重症病人的營養監測-跨領域照護研討會

1、 時    間：114年11月 29日(六)  下午13：30 - 16：30
2、 地    點：梧棲院區20樓國際會議廳 
3、 主辦單位：靜脈暨腸道營養小組及營養治療科
4、 對    象：院內醫療相關同仁
5、 課程認列：院內教育點數-跨領域團隊合作照護教學課程，3小時
6、 報名方式：請至PS53 報名(課程代碼1146749)
    報名截止：114年11月25日
	時間
	主題
	講師
	主持人

	13:20-13:30
	報 到

	13:30-13:40
	                     開場致詞：鄒順生醫師

	13:40-14:30
	重症營養的評估&監測
Critical Care Nutrition: Assessment and Monitoring
	一般外科

張孟浩醫師
	鄒順生醫師

	14:30-15:20
	重症病人的靜脈營養照護
Parenteral nutrition care for critically ill patients
	藥劑部

吳靜蘋 藥師
	

	15:20-15:30
	休息
	

	15:30-16:20
	從指引到實務：重症病人腸道營養的策略與監測要點From Guidelines to Practice: Strategies and Key Monitoring Points for Enteral Nutrition in Critically Ill Patients
	營養治療科

李沛融 技術主任
	

	16:20-16:30
	開放討論


	姓名
	張孟浩
	Chang, Mneg-Hao

	最高學歷
	學校
	高雄醫學大學

	
	科系
	醫學系
	畢業年度
	104

	
	級別
	大學（學士）

	　
	服務單位
	職稱
	教學
	實務
	研究

	
	
	
	年資
	年資
	年資

	現    職
	童綜合一般外科
	主治醫師
	3
	3
	　

	經    歷
	童綜合醫院外科部
	總醫師
	4
	6
	　

	　
	台中榮民總醫院 
	一般醫學訓練
	　
	1
	　

	講題
	（中文）重症營養的評估&監測

	
	（英文）Critical Care Nutrition: Assessment and Monitoring

	摘要
	         重症營養的評估與監測在臨床實務中扮演關鍵角色。根據 ESPEN 與 ASPEN 指南，早期且準確的營養風險評估是提升重症患者預後的第一步。建議使用如 NRS-2002、NUTRIC score 等工具，協助識別高風險族群，並依據臨床情境制訂個別化營養策略。能量需求的推估以 間接熱量測定（Indirect Calorimetry, IC） 為金標準，可直接測得氧氣消耗與二氧化碳產生，避免單純公式估算造成的低估或過度餵養，進一步降低呼吸負擔與代謝併發症。在監測指標方面，血糖控制 被視為臨床營養支持安全性的核心，過高或過低皆會增加感染、死亡風險，因此需持續監測並維持在建議範圍。另一方面，血中尿素氮（BUN） 的變化能反映蛋白質代謝與腎臟功能，過高可能代表蛋白質供應過量或腎功能惡化，而過低則可能意味營養不足或合併其他代謝異常。綜合而言，重症營養的核心不僅是「給多少」，應透過持續評估與監測，達成動態調整與最佳化支持，最終提升存活率與功能恢復。


	姓名
	吳靜蘋
	Ching Pin Wu

	最高學歷
	學校
	嘉南藥理科技大學

	
	科系
	藥學系
	畢業年度
	92

	
	級別
	大學（學士）

	　
	服務單位
	職稱
	教學
	實務
	研究

	
	
	
	年資
	年資
	年資

	現    職
	童綜合藥劑部
	藥師
	12
	15
	2

	經    歷
	童綜合藥劑部
	藥師
	12
	15
	2

	講題
	講題 （中文）重症病人的靜脈營養照護

	
	 （英文）Parenteral nutrition care for critically ill patients

	摘要
	重症病人因疾病嚴重程度及腸胃功能受限，常需依賴靜脈營養以確保足夠的能量與營養素供應，維持生理功能並降低併發症風險。本課程將以臨床實務為導向，首先說明重症病人使用 PN 的適應時機與主要目的。其次，介紹 PN 處方的審核流程，包括能量與蛋白質需求估算、電解質與微量元素配置，以及依據病人病況調整配方的考量。課程也將深入探討 PN 使用過程中的監測重點，如血糖、電解質、肝腎功能及營養指標，以確保治療安全與效果。另針對 PN 可能引發的併發症，包括代謝異常、感染相關問題，提供預防與處置策略。最後，將探討常見藥物對 PN 配方與成分穩定性的影響，例如藥物與輸注液的相容性、酸鹼變化與沉澱風險。透過上述內容，期能協助醫療團隊全面理解並優化重症病人 PN 的應用，提升營養支持之臨床品質與安全性。


	姓名
	李沛融
	PEI-RONG LI

	最高學歷
	學校
	中山醫學大學

	
	科系
	營養研究所
	畢業年度
	103

	
	級別
	研究所（碩士）

	　
	服務單位
	職稱
	教學
	實務
	研究

	
	
	
	年資
	年資
	年資

	現    職
	童綜合醫療社團法人童綜合醫院營養治療科
	技術主任
	15
	17
	13

	經    歷
	教育部部定講師
	講師
	9
	　
	　

	講題
	（中文）從指引到實務：重症病人腸道營養的策略與監測要點

	
	（英文）From Guidelines to Practice: Strategies and Key Monitoring Points for Enteral Nutrition in Critically Ill Patients

	摘要
	不論是美國腸道靜脈營養醫學會（ASPEN）或歐洲營養醫學會（ESPEN）針對重症病人所提出的營養照護指引，臨床照護者多已熟悉其主要原則。然而，如何依據病人生理變化與疾病階段，靈活應用這些原則，並在不同臨床情境中精準調整營養策略，仍是挑戰的關鍵。本課程將深入說明重症病人腸道營養的多元介入策略與實務考量，包含起始時機、能量與蛋白質漸進式給予、腸道耐受性監測與高風險病人之預防措施。同時，課程將強調在逐步增量與穩定階段中的動態監測與調整機制，以協助臨床團隊在營養治療歷程中減少醫源性代謝傷害、優化代謝穩定性與臨床預後，進而提升重症營養照護品質與整體治療成效。


	姓名
	張孟浩
	Chang, Mneg-Hao

	最高學歷
	學校
	高雄醫學大學

	
	科系
	醫學系
	畢業年度
	104

	
	級別
	□研究所（博士）  □研究所（碩士）  ●大學（學士）□技術學院       □大專

	
	服務單位
	職稱
	教學
年資
	實務
年資
	研究
年資

	現    職
	童綜合一般外科
	主治醫師
	3
	3
	

	經    歷
（至多5項）
	童綜合醫院外科部
	總醫師
	4
	6
	

	
	台中榮民總醫院 
	一般醫學訓練
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