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摘要
本人民國102年6月25日起，至民國103年6月14日止，到美國西雅圖市華盛頓大學港景醫學中心（Harborview Medical Center）進修，並且以「燒燙傷」為出國學習研究的主題。主要原因及目的，其一，由於我們醫院近十年有關於燒燙傷的臨床照顧方面，發展非常有限，如急性期的照顧、傷口燙傷敷料的使用、後續傷口重建方式等等。所以需到其他發展完善的中心學習，以彌補不足。其二，華盛頓大學（University of Washington）港景醫學中心燒燙傷中心，在美國又是極負盛名的燒燙傷中心，而且在華盛頓大學的系統下，他們有相當健全完善的外國訪問學者的訓練計劃。其三，該醫學中心於燒燙傷相關之基礎研究，也頗負盛名。
102年7月至10月，著重的點，是有關於臨床照顧的範圍。102年11月至103年6月，主要是在港景醫學中心的研究訓練大樓內的實驗室進行實驗工作。於臨床照顧及基礎研究，有許多的心得及感想，並且值得我們學習改進，例如感控流程、硬體設施、跨科合作、實驗設計等等。可惜的是，因本人以前無實驗室經驗，而且時間有限，因此無法完成完整之實驗計劃。
























本文
目的：
本人之所以會選擇到美國西雅圖市華盛頓大學港景醫學中心（Harborview Medical Center）進修，並且以「燒燙傷」為出國學習研究的主題，主要有以下的原因。其一，我們醫院有關於燒燙傷的臨床照顧，從民國九十七年起，是由本人所負責。但是由於我們醫院以前有關於燒燙傷的臨床照顧方面，發展非常有限，以至於本人接手時，仍有許多不足，甚至跟不上主流照顧的情形，如急性期的照顧、傷口燙傷敷料的使用、後續傷口重建方式等等。所以需到其他發展完善的中心學習，以彌補不足。其二，美國為現在世界上，燒燙傷相關之臨床照顧最為先進的國家。華盛頓大學（University of Washington）港景醫學中心燒燙傷中心，在美國又是極負盛名的燒燙傷中心，而且在華盛頓大學的系統下，他們有相當健全完善的外國訪問學者的訓練計劃。其三，該醫學中心於燒燙傷相關之基礎研究，也頗負盛名，因本人對於此方面，也有興趣涉獵。所以，本人選擇申請去西雅圖進行為期一年的進修。
此次進修，對方醫院主要負責和我相關的訓練計劃的醫師，是Dr. Nicole S. Gibran。她是華盛頓大學醫學院外科學教授，以及港景醫學中心燒燙傷中心主任。她也曾經於2011至2012年，擔任美國燒傷醫學會主席（President of American Burn Association），更是該醫學會有史以來，第一位女性主席。她更在世界燒燙傷範疇，於臨床及基礎研究上，皆有亮眼之成績。
此次進修的目的，主要為進行臨床活動的觀察，包含燒燙傷中心的硬體設施、臨床制度、手術技巧知識等等。此外，也會到醫院之實驗室，學習並且參與燒燙傷相關之基礎實驗。
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Dr. Gibran簡介
過程：
本人於民國102年6月25日抵達西雅圖，前幾天先安頓好食衣住行等民生問題。7月1日至港景醫學中心以及華盛頓大學辦理報到後，開始進修。
西雅圖港景醫學中心，成立於1887年，為一歷史悠久之醫院。現在為美國西北四個州唯一的第一級創傷及燒傷醫學中心（Level I Trauma and Burn Center），包含華盛頓州、蒙大拿州、愛達荷州、以及阿拉斯加州，共約九百萬人口。也因此，這家醫學中心之病患及業務量極大。其總共有413張病床，其中包含100張加護病房床位，共有4700名員工。根據2013年的統計資料，共有18000名住院病患人數，66000名急診病患人數，以及246000名門診病患人數。
港景醫學中心的燒傷中心，成立於我出生的那一年，也就是1974年，為華盛頓大學醫學中心之分支機構。其包含18張燒傷加護病床，24張燒傷一般病床，以及燒傷門診。於2012年，共有900名住院病患人數，其中包含150名加護病床住院病患人數。現在有兩位燒傷科主治醫師（Dr. Gibran and Dr. Pham），兩位燒傷科臨床研究員，一位總醫師，以及數位輪調訓練住院醫師。此外，還包含有燒傷中心護士、小兒科醫師、營養師、藥師、心理治療師、復健師、呼吸治療師等等各部門專科之專職人員，彼此合作關係緊密，是為一完整之燒傷團隊（Burn Team）。
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港景醫學中心外觀
    102年7月至10月的這三個月，我所著重的點，是有關於臨床照顧的範圍。學習內容包含燒傷中心之硬體規劃、醫療制度、病患臨床照護、手術室及門診觀察學習等等。由於當地法規之規定，外國之臨床參訪學者，只能在旁觀察學習，禁止接觸病患及各種醫療行為，所以本人必須遵守相關規定。雖然如此，但是仍然觀察到許多值得學習注意的知識。病患之治療主要，由燒燙傷醫師主導臨床治療之大方向，但是團隊各成員有其獨立專屬的工作內容，彼此互相溝通、合作、學習、及尊重，分工精細。除了臨床工作以外，並設有研究型護理師（research nurses），負責協助或主持各項臨床研究計劃。其臨床活動主要有每天早上Wound Round總查房，每天下午燒傷暨整形外科門診，星期一、三、五手術室手術排程、以及一周兩次Multidisciplinary Meeting團隊臨床及研究會議。其教學活動包含每星期一中午創傷及燒傷教學會議，每星期二早上主治醫師燒傷教學會議，每星期五早上外科部死亡及併發症病例討論會，以及每一至二個月於星期三舉辦的華盛頓大學醫學中心之特別講座。
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死亡及併發症病例討論會          華盛頓大學醫學中心特別講座
    102年11月至103年6月的這八個多月，主要是在港景醫學中心的研究訓練大樓內的實驗室進行實驗。大樓內的各個實驗室的主持人，主要是以港景醫學中心的醫師為主，Dr. Gibran的實驗室是位於五樓。之前這個實驗室所進行的研究計劃，主要分成幾個項目。其一是末稍神經的刺激和疤痕的形成之間的關係。其二是有關於黑色素刺激接受體之研究。其三是疤痕生成與纖維母細胞之基因調控的關係。其四是疤痕生成和基因表現的關係。其五是血管內皮細胞及傷口癒合相關之研究。因為我之前沒有任何的實驗室的工作經驗，因此一開始需要學習許多華盛頓大學所舉辦的相關實驗室線上課程，並且需通過一系列的線上考試及認証取得後，才開始實驗室的工作。我在實驗室的研究計劃，主要是和抗氧化劑對於皮膚黑色素細胞的影響相關的實驗。其一為抗氧化劑對於黑色素細胞之增生影響。其二，抗氧化劑對黑色素細胞之黑色素產生之影響。其三，在纖維母細胞調控下，對黑色素細胞產生黑色素之影響。其四，在黑色素生成刺激激素的影響下，抗氧化劑其對黑色素細胞之基因表現之影響。
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本人和實驗室同仁之合影
    在這段實驗室期間所得到的實驗結果，並不如預期，原因是結果的再現性不佳。推究實驗再現性不佳之原因，主要有以下幾個。其一，時間過於倉促，以我這樣子的新手而言，要完成這些實驗，至少需完整一到二年之時間。而我只有八個月的時間，雖然勉力為之，但是急迫之下，也造成結果不穩定，而且黑色素細胞的基因表現，只完成部份。其二，因為本人是新手，很多技巧需要時間才能上手，而其中有一些分析的方法，是此實驗室之前沒作過的，也因此需要更多的經驗累積。其三，由於經費有限，而且本人是新手，因此常常需使用較後代的細胞，以及過期的試劑，也因此造成了結果不穩定。不過仍有一些結果還算差強人意，所以用於補強其他人所投稿的文章，掛第三作者。其他的實驗結果，則視他們有無後續人力，接續下去。
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其投稿的期刊及論文名稱作者

















心得及建議：
    有許多的知識是世界統一，放諸四海皆準。但是在這一年的學習參訪中，仍然看到了許多之前沒有接觸過，或是和我們所知道的不同的制度、儀器、治療方式等等。這些新知識，在我們台灣的醫療制度，以及我們醫院的環境下，有一些是非常具有啟發性，值得我們學習。當然也有一些對我們來說，並不適用。以下是比較值得討論的一些要點。
    首先是燒傷中心的病患感控隔離流程。由於燒傷病患的傷口比較大，而且是曝露在外，也因此很容易因為外在環境的污染，造成傷口的感染。也是因為此原因，病患需住在燒傷中心並且需要感控隔離措施。
在港景醫學中心的燒傷中心，他們的感控流程如下。他們進入燒傷中心時，並沒有換裝。但是，所有人進入每一間房間前，包含病床、換藥間、水療室，皆需使用洗手液洗手，穿隔離衣，戴頭套、口罩、 手套、及腳套。所有人離開房間時，需再次使用洗手液洗手，脫下隔離衣、頭套、口罩、 手套、及腳套。也就是說，他們將每一間個別的房間視為獨立之感控區域。每一個人進入每一間獨立之病房、換藥間、水療室，皆需重覆上述步驟。
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燒傷中心內走廊             每間房間門口都有感應式洗手乳
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進入房間之前需使用洗手液洗手，穿隔離衣，戴頭套、口罩、 手套、及腳套
我們現在的人員動線，主要是以整個燒傷中心為單位，也就是說，任何人進入整個燒傷中心之前，必需先穿上頭套、口罩、隔離衣、及腳套。進入燒傷中心之後，如果要進入各別的房間，則需洗手。出了房間，要到另一間房間之前，則需洗手後再進入。請注意，我們出入房間的時候，並沒有將我們原本穿的頭套、口罩、隔離衣、及腳套換掉，如此會增加病患交叉感染的機會。
因此我認為，以個別的房間視為獨立之感控區域，比起現在我們所採用的感控措施，較為合理。而且，各別的房間，也需要有各自的換藥車，以減少交叉感染。所以，我們可以改變我們現有之感控措施，並且，需要在各個房間外面，增設感應式洗手乳，以提高遵從率，並節省作業時間。當然，勤洗手仍然是防治感染很重要的一環，不可棄也，所以洗手台仍需保留。
    至於港景醫學中心的水療室，其優於我們的水療室的要點，如下所述。首先其空間寬敞，方便病床進出，水療床位於房間居中位置，可以讓人員圍繞著病患，方便處理。沖水蓮蓬頭管從天花板拉下來，可以方便沖洗病患全身各部位，優於從牆壁接出的蓮蓬頭管。此外，可調整房間之溫度及濕度，以避免溫度過低，造成病患低體溫。房間也有生命徵象監視設備，可以隨時注意病患的心跳血壓等等。此外，房間也有許多貼心的設計，例如有撥放音樂設備，以及天花板有另人放鬆的圖案，皆可降低病患之憂慮不安感。
[image: DSC_1141.jpg][image: DSC_1143.jpg] [image: DSC_1151.jpg][image: DSC_1153.jpg] 港景醫學中心的水療室
    我們醫院現在的水療室，距離燒傷的加護病床較遠。而且現在燒傷中心內的手術室，並沒有在運作。因此我認為如果將手術室改建為水療室，或是水療及手術兩用室，或許是不錯的選擇，因為監視器及氧氣等等的管線已經存在，空間也夠大，離加護病床較遠也比較近。唯一需要解決的是水療床以及沖水蓮蓬頭管會需要重新移位或更新。
    手術室的部份，我們醫院最需要解決的是避免病患發生低體溫。燒燙傷的病患由於皮膚受損，因此保持及調節體溫的能力會下降或喪失，因此如何維持病患的體溫，是一個非常重要的話題。因為對於較為嚴重燒傷的病患，房間溫度一般都需維持在攝式三十度左右。所以，手術室各房間的空調溫度，要能夠各自調整。現在我們醫院的手術室房間，很難作到這一點，所以常常都無法升到二十五度以上，也因此常常造成病患低體溫。因此，如何改善我們手術室的空調系統，是非常重要的議題。此外，手術時常常會需要溫的生理食鹽水，但是我們醫院只能先一瓶瓶放置於溫箱中，要用時再取出，並且一瓶瓶打開倒入盆子中，非常耗費人力及時間，而且水很快就會失去原本的溫度，變成冷水。我們可以使用像他們所使用的溫水槽，則可以節省大量的人力及時間，而且可以隨時得到溫水，而不是冷水。
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手術室房間獨立的空調               手術溫水槽
    他們各科的合作非常緊密，當手術結束時，復健師團隊就會進入手術室，當場針對病患評估以及製作所需要的副木或固定方式，非常積極的團隊合作。在手術室內，也有他們製作副木時，所需要的設備，如熱塑板及電熱水筒等等。平時病房查房或是門診時，也都會有復健師在現場評估並且進行復健療程。並且，他們也會很積極的和臨床治療的醫師和護理師，討論復健的方式以及之後要進行的方向。這類燒傷病患的跨科合作，是很值得我們醫院學習的點。
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復健師於手術完成後進行肩關節的外展固定
有許多地方，也值得我們學習。例如手術中如果病患需要採取俯臥姿勢，則頭部呼吸道的維持及觀察，是一項問題。他們會使用一些功能良好的固定器去固定頭部，可以讓頭部避免受壓，呼吸道也可較容易維持及觀察。
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俯臥病患手術中所使用的頭部支持設備
   至於實驗室方面，由於我未曾進入台灣的實驗室工作過，因此無法比較他們和我們的實驗室差別。不過，在他們的實驗室工作，讓我學習到最重要的東西，就是科學研究嚴謹的方法學，每一步都有一定的規範及流程要遵守。
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本人的黑色素細胞之黑色素分析流程
在這一年的美國進修生活，無論是在工作上或生活上，都讓我有豐富的收獲。雖然辛苦，但是能夠體驗美國當地人的生活及文化，也是一生中難得的經驗和歷練。這一年，大概也是我這一生中，最豐富的一年。
附件：
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本人的受訓証明
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Measure the extracellular melanin

% Prepare synthetic melanin for standard curve.

% Transfer 200 uL of culture medium of each
condition to each well of 96-well plate.

% Melanin concentrations are measured by
absorbance at 350, 405, and 450 nm.

Culture Melanocytes

Ielzyel Hat Wash the cells (can be skipped becanse of small volume well)
S0k cells/cre, % PBS ImL/well
228k cells/well
Detach the cell
< TE 0.5mL/well, at 37°C for 3 mins
% TN 05mL/well
Cenmifuge the cells

< Turnon the machine towarm up
< Centrifuge at 3000 RPM for 5 mins

v
Asplratethe supernatant
3KBe careful not to aspirate the palletl

&=
v

Lysis of cell and melanin
< Add 500pL of 1N NaOH in each microtube, and mix it.
< Place the microtubes at 80°C for 60mins

Centrifuge the debris
% Turn on the machine to warm up
% Centrifuge at 16000xg for 20 mins

Measurement of intracellular melanin and BCA assay

% Prepare synthetic melanin to get the standard curve,
two wells for each concentration.

<4 Transfer 200 pL of supernatant to each well.

% Melanin concentrations are measured by absorbance at|
350,405, and 450 nm.

< The level of absorbance of each concentration is
calibrated by their protein level.

Intracellular
Melanin assay

% To determine the protein level of supernatant, transfer
25 L of supernatant to each well of 96-well plate for
BCA protein assay.
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Nicole S. Gibran,
M.D.

David and Nancy Auth-Washington
Research Foundation Endowed Chair for
Restorative Burn Surgery

Professor, Department of Surgery
Director, Burn Center at Harborview Medical Center
Adjunct Professor, Department of Medicine, Division of Dermatology

Biography

Dr. Gibran received her M.D. from Boston University. Her expertise is in
burns, trauma, critical care and wound healing. Dr. Gibran’s research
includes the role of nerves in wound repair.
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