敏惠醫護管理專科學校

實習場所

相關資料簡介
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實習醫院：大林慈濟醫院

實習單位：  5 A 病房

實習指導教師：凃雅齡老師
                                      107/2/12修訂
壹、實習單位簡介
 一、病房特性：產科、婦科、兒科
 二、總床數：32床(床位分配：01-06：親子同室病房 ；07-11：兒科病房；12-16： 

             婦科病房；17-負壓病房； 18-23：單人房)
三、病房電話：05-2648000轉1527 

 四、病房護理長：曾芳玲  護理師 分機:1530
 五、護理人員總人數：13人（白班：4人   小夜：3人    大夜：2人）
 六、實習指導教師：凃雅齡
 TEL：0953967788  E-mail：yalynn11@gmail.com
 七、作業流程

  （一）自然產入院流程： DR訂床 （舖床、電話交班）

     ※準備用物：產後保健、避孕、新生兒生理狀態、防跌衛教單
1. 入院測V/S 1次(q4h × 3天

2. 觀察泌乳、子宮按摩、惡露、解尿情況、會陰傷口、痔瘡、Horman`s sing、親子同室
3. 衛教：
         ( 1 ) 產後生理變化：
· 子宮按摩：產後要讓子宮肌肉收縮才能停止出血並讓惡露排出，故需時常檢視子宮收縮情況，當摸起來鬆軟時常常按摩子宮底(約在肚臍周圍)，當子宮堅硬時，會感到下腹悶痛就是收縮狀態可停止按摩。
· 惡露：產後1-2天量較多顏色鮮紅可能含血塊，之後惡露量會越來越少，須注意突然流出大量鮮血或血塊時，馬上通知護理人員。【少量：＜10cm
中量：10-15cm  大量：＞15cm】
· 會陰傷口評估：紅、腫、淤瘢、分泌物、吻合度；
· P P care：每次大小便後需用溫開水沖洗，持續3-4週（至惡露乾淨）。隨時保持會陰局部乾燥，產墊3小時內更換
        （2）飲食衛教：說明麻油、酒、生化湯7天內不能吃會影響傷口及宮縮，人蔘、韭菜、
             麥芽水會退奶不能吃，生產7天後才能喝生化湯。冰冷刺激性食物勿服用。均衡飲
             食勿偏食。水分一天攝取2500-3000ml，注意便秘情形。
（3）哺乳衛教（包含母乳重要性、保存、回溫、徒手擠乳、乳房護理、親子同室、飲

     食）
 ( 4 ) 尿液自解：產後6小時至少自解小便一次，若小便解不出來，請通知護理人員，
     請勿憋尿會影響宮縮。必須問順暢？
 (5) 漸進式活動：先搖高床頭採坐姿(無不適後再把雙腳移至床邊放下，無頭暈再步

     行，步行或如廁需有人在旁陪伴或扶持。
4.環境介紹

5.e-化系統輸入護理紀錄及交班
6.餵食計畫衛教：產後第二天

  (二)自然產出院流程：
            1.要完成的單張：出院計劃書 （sign）、產兒科指導單、滿意度調查、E化護理記錄。
            2.衛教：母乳相關衛教、家庭計劃、會陰傷口照護、會陰沖洗、產後運動(回覆示教)。
              及有下列徵象請立即回診如陰道突然的大量流血、傷口出現發紅、膿性分泌物、下肢
              疼痛腫脹、乳房發紅腫脹且乳汁減少、發高燒、頻尿、小便有燒灼感等等。
            3.舖床

   (三)注意事項：
1.若破水超過24hr使用cefa IVD(依醫囑)
2.產後6hr需解小便

3.會陰傷口不用拆線

4.IC會留到出院當天才移除 
 二、剖腹產手術後返室：   

     ※準備用物：小藥杯、紙杯、口腔棉棒、沖洗棉棒、沖洗壺、看護墊、嘔吐袋、產婦衣、尿缸、手套、 (及衛教單)
       1.量vital signs （Q15min×4次→Q30min×2次→Q1h×2次→Q2h×2次→Q4h）
    2.觀察泌乳、惡露、宮縮、腹部傷口、痔瘡、疼痛、PCA、Foley 、IV
    3.進食規則：
i依醫囑不用NPO：可直接先喝水，漸進式飲食(水湯粥飯)，若排氣告知護士。
ii依醫囑NPO：若排氣告知護士

  ps:若滿24hr未排氣，隔天早上會催排（dulcolax 2＃ supp）， 
     若中午仍未排氣→再塞dulcolax 2＃ supp、promeran 1Amp IVD st。
iii疼痛處理：如果傷口疼痛難忍，可通知護理人員必要時注射止痛劑，適當使用止痛劑

  方可充分休息，束腹帶使用可有效減輕活動時疼痛。常用止痛藥如Demerol q8h &         

  Voren 25mg im q8h。若PCA使用須評估疼痛及副作用。束腹帶使用評估皮膚過敏
iiii大量點滴：5%Ｄ/Ｗ×2、L/R×2、N/S×1、Piton-s(oxytocin) 1Amp隔包加（第1、
3、5包）
   4.衛教：教導產後保健、哺乳衛教、惡露自我觀察、飲食(避免產氣、人嵾麻油酒等等)、
   記錄I/O(磅秤、紙、筆)
   5.拔尿管：衛教下床注意事項(漸進式下床、防跌、陪伴)、第一次自解至尿缸，告知護理人     
     員量、感覺、時間及PP care。
   6.寫e-化護理紀錄及交班
   7.餵食計畫衛教：產後第三天

 (一)術後注意事項：
     i術後第2天才會拆開傷口換藥，常規2天CD，直到出院當天換新的美容膠(赫麗敷)，要     

      告知產婦美容膠一週換一次即可。
  (二)剖腹產出院流程：
        1.要完成的單張：出院診療單(sign)、e-化護理記錄單、產兒科指導單、滿意度調查。

            2.衛教：母乳相關衛教、家庭計畫、傷口照護、會陰沖洗、出生證明、產後運動(回覆示
             教)。及有下列徵象請立即回診如惡露由少變多、色由淺變深紅及出現50元硬幣大血塊 
             必須回診、傷口出現發紅、膿性分泌物、發高燒、頻尿、小便有燒灼感等等。
        3.舖床

 三、婦科手術
  （一）入院流程： 
     ※備物：手術衣、手術帽、紙褲、evac enema、凡士林、手套、紙杯、U/A 

      1.步驟：
      (1)測量生命徵象、量身高體重
        (2)給手術衣、手術帽、戴手圈、尿液常規（紙杯）、紙褲
(3)若明天手術者Evac灌腸大夜班會做，若當天手術則立即由當班執行(詢問學姊)。

        (4)環境介紹 
        (5)觀看知情同意影片（腹腔鏡、手術及麻醉）
（二）手術後返室：
   ※準備用物：小藥杯、紙杯、口腔棉棒、沖洗棉棒、沖洗壺、看護墊、嘔吐袋、手術衣、尿
               缸
        1.步驟：
        (1)量vital signs（Q15min×4次→Q30min×2次→Q1h×2次→Q2h×2次→Q4h） 

        (2)PP care 、換衣服 （大小便後用溫開水沖洗至分泌物結束約1週）
        (3)觀察腹部傷口、Foley、IV、J-P drain （每天15點前用量杯收集後，記錄量）

        (4)NPO至排氣

        (5) 24hr I/O

        (6)術後第二天NP才會換藥，qod CD，出院當天會使用防水敷料
        (7)腹腔鏡的通常隔天(24小時)就可以拔foley
        (8)常用anti：GM、CEFA、clindamycin、metronidazone 

        (9)常用止痛藥：keto  IVD q6h
        (10)若術後陰道塞紗布，不要執行PP care，用沖洗棉棒沾溫水擦拭清潔即可。
    (11) 拔尿管：衛教下床注意事項(漸進式下床、防跌、陪伴)、第一次自解至尿缸，告知
    護理人員量、時間及指導一周每次大小便後須執行PP care。
四、兒科入院：

  (一)入院流程：

        1.兒科一律不需測量血壓

        2.V/S:T、P、R（使用聽診器測量心尖脈）

        3.3歲以下測量頭及胸圍；3歲以上至5歲以下測量頭圍；5歲以上不需測量頭及胸圍。

        4.環境介紹

  (二)小兒科生命徵象：

	Age
	HR
	RR
	BP

	1～3 個月
	115～155
	35～55
	65～85/45～55

	3～6個月
	105～150
	30～45
	70～90/50～65

	6～12個月
	100～120
	35～40
	80～100/55～65

	1～3歲
	80～120
	24～40
	90～105/60～75

	3～6歲
	70～110
	20～30
	95～110/60～75

	6～12歲
	60～95
	14～22
	100～120/60～75

	12歲以上
	55～85
	12～20
	110～135/65～85


 五、綜合注意事項：
  (一)血糖測量時間：QID：07-11-17-21       Tid：07-11-17      Bid：07-17
  (二)常規給藥時間：Q6h：06-12-18-24      Q8h：05-13-21     Q12h：09-21
                QD ：09                Bid：09-18         Tid ：09-13-18
                QID：09-13-18-21
  (三)出院環管阿姨會拆床，只要鋪床單即可，若有訂床就要備床（備枕頭、被子及中單）

  (四)器送桶：  按 ﹡1 c 或   (*99)
  (五)進出母嬰同室病房、單人房進出要有卡片。
  (六)單位常見技術：
     Foley care、PP care、I/O、拔Foley、單導、Evac enema、RECT、拔IC、測血糖、鋪床、        
     IM、CVC care、Prot-A Care、N-G care。
     產後技術：宮縮評估、乳房護理、會陰傷口評估、下肢評估、哺餵母乳的姿勢與方法、徒手

               擠乳等等。
貳、實習注意事項：
一、服裝儀容方面：
  (一)、頭髮、服裝、指甲請依學校規定整理，請用素色髮飾，實習中需載護士帽。

  (二)、服裝統一按照規定穿著，天冷時制服內若穿高領衣物，唯許可白色衣物。鞋子需潔白並穿
       白襪或膚色襪子。
  (三)、實習中勿佩帶戒指、指甲油，指甲請定期修剪。
  (四)、實習中請配帶名牌。
  (五)、實習期間禁止攜帶行動電話，否則一概交由老師統一保管。
 二、集合時間:

  (一)、實習中請依規定時間07:30準時著好服裝出現於護理站。
  (二)、勿遲到早退，違者一律按照規定處置。
  (三)、因有事無法至醫院實習者，請務必告知老師並備妥相關請假事宜否則以曠課班論。
  (四)、午餐分2批至大愛樓B1用餐,第一批用餐時間為11:30~12:00,第二批用餐時間為
       12:00~12:30,時間為30分鐘,請準時回單位.
  (五)、視病房運作情形，不定時招集集合教學
 三、其他相關事宜：

  (一)請自備餐具及水杯，本院重視環保及資源回收。
  (二)隨身攜帶一本小筆記本，及鉛筆、紅、籃、黑原子筆。
  (三)實習需備書籍：基本護理學、產科護理學課本、醫學辭典、藥典、身體評估及護理診斷、產
     兒科護理技術、檢驗手冊……等。
  (四)實習期間請務必注意自身安全，慎防針頭扎傷。
  (五)實習時請保持適當禮儀，並遵守護理規範及護理倫理。
  (六)嚴禁早、午餐絕食，中餐一律至B1F員工餐廳打餐。

  (七) 實習期間注意禮貌，請主動問候或點頭問好。

  (八)上下班務必準時，不得於非上班時間未經老師同意出入病房。

  (九)【親視服藥】發藥時需親自陪同個案將藥物服用完畢。

  (十)實習前要複習產後全期照護相關知識、能正確操作母乳哺餵技巧、能複習婦科相關知識。
  (十一) 不可在公共場所（電梯、走廊…）討論病情，尊重病人隠私權。

  (十二)圖書館門禁密碼:

四、宿舍
  (一) 住宿地點介紹參閱實習手冊
1. 地址：嘉義縣大林縣民生路2號       房 敏惠護專實習生

2. 床數：每間6-8人

3. 設備：單人床組、桌椅、檯燈、投幣式洗衣/烘衣機、脫水機、飲水機

4. 相關費用：餐卷費：500元(早:10張；午:20張)，網路費：    元/日

5. 學生自備：棉被、枕頭、盥洗用具、衣架、網路線、環保餐具(碗筷)、1000cc以上的環保杯

二.住宿注意事項  

1. 所有住宿規則依據學校規定執行執行為主
2. 請隨時保持宿舍內清潔整齊，老師隨時抽查。
3. 不得張貼、毀損或塗擦任何物品，違規者請自行負責賠賞並以校規懲處。
4. 在寢室中活動，請注意安寧，請勿吵到他人。
5. 不得將任何有病患資料相關之紙張，帶回宿舍。
6. 垃圾分類需確實執行，並定期排值日生檢查垃圾分類執行狀況。
7. 為維護宿舍安全，請勿帶親戚朋友進入宿舍區。
8. “每週日至週四” 1900~2100為晚自修時間。晚自習過後不得離開宿舍
9. 2300準時關走廊燈，在走廊交談及打電話請注意音量。
10. 寢室長或組長負責點名，若缺席不按實情登記與缺席同學等，加重處分。
11. 發現室友違反規定而未向組長、寢室長或老師報告者，全寢同學均視同違規。
12. 請於退宿前一天將垃圾丟棄，當天隨意丟棄公共區域
13. 退宿時以房間為單位。所有物品需完整歸位如入住時狀態。
14. 下一梯仍留至慈濟醫院實習者，只提供場所暫放行李，不負保管責任。
15. 退宿一律由將行李搬至1F，請告知家長16:30將車輛開至宿舍前等候，不要阻礙出入。退宿KEY要親自歸還舍監，勿由同學代還。
16. 需宅配貨運者，請於前一天與貨運公司聯絡，並於一期警衛室索取寄貨單，退宿當天將物品放置一期宿舍警衛室。
母嬰同室的護理理念

在社會的結構中，家庭是其組成的基本單位，而生育是成長中家庭的重要功能，然而在生育的過程中會帶給家庭成員在生理、心理、社會及經濟上不同程度的壓力，而需要專業人員的協助和指導。母嬰同室的護理即是以家庭為中心的照顧方式，視母親及嬰兒為同組個體。在產婦住院期間護理人員提供家庭一種專業且連續之護理促使家庭成員彼此能及早適應，從而建立良好親子關係，使家庭成員能很快地認識寶寶，並學會照顧寶寶，往後能在持續而穩定中成長。　 

1.
早期建立親子關係：

    藉著母嬰共處一室的時段可增加父母與寶寶間的互動機會，使父母親有持續性的時間來認識自己的寶寶而與他發生親密結合感，以建立良好親情的基礎，專家學者指出，在新生兒出生初生期是建立親子關係最重的時段，因此愈早接觸寶寶愈有利於彼親密關係的建立。 

2.
了解寶寶的生活習性：

    藉著母嬰共處的機會，父母則可以觀察到寶寶的睡眠、飲食、排便等習性，以增加本身生活上的調適能力及日常作息安排的參考。 

3.
學習育嬰的技巧：

    於母嬰同室時段中在護理人員的指導與示範下可協助父母給寶寶餵奶、換尿片、量體溫等育嬰的技巧，並可發現寶寶的異常狀況及緊急處理方法，以奠定日後育嬰的能力。 

4.
增進父母的自信心與成就感：

    藉著直接參與照顧寶寶的機會，可體會到為人父母的喜悅與樂趣，有助於自信心與成就感的產生。 

5.
提高成功哺餵母奶機率：

    於母嬰同室的機會中，母親可依寶寶飢餓及奶脹的需要而給予哺餵母奶，而不受醫院例行的餵奶時間限制，使寶寶獲得更自然的、更溫暖的哺餵。

產房常規

壹、自然產

（一）入院條件：初產婦規則陣痛5分鐘一次、ＯＳ＞5公分、子宮頸變薄＞60%；  

                 PROM；AP＞41wek無產兆。

（二）確定入院後：

1.環境介紹：叫人鈴、電動床、飲水機、廁所

2基本資料收集：護理評估單.

3.各項同意書（分娩同意書、新生兒紀錄單父母基本資料）

4.了解先生陪產及親子同室意願

5. shaving → enema （破水活胎頭不固定者不灌）→抽血 （CBC/DC）上廁所（U/R）、破水
  的要驗CRP

6.藥物給予：抗生素：破水或GBS（＋）

注意事項：

1. V/S q4h 

2. P P care ：每班一次（破水者每次小便後都要沖洗）

3. 鼓勵2-3hr要解小便，預防阻礙胎頭下降，prn 單導

4.不能下床解尿者：破水、子宮頸＞6cm合併便意感

5推入接生室時間：初產婦full及station 2＋，經產婦ＯＳ：８cm即通知主治醫師並送入產房。

6.生產後v/s q15min ＊4 次；q30 min ＊2 次

7.告知6-8hr要自解小便

8.提供熱食（微波1min 50 sec）

9.轉病房前要pp care 及更換紙褲

10.說明子宮環形按摩、惡露觀察及產後飲食衛教、漸進式下床、自解尿液
貳、剖腹產

1.環境介紹

2.測量生命徵象；on fetal monitor 

3.完成各項單張（各項同意書）問入院護理評估單

4. 完成術前護理：Shaving 〈乳下至大腿上1/3〉、灌腸、穿手術衣帽

5.術前衛教

☆待產護理注意事項：

1. 安胎床：27室 （2床）、28室（2床）

生產床：29號（ 3 －7）

2.到產房要換土黃色隔離衣，綠色或灰色室到OR時要穿的。

3. 協助產婦推大床入DR

4若床頭貼有彩紅紅色標籤1，表示產婦不同意教學。

5.爸爸進來分娩室陪產，要等醫師進來準備好後才能進分娩室。

6.產婦在胎盤免出後，馬上量血壓，至恢復室後q15分鐘 測量至2hr後回病房。
                                   嬰兒室常規

新生兒接回嬰兒室後：注射B 肝（24HR內注射、HBsAg（+）HBeAg（+）及K1、點眼藥 、量頭圍胸圍等 →烤燈將體溫回溫至36.5 C→洗澡→請醫師評估→沒問題將嬰兒推至產後病房

   （親子同室分離不能超過 4hr、平日是1hr）

    嬰兒室會給產婦衛教單張：

    新生兒臍帶護理、卡介苗接種敬告家長、寶寶溢奶、吐奶該怎麼辦？哺餵母乳問答篇、職業婦女輕鬆哺乳

    備註：

i： 24hr內要解胎便及小便，因此會使用肛溫計刺激肛門，新生兒剛解的胎便是墨綠色，喝
   母乳後慢慢會變黃（若解大便尿布色帶由黃變藍，越蓝表示尿越多）。

ii：只有星期一下午3PM，才有注射BCG（左上臂）

iii：臍帶未乾時→以75%酒精消毒臍帶根部；

     臍帶乾時→取下臍夾，以75%酒精消毒臍帶根部 （出院時會取下臍夾）

     臍帶感染徵象→發紅、分泌物、發燒、哭鬧不安（依醫囑會做Culture）

iv：包尿布時要將陰痙朝下，避免尿濕臍帶。

v：w1.3.5聽力測驗 至聽力室做（OAE：自費600元）

vi：溫度計若測背溫要測10分鐘，好了會嗶嗶響；若肛溫事先要用濕紙巾擦拭，測量1分鐘。

vii：若新生兒出院後要打卡介苗要掛號，若報戶口了就掛兒科，若沒報戶口就掛媽媽的 （產
   科）。

**新生兒黃疸一般在出生第3-4天未結合膽紅素開始上升，通常最高達6-8mg/dl，於7-10天逐漸恢復正常兒。生理性黃疸的範圍是指出生後一星期內足月兒不超過12mg/dl或早產兒15mg/dl，生理性黃疸除了皮膚、眼白泛黃外，無其他症狀，通常不需治療就會衰退。

**病理性黃疸因早產、溶血性疾病或其他病變造成，膽紅素來源劇增或代謝過程受阻，通常24hr內出現黃疸，出生後一星期內足月兒超過12mg/dl或早產兒15mg/dl。 

   【 15mg/dl＞住院  ；  18mg＞停止哺乳】

Ps:黃疸照護參閱課本
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