實習總評值及總心得
一、八大核心專業能力之自我評值

(1) 一般臨床護理技能(general clinical skills):
在還沒實習兒科之前，其實對於兒科實習沒有任何的想法，只是充滿著焦慮的感覺，不知道面對的環境是如何。帶著零碎的兒科記憶，展開了兒科的實習。兒科的病人大部分都是吃藥粉和喝糖漿，給小朋友喝的糖漿不能多也不能少，最好一次就能倒到該有的量，剛開始倒的時候其實不是倒太多就是太少，經過多次的失敗後終於能夠倒到該有的量，因為小朋友很敏感，所以針劑的藥物劑量計算及稀釋是很重要的，之前怎麼算都無算到整數，經過學姐的提點和小技巧後，很快就可以算出該有的量。以前在學校總是被姿位引流和拍背搞得一頭霧水，而且在學校拍的是小安妮，其實沒什麼感覺，而且小安妮也不會亂動，到了臨床後每個因呼吸道感染而入院的病童，幾乎都要拍背，從剛開始無法打出”波波波”的聲音，拍到現在幾乎都有那種聲音出現，但是力道還需要再加強一下。這次實習大部分都是照顧學齡前期的兒童，看到了這個時期孩子身體和心理所發展的特徵，不再只是課本裡死板板的字句，如語言處於雙句期會說媽媽抱抱、媽媽痛痛，心理發展處於模仿期會喜歡幻想、富想像力，好模仿成人行為，就會重複父母說過的話，也會幻想與卡通人物一起去探險。在收集個案資料的時候，很感謝個案的媽媽進行資料的收集，到出院的那天還問我還有沒有什麼需要問的，如果沒有他們的幫忙我可能沒有辦法完成我的個案報告。像我的個案有低效性呼吸型態、焦慮及潛在危險性跌倒的護理問題，所以我會先處理低效性呼吸型態，把她的呼吸道暢通後，接著處理因住院所產生的焦慮，最後在處理潛在危險性跌倒的問題。
(2) 基礎生物醫學科學(basic biomedical science):
實習前對兒科的藥物只知道會有一堆糖漿，然後要很注意針劑的劑量，因為兒童對藥物很敏感。實習後發現各式各樣的糖漿都有，而且什麼口味都有，連以前比較沒注意的副作用，在小孩子的身上也很容易看的到。兒科的大部分病童都是因為呼吸道和腸胃道疾病而入院的，因此對於此部分的疾病特別熟知，尤其是支氣管肺炎。在這次的實習過程中有幸能夠看到川崎氏症的寶寶，剛好這次讀書報告和川崎氏症有相關，可以看到川崎氏症的典型症狀：發燒大於等於五天、雙眼結膜炎、頸部淋巴結腫大、多發性皮膚紅斑、草莓舌、手指脫皮、卡介苗部位紅腫，因此對川崎氏症加深了特別的印象。以前只知道判斷檢驗值數據的數值是否在正常範圍內是否異常，經過實習後發現其實檢驗值是一個很重要的數據不單單只是一堆數字而已，也不是平白無故的上升或下降，每個檢驗值都有他們所代表的意思，更能讓我們了解個案身體的狀況，如肺炎的病童因為呼吸道受到細菌感染，所以WBC及CRP都會升高。
(3) 批判性思考能力(critical thinking):
在照護個案的過程中發現其實除了學姐下的和疾病相關的低效性呼吸和5歲以下兒童都會下的潛在危險性跌倒之外護理計畫之外，可以發現到其實個案還有因為住院而出現的焦慮問題。剛開始照護個案和寫護理紀錄的時候，都只是照著課本上有什麼就寫什麼，卻沒有依照個案所需要的需求，大部分都是依照醫囑執行，卻沒有個別性的護理。到了第三週後，我發現我寫的護理計畫比較能夠依照個案所需去執行和紀錄。當個案發燒的時候不會一直的拿著耳溫槍去量個案的體溫，會先給予退燒藥物後再給予溫水拭浴，然後再衛教多喝溫開水。
(4) 關懷(caring):
我覺得在對於個案關懷這方面還是很欠缺，有心想去做但行動太少，我想我得轉換一下心態，把個案當成自己的弟弟或妹妹去照顧，定期的探視並且與他們玩耍。照護個案的過程發現，每個個案對於家人而言都是很重要的，除了主要照顧者以外，每天都會有家庭裡的成員來探望個案。而學齡前期的兒童很害怕身體受到傷害，因此當個案在拔除靜脈留置針的時侯，除了貼上紗布和紙膠止血以外，我還會在紙膠上貼一張貼紙。然後當個案配合完成拍背的時候，也會給予他一張貼紙獎勵。在實習中團體合作是很重要的，所以當同學需要幫忙的時候會主動幫忙，例如協助拍背、協助測量生命徵象等。
(5) 倫理素養(ethics):
兒科的小朋友年紀比較小的幾乎都是穿尿布，年紀比較大可以自己大小便的，但因為身體不舒服所以都會用小盆子在病床上大小便，所以當他們要更換尿布、衣物或是大小便時，我們會離開然後協助將屏風拉上，維護他們的隱私。當病童不乖的時候，照護者會小罵或是小小的教訓個案，此時站在旁邊的我們，不批判照護者的照護方法，給予尊重。
(6) 溝通與合作(communication and team work capability):
我是一個很慢熟的人，在還沒實習之前其實很害怕沒辦法和組員溝通，但在實習過程中發現，其實我所擔憂的這件事情並不存在，但在與組員溝通的過程中可以適時的給於回應及解答。對於與個案及家屬溝通這點非常欠缺，想要突破卻拉不下臉，曾經嘗試過次數卻太少，這點還需要好好加強，希望可以在剩下的實習日子裡能有所突破。
(7) 克盡職責性(accountability):
在實習期間我每天都準時到病房，不曾遲到也不曾早退，剛開始對於環境和照護的流程不太熟悉，總是沒辦法在時間內完成該做的事情，搞的手忙腳亂的，但到了第三週後我覺得我終於上了軌道，可以在時間內完成每天流程的事，並且努力的完成自己份內該做的事。就像老師說的，我可以把自己該做的事都做好，交代的事情也可以完成，但欠缺的就是和個案的互動，這點還要加把勁的努力。
(8) 終身學習(life-long learning):
除了查詢個案報告所需要的資料以外，當發現醫囑上出現新的醫囑或是藥囑後，對於不懂的會把它抄下來然後回家搜尋它的意思，然後回家會練習抽藥和打針的技術，對於不了解的疾病會回家翻書，或是發現特殊疾病時，會上網搜尋相關資料。也會和組員交換照護的心得，發現自己所欠缺的，然後去補足它。
二、心得感想
還記得還沒開始實習兒科的前一個禮拜，緊張兮兮地跑來找老師詢問到底該準備什麼，因為不知道兒科到底該準備什麼，不知道兒科的環境是如何的，搞得自己很焦慮。然後開始實習後發現自己很散漫，無法進入狀況，總覺得兒科的實習跟我所想像的不太一樣，而且跟之前實習過的外科和內科非常的不同。
剛開始接個案的時候都搞得手忙腳亂的，總是不能再應該的時間內完成，也不熟悉照護的流程要怎麼走，到了第三週後，我才真的覺得我進入狀況內，可以在規定的時間內完成護理紀錄，並給予個案個別性的照護，當個案發燒的時候，除了給予退燒藥以外，也能給予溫水拭浴，然後衛教多喝溫開水。

然後在實習過程中，老師說我可以把自己該做的事都做好，交代的事情也可以完成，但欠缺的就是和個案的互動，而這點我自己也清楚卻一直沒有去突破，想要突破卻拉不下臉，曾經嘗試過次數卻太少，總是害怕會失敗。在和個案進行DDST的測驗時，發現其實我是可以和他們互動的，當我問問題的時候它能夠回答我，然後請他跟我做相同的動作時他也能給我回饋，但是在這過程中我還是需要組員的協助和幫助，無法自己獨自進行，所以在和個案互動這點還需要好好加油，希望能在最後幾天內能有點突破。
在實習過程中，除了倒糖漿的技術和稀釋藥物的技術有進步以外，最令我感到驕傲的是第一次用電腦老師交班的時候，老師和組員們說交班就是要像我這樣交得很順暢才可以，以前實習都是聽完學姐交班後再口頭跟老師交班，從未自己交班過，雖然還沒正式得跟學姊交班，但希望能在最後的幾天內可以直接跟學姊進行交班。

感謝8A及5病房的阿長及所有的學姊，謝謝他們願意給我們機會練習技術，也謝謝他們不吝嗇的將照護的技巧傳授給我們，讓我們看到臨床的一切，把所看到好的學起來，不好的放在心裡警惕自己不許犯。也謝謝老師總是不斷地督促我們前進，雖然我們總是讓您很失望，但您總能正中紅心得把我們的缺點點出來，適時的給我們鼓勵。

最後感謝在實習過程中，所有的家屬和個案，如果沒有他們就不會有我們。假如沒有他們給我們機會練習，我們也沒有辦法從中學習，沒有辦法完成報告。在照護的過程中，當我們無法安撫個案的時候，家屬總會跳出來解救我們，當我們在收集資料的時候，家屬也會主動的幫助我們。我永遠記得個案要出院的時候，要出院前的媽媽還特地問我還有沒有什麼要問的，真的很謝謝他們的大力幫助。
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