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學校:高雄醫學大學

地點:高醫放射腫瘤科
放射腫瘤科
     本科於民國66年成立，為獨立專科。現有人員：主治醫師6名，住院醫師1名，醫學物理師2名，技術師12名，護士3名，雇員1名。

     現有設備：Varian Clinac 2100C雙光子能量與可變能量電子線直線加速器（10及6MV，以及6、9、16、20MeV）一部，加上一部最新穎之直線加速器Varian2100 C/D，具備40對多葉片準直儀，同步立即顯示照射野驗證裝置，高輸出劑量率，Varian定位機一部，NEC低能量光子直線加速器一部，Toshiba、Varian定位機各一部，遙控式後荷式照射治療機二部（Selectron HDR Co-60及Microselectron HR Ir-192 system），Nucletron治療計畫電腦系統一部。CMS放射治療計畫電腦系統一套，Toshiba遙控近接照射用C形定位X光機一部，Rainbow-8線量計，Victoreen Radocon線量計，Farmer線量計，各種偵測計，Toledo熱發光劑量計一部，全自動模型切割機、組織補償體製作、自動灌鉛鑄製作各一部，Nucletron水假體一套，人體假體，個人偵檢器等等。
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指導醫師:黃旼儀醫師

         方本詞醫師

· 黃旼儀醫師:
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現任職稱 　 

　 　 放射腫瘤科主治醫師  　 　

學歷 　 

　 　 高雄醫學大學醫學士 

      高雄醫學大學藥學研究所臨床藥學組碩士班

經歷 　 

　 　 高雄醫學大學附設醫院小兒科總住院醫師訓練

      高雄醫學大學附設醫院放射腫瘤科總住院醫師訓練

      高雄醫學大學附設醫院放射腫瘤科主治醫師

      高雄醫學大學醫學系專任講師  　 

專科執照與學會 　 

　 　 中華民國放射腫瘤專科醫師

      中華民國小兒科專科醫師

      中華民國放射線醫學會會員

      中華民國放射腫瘤學會會員

      中華民國小兒科醫學會會員 

      中華民國超音波醫學會會員   　  

專長 　 

　 　 小兒科腫瘤放射治療

      一般腫瘤放射治療  　
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電子線直線加速器

X线能量： 6，8,10MV任选两挡；
电子线能量：6，8，10，12，14MeV五挡；

X线剂量率： ≥200cGY／Min (6MV)；

            ≥300cGY/Min(8或10MV)；

电子线剂量率： 400cGY/Min（标称值）

SAD： 100CM；

最大照射野：40cm×40cm ；

均整度： ≤ 1.06 （射野< 30cm×30cm）；

楔形角度： 0～60度任意设置，自动完成；

X线弧形治疗剂量： 0.5～10cGY／deg连续可变；

半影区： ≤8mm；

主机等中心高度： 1300mm；

主机三轴等中心精度：≤1mm；

整机控制系统： PC-STD 现代工业控制计算机
功能: 三度空間順形治療，其最大特色是能藉由精密的電腦硬體及軟體 設備，「調整控制放射線在腫瘤上的強度」。可以更準確的給予所需的放射線劑量到實際的腫瘤體積上，同時閃開躲藏在腫瘤中間或凹陷處的重要器官，增加腫瘤控制率和降低正常組織併發症的機率，進而大大提升治療率及醫療品質
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                             CTSim
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精确治疗前头颈部面模固定
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                 适形治疗前螺旋CT扫描定位
課程介紹
醫學人文通識課程開設宗旨在於為醫學院學生提供人文素養核心知能培育， 內容的強調應用科學和人文學科的方法學到醫學的實踐。 教學的重點在於人類主體的重視和實質性的重要內容:醫學人文是在醫療情境中發生的人、事、時、地、物。包括人類學、倫理學 法律，和心理、社會關心、健康政策、文化與藝術。這些課程將設計開設在醫學系一二年級期間(94-95年1-2年級學生)，探索學習有關於”人”的部分;其所體驗的人際互動經驗在醫療情境中，未來良醫生的角色在於人文關懷的醫者。 

課程宗旨 

本課從國內外文獻探討或案例中，深入認識人文素養能力和良醫特質在社會的價值與定義;弱勢群體，如窮病人、身心障礙者、家暴兒童、性侵害者、特殊疾病、被歧視的病人AIDS，等，有關他/她們處於社會的邊緣人的遭遇、困境、的處境和行動。從人道主義的實務經驗中，思考如何協助這些人。面對醫療專業、和醫療空問人性化功能的不足，省思醫者行動人文素養、倫理準則及醫病互動關性;如何深入在社會文化組織內體驗人文在良醫行動上。 

課程目標
醫學人文課程主要目標是形塑良醫人文素養的價值與態度，讓學生體驗人的主體性、建構認知於重視「人的主體」在醫療的過程，而不只是只有「疾病的主體」。 

課程內容
醫學人文包含三區塊核心內容：

(1)   醫師、人文與倫理 

本單元的目標主要讓學生思考自我及醫師專業生涯，可能牽涉的重要價值，尤其是人類主體權益的自主權與隱私權。 

讓醫學生在思孝體驗內化人道主義、人本精神、醫療倫理在學習階段實際行動重視人的存在及向外在環境進行探索;專業知能與良醫師角色在未來，建立對醫學科學及科技運用的批判能力，以及對良醫/人醫的社會倫理角色及同理心、人文關懷及反思能力。 
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a.人本精神與醫療倫理 

b.醫師生涯規劃 


c.人文行為及人文思維 

d.醫學、文學與創作 


e.身體現象學

(2)   醫學、心理與社會 

本單元要激發學習者思考人文關懷、同理心、了解病人的心理、醫療與社會正義之間的關連，主要學習觀察醫療社會現象及病人為主其外在影響包括一般人的生活、健康疾病的弱勢及處境在社會，以便將來成為醫師終日侷限在診間時，還能瞭解外面的社會、瞭解病人的生活，例如：「生命健康」是人的基本權利嗎？醫者如何維護人類主體權益?良醫應具備什麼樣的態度？醫者應如何扮演一個社會的菁英份子? 社會中的弱勢族群基本是欠缺醫療資源，身為醫者你覺得醫療資源如何分配才能平衡這現象？對這類群體你要如何做?才會符合社會良醫的價值 

a.自我的角色在人文思考 

b.人文心理學的批判和力量 
c.醫療、權力與社會 

d. 性別、婦女與醫學 

e. 醫學與法律

(3)醫學、文化與藝術 

本單元主要讓學生學習觀察暸解在多元文化環境中、有許多不同的族群、性別、種族、階級、年齡的差異;其中所存在不同的醫學健康認知、現象中存在者在還沒開始內化醫學科技專業知識與醫師角色之前，建立對科技一定的批判能力，以及對醫師的社會角色的反省能力。 

 a.    人性化醫療空間與藝術

      1. 醫療、文化人類學

      2. 醫療族群與文化認同

      3. 多元文化視野的溝通藝術

      4. 權力：人際、WHO組織與全球化

 b.    圖像藝術創作與人文精神分析論 


健康資訊介紹（治療前，治療過程中，治療後的照護）:
1. 頭頸部-口腔癌,喉癌,鼻咽癌

2. 腹部-胃癌,肝癌,大腸癌,直腸癌

3. 婦科-子宮癌,乳癌,卵巢癌,子宮頸癌

傳單10份-
1. 《口腔癌？你知多少？》

2. 《認識喉癌》

3. 《鼻腔癌？你知多少？》

4. 《放射線治療的副作用和處理》

5. 《照射腹部，我想瞭解多一些》

6. 《腫瘤治療及營養》

7. 《女性不可不知的癌癥-子宮癌》

8. 《女性不可不知的癌癥-乳癌》

9. 《女性不可不知的癌癥-卵巢癌》

10. 《女性不可不知的癌癥-子宮頸癌》

具體服務行動學習內容：

1. 與在外等待中的病患聊天，瞭解他們的病症以及心境歷程

2. 瞭解放射線治療的步驟和醫學儀器

3. 瞭解患者在治療過程中可能會遇到的症狀

計劃：
1. 在放射治療部舉辦一個小型說明會，為病患進行說明我們的計劃

2. 在放射治療部墻上貼上海報，提供有關癌症的資訊

3. 自製卡片送給病患
4. 搜尋癌症的資料製成傳單，放在放射治療部讓病患自行索取

5. 定時去病房陪伴病患
6. 展開問卷調查
7. 提供飲料、衛生紙、書籍

8. 與病患談天
9. 為病患量血壓
關懷對象:
1. 日期：12月21日

時間：下午3點

地點：高醫放射治療科病友等候處

案例：

林慧玲女士，一個換上子宮頸癌的病人。訪談當天是由其丈夫陪伴來治療。兩個月前因兩次性交出血而就診，被診斷出患上子宮頸癌，之前並無任何症狀。之後，就馬上安排一系列的治療。她先接受手術切除子宮和卵巢，後經過化療了三次，目前正接受放射線治療。做化療時覺得噁心，但在做第一次做放射線治療時就嘔吐。飲食方面目前已經沒有吃肉類了，就吃蔬果和魚類一些富含維他命B群和C的食物。剛開始知道自己患病時，因為一切來得太突然，所以覺得很慌張。但後來經過家人的支持與陪伴，心情慢慢平伏下來。由於，林女士趕時間，所以我們沒有繼續聊下去。

2. 日期：12月21日

時間：下午2點30分
地點：高醫放射治療科病友等候處

案例：

黃金池先生,一個患上喉癌的腫瘤科病患。他的癌症是在一年前發現的,現在已經是第四期了,家住雄中,有三個女兒,最小的已經24歲了,而最大的也有31歲了,也有了外孫,現在在享受天倫之樂。我們與他訪談的時候,他的狀況是無法開口講話的,所以我們只能交給他紙與筆讓他寫他想要告訴我們的事。但很幸運的,黃先生是一位很和藹可親的老先生,雖然他的狀況真的不怎麼好,但在與我們聊天的過程當中,他一直都是笑臉迎人的,一直的保持微笑,讓我們都有一個想法,想過去抱抱他一下。黃先生在我們與他訪談之前已經在一個月前做過化療,休息了兩個裡拜過後就接受了18次的電療,目前已沒在工作。黃先生告訴我們他以前都有在喝酒､抽煙､吃檳榔,但因病情的關係,現在的他已經戒掉了。我們也問了有關他現在的飲食習慣,他說都是一般食物,但有時吞咽的時候難免很痛,甚至出血,但醫生會開藥給他,幫忙減輕他的疼痛。

3. 日期：12月8日

時間：下午2點30分
地點：高醫放射治療科病友等候處

案例：

一位中年女士（是黃志仁醫師的病人），是原位乳癌患者。每次我們見到她的時候，都有兒子陪伴。她是由於長期服用某種更年期的藥物而得到癌症的。慶倖的是提早發現，才不至於發生轉移現象。目前正接受放射線治療。開始發現患病時，心情很亂，每天晚上一閉上眼睛睡覺，就會想到自己的病情，擔心自己的家人。但由於有家人的支援和鼓勵，現在已經變得很開朗，而且還可以安慰其他的病人呢！談話過程中，她很健談，和我們聊了很多有關於她的生活和家人的趣事，關心我們的大學生活，還和我們分享她對癌症病人的想法。她目前已經沒有吃肉類了，每天吃蔬果和魚類，口味也比較清淡。但是，每天必須吃三種藥物。而且，她說每吃一種藥，就會造成某一種副作用，接下來就要吃另一種藥來補足，覺得吃很多藥，很無奈。

服務專案與進行方式:
每個星期的星期五到醫院的腫瘤科去與病人聊天,瞭解他們的病情,和他們聊聊家裡的狀況,問問他們對他們病情的狀況到底有多瞭解並希望他們可以多注意自己的身體狀況,如果有任何的不舒服可以告訴醫師,讓他們更能更進一步掌握他們的病情,以便做出更好的治療方式。

遭遇的問題:
剛開始的時候真的很害怕踏出第一步去跟陌生的病人溝通,在與他聊天的過程很害怕提到他的痛處,也害怕他並不會喜歡我們這樣無言無故地與他攀談,不知道怎麼開口問他知道病情過後的心情,也害怕這個病人並不知道自己的病情但我們卻告訴他讓他更難過。也害怕與他聊天的過程中會出現冷場的情況,不知道要與他聊些什麼。

工作心得:
1. 明媚:
在這次所參與的過程中,讓我體會很深。我真的看到很多患上癌症的病人真的抱著很開朗,很樂觀的想法來面對他們的病情。這讓我瞭解到患上癌症的病人都可以這麼的樂觀,那對我們這些健康的人來說,我們還要每天埋怨生命的不公平的時候,是不是相較於生病的人來說,上帝已經在眷顧著我們了,這讓我更懂得生命的存在意義,也瞭解生命的可貴。而且我也很佩服他們的毅力。在治療的過程中,他們的疼痛是我們所無法想像的,但他們卻很勇敢的忍下來的,這是我們所沒有的毅力,也是我們值得向他們學習的地方。

2. 宜珊：

開始的時候，我們都不知道要怎麼跨出與病人溝通的第一步。要聊些什麼，要怎樣技巧性的談話才不會讓彼此尷尬。後來經驗多了，也就不會像開始那樣手足無措、腦袋空白。其實我不知道在這個訪談過程中，被我們訪談的病人有沒有被冒犯還是不愉快的感覺，因為他們的心情是可想而知的，而我們想瞭解的又是他們不愉快的事。所以我們一直小心翼翼地挑起話題，也很注意我們的舉止行為。意外的是，大部分和我們交談的病患都和客氣和友善，對我們也是有問必答。我們和一部分的病人還談得很愉快。我發現大多的病人都很冷靜樂觀地面對自己的病情，這讓我很欽佩，因為癌症患者身體上的病痛是一般人難以想像的。此外，我發現到有很多的患者是自己一個人到醫院來做治療的，剛開始的時候我會覺得這些一個人來的患者會比較難以親近，後來真正交談過後才改變這樣錯誤的偏見。我面對到的最大的問題，就是用台語和對方交談，因為我的台語還不是很流利。我們去了很多次，所以一些我們訪談過的病人見到我們來，也會主動和我們打招呼、主動和我們交談，這讓我感到很開心。再者，很感謝放射治療部的醫師、護士、清潔阿姨的熱心協助，讓我們的這個服務活動更加順利。

3. 可麗：

當然開始進行時不知道要怎麼說出第一句話，因為我從來都沒有真正和病人談過。可是，經過經驗學習和觀察，已經可以慢慢單獨和病人溝通。但還是會很害怕會無意間碰觸到病人的傷口。就像我們遇見的以為夫人，當時她一個人孤獨地坐在等候處，我們上前去和她聊天。當我們問到她是來做治療的，還是陪家屬做治療時，她回答我們說是陪別人來做治療的。可是，當護士出來叫名字時，我們驚訝地發現原來她才是患者。我想，有些病患還無法接受自己患病的事實，所以不願向人家透露。相反地，我在醫院看到有很多樂觀開朗的癌症患者。在談話過程中，我可以發現他們對病情的樂觀，對家人的感恩和對過去生活的反省。有些病人很樂意和我們分享他們的生活趣事和經驗。雖然，我還沒有什麼專業醫療知識可以提供他們，可是，在和病人的互動中，除了可以關懷他們和提供一些基本健康資訊，還可以和他們一起分享經驗，從而反省自我，互相學習，真的覺得很快樂。我們還有機會觀察醫師看診的經過。我學習到，醫師如何告訴病人他們的並情，和就算病情不樂觀，醫生如何用委婉的語言告訴病人。

紀錄:
關於紀錄,我們只是單純地用筆記本記下所有的口述,因在腫瘤科這部門,病人的流動量是非常地高的,病人來來去去,做一次的電療只需短短的十到十五分鐘,病人也不會待在那兒很久,所以我們只能利用短短的十幾分鐘與病人訪談,但我們會要求病人與我們拍照,留下紀錄或紀念。

	醫學人文課-

放射線治療科-服務時段




	李宜珊


	林明媚


	林可麗


	學生姓名/星期

	1.00pm-3.00pm
	I
	1.00pm-3.00pm
	一

	I
	10.00am-12.00pm
	I
	二

	I
	I
	I

	三

	I
	I
	I
	四

	1.00pm-3.00pm
	1.00pm-3.00pm
	1.00pm-3.00pm
	五
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