2026外傷教育(一)  4/14  星期二      地點：20F視聽教室  課程代碼 1152304
	時間
	主題
	講師

	12:15-12:25
	報到
	外傷團隊

	12:25-12:30
	開場
	張孟浩主任

	12:30-13:30
	胸部外傷
	童詠偉副院長

	13:30-14:30
	到院前創傷救護
	高國峯醫師

	14:30-14:40
	休息
	

	14:40-15:40
	急性燒傷評估與治療
	莊佳芬專師

	15:40
	賦歸
	


★講師簡歷
	姓    名
	童詠偉
	
	

	出生年月日
	61年6月14日

	學    歷
	學校
	科系
	畢業年度

	學士
	臺北醫學院
	醫學系
	86

	碩士
	
	
	

	博士
	
	
	

	現職
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	院長室
	副院長
	1.5
	1.5
	1.5

	
	
	
	
	
	

	經歷
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	胸腔外科
	主任
	18
	18
	18

	義大醫院
	胸腔外科
	主治醫師
	2
	2
	2

	臺中榮民總醫院
	胸腔外科
	住院醫師、 總醫師、 主治醫師
	2
	4
	2


主題：胸部外傷

摘要：
 
胸部外傷的範圍廣泛，由外而內可限於胸壁及肋骨，也可能牽涉到胸腔內的心肺及大血管甚至食道及橫隔膜。 由於胸部在呼吸循環功能的維持，扮演重要的角色，主要的胸部創傷多以呼吸窘迫或休克來表現，皮下氣腫，沒有呼吸聲，氣管偏移，頸靜脈擴張，以及無法做有效的換氣等症狀，進而造成立即的生命威脅。

完整的胸部外傷檢查，應包括A.氣道（喉部外傷）、B.呼吸（氣胸、連枷胸、肺挫傷）以及C.循環系統（張力性氣血胸、心包膜填塞）。大部分病人的胸腔問題，藉由一些及時的床邊處置，就可將病人暫時穩定下來。張力性氣胸之緊急減壓、氣道阻塞之緊急氣切、甚至急診緊急開胸，是每個外傷成員都應需要熟悉的；完整評估病人後要想到可能的診斷，才有救回病人性命的機會。

★講師簡歷
	姓名
	高國峯
	
	

	出生年月日
	  1991 年 11  月  02 日

	學歷
	學校
	科系
	畢業年度

	學士
	高雄醫學大學
	醫學系
	   106年

	碩士
	
	
	   年

	博士
	
	
	

	現職
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	急診部
	主治醫師
	4年
	4年
	4年

	
	
	
	
	
	

	經歷
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	急診部
	總醫師
	1年
	1年
	1年

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	急診部
	住院醫師
	3年
	3年
	


主題： 到院前創傷救護
摘要：到院前創傷救護的目標在於「減少可預防性死亡」，並強調在黃金時間內完成關鍵處置。

根據 PHTLS 指引，評估順序為 XABCDE。

首要任務是 X (Exsanguination)，必須立即以止血帶或直接加壓控制致命性大出血，因為失血性休克是創傷致死的主因。

在 A (Airway) 氣道處置，同時需保護頸椎

B (Breathing) 則著重於辨識張力性氣胸等致命威脅並給予適當氧氣治療。

C (Circulation) 階段應評估灌流狀態，給予適當輸液，避免過度補水稀釋凝血因子。

D (Disability) 藉由 GCS 與瞳孔評估神經功能

E (Exposure) 則要求暴露傷處檢查並嚴防低體溫。

實務上應秉持 "Load and Go" 原則，除了必要的止血與呼吸維持，不應在現場過度停留。所有處置均應針對打破**創傷致死三要素（低體溫、酸中毒、凝血功能障礙）的惡性循環，確保傷患能以最佳生理狀態送達適當的創傷中心。
★講師簡歷
	姓    名
	莊佳芬
	
	

	出生年月日
	63/04/26

	學    歷
	學校
	科系
	畢業年度

	學士
	中台醫技護理學院
	護理系
	91年

	碩士
	
	
	

	博士
	
	
	

	現職
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	護理部
	總專科護理師
	
	29年
	

	
	
	
	
	
	

	經歷
	單位名稱
	職稱
	教學年資
	實務年資
	研究年資

	燒傷加護病房
	馬偕燒傷
	護理師
	
	2年
	

	整形外科
	童綜合整外
	專科護理師
	
	29年
	

	
	
	
	
	
	


★上課摘要 ~

題目:急性燒傷評估與治療

摘要:

   燒傷的種類因造成燒傷原因有所不同，大面積燒傷是全身性的疾病，除了充分了解傷口癒合機轉外，正確燒傷深度判斷和面積評估是大面積燒傷治療重要的基本步驟。由於治療方針在多年的經驗已建立一定的標準準則，包括體液復甦術、嚴謹的血液監測、早期傷口清創、植皮、營養計畫和積極的敗血症治療等，已大大提升了大面積燒傷的存活率。然而，對大面積燒傷的存活者而言，疤痕肥厚攣縮僵硬導致關節活動受限制是後續臨床的挑戰性問題。總結，大面積燒傷治療與復健過程漫長且多面向，需要一個完整的治療計畫，及一個包括醫師、護理人員、社工、復健師和心理師的健全團隊，透過彼此間充分的溝通與相互的支持，完成協助病人重返社會為最終治療目的。

