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實習科目: 外科護理學實習

報告題目：

實習總評值及心得
            實習學生: 廖雅宣

班    級: 護四庚

學    號: 1005101339

實習單位: 門諾(5B)

指導老師: 陳文香老師

實習總評值及心得

一、八大核心專業能力之自我評值

（一）一般臨床護理技能
達成百分比：65%
外科最為常見的就是傷口，也是因為到了外科實習，我才藉此機會了解到關於傷口敷料的種類有這麼多，不同種類的傷口當然也有不同的照護方式。因為外科有很多術後的病人，術後的病人最擔心的就是傷口感染，一旦發生感染，如果情況輕微，只要打完幾個療程的抗生素就好了，如果較嚴重的感染，就必須要移除，待感染控制後，再重新植入。所以由此可知傷口換藥是多麼重要的一件事啊。在傷口換藥時，我們一定要遵守無菌原則，把棉棒朝下拿取，由內往外消毒不可來回，且以優碘消毒時，一定要等待30秒後才可以用N/S擦拭掉，這樣才能使優點發揮消毒的功能。在換藥時，我們要觀察傷口的大小、分泌物量、性質及顏色，並記錄，這樣才能有數據做比較，評估傷口的復原情形。
（二）基礎生物醫學科學
達成百分比：70%
外科有很多開刀的病人，要了解病人為什麼要開刀，且是因為什麼樣的問題而導致現在這個狀況。對於用藥方面，每一種藥物不一定只有一種藥理作用，老師對於這方面非常要求，她希望我們了解我們的個案用這顆藥目的，並且要理解它的作用機轉，而不是死背，因為死背的東西永遠不會長久，只有理解了，這些東西才會變成自己的。像是我的個案，他開的是全髖關節置換術，是因為他的職業是務農，需要長期做粗重的工作，也因此磨損需要更換成人工髖關節，人工髖關節的好處是它具有高耐磨性，使用期限可以長達二、三十年以上，缺點就是它有活動的限制，不能做過度激烈的運動或是粗重的工作，所以必須要改變個案的生活方式。
（三）批判性思考能力
達成百分比：60%
在外科實習過程中，會跟著醫師查房，在跟醫師查房的過程中，可以學習到很多事情。像是我的個案，他在1/29向醫師反應，他的骨頭會痛，經由醫師的思考後，決定幫個案安排感染掃描及骨掃描，我剛開始並不知道要做這兩項檢查的用意，但是經過查證及思考過後，了解到需要執行這兩項檢查的意義，先進行感染掃描是因為要了解他全身有哪裡感染了，經醫生評估後，再來決定是否有需要執行骨掃描的必要。
（四）關懷
達成百分比：80%
在病房內有時會看到沒有家屬照顧的或是年紀很大的個案，這些個案是非常需要我們的關心與細心照顧，尤其是有在服用止痛藥或是安眠藥等會產生暈眩副作用的個案，更是需要我們。如果看到，我們會上前幫助他回病房或是幫他跑腿，以防止他一個人獨處時，發生跌倒的危險。有時看到病房內的地板溼溼的，也會請打掃阿姨來幫忙清理:或是衛教他要穿防滑的鞋子，不要打赤腳，以免滑倒:不要穿太長的褲子..等等。我覺得在病房內，只要我的能力可以做到的事情，我一定會不吝嗇地幫助他們。
（五）倫理素養
達成百分比：75%
為了維護及保障病人、家屬及我們的權益，我們在做任何的技術、檢查前，都會解釋目的、過程及徵求病人和家屬的同意，並且簽同意書。像是敷料超過200元，我們就會請病人簽自費同意書，當然也會解釋簽同意書的目的及更換敷料的原因。如果病人不願意執行此項檢查或是不同意使用此項衛材，我們也會尊重病人及家屬的決定。並且在護理紀錄裡記錄所有醫療照護行為及衛教等。這樣以後，如果遇到醫療糾紛時，我們可以藉由護理紀錄來保護自己，證明自己有執行或註明沒有執行的原因。
（六）溝通與合作
達成百分比：80%
與病人建立良好互動關係的基礎就是溝通。如何引導病人說出我想了解的資訊，都必須要靠我們的溝通技巧來達成。有時要避免在溝通時，模糊焦點或是各種因素影響造成離題，反而忘記自己原本的目的。因此在溝通前，我會告訴自己，「這場對話我需要達成的目標是什麼」，以及「最底線」在哪裡。溝通進行中，也需要不斷提醒自己聚焦溝通的目標，同時也會在溝通中聽到一些非原本的目的，但也是需要的資訊。會依照我們得到的資訊報給學姐，讓學姐了解病人現況。也會在換傷口時，詢問學姐是否需要看傷口的情形。同儕間會互相分享對方的照護經驗及看法，也會適時的提供建議，互相幫助。做技術時，需要老師和同學的協助，才可以很順利的完成。
（七）克盡職責性
達成百分比：95%
在實習期間，我現在的角色就是護生，所以我要拿出我應該有的學習態度。我能準時的上班，不早退，也能在時間內完成分內的事情。看到學姊在做技術時，會跟去看，多看多聽才可以學到東西。學姊也會在做完技術時，會教導我們相關的技術內容及注意事項。同學在做技術時，如果有做錯的地方要記起來，提醒自己如果輪到自己做時，不要犯相同的錯誤。
（八）終身學習
達成百分比：65%
在臨床上看到某種檢查或檢驗，會回家查詢相關資料，並且了解它、理解它，這樣在臨床上在遇到相同的問題就不會甚麼都不懂，可以很有自信的解釋給病人聽，要做這項檢查的目的。也可以和同學分享及討論，藉由這樣的方式來互相學習對方的經驗，並累積成為自己的。
二、心得

    這是我第一次到外地實習，第一週有點不適應，但是在忙碌及有規律的生活下，已經慢慢習慣這樣的生活模式。到現在實習已經接近尾聲了！在外科印象最深刻的是很多病人因為糖尿病的關係，傷口不易癒合。且又因為糖尿病血糖控制不好造成末梢神經病變，他們常常會在不知不覺中把腳和腿放到非常熱的水導致燙傷沒有意識到，造成嚴重的傷口感染。像是同學的個案，因為這樣利用部分皮層皮膚移植術來幫助傷口癒合及重建。植皮是一件非常辛苦的事情，要接受從身體其他地方取皮來覆蓋缺損的部位，還要克服術後的傷口疼痛及身體外觀的變化，這些都需要病人自己去調適及家庭系統的支持。但是最讓病人難以忍受的是絕對臥床休息，就等於吃喝拉撒睡都要在床上進行，想要下床會擔心傷口癒合不好，可是不下床，又覺得我這麼大的人，還要家人幫我，會覺得很不好意思。

也有看到做雙膝關節置換術的病人，術後要接受CPM的復健，藉由CPM來幫助個案膝蓋彎曲，過程雖然很難熬，但是看著病人一天一天的進步，就覺得很感動！也會用助行器來走路復健，看到病人每次走的距離越來越遠，就會很替他高興，也會鼓勵及讚美他，讓他更有自信心的努力復健，盡早恢復，健康出院。
我的第一個個案診斷為全髖關節置換術術後合併症，在照顧他的期間，剛開始他的傷口都沒什麼變化，直到第二週快結束時，他的傷口有再慢慢地變小，直到第三週看到時幾乎都快要癒合了，也因此醫生說可以出院了。他特別的開心，因為他一直擔心他會不會過年還住在醫院，而且原本阿姨今天要回家，他還很捨不得，但是家裡一大堆工作要阿姨回家處理，所以不得不這樣做，但是他聽到可以跟阿姨一起回家，他超級開心地趕著阿姨去辦出院，後來就跟我開心的說掰掰。
