114年萬芳醫院辦理醫護人員教育訓練計畫課程表

主辦單位：臺北市立萬芳醫院-委託臺北醫學大學辦理
日	期：民國114年05月01日（星期四）
地	點：萬芳醫院 506會議室（臺北市文山區興隆路3段111號）

	時間
	課程內容
	講	師

	08:30~08:50
	報到&課前測驗1

	08:50~09:00
	致詞

	09:00~09:50
	跨領域團隊合作教育訓練-新生兒腸病毒感染個案為例
	彭純芝醫師（馬偕醫院）

	09:50~10:40
	腸病毒臨床表現及重症臨床處置（含腸病毒 A71型、D68型）
	葉樹人醫師 （馬偕醫院）

	10:40~11:00
	討論、休息

	11:00~11:50
	腸病毒預防及感控措施
	歐聰億醫師（萬芳醫院）

	11:50~12:00
	綜合討論

	12:00~12:30
	[bookmark: _GoBack]課後測驗2



講師:彭純芝
· 現職
馬偕兒童醫院醫學教育室主任
馬偕兒童醫院兒童重症醫學科主任
馬偕兒童醫院新生兒加護病房專責主治醫師
馬偕兒童醫院小兒部資深主治醫師
馬偕紀念醫院醫學教育部副主任
台灣兒童胸腔暨重症醫學會監事
台灣兒童急診醫學會理事
台灣兒科醫學會秘書長
臺灣新生兒科醫學會副秘書長
主要學歷
台北醫學大學醫學系
主要經歷
馬偕紀念醫院小兒部住院醫師
馬偕紀念醫院小兒部主治醫師
馬偕紀念醫院新竹分院小兒科主任
馬偕紀念醫院小兒加護病主任
台灣新生兒科醫學會監事
台灣兒科醫學會副秘書長
其他相關
[專科資格]

兒科專科醫師
新生兒科專科醫師
兒童胸腔科專科醫師
兒童重症醫學專科醫師
兒童急診醫學專科醫師
主治項目或專長
MAJOR SERVICE
一般小兒科、新生兒科、兒童胸腔科、兒童急診及重症醫學


講師:葉樹人

· 現職
台灣兒童心臟學會理事
馬偕醫學院 醫學系助理教授
馬偕兒童醫院小兒心臟科主治醫師
 
主要學歷
台灣大學醫學院醫學
台灣大學醫學院臨床醫學研究所碩士
台灣大學公衛學院流行病學及預防醫學研究所博士
主要經歷
台灣兒科醫學會副秘書長
台灣兒童心臟學會副秘書長
台灣兒童重症暨加護學會及兒童急診醫學會理事
亞東紀念醫院小兒部主治醫師-主任
恩主公紀念醫院小兒部主任
小兒科心臟血管科專科醫師
教育部定助理教授
PALS指導員
其他相關
台灣兒科醫學會小兒科專科醫師
中華民國心臟學會小兒心臟專科醫師
兒童重症醫學次專科醫師
主治項目或專長
MAJOR SERVICE
一般兒童內科、呼吸道疾病、兒童先天性心臟疾病、成人期先天性心臟疾病、兒童介入性心導管治療、兒童高血壓、兒童姿勢性低血壓、兒童反射性暈厥




講師:黃亮迪
· 專長介紹
一般兒科嬰幼兒/ 新生兒疾病/ 兒童呼吸道疾病/ 產兒諮詢追蹤/ 兒童成長保健/ 兒童預防注射
· 學歷
臺北醫學大學臨床醫學研究所博士/ 高雄醫學大學學士後醫學系
· 經歷
臺北市立萬芳醫院兒科部部主任/ 臺北市立萬芳醫院兒科病房主任/ 台北市立陽明醫院新生兒加護病房主任/ 台北榮總小兒部新生兒科研究醫師
· 現職
臺北市立萬芳醫院兒童暨新生兒加護病房主任/ 臺北市立萬芳醫院小兒胸腔科專任主治醫師/ 臺北市立萬芳醫院新生兒科專任主治醫師/ 臺北醫學大學醫學系副教授


講師:歐聰億

· 專長介紹
發燒、不明熱、蜂窩性組織炎以及各種感染症
· 學歷
臺北醫學大學醫學研究所碩士／ 臺北醫學院醫學系醫學士
· 經歷
臺北市立萬芳醫院感染科主治醫師／ 高雄長庚感染科主治醫師
· 現職
臺北市立萬芳醫院感染管制室 主任／ 感染科 主任



講師:吳秉昇

現職
台北慈濟醫院 兒科部專任主治醫師
專長
一般兒科學、小兒感染症醫學、醫院感染控制、過敏性疾病
學歷
· 台北醫學大學醫學系畢業
· 台大臨床醫學研究所碩士專班畢業
教職
· 教育部部定助理教授
經歷
· 署立基隆醫院小兒科住院醫師
· 台大小兒科住院醫師
· 台大小兒感染科研究員
· 台大醫院小兒感染科兼任主治醫師


臺 北 市 立 萬 芳 醫 院
114年05月01日/114年05月27日
腸 病 毒 醫 護 人 員 教 育 訓 練 (前測)
姓名: 	
選擇題:
(	)1.下列何者最不是新生兒腸病毒感染較常見的病毒型？
A. 伊科11型
B. 克沙奇 B1-B5型
C. 小兒麻痺病毒
D. 伊科9型

(	)2.新生兒的腸病毒傳染可能發生在哪個階段？
A. 產前
B. 生產中
C. 產後階段
D. 以上皆是

(	)3.下列何者最不屬於新生兒腸病毒重症？
A. 新生兒腸病毒敗血症或腸病毒敗血症候群
B. 心肌炎及心包膜炎
C. 肝炎合併凝血功能異常
D. 單純腦膜炎

(	)4.關於新生兒腸病毒感染重症的治療，下列敘述何者不正確？
A. 以支持療法為最主要的處置
B. 有重症表現時可以考慮使用靜脈注射免疫球蛋白治療
C. 若使用免疫球蛋白治療建議盡早使用
D. 有接觸史但未發病的嬰兒也建議給予預防性的 IVIG

(	)5.一般來說，母親受感染必須經過幾天的時間，才能產生足夠的 IgG 通過胎盤？
A. 1-4天
B. 5-7天
C. 8-10天
D. 10-14天

反面還有題目喔!!

是非題:
(	)1.腸病毒的型別很多，感染某一型腸病毒後，對其他型別病毒也有交叉保護。

(	)2.酒精或乾洗手對腸病毒消毒效果有限，並無法完全取代正確洗手步驟。

(	)3.新生兒腸病毒感染的臨床表現較不具特異性，往往不容易即時確診，導致無法及時採取適當之防護措施，而容易引起群聚感染的機會。

(	)4.腸病毒感染之無症狀者，並不會傳播病毒給其他人。

(	)5.母親產前14 天至分娩前後有出現腸病毒感染疑似症狀之新生兒，建議床與床之間間隔1公尺以上，不得互相緊鄰。

臺 北 市 立 萬 芳 醫 院
114年05月01日/114年05月27日
腸 病 毒 醫 護 人 員 教 育 訓 練 (後測)
姓名: 	
選擇題:
(	 )1.一般來說，母親受感染必須經過幾天的時間，才能產生足夠的 IgG 通過胎盤？
A.  1-4天
B.  5-7天
C. 8-10天
D. 10-14天

(	 )2.下列何者最不屬於新生兒腸病毒重症？
A. 新生兒腸病毒敗血症或腸病毒敗血症候群
B. 心肌炎及心包膜炎
C. 肝炎合併凝血功能異常
D. 單純腦膜炎

(	 )3.新生兒的腸病毒傳染可能發生在哪個階段？
A. 產前
B. 生產中
C. 產後階段
D. 以上皆是

(	 )4.關於新生兒腸病毒感染重症的治療，下列敘述何者不正確？
A. 以支持療法為最主要的處置
B. 有重症表現時可以考慮使用靜脈注射免疫球蛋白治療
C. 若使用免疫球蛋白治療建議盡早使用
D. 有接觸史但未發病的嬰兒也建議給予預防性的 IVIG

(	 )5.下列何者最不是新生兒腸病毒感染較常見的病毒型？
A. 伊科11型
B. 克沙奇 B1-B5型
C. 小兒麻痺病毒
D. 伊科9型



反面還有題目喔!!

是非題:
(	)1.腸病毒感染之無症狀者，並不會傳播病毒給其他人。

(	)2.母親產前14天至分娩前後有出現腸病毒感染疑似症狀之新生兒，建議床與床之間間隔1 公尺以上，不得互相緊鄰。

(	)3.腸病毒的型別很多，感染某一型腸病毒後，對其他型別病毒也有交叉保護。

(	)4.酒精或乾洗手對腸病毒消毒效果有限，並無法完全取代正確洗手步驟。

(	)5.新生兒腸病毒感染的臨床表現較不具特異性，往往不容易即時確診，導致無法及時採取適當之防護措施，而容易引起群聚感染的機會。

