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實習醫院：佛教慈濟綜合醫院大林分院
病    房：6B(胸腔內科及感染科病房)
98.01.06護理科郭秋香老師製
107.2.10護理科陳淑萍老師修訂
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1、 壹、實習場所
一、實習單位簡介
1.病房特性：胸腔內科及感染科
2.總床數：42
3.病房電話：05-2648000轉2627~2630
4.病房護理長：劉台娟護理長
5.護理人員總數：20人(含護理長一人)（白班：5.5人；小夜：3.5人；大夜：3
人）
6.臨床指導教師：陳淑萍
TEL：0970102882    E-mail：doutor_0916@yahoo.com.tw 
2、 常見疾病診斷
	縮寫
	英文全文
	中文

	PN
	Pneumonia
	肺炎

	
	Aspiration Pneumonia
	吸入性肺炎

	
	Pneumoconiosis
	肺塵症

	
	Lung abscess
	肺膿瘍

	
	Hemothorax
	血胸

	
	Pneumothorax
	氣胸

	
	Empyema
	膿胸

	
	Emphysema
	肺氣腫

	ARDS
	Adult Respiration Distress Syndrome
	成人呼吸窘迫症候群

	ARF(CRF)
	Acute(chronic) Respiratory Failure
	急性(慢性)呼吸衰竭

	
	Pleural effusion
	肋膜積水

	
	Pulmonary Edema
	肺水腫

	
	Pulmonary embolism
	肺栓塞

	
	Bronchiectasis
	支氣管擴張

	
	Pericardiac effusion
	心包膜積水

	COPD
	Chronic Obstructive Pulmonary Disease
	慢性阻塞性肺疾病

	SOB
	Short  of  Breath
	呼吸短促

	TB
	Pulmonary tuberculosis
	肺結核

	
	Lung cancer
	肺癌

	
	Asthma
	氣喘

	
	Bronchitis
	支氣管炎

	
	Atelectasis
	肺擴張不全

	
	Hemoptysis
	咳血

	
	Cellulitis
	蜂窩性組織炎


	縮寫
	英文全文
	中文

	
	Endocarditis
	心內膜炎

	UTI
	Urinary Tract Infection
	尿路感染

	URI
	Upper  Respiratory   Infection  
	上呼吸道感染

	
	Bacterial meningitis
	細菌性腦膜炎

	
	Osteomyelitis
	骨髓炎

	
	Sepsis 
	敗血症

	
	Septic Shock

	敗血性休克

	FUO
	Fever  of Unknown Origin
	不明熱

	AE

	Acute Exacerbation
	急性惡化

	IPF
	Idiopathic pulmonary fibrosis
	特發性肺纖維化


三、常用藥物
	1.Acetaminophen（Panadol）
	2.Actein
	3.Ipratran(Atrovent)

	4.Bisacodyl（Dulcolax）
	5.Butanyl(Bricanyl)
	6.Cataflam（Diclofenac）

	7.Cefazolin
	8.Prednisolone
	9.Aminophylline

	10.Gascon 
	11.Bisolvon
	12.Keto（Ketorolac）

	13. Magnesiun Oxide 
	14.Mubroxel
	15.Metformin（Glucophage）

	16.RIF
	17.Dextromethophan
	18.Oxacillin 

	19.Primperan 
	20.Unasyn
	21.Sennoside 

	22.Slow-K
	23.Swecon 
	24.Ultract

	25.EMB
	26.Urosin（Adalat）
	27.Vit B6

	28.Norvasc
	29.Lasix
	30.Aldactone

	31.Morphine
	32. Codeine
	33.Fentanyl

	34. Levofloxacin
	35. Methylprednisolone
	36. Cefepime


四、常見護理技術
	1.傷口護理
	2.抽痰

	3.P P Care
	4.Foley Care

	5.導尿
	6.NG feeding及care

	7.IM
	8.IV

	9.輸血護理
	10.手握式噴霧器療法

	11.CPT care
	12.O2 therapy

	13.On Port–A
	14.胸管護理

	15.CVP Care與測壓
	16.協助胸腔放液穿刺護理

	17.測血糖(Finger stick)
	18.盤林西尼皮膚測試(PST)

	19.氣切護理
	20.胸腔引流

	21.灌腸法
	22.胰島素皮下注射


五、常見檢查
  1.心電圖 EKG

2.全血球計數 CBC

3.血液細菌培養 Blood culture(Anaerobic、Aerobic)
4.血清生化檢查 BCS

5.尿液常規檢查 Urine routine
6.尿液培養 Urine culture
  7.肺功能 PFT(Pulmonary Function Test)
8.胃鏡PES(Panendoscopy(Gastrofiberscopy)
9.胸部X光檢查Chest X-ray
10.電腦斷層 CT
11.核磁共振 MRI
12.經超音波指引胸腔放液術 Sona guide drainge

13.支氣管鏡 Bronchoscopy

14.腰椎穿刺Lumber Puncture
六、常見衛教
	1.COPD的自我照顧。
	2.氣喘的自我照顧。

	3.化學治療的注意事項。
	4.發燒的居家護理。

	5.MDI吸入器使用。
	6.如何為病人抽痰？

	7.鼻胃管灌食的居家照護。
	8.使用氧氣的居家照護。

	9.一般傷口照護須知。
	10.如何預防壓瘡？

	11.預防跌倒十知。
	12.使用導尿管的照護。

	13.CPT care
	14.氣切管的照護及注意事項


七.病房常規：
（一）
1. Vital signs： 骨科常用-- Q8h 01-9-17  

              外科常用—QID 9-13-18-21 或 Bid 9-18

              內科常用—QID  9-13-17-01

＊術後或行心導管、血管攝影、TAE、跌倒等…其測量Vital sign時間為:

  q15’× 4次→q30’× 2次→q1h× 2次→q2h× 1次→q4h測量直至24h→依醫囑

＊若病情特別需要，則視其變化縮短監測時距

＊使用降壓藥或退燒藥時應於治療後30分鐘再check data並記錄

＊每次測量之數據皆須正確記錄
2.常規給藥治療時間

	
	頻率
	時間
	頻率
	時間

	
	QD
	9
	QD AC
	7

	
	BID
	9-18
	BID AC
	7-17

	
	TID
	9-13-18
	TID AC
	7-11-17

	
	QID
	9-13-18-21
	TID CC
	8-12-17

	
	Q6h
	5-11-17-23
	QID AC
	7-11-17-21

	
	Q4h
	1-5-9-13-17-21
	QL
	13

	
	Q8h
	5-13-21
	QN
	18

	
	Q12h 
	9-21
	H.S
	21

	
	QOD
	每隔一天一次    9
	QW日
	每星期日一次  9

	
	Q2D
	每隔二天一次    9
	Q2W
	每兩週一次  9

	
	QW2.4
	每星期二、四一次  9
	
	


          ＊.注意藥物需飯前或飯後給予，並應確實親視病人服下。

          ＊.請於給藥時間前後30分鐘內完成，不得延遲治療。
 3.Foley care、P.P care、NG care QD
 4.CVP care、更換IV bag、On IV Q3D
 5.On Port–A Q6D reon
 6.亞培set(for TPN) QD更換

 7.N/S for antibiotics QD更換
八.實習注意事項：

（一）、服裝儀容方面：
   1.頭髮請依規定盤起，髮夾請用黑、藍等素色種類實習中需戴護士帽。
   2.服裝統一按照規定穿著，實習中勿佩帶戒指、指甲油。
 3.指甲請定期修剪。
   4.實習中請配帶名牌。
 5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:

1.實習中請依規定時間7:50準時著好服裝出現於護理站。
2.勿遲到早退，違者一律按照規定處置。
3.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。
（三）、其他相關事宜：
1. 文具用品請自備。
2. 實習需備書籍：基本護理學、內外科護理學課本、醫學辭典、藥典、身體評估及護理診斷、護理技術、檢驗手冊……等。
3. 實習期間請務必注意自身安全，慎防針頭扎傷。
4. 實習時請保持適當禮儀，並遵守護理規範及護理倫理。
5. 不至單位吃早餐。
6. 請自備餐具及水杯，本院重視環保及資源回收。
***住宿注意事項
1.居住實習場所之學生應於實習前一晚6：30分前，至實習場所住宿地點報到，並由臨床指導教師集合點名。（每個星期日回宿舍時間：7:00PM收假）
2.每室選出室長一人，負責寢室清潔，聯絡等各事項。
3.每日起床後，個人應將內務整理整齊後方得離開寢室。
4.須自行攜帶「棉被」或「睡袋」至住宿處。
5.居住同一寢室之學生，寢室應隨時保持清潔，並輪流清掃。
6.保持安靜，不得過份喧嘩，以免影響左右鄰居。
7.離開宿舍時，務須服裝整齊以示莊重。
8.學生外宿前須持返家記錄卡，經臨床指導教師批准後始得外出，按規定時間返回，須向臨床指導教師銷假。

9.星期五實習結束要回家，各寢室請將電燈、用水關掉以及檢查門窗是否有關，「若不確實執行，將追究責任」。

10.使用任何公物或開關門，請保持小聲，動作輕柔。
11.門窗請隨手關閉，以免造成蚊蟲進入。

12.嚴禁寢室內烹調食物、用火、用電，若查到將予以沒收，並提報學校記大過。
13.宿舍之公共財產如飲水機、脫水機等若有因使用不當而導致損壞，由使用者負責賠償。（宿舍內所提供之設備必須愛惜使用，任意破壞必須賠償新的設備）

14.嚴禁將樓上的垃圾往窗外丟，若查到提報學校，大過處分。

15.每梯同學實習結束的星期五，將房間打掃乾淨垃圾自行帶走，老師檢查完後方可離開。
16.寢室內貴重物品請自行保管，上下班請將房門及窗戶上鎖，若有貴重物品遺失，請自行負責。
17.本住宿各樓層有滅火器，同學必須知道滅火器設置位置及使用方法。
18.各寢室之室長必須管理各自寢室內環境清潔及秩序維持之責，若有違規，室長加重處分。
19.宿舍之清潔未能按規定完成，或因此有損校譽者，提報學校處分。
20.嚴禁在寢室內或寢室外包括頂樓內外抽煙，若查到提報學校，大過處分。
21.假日及晚點名、秩序及環境的維持:各科自行負責。
22.其他未規定事項，以實習手冊為主，參考實習事項及住宿規則。
23.晚習修規定事項：
（1）每週日至週四晚七時至九時為晚自習時間，晚自習時一定要安靜，若有吵鬧情形，將提報學校，以校規處理。
（2）自習每缺席二次，扣學期操行一分。
（3）凡三次遲到，算一次缺席。
（4）由組長負責晚點名，臨床指導教師負責抽查之，若有同學缺席予以袒護不登記，缺席同學及小組長將加重處份。
（5）自習點名冊每週交給臨床指導教師。
（6）晚自習點名未到者，一律紀錄在學生個人評值卡上。
（7）組長負責每日晚自習及就寢秩序的維持，若有吵鬧情形，將提報學校，組長將加重處份。
24.就寢事項：
（1）每晚十點就寢，一律完全熄燈，且7PM之後禁止外出，若有同學犯規，寢室內的每位同學將以記大過處分。
（2）由組長每晚十點查舖並登記之（組長不在由代理人行之）。
（3）組長或代理人負責查舖，若有同學缺席予以袒護不登記，缺席同學及小組長將加重處份。
（4）同寢室同學有違反規定而未向組長、臨床指導教師檢舉者，全寢室同學均記小過乙次。
（5）就寢後一律不准外出，未遵守規定者，記大過一次以上或留校察看。
※若未依以上規定執行，並將提報回學校，依規定處分，並將追究責任，請同學自重自愛。
                                                  98.01.06護理科郭秋香老師製
                                                      107.02.10護理科陳淑萍老師修訂
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