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本次短期出國進修，以研習先進兒童脊椎側彎手術、腦性麻痺骨科矯形手術以及低輻射3D骨骼造影儀為主軸，佐以觀察美國醫療系統團隊合作為背景。個人頗有感觸，希望未來能以功能小組出國，研習先進醫療技術，回饋國內病童，提昇國家形象。

兒童脊椎側彎
腦性麻痺骨科矯正
EOS 3D骨骼影像
團隊合作 
功能小組
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一、 目的
研習先進兒童脊椎側彎及腦性麻痹骨科矯正手術。
見習腦性麻痺及脊椎側彎病童手術團隊的運作。
見習EOS 3D骨骼造影系統。

二、 過程
這次是本人第二次因公出國進修研習，上次是2002年，時空背景為本院兩位兒童骨科前輩分別到他院高就，形成專業斷層，經過十年努力，逐步把2002年在國外所見、所學、所聞，逐漸在本院建立基礎。

近年醫療環境變動劇烈，加上在兒童脊椎側彎及腦性麻痺骨科治療上，一直覺得有困境無法突破，乃二次出國，希望借重先進國家的醫療經驗，幫助解決本人在院內所遇到的困境，及提升醫療水準，有感於臨床病患照護的壓力，故安排三個月短期進修為主。
此次進修的醫院為美國聖地牙哥兒童醫院，該院在2012年美國兒童醫院評鑑，獲評為全美優質兒童醫院，同年兒童骨科亦為全美排名第二，臨床上有十科兒童專科符合美國TOP10。

進入該院研習；須先完成八堂電子認證課程，包括醫院歷史、服務精神、緊急事故處置、及緊急標誌電話的認識，在醫院中醫病關係的界定，載明哪些是醫院的責任，哪些是醫療人員的責任，另有資訊安全及病人隱私的保護，個人身家調查、疫苗施打記錄及驗血檢驗等。通過認証及付費後方能啟動院內醫療系統作業。相當嚴緊。

在手術房實務上，見習手術的進行，及觀察非融合生長調控手術治療脊椎側彎的實際過程(本次所要學習的新技術。)。觀察麻醉用藥及術中的病患生理數值(本人在本院對於病童施行脊椎手術，一直感到不安的重要環節。)。觀察術中監測人員，如何快速穩定的施行監測(本人在本院所遇另個相對不穩定因子。)。觀察刷手流動護士如何共同參與手術的施行，觀察X光操作人員，及血液回收機的操作人員如何在手術過程協助病患手術品質的提昇。

當然，手術醫師Dr. Peter .O. Newton 之手術技巧，更是學習重點。另位Dr. Chamber為腦性麻痺專家，也擅長兒童運動傷害，在他的手術室，氣氛溫馨，手術進行速度比較和緩，對於腦性麻痺病童手術後的輔具支持，盡可能輕便舒適，令人印象深刻(在台灣的醫療環境，這類病童能得到的健保醫療實在有限)。

在門診跟診過程中，觀察專科護理師，醫師助理、研究醫師及主治醫師，如何接觸病患、解釋病情、安排手術及追蹤治療。其中，對於評估資料完整的記載，及病人病歷資料的安全維護，尤其印象深刻。
他們的臨床研究，總是讓我覺得不可思議，而根本的原因就是，每一次看診都是耗費許多人力及時間，去忠實記錄病患的情況及變化。
該院在門診區設置一間[EOS低輻射量3D骨骼站立影像檢查儀]，(此行要了解的儀器。)，目前臨床上評估骨骼畸形，不論脊椎或是四肢，多以電腦斷層影像輔以3維立體重組，此影像的缺點為輻射量大，及平躺影像。骨骼畸形和重力的關係甚大，因此站立狀態下的骨骼影像，是進一步了解骨骼系統受重力影響的關鍵。

因此，能運用諾貝爾獎的技術製造此低輻射劑量的2D/3D站立影像，是醫療影像的進步，讓病人受惠，及協助醫療人員深化對畸形的了解和提供研究資訊。
從實務觀察上，這是一個非常簡單的檢查，病人站在檢查台上，如同一般X光檢查般，進行從頭到腳的雙X光影像照相，取相過程約15秒即完成，立即取得2D影像，如一般X光，經後處理可得3D影像，不需額外輻射劑量。
我想，本院為第一個在兒童脊椎畸形手術投入的醫院，在這個領域的醫療服務量，為台灣之最，希望這個儀器的加入，可以減少病人輻射的接受，便於病患長期追蹤的安全，及迎頭跟上國際醫療的進步。

在病房巡視病患，則較無特殊，倒是醫院環境的明亮寬敞舒適，真是無話可說。

在教育訓練上，該院有高濃度跨專科的討論會、專題討論會、期刊討論會、研究討論會，以及收費計價手術流程改善會議，因此每一個兒童醫療人員，都是以[週]為單位安排工作，以[日]分成兩個時段安排人力，來完成臨床工作，討論會，研究專案種種事宜。資深醫療人員還有對外募款會議，及多中心的視訊研究會議等。

三、 心得
醫療本身是人的事業，不單是服務，更是國家競爭力的指標之一。高品質的醫療，快速便捷，人性化服務是相互關連，近年全球景氣不好，可是美國醫療仍是持續進步，個人的觀察為，良好的醫療制度，合宜的薪資、福利，醫療給付及踏實的團隊精神，等因素蘊育而成。反觀國內環境，醫美盛行，五大科幾空，出現人力及人才斷層，實在令人憂心。


四、 建議事項
在臨床繁忙中，擠出時間，匆匆出國，在國外生活的安置非常不易，如果當地外事人員，可以協助提供資訊或服務，如租屋租車，生活採買...將有益於進修人員快速安置生活，專注於專業學習。該類資訊，也可提供未來人員到相同地點進修的出國前準備。

先進的醫療，是團隊合作的成果，外科手術尤其是如此。本人此行，除了觀察手術的發展，也兼看[術中監測]、［麻醉照顧］［臨床研究資料建立］，好像開了眼界，實質上在許多細節，仍是不明白。建議，未來短期出國進修，可以組織功能小組一起到先進的醫療中心觀摩，不僅建立默契，也可以深化討論，提供回國後，加速提昇品質的效果。
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