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胸腔及心臟血管外科系

專科訓練目標與核心課程

本科為衛生署評鑑之區域醫院級胸腔及心臟血管外科，醫學教育是的重任，因應衛生署於民國100年將推動之一期畢業後一般醫學訓練計畫，外科部的實習醫師訓練計畫也隨之更新，以方便與畢業後之訓練接軌。所依據的藍本也是美國畢業後醫學教育認證委員會(Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME)提出之六大核心能力規劃學員的訓練內容
六大核心能力

1、 臨床照護病人能力 (patient care)：能展現愛心、關懷與同理心,提供病人適切有效的照護,以解決其健康問題。

2、 完整與優質的專業醫學知識 (Medical knowledge)：能理解與應用生物、心理、社會、種族、文化等與健康相關知識,並懂得運用專業相關的基礎與臨床醫學知識處理、分析與研究病人問題。
3、 實作為基礎之終身、自我學習與改進 (Practice-based learning andimprovement)：能具備評估現行醫療照護內容,經過終身、自我學習,吸收科學實證資料並評判資料之可靠性與在病人的適用性,從而改善病患照護;追求醫療品質改善。
4、 良好的人際關係及溝通技巧 (Interpersonal and communication skills)：能有良好的人際關係與溝通技能以便與病人、家屬、同儕及醫療團隊進行資訊交換與溝通，建立團隊合作及良好的傾聽、表達與同理心。

5、 優質的專業精神及倫理 (Professionalism)：能展現負責任、尊重、紀律、與愛心之專業態度,堅守醫學倫理原則及對各種病人能包容跨文化間差異;對病人年齡、性別、種族、宗教差異具一定的理解與敏感度。
6、 制度與體系下之醫療工作 (System-based practice)：能夠認知健康照護制度與體系之運作及緣由;有效整合所有資源以提供適切醫療照護;著重病患安全並避免系統性錯誤,檢討各項醫療決策及操作內容,評估系統資源內容減少系統性錯誤。
壹、胸腔及心臟血管外科系(住院醫師R1-2)

一、訓練目標：

本院為衛生署評鑑之區域醫院級胸腔及心臟血管外科教學醫院，因此本科對住院醫師之訓練採取以外科專科醫師訓練基本要求之課程加以確實考核，以促進訓練成效，養成能擁有一般胸腔及心臟血管外科知識及能力的外科專科醫師，以致力於病患服務與國內醫療水準之提升。
二、核心課程：
1. 胸腔外科

A. Open chest patients peri-operative care

B. CVSICU care training

C. Joint and present at Chest surgery, Chest, Oncology meetings

D. Advanced CVS II Intensive Care Unit critical care training

E. Tubal thoracotomy (Option)

F. Tracheostomy (Option)

G. Closure of thoracotomy wound

H. Supervised open thoracotomy, thoracoscopic procedures (Option)

I. Supervised open thoracotomy
(Option)

J. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

K. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection (Option)

2. 心臟外科

A. Open heart patients peri-operative care

B. CVSICU care training

C. Joint and present at Heart surgery, CV, Pediatrics meetings

D. Advanced CVS I Intensive Care Unit Critical care training

E. Closure of sternotomy wound (subcutaneous layer)

F. Greater saphenous vein harvest (Option)

3. 血管外科

A. Vascular surgery patients peri-operative care

B. Joint and present at Vascular surgery, CV, Nephrology, Radiology meetings

C. Evaluation of vascular access

D. Port A catheters implantation

E. Peripheral vascular exploration (Option)

F. Arteriovenous shunt creation: native vessel (Option)

G. Closure of Laparotomy wound (Option)

貳、胸腔及心臟血管外科系(住院醫師R3)

一、訓練目標：

本院為衛生署評鑑之區域醫院級胸腔及心臟血管外科教學醫院，因此本科對住院醫師之訓練採取精選嚴訓與確實考核，以促進訓練成效，養成能獨當一面的外科專科醫師，以致力於病患服務與國內醫療水準之提升。
二、核心課程：
1. 胸腔外科

A. Open chest patients peri-operative care

B. Joint and present at Chest surgery, Chest, Oncology meetings

C. Advanced CVS II Intensive Care Unit critical care training

D. Tubal thoracotomy

E. Tracheostomy

F. Closure of thoracotomy wound

G. Supervised open thoracotomy, thoracoscopic procedures

H. Supervised open thoracotomy
(Option)

I. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

J. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection (Option)

2. 心臟外科

A. Open heart patients peri-operative care

B. Joint and present at Heart surgery, CV, Pediatrics meetings

C. Advanced CVS I Intensive Care Unit Critical care training

D. Closure of sternotomy wound

E. Supervised split sternotomy (Option)

F. Greater saphenous vein harvest (Option)

G. Pericardiotomy and exploration

3. 血管外科

A. Vascular surgery patients peri-operative care

B. Joint and present at Vascular surgery, CV, Nephrology, Radiology meetings

C. Evaluation of vascular access

D. Port A catheters implantation

E. Peripheral vascular exploration

F. Arteriovenous shunt creation: native vessel (Option)

G. Closure of Laparotomy wound

H. Laparotomy for abdominal aorta aneurysm (Option)

I. Intra-operative angiography (Option)

一個現代外科醫師除了有扎實手術技術之外，仍須不斷的開拓眼界，吸收新知。所以除核心課程學習外我們亦積極指導鼓勵R3在國內外學會練習發表自己或醫療團隊的成果，參與其他專科醫師的討論，有效的展現研究成果並提昇本身競爭力。

叁、胸腔外科(R4-R5)

一、專科訓練目標：

本院為衛生署評鑑之區域醫院級胸腔外科教學醫院，因此本科對住院醫師之訓練採取精選嚴訓與確實考核，以促進訓練成效，使受訓者均能完成專科訓練，進而培養成能獨當一面的胸腔外科專科醫師，以致力於病患服務與國內醫療水準之提升。

二、核心課程：

1. 胸腔外科第二年住院醫師 (R4)

A. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/thoracic diseases)

B. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

C. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection

D. Intensive care training for major lung resection

2. 胸腔外科第三年住院醫師 (R5)

A. Lobectomy/ Pneumonectomy

B. Segmental/Wedge resection of lung

C. Sleeve resection or trachea surgery (option)

D. Extrapulmonary intrathoracic lesions
Thoracic wall resection/ reconstruction 
Mediastinal tumor
Diaphragmatic lesion
Esophageal diseases (including reconstruction)

E. Complicated video-assisted thoracic surgery (option)

F. Molecular biology & basic research training

G. Tracheal surgery

三、一個現代胸腔外科醫師除了有扎實手術技術之外，仍須不斷的開拓眼界，吸收新知。所以除核心課程學習外我們亦積極指導鼓勵Fellow在國內外學會發表自己的成果，參與其他專科醫師的討論，有效的展現研究成果並提昇院譽和同時積極吸收新知。

肆、心臟外科(R4-R5)

一、專科訓練目標：

本院為衛生署評鑑之區域醫院級心臟外科教學醫院，因此本科對住院醫師之訓練採取精選嚴訓與確實考核，以促進訓練成效，使受訓者均能完成專科訓練，進而培養成能獨當一面的心臟外科專科醫師，以致力於病患服務與國內醫療水準之提升。

二、核心課程：

1. 心臟外科第二年住院醫師 (R4)

A. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/pericardial diseases)

B. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

C. Sternotomy or sternum closure 

D. Operations without extracorporeal circulation such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, greater saphenous vein harvest

2. 心臟外科第三年住院醫師 (R5)

A. cannulation or decannulation 

B. IMA harves 

C. CABG graft anastomosis 

D. pericardiectomy 

E. ASD or VSD

F. Valvular surgery 

G. Aortic dissection

H. Complicated cardiac surgery (option)

三、一個現代心臟外科醫師除了有扎實手術技術之外，仍須不斷的開拓眼界，吸收新知。所以除核心課程學習外我們亦積極指導鼓勵Fellow在國內外學會發表自己的成果，參與其他專科醫師的討論，有效的展現研究成果並提昇院譽和同時積極吸收新知。

伍、血管外科(R4-R5)

1、 專科訓練目標：

本次專科訓練的目標是使參與訓練的住院醫師成為一個有責任耐心，有導管能力及外科技巧,內外兼修的現代血管外科醫師。

2、 核心課程：

為達成專科訓練目標，安排的核心課程可細分為下列幾大項：

1. 成為一個有責任耐心的醫師：藉由每天大量會診與術前評估，及參與手術和術後照顧，了解病人及家屬的感受，並體會幫助病痛者康復的快樂。跟隨主治醫師解釋病情，學習正確的醫病相處之道。

2. 成為一個有導管能力及外科技巧的醫師：主要為血管外科專科，重症照護跟未來發展方向。

A. 血管外科專科：在修業兩年後住院醫師得參與台灣心胸外科學會及血管外科學會之專科考試。除了平時晨會的討論外，針對專科知識另有指定讀物。
Fellow 1(R4)：是以VASCULAR SURGERY,A COMPREHENSIVE REVIEW和RUTHERFORD所著VASCULAR SURGERY兩本教科書為教材，目的是了解血管外科手術的適應症跟基本的知識技術，另外輔以手術台上的印証，以其達到入血管外科的目的。
Fellow 2(R5)：以 GLENN’S THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY為主要讀物。一方面加強血管外科的基礎知識，另一方面了解胸腔及心臟外科疾病，同時也為專科考試做準備。

B. 重症照護：血管外科醫師亦必須熟悉術後的加護病房照顧。除了日常參與照顧重症病人外，更加著重在”具有胸腔心臟血管外科特色”的重症加護技能的培養。例如主動脈內幫浦，葉克膜體外維生器，甚至到困難的”心室輔助器”的操作維護等。

C. 未來發展方向的開發：依照訓練者的興趣和科內發展的需要，選擇不同的主題深入。例如stent graft for AAA，PTA及周邊血管內支架，基礎研究，和新技術開發等。

三、成為一個內外兼修的血管外科醫師：

現代血管外科醫師須要不斷的開拓眼界，吸收新知。核心課程是指導Fellow1 在國內學會發表自己的成果，和參與其他專科的討論。Fellow2時指導如何在國外會議有正確的禮儀，有效的發表成果和吸收新知。
胸腔及心臟血管外科系專科師資

一、教學訓練負責人: 
黃耀廣醫師
二、師資學經歷

(1) 胸腔外科訓練師資：
	姓名
	職稱
	教職
	專長
	受訓背景
	備  註

	劉會平醫師
	主治醫師
	教授
	胸腔外科手術
	長庚醫院
	

	呂明憲醫師
	主治醫師
	講師
	胸腔外科手術
	長庚醫院
	長庚大學

兼任教師


1. 胸腔外科主治醫師群(主要)：負責指導胸腔手術之施行，術前評估、術後照護之教學以及相關醫學文獻閱讀、論文寫作之指導。

2. 胸腔內科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責各類胸腔疾病診斷、藥物治療之指導，肺功能檢查判讀、呼吸器運用之相關知識以及胸部超音波、支氣管鏡基礎使用教學。

3. 胃腸內科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責協助指導各類食道疾病診斷、藥物治療及食道鏡之基礎運用。

4. 放射線診斷科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責協助訓練各類胸腔影像檢查如胸部X光、食道攝影、電腦斷層判讀之相關知識。

5. 本科實驗室負責人及研究助理：負責指導實驗室內各項儀器之操作、運用；以及培養受訓醫師進行基礎醫學研究應有的原則與觀念。

(2) 心臟外科訓練師資：

	姓名
	職稱
	教職
	專長
	受訓背景
	備  註

	黃耀廣醫師
	科主任
	助理教授
	心臟血管手術
	長庚醫院
	長庚大學

兼任教師

	林建兆醫師
	主治醫師
	
	心臟血管手術
	長庚醫院
	

	鄭元熙醫師
	主治醫師
	
	心臟血管手術
	長庚醫院
	


1. 心臟外科主治醫師群(主要醫師群)：負責指導心臟及胸腔手術之施行，術前評估、術後照護之教學以及相關醫學文獻閱讀、論文寫作之指導。

2. 心臟內科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責各類心臟疾病診斷、藥物治療之指導，心臟功能檢查判讀、呼吸器運用之相關知識以及心臟超音波、心導管教學診斷及治療。

3. 小兒心臟內科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責各類先天性心臟疾病診斷、藥物治療之指導，心臟功能檢查判讀、呼吸器運用之相關知識以及心臟超音波、心導管教學診斷及治療。

4. 放射線診斷科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責協助訓練各類胸腔影像檢查如胸部X光、血管攝影、電腦斷層判讀之相關知識。

5. 本科實驗室負責人及研究助理：負責指導實驗室內各項儀器之操作、運用；以及培養受訓醫師進行基礎醫學研究應有的原則與觀念。

(3) 血管外科訓練師資：

	姓名
	職稱
	教職
	專長
	受訓背景
	備  註

	黃耀廣醫師
	科主任
	助理教授
	心臟血管手術
	長庚醫院
	長庚大學

兼任教師

	呂明憲醫師
	主治醫師
	講師
	胸腔外科手術
	長庚醫院
	長庚大學

兼任教師

	林建兆醫師
	主治醫師
	
	心臟血管手術
	長庚醫院
	

	鄭元熙醫師
	主治醫師
	
	心臟血管手術
	長庚醫院
	


1. 血管外科主治醫師群(主要)：負責指導各項血管手術之施行，術前評估、術後照護之教學以及相關醫學文獻閱讀、論文寫作之指導。

2. 心臟外科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責指導心臟及胸腔手術之施行，術前評估、術後照護之教學。

3. 放射線診斷科主治醫師群(科系外輔助醫師群)：負責協助訓練各類影像檢查如血管攝影、電腦斷層判讀之相關知識。
4. 本科實驗室負責人及研究助理：負責指導實驗室內各項儀器之操作、運用；以及培養受訓醫師進行基礎醫學研究應有的原則與觀念

胸腔及心臟血管外科系專科教學資源

一、胸腔外科:

本科現有開刀房5房及18房，可供各類胸腔手術操作訓練之用；外科加護病房20床，可進行重症加護訓練。本科於開刀房18房及加護病房會議室設有教學用電腦，可供醫學文獻查詢並提供受訓醫師與主治醫師進行手術影像討論，並於網頁上建置教學案例及相關教學資訊作為參考材料。另本科設有實驗室，提供進行相關基礎醫學研究訓練所需之設備。

二、心臟外科:

本科現有開刀房5房及18房，可供各類心臟血管手術操作訓練之用；外科加護病房20床，可進行重症加護訓練。本科於開刀房及加護病房會議室設有教學用電腦，可供醫學文獻查詢並提供受訓醫師與主治醫師進行手術影像討論，並於網頁上建置教學案例及相關教學資訊作為參考材料。另本科設有實驗室，提供進行相關基礎醫學研究訓練所需之設備。

三、血管外科

本科現有開刀房5房及18房，可供各類心臟血管手術操作訓練之用；加護病房進行重症加護訓練。本科於開刀房及加護病房會議室設有教學用電腦，可供醫學文獻查詢並提供受訓醫師與主治醫師進行手術影像討論，並於網頁上建置教學案例及相關教學資訊作為參考材料。另本科設有實驗室，提供進行相關基礎醫學研究訓練所需之設備。
胸腔及心臟血管外科系
訓練課程內容

一、胸腔及心臟血管外科系(住院醫師R1-2)

訓練課程：
1. 胸腔外科

A. Open chest patients peri-operative care

B. CVSICU care training

C. Joint and present at Chest surgery, Chest, Oncology meetings

D. Advanced CVS II Intensive Care Unit critical care training

E. Tubal thoracotomy (Option)

F. Tracheostomy (Option)

G. Closure of thoracotomy wound

H. Supervised open thoracotomy, thoracoscopic procedures (Option)

I. Supervised open thoracotomy
(Option)

J. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

2. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection (Option)

3. 心臟外科

A. Open heart patients peri-operative care

B. CVSICU care training

C. Joint and present at Heart surgery, CV, Pediatrics meetings

D. Advanced CVS I Intensive Care Unit Critical care training

E. Closure of sternotomy wound (subcutaneous layer)

F. Greater saphenous vein harvest (Option)

4. 血管外科

A. Vascular surgery patients peri-operative care

B. Joint and present at Vascular surgery, CV, Nephrology, Radiology meetings

C. Evaluation of vascular access

D. Port A catheters implantation

E. Peripheral vascular exploration (Option)

F. Arteriovenous shunt creation: native vessel (Option)

G. Closure of Laparotomy wound (Option)

二、胸腔及心臟血管外科系(住院醫師R3)

訓練課程：
1. 胸腔外科

A. Open chest patients peri-operative care

B. Joint and present at Chest surgery, Chest, Oncology meetings

C. Advanced CVS II Intensive Care Unit critical care training

D. Tubal thoracotomy

E. Tracheostomy

F. Closure of thoracotomy wound

G. Supervised open thoracotomy, thoracoscopic procedures

H. Supervised open thoracotomy
(Option)

I. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

2. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection (Option)

3. 心臟外科

A. Open heart patients peri-operative care

B. Joint and present at Heart surgery, CV, Pediatrics meetings

C. Advanced CVS I Intensive Care Unit Critical care training

D. Closure of sternotomy wound

E. Supervised split sternotomy (Option)

F. Greater saphenous vein harvest (Option)

G. Pericardiotomy and exploration

4. 血管外科

A. Vascular surgery patients peri-operative care

B. Joint and present at Vascular surgery, CV, Nephrology, Radiology meetings

C. Evaluation of vascular access

D. Port A catheters implantation

E. Peripheral vascular exploration

F. Arteriovenous shunt creation: native vessel (Option)

G. Closure of Laparotomy wound

H. Laparotomy for abdominal aorta aneurysm (Option)

I. Intra-operative angiography (Option)

三、胸腔外科(R4-R5)

訓練課程：
1. 胸腔外科第二年住院醫師 (R4)

A. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/thoracic diseases)

B. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

C. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection

D. Intensive care training for major lung resection

2. 胸腔外科第三年住院醫師 (R5)

A. Lobectomy/ Pneumonectomy

B. Segmental/Wedge resection of lung

C. Sleeve resection or trachea surgery (option)

D. Extrapulmonary intrathoracic lesions
Thoracic wall resection/ reconstruction 
Mediastinal tumor
Diaphragmatic lesion
Esophageal diseases (including reconstruction)

E. Complicated video-assisted thoracic surgery (option)

F. Molecular biology & basic research training

G. Tracheal surgery
四、心臟外科(R4-R5)

訓練課程：
1. 心臟外科第二年住院醫師 (R4)

A. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/pericardial diseases)

B. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

C. Sternotomy or sternum closure 

D. Operations without extracorporeal circulation such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, greater saphenous vein harvest

2. 心臟外科第三年住院醫師 (R5)

A. cannulation or decannulation 

B. IMA harves 

C. CABG graft anastomosis 

D. pericardiectomy 

E. ASD or VSD

F. Valvular surgery 

G. Aortic dissection

H. Complicated cardiac surgery (option)
五、血管外科(R4-R5)

訓練課程：
為達成專科訓練目標，安排的核心課程可細分為下列幾大項：

1. 成為一個有責任耐心的醫師：藉由每天大量會診與術前評估，及參與手術和術後照顧，了解病人及家屬的感受，並體會幫助病痛者康復的快樂。跟隨主治醫師解釋病情，學習正確的醫病相處之道。

2. 成為一個有導管能力及外科技巧的醫師：主要為血管外科專科，重症照護跟未來發展方向。

D. 血管外科專科：在修業兩年後住院醫師得參與台灣心胸外科學會及血管外科學會之專科考試。除了平時晨會的討論外，針對專科知識另有指定讀物。
Fellow 1(R4)：是以VASCULAR SURGERY,A COMPREHENSIVE REVIEW和RUTHERFORD所著VASCULAR SURGERY兩本教科書為教材，目的是了解血管外科手術的適應症跟基本的知識技術，另外輔以手術台上的印証，以其達到入血管外科的目的。
Fellow 2(R5)：以 GLENN’S THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY為主要讀物。一方面加強血管外科的基礎知識，另一方面了解胸腔及心臟外科疾病，同時也為專科考試做準備。

E. 重症照護：血管外科醫師亦必須熟悉術後的加護病房照顧。除了日常參與照顧重症病人外，更加著重在”具有胸腔心臟血管外科特色”的重症加護技能的培養。例如主動脈內幫浦，葉克膜體外維生器，甚至到困難的”心室輔助器”的操作維護等。

F. 未來發展方向的開發：依照訓練者的興趣和科內發展的需要，選擇不同的主題深入。例如stent graft for AAA，PTA及周邊血管內支架，基礎研究，和新技術開發等。

胸腔及心臟血管外科系

住院醫師教育訓練及考核制度

1、 畢業後一般醫學訓練(PGY):  一年期PGY輪訓 半個月

包含本院PGY第一年住院醫師
2、 外科專科醫師訓練: 兩年中輪訓 一個月

包含外科部第二年住院醫師(R2)
3、 專科訓練年限﹕三年。

包含部分外科部它科第三年住院醫師(R3)，胸腔及心臟血管外科系第一年住院醫師(R3)及分科後(胸腔外科或心臟外科或血管外科)第二年住院醫師(R4),第三年住院醫師(R5)
4、 訓練項目及內容﹕如表說明。
5、 訓練方式：

1. 臨床醫學訓練：受訓醫師每日跟隨主治醫師查房，學習病人術後照護；並進入開刀房，在主治醫師指導下實際進行各類胸腔手術之操作。另依照值班表輪流負責本科第一線緊急照會與普通照會，並向主治醫師就照會內容進行相關討論。

2. 基礎醫學訓練：受訓醫師在主治醫師及實驗室負責人指導下，於臨床工作結束後，進行實驗設計與操作之基礎訓練。

3. 學術活動：每月安排醫學期刊討論會、病例討論會以增進受訓醫師胸腔醫學相關知識。每月安排死亡病例討論會，以期受訓醫師在臨床思路與判斷之能日趨成熟。

4. 醫學會：安排受訓醫師出席相關醫學會，並積極鼓勵於醫學會發表相關論文及海報。

5. 醫學倫理：不定期於科會安排醫學倫理及醫學法律之相關教學活動，促進受訓醫師人文素養及醫德之養成。

6、 考評及雙向回饋：

1. 考評：每日由指導主治醫師就當日手術執行過程、照會內容與受訓醫師進行討論，並對受訓醫師進行即時考核，以促進受訓醫師於臨床思路及判斷之成熟。另每月就受訓醫師臨床工作表現、學習成果進行綜合考核並給予改進意見。訓練期滿後接受學會舉辦之專科醫師考試，取得專科醫師資格，達成訓練最終目標，成為能獨當一面的專科醫師。

(PS: PGY: 考核方式見本科系PGY訓練計畫)

2. 雙向回饋：受訓醫師每月及每季統計個人各項手術總數，並紀錄於個人學習手冊，自我評量各項手術達成率及完成度。於每月底、每季末於病例討論會中提出，以供指導醫師作為改進後續手術教學內容及教學進度之依據。

	
	PGY
	R1~R2
	R3
	R4~R5

	回饋方式1
	外科部PGY座談會
	職前訓練回饋
	分科主任回饋
	當科主任回饋

	回饋方式2 
	科系每周學術會議回饋
	科系每周學術會議回饋
	科系每周學術會議回饋
	科系每周學術會議回饋

	回饋方式3
	門住診即時教學回饋
	門住診即時教學回饋
	門住診即時教學回饋
	門住診即時教學回饋

	回饋方式4
	手術室內即時回饋
	手術室內即時回饋
	手術室內即時回饋
	手術室內即時回饋


7、 考核方式﹕

1. 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50％。

2. 年度結束前辦理甄試考試，其成績佔年度職級晉升考核總成績50％。

3. 科內如有安排CONFERENCE則予以TEST，其成績作為平時考核之參考資料。

4. 各項考核成績將由外科部行政秘書登錄於「住院醫師考核記錄表」並核算年度總成績。

5. 年度結束前由醫教會將「住院醫師續聘評核彙總表」交部（系、科）行政秘書填寫平時及年度考核成績並核算總成績後轉呈科主任、部主任、醫教會主席及院長核定後作為明年度續（解）聘之依據。

	
	PGY
	R1~R2
	R3
	R4~R5

	考核方式1
	主治醫師評核表
	主治醫師評核表
	主治醫師評核表
	主治醫師評核表

	考核方式2 
	住院醫師評核表
	科系每周學術會議回饋
	科系每周學術會議回饋
	科系每周學術會議回饋

	考核方式3
	門住診即時教學回饋
	門住診即時教學回饋
	門住診即時教學回饋
	門住診即時教學回饋

	考核方式4
	手術室內即時回饋
	手術室內即時回饋
	手術室內即時回饋
	手術室內即時回饋


8、 完成住院醫師訓練晉升科主治醫師甄審方式

1. 每年由醫教會調查各科明年度擬晉升主治醫師人數呈部（系、科）主任及院長核定。

2. 每年4月由院方聘請相關科系副教授級（含）以上或資深主治醫師組成評審小組負責評審，其方式採口試，同時參考自行提報之相關優秀表現資料予以評審，其成績佔晉升總成績20％。

3. 各人在住院醫師訓練期間各職級年度考核成績之評核佔晉升總成續50％。

4. 提示一篇以第一作者發表於國內或國外之研究論文。

5. 科主任評核成績佔晉升總成續20％。

6. 部主任評核成績佔晉升總成績10％。

胸腔及心臟血管外科系

各職級住院醫師訓練計劃排程表

	職級

內容

項目
	R1~R2
	
	R3
	
	R4
	
	R5
	

	
	訓練內容

（或排程）
	時間（月）
	訓練內容

（或排程）
	時間（月）
	訓練內容

（或排程）
	時間（月）
	訓練內容

（或排程）
	時間（月）

	各

職

級

住

院

醫

師

每

年

安

排

之

訓

練

計

劃

及

時

間
	心胸外科
	1
	胸心外加護病房
	1
	胸腔外科組
	
	胸腔外科組
	

	
	胸心外加護病房
	option
	急診外科
	1
	初級胸腔外科
	6
	中級胸腔外科
	3

	
	
	
	消化外科
	2
	初級心臟外科
	3
	中級血管外科
	2

	
	
	
	整形外科
	1
	初級血管外科
	3
	高級胸腔外科
	3

	
	PGY
	
	一般心臟外科
	2
	心臟外科組
	
	胸腔內科
	2

	
	訓練內容

（或排程）
	時間（月）
	一般胸腔外科
	2
	初級心臟外科
	6
	Ｘ光科/

胃腸內科
	1

	
	胸腔外科
	0.5
	一般血管外科
	2
	初級血管外科
	3
	基礎醫學研究
	1

	
	
	
	基隆胸心外科
	1
	初級胸腔外科
	3
	心臟外科組
	

	
	
	
	
	
	血管外科組
	
	中級心臟外科
	3

	
	
	
	
	
	初級血管外科
	7
	中級血管外科
	1

	
	
	
	
	
	初級心臟外科
	3
	中級胸腔外科
	1

	
	
	
	
	
	初級胸腔外科
	2
	高級心臟外科
	4

	
	
	
	
	
	
	
	內兒心臟學

(含洗腎室)
	3

	
	
	
	
	
	
	
	血管外科組
	

	
	
	
	
	
	
	
	中級血管外科
	3

	
	
	
	
	
	
	
	中級心臟外科
	2

	
	
	
	
	
	
	
	中級胸腔外科
	2

	
	
	
	
	
	
	
	高級血管外科
	3

	
	
	
	
	
	
	
	內兒科心臟學
	1

	
	
	
	
	
	
	
	洗腎室/Ｘ光科
	1


胸腔及心臟血管外科系住院醫師 (PGY) 

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）

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習

	T


	Thoracic surgery:

PGY:見本科系PGY訓練計畫
	
	

	說

明
	照護範圍最少10床， 最多12床。

值班數至多10班/月。

訓練項目及數量將會依當年手術量而修正。
	
	


胸腔及心臟血管外科系住院醫師 (R2) 

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）

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習

	T

C

V

R
	Thoracic surgery:

1. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/thoracic diseases)

2. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

3. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection

4. Tracheostomy (Option)

5. Tubal thoracotomy or drainage procedures

6. Rigid bronchoscope

Cardiac surgery:

1. Operations without extracorporeal circulation (such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, tamponade, constrictive pericarditis, etc)

2. Open heart surgery

a. Basic requirement: sternotomy, sternum closure, cannulation or decannulation

b. Simple procedures (such as ASD, VSD, pulmonary stenosis, cardiac tumor)

c. Valvular heart operation

d. (1) CABG (vein harvest)

(2) CABG (IMA harvest)

(3) CABG (graft anastomosis)

e. Aortic Dissection

Vascular Surgery: 

1. Port A insertion

2. Cuffed tunneled dialysis catheter (Hickman) insertion or revision

3. Dialysis access, fistula

4. Dialysis access, graft

5. Dialysis access thrombectomy and/or revision

6. Stripping

7. Peripheral arterial thromboembolectomy

8. Peripheral artery endarterectomy and/or bypass surgery

9. Repair of peripheral artery injury or aneurysm

10. Abdominal aortic surgery (including thrombectomy, endarterectomy and aneurysm repair)

Research:

臨床資之收集與分析

** Not itemized lesions in field of Thoracic, Cardiovascular surgery, would be authorized by Chairmen of division.
	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

主持

0
	3

0

3

2

3

0

3

3

1

1

2

2

2

0

5

3

3

3

3

0

3

1

0

0

參與

0

	說

明
	照護範圍最少10床， 最多12床。

值班數至多8班/月。

訓練項目及數量將會依當年手術量而修正。
	option
	


胸腔及心臟血管外科系第一年住院醫師 (R3) 

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）

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習

	T

C

V

R
	1. Thoracic surgery:

2. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/thoracic diseases)

3. Emergency thoracotomy for trauma (Option)

4. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection

5. Tracheostomy

6. Tubal thoracotomy or drainage procedures

7. Rigid bronchoscope

Cardiac surgery:

1. Operations without extracorporeal circulation (such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, tamponade, constrictive pericarditis, etc)

2. Open heart surgery

a. Basic requirement: sternotomy, sternum closure, cannulation or decannulation

b. Simple procedures (such as ASD, VSD, pulmonary stenosis, cardiac tumor)

c. Valvular heart operation

d. (1) CABG (vein harvest)

(2) CABG (IMA harvest)

(3) CABG (graft anastomosis)

e. Aortic Dissection

Vascular Surgery: 

1. Port A insertion

2. Cuffed tunneled dialysis catheter (Hickman) insertion or revision

3. Dialysis access, fistula

4. Dialysis access, graft

5. Dialysis access thrombectomy and/or revision

6. Stripping

7. Peripheral arterial thromboembolectomy

8. Peripheral artery endarterectomy and/or bypass surgery

9. Repair of peripheral artery injury or aneurysm

10. Abdominal aortic surgery (including thrombectomy, endarterectomy and aneurysm repair)

Research:

臨床資之收集與分析

** Not itemized lesions in field of Thoracic, Cardiovascular surgery, would be authorized by Chairmen of division.
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	說

明
	照護範圍最少10床， 最多15床。

值班數至多8班。

訓練項目及數量將會依當年手術量而修正。
	
	


胸腔及心臟血管外科系第二年住院醫師 (R4) 

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）

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習

	T

C

V

R
	Thoracic surgery:

1. Supervised open thoracotomy

(Exploration for pleural/thoracic diseases)

2.Emergency thoracotomy for trauma (Option)

3. Supervised thoracoscopic surgery include thoracic exploration, bullectomy, wedge resection

Cardiac surgery:

1. Operations without extracorporeal circulation (such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, tamponade, constrictive pericarditis, etc)

2. Open heart surgery

a. Basic requirement: sternotomy, sternum closure, cannulation or decannulation

b. Simple procedures (such as ASD, VSD, pulmonary stenosis, cardiac tumor)

c. Valvular heart operation

d. (1) CABG (vein harvest)

(2) CABG (IMA harvest)

(3) CABG (graft anastomosis)

e. Aortic Dissection

Vascular Surgery: 

1.Port A insertion

2.Cuffed tunneled dialysis catheter (Hickman) 
insertion or revision

4. Dialysis access, fistula

5. Dialysis access, graft

6. Dialysis access thrombectomy and/or revision

7. Stripping

8. Peripheral arterial thromboembolectomy

9. Peripheral artery endarterectomy and/or bypass surgery

10. Repair of peripheral artery injury or aneurysm

11. Abdominal aortic surgery (including thrombectomy, endarterectomy and aneurysm repair)

Research:

臨床資之收集與分析

** Not itemized lesions in field of Thoracic, Cardiovascular surgery, would be authorized by Chairmen of division.
	10

5

10

5

15

0

0

20

10

0

0

15

10

15

10

10

5

2

2

2

0

主持

1
	10

5

10

10

10

10

10

10

10

10

5

10

5

10

10

10

5

2

2

2

5

參與

1

	說

明
	照護範圍最少10床， 最多15床。

值班數最少6班，最多8班。

訓練項目及數量將會依當年手術量而修正。
	
	


胸腔及心臟血管外科系第三年住院醫師 (R5) 

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）

	
	手術主刀或診查實習
	手術第一助手或診查見習

	T

C

V

R

T

C

V

R

T

C

V

R
	胸腔外科組
Thoracic surgery:

1. Lobectomy/ Pneumonectomy

2. Segmental/Wedge resection of lung

3. Sleeve resection or trachea surgery (option)

4. Extrapulmonary intrathoracic lesions

Thoracic wall resection/ reconstruction 

Mediastinal tumor

Diaphragmatic lesion

Esophageal diseases (including reconstruction)

5. Complicated video-assisted thoracic surgery (option)

Cardiac surgery:

1. Operations without extracorporeal circulation (such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, tamponade, constrictive pericarditis, etc)

2. Open heart surgery

a. Basic requirement: sternotomy, sternum closure, cannulation or decannulation

b. Simple procedures (such as ASD, VSD, pulmonary stenosis, cardiac tumor)

Vascular surgery:

1. Cuffed tunneled dialysis catheter (Hickman) insertion or revision

2. Dialysis access, fistula

3. Dialysis access, graft

4. Dialysis access thrombectomy and/or revision

5. Peripheral arterial thromboembolectomy

6. Peripheral artery endarterectomy and/or bypass surgery

7. Repair of peripheral artery injury or aneurysm

8. Abdominal aortic surgery (including thrombectomy, endarterectomy and aneurysm repair)
Research:

臨床資之收集與分析

** Not itemized lesions in field of Thoracic, Cardiovascular surgery, would be authorized by Chairmen of division.

心臟外科組
Thoracic surgery:

1. Major lung resection

2. Extrapulmonary intrathoracic lesions

Thoracic wall resection/reconstruction 

Mediastinal tumor

Diaphragmatic lesion

Esophageal lesion (including reconstruction)

3. Video-assisted thoracic surgery 

Cardiac surgery:

1. Operations without extracorporeal circulation (such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, tamponade, constrictive pericarditis, etc)
2. Open heart surgery

a. Basic requirement: sternotomy, sternum closure, cannulation or decannulation

b. Simple procedures (such as ASD, VSD, pulmonary stenosis, cardiac tumor)

c. Valvular heart operation

d. (1) CABG (vein harvest)

(2) CABG (arterial harvest)

(3) CABG (graft anastomosis)

    e. Aortic Dissection

Vascular Surgery

1. Cuffed tunneled dialysis catheter (Hickman) insertion or revision

2. Dialysis access, fistula

3. Dialysis access, graft

4. Dialysis access thrombectomy and/or revision

5. Peripheral arterial thromboembolectomy

6. Peripheral artery endarterectomy and/or bypass surgery

7. Repair of peripheral artery injury or aneurysm

8. Abdominal aortic surgery (including thrombectomy, endarterectomy and aneurysm repair)
Research:

臨床資之收集與分析

** Not itemized lesions in field of Thoracic, Cardiovascular surgery, would be authorized by Chairmen of division.

血管外科組

Thoracic surgery:

1. Major lung resection

2. Extrapulmonary intrathoracic lesions

Thoracic wall resection/reconstruction 

Mediastinal tumor

Diaphragmatic lesion

Esophageal lesion (including reconstruction)

3. Video-assisted thoracic surgery

Cardiac surgery:

1. Operations without extracorporeal circulation (such as PDA, pulmonary artery banding, systemic-pulmonary artery shunt, tamponade, constrictive pericarditis, etc)
2. Open heart surgery

a. Basic requirement: sternotomy, sternum closure, cannulation or decannulation

b. Simple procedures (such as ASD, VSD, pulmonary stenosis, cardiac tumor)

c. Valvular heart operation

d. (1) CABG (vein harvest)

(2) CABG (arterial harvest)

(3) CABG (graft anastomosis)

    e. Aortic Dissection

Vascular Surgery

1. Cuffed tunneled dialysis catheter (Hickmann) insertion or revision

2. Port-A

3. Dialysis access, fistula

4. Dialysis access, graft

5. Dialysis access thrombectomy and/or revision

6. PTA of dialysis access

7. stripping

8. Laser anlation of varicose vein

9. Peripheral arterial thromboembolectomy

10. Peripheral artery endarterectomy and/or bypass surgery

11. PTA of peripheral arterial disease

12. Repair of peripheral artery injury or aneurysm

13. Abdominal aortic surgery (including thrombectomy, endarterectomy and aneurysm repair)
Research:

臨床資之收集與分析

** Not itemized lesions in field of Thoracic, Cardiovascular surgery, would be authorized by Chairmen of division.
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	說

明
	照護範圍最少10床， 最多15床。

值班數最少6班，最多8班。

胸腔內科：學習氣管鏡、胸部超音波、肺功能、呼吸器之操作判讀。

心內兒科：學習心臟超音波及心導管等之操作、診斷及判讀

胃腸科：學習食道鏡、胃鏡、超音波操作判讀。

Ｘ光科：學習有關胸部X-ray、CT、MRI、心導管等之操作及診斷判讀。

洗腎室：學習瞭解洗腎病人AV fistula操作實況

院外見習：藉院外學習 ”他山之石” 以供改善參考


常見疾病、急症及合併症之鑑別診斷與處置

1. 常見疾病
胸腔外科: 氣胸，外傷性血胸，胸部外傷，肺癌，肺腫瘤，食道癌，食道灼傷，縱膈腔腫瘤，膿胸，肋膜積液，肺膿瘍，橫膈膜疝氣，氣管狹窄，氣管腫瘤等
心臟外科: 冠狀動脈疾病，心瓣膜疾病，胸主動脈瘤，胸主動脈剝離，心衰竭，心包膜疾病，小兒先天性心臟疾病等
血管外科: 腹主動脈瘤，腎臟透析廔管，各式週邊通到建立，各式周邊血管疾病(動脈及靜脈)。
2. 常見急症
胸腔外科: 急性大量血胸，張力性氣胸，食道破裂，心包填塞，氣管斷裂或阻塞，大量咳血，膿胸。
心臟外科: 冠狀動脈疾病休克，心瓣膜疾病休克，A型胸主動脈剝離，心包填塞，心臟外傷。

血管外科: 腹主動脈瘤破裂，周邊動脈血管急性阻塞，腎臟透析廔管阻塞或出血。

3. 常見合併症
共通性合併症:
1. 傷口感染

2. 心律不整

3. 肺炎

4. 術後血胸

5. 術後心包填塞

胸腔外科:
1. 術後膿胸

2. 術後長期漏氣

3. 食道術後接口洩漏

4. 張力性氣胸

心臟外科

1. 低心輸出休克

2. 胸骨癒合不良

3. 術後腦血管阻塞或出血

4. 嚴重心律不整

5. 腎衰竭

血管外科
1. 傷口感染，出血
2. 血管植入物感染

3. 術後血管通道急性阻塞

4. 肢幹缺血
5. 各器官缺血性併發症: 腎衰竭，腸缺血性壞死
各職級對於急症及併發症之訓練及能力要求
	急症或

併發症
	R3
	R4
	非本科R5
	本科R5

	只要確認為急症或併發症，無論何時，需第一時間通知負責主治醫師

	共通性

	傷口感染
	能判斷是否傷口感染
	能判斷是否傷口感染，視情況進行床邊清瘡
	能判斷是否傷口感染，視情況進行手術房清瘡
	能判斷是否傷口感染，視情況進行手術房清瘡及後續計畫

	心律不整
	能判斷何種心律不整，能維持生命跡象
	除判斷何種心律不整，維持生命跡象外，選擇最適當之藥物治療，嘗試找出病因
	除判斷何種心律不整，維持生命跡象，選擇最適當之藥物治療外，尚能選擇其他侵犯性治療步驟，如電擊，葉克膜，緊急開胸或胸管置放等。

	肺炎
	能判斷肺炎發生，採取藥物及胸部復健手段
	能判斷肺炎發生，採取藥物治療及，嘗試找出病因
	能判斷肺炎發生，採取藥物治療及，嘗試找出病因，並能尋找各式方法及協助，採用最佳之治療

	術後血胸
	能判斷血胸發生，並胸管置放
	能判斷血胸發生，胸管置放後能知道緊急開胸止血的時機
	能判斷血胸發生，胸管置放後能完成緊急開胸止血的處置，並在監督下完成緊急開胸止血(單純性術後出血)主刀的責任。

	術後心包填塞
	能判斷心包填塞發生
	能判斷心包填塞，能知道緊急開胸的時機
	能判斷心包填塞發生，能選擇胸管置放或緊急開胸處置，並在監督下完成主刀的責任。

	胸腔外科

	術後膿胸
	能判斷術後膿胸發生，採取藥物及胸部復健手段
	能判斷術後膿胸發生，採取藥物治療，嘗試找出病因，並能尋找各式方法及協助，採用最佳之治療
	另外能夠完成手術肋膜剝脫術以治療術後膿胸

	術後長期漏氣
	能正確判斷術後肺部漏氣或其他原因
	能知道術後長期漏氣處理原則
	能知道術後長期漏氣處理原則並執行且安撫不安之家屬

	張力性氣胸
	能判斷張力性氣胸並緊急胸管置放
	能判斷張力性氣胸並緊急胸管置放，需於第一時間獨立完成

	食道術後接口洩漏
	能判斷食道術後接口洩漏，並給予拆線換藥或禁食處置
	能知道後續處理步驟及重建計畫
	能知道後續處理步驟或重建計畫並處理其他之併發症，如營養狀況，感染問題，傷口問題，敗血症問題

	心臟外科

	低心輸出休克

6. 
	能判斷低心輸出休克，並維持生命徵象
	能判斷各種休克原因。使用各種藥物等。
	能判斷各種休克原因，維持生命徵象，尋求最佳治療
	尋求最佳治療，包含採取各種侵入性治療如葉克膜，主動脈氣球幫浦，心律調節器等

	胸骨癒合不良
	能判斷胸骨癒合不良
	能判斷是否傷口感染胸骨癒合不良，視情況進行床邊清瘡
	能判斷是否傷口感染胸骨癒合不良，視情況進行手術室清瘡及皮瓣重建

	術後腦血管阻塞或出血
	能判斷術後腦血管阻塞或出血
	能判斷術後腦血管阻塞或出血，維持生命跡象，預防併發症

	嚴重心律不整
	能判斷嚴重心律不整，初步採用各種藥物治療，心臟按摩等。
	能判斷各種嚴重心律不整。使用各種藥物治療，包含電擊等
	能判斷各種嚴重心律不整。使用各種藥物治療，體外心律調節器等。
	尋求最佳治療，包含採取各種侵入性治療如體外或體內心律調節器，葉克膜等。 

	腎衰竭
	能判斷腎衰竭，初步調整腎毒性藥物，殊意調整，照會腎臟科
	能判斷腎衰竭，除了初步治療，尚能預防併發症之發生。

	血管外科

	傷口感染，出血
	能判斷傷口感染，出血，能進行初步傷口清瘡及止血
	能判斷傷口感染，出血，能於手術室進行初步傷口清瘡及止血
	能於手術室進行傷口清瘡及止血，併有重建計畫

	血管植入物感染
	能判斷血管植入物感染，採用藥物治療或知道手術移除之時機
	能判斷血管植入物感染，能進行簡單之移除手術，如人工血管座
	能判斷血管植入物感染，能進行較複雜之移除手術，如動靜脈廔管之人工血管感染等

	術後血管通道急性阻塞
	能判斷術後血管通道急性阻塞，預防併發症
	能判斷術後血管通道急性阻塞，知道手術之時機，能進行較簡單之清通手術等
	能判斷術後血管通道急性阻塞，能進行重建或清通手術等

	肢幹缺血性
	能判斷肢幹缺血，如5P症狀，採用藥物治療或知道手術之時機
	預防併發症，採用藥物治療或進行手術治療(單純之肢幹動脈缺血)
	預防併發症，採用藥物治療或進行手術重建治療(較複雜之肢幹動脈缺血)

	各器官缺血性併發症: 腎衰竭，腸缺血性壞死
	能判斷各器官缺血性併發症: 腎衰竭，腸缺血性壞死，採用藥物治療或知道手術之時機
	第一時間能判斷各器官缺血性併發症，積極預防併發症，採用藥物治療及尋求最佳治療
	積極預防併發症，採用藥物治療或進行手術重建治療(第一助手)


胸腔及心臟血管外科系常見之急症及疾病
	診斷
	合併症
	典型症狀
	常見陷阱及診斷提示
	處置

	急性心肌梗塞


	急性肺水腫, 休克,嚴重心律不整
	胸悶,胸痛,呼吸急促困難,盜汗及心悸
	1. 老人女性及糖尿病患者常會有非典型症狀

2. 有些心肌梗塞患者表現會有上腹痛,上背痛或是肩頸痠痛.
	1. 通知主治醫師

2. 發生在12小時內STEMI需於30分鐘內送至心導管室進行primary PCI

3. 治療可能發生的心律不整急性肺水腫及心因性休克

	術後心低輸出休克
	急性肺水腫, 休克,嚴重心律不整
	寡尿，胸悶,胸痛,呼吸急促困難,盜汗及心悸
	術後頭暈及寡尿要小心
	1. 通知主治醫師

2. 尋找心低輸出休克原因
3. 藥物治療(強心劑等)

4. 採取各種侵入性治療如葉克膜，主動脈氣球幫浦，心律調節器等

	術後心包填塞
	休克,嚴重心律不整，心臟停止
	寡尿，胸悶，頸靜脈怒張，呼吸急促困難,盜汗及心悸
	1. 癌症病人與腎衰竭病人較常發生

2. 心臟術後心包膜引流液要密切觀察
	1. 通知主治醫師

2. 心包膜切開，胸管置放。
3. 緊急開胸處置。

	主動脈剝離
	心包膜填塞合併休克,下肢或上肢肢體無力冰冷,末端標的器官壞死
	急性胸痛,腹痛合併轉移性背痛(如刀割,撕裂般疼痛)
	1. 突發性大面積腦部阻塞性中風

2. 急性心包膜填塞合併休克或是急性心肌梗塞

3. 急性腰痛合併尿液無明顯潛血反應
	1. 通知主治醫師

2. type A:急照會心臟血管外科醫師緊急開刀

3. type B:控制血壓安排加護病房觀察

	急性心內膜炎
	心臟瓣膜漏損,末端標的器官梗塞或是多處肺栓塞
	不明熱 

新的瓣膜缺損雜音


	1. 發燒合併多發性肺部或是遠端器官梗塞

2. 成癮藥物使用者合併發燒
	1. 通知主治醫師

2. 給予適當的抗生素治療

	食道破裂
	膿胸，縱膈炎，敗血症
	劇烈嘔吐或咳嗽後，異物吞入，食道癌病史
	急診胸痛之意忽略原因之一，發燒，吞嚥困難，肋膜積水
	1. 通知主治醫師

2. 確認食道破裂(食道攝影，PES，CT等)

3. 禁食，抗生素

4. 手術治療

	氣胸
	張力性氣胸
	胸痛(呼吸會痛)合併呼吸困難
	X光片檢視需仔細
	5. 通知主治醫師

6. <20%氣胸觀察即可

7. 若有變化或是>20%則給予胸管引流


(參考資料:急診流程指引)

Myocardial infarction

1、引言

急性ST段上升心肌梗塞（ST-segment elevation myocardial infarction，STEMI）是急診室裡最需要快速診斷及處置的致命疾病之ㄧ，對心電圖表現為ST段上升的病人進行再灌流治療（reperfusion therapy）已經證實能夠減少死亡率，所以急診醫師的責任就是要儘快確認病人是否為典型的心因性胸痛，在病患來診十分鐘之內完成心電圖並加以判讀，做出正確的診斷。依據病人症狀發作的時間判斷適合接受何種治療，並且及早會診心臟內科醫師，以決定後續的處置。至於NSTEMI或是unstable angina則不須給予primary PCI,而是給予heparin or LMWH為主. 

2、症狀及診斷提示

典型心因性胸痛：胸骨下疼痛、壓迫性疼痛、轉移至下巴或左手臂，合併冒冷汗以及呼吸困難等症狀；心電圖ST段上升定義：在連續並且有意義的導極有大於0.1 mV的ST段上升，符合以上兩項標準即診斷為急性ST段上升心肌梗塞

3、處置流程

目前講求的是12小時內發作的STEMI應儘可能地安排PCI以盡早打通阻塞的冠狀動脈,減少病患可能的併發症. 至於其他種類的急性冠狀動脈心臟病則是給予藥物治療並觀察後續可能的併發症產生.

4、住院標準

應會診心臟內科醫師安排加護病房

Cardiogenic Shock and low cardiac output:

EARLY RECOGNITION

(1) The earliest signs of ventricular dysfunction is an increase in pulmonary capillary wedge pressure (PCWP).

(2) The next stage is marked by a decrease in stroke volume and an increase in heart rate.

(3) In the final phase, the tachycardia no longer compensates for the decreasing stroke volume and cardiac output begins to fall.

Fig. Common causes of acute heart failure.

	TABLE. DRUG THERAPY FOR HEART FAILURE

	Drug
	Adult Dose Range
	Actions

	Dobutamine
	5-20 mcg/kg/min
	Positive Inotrope

	Dopamine
	1-10 mcg/kg/min
	Inodilator

	
	Over 10 mcg/kg/min
	Vasoconsrictor

	Amrinone
	5-10 mcg/kg/min
	Inodilator

	Nitroglycerin
	1-50 mcg/min
	Venodilator

	
	Over 50 mcg/min
	Vasodilator

	Nitroprusside
	0.5-2 mcg/kg/min
	Vasodilator

	Inodilator is an inotropic agent and a casodilator.
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Fig. Treatment strategies for acute, left heart failure.

	TABLE. INFLUENCE OF DIFFERENT TREATMENT MODALITIES ON MYOCARDIAL ENERGY BALANCE

	Myocardial O2 Balance
	Dobutamine
	Vasodilators
	IABP

	Preload
	(
	(
	(

	Contractility
	((
	(
	(

	Afterload
	(
	((
	(

	Heart Rate
	((
	(
	(

	Myocardial O2 Consumption
	( (()
	(
	(

	Coronary Blood Flow
	(
	((
	((


Aortic dissection

1、引言

主動脈剝離為急診致命胸痛的原因之ㄧ，且臨床表現千變萬化。隨著年紀老化，或是本身有遺傳性結締組織疾病加上高血壓、心臟病等造成主動脈耐壓性及結構改變，當出現不尋常的血壓或外來的剪力時（如撞擊力）將會造成大血管內層的破裂。因內層破裂位置不同，可能會引發不同的併發症，如心臟休克，缺血性中風，腎動脈、腸子缺血等。目前將aortic dissection、intramural hemorrhage、penetrating aortic ulcer等主動脈的疾病歸類成所謂的acute aortic syndrome。

2、症狀及診斷提示

主動脈剝離的典型表現為急性嚴重撕裂性胸痛或背痛，可能合併有昏厥產生。影像學檢查可能發現胸部X光有縱膈腔變寬的現象。目 前認為可由觸摸而感覺到的脈搏差異（pulse deficit）為最有意義的 理學檢查。
3、處置流程

如果病人來到急診有如前所述的典型病史，但生命徵象已經不穩定，除了緊急復甦並維持穩定的血行動力學外，並盡可能在血壓穩定的狀況下安排電腦斷層的檢查; 若是病患的血壓過高（>180mmHg）則可以先給降血壓藥物（如：IV Labetalol….）待血壓較為穩定後儘早安排電腦斷層的檢查,　若確定診斷則依不同的型態決定是否需要血管外科醫師手術.
(1)手術的適應症包括：(a)所有Type A的主動脈剝離；(b)Type B的主動脈剝離且合併有以下情況：主動脈破裂或半徑大於6 cm、Marfan syndrome、生命徵象逐漸惡化、後續剝離的主動脈範圍到達主動脈弓以上
(2)若決定內科治療則安排加護病房住院
4、住院標準

所有符合acute aortic syndrome診斷的病患皆需要住院治療
Pneumothorax/ Tension pneumothorax

1、症狀及診斷提示

氣胸意指空氣漏到胸腔兩層肋膜之間的肋膜腔裡。超過90%以上的病患都會有突發的胸痛，除了張力性氣胸需先緊急處理外，其他非張力性氣胸都可等胸部X光片來確定診斷。
2、處置流程

(1)張力性氣胸（tension pneumothorax）應由臨床表徵診斷。病人的表現為喘、血壓降低、呼吸音減少或消失，需立即於患側的第二肋間鎖骨中線位置插入細針(14#)進行減壓，隨後應放置胸管引流，再照胸部X光

(2)對於發生在健康的成年病患的小量氣胸（<20%或肋膜線到胸壁的距離 <3 cm），不須胸管引流只需密切觀察。氣胸之氣體再吸收率約每天1~2%。若察追蹤後氣胸有擴大現象，則可考慮放置引流管(chest tube or pigtail) 

(3)若氣胸（>20%或肋膜線到胸壁的距離 >3 cm），依病人是否為第一次發生或復發性。兩者的差別在於第一次發生可先用細針抽吸,而復發性可考慮直接插胸管並考慮安排VATS。
Infective endocarditis

1、引言

感染性心內膜炎是微生物在心臟內膜生長所產生的一種疾病。依據其臨床表現可區分為急性和亞急性。急性感染性心內膜炎為一快速進展的疾病，會破壞心臟結構且易轉移至遠端。而亞急性感染性心內膜炎則是緩慢的病程。常見的併發症為遠端栓塞（如栓塞性腦血管病變）、細菌性動脈瘤破裂或心衰竭。診斷上以Duke criteria為最常用。根據病人之前是否有換過人工瓣膜，或靜脈注射藥物濫用的病史，判斷可能的菌種，進而使用適當的抗生素。

2、症狀及診斷提示

(1)感染性心內膜炎的臨床表現差異很大，若有多器官症狀表現就可以合理懷疑。常見的症狀是發燒、貧血、心雜音、紅血球沈降速率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）上升。血管方面的症狀則主要源自於細菌性血栓及細菌性動脈瘤的形成或破裂。感染性心內膜炎所引發的免疫反應則包括類風濕因子（rheumatoid factor）上升及腎絲球腎炎、在手指尖端出現小的紅、痛結節（Osler's nodule），在手掌、腳掌出現所謂Janeway lesions的無痛性紅斑或出血點。
(2)對於所有的靜脈藥物成癮者，以及接受過心臟瓣膜置換術的病人，合併有發燒的症狀時，都應將此疾病列為鑑別診斷。如果病患有長期不明原因的發燒，也要進一步排除此疾病。
(3)感染性心內膜炎的診斷以Duke criteria為主。需接受心臟超音波檢查是否有瓣膜的破壞或贅生物的形成。

3、處置流程

(1)依據Duke criteria診斷或高度懷疑是感染性心內膜炎時，必須給予血液檢查並安排心臟超音波的檢查,並根據病患是否為換過瓣膜或是本身是否為靜脈注射成癮藥物的患者來決定不同的抗生素藥物.
(2)心臟外科醫師手術的時機如下：

A、因瓣膜損傷造成的心臟衰竭。

B、嚴重的主動脈瓣或僧帽瓣逆流所引起的血行動力不穩。

C、復發性的血栓事件，尤其在有大的贅生物存在時。

D、有證據指出有瓣膜旁的感染，如心肌內膿瘡或廔管的形成。

E、因抗藥性細菌感染或黴菌感染所造成的心內膜炎。
Empyema

1、引言
依發生之時問可分為以下三期 (由Stage 1到3約3到4週)

Stage I: Preempyema phase (exudative phase)

Stage II: Fibrinopurulent phase

Stage III: Chronic phase (organization phase)

2、症狀及診斷提示

   (1)發燒，胸痛(有時為上背痛)，咳嗽，喘
   (2)白血球上升，膿痰，肺炎病史
   (3)術後發生之膿胸，常可從胸管之引流液變化懷疑
3、處置流程

   (1)可以根據患者痰液或膿液細菌培養來決定不同的抗生素藥物. 

Stage I及stage II可用胸管及胸腔鏡手術引流

Stage III需作thoracotomy, decortication or myoplasty

   (2)手術的時機如下：

A、內科治療失敗。

B、多發性膿胸。

C、發生併發症，如咳血或嚴重漏氣
Esophagus disease 
I. 良性腫瘤：

A. 依腫瘤所在部位，分為intralumical、submucosal、intramural type。其中以平滑肌瘤(leiomyoma)最常見，好發於食道中下段，特異的原滑外形，在食道鏡檢時即可診斷，而不需作切片檢查。

B. 治療

手術局部切除為主。
II. 惡性腫瘤：主要為adenocarinoma，除了一些致癌的環境因子，premaliganant lesion (Barrett's esophagus, achalasia, chronic esophagitis, Tylosis, Plummer Vinson syndrome, Caustic stricture)可造成食道癌。

squamous cell carcinoma佔所有食道癌90%以上。
III. 食道癌之診斷及檢查

A. 病史、症狀及理學檢查

B. 術前的檢查及診斷

疾病的診斷及分期

a) 胸部X光

b) panendoscopy可作tissue prove

c) 上消化道系列(UGI series)

從攝影的特徵中，可得知食道癌局部侵犯的程度，如果腫瘤總長度超越十公分，或者造成食道軸(axis)方向的變化，通常代表腫瘤局部侵犯的程度較為厲害。

d) CT

檢查周圍組織侵犯的程度，及局部淋巴腺有無受波及，及器官轉移的情形。電腦斷層掃描應涵蓋上腹部，評估liver及adrenal gland有無轉移。

e) 內視鏡超音波(Endoscopic Ultrasound, EUS)

評估腫瘤侵犯的程度及局部淋巴腺是否有病變，其sensitivity及specificity約70%。

f) 支氣管鏡

中上段的食道癌，須施行支氣管檢查，以排除呼吸道侵犯的可能性。
IV. 食道癌術前準備及輔助性治療

A. 術前準備

1. 如欲使用大腸為重建器官，則手術前三天開始．應施行大腸準備(colon preparation)

2. 術前呼吸訓練

B. 依本院的經驗術前輔助性化學治療與放射治療併用，可延長術後病人的存活，目前本院對非早期可切除的食道癌病患，施以2個course的concurrent chemoradiotherapy [5-FU Cisplatin，加上R/T，3000cGy]。
V. 食道癌之手術

除非有手術禁忌或者已有遠端轉移，否則手術仍為最佳之選擇，在所有的食道癌中，約50%至85%可接受手術切除，而其中約30%至40%為根治性手術。

A. 食道癌行淋巴廓清時，淋巴腺之解剖位置及命名

B. 手術採取方式

1. 右側開胸行食道切除，左側頸部及腹部正中切開，行頸部與腹部淋巴腺廓清及食道重建，此法適用於頸部、胸部中及上三分之一之食道癌。

2. 左側胸腹切開術(left thoracoabdominal incision)：此法適用於食道下方或胃賁門附近的食道癌。此法的好處，在同時暴露出胸腔與腹部的器官，同時並可施行此二處的淋巴腺廓清，但是缺點在須切開橫膈膜。對肺功能之影響較大。

3. 經裂孔無開胸採取(Transhiatal approach. without thoracotomy)，此法適用於肺功能不足或其他原因而不適於開胸手術之病患，由頸部與腹部開始，同胸部逐步以手剝離食道與周圍之組織剝離，剝離完全後，再施行食道切除。此法對肺功能的影響較小，但是缺點在於無法同時施行胸腔淋巴腺廓清。
VI. 食道重建手術

A. 取代器官

1. 胃：為第一選擇，節省手術時間，血液循環充足，Anastomosis leakage最少，但食道逆流的情形較明顯。

2. 大腸：用左側大腸(保留left colic artery)比右側大腸成功率高，比起胃食道吻合較無道逆流情形，但血液循環較差，吻合處滲漏的機會較多。

B. 重建的路徑(Route)

1. 胸骨下(retrosternum)

a) 優點:發生吻合處滲漏時，對縱膈腔及肋膜腔的影響較小

b) 缺點:空間較狹小，易影響血液循環

2. 後綜膈腔(posterior mediastinum)

a) 優點:由食道原來的位置，放置重建的器官，省時而容易施行。

b) 缺點:如食道癌復發，易再引起吞嚥困難，使治療更加複雜化。

3. 皮下(subcutaneons)：適用於高危險群，而不適於開胸者。

a) 優點:對呼吸功能影響最小，即使發生吻合處滲漏，其影響也較小。

b) 缺點:路徑較長，故器官所須的長度也較長。外觀上的影響也較大。

4. 經肋膜腔(transpleura)

a) 優點:路徑短，手術較單純

b) 缺點:吻合處滲漏所產生的併發症較嚴重

C. 食道與重建器官之吻合位置

1. 左側頸部：在thoracic inlet 處之manibrium如果過於肥厚，而造成inlet空間狹窄者，易影響重建器官的血循環，此時應施行manibrium部份切除(wedge osteotomy)

2. 肋膜腔內：行左側胸腹切開術(left thorao-abdominal)者，吻合處可在左側肋膜腔內。
VII. 術後併發症之預防及照顧

A. 肺部併發症：是造成術後死亡之主因。

B. 營養的補充：繼續給予partial parenteral nutrition營養注射。

C. 抗生素：按常規使用，至少三天。

D. 恢復經口進食：病患如術後過程順利，而無吻合處局部滲漏之現象，可於術後第十天，安排食道攝影，確定吻合處無滲漏之後，可開始經口進食。

教學參考書籍

一、教科書

1. Cardiac surgery (Kirklin et)

2. General thoracic surgery (Pearson et)

3. Vascular Surgery a comprehensive Review, Wesley S Moore

4. Textbook of Critical Care. Shoemaker Et Al.

5. Surgery for Congenital Heart Defects. J. Stark and M. De Leval.

二、臨床醫學雜誌

1. Annals of Thoracic surgery

2. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

3. Chest

4. Seminars in Thoracic and Cardiac Surgery

5. Journal of Vascular surgery

6. European Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

7. Journal of Endovascular Therapy

8. Seminars in Vascular Surgery
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