學術演講會
主辦單位：臺中市大臺中(GTMA)醫師公會
協辦單位：衛生福利部豐原醫院
日    期：105年8月14日(星期日)中午13時30分至下午16時30分
上課地點：衛生福利部豐原醫院－９樓視廳講堂
(臺中市豐原區安康路100號)
課 程 表
	時   間
	題   目
	講   師

	13：15至13：25
	報到
	

	13：25至13：30
	主席致詞
	蔡其洪 理事長

李建達 常務理事

	13：30至14：30
	脊椎疾病與脊椎手術簡介
	衛生福利部豐原醫院

骨  科  潘建州 主任

	14：30至15：30
	Treatment of Hypertension: an Update in 2016
	衛生福利部豐原醫院
心臟科  曹承榮 主任

	15：30至16：30
	全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫-腦中風(Post-acute Care (PAC)-CVA)執行成效
	衛生福利部豐原醫院
復健部  蘇希洵 主治醫師


※臺灣醫學會-專業課程:2.4分、品質課程:1.2分
※內科-5積分；家庭醫學會-乙類3點；骨科-0.5積分；復健科-1點
※臺灣護理學會-專業課程:3.6積分
註：一、護士參加者酌收費用100元(請於現場繳納)。

　　二、因座位有限護士自105年8月10日開始接受報名；傳真：04-25251648（報名人數：60人；額滿為止）傳真後請來電確認名單，未確認者視同未報名，另，請護理師／士報名後無法上課者，請於105年8月12日中午12時前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二次，日後舉辦之課程不得報名參加。

三、限執業（登記）於大臺中醫師公會醫療院所之護理人員參加報名。

四、護士參加者請攜帶執業執照。

◎會後贈送精美餐點一盒。◎當天請自備水杯。
醫療機構名稱：_________________　醫師姓名：要參加之醫師再行填入

專科：＿＿＿＿＿＿＿  身份證字號：________________________
姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※

1、為確定人數，請　各會員先生確定報名參加，以免向隅。

2、報名方式：網路報名（gtma.org.tw）傳真報名（04-25251648）
第一堂  脊椎疾病與脊椎手術簡介
潘建州 主任

下背痛是成年人常見症狀，脊椎疾病是主要原因之一。大部分脊椎疾病可經由保守治療改善，但有部分病人因症狀持續惡化而需手術治療。拜現代醫學科技進步所賜，手術之成功率大幅度上升。本報告旨在介紹常見之下背痛、脊椎疾病與脊椎手術。
第二堂  Treatment of Hypertension: an Update in 2016
曹承榮 主任

It is surprising that only about 50 years ago hypertension was considered an essential malady and not a treatable condition. Introduction of thiazide diuretics in late 50s made some headway in successful treatment of hypertension and ambitious multicenter VA co-operative study (phase 1 and 2) started in 1964 for diastolic hypertension ranging between 90 and 129 mmHg and completed by 1971 established for the first time that treating diastolic hypertension reduced CV events such as stroke and heart failure and improved mortality. In the following decade, these results were confirmed for the wider US and non-US population, including women and goal-oriented BP treatment to diastolic 90 became the standard therapy recommendation. But isolated systolic hypertension (accounting for two-thirds of the 70 million hypertensive population in USA alone) was not considered treatable until 1991 when SHEP study (systolic hypertension in elderly program) was completed and showed tremendous benefits of treating systolic BP over 160 mmHg using only a simple regimen using small dose chlorthalidone with addition of atenolol if needed. In the next two decades, ALLHAT and other studies examined the comparability of outcomes with use of different classes and combinations of antihypertensive drugs. Although diastolic BP goal was established as 90 in the late 70s and later confirmed by HOT study, the goal BP for systolic hypertension was not settled until very recently with completion of SPRINT study. ACCORD study showed no significant difference in outcome with sys 140 vs. 120 in diabetics. But recently completed SPRINT study with somewhat similar protocol as in ACCORD but in non-diabetic showed almost one-quarter reduction in all-cause mortality and one-third reduction of CV events with systolic BP goal 120.
第三堂  全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫-腦中風(Post-acute Care (PAC)-CVA)執行成效

蘇希洵 主治醫師
健保署於102年10月7日公告此試辦計畫，計畫透過支付改革，建構急性後期照護模式與病人垂直整合轉銜系統，改善醫療服務品質與資源使用效率，並提升病人照護之連續性。
衛福部豐原醫院本著公立醫院配合政策的使命，自103年積極執行此試辦計畫，至今年6月止，共收治約150位PAC-腦中風個案。
本次課程將說明PAC-CVA計畫內容與本院執行成效；並分享執行過程的心得與期望。
