三軍總醫院家庭暨社區醫學部老年醫學科

住院醫師臨床訓練計畫
民國106年12月 18日修訂
壹、簡介

    台灣 65 歲以上人口已於西元 1993 年 9 月達到 7%，成為世界衛生組織所定義的『高齡化社會』；西元 2003 年 7 月，老年人口比率已達 9.1%；預計於西元 2020 年，老年人口比率更將增至 14%，由老化社會轉變為老年社會。相較於歐美社會，台灣人口老化的速度相當快速，是全世界人口老化最快的國家之一。老年人的醫療需求遠比成年人高，伴隨人口老化趨勢，老年病患將會愈來愈多，且醫療人員將更常面臨罹患多種疾病的高齡病人，老年醫學的重要性與日俱增。三軍總醫院為因應高齡化社會之來臨，配合政府政策，培育老年醫學人才與師資，自西元1997年7月起成立老年醫學科，直隸於家庭暨社區醫學部，肩負起老年醫學臨床診療、教學與研究之任務。

貳、訓練宗旨與目標

一、訓練對象及宗旨：

(一) 老年醫學次專科訓練對象為完成三年以上教學醫院之內科或家庭醫學科住院醫師訓練之醫師，或完成三年以上教學醫院神經、精神或復健科住院醫師之訓練者且完成至少三個月的一般內科醫學訓練證明。
(二) 宗旨為訓練住院醫師熟悉老年醫學的理論與實際，並培養住院醫師成為具備全人照護能力之老年醫學專科醫師。

二、訓練目標：

(1) 教導如何接近、瞭解老人，進而建立與老人之良好合作關係。

(2) 使其了解老年醫學涵蓋的範圍，以生理、心理、社會為導向之評估與照護。

(3) 認識以病人為中心之全人、全家、全隊、全程、全社區的五全照護。

(4) 學習老年人醫病溝通技巧。

(5) 使其充分了解老年醫學涵蓋的範圍，係以家庭為單位，探究家庭、個人、與疾病三者的相互影響，並遂行及擴展其初級醫療照顧的效果。

(6) 學習老年醫學常見老年症候群的診斷、治療的知識及技巧。

(7) 學習與醫療團隊其他成員合作。

(8) 具備處理老年病患之多重疾病與老年症候群之能力，充分運用生理、心理、社會及靈性照護之模式，落實全人照護理念，並具備從事相關臨床教學與學術報告及演講之能力，參與研究計畫之設計與執行。

(9) 認識出院準備服務及長期照護。

參、師資

專任教師：

	姓名
	職稱

（教職）
	學歷
	專長

	張耀文
	科主任
（助理教授）
	國防醫學院醫學系畢

國衛院老年醫學研究員
	家庭醫學、老年醫學

	高東煒
	主治醫師
（副教授）
	國防醫學院醫學系畢

國衛院老年醫學研究員
	家庭醫學、老年醫學

	陳韋良
	主治醫師
(助理教授)
	國防醫學院醫學系畢
	家庭醫學、老年醫學

	謝嘉娟
	主治醫師
	國防醫學院醫學系畢
	家庭醫學、老年醫學

	吳立偉
	主治醫師
(講師)
	國防醫學院醫學系畢
	家庭醫學、老年醫學

	廖芳藝
	主治醫師
	國防醫學院醫學系畢
	家庭醫學、老年醫學


兼任教師：

	姓名
	教職
	學歷
	專長

	羅慶徽
	教授
	國防醫學院醫學系畢

美國杜蘭大學醫務管理學博士
	醫務管理、家庭醫學、職業醫學、醫學倫理。

	周稚傑
	助理教授
	國防醫學院醫學系畢

美國羅徹斯特大學公共衛生碩士
	家庭醫學、老年醫學、流行病學研究。

	曾念生
	助理教授
	金門縣立醫院精神科主治醫師

美國國家衛生院國家環境衛生研究院（National Institutes of Health/National Institute of Environmental Health Sciences）神經藥理學研究員
	一般精神疾病（躁鬱症、精神分裂症、憂鬱症、精神官能症等）診療

老年精神疾病（記憶門診、失智症、老年憂鬱症等診療）

心身醫學（心身症、心理腫瘤醫學、安寧緩和精神醫學、腦傷與神經精神醫學）

	李俊泰
	副教授
	國防醫學院醫學士 

美國華盛頓醫學中心進修 

三軍總醫院神經科部主治醫師 

三軍總醫院神經科部部主任
	老年醫學、神經內科學

	呂介華
	醫師
	國防醫學院醫學士
	內科學、老年醫學

	楚恆毅
	醫師
	國防醫學院醫學士
復健醫學科專科醫師
復健醫學會會員
美國丹佛兒童醫院復健醫學部臨床研究員
	神經復健：腦中風後遺症、脊髓損傷、頭部外傷、周邊神經病變與壓迫、顏面神經麻痺

	許佩蓉
	講師
	國立台北護理學院長期照護研究所碩士
	老年醫學、長期照護、社

區健康營造

	王志嘉
	助理教授
	東吳大學法律研究所法學博士
	家庭醫學、醫療倫理與法律


	張俊喜
	講師
	國立台北護理學院長期照護研究所碩士
	長期照護、老人用藥


肆、訓練內容及訓練方式

一、訓練內容及方式：

(一) 訓練課程：

1. 老年醫學相關專科訓練：神經、精神、及復健相關之老年醫學訓練至少各一個月。

2. 老年醫學急性病房照護訓練：至少三個月。

3. 長期照護訓練（含機構式與非機構式）：至少三個月

4. 選修課程：三個月（各訓練科別期間之訓練內容及地點，得依受訓醫師之原有專科背景，彈性調整符合不同專科背景之訓練內容）。

5. 老年醫學門診訓練：訓練期間應接受至少半年（每週至少一次）之老年醫學訓練單位的門診訓練。

  (二) 訓練內容：

       1.老化與長壽的科學新知。

       2.老年人的預防保健及健康促進相關之知識。

       3.適當使用病史詢問、理學檢查、心智功能評估及實驗室檢查等方法，

         從身體、心理、社會及生活活動功能等層面施行周全性老年醫學評

         估。

       4.學習與各種不同領域專業人員合作之運作模式，包括：其他專科醫

         師、護理人員、社工人員、物理治療師、職能治療師、語言治療師、

         呼吸治療師、臨床心理師、營養師及藥師等。

       5.學習與老年人、家屬、同仁、專業學會及社會人士溝通之技巧。

       6.各種老年病患常見症候群之處置，包括：跌倒、尿失禁、認知功能

         障礙、營養不良、譫妄、失眠等。

       7.老年常見疾病或不同於年輕人表現之各種疾病或狀況的診治。

       8.老年人之用藥問題。

       9.老年人手術前之評估與術後照顧。

       10.醫源性疾病與廢用性病況之預防與處置。

       11.老年病患之照會及轉介。

       12.老年病患的復健原則。

       13.老年及長期照護體系相關資訊與連結。

       14.長期照護機構內住民之處置。

       15.非機構式長期照護個案之照顧。

       16.老年人安寧緩和醫療照顧。

       17.老年人及其家屬心理及社會問題之處置。

       18.了解老年人及其家屬可獲得之社會支持系統。

       19.老年醫學相關的倫理與法律問題。

       20.老年及長期照護服務之財務層面考量。

       21.老年醫學相關的研究方法。

       22.老年醫學相關的教學與行政工作之執行。

三、教學活動

(一) 老年醫學團隊會議

1. 課程目標：

(1) 學習跨領域團隊照護的模式。

(2) 學習與團隊成員溝通技巧。

(3) 學習老年人的照護技巧。

2. 訓練場所：63病房第二護理站。

3. 訓練時數安排：每周1次。

(二) 老年醫學雜誌研討會

1. 課程目標：

(1) 學習最新的老年醫學知識及臨床應用。

(2) 學習文獻評讀的方法與技巧。

(3) 學習臨床研究的方法與技巧。

2. 訓練場所：63病房第二護理站。

3. 訓練時數安排：每周1次。

(三) 居家護理團隊會議

1. 課程目標：

(1) 學習居家護理個案照護實務與技巧。

(2) 學習與團隊成員溝通技巧。

2. 訓練場所：201會議室。

3. 訓練時數安排：每月1次。

(四) 護理之家團隊會議

1. 課程目標：

(1) 學習機構個案照護的實務與技巧。

(2) 學習與團隊成員溝通技巧。

2. 訓練場所：護理之家會議室。

3. 訓練時數安排：每月1次。

(五) 老年醫學門診教學

1. 課程目標：

(1) 適當使用病史詢問、理學檢查、心智功能評估及實驗室檢查等方法，從身體、心理、社會及生活活動功能等層面施行周全性老年醫學評估。

(2) 學習老年症候群的診斷與處置。

2. 訓練場所：老年醫學門診區。

3. 訓練時數安排：每週1次。

(六) 教學住診

1. 課程目標：

(1) 適當使用病史詢問、理學檢查、心智功能評估及實驗室檢查等方法，從身體、心理、社會及生活活動功能等層面施行周全性老年醫學評估。

(2) 學習老年醫學病房或門診常見問題之處置。

2. 訓練場所：老年醫學病房或門診區。

3. 訓練時數安排：每週1次。

    (七) 其他

      1. 住院醫師輪調各科訓練時，應參與該科各項研討活動，並有評估制度。 

      2. 住院醫師須參與院內、院外之繼續教育課程，內容包含全人醫療、病      

         人安全、醫療品質、醫學倫理、醫事法規、感染控制、實證醫學及如

         何處理醫療不良事件等課程，每年需完成之學習時數須符合教學室規

         定。

伍、教學資源

一、老年醫學科門診：

內湖門診：設置於182、183診間，每週共有2診。

二、老年醫學科病房：

(一) 設置於62病房，共有10床。

(二) 病房設置教學區，有專用電腦及看片設備。

三、社區護理中心

(一) 社區護理中心設有出院準備小組、居家護理小組。團隊成員包含家醫科及神經內科醫師、居家護理師、藥師、營養師、復健師、社工師。

(二) 社區護理對象為一般在宅個案、長期照護機構個案。每月訪視量約180人次。

四、家庭暨社區醫學部會議室

(一) 設置於201會議室，約可容納25人。

(二) 配備有會議桌椅、投影機、投影螢幕、白板、電腦等教學專用設備。

五、教學圖書設備

(一) 設置於201會議室內。

(二) 擁有家庭醫學、預防醫學、老年醫學、職業醫學等數十本教科書，及專業期刊。亦有醫學倫理與法律、醫學人文、醫療品質及管理等豐富藏書。

六、思源護理之家

(一) 汀州院區附設思源護理之家，目前有共計220張床位。四樓為衛生署委託辦理之失智症示範中心，服務對象為中、重度失智長輩，五至七樓收療失能住民，包括中風、癱瘓等慢性疾病及術後照顧。

(二) 思源護理之家專業團隊有專科醫師、護理人員、照顧服務員、物理治療師、職能治療師、營養師、諮商心理師、社工師、藥師、志工等成員，提供住民日常生活照護、物理及職能復健治療、行為問題處理、門急診醫療服務、專科醫師定期迴診、管路護理、營養支持、休閒康樂等，另外在不同節慶會舉辦各種慶祝活動及慶生會，提供住民豐富生活品質與生命歷程。

陸、考評機制

一、督導機制：每位住院醫師由一位主治醫師擔任導師，負責指導監督。

二、考核方式：

(一) 住院醫師成績依狀況詳實填寫於考核表。

(二) 學識及技能方面以口試評估。 

(三) 住院醫師之訓練成果評估標準應符合訓練目標之要求，內容包含知 

     識、技能和態度，包括：病人照護、醫學知識、從工作中學習及成長、

     人際關系及溝通技巧、專業素養及制度下之臨床工作等能力評量。

三、輔導補強機制：

    考評成績不合格者，導師進行面談瞭解，協助面對學習所遇到之困難，並實施補強教學。

柒、每週教學課程表

	
	星 期 一
	星 期 二
	星 期 三
	星 期 四
	星 期 五

	晨   間
0730-0900
	晨間會議


	臨床研討會

內科部
	晨間會議


	臨床新知


	晨間會議



	上   午
0900-1200
	門診或病房照護


	中   午

1230-1330
	1300-1330

臨床病例研討會
	
	雜誌及科部

討論會
	
	

	下   午
1330-1700
	1330-1430

老年醫學研討會


	門診或病房照護
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