出國報告（出國類別：參加研討會、參訪）

台越國際醫療交流
台大醫院與越南胡志明醫藥大學附設醫學中心聯合舉辦微創手術研討會及參訪胡志明醫藥大學附設醫學中心紀實
服務機關：國立台灣大學醫學院附設醫院

姓名職稱：國際醫療中心執行長譚慶鼎醫師等5人

派赴國家：越南

出國期間：98.07.05~98.07.07

報告日期：98.08.05
單位主管核章：
摘要：

譚慶鼎執行長、林明燦教授、楊卿堯醫師、黃俊傑醫師及吳經閔醫師等5人於民國98年7月5日抵達越南胡志明市，於7月6日在胡志明醫藥大學醫學中心舉辦微創手術研討會並發表演說，與胡志明市外科醫師進行微創手術交流與意見之交換。會後一行人並至該院參訪，了解其手術房、病房、門急診及各檢查室的環境與設施，比較與本院之異同，並觀摩該院醫師進行微創手術。於7月7日進ㄧ步觀摩指導該院醫師進行胃癌之微創手術，雙方充分交流，並了解未來兩院可合作及發展之方向。
目次：

一、目的…………………………………………………………………..4

二、過程…………………………………………………………………..5

三、心得…………………………………………………………………..7

四、建議事項 ………………………………………………………….10

[image: image1.jpg]



圖一、楊卿堯醫師、林明燦教授、譚慶鼎執行長、吳經閔醫師、黃俊傑醫師

一、目的：

1. 微創手術研討會：提供本院微創手術經驗供該院參考，並就相關問題與狀況討論，以作為未來合辦研討會的參考。
2. 醫院參訪：了解該院外科及微創手術的規模及現況，以及本院可協助該院的發展及未來合作方向
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圖二、與胡志明大學醫學中心人員合照
二、過程：

7月5日當日上午搭機，下午抵達越南胡志明市並準備隔日研討會的報告資料。
7月6日當日上午抵達University Medical Center後，該院先向我們進行簡報，讓我們了解該院的規模與現況，之後便進行微創手術研討會。研討會由本院林明燦教授、黃俊傑醫師、吳經閔醫師、楊卿堯醫師先後上台演說發表本院經驗及成果，之後與來自胡志明市各醫院的外科醫師進行討論。
7月6日下午先至該院手術房參觀其設備，並現場觀看該院醫師進行腹腔鏡大腸手術，之後參觀該院之護理站、病房、門診區、檢查室等各項設施。

7月7日上午再度前往該院手術房，參觀該院醫師進行腹腔鏡胃癌手術，並現場進行意見交流，之後便搭機返國。
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圖三、微創手術研討會
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圖四、林明燦教授演說
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圖五、微創手術研討會雙方代表合照
三、心得：

    胡志明市面積為台北的三倍大，但人口卻有一千萬人。胡志明市的University Medical Center是越南兩家腹腔鏡教學中心之一，該校在1994合併其他兩個分院成立越南第一所綜合大學醫院，並於1995年八月開始教導進階腹腔鏡訓練課程，之後於西元2000年成立微創手術訓練中心，從西元2002年以來已經用腹腔鏡開了835例的大腸手術,15000例的腹腔鏡膽囊切除術，30多例的腹腔鏡肝臟切除術，30多例的胃部手術。該院每個月會定期舉辦腹腔鏡研討會，每年邀請世界各國不同領域腹腔鏡手術專家到該院舉行大型研討會，平常也有來自越南其他醫院、東南亞各國、甚至中東國家的醫師到該院進行短期研修。因此該院的腹腔鏡手術水準和技術是有相當規模的，特別是在腹腔鏡大腸手術部分，當日下午參觀該院醫師進行腹腔鏡大腸手術也讓我們了解到其技術水準。該院目前在發展腹腔鏡手術遇到的瓶頸主要是在腹腔鏡切肝和胃癌手術部分。腹腔鏡切肝手術的困難點在於1. 術中止血、2. 右後肝葉腫瘤切除、3.缺乏腹腔鏡使用之CUSA(cavitron ultrasonic surgical aspirator)器材。解決上述問題的最佳方式，可採用非充氣式腹腔鏡手術，藉由本院一般外科林明燦教授研發之器械，可以解決在充氣式腹腔鏡作業下因為流血使用抽吸管導致腹內空間變小的問題，進而利用小傷口合併使用傳統以及腹腔鏡器械達到微創手術的目的，而這套器械在討論會現場藉由報告和相互討論，也獲得越南外科醫師的好評。
    另一方面胃癌病患在該院的癌症手術佔第三位,不過大部分的病人都是傳統剖腹手術(該院腹腔鏡胃癌手術只有進行30多例)，而本院到目前為止已經進行500例的腹腔鏡胃部手術。由於胃部手術牽涉技術面較高、需要處理的血管也較多，因此一開始學習較困難，根據我們的經驗，藉由本院一般外科研發的非充氣式器械，可以作為外科醫師在學習全充氣式腹腔鏡開胃手術過程中的橋樑、確保手術安全和快速性，也可以縮短其學習曲線。當天與會的越南醫師及至曾至本院研習的的醫師都相當贊同我們的觀點。於隔日參觀該院醫師進行腹腔鏡胃癌手術，也證實了其技術還有待改進。
    參觀該院的之護理站、病房、門診區、檢查室等各項設施發現，該院院區房舍老舊，但由於該院為轉診中心，每日門診量超過2000人，因此整個醫院的ㄧ樓一直都擠滿了病患，候診區空間也很狹小，甚至有許多病患在醫院門口席地而坐，但病患們並未因此而有怨言，都能耐心等待。該院共只有三支胃鏡與兩支大腸鏡，但每日接受檢查者超過100人，因此消毒與衛生是一大考驗。該院目前已有頗具規模之核磁共振檢查室，負責檢查室的放射科醫師還是兩年前來本院研習的醫師，回國後立刻就建立了這個檢查室，而且她現在還指導其他醫院核磁共振儀器的使用，顯示至本院研習對其醫療有很大的幫助。病房與護理站部份，
    該院床數不滿兩百床，但每日住院人數卻超過500人，常常一間病房睡了好幾床病人，甚至連走廊都睡滿了病人，顯示醫院床位不足的問題。該院外科只有一位住院醫師，因此許多事務仍由主治醫師親自執行，但病患們對醫師頗為尊敬，顯示了醫師在該院的地位。參觀病房時，某位一週前才自本院研習結束回去的醫師向我們展示了其第一例腹腔鏡切胃手術病患的傷口，同樣也顯示了至本院研習對其醫療的幫助，更顯示了越南醫師們的積極進取，以及院方採取開放的政策，讓醫師們可以自由發揮所學，使其醫療水準更加進步。
    參觀手術房時發現，雖然其手術房空間狹小，但每間手術室手術燈上都設有即時監控錄影設備，每間手術室的影像系統也都有Full HD的寬螢幕顯示器，表示雖然其醫院老舊，但該院還是有能力且不吝採購新穎的設備來提升其醫療水準。相信在年底該院新大樓落成使用後，其醫療水準及服務必定會更加進步。
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圖六、胡志明大學醫學中心掛號處
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圖七、胡志明大學醫學中心病房走廊
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圖八、進行腹腔鏡手術中

四、建議事項：

1. 未來可以贈與越南合作醫院我們的研發器械，加上至該院進行實際手術示範來增進彼此的交流合作，此外該院也具備有視訊網路，未來也可以利用視訊會議方式進行相互討論交流。
2. 可與越南合作醫院進行實習醫師或住院醫師交流計畫，派遣本院實習醫師或住院醫師前往研習，以彌補在本院無法學習到傳統手術之處。

3. 本院腹腔鏡手術的影像系統及器械多已老舊，建議本院多添購幾台Full HD的寬螢幕顯示器及影像系統，以改善本院醫療品質，並可避免設備比不上越南醫院之尷尬情況。
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