出國報告(出國類別：醫療服務)
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服務機關：國防醫學院三軍總醫院

姓名職稱：張浩銘、主治醫師

派赴國家：吐瓦魯

報告日期：97年5月27日

出國時間：97年5月11日至5月25日

摘要

於95年度9月23日至10月7日國際合作發展基金會(國合會)首度與台中中山醫學大學附設醫院合作，派遣行動醫療團赴吐瓦魯進行醫療服務，並與吐瓦魯瑪格麗特公主醫院(Princess Margaret Hospital)簽署締結姐妹醫院協定，並持續加強雙邊醫療合作關係。

國合會與中山醫學大學附設醫院負責吐瓦魯行動醫療團支援本次為第四次，本次為本年度首度派赴時間為97年度5月11日至25日，另規劃本年度第2次派遣期程為10月。

因為此次中山醫學大學附設醫院外科醫師無法支援人力，於是國合會轉向三軍總醫院協調支援一員外科醫師，進而促成此次任務之遂行。

服務期間發現吐瓦魯瑪格麗特公主醫院醫護人力及訓練不足，院內唯一的外科醫師即將於今年六月回到菲律賓，醫院將聘請古巴外科醫師來服務。駐地大使與我面談後，知道目前國軍醫院總醫師訓練結束後必須補服隊勤一年，若是外交部能協調國防部，利用總醫師訓練結束後能夠獨力完成一些手術的優點及補服隊勤一年的時間，來到吐瓦魯服務一年，不但能長期維持我國醫師在當地醫院服務，若是其他科別有醫師缺乏的問題，也可以提供支援，對於維持邦交也是一大助力。 
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本文

目的

2005年，國合會正式成立「行動醫療團」。行動醫療團如同具有機動性強、效能高的小型醫療站，組織來自各不同科別的專科醫師、藥劑師及護理師等，以短期診療服務的方式，執行國際衛生醫療合作計畫，並且教育當地醫護人員獨立執行醫療業務，以持續加強雙邊醫療合作關係。
過程

此次於行動醫療團成員有一般外科、家醫科、婦產科、小兒科、牙科、麻醉師、護理師與藥劑師共九員。
97年5月11日搭機前往吐瓦魯，經由澳洲及斐濟轉機後於5月13日抵達吐瓦魯，13日下午介紹認識對方醫護人員及了解環境後，14日便開始醫療服務。
我負責的部分是外科診療，幾乎所有就診的病人都需要開刀，因為在我們到來前，這裡沒有麻醉科醫師，民眾都期待我們來解決他們的問題，當天早上門診便將手術安排到了下週三。接下來每天便是執行手術，門診病人是利用手術結束後的空檔來診療，大部分手術是因為糖尿病足而需要清瘡手術。
每天中午用餐時間是我們與對方醫護人員學術簡報的時間，利用幻燈片報告提供醫學新知與經驗交換，目的希望不只是服務當地民眾也希望培養當地醫護人員獨立執行醫療工作。
整個醫療服務的時間是14日至22日，期間共診療了604位病人，執行了27台手術。
於23日啟程返回台灣，同樣是經由斐濟及澳洲轉機後回到國內，完成此次醫療服務的任務。
日期：97年5月14日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：外科

2.診療服務：上午：11人次/ 下午：0人次

＊主要診治疾病：　breast tumor， subcutaneous tumor ，DM foot  

3.巡房服務：Ward Round 　　5 　　人次

4.手術人次：　1　　　人次
＊主要手術名稱：　below knee amputation， left 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：1人次＝（全麻：0人次＋半麻：1人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　1 　次/ Resident Teaching　 　次

	會議記錄
	參加人數：15人
	會議時數： 1  小時
	會議地點：2樓會議室

	
	與談對象：對方醫護人員

主要議題及內容概要： 
討論糖尿病的成因 症狀 診斷及治療

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天的病人幾乎每一位診療後都需要接受手術 加上住院的病人 安排每天二台刀 手術排程已經排到下週三了

有一位年輕人上腹及右上腹痛已經兩天了 急性腹痛的原因仍然不明 Dr. Oballo 要求協助診斷 我建議安排超音波檢查 並且希望Dr. Oballo 可以自己練習做超音波 但是他興趣並不高 

晚上工作會報時 提出建議希望有一位醫師或是護士能來學習做超音波(腹部、腹產科及乳房) 提高診斷率及醫療品質

今天下午做below knee amputation 手術過程順利


日期：97年5月15日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：外科
2.診療服務：上午：　　0　 　人次/ 下午：　　5  　　人次

＊主要診治疾病：　thyroid tumor，back tumor     

3.巡房服務：Ward Round 　　5 　　人次

4.手術人次：　2　　　人次
＊主要手術名稱：　debridement，evacuation of blood clot 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：　2　　人次＝（全麻：　　　人次＋半麻：　2　人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　1 　次/ Resident Teaching 　次

	會議記錄
	參加人數：15人
	會議時數： 1  小時
	會議地點：2樓會議室

	
	與談對象：對方醫護人員

主要議題及內容概要： 
討論高血壓的成因 症狀 診斷及治療

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天上午做手術過程順利




日期：97年5月16日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：外科
2.診療服務：上午：　　3　 　人次/ 下午：　　7  　　人次

＊主要診治疾病：　hyperthyroidism，breast tumor，cholecystitis                                                          
                                                      　　　     

3.巡房服務：Ward Round 　　4 　　人次
4.手術人次：　3　　　人次
＊主要手術名稱：　debridement，evacuation of blood clot 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：　2　　人次＝（全麻：　　　人次＋半麻：　2　人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　1 　次/ Resident Teaching　　次

	會議記錄
	參加人數：  15人
	會議時數： 1  小時
	會議地點：2樓會議室

	
	與談對象：對方醫護人員

主要議題及內容概要： 
 針對一般外科常見疾病的手術適應症及如何利用腹部及乳房超音波來提高診斷率 另外也簡單介紹疝氣手術及減重手術等的做法

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天上午做手術過程順利

今天在操作超音波時 對方醫師皆能在旁學習　也有興趣親自操作　若能持續下去　能夠提高診斷率及醫療品質

一位年老婦女右上腹痛經過 身體檢查及超音波檢查 發現急性膽囊炎 因病人合併有心肺內科疾病 暫時先不考慮開刀 先採取抗生素治療 並利用時間評估麻醉風險


日期：97年5月19日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：

2.診療服務：上午：　　0　 　人次/ 下午：　　3  　　人次

＊主要診治疾病：　thyroid tumor，back tumor        

3.巡房服務：Ward Round 　　5 　　人次

4.手術人次：　2　　人次
＊主要手術名稱：　excusional biopsy of left forearm tumor，hydrocelectomy for hydrocele of scrotum　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：　2　　人次＝（全麻：　　　人次＋半麻：　1　人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　1 　次/ Resident Teaching　　次

	會議記錄
	參加人數：   9人
	會議時數： 1  小時
	會議地點：2樓會議室

	
	與談對象：對方醫護人員

主要議題及內容概要： 
討論呼吸道的構造 處理及困難插管的應變方式

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天上午做手術過程順利

有一位特殊案例scrotal elephantiasis and hydrocele做hydrocelectomy，在台灣沒見過陰囊水腫的如此嚴重約30 x 30公分大
下午門診安排手術做hemorrhoidectomy and facial tumor biopsy




日期：97年5月20日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：外科
2.診療服務：上午：　　4　 　人次/ 下午：　　3  　　人次

＊主要診治疾病：　breast tumor， subcutaneous tumor                  

3.巡房服務：Ward Round 　　4 　　人次

4.手術人次：　4　　　人次
＊主要手術名稱：　Exp Lap with cholecystectomy 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：　4　　人次＝（全麻：　2　　人次＋半麻：　1　人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　1 　次/ Resident Teaching　 次

	會議記錄
	參加人數：   8人
	會議時數： 1  小時
	會議地點：2樓會議室

	
	與談對象：對方醫護人員

主要議題及內容概要： 
討論小兒科的常見疾病的診斷及治療

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天上午手術過程順利，但是剖腹手術缺乏腹部牽引器（例如Kent retractor， Codman retractor），目前剖腹手術只能利用人力拉勾實行，在綜合檢討與建議時，我會提出建議。



日期：97年5月21日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：外科
2.診療服務：上午：　　2　 　人次/ 下午：　　5  　　人次

＊主要診治疾病：　gallstones with chronic cholecystitis， subcutaneous tumor， mixed hemorrhoid ， inguinal hernia  　　　     

3.巡房服務：Ward Round 　　4 　　人次

4.手術人次：　7　　　人次
＊主要手術名稱：　Exp Lap with cholecystectomy 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：　3　　人次＝（全麻：　2　　人次＋半麻：　1　人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　1 　次/ Resident Teaching　　次

	會議記錄
	參加人數：   8人
	會議時數： 1  小時
	會議地點：2樓會議室

	
	與談對象：對方醫護人員

主要議題及內容概要： 
討論婦產科的常見疾病的診斷及治療，以及產前遺傳疾病篩檢的方法

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天手術過程順利，但是今天有一位7歲小孩做疝氣手術，發現缺乏小兒喉頭罩氣管插管的管子，所以只能用插管方式進行麻醉。
手術室消毒目前都是用包布包裹整個器械，沒有單包包裹單個器械，若門診手術過多會有器械來不及消毒的情形，建議提供單包氣消的包裝



日期：97年5月22日
	類別
	工作內容概要

	服務統計
	1.科別：

2.診療服務：上午：　　20　 　人次/ 下午：　　1  　　人次

＊主要診治疾病：　peptic ulcer disease， carbuncle， inguinal hernia， Low back pain          

3.巡房服務：Ward Round 　　6 　　人次

4.手術人次：　2　　　人次
＊主要手術名稱：　incision and drainage of abscess　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

5.麻醉人次：　0　　人次＝（全麻：　0　　人次＋半麻：　0　人次）

6.臨床示範教學：Journal Meeting　0 　次/ Resident Teaching　 　次

	會議記錄
	參加人數：      
	會議時數：   小時
	會議地點： 

	
	與談對象： 

主要議題及內容概要： 

	重要事項
記要
(如特殊病例及其他事項)


	今天門診病人大多是消化性潰瘍及下背痛的病人。
有兩位膿瘍的病人，直接在門診做切開及引流的手術，並安排住院用抗生素治療。


心得

經由為期兩週的接觸及了解，發現吐瓦魯當地民眾的許多疾病，來自於缺乏衛生保健的教育及飲食習慣的觀念，衛生保健的教育的改善希望經由學校教育、醫院持續定期對民眾舉辦健康教育的講習、或是散發衛教單張來教育民眾注意飲食均衡(農技團在此成功的培植農作物並且教導民眾自行耕種功不可沒)。
術前準備幾乎是零。沒有身高體重，過去病史，過敏史，有時甚至病歷沒有跟病人一起到開刀房，雖然病歷上也不會有這些紀錄。點滴不是沒有，就是阻塞或靜脈炎。基本上在這樣的環境上麻醉算是很危險的，術前資訊不完整，只能到時看著辦。建議改善病歷格式，要求最基本的項目一定要完整。

這裡沒有麻醉科醫師所以幾乎可以說是沒法開刀，不過請一個麻醉醫師來成本太高，而且我們只能服務兩個禮拜，又很難有教育當地醫護的機會。建議給當地醫師或是護士機會，到台灣接受半年或一年的麻醉訓練。當地開刀所需的麻醉不算複雜，絕大多數的麻醉只需半身麻醉就可完成，一個醫師或是護士到台灣長期訓練之後，應該可以完成吐瓦魯大部分的麻醉，算是非常值得的投資。剖腹手術缺乏腹部牽引器（例如Kent retractor， Codman retractor），目前剖腹手術只能利用人力拉勾實行。
我覺得短期能協助對方醫院的是一些藥品、衛材及設備的補充；中長期的協助需要培養當地醫護人員，可以利用進修來加強當地醫護人員的素質，並且制定公共衛生的政策及實行衛生教育，培養民眾正確的衛生觀念。
參加行動醫療團後發現其實與軍醫的任務相符合，像是軍醫應該訓練具備在短時間內成立醫療站，讓醫療站具有機動性強、效率高的特性，萬一有重大災難或是事故發生，便可以發揮功能，行動醫療團的精神剛好與之相符合。
建議事項

1. 培養當地醫護人員，提供每年固定名額，利用進修來加強當地醫護人員的素質，也可以推廣國際醫療服務。
2. 今年六月當地唯一的外科醫師將離開吐瓦魯回到菲律賓，醫院將聘請古巴外科醫師來醫院服務，因為我來自三軍總醫院，知道目前總醫師訓練結束後必須補服隊勤一年，與駐地廖大使商談後，大使希望若是外交部能協調國防部，利用總醫師訓練結束後能夠獨力完成一些手術的優點及補服隊勤一年的時間，來到吐瓦魯服務一年，不但能長期維持我國醫師在當地醫院服務，若是其他科別有醫師缺乏的問題，也可以提供支援，對於維持邦交也是一大助力。
3. 固定參與行動醫療團的任務，培養軍醫在短時間內成立醫療站的能力，不過需考量本院醫護人力狀況能否應付大約一年兩次的任務派遣，並且藉由了解各邦交國的醫療狀況及世界衛生組織目前的趨勢。
附錄

學術簡報資料
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國合會97年吐瓦魯行動醫療團
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