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壹、內容摘要：

   此次甄選越南護理受訓人員行程,為期94年11月06日至94年11月09日共4天,期間除了主要甄選工作之外,還參訪當地教學級醫院.越南平均一年的護理學校畢業生人數很少(大約70人/年),所以護理人員的短缺在短期內仍將是個大問題.由於醫療水準及資源的有限,新生兒的死亡率頗高,誤診或醫療失當也時有所聞,只是醫療訴訟並不頻繁.目前的醫療服務仍主要專注於急性病症的處理,對於慢性病的預防及治療尚無法投入相當的人力. 我們雙方的醫療水準的差異是顯而易見的,重點應該不是在於該如何展現我們的實力,而是真正地設計出針對對方需要同時也是對方能消化的課程。
貳 正文

一．目的

   1．藉由訓練計劃，促進國際醫事人員交流，加強實質合作關係，推動國際合作事務，提昇我國衛生可見度，以期早日加入世界衛生組織。

2．藉由訓練計劃，介紹台灣護理經驗，並協助培訓護理人員，協助提昇友邦之醫療品質。

3．藉由訓練計劃，健康照護經驗之分享，提昇國內護理人員之國際觀。
4．藉由訓練計劃，以建立相關醫療團隊培訓之參考模式。 

二．過程

Nov 6th, 2005

( 11:30 AM 桃園中正機場華航櫃檯前集合

( 01:45 PM 搭乘華航CI 685 班機飛往胡志明市

( 04:10 PM 抵達胡志明市機場, 當地時間較台北晩一小時, 由駐胡志明市台北經濟文化辦事處的一位陳先生, 阿鳳小姐來接機

( 04:45 PM 由周小姐(Michelle)和其丈夫許先生(John), 胡志明市國立醫藥大學的神經外科醫師 Dr. Son (Vo Tan Son, MD, PhD), 負責international cooperation department的Dr. Luu (Nguyen Thi Luu, PhD), 及公關處的Mr. Phuc (Phan Thanh Phuc) 一同陪同至Legend Hotel

( 05:20 PM 到達Legend Hotel,並前往位於14F的executive lounge 辦理check in

( 06:15 PM 至位於飯店內二樓的中餐廳 Crystal Jade Palace與接機人員一同用餐(共12人, 全員7人, 周小姐夫婦, 三位醫藥大學的人員)

( 09:00 PM 周小姐夫婦帶領全體人員至胡志明市進行夜間市區觀光

( 10:00 PM 回到飯店休息

Nov 7th, 2005

( 07:30 AM 至飯店一樓用早餐, 席間順便一起討論今天的行程

( 08:30 AM 由周小姐陪同前往國立醫藥大學

( 09:00 AM 到達國立醫藥大學, 首先被引導至位於4樓的簡報室, 由放射科醫師 Dr. Duong (Nguyen, Quang Thai Duong M.D) 進行大約20分鐘關於國立醫藥大學的簡介, 接下來的20分鐘由丁賢偉醫師簡介署立桃園醫院, 接著雙方進行大約15分鐘的簡單討論

( 10:00 AM 進行實地參觀 (主要包括開刀房, 術後恢復室及加護病房, 一般病房, 門診區, 急診室, 檢驗室等)

( 11:30 AM 在簡報是對面的會議室與國立醫藥大學的同仁一起用餐 (包括院長 Prof. Hoi, 副院長 Dr. Bac 等共五人), 餐點由醫院的餐廳準備

( 12:40 PM 用畢中餐, 回到簡報室享用越南咖啡和熱茶並稍做休息

( 01:30 PM 出發前往 Cho Ray hospital 參觀

( 02:00 PM 抵達 Cho Ray hospital, 陪同人員除了周小姐外還有國立醫藥大學副院長Prof. Khan, 護理部主任 Ms. Suong及Mr. Phuc, 首先先觀賞一段英語簡報影片介紹,接著再實地參觀, 包括病房, 加護病房,及急診室等

( 03:30 PM 離開Cho Ray hospital前往專科婦幼醫院 Tu Du hospital

( 04:00 PM 抵達Tu Du hospital, 參觀了病房及產房和待產室

( 05:00 PM 離開Tu Du hospital, 回飯店稍事休息

( 05:20 PM 回到Legend Hotel, 先在14樓的executive lounge討論今天的觀察

( 06:20 PM 離開飯店,前往Mandarine Vietnamese Restaurant用餐, 這一餐是由國立醫藥大學作東, 除了早上在簡報室的人員之外, 還多加了兩位醫師, 一位也是副院長, 另一位是傳統醫學的Prof. Hieu

( 09:20 PM 回到飯店14樓的lounge簡單討論明天interview的方向

Nov 8th, 2005

( 07:30 AM 於飯店一樓進行8人早餐

( 08:30 AM 離開飯店前往國立醫藥大學

( 09:00 AM 在之前用中餐的會議室進行interview, 由8位成員一起interview大約12個候選人

( 12:00 PM 在原地用中餐, 陪同人員有Mr. Phuc, 副院長 Prof. Khan, 及秘書, 用餐完畢一樣移至簡報室用咖啡和茶

( 01:30 PM 繼續interview完剩下的候選人共10人

( 03:00 PM 由何院長和國立醫藥大學院長 Prof. Hoi 進行簽約儀式, 並互相致贈禮品和合影留念

( 03:30 PM 簽約完畢後雙方再進行針對課程規劃設計的細節討論

( 04:00 PM 前往舊時唐人街的商場觀光

( 06:00 PM 前往Winsor Plaza Hotel的中餐廳由代表處的副處長陳柏秀先生和柯秘書小姐招待一起進餐, 席間亦有Mr. Phuc及國立醫藥大學護理系主任Ms. Tran Thi Thuan一起用餐

( 09:00 PM 回到飯店休息

Nov 9th, 2005

( 07:00 AM 較之前提早半小時用餐, 因為要配合參觀時間

( 08:00 AM 離開飯店前往Traditional Medicine Center參觀

( 08:30 AM 抵達傳統醫學中心醫院, 先在會議室由雙方進行口頭簡報,前天晚上一同用餐的國立醫藥大學傳統醫學部門的Prof. Hieu也在場爲我們翻譯介紹, 同時國立醫藥大學副院長Prof. Khan也陪同參觀, 實地參觀時主要參觀了復健部門,針灸部門, 門診與住院病房, 和中薬準備室 (有分抓藥材分成藥包讓病人回家自己煎薬服用和由醫院煎煮完成再分裝好兩種)

( 10:30 AM 離開傳統醫學中心前往市區觀光

( 12:30 PM 回到飯店辦理check out並前往餐廳用餐

( 02:00 PM 離開餐廳繼續市區觀光及拜訪台商郭先生的營業處

( 04:10 PM 抵達胡志明市機場

( 05:15 PM 搭乘華航 CI 686班機飛回台北

( 09:40 PM 抵達中正機場

( 10:20 PM 專車抵達署立桃園醫院

三、心得
(越南人大多以舊式打檔摩托車為交通工具,甚至有4-6人擠在一部摩托車的情況,少有人戴安全帽,也不太參考交通號誌或馬路標線,因此車禍是很常見的.醫院裡的員工不論醫生護士,身上穿著西裝或制服但腳上穿的多為拖鞋或涼鞋.在溝通上,越南人雖然貧窮但相當有自尊,不輕易透露自己的短處,也因為資源的缺乏很有求知上進的拼勁.,在此次訪過程中就是一路陪同我們的Mr.Phuc是扮演這個角色的人.在與醫院人員溝通上,國立醫藥大學的院長Prof. Hoi是主要的靈魂人物,他可稱得上是越南的醫界大老兼黨國大老,態度和煦,但意志堅定頭腦清楚,他相當堅持要等這一梯次的護理人員訓練計畫結束後再評估是否要在將來與署桃建立更多更廣的建教合作關係,事實上他也會親自在將來訪問署桃.雖然在金錢方面沒有台灣這樣的優勢,但是國立醫藥大學附設醫院其實相當有國際觀,其中負責簡報的Dr.Duong就被送往美國德州接受五年的放射科住院醫師訓練.甚至連侵入性的治療性全身血管攝影都可以實施(包括腦血管,冠狀動脈,週邊血管等).只是由於醫院必須快速擴張,所以需要系統性地建構軟體方面的水準,至於禽流感,當時仍以北越為主要發病地區,尤其是中國越南邊境,同時因為越南人有食用生鴨血的習慣,當地政府已勸導盡量避免.但已參訪的這些醫院的空間與洗手設施皆不足,光是要避免院內感染都是很大的課題,若是在病人密度這麼高的醫院爆發嚴重傳染性疾病,恐怕相當難以阻擋.最後,關於即將來受訓的護理人員,基本上她們的態度都相當積極,其中不乏護理長或護理系老師,語言可能是一個潛在的問題,因為目前沒有合宜的翻譯人員,而這些護理人員的英文程度好壞不一,因此在教授課程時儘量有文字的輔助好讓她們能查閱字典或是可以帶回去以供進一步將來set up自己的醫院之用.

四、建議
(百聞不如一見,真正到了胡志明市參訪這些醫院才能實際了解對方的狀況,進而能設身處地考慮對方的需求.在心態上有時必須提醒自己避免有財大氣粗或自侍甚高的傲氣,才能使對方在接受我們的幫助時覺得被尊重,以期能進一步建立友善平等的關係,真正達到醫療外交的拓展與實現.

(國立醫藥大學在準備院方簡介方面相當地完備且有經驗,提供許多數字幫助來賓從不同的方面明白醫院的規模和導向.此外,對於時間的掌握也相當精確.在招待來賓時的一些細節相當用心,包括固定的陪同人員,桌上飲水與餐點的擺飾都有相當地講究,就連座位的順序都幾乎是照著招待人員名單上的順序,幫助來自國外的訪客能較容易進入狀況而不需手忙腳亂地忙著記住每個人的頭銜和姓名.

(參與interview的護理人員雖然不是每個人都英文流暢,但簡單地自我簡介仍是沒有問題的,反觀我們自己的醫護人員,是否每個人都可以進行基礎的對話,在院方朝著國際化的方向努力時,這是一個重要的課題.由於在台灣的病例書寫和平時的床邊討論常使用的英文的醫療名詞,所以在了解專業方面的英文,我們的醫護人員應該是較具優勢.但要做到國際化,在每一個層面都要注意其使用介面是否使得使用者(外國人)感到更加方便.
參、附錄
重點觀察紀錄

( 國立醫藥大學附設醫院: 國立醫藥大學始於1947年,附設醫院則始於1994年,為越南南部最大的醫院之一,現在正在擴建中,目前員工包括專科人員446人,護理人員一共280人,護理人員白班一個人大約至少需照顧20個病人,晚班每人須照顧人數則增加至60人以上,此醫院服務的病人以外科疾病為大宗,尤其以腹腔鏡手術為主(包括膽囊摘除,大腸切除,闌尾切除及脾臟切除等),一天大約可以進行60-80台手術,門診量一年約有130萬人次之多,急診室則空間相當狹小,平均每日急診就診人數大約10多人,因為嚴重的患者會被轉至其他醫院治療,住院床數約1200多床,但住院病人可能在1500人以上,因為床數與空間的嚴重不足,常有兩個病人躺在同一張床的情況,床與床之間的距離很近,病人也可能必須被安置在走廊上,醫院沒有中央空調,完全靠敞開窗戶保持空氣流通,但是洗手設備與急救車皆相當缺乏.全院一共有15張加護病房的床(為內外科共有加上術後恢復室),全院共有10台呼吸器,敗血性休克或較重症的患者會轉至Cho Ray Hospital接受近一步治療,若是有肺結核的病人也會轉至專門醫院.病例的書寫皆以越南文為主,病人本身的標示也不清楚,沒有專用的標示手圈,護理人員主要靠家屬來辨認病人,(因為病人可能來自較偏遠的地區,所以通常都有家屬陪伴住院)在發薬時也可能必須一次發一天份的口服藥給病人,讓病人自己服用.

( Cho Ray Hospital: 這是由日本政府出資建設及贊助的醫院,始於1915年,負責目前南越急重症的主要醫療,病床數在1300張床左右,但相同於國立醫藥大學附設醫院的情形,病床數與空間嚴重不足,所以實際住院病人數約在2000人以上.此醫院與歐美國家及日本有許多學術上的合作和研究,急診室較具規模,但仍可見到兩人同睡一張床的情況,急診室有隔離室以供篩檢傳染性疾病之用.內科加護病房內成人與兒童病人皆有,病人身上並無主動標示,進入加護病房有提供隔離衣,塑膠腳套及外科口罩的配備,但是加護病房內並沒有充足的monitor system,病人與病人之間的距離也相當近.

( Tu Du Hospital: 為專科的婦幼醫院,每天接生大約150-180個新生兒,沒有急診,但有新生兒病房,自然產的住院天數約為3天,剖腹產則為5天,幾乎100%母嬰同室且餵母乳,新生兒的辨識方式是在出生後於手上綁上寫有母親姓名的布條,男嬰用粉藍色,女嬰則用粉紅色,同時還會在新生兒的大腿寫上母親的名字以做雙重確認,事實上新生兒一但脫離warmer就會直接被送到媽媽的病床上,此外,由於空間有限但新生兒數量很多,所以可以看到一個嬰兒籃裡躺有2-3個新生兒,有些待產室可以讓家屬進去陪產.

( Traditional Medicine Hospital: 這是胡志明是最大的中醫醫院,前身為專門爲高幹或高階人士服務的貴族醫院,除了醫療服務之外也和國立醫藥大學合作提供傳統醫學醫師的訓練,在學術上則和韓國及中國有合作關係,目前正在擴建中,現階段共有225張病床,照顧的病人主要以慢性病和肌肉關節病變及需要復健的病人為主,平均住院天數約在20天左右,除了門診之外,還有按摩,針灸,蒸汽浴,物理治療等項目,空間上皆為男女分開.門診人數一天大約500人,有些地方以進行電子化作業,在硬體設備上較前述兩家醫院都較具水準,在住院病人方面,每間病室約有五位病人,病室內有盥洗設備,在病室外牆上掛有牌子標示病人的床號,姓名,及主治醫師的名字,病人皆穿著病人服.在藥物方面目前以藥丸或湯藥為主,較少有粉狀製劑,至於湯藥部分有電子化的抓薬分裝讓病人可以領回家自己煎煮,也可以由病人額外付費由醫院代為煎薬並以可微波的塑膠袋自動包裝好.此醫院有自己的實驗室可做基本的血液等檢測,至於針灸方面則可以用電刺激穴點,或者從針往穴點注射藥物.院內也有超音波的設施,但目前此醫院被規定在治療病人的花費上西方醫學只能佔15%,傳統醫學則需85%.
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