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摘要：
    西雅圖港景醫學中心(Harborview Medical Center)為美國西岸最大之一級創傷中心(Level I Trauma Center)，每年照顧的嚴重創傷病患極多，而成效亦佳。此次之短期進修，除在港景醫學中心學習外，亦有多次機會跟隨西雅圖地區之緊急救護運輸及空中救護運輸系統學習。經由緊急救護系統與其醫療系統的整合，為創傷病患提供快速而妥善的照顧。另外各相關醫療科部之充份溝通以及由多位專家匯集臨床醫療證據而提出的許多醫療指引，為創傷病患提供了多面向、高標準的醫療服務。另外大量的教學活動、嚴格的訓練計畫、病患家屬對醫療的充分參與以及創傷與重症的結合，更使港景醫學中心成為外傷科醫師養成的最重要平臺之一。
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本文：
一．基本介紹：

    事故傷害及自殺於我國分別為國人第五及第九大死因，而在壯年人(25~44歲)則為第二及第三大死因，故對社會的衝擊極大，但長期以來，外傷之專門領域國內仍被忽視。目前衛生署正積極計畫外傷中心的成立，故藉此計畫至西雅圖港景醫學中心短期進修，希望能有益於外傷醫學於國內的的發展。
    港景醫學中心(以下簡稱Harborview)之概況如下：
I. Harborview 為華盛頓州內唯一的一級創傷中心（Level I trauma center）（包括成人及兒童）及區域性燒傷中心（regional burn center，也是美國西北四州(Washington, Alaska, Montana及Idaho)境內唯一的一級創傷中心。

II. Harborview 為金恩郡所有（owned by King county），再交由華盛頓大學運作（Managed by University of Washington）的創傷中心，在華盛頓大學體系下另有一個華盛頓大學醫學中心(簡稱UWMC)，也是全美名列前茅的綜合醫學中心。

III. Harborview醫師的教職缺均來自UW School of Medicine。

IV. 平均每年收治之創傷病患總數將近七千人，其中重大創傷病患（ISS >16）者超過二千五百人，總死亡率約4.4%. 

V. 每年收治之兒童創傷病患約790人，其中兒童重大傷患者約190人。

VI. 創傷機轉以鈍傷居多，約占77%；穿刺傷約11.9%；其他約11%。

VII. 較特別的是有約18.4%的病人是經直昇機轉送而來；7.4%的病人是經由飛機轉送而來。
VIII. 由於Harborview為創傷中心，故所有相關醫護人員之業務均十分配合外傷科的需求。例如在Harborview的骨科醫師只做外傷相關，例如骨折、手、腳、足髁及脊椎外傷。其它如運動傷害、骨腫瘤、關節置換….等則轉至UWMC處理。

二．住院醫師相關規定：
I. Harborview之外科住院醫師來自主要有西雅圖地區的四個系統：除華盛頓大學醫學中心外，也與軍方之醫院及另二家大型醫院有合作關係。因此其訓練除了在Harborview外，有許多到其它醫院外放的學習課程。

II. 每位第二年外科住院醫師均有約半年的時間是在加護病房接受外科重症訓練。
III. 目前在美國，實際上並未有所謂外傷次專科，故目前從事外傷之醫師多數是接受一般外科訓練結束取得一般外科專科醫師執照後，再接受一至二年的創傷及外科重症加護之研究醫師課程 (Trauma and Surgical Critical care Fellowship)訓練完即具有申請Surgical Critical Care考試之資格。
IV. 因此，在美國的外傷科醫師多數兼具一般外科及外科重症之執照，而多數醫院也希望所聘任的外傷科醫師能兼具照顧外科加護病房之能力。
IV.    外傷Fellow的訓練應有至少80%為非手術部分的訓練。

V. 美國這邊規定Fellow不得與總醫師（CR）處理同一病人，意即fellow、CR只能二者擇一，用意在於保護CR有足夠的訓練。

VI. 另外自2003年起，住院醫師不得連續工作超過 30小時、每個上班中間必須有至少10小時非待命的休息時間，每周工作時數不得超過80小時。但Fellow及主治醫師不在此限。

三．教學活動：
由於外傷與重症是相結合的，所以在Harborview有許多教學活動均與外科重症有關：
I. 每周之教學活動如下：

     1. Surgical Grand Round：大部分是各教授或學者的演講。約30~40分鐘

     2. Morbidity and Mortality Conference：死亡與併發症討論會，由各團隊之高年級住院醫師負責報告上週所有死亡或發生併發症之病例。以投影片報告，報告中間隨時提問。時間為一小時。

     3. ICU teaching round：通常是由第二年住院醫師報告昨日加護病房新病人，由加護病房主任或外科部主任親自給予指導 (大多是針對其機轉、處置等予以提問，再對相關問題給予解答)。一小時

     4. Multidisciplinary ICU care meeting：題目事先排定，再由高年級住院醫師找尋兩篇相關論文予以整理後，向大家報告並討論。一小時。另外，每個月中有固定一次是由醫學生自選感興趣的題目，整理後向大家報告，並由各主治醫師給予建議。又因為是Multidisciplinary的會議，故不只是外科，也常是其它科別高年級住院醫師來負責報告。

     5. Trauma conference：由各領域之專家負責針對創傷特殊議題予以整理或研究。一小時 (如pancreatic injury, ERCP injury…)。也時常有其它相關科別(包括內科、急診、整外、血庫、檢驗科…等)來負責報告。

    6. 另外針對在加護病房學習的醫學生，每周由該團隊的主治醫師選一個時段並自選主題，給予教學及討論。形式不拘。約1~2小時。

II.    另外還有UW Harkins Surgical Symposium:

       每年一次為西雅圖地區的外科住院醫師所舉辦的專題演講，針對個別領域，由外科先進們傳授手術相關技巧、評估及最新發展。

四．創傷團隊：
I.    基本創傷團隊分為Team 1及Team 2。特殊團隊則有燒傷團隊及血管團隊。

II. 顧名思義燒傷團隊專門負責燒傷病患第一線處理及燒傷加護病房照顧。而手術、傷口部分則交由燒傷外科醫師或整形外科醫師 (此二者之不同處在其訓練之過程及內容)。

III. 血管團隊負責血管外傷及急症(如腹主動脈瘤破裂…)， 但不負責加護病房照顧。(因為其血管外科之訓練不包含critical care)。

IV. 在Team 1及Team 2中，依工作內容尚可分為Surgical team及ICU team，各由所謂trauma attending及critical care attending staff負責領導。而一位主治醫師不得同時值trauma及critical care attending的班。

V. Team 1, Team 2 每日輪流待命。

VI. 非待命日之工作包括：

1. 非待命日是該團隊主治醫師的門診日。

2. 負責照顧ICU及一般病房中屬於該團隊的外傷病患。

3. 亦照顧屬於該團隊的非外傷病患。

VII. 待命日之工作：

1. 除原有非待命日之工作外，再加上收治當日新進病患。

2. 於急診，依該院之病患處理原則照顧外傷病患、照會其他科、手術及收住院…等。

3. 待命團隊之高年級住院醫師於夜間應支援加護病房或病房緊急狀況。

VIII. Team 1及Team 2同時也負責一般外科緊急照會。(不過，因為這裡是創傷中心，所以急診的一般外科照會是少很多)。
五．病患收治流程：
I.    指揮中心接獲911後，會根據所得訊息指示緊急救護人員出動，包括出動人員、地點、創傷機轉。緊急救護人員接受指示出發到現場後，給予緊急處置並聯絡緊急救護系統之醫師，此醫師會根據所得資料指示救難人員給予適合的處理並建議該轉送的醫師。

II.   若建議轉到Harborview，則救難人員會再以電話連絡在Harborview急診值班之外科醫師告知情況。在確認要轉到Harborview後，該外科醫師會以無線電廣播告知所有創傷急診區成員相關內容，包括病人資料、機轉、目前處理狀況及預計到院時間。

III.  病患到院後，外科醫師與急診主治醫師及住院醫師共同處理，而依照其嚴重程度，急診櫃台也會自動依該院之規定啟動創傷團隊相關人員到場。

IV.   依照高級創傷救命術對病患施予初級評估：此時，多數的檢查均由外科醫師親自執行。這裡相當重視脊椎的保護，在未能排除可能性前，一律是長背板再加頸圈。在檢查背部時，則同時觸診胸、腰椎是否變形及肛門指診。

V.   初級評估後，外科醫師會以廣播直接要求照X光檢查。一分鐘內，技術人員就會推著移動式X光機就會來照。約五分鐘內，影像科主治醫師就會走過來告知判讀結果並建議其它檢查。其它檢查也是做完立即由影像科判讀結果。

VI.   之後便依其判斷決定檢查及治療內容，並照會相關科別。特殊傷害部分則依照其治療指引處理。

VII. 若病患需加護病房照顧：

在加護病房的方面，其工作團隊組成： 分team 1 及team 2

包括醫師、護理人員、藥師、營養師及呼吸治療師。

a. 醫師的部分: 

主治醫師：一人, 每星期換班

研究醫師：一人； 住院醫師：三人 

醫學生：二人

    b. 各團隊有各自的營養師及藥師；護理人員及呼吸治療師則依病患分配，非依團隊分配。

 VIII. ICU查房：每日早上八點開始

a. 先由住院醫師或醫學生報告病患之病史、診斷及到目前為止的治療過程。
b. 再由護理人員報告病患之護理狀況：

按照系統回顧之方法及順序，報告病患之主訴、評估及生理數據、各種管路及其位置…等。
c. 再由住院醫師或醫學生報告治療計畫，一樣是按照系統回顧的方法。

       d. 由研究醫師及主治醫師給予修正、建議及教學。
f. 營養師、呼吸治療師及藥師則多為諮詢之角色，同時亦負責開立特殊處方並校對醫師的處方。

g. 小兒創傷患者則住小兒加護病方。創傷團隊查房時，也得去查。查房時，兒科加護病房負責之主治醫師及住院醫師會在旁說明、提出看法並接受諮詢。

       h. 加護病房隨時歡迎家屬，查房時也歡迎家屬旁聽、提出疑問並加入討論。

六．心得：
    Harborview不愧是美國西北最大的一級創傷中心，不論在醫學教育、治療病患以及傷害預防方面，均有極高的水準。較特別的是，由於它是特化的創傷中心，院內各單位均極力並專注於配合外傷團隊的運作。在和他們一起學習的這段時間，對他們尊重各專業及視病猶親的態度深感佩服，而他們注重事前準備及注重臨床醫學證據的態度，更是我們學習的對象。
    雖然，專注於外傷的醫療體系於國內之現狀並不相稱，也因此在國內各醫療專科的整合更為困難，但在上述相關事物的處理態度上，則是相當值得學習。

七．建議事項：
a. 維持ICU照護基本品質及減少浪費的小技巧：

這裡有部分醫師有自己設計的一份Checklist，在每日查房時的時候用以檢查病人狀況，內容包括：是否需麻醉、呼吸訓練、進食或灌食、移除尿管、開始或停用抗生素…等等每日應注意事項，用以提醒自己及早進行或停止這些治療，減少不必要或別忘了必需的動作。

   b. 建立標準作業流程：

在Harborview，對許多不同的病況，有相當多對應的作業流程或治療指引。重點在於，這些的內容都不是只憑經驗得來的，幾乎所有的內容都有其相對應的數篇論文做為其理論基礎並且固定時間對其內容加以檢討及修改。即使是新進人員來處理病患，只要依照流程，仍能維持高度的醫療水平，並將過去經驗為主的醫療行為導向以證據為主、經驗為輔的醫療。
   c. 教學的問題：

住院醫師進入特殊單位進行訓練及照顧病患前，應該要知道些什麼? 以急診為例，他們要求住院醫師要先有ACLS、ATLS的知識，並要事前要閱讀過Trauma Pearls and Protocols這個網站(這是該院建立給住院醫師的網站，內容包括多數的治療指引及流程、各醫師的工作及角色、醫院的政策、可得的援助或資源以及進行中的研究)。而加護病房部分部分則有多篇論文、治療指引及其小卡片交給住院醫師，希望在進入臨床工作前要先了解常見問題及其治療目標。
d. 專業分工的問題：

灌食或有關靜脈營養的處方由營養師開立；醫師開立之藥物由藥師一筆一筆檢查，且查房時時他們就在旁邊接受諮詢並提出糾正。多數的醫護關係都是討論而非命令、互相尊重，而這裡的護理人員確實也表現得十分出色，醫學知識的程度高、敬業、主動發現問題及討論。也因此，這裡的醫師處方均給予護理人員相當大的自己判斷空間。各專門領域由各專業人仕負責，不需由醫師自己一肩扛起，不但減少負擔，且提高品質。
