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壹、簡介
三軍總醫院神經外科於民國三十八年陸軍第一總醫院時代首創，由王師揆教授兼任，從事一般神經外科手術，與施純仁醫師(當時為第四年實習醫學生)共同施行開顱及腦腫瘤術，民國四十一年由施純仁教授於台灣醫學公會發表五例腦瘤手術病例，此為台灣醫界之盛事；並且替台灣的神經外科發展打下雄厚基礎。民國四十七年，施純仁教授學成返國，並施行國內第一例兩側硬腦膜下出血手術。，除進行頭部外傷開顱手術外，也進行腦瘤手術、頸及腰脊椎手術等，於民國四十八年協助台北榮民總醫院開設神經外科專科。民國五十六年，施純仁教授升任神經外科主任，除積極進行各項腦、脊髓神經之各項手術，開創國內神經外科廣闊之領域外，並送吳志呈主任、沈力揚主任醫師赴美國深造。在此期間，施教授也積極進行各項臨床及基礎醫學研究，推動臨床醫師進行學術研究之風氣。民國八十九年十月一日，神經外科在老師及長官的推動下，擴編成神經外科部，其下設四科，包括腦腫瘤醫學科、脊髓脊椎學科、腦中風醫學及腦神經功能科、神經外科重症加護科。本部不斷發展推動各種神經外科新手術技術，如腦腫瘤手術、頭部外傷手術、腦血管手術、脊椎手術、脊髓手術、臂神經叢手術、週邊神經手術、立體定位神經手術、立體定位放射手術、微小顯微神經手術、手掌多汗症手術、腦性麻痺手術治療等等，使得本部擁有全世界最多的微小內視鏡手術治療手汗症的紀錄，並且完成全國最多例的微小顯微神經手術治療腦瘤及腦動脈瘤。
本院神經外科部在施純仁教授的努力耕耘下，成為國內神經外科的發源地，在國內神經外科的發展史上扮演重要角色。除了提供臨床病患的照顧外，還秉承著本部傳統肩負著醫學教學及神經科學研究的責任。
在臨床上服務，本部醫師通力合作提供成人及小孩各樣神經系統疾病的外科治療，例如：腦震盪、腦外傷、脊椎骨折脫位、脊髓神經損傷、脊髓腫瘤、臂神經叢損傷、週邊神經麻痺、腦血管疾病、腦中風、腦腫瘤、腦下垂體腫瘤、退化性脊椎病變、手汗症、小兒先天性異常、巴金森氏症等。本部不斷研究及發展創新手術技術，例如：手汗症以微小內視鏡手術治療，目前擁有全世界最多的微小內視鏡手術治療手汗症的記錄。另外，腦瘤及腦血管病變以微小開顱手術治療、以腦立體定位手術、電腦刀治療腦瘤及腦血管病變、利用平面關節注射法，高頻率阻斷神經療法來治療背痛病人、脊椎體成形術治療骨質疏鬆引發的脊椎壓迫性骨折、用深部腦刺激器植入法治療巴金氏症患者、利用世界最先進的影像導航儀來做為腦部及背椎手術之輔助工具，以微創手術治療脊椎脫位及內固定手術等。
在研究上，目前本部正在進行對腦中風、腦腫瘤及退化性腦疾病的先進基因治療與細胞移植治療等多項基礎及臨床研究。教學上，本部是我國神經醫學會及神經外科醫學會的創始會員之一，一直是國內少數培養神經外科專科醫師的中心之一，為國內培養許多優秀的專科醫師。臨床教學訓練包括實習醫學生、住院醫師之臨床教學與訓練，並依據三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱達成實習醫學生「畢業前一般醫學訓練」及「國防醫學院醫學系所訂之實習課程教育目標及教育目的」，以期培育具備一般醫學全人照護能力之畢業生。

貳、訓練宗旨與目標
1、 訓練宗旨：

國防醫學院醫學系實習課程教育以完成「國防醫學院醫學系所訂之實習課程教育目的」為基礎，訓練內容包含全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理（含性別議題）、醫事法規、感染管制、實證醫學及病歷寫作等
(1) 基本Primary care能力，包括：
(1) 與病人溝通的能力（包括傾聽技巧、詢問病史與衛教能力
(2) 完整的住院摘要 (Admission note) 撰寫能力(能書寫完整，及時並合法的病歷記錄) 
(3) 在醫療團院監督下，開立完整醫囑  
(4) 能摘要口述報告完整病人病歷的能力（Summarize the case），並能與主治醫師討論臨床判斷、檢查及治療策略
(5) 具有照護病人的一般技能及完成身體檢查(Physical Examination)
(2) 臨床數據判讀及實驗室檢驗操作和管理
(3) 學習在醫療團隊間建立尊重、合作之人際關係
(4) 學習運用實證醫學及資訊蒐集整合能力，建立主動學習習慣
(5) 服裝儀容與責任態度(負責照顧primary care床位) 
(6) 醫療倫理觀念建立 （保密與知情同意）
2、 訓練目標 

以完成「國防醫學院醫學系所訂之實習課程教育目標」為基礎，達成本科依醫學中心評鑑5.1.1規定之實習醫學生教學訓練內容與醫師法第二條及醫師法施行細則第一條之二規定
1. 醫學系五年級於神經外科學習以兩週為主，並以融入醫療團隊、學習基本照護能力為核心目標，細項如下:
(1) 融入由主治醫師及住院醫師組成的醫療團隊
(2) 在監督下能夠進行一般住院病人的基本照護
(1)  住院病人：一般內外科非重症病人之學習，以學習「畢業前一般醫學訓練（UGY）核心課程及學習目標」為主要內容，其中本科特重視項目如下，為結合病歷系統紀錄撰寫時之重要課程，應完成1例紀錄。
	課程名稱(編號)
	學習目標

	頭痛(UM04)
	知識

1. 頭痛的胸痛的病理生理機制

2. 頭痛的診斷流程

3. 頭痛的初步處置 

技能

1. 頭痛相關的病史詢問

2. 頭痛相關的身體檢查病史

	下背痛(UM08)
	知識
1. 脊椎的結構

2. 下背痛常見的原因

3. 下背痛常見的原因的致病機轉

4. 下背痛的診斷流程
5. 下背痛處置原則

6. 造成各種下背痛原因的病程及預後

技能

1. 下背痛相關的病史詢問

2. 下背痛相關的身體檢查

	腦血管疾病(UM20)
	知識

1. 腦中風之病因和分類

2. 腦中風的病理生理學

3. 腦中風的診斷流程

4. 腦中風急性期之處置原則

5. 頭部電腦斷層之基本判讀 

技能

1. 腦中風相關的病史詢問

2. 腦中風相關的身體檢查 

3. 放置鼻胃管 

	頭部外傷(US02)
	1. 瞭解正常之頭部解剖學。
2. 瞭頭部外傷之解剖生理學和常見的出血位置。

3. 瞭解頭部外傷之臨床表現、表徵、昏迷指數、分類、嚴重度分級。

	常見外科疾病之手術適應症(US08)
	1. 瞭解實行手術的目的及實行手術的前提。

2. 瞭解手術於外科疾病之介入時機。

3. 熟悉常見外科疾病之臨床表現及進展過程。

	手術前評估與準備(US09)
	1. 美國麻醉醫師學會所定之病人分類。

2. 瞭解手術前該完成之檢查與檢驗。

3. 病史的詢問及過往病史之評估。針對可能影響手術的藥物服用史加以探討。

4. 手術適應症之瞭解與記錄。

	手術後照護（含疼痛處理）(US10)
	1. 手術後病人的病理生理變化。

2. 手術後病人疼痛的評估及初步治療。

3. 手術後病人常見問題的初步評估。

4. 手術後病人原來之內科問題（糖尿病、高血壓及心肺疾病等）的接續處置。

	基本傷口縫合技術(US11)
	1. 傷口清創及無菌操作技術對傷口癒合的重要性。

2. 各種縫合器械、縫針及縫線的分類與使用時機。

3. 各種縫合器械之持握及縫合方法的介紹。

	基本外科傷口照料(US12)
	1. 各類傷口的定義、臨床表現及特質。

2. 各類傷口癒合的方式及影響傷口癒合的因素。

3. 各種換藥方式及各種生物性與人工敷料的特性。

	緊急創傷評估(US16)
	1. 運用基本救命術（BLS）進行初級評估（primary survey）：含氣道固定、呼吸維持、及循環建立。

2. 運用適當完整的監測及診斷方式：如血液動力學監測、心電圖、脈搏血氧飽和分析儀、血球及血液生化檢驗、放射線檢查、超音波、電腦斷層等。
3. 診斷評估的同時，給予適當的急救復甦。


(2) 基本照護：
· 病史詢問及基本身體檢查
· 書寫病歷（住院紀錄）
· 口述報告
· 輸入醫囑（藥物、檢查）
(3) 具有照護病人的一般技能，能運用臨床技能核心課程之技能，落實於病患照護過程
	課程編號
	類別
	核心課程
	主訓科部

	4-5.
	操作型技巧
	手術室內的輔助工作 
	神經外科

	5-1.
	治療的技巧
	傷口的縫合
	神經外科

	5-2.
	治療的技巧
	傷口的換藥及包紮 
	神經外科


(4) 具有全人照護的基本能力：提供以病人為中心之生理、心理、靈性及社會之醫療照護，也要提供民眾促進健康與預防疾病之道。
(3) 能進行初步的臨床推理
(1) 形成問題
(2) 鑑別診斷及優先排序
(3) 醫療資訊搜尋
 2. 醫學系六年級於神經外科學習以四週為主，並以全人照護教育為核心目標，細項如下:
(一) 融入由主治醫師及住院醫師組成的醫療團隊
· 培養對神經外科學的興趣
· 培養具備基本神經外科的概念
· 熟悉神經外科學的基本理論
· 熟悉神經外科儀器的使用及疾病診斷
· 學習及訓練神經外科病歷寫作
· 培養以病人為中心之全人醫療理念
· 加強實證醫學EBM之能力
· 教導院內各項處置之安全防護措施
· 要求病程紀錄並符合POMR或SOAP之精神
· 注重病人安全、病人權利與義務、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理、醫事法規、感染管制等相關事項
(二) 在監下能夠獨立執行一般病人的照護
(1) 一般病人：內外婦兒非重症病人
(2) 具有照護病人的一般技能（需完成80項實習醫學生臨床核心技能課程）
· 能夠獨立執行軍隊常見的急症病人的檢傷分類及初步急救，軍陣醫學需求
· 13項 Core EPA
· 於醫六實習課程結束前，完成內、外、婦、兒科之「核心課程」達70%以上 。
參、教學組織架構與師資
1. 本部由訓練官擔任訓練計畫主持人，具有豐富臨床教學經驗，負責綜管教學計畫相關事務之執行，部主任負督導及擬訂訓練方針之責。
2. 本部教師皆具有熱忱及教學資格，於實習醫學生訓練期間，適當安排教學訓練與其他工作（如臨床照護）之比重，以維持教學品質。
3. 專兼任師資（主治醫師15位）與實習醫學生人數(5)比例為3：1，名單如下，師生人數比例不低於1:4，於實習醫學生訓練期間，會適當安排教學訓練與臨床照護，以維持教學品質。
專任教師名單:
	姓名
	職務
（教稱）
	學歷
	專長

	洪東源
	部主任
(教授)
	國防醫學院醫學系畢業
國防醫學院醫學科學研究所博士班畢業
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病 、電腦刀立體定位手術

	朱大同
	科主任
(副教授)
	國防醫學院醫學系畢業
美國史丹佛大學醫學院神經外科研究員
	腦神經、脊髓脊椎疾病 、電腦刀立體定位手術

	劉敏英
	主治醫師
（副教授）
	國防醫學院醫學系畢業 

美國辛辛那提大學醫學院神經外科部研究員 
	專研神經外科學已30餘年，專治腦神經、脊椎神經等疾病 

	陳冠助
	主治醫師
(助理教授)
	國防醫學院醫學系畢業
美國國家衛生研究院毒物濫用研究中心研究員
三軍總醫院 神經外科主治醫師
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病

	馬辛一
	科主任
（教授）
	國防醫學院醫學系畢業
國防醫學院醫學科學研究所博士班畢業   

美國匹茲堡大學癌症中心研究員
美國匹茲堡大學分子遺傳及生化學系基因治療中心研究員 
	腦瘤、脊椎神經等疾病

	陳元皓
	兼任
主治醫師

 (教授)
	國防醫學院醫學系畢業
國防醫學院醫學科學研究所 博士班畢業
美國國家衛生研究院藥物濫用局研究員
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病、功能性神經外科手術、神經電生理與神經退化性疾病之學術研究  

	夏中慶
	兼任

主治醫師
	國防醫學院醫學系畢業
美國匹茲堡大學醫學中心神經外科研究員
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病

	吳豪揚
	主治醫師
	國防醫學院醫學系畢業
三軍總醫院 神經外科主治醫師
美國亞利桑那大學巴洛神經醫學中心研究員
	神經血管疾患(動脈瘤、動靜脈畸形)、顱底腫瘤、脊椎脊髓疾病

	湯其暾
	科主任
(副教授)
	國防醫學院醫學系畢業
國防醫學院醫學科學研究所 博士班修業中
美國俄亥俄州立大學附設醫學中心研究員暨顯微顱底手術實驗室進修
美國波士頓布里格姆暨婦女醫院臨床進修
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病、顯微顱底手術、電腦刀立體定位手術

	劉偉修
	神經加護中心主任
(副教授)
	國防醫學院醫學系畢業

國防醫學院醫學科學研究所博士班畢業
	腦瘤、腦血管疾患、脊髓脊椎疾病

	曾冠穎
	主治醫師
(助理教授)
	國防醫學院醫學系畢業

芬蘭赫爾辛基大學 博士班畢業
	功能性神經外科手術、帕金森氏症深腦刺激術，癲癇手術，脊髓脊椎疾病、神經退化性疾病之基礎研究

	周冠年
	主治醫師
(講師)
	國防醫學院醫學系畢業

國防醫學院醫學科學研究所博士班修業中
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病

	林柏君
	主治醫師(助理教授)
	國防醫學院醫學系畢業
國防醫學院醫學科學研究所博士班修業中
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病、顯微顱底手術

	馮紹瑋
	主治醫師
(講師)
	國防醫學院醫學系畢業

國防醫學院醫學科學研究所博士班修業中
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病、腦血管介入性治療

	楊韻如
	主治醫師
(講師)
	國防醫學院醫學系畢業

國防醫學院醫學科學研究所博士班修業中
	腦血管疾患、脊髓脊椎疾病

	
	
	
	


                               資料時間：111.10

肆、課程內容及教學方式
(一) 實習前安全防護教育訓練:
除三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱訂定職前教育內容，於實習醫學生交班時安排安全防護訓練，使其瞭解醫院工作環境及自我安全防護，如消防滅火逃生設備與應變通報流程 (附件一)、針扎通報流程(附件二)及疫苗接種等，並有實務操作前說明，使其瞭解某項處置或操作之安全規定，且提供相關防護設備供其使用；並配合院內定期舉辦模擬訓練或演練獲得相關訓練經驗。
(二) 課程內容
依據三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱訂定五年級、六年級實習結束前必須具備的能力安排課程，結合畢業前一般醫學訓練（UGY）核心課程及學習目標、三軍總醫院六年制臨床核心技能分配表訓練實習醫學生，以達到一般醫學教育訓練要求。
本科並依據六大核心能力訓練目標，訂定「神經外科核心課程」，學員應於完訓前完成「神經外科核心課程學習紀錄表」(Checklists)(附件七)，各專科核心課程至少完成1例紀錄，五年級2週內完成一半項目，六年級4週內應完成全部項目，期使實習醫學生具備神經外科學的正確知識及臨床照護概念，以期未來銜接一般醫學教育訓練及全人照護能力之培養。本科核心課程學習內容如下: 
	課程名稱(編號)
	學習目標

	頭痛
	頭痛的病理生理機制

頭痛的相關的病史詢問、身體檢查、病史診斷流程及初步處置 

	下背痛
	脊椎的結構

下背痛常見的原因的致病機轉

下背痛的診斷流程及處置原則

下背痛相關的病史詢問及身體檢查

	腦血管疾病
	腦中風之病因和分類

腦中風的病理生理學

腦中風的診斷流程

腦中風急性期之處置原則

腦中風相關的病史詢問及身體檢查 

	頭部外傷
	瞭解正常之頭部解剖學及頭部電腦斷層之基本判讀 

瞭頭部外傷之解剖生理學和常見的出血位置。

瞭解頭部外傷之臨床表現、表徵、昏迷指數、分類、嚴重度分級。

	神經外科疾病之手術適應症
	瞭解實行手術的目的及實行手術的前提。

瞭解手術之介入時機。

熟悉神經外科疾病之臨床表現及進展過程。

	手術前評估與準備
	美國麻醉醫師學會所定之病人分類。

瞭解手術前該完成之檢查與檢驗。

病史的詢問及過往病史之評估。針對可能影響手術的藥物服用史加以探討。

手術適應症之瞭解與記錄。

	手術後照護（含疼痛處理）
	手術後病人的病理生理變化。

手術後病人疼痛的評估及初步治療。

手術後病人常見問題的初步評估。

手術後病人原來之內科問題（糖尿病、高血壓及心肺疾病等）的接續處置。

	基本傷口縫合技術
	傷口清創及無菌操作技術對傷口癒合的重要性。

各種縫合器械、縫針及縫線的分類與使用時機。

各種縫合器械之持握及縫合方法的介紹。

	基本外科傷口照料
	各類傷口的定義、臨床表現及特質。

各類傷口癒合的方式及影響傷口癒合的因素。

各種換藥方式及各種生物性與人工敷料的特性。

	緊急創傷評估
	運用基本救命術（BLS）進行初級評估（primary survey）：含氣道固定、呼吸維持、及循環建立。

運用適當完整的監測及診斷方式：如血液動力學監測、心電圖、脈搏血氧飽和分析儀、血球及血液生化檢驗、放射線檢查、超音波、電腦斷層等。
診斷評估的同時，給予適當的急救復甦。

	手術學習觀摩
	Brain tumor

L-spine discectomy

C-spine discectomy

EVD with ICP monitoring

Ventriculo-peritoneal shunt

Craniostomy with removal of hematoma and drainage

Craniectomy with removal of SDH

Stereotactic aspiration of hematoma


如實習醫學生在實際操作或病人照顧上，未遇到下表之症狀及徵候、病態或疾病，本科所規劃之補救方式如下：
· 對學習效果不佳之實習醫學生，除依據學院頒佈之各年級教育訓練計畫辦理外，本科另安排總醫師、臨床老師及訓練官給予輔導，使其具備優秀之醫學從業人員。
· 於教學研究服務檢討會中提出學生問題由科內主治醫師共同協助學生。
(三) 訓練方式
本部依實習醫學生訓練需求，訂定課程綱要及核心能力，訓練方式如下表：
	訓練對象
	訓練內容綱要
	訓練地點
	訓練考評

	實習醫學生
	一、著重神經外科基本訓練：包括各種常見神經外科疾病之病因、診斷治療及照護常規。
二、基本之神經影像檢查學判讀。
三、臨床神經生理監測之判斷及處置，並著重於腦壓之控制及腦循環改善處理方法之學習。
	神經外科專科病房(43病房及53病房)及神經加護中心


	由主治醫師與住院醫師針對實習醫學生之學習態度、能力及性向，進行一次評估，以決定實習醫學生之成績。 


	
	四、一般醫學訓練課程: 包括全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理、性別議題、醫事法規、感染管制、實證醫學、病歷寫作
	43病房

及

53病房

	包括主治醫師所帶領「床邊教學」課程與 E learning 完成時數


	
	五、「住院醫師及實習醫學生須參與由教學副院長主持之跨領域討論會（每年至少2次），並積極參加各類跨領域團隊合作照護訓練課程，包含醫療團隊資源管理（team resource management, TRM）、聯合照護案例討論會（combined conference）、共同照顧（combined care）、出院準備服務、團隊治療、安寧療護、病人安全等。」
	B1 第一演講廳

	各科部輪流提出案例由全院參與醫護同仁評分



 說明：
(1) (一) 晨報會
    1. 課程目標：臨床急診、會診病例討論教學。
    2. 訓練場所：404會議室。
    3. 訓練時數安排：每天1次,每次1小時。
    4. 急診與當日手術討論。
(2) (二) 臨床病例及組織病理討論會
    1. 課程目標：神經病理組織討論會。
    2. 訓練場所：404會議室。
    3. 訓練時數安排：每月底周一1次,每次1小時。
    4. 神經病理組織討論會。
(3) (三) 實證醫學、專題討論
    1. 課程目標：學術期刊新知分享。
    2. 訓練場所：404會議室。
    3. 訓練時數安排：每月第1周為實證醫學討論，第2及第3周為專題討論,
       每次1小時。(5.1.1)
 4. 專題討論為臨床個案報告及期刊評讀討論教學。
(4) (四) 特殊病例討論會、併發症及死亡病例討論會。
    1. 課程目標：特殊病例、個案併發症、死亡病例檢討
    2. 訓練場所：404會議室。
    3. 訓練時數安排：每月1次,每次1小時。
    4. 特殊病例討論及臨床改善措施
    5. 針對併發症及死亡病例，做病人安全的檢討及醫療制度改進，同步教導實習醫學生有關醫療品質、感染管制及相關醫事法規。
(5) (五) 跨領域討論會

    1. 課程目標：學習整合不同專業，需要協助時如何正確的諮詢和溝通。融

                入團隊醫療並孰悉醫療專業以及制度下的臨床工作。
    2. 訓練場所：地下一樓第一演講廳。
    3. 訓練時數安排：每月1次,每次1小時。
    4. 參與院內每月最後一周舉辦跨領域團隊合作照護臨床案例討論教案(IPE)  

       及跨領域團隊會議。鼓勵參加全院舉辦跨領域團隊合作照護臨床實務之 

       推廣與執行(Inter-professional Practice,IPP)各項課程。
(6) 訓練內容包含全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理、醫事法
規、感染控制、實證醫學及病歷寫作等及如何處理醫療不良事件。目前除落實於每日臨床照護工作中，另配合衛生福利部及醫策會政策，日後也有於PGY訓練期間再度強化相闗訓練。
(7) 實習醫學生訓練：
A. 先由總醫師統一辦理新進實習醫學生之交班、安全防護，使其瞭解醫院工作環境及安全防護。
B. 本部並舉辦實務操作前說明，使其瞭解各項醫療處置及檢查操作之安全規定，且提供相關防護設備供其使用，並經由演練獲得相關操作經驗。
(1) 實習醫學生照護之疾病類型依本部所訂之核心項目安排，以期實習醫學生能充分掌握核心技能。
(2) 本部落實由主治醫師、住院醫師及實習醫學生組成的團隊教學訓練，明訂於每月「工作分配表」，其中實習醫學生負責病患照顧及相關衛教，及擔負指導監督實習醫學生臨床學習之任務，並由主治醫師負責指導監督。 
(3) 實習醫學生值勤時數依據「三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱」，照護床數及值班訓練規定：不超時值班，值班照顧床數上限亦為10床。
(4) 夜間學習目標如下：
· 醫五年級(觀察期)：

1.
不過夜，為二線，每週至少1次。

2.
以熟悉夜間工作環境及生態為原則，不獨立執行臨床技能，不處理病人主訴及住院醫師醫囑，但鼓勵學生自動學習，可在住院醫師監督下進行Hands on訓練

3.  當要接新病人時臨床團隊通知醫五實習醫學生至病房。

· 醫六年級(獨立期)：

1. 過夜學習，每週安排一次，維持二線，假日班需符合一周1班為限，且2週不得超過1次。
2.
以熟悉將來住院醫師工作形態為原則，包含：於住院醫師指導下收療急診病患並給予相關治療及處置、緊急照會或檢查之安排、急診刀、處理夜間夜間值班住院醫師所下之醫囑。

(5) 每週安排實習醫學生接受住診教學（teaching round）(團隊教學訓練) 。主治醫師教學時，會分析病情及示範診療，使實習醫學生瞭解病人病情，並適時教導實習醫學生考慮醫學倫理與法律等相關問題。
(6) 病歷寫作規定：
(1) 病歷紀錄時，應注意需符合病人實際情形，其內容如主訴、病史、身體檢查、實驗室及影像檢查、診斷與診療計畫等，應呈現合理邏輯（病歷紀錄如僅複製前次內容，且完全未針對病程變化加以修改者，視為不符合病人實際情形）。
(2) 病歷紀錄時，應視情況需要紀錄下列事項：
a. 病人在身、心、社會層面的問題。
b. 醫師對診療過程之修正及改進。
c. 尊重病人自主，做好知情同意。
(3) 病歷紀錄時，身體檢查（physical examination）或器官系統檢查（system review）之結果，如以查檢表方式勾選者，對於陽性結果（positive findings）或有意義的陰性結果（negative findings）應加註說明。
(4) 主治醫師對實習醫學生製作之病歷或診斷書會給予核閱並簽名，並給予必要之指正或評論。
(5) 除需參加醫院安排之病歷教學活動外，本部另有病歷寫作教學課程(時間內容及地點詳見於「教育訓練活動表」)，以提升實習醫學生寫作病歷及開立診斷書等醫療證明文書之能力。
(6) 利用病房實施住診教學，門診教學及夜間學習時，臨床教師或主治醫師帶領實習醫學生於教學後，教導實習醫學生病歷寫作。內容包含門診病歷，入院紀錄，病程紀錄，每週摘記，處置紀錄，交接紀錄及出院病歷摘要。教學門住診之病歷及學習內容於本院CTMS系統給予回饋。實習醫學生所撰寫之病程紀錄及每週摘記由本院病程紀錄給予指正及評論並逐篇評分。

(7) 教學演講與學術討論會：本部所有實習醫學生應均須定期參與晨會、臨床研討會、學術期刊討論會等會議，由主治醫師負責指導，並針對會議內容與實習醫學生討論。指定之科部教學演說及學術討論會，其時間內容及地點詳見於「教育訓練活動表」（由住院總醫師安排）。在此類會議中，實習醫學生應注意主治醫師主持會議之內容，並利用機會自行練習主持此類會議。
(8) 研究相闗規定：需在專科醫師及住院醫師之指導下報告臨床案例病史理學檢查與鑑別診斷及論文查證。
(9) 每日臨床工作要點：
A. 病房工作：
a. 實習醫學生照顧床位數每日不超過十人為原則。
b. 負責新住院病人之醫囑，並予適當之臨時診療方法。但有危險性之病人，應立即通知住院總醫師及主治醫師，接受指導；另進行有危險性之檢查方法，亦應在上級醫師指導下始能進行。
c. 對新入院病人之臨床病史、一般理學檢查及神經學檢查，應在入院二十四小時內完成書寫，並記下病人之初步診斷─臆斷（Impression）。
d. 伴隨主治醫師作晨間巡診，並督導實習醫學生報告病情，記下主治醫師對病人之診斷意見，並依其意見修改醫囑、臆斷及診療方法。
e. 適時對實習學醫學生示範並指導神經學檢查之方法。
f. 承上級醫師之指示，開列藥物申請單、會診申請單、特種檢查申請單等。在上級醫師副署下簽名負責。
g. 遇有病人病危時，應通知上級醫師，並承上級醫師之指示，發出病危通知單，病況好轉時，則取消其通知。
h. 病人出院時應書寫病程記錄，並承上級醫師之命，給予病人各種衛教出院及指示。
B. 門診工作(教學住診)：為訓練實習醫學生有較多自行判斷一切診療之能力與經驗，在門診工作之職責如下：
a. 住院病人之診治，如有疑問，則商詢上級醫師協助診治。
b. 一般處方須在住院醫師或主治醫師監督下開立。
c. 一般檢驗室檢查申請，可自行簽發；如遇特殊檢查之申請單應由主治醫師覆簽。
d. 參與主治醫師指導實習醫學生之教學住診工作。
C. 急診值勤工作：實習醫學生訓練重點之一在於學習如何適當處理急症病人，故其職責如下：
a. 在住院總醫師指導下，輪流病房執勤，負責病人之病程記錄，必要之各種檢查，並決定其臆斷與適當之緊急治療。在主治醫師指導下，熟悉處理因腦腫瘤、腦血腫或水腫引起之急性顱內壓增加病人，頭部外傷之急診病人及急性脊椎脊髓損傷之病人。如有困難時，則應即刻請主治醫師協助處理。
D. 手術室工作：
a. 實習醫學生在主治醫師及住院醫師指導下，做好各種手術前之準備工作包括彈繃置放尿管翻身手術姿勢準備，病史影像資料之收集以及手術後之照顧。
(10) 實習醫學生請假:呈假單由科部主任同意，總醫師主動協調專科護理師協助日間病房照護工作於交班完成後休假。
伍、教學資源
1. 神經外科教學門診
2. 神經外科加護病房有會議室可供小班教學
3. 神經外科一般病房有神經外科教科書可供學習
4. 神經外科手術室有手術顯微鏡可供觀摩學習手術
5. 顱底實驗室有相關標本組織可供學習
6. 國防醫學院圖書館有院內藏書及線上資源可供查閱
陸、考評標準及回饋機制
1. 督導機制：
(一) 每梯次每位實習醫學生由一位主治醫師擔任導師，負責指導監督。
(二) 總醫師（含）以下住院醫師擔任臨床助教，負責臨床指導教學，由訓練官與臨床實習訓練計畫總負責人共同督導。
(三) 落實實習醫學生「學習護照」（護照內容按照本院教學室統一頒訂之版本）
之填寫。
2. 考核方式：

(一) 依狀況詳實填寫實習醫學生訓練考核表(附件三)，由住院醫師/總醫師完成初評，主治醫師完成複評。
	項次
	表單名稱
	繳交頻率
	醫五年級
	醫六年級
	繳交份數

	1
	實習醫學生訓練考核表
	每科
	V
	V
	1份

	2
	CoreEPAs評量表
	每科
	V
	V
	1份

	3
	專科核心課程學習紀錄表（Checklist）
	每科
	V
	V
	1份

	4
	UGY臨床技能核心課程評量表
	每科
	V
	V
	1份

	5
	PrimaryCare照護床位紀錄
	每科
	V
	V
	1份

	6
	夜間學習紀錄
	每科
	V
	V
	1份

	7
	mini-CEX
	每科
	
	V
	1份

	8
	DOPS
	每月
	
	V
	外科系至少1份

	9
	教學門診紀錄
	每科
	
	V
	至少1份

	10
	教學住診紀錄
	每科
	
	V
	每週至少1份


(二) 評估教學成效並提供雙向回饋機制。
(1) 以多元360度方式（醫師、護理員、病患）定期進行教學成效評估，除院內定期安排定客觀結構式臨床能力試驗（objective structured clinical examination，OSCE）外，本部另有每梯次每位實習醫學生的迷你臨床演練評量（mini-clinical evaluation exercise，mini-CEX）(附件四)及DOPS（附件五）
(2) 落實雙向回饋機制，實習醫學生每月填寫導生面談記錄及心情溫度計回饋表單，提供對臨床教師、實習生活及整體教學制度之意見回饋，除提供學員反應問題，亦包含對科部教學相關活動做回饋評估，並適時檢討學員的回饋意見，進行持續的教學改進。實習醫學生也會定期參加醫院召開之實習醫學生座談會。（包含評估表單的設計、評估方式、評估內容與回饋方式）。
(3) 為確認實習醫學生畢業時的臨床能力(即PGY1 醫師第一天值班
必須獨立照護病人)，於實習結束前採用Core EPA評量表單(附件六)，評量項目包含：
A. 蒐集病史並執行身體檢查
B. 在診療後進行鑑別診斷的優先排序
C. 建議常見的診斷與篩檢檢查並解讀結果
D. 協助開立醫囑/處方並與病人討論
E. 在病歷上書寫診療紀錄
F. 口頭報告診療結果
G. 形成臨床問題並尋找促進病患照顧的實證
H. 進行交接班來轉移照護責任
I. 在跨領域團隊中以成員的身分合作
J. 辨識出需要立即或緊急處置的病患，並且開始評估及處置
K. 獲取檢查或手術的告知後同意書
L. 執行醫師的一般處置
M. 指認系統失效的原因並致力於建立病人安全及改善品質的文
化
(4)評量指標為信賴程度，以下列5項作評核：
A. 我認為學生能力不足，不允許操作，僅能觀看。
B. 我認為學生具備基本能力，但是須要指導者在現場監督操作。
C. 我認為學生具備進階能力，指導者不需在現場監督，但需要事後確認或檢查。
D. 我信賴學生可以獨立執行此任務，無需任何監督。
E. 學生具有能力足以擔任資淺學員的指導者。

(5) 提供實習醫學生反應問題管道，並適時檢討實習醫學生的回饋意見，進行持續的教學改進。
(6) 請實習醫學生踴躍參加醫院與學校定期召開實習醫學生教學檢討
會。
(7) 每梯次於訓練中及完訓前檢查實習醫學生「神經外科核心課程學習
記錄表」(附件七)內容完整性。
柒、學習成果分析與改善：

一、實習醫學生之學習成果應符合本院及其所屬學校醫學系訂定之訓練目標要求，並於評鑑評核時能呈現適當的知識、技能和態度。
二、依實習醫學生之學習成果評估結果，適時修正教學訓練計畫。

三、每月與實習醫學生之學習成果評估與教學成果適時修正

四、輔導補強機制(附件八)：對學習成果不佳(考評成績低於80分或等第制達B者)，進行面談瞭解，探討學習效果不佳原因。若為心理或適應不良情況，必要時連絡導師與身心科醫師或其他健康服務的醫療專業人員提供實習醫學生精神治療或心理輔導，若為基本臨床知識不佳，臨床督導團隊會給予個別輔導並配合教學室定期監測核心課程完成率。

五、落實導師制度，每月填寫導生面談紀錄。

捌、對訓練計畫內容之訂定與評估：

一、實習醫學生在每月底填寫電子化雙向回饋表(導生面談紀錄與心情溫度計)，提供對臨床教師及整體教學制度之意見回饋，除提供學員反應問題，亦包含對科部所有教學相關活動與整體滿意度做回饋評估，並適時檢討學員的回饋意見
二、依據團隊醫師與實習醫學生之意見回饋及建議做討論及修改
三、接受評鑑後之整體建議修改
玖、附件
附件一:緊急應變疏散基本原則、火災應變通報流程暨實施要領：
一、火災緊急應變疏散處理基本原則，應依A. E.C .R觀念執行：

(一) A (Alarm)：警示、啟動警報，啟動警報及警示周邊的人，例如啟動警鈴、廣播或是通知其他周邊的人員。

(二) E (Extinguish、Evacuate）：滅火、疏散，先用滅火器進行初期滅火，如果無法撲滅，就要進行疏散。

(三) C (Contain)：設法把火侷限在一個區塊，人員撤離著火的房間，立即關上房門，把火及煙侷限在某一個區域，以利人員疏散。

(四) R (Rescue，Remove)：將病人移出火源處，移出著火的區域或房間。

二、火災應變通報處理流程
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附件二: 員工感染性意外事故處理流程
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附件三: 
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附件四:Mini-CEX
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附件五: DOPS

三軍總醫院直接操作觀察
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附件六: Core EPA 評量表單

	EPA1
	蒐集病史並執行身體檢查

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA2
	在診療後進行鑑別診斷的優先排序

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA3
	建議常見的診斷與篩檢檢查並解讀結果

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA4
	協助開立醫囑/處方並與病人討論

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA5
	在病歷上書寫診療紀錄

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA6
	口頭報告診療結果

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA7
	形成臨床問題並尋找促進病患照顧的實證

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA8
	進行交接班來轉移照護責任

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA9
	在跨領域團隊中以成員的身分合作

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA10
	辨識出需要立即或緊急處置的病患，並且開始評估及處置

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA11
	獲取檢查或手術的告知後同意書

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA12
	執行醫師的一般處置

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA13
	指認系統失效的原因並致力於建立病人安全及改善品質的文化

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	初評回饋：□無住院醫師

初評教師（住院醫師）簽名：              

	複評回饋： 

複評教師（主治醫師）簽名：             


附件七: Checklist
神經外科核心課程學習記錄表          姓名:

	項目
	完成
	替代方案
	老師蓋章
	備註(日期 病歷號)

	Primary care(包含病史詢問、理學檢查、完成admission note及HIS orde開立)
	
	
	
	

	查房及書寫progress note(含查詢檢驗檢查報告)
	
	
	
	

	簡易影像學判讀(Brain CT, MRI 及spine CT, MRI等)
	
	
	
	

	手術室常規(刷手，無菌衣穿著，無菌技術)
	
	
	
	

	神經學檢查
	
	
	
	

	參與手術學習觀摩
	Brain tumor
	
	
	
	

	
	L-spine discectomy
	
	
	
	

	
	C-spine discectomy
	
	
	
	

	
	EVD with ICP monitoring
	
	
	
	

	
	Ventriculo-peritoneal shunt
	
	
	
	

	
	Craniostomy with removal of hematoma and drainage
	
	
	
	

	
	Craniectomy with removal of SDH
	
	
	
	

	
	Stereotactic aspiration of hematoma
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	學習進度稽核
	指導者簽名

	期中
	□超前進度□符合進度□有待加強
	

	期末
	□超前進度□符合進度□未達期待
	



實習醫學生簽名:                                 
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附件八
	項次
	認定標準
	輔導/補強措施

	1
	臨床實習進度
	導師輔導

	2
	缺課/缺考
	補課/補考

	3
	核心課程
	院方定期監測完成率，輔助學生加強

	4
	mini-CEX
	及時提供輔導指正

	5
	請假時數
	請假逾三分之ㄧ→重修

	6
	實習成績
	不及格（低於60分）→重修

	7
	OSCE
	及時提供輔導指正



總分:
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