腎臟內科
亞東紀念醫院住院醫師訓練計畫



內科部
腎臟內科 住院醫師訓練計畫

教學計畫主持人：白玫芬
醫師


1、 簡介：亞東醫院腎臟內科目前共有八位主治醫師，主要負責腎臟衰竭，透析療法及水分、電解質異常等疾病的診斷與治療。訓練計畫內容主要包括腎臟內科及一般內科常見問題之診斷治療及腎臟學相關知識的學習，並安排血液透析及腹膜透析室的訓練課程。

急性腎衰竭的診斷 照謢及急性併發症之處理
慢性腎衰竭的長期照護及併發症之處理
透析治療 含血液透析及腹膜透析之相關適應症 長期照護及併發症之處理
系統性疾病相關之腎臟病變 如糖尿病腎病變 高血壓性腎病變 等等

其他腎臟疾病 包含腎絲球腎炎 間質性腎炎等等
各種電解質異常
腎泌尿道感染
2、 訓練目標： 
(1) 腎臟學方面：

(1) 了解腎臟相關的解剖學、生理學、生化學、病理學、藥理學、免疫學與內分泌學，並實際應用於臨床上。

(2) 基本水分、電解質和酸鹼不平衡的診斷與處置。

(3) 了解急性腎衰竭的病理機轉及診斷治療。

(4) 了解慢性腎衰竭及透析治療的時機。

(2) 一般內科學方面：

(1) 一般內科病人住院的處理，醫病溝通及互動方式的學習。
(2) 病歷寫作指導及練習。
(3) 第一年及第二住院醫師：以腎臟科病房工作為主，學習腎臟科病人照護及相關知識。

(4) 第三年住院醫師：以血液透析室工作及學習為主 另依個人意願安排參與部分腎臟科照會、超音波或門診學習。
(5) 藉由實際案例，學習全人醫療照顧的真諦與內涵
3、 訓練對象：
第一年至第三年住院醫師 
4、 訓練師資：
教學訓練負責人：白玫芬 醫師
臨床指導醫師：所有腎臟科主治醫師 
5、 訓練方式：                                       
　　第一、二年住院醫師：住院醫師必須參與腎臟科住院病人的收治及住院照護，照護病患數以十五人為限，平均不得低於十人，並協助病房各種侵入性治療及處置。整個醫療團隊的成員包括專任指導主治醫師、住院醫師、專科護理師，實習醫學生及實習醫師，於專任指導主治醫師的指導下，學習以病人為中心的醫療照護。於腎臟科工作期間，住院醫師須參與腎臟科所有教學活動及每周一次的住診教學，並於每月第三週報告期刊討論會，第四週報告病例討論會。另住院醫師仍須參加全院教學活動及訓練課程，以培養全人照顧的概念。
訓練課程：四週
第一、二年住院醫師

第一週
	日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	7:30AM-8:30AM
	職前訓練
	全院教學活動
	晨會
	晨會
	全院教學活動

	9:00AM-12AM
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動

	12:30-13:30
	腎臟科及泌尿科共同討論會
	期刊討論會
	
	
	腎臟科科會



	2PM-5PM
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
住診教學

	職前訓練(腎臟科病房): 內科總醫師或病房主任

晨會(五樓會議室)

腎臟泌尿科共同討論會(九樓會議室)

腎臟科科會(五樓會議室)

住診教學(腎臟科病房): 由指定主治醫師教授，以照護病人為主要討論對象


第二週
	日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	7:30AM-8:30AM
	晨會
	全院教學活動
	晨會
	晨會
	全院教學活動

	8:30AM-12AM
	教學門診或病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	教學門診或病房活動

	12:30-13:30
	
	期刊討論會
	
	
	腎臟科病例討論會或外賓演講

	2PM-5PM
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
住診教學

	住診教學: 由指定主治醫師教授，以照護病人為主要討論對象


第三週
	日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	7:30AM-8:30AM
	晨會
	全院教學活動
	晨會
	晨會
	全院教學活動

	8:30AM-12AM
	教學門診或病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	教學門診或病房活動

	12:30-13:30
	
	住院醫師

期刊討論會
	
	
	腎臟科病例討論會或外賓演講

	2PM-5PM
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
住診教學

	住診教學: 由指定主治醫師教授，以照護病人為主要討論對象

期刊討論(五樓會議室): 須事先與醫療團隊的主治醫師討論報告之期刊


第四週
	日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	7:30AM-8:30AM
	晨會
	全院教學活動
	晨會
	晨會
	全院教學活動

	8:30AM-12AM
	教學門診或病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	教學門診或病房活動

	12:30-13:30
	
	期刊討論會
	
	
	住院醫師

腎臟科病例討論會

	2PM-5PM
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
	病房活動
住診教學

	住診教學: 由指定主治醫師教授，以照護病人為主要討論對象

病例討論(五樓會議室): 與醫療團隊的主治醫師共同選定一位照護病人為病案討論


第三年住院醫師：安排至血液透析室工作，學習血液透析病患照護及血液透析之適應症、原理及相關併發症處理，期間須參予所有腎臟科相關教學活動，並於第二週及第三週各報告一次期刊討論會及病例討論會。另可選擇每週一次超音波教學及照會訓練、門診教學，或參與腎臟科各項研究工作，將視住院醫師生涯規劃意願決定。
教學計畫以四週為單位:

第一週至第四週

	日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	7:30AM-8:30AM
	職前訓練
晨會
	全院教學活動
	晨會
	晨會
	全院教學活動

	8:30AM-12AM
	血液透析室
	血液透析室
	血液透析室
	血液透析室
	血液透析室

	12:30-13:30
	每月第一週腎臟科泌尿共同討論會
	期刊討論會
五樓會議室
	
	
	腎臟科科會

病例討論會
外賓演講

五樓會議室

	2PM-5PM
	血液透析室
	血液透析室
	血液透析室
	血液透析室
	血液透析室
住診教學

	6PM-9PM
	每週二次夜班血液透析室

	住診教學(每週一次): 由指定主治醫師教授，以透析病人病情討論及相關知識教學為主要內容


6、 考核評估：
(1) 前測:第一天由團隊之專任指導主治醫師或總醫師瞭解住院醫師的需求與程度，給與不同的教學內涵。
(2) 各病房或透析室工作前，將實行前測訪談，以了解住院醫師的需要，針對評估結果不理想的部分予以補強。
(3) 各病房或透析室工作結束，除由指導主治醫師執行住院醫師學習護照的後測部分以了解學習成效，並根據工作表現共同評分。
(4) 每次病例及期刊討論會後，由該次會議主持之主治醫師針對該住院醫師的參與態度及表現給予評分，即為該住院醫師該次的病例討論會成績。
(5) 各病房或透析室工作結束，將安排床邊測驗由住院醫師對新病人進行病史詢問、理學檢查及初步診療(每位三十分鐘)，結束後立即由主治醫師根據以上表現及醫病關係、思考流程進行評分。
(6) 若有其他特別優異的表現將斟酌予以加分。
7、 教學資源：
(1) 本院圖書館藏書暨電子資料庫(民國102年腎臟科專科醫師考試書籍)：1、The Kidney：Brenner & Rector’s, 9th Edition 2011。2、Principles and Practice of Dialysis: William L. Henrich ed.4th eds., 2009。
(2) 本院圖書館電子期刊，腎臟科核心SCI期刊：Kidney International、American Journal of  Kidney Disease、JASN、CJASN等。，腎臟科核心SCI期刊，其他相關書籍。
核心能力考核表

第四年級第五年腎臟內科住院醫師

	項目
	日期
	病歷號
	指導者
	評估方式
	考核結果

	能協助指導實習醫學生、住院醫師，並與主治醫師與總醫師形成一個團隊，共同照護病人
	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	R5結束前需至少完成一篇腎臟醫學會報告


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	跨領域團隊照護

	R5到病理科訓練1個月，學習基本腎臟病理診斷


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	病人照護

	R4、R5為總醫師 必須了解各種腎臟疾病、酸鹼平衡及電解質異常的診斷與處置，並且有指導實習醫學生、實習醫師及住院醫師之能力。


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	R4開始照會訓練，R5必須有獨立接受照會及診斷處置的能力


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	熟悉血液透析病患的照護及相關併發症的處置

	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	熟悉腹膜透析病患的照護及相關併發症的處置

	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	能獨立且正確地放置雙腔靜脈導管

	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	能獨立且正確地執行腎臟超音波


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	了解腎臟移植之適應症、禁忌症、併發症及相關抗排斥藥物之原理及副作用


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	醫病溝通

	能向病患及病患家屬做合宜的溝通與病情解釋


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	能協助正確填寫及解釋首次透析同意書、透析模式同意書、 各類相關手術同意書


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	每月參與教學門診四次，學習醫病溝通技巧
	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	
	
	
	
	
	

	基本相關技巧

	兩年中完成雙腔導管置入術20例以上


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	兩年中操作腎臟超音波檢查50例以上


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過

□不通過

	兩年中完成腎臟科照會50例以上


	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過

	其他

	說出腎臟切片、腎臟移植、血液透析及腹膜透析之適應症、禁忌症、相關併發症及其照護 

	
	
	
	□口試

□筆試

□Mini-CEX
□DOPS
	□通過 □不通過
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