發表
(三) 第三年住院醫師(R3)訓練課程：

1. 角膜相關之Cytology判讀

2. 從事角膜之動物實驗

3. 眼庫之管理，Tissue Culture觀念之建立
4. 翼狀贅片摘除及羊膜修補手術部分步驟或完成整台刀
5. 急診、角鞏膜破裂之縫合術

6. 白內障超音波晶體乳化術部分步驟(完成6項以上)
7. 全層角膜移植手術傷口縫合

(四) 第四年住院醫師(R4)訓練課程：

1. 白內障超音波晶體乳化術(完成整台刀)
2. 急診、角鞏膜破裂之縫合術
3. 全層角膜移植手術部分步驟
4. 原著論文或case series論文寫作及發表
（五）眼科研究員(Fellow)訓練課程：著重於研究能力之培養
1.  臨床工作：


A. 角膜潰瘍smear及culture染色接種及判讀


B. 角膜內皮細胞攝影及判讀


C. 角膜厚度測量


D.  Dry eye clinic之特別檢查：Fluorescein Clearance test, Impression cytology


E.  Photokeratoscope之操作、攝影及判讀


F. 獨立照顧Infectious keratitis之病人

G.  Eye Banking：Donor之檢查、Donor eye ball or cornea之摘取、Donor 
cornea之保存、資料之整理

H.  Complicated pterygium的手術，如conjunctival or amniotic membrane 
transplantation

I.  角膜移植手術(PK, DALK, DSAEK) (分段訓練)

2.  教學工作：協助各類教學工作

3.  研究工作：


A.  Research：proposal提出並逐步進行


B. 原著論文寫作及發展

4.  急診 / 照會：包括burn center病人之處理

訓練方式

1. 門診教學

2. 手術教學

3. 住診教學

4. 眼角膜科(及眼科)各類教學會議

5. 實驗室技術及思考訓練

值班方式

依照眼科部之規訂，一個月六班總值

考評方式

根據眼科部舉辦之晉升主治醫師口試成績，科內資深主治醫師每月現場整理表現平分之平均成績，以及學術論文發表之成果，由科內主治醫師進行投票決定是否晉升為主治醫師。



1. 





附件一
眼科部第一年住院醫師訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或
診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	學習視力矯正及屈光儀器之操作
熟悉眼壓測量、細隙燈、眼底鏡使用

認識所有眼藥(成分、用法、效用、副作用等)

開刀之準備工作(球後麻醉、鋪table、器械認識)

開始熟悉HCL、SCL之配置

Smear及Culture之染色，接種及判讀

開始學習care所有的Keratitis 

學習拍攝external eye photo

斜視檢查之所有相關項目(PCT Hess chart Synoptophore…)

視野檢查(Goldman, Octopus, Scotometry…)


霰粒腫、眼結石、倒插睫毛、角膜異物之去除

結膜縫合及拆線、表皮縫合

簡易翼狀贅片摘除術

眼內容物剜出術及眼球摘除術

白內障超音波晶體乳化術(完成2項以上)

   1.  Wound creation
   2. C.C.C.

   3. Hydrodissection 
4. Nucleus emulsification(1)

   5. Nucleus emulsification(2)
   6. Cortex removal

   7. IOL implantation
   8. Wound closing

















	20
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5

5


5

5
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3 

10
















	5
10

0

5
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5

5

2

2

2


2

2

2
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	每週由主治醫師口試，每月由主治醫師評核。

	說
明
	 


眼科部第一年住院醫師訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或
診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	青光眼病患基礎問診及理學檢查
眼壓測量(包括氣壓式、壓平式及Tonopen)
直接/間接眼底鏡檢查

急性青光眼之鑑別診斷及治療


	5
5

3
3
	5
3

5
3
	每週由主治醫師口試，每月由主治醫師評核。

	說
明
	 


眼科部第二年住院醫師訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或
診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	眼底攝影及眼底血管攝影之拍攝及判讀
超音波之操作之判讀

角膜內皮攝影，角膜厚度測量，Impression cytology, Fluorescein clearance test等

ERG, VEP之操作及判讀

Laser iridectomy (LI)之操作

取角膜捐贈者之K-S button

斜視手術(recession, resection, tenectomy, tuckling, adjustable, suture, myectomy, etc)
隅角鏡檢查
簡易眼皮內翻及倒插睫毛矯正術

簡易眼皮裂傷手術

簡易CIS tube放置術

以EMC或Scleral graft修補角膜破損

Conjunctival flap及Glue之縫補術

白內障超音波晶體乳化術(完成4項以上)

    1. Wound creation

    2. C.C.C.

    3. Hydrodissection
    4. Nucleus emulsification(1)

    5. Nucleus emulsification(2)
    6. Cortex removal

    7. IOL implantation 
    8. Wound closing
自動視野計報告之判讀
青光眼視神經病變之觀察
青光眼術後病患照顧
病例報告論文寫作及發表















	5
5

5

3

1
5

1
2
2

2

1

2

2

10

2
3
3
1













	2
2

2

1

3
2

2
5
5

5

3

5

5

20

5

5

3













	每週由主治醫師口試，每月由主治醫師評核。

完成左述論文一篇

	說
明
	 


眼科部第三年住院醫師訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或
診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	眼底雷射治療(PRP, FRP但macula除外)
Nd-Yag Capsulotomy

角膜相關之Cytology判讀

從事角膜之動物實驗

眼庫之管理，Tissue Culture觀念之建立

LTP Gonioplasty, LI(Nd-Yag)之雷射治療

鞏膜外扣術(部份)

急診、角鞏膜破裂之縫合術

眼瞼下垂矯正手術

眼皮裂傷縫補術併CIS tube植入術

白內障超音波晶體乳化術(完成6項以上)

    1. Wound creation 

    2. C.C.C.

    3. Hydrodissection 

    4. Nucleus emulsification(1)

    5. Nucleus emulsification(2) 

    6. Cortex removal

    7. IOL implantation   

    8. Wound closing

各種次發性青光眼之診斷及處置










小樑切除術傷口縫合
青光眼睫狀體雷射
Laser iridectomy (LI)之操作


	5
5

0

0

0

1

1

2

1

1

10

2

1

1

2












	10
10

5

5

5

3

5

5

3

3

20

5

3

3

3










	每週由主治醫師口試，每月由主治醫師評核。

	說
明
	 


眼科部第四年住院醫師訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	網膜鏡檢查(retinoscopy)
自覺式驗光檢查(subjective refraction)

豬肝型檢影機(phroptor)驗光操作

一般軟硬性隱形眼鏡的裝配

眼睛視機能檢查(Ocular functional test)

低視能輔助器檢查(Examination of low vision aids)

白內障超音波晶體乳化術(完成整台刀)

    1. Wound creation

    2. C.C.C.

    3. Hydrodissection 

    4. Nucleus emulsification(1)

    5. Nucleus emulsification(2) 

    6. Cortex removal

    7. IOL implantation 

    8. Wound closing

急診、角鞏膜破裂之縫合術

PRP, FRP

青光眼小樑切除術傷口縫合 wound creation及縫合

青光眼術後併發症之診斷及處置(如前房塌陷、傷口滲漏等)

青光眼睫狀體雷射

Laser iridectomy (YAG)

原著論文或case series論文寫作及發表









	15
15

10

15

1

1

10

15

10

1








1
2
3
	30
30

20

30

5

5

20

15

5

3

3

3

5








	





對照自(他)覺式驗光結果及主治醫師檢查結果評估修正其檢查準確度
對照主治醫師或資深技術員檢查結果評估修正其檢查準確度

由主治醫師指定病例親自指導並監督手術進行順利完成手術 


完成左述論文一篇

	說
明
	   


附件二
眼科部一般眼科眼屈光次專科領域研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	7. 驗光及視覺機能檢查
8. 閱讀障礙之評估與治療
9. 一般隱形眼鏡驗配

軟式、硬式/散光
10. 特殊隱形眼鏡驗配

圓錐角膜片/角膜塑形片

11. 視障復健；低視能輔具驗配
12. 白內障手術及人工水晶體度數計算（單純及屈光手術後）
13. 社區醫學：學校視力保健/視障評鑑/詐盲測驗等。
 8.原著論文撰寫及發表

	20例
5例
40例
10例

20例

20例

10例

1

	20例
5例
40例
10例

20例

20例

10例


	完成左述論文一篇


	說
明
	



	
	
	

	
	
	
	


	



















	














	
	




	

	


眼科部眼整形科次專科研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	眼整型科包括範圍很廣，多偏重於手術，但對於術前之鑑別診斷X-Ray、CT、Echo、MRI之判讀皆為必備之常識
Eyelid: Entropion, ectropion, trichiasis, ptosis, retraction, dermato-chalasia, double eyelid, lid reconstruction (small, moderate, total defect), skin graft, hard palate graft, cartilage graft, composite graft, brow fixation, z-plasty, tumor excision

Lacrimal apparatus: Nasolacrimal duct obstruction, canalicular obstruction, traumatic lid laceration & canalicular disruption

Orbit: Orbital tumor的diagnosis, management, C-T之判讀; Graves disease; exenteration; blow out fx

Conjunctival: pterygium (10), symblepharon (3)

Eyeball: Enucleation (2), evisceration (5)

原著論文撰寫及發表

	簡單case2件
複雜case1件
DCR:2件
CIS tube:2件
Orbital tumor (ant, lateral, medial and combined approach)1件
Graves’ disease:1件

Symblepharon:1件

Enucleation:1件

Evisceration:2件
1
	簡單case10件
複雜case10件
DCR:4件
CIS tube:2件
Orbital tumor (ant, lateral, medial and combined approach)3件
Graves’ disease:2件

Symblepharon:3件

Enucleation:3件

Evisceration:4件
	quality由所有整型科之主治醫師共同評分(quantity不重要)
醫師和病人間的關係
醫師和醫師間的關係
醫師和護理人員的關係
duplication的能力
creative的能力
有無重大過失
行政組織能力
研究及撰寫論文能力
完成左述論文一篇


	說
明
	   


眼科部青光眼科次專科研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	







直接/間接眼底鏡視神經病變觀察與紀錄
隅角鏡檢查繪圖與攝影

自動視野計報告判讀
青光眼病患之診斷，治療一般原則
青光眼藥物之藥理學及副作用
雷射虹膜穿孔術及小樑網整型術之手術適應症，治療方法與併發症處理

青光眼小樑切除術之手術方法及術後病患照顧
青光眼領域重要論文研讀，需熟悉重要的青光眼臨床試驗之設計架構與主要結論
基礎/臨床研究計劃之設計(protocol的準備、病患選擇、結果分析)

鼓勵參與國內/國際醫學會報告

原著論文寫作及發表

參與並帶領住院醫師之教學、symposium及病例討論

	

>10/診次
2次/每週

雷射虹膜穿孔術
10件/年
小樑切除術10件/年
鼓勵投稿SCI original article
	30件/年

50件/年
	各種訓練項目、眼科知識及手術技巧方面，均由平常觀察及主治醫師開會討論而評定。
其他考核基準尚包括有否主動學習及再進修之意願，發表論文之質與量及教學熱忱等。
完成左述論文一篇



	說
明
	   


眼科部視網膜科次專科研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	

















臨床工作
眼底螢光攝影膠片判讀
間接或眼底鏡網膜檢查及繪圖
門診跟診協助及接受指導
視網膜剝離鞏膜外扣術(簡單)

玻璃體切除術
泛網膜雷射光凝固治療
黃斑部雷射光凝固治療
教學工作
教學
Intern/clerk teaching 
協助FAG meeting

負責retinal section R的orientation/工作安排
Junior R education
安排journal reading(基本論文選讀)
研究工作
Research :與Senior VS洽商，至少一topic，並於醫學會上做presentation

Seminar

急診或照會
原著論文寫作及發表

	10cases/月
60case/1年
一次/每週
8例/年
8例/4M

1次/月

1次/2月

二次/年
至少一篇







	



80件/年
80件/年
30件/年
20件/年
	要件為 Knowledge, Judgement均經判定在水準以上Skills
視情形部份參予手術
限主治醫師才可施行
先行了解並安排主治醫師檢視
完成左述論文一篇





	說
明
	   


眼科部眼角膜科次專科研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	Corneal ulcer之Smear及Culture染色接種及判讀
角膜內皮細胞攝影及判讀
角膜厚度測量
Dry eye clinic之特別檢查：Fluorescein Clearance test, Impression cytology

Photokeratoscope之操作、攝影及判讀
獨立照顧Infectious keratitis之病人
Burn (eye) patient’s care

Eye Banking：Donor之檢查、Donor eye ball or cornea之摘取、Donor cornea之保存、資料之整理
Complicated pterygium的手術，如conjunctival or amniotic membrane transplantation 

角膜移植手術(PK, DALK, DSAEK) (分段訓練)

基本論文選讀
原著論文寫作及發表
Research之proposal


	20件/年
20件/年
20件/年
20件/年
20件/年
20件/年
20件/年
20件/年
5件/年
至少一篇
	
	手術主刀的要件為
Knowledge, Judgement均經判定在水準以上Skills, 己經過豬眼球操練(尤其是PK)

判定標準由角膜科主治醫評定之(經由討論個案presentation或專題討論行之)

＊在上述條件未能通過前臨床手術工作只能任第一助手
完成左述論文一篇



	說
明
	



	
	
	

	
	
	
	


	14. 
15. 
16. 

17. 

18. 
19. 
20. 

	







	







	

	

	



	
	
	

	
	
	
	


	

















	
















	
















	

	

	


斜弱視及小兒科次專科研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	弱視判讀及治療包括屈調異常校正、遮蓋療法及訓練法
Retinoscope檢查
斜視檢查判讀怳括眼位固視、稜鏡檢查、傷檢查、立體視覺、複視檢查等
眼外直肌Recesion and Resection

眼外斜肌Myectomy or Tucking

早產兒、新生兒及幼兒眼睛疾病，包括外傷視力矯治及遺傳性疾病篩檢
原著論文寫作及發表

	50例
50例
50例
10例
2例
20例
1
	50例
50例
50例
20例
5例
20例
	完成左述論文一篇







	說
明
	  除以上檢查、診斷及手術技巧訓練外，對平常所指定的文獻或讀書報告加以指導，使其能充實基本概念，發揮獨立處事精神。


眼科部眼神經科次專科研究員訓練項目及需完成訓練最低數量表
	訓  練  項  目 (或 排 程)
	完成訓練最低數量(件)
	訓練品質

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習
	合  格
基  準

	眼外肌運動異常之檢查與診斷包括斜視檢查，複相檢查及CT、MRI之判讀
視覺路徑異常之檢查與診斷，包括眼底、視野、電生理檢查及CT、MRI之判讀
甲狀腺眼窩病變之檢查與治療
眼內及眼窩腫瘤之檢查與診斷，包括眼底、超音波、CT、MRI

後天性眼皮下垂及斜視之矯正術
眼窩手術
電生理檢查之實習操作

麻痺性斜視手術治療（包括肌肉轉植手術）

視網膜母細胞瘤之診斷與治療（包括眼球摘除術及珊瑚球植入術）
原著論文寫作及發表

	50例
50例
10例
10例
10例
0例
5例

10例

5例

2例

1
	50例
50例
20例
10例
20例
2例
5例

10例

10例

10例


	完成左述論文一篇



	說
明
	   


 
	
	
	

	
	
	
	


	













	











	











	



















	

	


附件三

眼科常見疾病、急症及合併症之鑑別診斷與處置教學
<一般眼科>
1. acute visual loss：ex AION, optic neuritis

2. oubital cellulitis

3. post-op infection

4. CL velated problems

5. acute proptosis
<眼角膜科>
(一) 本科常見疾病:
結膜炎
眼表層疾病如乾眼症
角膜炎及角膜潰瘍
鞏膜炎及鞏膜潰瘍
角膜突出症,失養症及變性
角膜穿刺傷或裂傷
眼表層化學或熱灼傷

(二）常見急症或病情急速變化狀況之診斷與處理方式之教學訓練規劃 :
1. 角膜穿刺傷或裂傷
==> 對於傷害之病史與程度之掌握
==> 緊急安排相關之檢驗與檢查及判讀,如裂隙燈,眼底鏡,隅角鏡,眼部超音波,電腦斷層或核磁共振
==> 判斷傷害的程度與併發症之訓練,是否虹膜裂傷,創傷性白內障,視網膜或脈絡膜剝離或出血等後房損傷;是否合併眼內異物
==> 緊急處理穿透性傷口,眼內異物移除

2. 化學性或熱灼傷
==> 對於傷害之病史與程度之掌握,分辨酸鹼性及是否為穿透性物質
==> 緊急處理與安排,如大量沖洗
==> 相關之檢查及灼傷程度判斷,眼皮,眼表層,眼內傷害之評估
==> 灼傷之分類與急性期處置

<眼整型科>
(一) 本科常見合併症：

1. 眼窩急性出血導致壓迫性視神經病變

2. 外傷性視神經病變

3. 眼窩蜂窩性組織炎致危及視力

(二) 常見急症或病情急速變化狀況之診斷與處理方式之教學訓練規劃：

1. 因外傷或手術造成眼窩急性出血

(1) 對出血量是否造成壓迫性視神經病變的判斷

· symptoms：orbital pain, headache, nausea/vomiting

· signs：tight orbit and eyelid, chemosis ± hemorrhage, increased intra-ocular pressure, relative afferent pupillary defect 

(2) 緊急處理

· 先做lateral canthotomy+ lower or upper crus cantholysis. 確認orbital & intra-ocular pressure已下降,再做orbital CT re-evaluation.

· 如果optic nerve compression 無法解除，需緊急入手術房open wound for drainage.

2. 外傷性視神經病變

(1) 外傷性病患來急診，如果受撞擊處在眉毛位置或額頭處就要懷疑、輔以理學檢查(relative afferent pupillary defect, visual correction, visual field exam, visual evoked potencial)，如確認視神經受損，急需施以大劑量類固醇治療，電腦斷層若於optic canal 見到bone fragment impinged on optic nerve，則需手術

3. 眼窩蜂窩性組織炎致危及視力

(1) 如病人為immunocompromized patient 尚需將Mucomycosis 列為鑑別診斷

(2) 如係細菌性蜂窩性組織炎，除了靜脈施予抗生素滴注治療外，尚需接受眼窩膿瘍引流手術
<視網膜科>
專科常見合併症

專科及時通報系統及通報項目：本科每日皆有值班之主治醫師負責本科之急重症處理，一些重要需通報的項目包括

1.視網膜剝離  2.眼內炎  3.視網膜術後發炎  4.視網膜術後眼壓上升  5.眼外傷超過眼輪部(limbus)  6.眼內異物  7.Shaken baby syndrome  8.急慢性虹彩炎          

9.脈络膜上出血

	十大合併症
	診斷
	處置

	術後感染
	病人視力下降、角膜水腫、前房發炎、明顯眼疼痛、充血前房化膿、玻璃體混濁
	局部抗生素使用及全身性抗生素使用

	出血
	前房出血、角膜水腫、玻璃體出血
	止血藥使用，停用全身性抗凝血劑

	眼壓上升
	眼壓指數超過1mm Hg、角膜水腫、DM、folding、前房發炎、瞳孔擴大
	降眼壓藥物、口服glycerol、IV施打mannitol

	視力損失
	眼神經蒼白、視野受損、病人視力下降
	找出病因，矯正病因

	術後發炎
	角膜水腫、結膜充血、前房發炎指標明顯
	抗發炎藥物

	角膜破皮，上皮癒合不良
	角膜上皮缺損，螢光染色可見螢光充盈在角膜破皮位置
	Lubricants Artificial tears, weak steroid

	角膜內皮細胞失養
	角膜混濁，在Slit Lamp下可見角膜失去透明度
	局部及全身steroid使用，若無效則施行角膜移植

	白內障
	在細隙燈下可見水晶體混濁
	白內障摘除

	視網膜再次剝離
	視網膜術後再次剝離
	鞏膜環扣術合併玻璃體切除術及矽油使用

	增殖性玻璃體視網膜病變
	可見視網膜再次剝離、視網膜foldings、玻璃體混濁
	鞏膜環扣術合併玻璃體切除術及矽油使用


附件四
長庚紀念醫院北院區住院醫師白內障手術DOPS月評核表

住院醫師姓名：                   職級：           訓練次專科：                 
訓練月份：     年     月     日 至      年     月     日  

	病患評估及準備事項/項目評分
	主治醫師評核

	
	有待加強
	不合標準
	合乎標準
	優良
	無法評估

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1. 同意書簽立
	
	
	
	
	
	
	

	2. 病患眼部、全身性疾病及全麻評估
	
	
	
	
	
	
	

	3. 手術病歷書寫及手術醫囑開立
	
	
	
	
	
	
	

	手術技巧部分
	完成件數

(住院醫師自評)
	

	1. 球後/眼周麻醉
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 角膜/鞏膜切口形成
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 前晶囊環狀撕除(CCC)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 晶核水分離
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 晶核乳化
	

	( 中央溝形成
	
	
	
	
	
	
	
	

	( 晶核對稱分裂
	
	
	
	
	
	
	
	

	( 晶核四分裂
	
	
	
	
	
	
	
	

	( 乳化及吸除晶核
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 吸除皮層
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 植入人工水晶體
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 吸除黏彈劑
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 縫合傷口
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.完成整台手術
	
	
	
	
	
	
	
	


跟刀主治醫師：                          評核主治醫師：                 (簽名)

(可填多位)                              (跟刀最資深VS或科主任)
長庚紀念醫院 住院醫師 白內障手術

GRASIS評核表

住院醫師：                               職級：         
訓練日期：                               病歷號碼：               
Average Score=Total Score/(10-紀錄 X 之數目)

	評核項目
	主治醫師評核

	Risk Score
	0. Excellent
	1.Good
	2.Moderate
	3.Only little
	4.Not at all
	X.N/A

無法評估

	了解病患的手術風險及計劃
	
	
	
	
	
	

	正確擺置病患頭部，適當的麻醉及消毒
	
	
	
	
	
	

	Microscope使用熟練度
	
	
	
	
	
	

	Phacomacine的設定
	
	
	
	
	
	

	使用非慣用手
	
	
	
	
	
	

	術中造成眼部結構傷害
	
	
	
	
	
	

	手術各步驟的熟練度
	
	
	
	
	
	

	能夠發現術中發生的併發症並正確處理
	
	
	
	
	
	

	能夠獨立完成手術
	
	
	
	
	
	

	與病患適當互動
	
	
	
	
	
	


GRASIS (Global Rating Assessment of Skills in Intraocular Surgery)

教師回覆：

評核主治醫師：                                      

附件五
 GRASIS參考表

以下請將住院醫師此次主刀時，在下表所列之各項表現，依 Risk Score 值:

4. Not at all,  3. Only a little,  2. Moderate,  1. Good,  0. Excellent, 及 X. N/A 等

分項記錄成績，並填寫在上一頁的手術記錄表 (VS對手術的Comments)上；如未發生所列事項(such as unexpected events)，或無法評量，則記錄為X，也不列入加總計分 (即Total Score) 。
Average Score = Total Score / (10 - 記錄為X之數目)

	1. Patient assessment: Preoperatively identified risk factors of the surgery, and plan ahead appropriately.

2. Preparation of operation: Properly arranged patient’s head position, adequate anesthesia (for resident’s present skill level and the training procedures) & sterilization.

3. Microscope: Properly centered, magnified, and focused (without constantly re-center or re-focus).

4. Instrument (including phaco-machine): Properly handled without awkwardness, and proper equipment settings.

5. Non-dominant hand: Dexterous use of non-dominant hand.

6. Ocular tissues: Carefully treated without damage or using unnecessary force.

7. Flow of Procedures: Progressed efficiently without unnecessary movements, such as needlessly entering and exiting the eyeball.

8. Recognition of unexpected events: Able to recognize adverse events (& handled properly).

9. Overall performance: Able to perform operation independently.

10. Surgical professionalism: Properly interacted with patient, preceptor, and other assistants (& appropriate use of assistance).


Ref.: GRASIS (Global Rating Assessment of Skills in Intraocular Surgery) Ophthalmology 2005; 112:1655-1660.
附件六
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