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2026年外傷教育課程
1、 活動目的:
1. 依據114年度醫院緊急醫療能力分級評定基準及評分說明會內文：繼續教育時數，由中央主管機關認可之外傷團體辦理審查認定。
2. 為提昇對外傷病人照顧品質，促進外傷醫學之發展與研究。
3. 為符合【醫院緊急醫療能力分級評定基準】4.1.2 中規定：
(1)應有80%以上外傷醫護人員三年需具備16小時以上中央主管機關認可之外傷繼續教育時數。
(2) 外傷醫護人員係指以下人員：
1.外傷部門或外傷小組之主管、召集人、外傷專責醫師及外傷小組每日輪值醫師。
2.外傷病房及外傷加護病房，任職滿一年以上護理人員。 
二、活動時間：9月5日 10:00~17:00
三、活動地點：聯新國際醫療創新教育中心 (桃園市平鎮區環南路460號B1)
四、費    用：新台幣$700元。
   　　　　　 備註：聯新國際醫院同仁全額公費
六、報名方式：
    1.一律採線上報名，報名連結: https://forms.gle/Paannvus7W5JCg2AA
    2.錄取者將依據填表紀錄信件通知及繳費資訊
    3.聯絡資訊：黃郁庭管理師，TEL:03-4941234*4932；
       E-MAIL：huangyuti@landseed.com.tw
    4. 收據開立： 研討會當天報到時，於報到處統一發放繳費收據。

七、參加對象：1.本院及院外臨床醫護、醫事人員
               2.場次活動名額上限50位學員      
八、注意事項：
    1.響應環保： 為配合政府減塑政策，會場恕不提供紙杯，請與會學員自行攜帶環保杯。
    2.活動變更： 若遇不可抗力之天災（如颱風、地震等），將依桃園市政府停班停課公告為準，
                 活動延期辦理之日期將另行以 Email 通知。
九、申請積分認列：外傷積分、西醫師積分、護理積分、專科護理師積分


十、課 程 表：
	時段
	主題項目
	負責講師
	臨床教學重點(參考)

	09:30 - 10:00
	Registration

	10:00 - 11:00
	學會核心主題 (I)
	學會外派講師 A
	依外傷學會官方規範授課。

	11:00 - 12:00
	學會核心主題 (II)
	學會外派講師 B
	依外傷學會官方規範授課。

	12:00 - 13:00
	🍱 Lunch Time

	13:00 - 14:00
	外傷病人的輸血治療
	蔡欣怡 主治醫師
(馬偕紀念醫院)
	大量輸血協議 (MTP)、凝血功能校正。

	14:00 - 15:00
	從急診至出院：創傷後社會支持
	吳震威 社工
(萬芳醫院)
	社會資源轉介、出院跨團隊照護。

	15:00 - 15:10
	☕ Break

	15:10 - 16:10
	外傷病人早期評估與病情惡化辨識
	鄭貽尹護理長
(聯新國際醫院)
	外傷病人身體評估以發現變化盡早治療。

	16:10 - 17:00
	創傷後壓力症候群之照護
	林承儒 主治醫師
(馬偕紀念醫院)
	早期心理干預、PTSD 症狀辨識。

	17:00
	賦歸


十一、課程摘要：
(一) 外傷病人的輸血治療
外傷病人的輸血治療重點在於及早辨識出血性休克並迅速恢復循環穩定與凝血功能，而不是僅僅補充血紅素數值。依據Advanced Trauma Life Support的原則，當病人出現低血壓、心搏過速、意識改變或周邊灌流不良時，應優先考慮持續性出血並立即介入。現代觀念強調「損傷控制復甦」，主張限制大量晶體液輸注，以避免稀釋性凝血異常與組織水腫，同時及早使用血液製品來維持氧氣攜帶能力與凝血功能。
當臨床判斷可能需要大量輸血時，應啟動大量輸血機制，透過紅血球、血漿與血小板以接近比例性的方式輸注，以模擬全血並降低凝血功能惡化的風險。這種平衡輸血策略有助於預防外傷相關的凝血病變，並改善存活率。在輸血過程中，應持續監測病人的血壓、尿量、乳酸以及凝血指標，並依據結果動態調整治療。若條件允許，可輔以凝血功能檢測工具以更精準地指導血品使用。
此外，外傷輸血治療也強調早期使用止血藥物，例如在受傷初期給予tranexamic acid可降低死亡率。整體治療同時需注意避免低體溫、酸中毒與凝血異常所形成的「致死三聯徵」，因此在輸血過程中應搭配保溫措施與適當的酸鹼平衡管理。最終，輸血只是復甦的一部分，仍需與外科止血、介入治療或其他控制出血的手段同步進行，才能有效改善外傷病人的預後。
(二)從急診至出院：創傷後社會支持
外傷事件往往突發且對病人及其家庭造成巨大衝擊。本課程由社工師視角出發，探討創傷病人從急診入院、急性期治療至出院準備各階段的心理社會評估與支持。內容涵蓋悲傷輔導、危機干預、跨團隊照護資源整合，以及各類社會資源（如經濟補助、出院安置、長照資源）的轉介機制，旨在協助外傷病人與家屬重建支持系統，提升出院後的照護連續性。
(三) 外傷病人早期評估與病情惡化辨識
外傷病人的病情變化迅速，及時辨識潛在惡化徵兆是降低死亡率的關鍵。本課程著重於臨床護理評估實務，講授如何系統性運用早期預警評分（如 NEWS 或 MEWS）與身體評估技巧，敏銳察覺外傷病人（如內出血、休克、呼吸抑制等）的早期生理指標異常。透過臨床案例分析，提升第一線醫護人員對於病情惡化的敏感度，以利及早介入處置與啟動醫療團隊。
(四) 創傷後壓力症候群之照護
創傷後壓力症候群（Post-Traumatic Stress Disorder）的照護重點在於及早辨識症狀並提供整合性的心理與生理支持，以減少長期功能受損與共病的發生。患者常在經歷重大創傷事件後出現反覆重現經驗、過度警覺、情緒麻木與逃避行為，這些症狀可能影響睡眠、人際關係與日常生活，因此照護需要兼顧症狀緩解與功能恢復。
在臨床上，首先應建立安全且具支持性的治療關係，讓患者能逐步表達創傷經驗而不再受到二次傷害。心理治療是核心，其中以創傷焦點認知行為治療與眼動減敏與再處理等方法被證實有效，透過重建對事件的認知與降低情緒反應，幫助患者逐漸恢復心理平衡。治療過程需尊重患者節奏，避免過度逼迫回憶創傷內容，以免症狀惡化。
藥物治療可作為輔助，特別是在患者出現嚴重焦慮、憂鬱或失眠時，常使用選擇性血清素再吸收抑制劑來改善整體症狀，同時需持續評估療效與副作用。照護中也應關注患者的身體健康與生活功能，包含睡眠品質、飲食、物質使用及社會支持系統，因為這些因素都會影響復原進程。
此外，家屬與支持系統的參與相當重要，透過教育與溝通讓家人理解疾病特性，可以減少誤解並提升患者的安全感與依附關係。在急性期或高風險情況下，例如出現自傷或他傷意念時，則需提供更密集的監測與保護措施。整體而言，創傷後壓力症候群的照護是一個長期且動態調整的過程，目標不僅是減輕症狀，更在於協助患者重建生活意義與恢復社會功能。
十二、上課地點交通資訊
https://drive.google.com/drive/folders/1dN1NLJuNLXc9fquvBObUZbRAOZesdcqq?usp=sharing

十三、完成報名手續後，若因故無法參加課程時，其退費方式如下：
(1)上課前二週來電取消者扣該課程訓練費用之一成。
(2)上課前一週內來電取消者扣除該課程訓練費用之三成。
(3)上課當天不得取消，未出席者視同放棄，恕不退費。
