壢新醫院住院醫師訓練計畫


小兒科住院醫師訓練計畫
訓練計劃負責人：薛常威

88年6月製訂

90年7月第二次修訂

92年1月第三次修訂

94年1月第四次修訂

98年12月第五次修訂

簡介
本院小兒科基於服務、醫療與教學研究的宗旨，設立兒童病房一般病房37床、新生兒中重度病房5床、加護病房(含小兒加護病房及新生兒加護病房)4床及嬰兒室30床，除一般兒科及保健諮詢外，並設有下列次專科分科：小兒過敏免疫科、小兒神經科、新生兒科、小兒腸胃營養科．．等。本科除訓練住院醫師成為專科醫師的養成外，也開放各項教學訓練作為醫學生的見習場所，以期培育醫術精湛且醫德良好的現代醫師。

1、 訓練目的

1、 本訓練的目的在使住院醫師熟習一般小兒科疾病之診斷與治療，養成具有獨立作業能力，且能符合台灣小兒科醫學會專科醫師甄審之小兒科專科醫師。

2、 訓練自我進修，砥礪品德，恪遵醫學倫理之品格，培養對病人及家屬應具備的舉止、談吐及責任心。

3、 使具備小兒科醫學研究所需之學識、能力與經驗，作為日後從事研究工作初步養成訓練。
2、 訓練對象

凡符合本院住院醫師甄審資格之醫師或實習醫師，品德優良，且成

績符合錄取標準者，得進入小兒科接受訓練。
3、 訓練期間：三年 (住院總醫師為四年)
4、 訓練方式

   在病房、嬰兒室、急診室及門診藉實際工作的機會，寓學習於服務，

並藉住院醫師訓練課程及各種討論會或演講會，來學習醫學知識與臨床經驗，並鼓勵參與臨床研究及撰寫臨床報告、論文，以培養日後從事研究的能力，其訓練時間分配如下：

第一年住院醫師：

畢業後一般醫學訓練六個月，病房 (60%)，嬰兒室及健兒門診 (25%)，加護病房見習(15%)。

1、 第二年住院醫師：
門診及急診室 (40%)，病房 (40%)，加護病房(20%)。

2、 第三年住院醫師：

加護病房 (20%)，嬰兒室、門診及病房指導 (40%)，次專科訓練(40%)。

3、 住院總醫師：
由第四年住院醫師兼任，除指導住院醫師醫療業務外，還需參與行政以培養其領導統御能力。並與建教合作醫院交流培訓次專科。
小兒科各職級住院醫師訓練計劃排程表

	職級
	R1
	R2
	R3

	排程及時間
	訓練內容或排程
	時間
	訓練內容或排程
	時間
	訓練內容或排程
	時間

	
	一般醫學實務訓練
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	3個月
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	1個月
	感染科
	
	病房
	2個月

	
	新生兒科
	2個月
	神經科
	
	血液腫瘤科
	安排其中三科每科一個月

	
	嬰兒室
	1個月
	胃腸科
	
	腎臟科
	

	
	
	
	免疫風濕科
	
	胸腔科
	

	
	
	
	新生兒科
	
	心臟科
	

	
	
	
	
	
	神經科
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	1週1次
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	2週1次
	門診
	2週1次


5、 訓練內容

1、 本院住院醫師訓練課程內容：
新進住院醫師每年七月或八月間由主治醫師各就所長，對小兒科臨

床上常見之各種疾病及處理方式作通盤的介紹，使新進住院醫師在最短的時間內就能進入狀況，能將學校所學實際用於臨床上。

（1） 特殊科別之訓練

將委託建教合作醫院代訓，以完備三年之住院醫師基本訓練

課程。

（2） 病房

在住院總醫師及主治醫師指導下，負責病人之診斷、檢查、分析與治療，主治醫師每日迴診，使住院醫師得充分學習新知，也使病人得到最完善而適當之處置。

（3） 嬰兒室

嬰兒室主要為本院產房出生之正常嬰兒及早產兒而設，住院醫師於嬰兒室期間，得以學習新生兒之理學檢查、先天性異常及早產兒之醫護新知及有關處置。對於理學異常，黃疸之判別，主治醫師迴診，指導正常嬰兒生理特徵，進而認識異常者。

（4） 急診室

在住院總醫師督導下，從事急診病患的醫療工作，包括病歷

記載、緊急檢查、藥物處方等。並安排病患進一步之檢查、

治療、追蹤等事宜，如有疑難，得隨時照會各主治醫師協助

處理。

（5） 門診

1、 一般門診：

協助主治醫師門診追蹤病人，以便了解各醫師在病房期間自

己照顧而出院病人之進展及各種疾病自然史；協助各主治醫

師對病患之處置，並負責病患之出入院、特別門診之安排。

2、 健兒門診：

在主治醫師指導下，觀察及評估健康嬰兒的生長與發展、餵食情況。安排預防接種及熟知可能之併發症。接受家長的衛教諮詢，並提供建議。

3、 特別門診：

資深住院醫師依其興趣及科內需要，在主治醫師的指導下，

學習各特殊疾病之專門處置及長期追蹤與治療。
2、 共（代）招共（代）訓訓練模式：
每年委託建教合作之醫學中心（台大、榮總、長庚、馬偕醫院..等）

共（代）招共（代）訓住院醫師其訓練課程主要以該院之安排為主，

以本院一般兒科基本訓練為輔。

6、 值班

病房、急診室、嬰兒室或假日值班的工作，在此期間除訓練醫師不分

晝夜隨時診療病患之能力外，亦逐漸養成獨立作業之能力，如有疑問得隨時照會住院總醫師或主治醫師。

7、 學術及臨床討論會
1、 病例討論會：

每月一次就單一病例進行綜合討論。由負責住院醫師報告並分析後，由主治醫師加以評語，再由全體主治醫師做綜合討論並做結論。

2、 雜誌研討會：

每二週一次由住院醫師及主治醫師輪流報告。每次報告一至二篇文獻，內容由主治醫師指導，自行收集文獻或由主治醫師指定書籍，詳讀後撰寫其摘要後口頭報告，藉以訓練如何統合所學所知，相互討論，以充實學識。

3、 專題討論會：

就某一專題，由住院醫師整理報告，由主治醫師討論及教學。
4、 放射研討會：

每月一次由放射科主治醫師與本科主治醫師及住院醫師共同討論；由住院醫師提出疑問，就X光進行講解、分析及討論。
5、 科際聯會討論會：

由本科和婦產科分別舉行，就各種病患進行討論。
6、 專題演講會：

邀請國內外專家或本院資深醫師及學者講授，使本科醫師得以對某一專題獲得更深了解。
7、 臨床醫學研究：

各級醫師在主治醫師指導下撰寫病例報告以及從事臨床醫學研究一至二篇，其具體步驟與內容應由主治醫師級以上人員審核與督導，以完成研究工作與論文撰寫。

8、 Noon meeting：

每週二～三次，中午十二時三十分開始，由住院醫師報告前一日之出入院病患概要，出院以診治過程為重點，入院以病情研判和治療方法為重點。

8、 小兒科常用操作及技術之熟習：

1、 診斷性操作：
（1） 靜脈穿刺 (venopuncture)
（2） 動脈穿刺，包括撓動脈、臂動脈及表層顯動脈(arterialpuncture radial, brachial, or superficial temporal)
（3） 頸靜脈穿刺 (jugular vein puncture)
（4） 胸膜穿刺 (chest tapping)
（5） 腹部穿刺 (abdominal tapping)
（6） 腰椎穿刺 (lumbar punture)
（7） 恥骨上膀胱穿刺 (suprapubic bladder puncture)
（8） 尿道插管 (urinary catheterization)
血液氣體分析(Blood gas analysis)

（9） 顱骨透照法 (transillumination of skull)
（10） 耳鏡檢 (otoscopic examination)
（11） 眼底鏡檢 (ophthalmoscopic examination)
（12） 血清膽紅素值微量法測定 (bilirubin determination by 

micromethod)
（13） 靜脈壓測量 (週邊靜脈壓或中央靜脈壓)
（14） 超音波檢查法 (ultrasonography)
（15） 心電圖檢查 (electrocardiography)
2、 治療性技術：
（1） 靜脈注射 (iv injection)
（2） 周邊靜脈點滴輸液 (peripheral vein infusion)
（3） 中央靜脈點滴輸液 (central vein infusion)
（4） 頭皮靜脈點滴輸液 (scalp vein infusion)
（5） 靜脈導管術 (iv catheterization)
（6） 動脈導管術 (arterial catheterization)
（7） 胃插管 (gastric intubation)
（8） 氣管內管及鼻管內管之放置(oral-endotracheal and 
nasotracheal intubation)
（9） 呼吸治療，包括氧氣頭罩、氣道持續正壓、間歇性正壓呼吸、終呼吸正壓 (respiratory therapy oxygen hood CPAP, IPPB, PEEP)
（10） 臍導管放置，臍動脈與臍靜脈(umbilical catheterization, 
arterial and venous)
（11） 光照療法 (phototherapy)
（12） 換血治療 (exchange transfusion)       

9、 日曆

每日上午七時三十分前抵院，診視所負責病患，與值班人員研

討病患病情變化，並即時處置。八時起，由主治醫師或主任醫師迴診。中午十二時三十分參加Noon Meeting，報告及討論前一日出入院病患之病情摘要。下午應對每一位負責之病患再次進行診斷、處置及治療之檢討，並由輪值病房之主治醫師進行臨床教學及診療示範。

10、 必讀之參考書籍及雜誌：
1、 書籍部份：
1、 ”A Practical Guide to Pediatric Intensive Care” Levm DJ.Morniss FC & Moore GC.

2、 ”Nelson Textbook Pediatrics” Behrman RE & Vaughan Vc.

3、 ”Neonatology”;Avery GB.

4、 ”Pediatric Respiratory Disease”; Gerbeaux J. Courreur J& Tournier G.

5、 Textbook of Pediatric 

2、 期刊部份：
1、 台灣兒科醫學會雜誌

2、 American of Disease in Childhood (London)

3、 Critical Care Medicine(Chicago)

4、 Clinical Pediatrics (Philadelphia)

5、 Journal of Pediatrics (St. Louis)
6、 Journal of pediatric infection disease.

7、 Pediatric Research(Baltimore)

8、 Pediatric Neurology(Philadelphia)
9、 The Pediatric Clinics of North American(Philadelphia)
10、 Pediatric in review
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