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中興基護實習講義
9C及7C
指導老師：黃憶芬
姓名：_______________班級：_______________學號：_______________
台北市立聯合醫院 中興院區 9C、7C病房
一 、實習單位介紹
· 病房特性：感染科（9C）、骨科（7C）
· 地理位置：臺北市鄭州路145號
· 病房電話：(02)25523234轉5976、5979；5776、5779
· 單位護理長：陳麗如（9C）、謝惠貞（7C） 護理長
· 臨床實習指導教師:黃憶芬老師
實習注意事項
1. 務必詳閱與悉知學校護理科實習規則、尤其是懲戒部分，以及複習基護學理、護理技術與焦點護理紀錄之寫法（SOAP）。
2. 實習前請詳讀基護實習講義。
3. 實習第一天於7:40AM請於本棟一樓大廳門診前集合安靜等候（請維持制序注意形象，不可於等待時大聲談笑或更衣），請著便服，攜帶實習服（藍寶+白圍裙）及護士鞋，襪子限穿白短襪、絲襪或彈性襪，長髮須盤起以髮網固定（勿超過衣領、劉海夾齊、物染髮）、指甲（剪短、勿擦指甲油）、不得戴耳環。服裝儀容一次不合格扣總成績一分。
4. 實習期間體力耗費大，請務必吃早餐再上班，早餐請於上班前用完，勿帶至病房或更衣室。
5. 每日需攜帶之用物：外科口罩、佩戴有秒針之手錶、口袋型筆記本、三色筆、鉛筆、橡皮擦、小直尺、基護實習講義、康寧護理科基護實習計劃、護生實習技術護照、聽診器（每人一付）、加蓋水杯、安全剪刀、其它用物視個人需要攜帶（如：筆燈、曈孔尺、衛生用品、健保卡、參考書）Ps.勿攜帶貴重物品、不准上班時攜帶或接聽行動電話
6. 實習期間必須攜帶自己所要使用的教科書，若有使用護理站的書籍，使用完後必須放回原位，且不可攜帶離開護理站。借用單位用物請養成物歸原處習慣，不得造成遺失或毀損之事。
7. 院內請保持安靜，不可群聚聊天，用餐時間30分鐘，不可逗留於討論室休息（看電視或喝飲料）。
8. 同學注意自身禮貌，虛心學習，若接聽電話時請先告知「9C或7C病房您好，我是康寧護生XXX」，隨時注意禮貌禮節，面帶微笑，注意人際關係互動，尊重學姐或老師，於學習時態度應主動積極，勿在公共場所討論病情；見到醫院工作人員要主動問好，下班前要向病房師長道謝後再離開。
9. 所有作業及報告勿遲交，若有遲交情形該作業不予計分。作業請於繳交日8:00前交，請小組長收齊後交給老師
10. 組長職責:（1）收作業、（2）排值日生。值日生職責：維持環境清潔（用餐後）、訂中餐、協助組長完成工作。
11. 實習期間勿隨意請假，若實習當天無法準時到達或欲請假，請在上班時間前親自以電話告知老師或單位主管，嚴禁以傳簡訊或請同學轉達，違者以曠班論。請假及遲到依實習手冊規定辦理，遲到四次者予停實習。**（病假須附診斷證明及假單，事假（非具特殊之理由，不得准予事假）須事先請、且附家長證明，公假須有導師證明，喪假請附訃文，是否補實習須視單位情況及主管許可，補時數標準為：病假1:1 / 事假1:2 / 曠班1:3，若無法補實習，則以扣實習總成績方式處理）
12. 為病人執行任何處置均須先向老師或當段學姐報備，處置前嚴格遵守「洗手、戴口罩、核對醫囑、確認病人身份」等步驟。
13. 給藥時嚴格遵守三讀五對，嚴禁未與老師或學姐核對即自行給藥，須背出藥物作用機轉及副作用後才可給藥。
14. 若病人或家屬不在不可給藥，給藥時以兩種以上的方式確認病人身份，給藥後須確認病人是否在正確時間（前後30分鐘內）服完藥，視需要協助服藥。
15. 病患病情有任何變化或抱怨、執行任何處置前，均須先向老師及當段學姐報告。病患或家屬有索取病房之耗材，請記得要先告知學姐後才能給予。
16. 有疑惑請勇於向學姐或老師發問，勿做不確定之事及回答不確定的問題，把握機會主動學習，以獲得更多的經驗。書寫作業過程有疑惑，請務必提出。
17. SN可核對但不處理醫囑、不接受口頭醫囑、嚴禁IV push，執行所有治療均須有order，且須與老師及學姐報備後才可執行，不可接口頭order，但若有特殊情況請先告知老師。
18. 做任何處置前須先告知老師及學姐才做，給藥及治療前應先瞭解學理，務必給老師或學姐核對、監督。做衛教前亦要先與老師及學姐討論確定內容無誤後才可執行。SN只作衛教、藥物作用副作用及說明疾病名稱，不解釋病情及預後。
19. q2h and prn評估病人之點滴功能：【滴速正確、點滴種類正確、注射部位無紅腫、無滲漏、無鬆脫、肢體血循良好、大小對稱 (數種紅肉鬆-血循大小)】，若有異常無法處理須儘快請求協助。
20. 首次執行的技術須在老師或學姐的cover下執行，針劑類給藥及侵入性治療一律要有學姐或老師cover，SN在未通過老師評核或許可，不可擅自單獨執行技術，尤其不可私自將病人當為練技術的對象，違者即予停實習。
21. 請照顧好自己病人的安全，若病人在床上須隨時將兩側床欄拉起，切勿發生跌倒事件；保持治療性人際關係；例如：勿收禮物、互留電話。
22. 請隨時注意自己負責之病患之動態，包括：檢查原因及結果、會診、生命徵象變化、檢驗報告及大量點滴之控制，切勿交班時才查閱或趕點滴，而影響病人權益。請隨時注意病房白板所紀錄之病房動態。
23. Check V/S 後異常值應立即報告老師或學姐，且須於30分鐘recheck一次；寫記錄及畫V/S請小心，不可寫錯，若有錯誤須重寫或重畫，且視情況酌扣實習成績。
24. 所丟棄的物品必須要垃圾分類，否則將視情況酌扣實習成績。
25. 所有事情須在時間內完成，不拖班，謹慎小心不出錯。離開護理站（用餐、開會或陪同病人去做檢查），請告知老師，並且告知負責床位學姊，離開及返回時間並交班病患概況。
26. 未經老師許可嚴禁在上班時間寫作業或抄病歷。
27. 請維護自身及他人健康，院內全程戴口罩，接觸病人前後洗手，若上班時間感到身體極度不適可先報告老師，老師會協助同學就醫。
28. 主動幫忙分擔簡單不具侵入性的業務，如接電話、紅燈、換點滴、Check V/S及換衣物床單…等。
29. 勿將病歷或印有病人資料的文件攜出護理站以外，亦不可私自copy病歷。若需要病房參考資料請向HN報告後才可列印。
30. 上下班途中請保持形象，勿做出有損校譽之事（如大聲笑鬧、與朋友在醫院附近有親密舉動、搭車插隊…）。
31. 實習成績是根據評值表逐項評值，請自己不定時對照自身的疏漏以及需加強的地方改進，並於實習過程中如有任何問題，請即刻和老師討論。
32. 請選定實習總評值會主席及紀錄
  ＊緊急事件處理
（1） 有人路倒、突發性心肺功能衰竭或暫停時（叫叫CAB-2010新CPR）：
	叫
	評估意識〈如：拍肩，問您還好嗎?〉

	叫
	高聲求救〈這裡有人需要急救〉

	C(Circulation)
	劍凸上兩橫指或兩乳頭中間位置壓胸，至少每分鐘100次，按壓深度至少2英吋（5公分），重覆壓胸與人工呼吸30:2循環

	A(Airway)
	暢通呼吸道

	B(Breathing)
	吹氣維持呼吸〈打開呼吸道給2口氣，每口一秒〉


（2） 院區有濃煙或火苗時：
	叫
	”這裡失火了，大家快來幫忙”

	滅火
	拿滅火器或水滅火，並啟動消防箱手動警報

	通報
	按總機9通報火災地點及情況

	疏散
	協助病人往安全方向避難(1F OPD外右側空地---集結地)

	救援
	依照指揮官現場指揮調度


＊ 照護病患應注意事項
· 7:30-8:00需先量vital sign看前一天的護理記錄，至病人單位觀察病人，學姐看過才能畫上記錄，並核對order。
· 08:30～08:45開始Pre-conference：內容包括個案之診斷、護理診斷、管路及傷口、檢查、治療等相關學理，護理重點，請每位同學寫好護理重點卡，護理重點卡如下。
	病人姓名(床號)：
	主治醫師：

	出生年月日：
	入院日期：

	診斷：
	過去病史：

	待做之檢查與檢驗：
	生命徵象：

	常規護理活動：
	管路：

	簡述護理重點與目標(包含護理衛教與措施)：



· 晨間護理包括：病人漱洗、更換被單衣服、床旁桌及地板之整潔
· 11:00以前請在病人單位做照護工作或跟著老師及學姊學習，11:00以後才可回護理站寫記錄、查資料，未經老師許可嚴禁在上班時間寫作業，常規護理及給藥時間不可過早或慢。
· 中餐時間有30分鐘，請於11:30-12:30分批吃，並交班給同學及學姐。
· 病患病情有任何變化或抱怨、執行任何處置前，均須先向老師及該組負責學姐報告，勿做不確定之事及回答不確定的問題。
· 注意病人的安全，若病人在床上須隨時將兩側床欄拉起，切勿發生跌倒事件
· 備藥前需寫好藥卡，包括藥物作用機轉、副作用、注意事項，並瞭解個案用藥原因及相關檢驗報告。依給藥治療記錄單三讀五對，先與老師核對再與學姊核對。給藥要做病人辨識(兩種以上)，告知藥物作用及注意事項，親視病人服下才離開不可置於桌上。不接受口頭醫囑，執行所有給藥及治療均需與老師及學姐核對後才能執行，有特殊狀況隨時告知老師。
· 評估病人之點滴功能：【滴速正確、點滴種類正確、注射部位無紅腫、無滲漏、無鬆脫、肢體血循良好、大小對稱 (數種紅肉鬆-血循大小)】，若有異常無法處理須儘快請求協助。
· 【點滴滴速計算】
普通set：1cc=15gtt  / 精密bag：1cc=60gtt  / 輸血set：1cc=12gtt 

公式 滴速=劑量 / 時間
· 【點滴加藥滴速計算】
· 【針劑類藥物劑量計算】
公式  原藥物劑量 / 原藥物cc數 = 欲抽之劑量 / 欲抽之cc數 

· 護理記錄：TPR畫前先與同學互相檢查再給老師或學姐看過，畫錯需重畫，並視情況扣實習分數。寫記錄先以鉛筆打草稿，經老師及學姊指導後，再以黑色原子筆謄寫，寫錯不可塗改，用黑筆槓掉簽名。上午11:00前寫主客觀資料與護理措施項目，下午14:00寫護理評值。
病房常規(白班工作流程)參考表（基護參考即可）
	時間
	工作內容

	7:30~8:00
	測量vital sign、查閱病歷資料、準備交班

	08:00~8:30
	大夜白班交班（大小交班、8點鐘準時大交班，切勿遲到，同學需聽完整組交班後才離開進行個案護理）、先對藥物醫囑單並查好新開藥物之作用及副作用、每天需將該組所有個案之診斷查閱清楚並記錄，中午前交給老師

	8:30~09:30
	morning care、協助病人用早餐、執行上午治療（9am藥物）（排藥--先給老師核對，告知作用副作用，再給學姐對藥（務必三讀五對）

	9:30~11:00
	協助執行護理技術、檢查治療、跟查房、NG feeding、手術護理、各項評估、收集資料、護理指導、出入院護理、管路護理、翻身拍背、溝通、病患問題討論、畫V/S（畫在0800的位置、請於10AM前畫完草稿）、書寫護理記錄草稿（SOAI）予老師看過，再給學姐

	11:00~14:00
	測AC sugar（11:00）、打胰島素、執行中午治療（11:00飯前藥、給12:00、13:00的藥）、用餐（請分兩梯次用餐，每次用餐時間30mins，用餐前須先巡視過病患及點滴量，與學姊及同學交班，未用餐的同學須幫忙cover用餐同學的case）、協助病人用餐及服藥、Check下午V/S、畫V/S（畫在1600的位置、請於14:00前畫完）、書寫護理紀錄草稿（O、E）予老師看過，再給學姐。

	14:00~15:00
	記I/O（7:00~15:00之輸出輸入量）、協助病人用點心、巡視點滴（需正確計算點滴數）及病人、病患問題討論、交班予白班的學姊

	15:00~16:00
	討論時間（包括個案討論、報告、考試等）


實習進度

	      日期

內容     
	7/20 (週一)
	7/21 (週二)
	7/22 (週三)
	7/23 (週四)
	7/24 (週五)

	第

一

週
	進度
	返校評值
考試、複習基護技術
目標：辨識病人、V/S、BP、Fio2、練習住院醫囑核對、疼痛評估、洗手

	＊與學姊見面、自我介紹
＊病房環境介紹（全院-病房）
＊實習注意事項、實習目標、實習計劃、作業及評量方式說明、工作分配、作業書寫方式介紹
	＊病房常規、常用表單、常用儀器、病歷介紹

＊見習白班常規

＊測量生命徵象


	＊見習白班常規

＊測量生命徵象
＊挑選一位個案、抄藥物

小組時間
＊學理複習：點滴滴速計算
	＊見習白班常規

＊測量生命徵象
＊練習住院醫囑核對
小組時間
＊介紹選定個案



	
	作業
	
	護生基本資料表（攜帶一吋2張大頭照）
	
	臨床常見疾病診斷
	藥卡

	
	小考
	
	
	用物擺放位置
	
	病房常見診斷1

	第

二

週
	
	7/27 (週一)
	7/28 (週二)
	7/29 (週三)
	7/30 (週四)
	7/31 (週五)

	
	進度
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

小組時間
＊個案討論（家庭史、過去病史）、心得分享
＊護理記錄介紹
目標：測F/S、IV更換、NG care、suction、Foley care、PP care、NG feeding
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術
小組時間
＊個案討論-資料收集（基本資料）
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

小組時間
＊個案討論（此次入院經過、基本生理評估表）
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

小組時間

＊個案討論（目前醫囑、檢查及檢驗報告（前4位））
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術
小組時間
＊期中評值、心得分享

	
	作業
	週心得1
	
	
	行為過程紀錄
	藥卡

	
	小考
	點滴滴速計算
	病房常見診斷2
	
	
	病房常見英文及縮寫

	第

三

週
	
	8/3 (週一)
	8/4 (週二)
	8/5 (週三)
	8/6 (週四)
	8/7  (週五)

	
	進度
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

目標：給藥、穿脫隔離衣、傷口護理、Tracheal care、on foley
小組時間
＊個案討論（目前醫囑、檢查及檢驗報告（後4位）、MAR
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（健康問題（前4位））
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（健康問題（後4位））
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（含作業）、心得分享
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（含作業）、心得分享

	
	作業
	週心得2
	
	
	照護重點作業
	

	第

四

週
	
	8/10 (週一)
	8/11 (週二)
	8/12 (週三)
	8/13  (週四)
	8/14(週五)

	
	進度
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

目標：寫護理紀錄草稿、評值所有技術
小組時間
個案討論（含作業）、心得分享
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（含作業）、心得分享
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（含作業）、心得分享
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間
個案討論（含作業）、心得分享
	＊測量生命徵象
＊執行各項技術

＊給藥

小組時間實習總評值會



	
	作業
	實習自評表
	
	實習總心得
	
	


註:實習進度將視個別性及需求彈性調整；藥卡內容包括【藥物商品名、學名、作用機轉、臨床用途、副作用及注意事項】若醫囑有更改藥物須立即更新，請於發藥前一天先整理好藥卡內容，老師將每天檢查。
病房常規

	
治療
	測血糖
	給藥

	QD
	9
	QD/AC
	6:30
	QD
	9

	BID
	9、15
	BID/AC
	6:30、16:30
	BID
	9、17

	TID
	9、13、17
	AC/PC QD
	6:30、10:30
	BID/AC
	0700、16:00

	QID
	9、13、17、21
	TID/AC
	6:30、11:00、16:30
	TID
	9、13、17

	I/O
	7-15、15-23、23-7
	QID/AC
	6:30、11:30、16:30、21:00
	TID/AC
	7、11、16

	V/T
	8-4-8-4
	
	
	QID
	9、13、17、21

	
	
	
	
	Q6H
	6、12、18、24

	
	
	
	
	Q8H
	1、9、17

	
	
	
	
	Q12H
	9、21


＊常見設備
	名稱
	名稱
	名稱

	血糖機
	血氧監視器Oxymiter 
	氧氣流量表

	IV Pump
	心電圖12 lead EKG
	Bladder echo

	血壓監視器BP moniter
	電擊器Defibrillator
	遠紅外線治療儀

	心電圖監視器EKG moniter
	急救車-藥物及急救物品
	小氧氣筒

	蒸氣吸入機Steam inhalation
	UD車
	Feeding pump


病房常見診斷及手術名稱

	中文
	英文
	縮寫

	經尿道攝護腺切除術
	Transurethral resection of prostate
	TUR-P

	腎石切開術
	Nephrolithotomy
	

	體外震波碎石術
	Extracorporeal shock wave lithotripsy
	ESWL

	經輸尿管腎臟鏡碎石術
	ureterorenoscopic lithotripsy
	URSL

	＊切開與引流
	Incision and drainage
	I&D

	＊鼻中膈成型術
	Septomeatoplasty
	SMP

	鼻中膈彎曲
	Septal Deviation
	SD

	＊腎結石
	Renal stone
	

	＊全髖關節置換術
	Total hip replacement
	THR

	※全膝關節置換術
	Total knee replacement
	TKR

	＊切開復位內固定
	Open reduction internal fixation（O.R.I.F）
	

	移除內固定器
	Removal of internal fixation
	

	＊骨切除術
	Osteotomy
	

	＊關節內視鏡檢查
	Arthroscopy
	

	＊關節固定術
	Arthrodesis
	

	骨移植術
	Bone Graft
	

	＊筒狀石膏
	Cast
	

	＊片狀石膏(副木)
	Splint
	

	＊擴創術
	Debridement
	

	＊糖尿病
	Diabetes mellitus
	DM

	＊高血壓
	Hypertension
	H/T；HTN

	＊泌尿道感染
	Urinary tract infection
	UTI

	＊肺炎
	Pneumonia
	

	＊痔瘡
	hemorrhoid
	

	＊急性腎盂腎炎
	Acute Pyelonephritis
	APN

	＊截肢
	Amputation
	

	＊前十字韌帶撕裂
	Anterior Cruciate Ligament
	ACL tear

	＊僵直性脊椎炎
	Ankylosing Spondylitis
	AS

	＊缺血性壞死
	Avascular Necrosis
	AVN

	＊肩峰鎖骨骨折
	Acromio-clavicular Fr
	

	＊髖臼骨折
	Acetabular Fr
	

	＆關節炎
	Arthritis
	

	＊撕裂傷
	Avulsion
	

	＊骨腫瘤
	Bone tumor
	

	巴東氏骨折
	Barton’ Fr
	

	第一腕骨與掌骨間關節的骨折
	Bennett’ Fr  ＊
	

	＊滑囊炎
	Bursitis
	

	＊腕隧道症狀群
	carpal tunnel syndrome
	CTS

	＊跟骨骨折
	Calcaneal Fr
	

	＊蜂窩組織炎
	Cellulitis
	

	＊鎖骨骨折
	Clavical Fr
	

	畸型足
	Club foot
	

	柯氏骨折
	Colles' Fr
	

	＊髁骨骨折
	Condylar Fr
	

	間室症候群
	Compartment syndrome
	

	＊先天性髖關節脫臼
	Congenital Dislocation of the Hip
	CDH

	＊慢性腎衰竭                      
	Chronic Renal Failure       
	CRF

	＊發展性髖關節發育不全
	Developmental Dysplasia of the Hip
	DDH

	＊變性關節疾病
	Degenerative Joint Disease
	DJD

	＊糖尿病足
	DM foot
	

	＊遠側指間關節
	Distal interphalangeal
	

	＊脫臼
	Dislocation
	

	＊上踝骨折
	Epicondylar Fr
	

	＊脊椎術後再度下背痛症候群
	Failure Back Syndrome
	FBS

	＊股骨頸骨折
	femerol neck Fr
	FNF

	＊股骨幹骨折
	femerol shaft Fr
	FSF

	＊股骨上踝骨骨折
	Femerol supracondylar Fr
	

	＊腓骨骨折
	Fibular Fr
	

	＊橈骨骨折伴隨下橈骨關節脫位
	Galeazzi Fr
	

	＊神經節囊腫
	Ganglion cyst
	

	＊痛風
	Gout
	

	＊痛風性關節炎
	Gouty Arthritis
	

	※膝外翻
	Genu Valgus
	

	＊膝內翻
	Genu Varum
	

	青蛙腿
	Gluteal fibrosis
	

	＊大腳趾外翻
	Hallux Valgus
	

	＊頭部外傷
	head injuray
	H-I

	＊椎間盤突出
	Herniated intervertebral disc
	HIVD

	＊椎板脫位症候群
	Herniated disc syndrome
	HDS

	＊肱骨骨折
	Humeral Fr
	

	＊股骨粗隆骨折
	Intertrochanteric Fr
	ITF

	＊原發性脊椎側彎
	Idiopathic scoliosis
	

	腸骨動脈阻塞
	Iliac artery occluosion
	

	脊柱後彎
	Kyphosis
	

	下肢不等長
	Low Leg Discrepancy
	LLD

	游離的碎骨
	Loose body
	

	＊下背痛
	Low back pain
	

	腰椎爆炸性骨折
	Lumbar burst Fr
	

	腰椎壓迫性骨折
	Lumbar compression Fr
	

	＊足踝骨折
	Malleolar Fr
	

	骨髓細胞瘤
	Myeloma
	

	陳舊性骨折
	Neglected Fr
	

	＊骨性關節炎
	Osteoarthritis
	OA

	＊髖關節炎
	OA hip
	

	＊膝關節炎
	OA knee
	

	軟骨剝離
	osteochondritis dessecans
	OCD

	＊骨質疏鬆症
	Osteoporosis
	

	＊骨髓炎
	Osteomyelitis
	

	軟骨骨瘤
	Osteochondroma
	

	骨肉瘤
	Osteosarcoma（Ewing’s sarcoma）
	

	＊後十字韌帶撕裂
	Postrior Cruciate Ligament
	PCL tear

	＊臏骨骨折
	Patellar Fr
	

	馬蹄形內翻足
	Pes eqinovarus
	

	＊骨盆骨折
	Pelvic Fr
	

	（多指趾）症
	Polydactylism
	

	＊橫紋肌溶解症
	Rhabdomyolysis
	RML

	＊風濕性關節炎
	rheumatoid arthritis
	RA

	旋轉環帶斷裂
	Rotator Cuff Tear
	RCT

	＊阿基里氏肌腱破裂
	Rupture of Achilles Tendon
	

	＊橈骨骨折
	Radial Fr
	

	＊疥瘡
	Scabies
	

	＊脊椎狹窄
	Spinal Stenosis
	SS

	＊肩胛骨骨折
	Scapular Fr
	

	＊舟狀骨骨折
	Scaphoid Fr
	

	＊脊椎側彎
	Spinal scoliosis
	

	敗血性關節炎
	Septic Arthritis
	

	＊脊椎脫位症
	Spondylolisthesis
	

	＊半脫臼
	Subluxation
	

	＊距骨骨折
	Talus Fr
	

	＊結核病
	Tuberculosis
	

	＊脛骨骨折
	Tibial Fr
	

	＊趾頭截肢
	Toe amputation
	

	斜頸
	Torticollis
	

	內外後踝骨折
	Trimalleolar Fr
	

	＊尺骨骨折
	Ulnar Fr
	

	補充參考資料

	骨折科手術
骨折手術
鎖骨骨折手術
肱骨近端骨折
肱骨幹骨折
肱骨遠端骨折
遠端撓骨骨折
股骨頸骨折
人工全髖關節置換手術
股骨轉子間骨折
股骨幹骨折
人工全膝關節置換手術
脛骨平台骨折
脛骨幹骨折
腳踝骨折
拇趾外翻手術
良性骨腫瘤手術
惡性骨腫瘤手術
	脊椎外科及骨病科手術
頸椎手術
脊椎狹窄症
脊椎側彎手術
椎間盤切除手術
脊椎骨折合併脊髓損傷
脊椎固定手術後鄰近錐體再滑脫症候群
椎體成形術
退化性脊椎滑脫症
脊椎感染
脊椎腫瘤
運動醫學科手術
肩關節不穩定之修補手術
半肩或全肩關節置換手術
骨關節軟組織手術
全肘關節置換手術
關節鏡手術

	小兒骨科手術
手肘肱骨上踝復位手術
前臂或手腕骨折復位手術
先天性髖關節脫臼復位手術
骨髓炎治療手術
骨延長手術
畸形足手術
手外科手術
第一掌骨關節重建手術
手部先天異常重建手術
手部感染手術
手部腫瘤手術
手部神經壓迫
手部神經損傷手術
手指重接手術
軟組織損傷手術
肌腱損傷手術
三角軟骨群修補手術


＊常見檢查：Renal Biopsy、Renal echo、IVP、Cystoscopy、CXR、Abdominal echo、KUB、CT、EKG
(一)胃鏡（PES）Panendoscopy or Endoscopy（可經由胃鏡作硬化治療）

目的：

    1.診斷食道、胃部及十二指腸的病變

    2.必要時可做組織切片

    3.取出異物或做緊急之止血治療

    4.利用胃鏡指引下，放置各型導管到

      適當位置，達到協助其他治療之目的

檢查前準備：

  1.NPO、帶病歷、取下活動假牙

  2.送檢查前給藥Gascon 5㏄ po st

  3.拔除鼻胃管

  4.若無法坐輪椅，推小床

檢查後護理：

  1.檢查完一小時候開始試喝開水，觀察吞嚥反射

  2.合併症：消化道穿孔、腸胃道出血、吸入性肺炎

(二)腹部超音波（Abd echo）Abdominal echo    

目的：1.簡單方便非侵襲性的檢查

      2.腹腔內肝膽系統之健康狀況

檢查前準備：

      1.上午檢查：午夜後NPO帶病歷

      2.下午檢查：早餐後NPO 

      3.帶病歷

(三) 逆行性膽胰管攝影術（ ERCP ） 
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 

目的：檢查有無膽結石或膽道阻塞，診斷膽道、

      胰臟異常之疾病

檢查前準備：

    1.填同意書、NPO、帶病歷、ON IC

    2.換手術衣、取下假牙、拔除NG tube

    3.喝Gascon 5c.c.

    4.使用小推床送檢

檢查後護理：鼓勵多喝水，以利顯影劑排出

 (四)上腸胃道攝影（UGI series）Upper Gastrointestional series

目的：

  1.診斷食道、胃及小腸結構和功能性的問題

    2.診斷潰瘍、腫瘤、息肉、裂孔性脫疝、食道或幽門狹窄、食道

靜脈曲張及胃、食道逆流及小腸的攝影

    3.觀察胃排空時間，藉由x光追蹤鋇劑通過

      速率，以助診斷蠕動障礙

檢查前準備：

    1.填同意書、NPO、帶病歷

    2.檢查前一至二天改吃清淡飲食

    3.有IV者，改換lock

檢查後護理：

    1.檢查後即可飲食

    2.鼓勵多喝水，告知二至三天會有白色大便

      排出為正常反應

 (五)下腸胃道攝影（LGI  series）Lower Gastrointestinal  series

目的：檢查大腸有無病變，如憩室、息肉、巨結腸症及狹窄、結腸阻塞與潰瘍性結腸炎等

檢查前準備：

  1.填同意書、NPO、帶病歷

  2.檢查前一天：

    中午改吃清流質飲食並多喝水

     9PM Dulcolax 4＃

     7PM Castoroil 45㏄

    午夜後NPO

  3.有IV者，改換lock

檢查後護理：

（1）鼓勵多喝水，告知一至三天會有白色大便排出為正常反應。

（2）若同時安排UGI及 LGI者，先做 LGI。

（3）若腹脹或腹痛可採膝胸臥式或可使氣體排出。

 (六)大腸鏡（Colonscopy） 

目的：

 （1）診斷：大腸發炎、出血、阻塞、腫瘤、痔

      瘡等大腸和肛門疾病之觀察，並確定其部

      位及嚴重度，必要時，可於檢查中切片。

 （2）治療：可應用內視鏡直接做止血、取出異物及息肉切除。

檢查前準備：

  1.填同意書、帶病歷。

  2.檢查前一天：

    (1)清流質飲食＋喝大量開水1000－1500㏄。

    (2)6pm喝Gastor oil 30㏄，9pm吃Dulcolax 4＃

  3.上午檢查：

    (1)前一晚午夜後NPO

    (2)當天早上大夜班執行清潔灌腸。

  4.下午檢查：

    (1)當天早餐後後NPO

    (2)當天白班執行清潔灌腸。

.神經內科

 (一)肌電圖檢查 ( EMG  NCV )

目的：診斷周邊神經系統病變位置

(二)腦波（EEG）

目的：在自然狀態及利用各種生理和物理激發方式 下，取得受檢查者大腦腦波圖形變化，以供臨床醫師診斷及追蹤各類大腦疾病參考使用。

檢查前準備：

（1）洗淨頭髮。

（2）檢查前三天停用安眠藥及鎮靜劑。

檢查後護理：洗髮。
心導管檢查 ( PTCA )

（Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty） 

目的:可診斷及確定心臟血管疾病、先天性心臟病、 缺血性心臟病之

     決定治療方針及判斷治療效果。可利用做檢查同時，用汽球擴

     張術將其狹窄部分擴張。

檢查前準備：

    1.填同意書、NPO、帶病歷、2㎏砂袋ㄧ個

    2.抽血Hb、PT、APTT、急生化

  3.皮膚準備（鼠蹊部），前晚by order給予鎮定劑

    4.換手術衣，排空膀胱，去除金屬物

    5.ON IC，Check生命徵象

檢查後護理：

    1.by order Check生命徵象

    2.臥床休息，止血貼片壓4小時，每30分鐘量vital sigh×4，每1小時量vital sigh×4
    3.觀察傷口有無滲液

(二)24小時心電圖（24hr Holter）

目的：因心律不整之病患不知在何時會發生心律不整，尤其是晚間最

      易發生，必須記錄24小時心電圖，以利醫師確定診斷及用藥

檢查前準備：帶病歷

檢查後護理：

    1.身體清潔

    2.機器需停留身上24小時

(三)心臟超音波（Cardio echo） 

目的：

    1.了解心臟的解剖構造。

    2.心臟組織的各種性狀。

    3.測定心臟各部分的厚度及內徑。

    4.心臟血流的動態變化。

檢查前準備：

    1.帶病歷

    2.如臥床，需推小床。

檢查後護理：清除身上之乳膠。

F.神經外科

(一)核磁共振（MRI）Magnetic Resonance Image

目的：藉以診斷腦或神經系統結構上和生理上的異常，    

      可判斷壞死組織、缺氧組織及中樞神經的退化性 

      疾病。

檢查前準備：

    1.填同意書、帶病歷、ON IC

    2.穿病人服，除去金屬物品

檢查後護理：

    1.若有打藥，觀察是否有過敏

    2.多喝水，以利顯影劑排除

    3.若頭暈，臥床休息，Check生命徵象，預防跌倒

(二)電腦斷層（CT） 

目的：用以判斷發育缺損、腫瘤、血管變化、出血、水腫、移位及水

      腦等結構性的病變。

檢查前準備：

    1.填同意書、帶病歷、NPO、ON IC。

2.骨盆CT前晚9pm喝10㏄藥水，加500cc水，

      檢查前2小時在喝10CC藥水，加500cc水。

    3.腹部檢查前1小時喝藥水10CC+500CC水

檢查後護理：

    1.觀察是否過敏

    2.多喝水

點滴滴速計算：
普通set：1cc=15gtt  / 精密bag：1cc=60gtt  /  輸血set：1cc=10gtt 

公式  
[image: image1.wmf]分鐘

輸液總時數

每毫升滴數

輸液總量

60

´

´


針劑類藥物劑量計算：
公式  原藥物劑量 / 原藥物cc數 = 欲抽之劑量 / 欲抽之cc數 

病房常用英文及縮寫

	英文
	縮寫
	中文
	英文
	縮寫
	中文

	Blood sugar (AC / PC)
	
	血糖(飯前/飯後)
	Heart rate
	HR
	心跳速率

	General medical routine
	GMR
	一般內科常規
	Finger stick
	F/S
	指尖血糖測試

	Order
	
	醫囑
	Expiry date
	
	有效期限

	Medication
	
	藥物
	Insulin
	
	胰島素

	Sliding scale
	
	變動式藥囑 (本病房通常指胰島素)
	Hyperglycernia
	
	高血糖

	Diet
	
	飲食
	Hypoglycernia
	
	低血糖

	Activity
	
	活動
	Hypertension
	HTN
	高血壓

	As ward routine
	
	依病房常規
	Hypotension
	
	低血壓

	As tolerate
	
	依自我耐受度進行某活動(無限制)
	
	
	

	Admission note
	
	入院記錄
	Foley
	
	導尿管

	Progression note
	
	病程記錄
	Nasogastric tube
	NG
	鼻胃管

	May be discharge
	MBD
	許可下出院
	Tracheostomy
	Tr
	氣切造口

	Against advise discharge
	AAD
	自動出院
	Breathing sound
	BS
	呼吸音

	Outpatient department
	OPD
	門診
	Bowel sound
	BS
	腸蠕動音

	Respiratory rate
	RR
	呼吸速率
	
	
	

	Coming morning
	cm
	明晨(明天早上)
	Body temperature
	BT
	體溫

	general anaesthesia
	G.A
	全身麻醉
	Blood pressure
	BP
	血壓

	Local anesthesia
	L.A
	局部麻醉
	Kidney-Ureter-Bladder
	KUB
	腎臟輸尿管膀胱

	arterial blood gas
	ABG
	動脈血液氣體分析
	Occult blood
	OB
	潛血

	Observation
	Obs
	觀察
	
	SpO2
	血氧飽和度

	Complete blood cell count
	CBC
	全血球計數
	shortness of breath
	SOB
	呼吸短促

	sequential multi-channel analysis
	SMA
	生化
	Fresh Frozen Plsama
	FFP
	新鮮冷凍血漿

	history
	Hx
	病史
	Cough
	
	咳嗽

	Vital signs
	V/S
	生命徵象
	Creatinine clearance
	CCr
	肌肝酸廓清率

	Complain
	C/O
	主訴（有抱怨之意）
	Hemodialysis
	H/D
	血液透析

	urinalysis
	U/A
	尿液分析
	intake and output
	I/O
	輸入及輸出

	
	
	
	hold
	
	暫停

	Urine culture
	U/C
	尿液細菌培養
	Tapping
	
	穿刺

	Stool culture
	S/C
	大便細菌培養
	Isolation
	
	隔離

	Follow-up
	F/U
	追蹤
	Ascites
	
	腹水

	Rule out
	R/O
	懷疑；疑似
	Cyanosis
	
	發紺

	Wound
	W’d
	傷口
	Dysphagia
	
	吞嚥困難

	status post
	s/p
	術後
	Dyspnea
	
	呼吸困難

	
	Sona（echo）
	超音波
	Dehydration
	
	脫水

	
	HRI
	短效胰島素
	Diarrhea
	
	腹瀉

	
	CXR PA 
	胸部X光（後前照）
	Dizziness
	
	頭暈

	
	CBC
	全血球計數
	Hematuria
	
	血尿

	Culture
	
	培養
	Headache
	
	頭痛

	Biopsy
	
	切片
	Jaundice
	
	黃疸

	Permit
	
	允許；同意
	Negative
	
	陰性的

	Oral control
	
	口服藥控制
	Positive
	
	陽性的

	
	
	
	Order renew
	
	醫囑重整

	Foley remove
	
	存留導尿管移除
	Anorexia
	
	食慾不振

	N-G re on
	
	鼻胃管重插
	Vomiting 
	
	嘔吐

	Sputum
	
	痰液
	Nausea
	
	噁心

	Packed RBC
	PRBC
	濃縮紅血球
	Routine
	
	常規

	On Foley
	
	插存留導尿管
	Sepsis
	
	敗血症

	Appetite
	
	食慾
	Pressure sore(Bed sore)
	
	壓瘡

	Chillness
	
	寒顫
	Antibiotic
	
	抗生素

	On critical
	
	病危
	Bacteria
	
	細菌

	Tr. care
	
	氣切護理
	Discharge
	
	分泌物

	Glycerine Ball
	GB
	甘油球
	Consult(C/S)
	
	會診

	Vomiting
	
	嘔吐
	Apnea
	
	呼吸停止；窒息

	On Call
	
	等後通知
	
	
	

	Cold sweating
	
	冒冷汗
	
	
	

	Excision
	
	切除
	
	
	

	N-G Irrigation
	
	鼻胃管沖洗
	
	
	

	Nausea
	
	噁心
	
	
	

	N-G Free draining
	
	鼻胃管自然引流
	
	
	

	Abscess
	
	膿瘍
	
	
	

	Ice Packing 
	
	冰敷
	
	
	

	Poor intake
	
	食慾不佳
	
	
	

	Fever
	
	發燒
	
	
	

	Enema
	
	灌腸
	
	
	

	IV Lock
	
	靜脈留置塞子
	
	
	

	Teaching
	
	衛教
	
	
	

	Training
	
	訓練
	
	
	

	Regular diet
	
	常規(普通)飲食
	
	
	

	Full diet
	
	一般(普通)飲食
	
	
	

	Soft diet
	
	軟質飲食
	
	
	

	Liquid diet
	
	流質飲食
	
	
	

	NPO except medicine
	
	禁食除藥物外
	
	
	

	Blood sugar
	
	血糖
	
	
	

	Bed side
	
	病人單位
	
	
	

	blood transfusion
	BT
	輸血
	
	
	

	May be discharge
	MBD
	出院
	
	
	

	Chart
	
	病歷
	
	
	

	Discontinue 
	DC=Cut
	停止
	
	
	

	Hold
	
	暫停
	
	
	

	Intravenous
	IV
	靜脈注射
	
	
	

	IV infusion
	IVF
	靜脈輸液
	
	
	

	Intramuscular injection
	IM
	肌肉注射
	
	
	

	Per os
	PO
	口服
	
	
	

	Nothing by mouth
	NPO
	禁食
	
	
	

	Midnight
	MN
	午夜
	
	
	

	
	UD
	單一劑量
	
	
	

	Whole Blood
	WB
	全血
	
	
	

	Penicillin test
	PCT
	青黴素皮膚試驗
	
	
	

	Physical evaluation
	PE
	身體檢查
	
	
	


· 病房常用之健康問題
	· 潛在危險性感染
· 高危險性損傷/跌倒
· 腦組織灌流改變
· 心肺組織灌流改變
· 腎組織灌流改變
· 體溫過高
· 低效性呼吸型態
· 呼吸道清除功能失效
· 疼痛
· 潛在危險性傷害/泌尿道感染
	· 腸胃組織灌流改變
· 現存性皮膚完整性受損
· 身體活動功能障礙
· 潛在危險性感染
· 高危險性損傷/跌倒
· 腦組織灌流改變
· 心肺組織灌流改變
· 腎組織灌流改變
· 體溫過高
· 低效性呼吸型態
	· 呼吸道清除功能失效
· 疼痛
· 潛在危險性傷害/泌尿道感染
· 腸胃組織灌流改變
· 現存性皮膚完整性受損
· 身體活動功能障礙


九、常見藥物

Actrapid ：降血糖

Alpraline:抗焦慮  

Acrinol solution：黃藥水（開封保存6月）

Actein(Acetylcyeteine):鎮咳
Aldactin:利尿.HTN
Amaryl：降血糖  

Ambroxol（Mucosolven）：化痰

AnxolipoF.C（＝Lipitor）：降血酯 

Aspirin Protect：止痛劑（抗凝血）

Atorvastatin（Lipitor）降血酯  

Atorva：降血酯 

Atrovent/UDV：吸入型支氣管擴張劑

Atanaol(Adalate)：舌下狹心症、降血壓

AvoDART  soft cap(Dutaseride)：BPH  

AvoDART soft cap：BPH

Avelox（moxiflcxacin）：成人，URI、LRI、社區性肺炎、慢性支氣管炎Avelex:G-,+

Azarga eye drop(Brinzlamide+Timolol):降眼內壓(青光眼)
Antol eye drop 1％5ml(Atropine):視網膜剝離.術後趴睡
Befon：肌肉鬆弛劑  

Berodual N複方(Ipratropium+Fenoterol) if SOB:治支氣管氣喘
Betason-N eye oint:角膜疾病,眼瞼結膜炎
Bisolvon：化痰

Biperin：抗Parkinson disease  

Binin-U(inj)：鎮靜安眠

Bisacodyl(外用栓劑)：瀉劑 

Bokey：抗凝血、預防AMI、CAD 

Bacitracin  ointment：polymycin類抗生素

Caphos：骨質疏鬆、低血鈣、高磷酸鹽血症

Camadol（tramadol）：止痛

Cartil(Diltiazem):狹心症,HTN
Colchicine：治痛風

Castor oil：治便秘

Compesolone（Prednisolone）

Cymbalata：重鬱症、DM周邊神經痛

Celebrex：緩解骨關節炎、類風濕性關節炎之症狀

Coracten：狹心症、HTN

C﹒B‧ oint：皮膚搔癢、汗疹、昆蟲刺螫

Combivent：吸入型支氣管擴劑  

Cardizem Retard、Cartil(Diltiazem)：降血壓、CAD 、狹心症、本態性HTN

Cofarin(Warfarin)：抗凝血  

Chiaowelgen(inj)：Primperan 促進腸胃蠕動、消化  

Co-Diovan：降血壓（＋利尿劑）

Celebrex(celecoxib) ：NSAID類，止痛劑、不傷胃（COX2）

Conlifu  oint 2％：治療G＋、staphylococus

CORDarone (Amiodarone)：抗心律不整（VPC、AF）

Camadol（管4）：中－重度疼痛

C.T.L XR(Metformin):DM

Coxine-SR:狹心症
Calmday(Nordazepam):管4,抗焦慮緊張之障礙
Compound glycyrrhiza mixyure oral solution “CENTER”:鎮咳,化痰
Duphalac oral solution：緩瀉劑  

Deglu(Acarbose)：降血糖

Dampurine  ：神經膀胱緊張力下降、尿儲留  

Depakine：情緒平穩劑、抗癲癇

Dimotil(Pancreatin＋Metoclopramide)：胰臟酵素、幫助消化

Diphenidol：暈眩 

Dilatrend(carvedilol)：降血壓、CHF（副交感神經作用）

Diovan：心臟用藥、血管擴張劑（CHF、MI、HTN）

Doxaben XL：HTN、BPH

Diphenhydramune:皮膚濕疹,過敏性鼻炎
Diphenidol：止吐劑、內耳障礙引起之暈眩，包括血管及頭部外傷後遺症暈眩

Eltroxin(L-THyroxine Sod.)：甲狀腺激素

ESZO(Estazolam):管4 失眠
Econopred 1％(prednisolone)  

Exelderm 1％ soln：皮膚黴菌病

Epirenin solution(Epinephrine):外科止血,消炎(外用藥)
Epirenamin  inj(Epinephrine)：過敏引起呼吸道緊縮 

Epirenamin:過敏反應引起之休克,呼吸道緊縮,喉頭水腫,氣喘
Euricon（＝Nogout）：降尿酸 

EuRicon：痛風藥  Fadin：制酸劑

Fucidin（Fucidic acid）：抗生素、G＋、staphylococuse

Feburic F.C.：治慢性有症狀痛風

Fexofenadine “CYH”:過敏性鼻炎自發性蕁麻疹
Fedil(Felodipine):HTN,心絞痛
Folacin(Folic acid)

Ferich(Iron)

Fybogel Orange：緩瀉

Fylin:改善末梢血循
Flucil：化痰  Fragmin：降血糖  

Fuprostate (Flutamide)：前列腺癌賀爾蒙

Gitose5％：補充液體
Harnalidge D ：BPH 

Hyzaar:HTN 

Hisart：降血壓

Humulin(Insulin):自備藥:Bamac

Hygergine

Isoniazide HM=Insulin

Imdur(Isormol)：冠狀血管擴張劑

Januvia:Insulin

Jannmet:DM

Keto(Ketorolac):針劑,非類固醇抗發炎劑
KAScoal加斯克而(Dimethicone) for hiccup:消除脹氣
Kentamin(B1+B6+B12)

Kinxaben:HTN.BPH 

KAscoal：解除脹氣
Lexotan(BZD)：抗焦慮、鎮靜安眠

Limus:治晚期腎細胞癌
Lacoxa SR(Etodolac):止痛,類風濕性關節炎,骨關節炎
Lantus=insuline  

Loperam（＝Imodine）：止瀉

Lactul(Lactulose)：Duphalace  oral solution

Levemir FlexPen：降血糖  

Lanoxin(Digoxin)：強心配醣體

Lorapseudo(Pseudoephedrine+Loratadine):過敏
Lac-B:消化劑複方(腸內異常發酵.消化不良.腹瀉.軟便)

Lampoule:AMI

Modipanol(Flunitrazepam):失眠,管3
Methyobal(Mecobalamin):vit B群
Millisrol(Nitroglycerin):heart

Migbose(Miglitol):insulin

MethAsone:眼科抗發炎
Montelukast F.C.(Montelukast):氣喘,過敏性鼻炎
Madopar：抗Parkinson disease

Mopride F.C：消化劑  

Mycomb cream：抗黴菌藥膏

Metisone(Methylprednisolone)：類固醇、治療重症肌無力

Mirapex：治療巴金森氏症躁動症、抖動  

Micapine：降血壓

Meptin:治肺氣腫.支氣管擴張.氣喘

Mide:高眼壓.開放性青光眼

Mesyrel:抗鬱劑

Morcasin:感染劑複方(葡萄球菌.肺炎雙球菌.大腸菌.赤痢菌.Pseudomonase)

Megatus oral sus：HIV、惡病質之厭食症有改善

Nifedipine（Adalate）：降血壓

NovoRapid新型Flexpen:insuline  

NADIS(Furosemide)：利尿劑  

NovoNORM：降血糖  

Nexium：潰瘍藥  

Nifedipine S.R 〝CYH〞：降血壓(Adalate) 

Nobar (Amlodipine)：（Novasec）降血壓

Nogout(Benzbromarone):痛風.高尿酸血症

Nexium:PPI

Noopol:CNS.對腦血管障礙及老化引起之智力障礙有改善

Omezol（Losec）：潰瘍藥

Oxbu：治療頻尿、急尿、尿失禁  

Pramipexole：Parkinson disease

Pariet(Rabeprazole):胃潰瘍十二指腸潰瘍合併抗生素使用
Piracetam:治腦血管障礙,智力障礙  

Pantoloc：治療潰瘍、Z-E syndrome

Parkryl：Parkinson disease  

Pletaal(cilostazol)：通透血管、治療PAOD

Peysan:血管擴張劑.狹心症

Piarcetam＝Noopol F.C(Piracetam)：對腦血管障礙及老化智力障礙可能有效

Pola Gauze Dressin Ultract  ：止痛劑  

Paramol(Acetaminophen)：解熱鎮痛劑  

Peichia：制酸劑

Proctosedyl(Hydrocortisone)軟膏

Pola(Gauze Dressing 1Framycetin sulfate):傷口Care

Silver sulfadiazine:清創cream 

Rasitol(Furosemide):HTN.利尿

Radi-K(potassium gluconate):治血鉀過低
Rasitol(Furosemide)

Risperidone:精神病
Relax:神經肌肉阻斷劑
Rowapraxin:平滑肌鬆弛
Romicon-A：鎮咳  Rasitol  inj：Laxis 利尿劑

Ranidine(Ranitidine F.C)：H2 block、胃潰瘍、十二指腸潰瘍

Sancin（Persantin）：抗血小板制劑

Sodinate(sodium dibunate):鎮咳劑  

Susine F.C：胃潰瘍、十二指腸潰瘍

Sorbit-Hartmann：點滴急救、OP、DM、Vomiting、下痢等補充熱量及電解質

Soaking(B-I 1：200)：parking  w，d  

Sennapur(senokot)：軟便劑  

Syntam（Nootropil）：改善腦循環、補腦

Seretide(F-250＋S-25)INHL：支氣管擴張劑＋類固醇

Syntrend（＝Dilatrend）：降血壓

Solu-medrol(methylprednisolone):氣喘,腎上腺皮質機能不全  

Seroquel：抗精神病

SABS(Metronidazole):對Metronidazole具感受性厭氣菌所引起之嚴重感染及對Colimycin.Penicilline.Chloramphenicol具抗藥性之易脆桿菌(Bacteroidesfragilis)所引起之感染

Telin(Theophylline):氣喘.支氣管緊縮

Tobradex:類固醇具感受性（Tobrex OPH：眼瞼炎…）
Takepron(Lansoprazole)：腸胃道出血(PPI＝Losec)、逆流性食道炎（GERD）

Thombifree：抗血栓、不易胃出血（不能用Bokey）

Tobradex複方(Tobramycin+Dexamethasone):眼用抗發炎  

Through：瀉劑

Tanleeg(Nabumetone)：NSAID類  

Tritace (Ramipril)：降血壓、心衰竭

Transamin-S：止血劑  Tone：憂鬱症、夜尿  

Trand(Tranexamic acid)：止血劑

Uroso ：降膽酸、肝保護劑  

Urocit-K：Potassium citrate

Ultract:使用非鴉片類止痛劑

Urief(silodo):BPH之排尿障礙

Vytorin(Ezetimide+Simvastatin):降血酯
Cexitin(cefoxitin)抗2:IV
※抗生素類：G＋：skin（staphylococuse、streptococuse、金黃色葡萄球菌、肺炎球菌…）

            G－：腸道（Pseudomonase、Proteus、E.Coli、AB菌）

（1）Cephalosporin類（頭孢子菌素）：G＋—＞G－(1﹏4代)

1代（G＋強）：cepharozine、keflex（cellulitis、pneumoni、UTI）

2代（G＋、G－）：Lofatin、Keflor、Flumarin（代3）

3代（G－）：Sintrix（Rocephin）－（院內感染MRSA）、Fortum（ceftazidime）－（cover Pseudomonase）

4代（G－）：Supecef（cefepime）

(2) Aminoglycocide類：1.Gentamycin  2.Amikin  3.Exacin－G-（Pseudomonase、Proteus、E.Coli、AB菌）IV drip

Aminfec(Amikacin):抗2,G- +(pseudomonase)
（3）Quinolones類：G－—＞G＋(1﹏4代)

    2代（Fluoroquinolones類）（G－）：Ciproxin（Tarivid）－UTI、TB、pneumonia
    3代（G＋、G－）：Leflodal（Cravit）

   4代（G＋強）：Moxifloxacin

(4)Penicilline類（Penicilline-G）：易shock；Oxacilline、Ampicilline、Amoxilline；

   Ampicilline＋β－lactamase抑制劑：Unasyn、AmPolin＋Maxtam；Amoxilline＋β－lactamase抑制劑：Augmentin；

  Piperacillin類：加入抑制劑－Tazocin  (cover G－、Pseudomonase)

(5).Carbapenems類：殺最強Pseudomonase－Mepem、Tienam（Imipenem：易抽筋）、Ertapenema－no cover Pseudomonase,Subacillin(Am-100+Sul500)=Ampicillin sodium+Sulbactam

(6).Vancomycin類：Vanco（staphylococuse、streptococuse、MRSA第二代抗生素抗藥性者）、Tagocid(Miscellaneous antibiotics)；肝腎損傷大

(7)Fungus類：Cancidas（抗黴菌、念珠菌）、Aspergellus  supp.

(8)Colimycin：舊藥新用，抗AB菌、pneumonia，最後用因對腎功能有害

(9)黴漿菌：Erythromycin、Quinolon（Cravit）治療社區感染（披衣菌、退伍軍人症）；2代Klaracid

(10)Flagyl:抗感染,對厭氣菌(ardiaccath-onesidce)
(11)Klaricid(clarithromycin)可與omeprazile併用治幽門螺旋菌(H.pyori)
(12)Pisutam抗3:廣效性青黴素類
(13)V-Genta(gentamycin)

(14)Winsumin(chlorpromazine)

管制藥:Pethidine,morphine)
結核病TB的常用藥物
	藥名
	作用
	副作用

	EMB（ethambutol）
	抗肺結核用藥
	視神經炎、尿酸增加

	INAH（isoniazid）
	抗肺結核用藥
	肝毒性、周邊神經炎

	Ethionamide
	抗肺結核用藥
	肝毒性、視神經炎

	PZA（pyraziamide）
	抗肺結核用藥
	肝毒性

	RIF（rifampicin）
	抗肺結核用藥
	腹不適、胎兒畸形（故孕婦禁用）


**請製作藥卡，需有藥理機轉、適應症、副作用，並了解個案為何需使用此藥物?

~加油~只要你肯做-沒有不能完成的事 ~共勉之~

SOAP護理記錄法       (資料來源：中興院區護理科品管組)
名詞解釋

S：Subjective data主觀資料(指病人或家屬主訴不適的症狀)

O：Objective data客觀資料(觀察檢查到與病人健康有關的行為、徵象與實驗室的檢查值)

A：Assessment評估(分析主客觀資料後再確立問題及導因)

P：Plan計劃(針對問題而採取的行動，設立護理目標及擬定護理措施)

I：Implementation執行(即護理活動，係指實際執行護理活動的情形)

E：Evaluation評值(評值執行護理活動後的成效；如病人反應、是否達到期望的目標？問題是否解決？)

SOAP護理記錄法注意事項：

· 入院24小時內必須下護理診斷並擬定計劃。

· 每班至少評值護理診斷一次，若遇其它問題可以敘述方式呈現。

· 護理記錄一律以黑筆呈現，注意病人問題編號，不同問題須分開書寫。

· 未取消的問題須繼續評值，但取消後病人又重覆出現時須重新給予護理診斷及計劃，不可延用已DC之問題。

· 大小夜執行有關護理診斷的st order時，以評值護理診斷的方式去書寫記錄。

· 若SOAP護理診斷之書寫方式無法涵蓋病患所有狀況時，可再以敘述性的護理記錄加強。

· 下列情況可以敘述性方式寫之：入院、出院、轉出、轉入、術前、術後、檢察、會診、特殊用藥記錄、長期住院但病情穩定者。

· 入院時的記錄仍須呈現「給予入院護理與環境介紹」。

· 當ICU轉出與轉入時不必呈現其病史、病發經過與治療過程，但需將病患現況執行全身性評估，並將結果做整理以敘述性方式書寫，之後再依ICU所下的護理問題做持續性的評值。

· 書寫儘量勿中英文夾雜，除非是專有名詞或藥物名稱。

· 護理診斷一覽表中，若護理診斷已解決則以”DC”表示，若病患出院但其護理診斷未解決則以”MBD”表示，但須在 出院計劃中呈現未解決此護理診斷的衛教指導，以區分其不同，並簽上職級全名或蓋職章(如：8/1DC SNXXX / TrXXX / N3XXX)。

· 若病患住院時間未滿24小時則以敘述性方式書寫記錄。

· 若病患出現的症狀持續兩個班以上未改善時，則第二個班別時須完成病患的護理診斷(如病患於白班有發燒情形，於處理後至小夜仍出現發燒，則於小夜班完成護理診斷)。

· 護理診斷在護理記錄呈現時，須依護理診斷出現之先後，給予編號(#1，#2，#3...)。

· 護理記錄所書寫之編號以及SOAPIE的書寫必須對齊以使得內容一目瞭然。

尖銳物品扎傷之一般處理流程

被針頭等尖銳物品刺傷或割傷時                      黏膜與病患之血液體液接觸時
1.立刻擠壓傷口處血管使血流出                       1.口腔：以流動水清洗
2.在流動水下清洗傷口五分鐘                         2.眼睛：以流動水或0.9%生理食鹽水沖洗
向實習老師及單位主管報備並填寫扎傷報告表
詳查病患抗原及抗體
Anti-HIV、Anti-HBc、Anti-HBs、HBsAg、Anti-HCV、VDRL

以上個項若有不明者，應立即抽血液檢查
      病患              病患                          病患                 病患
HIV(+)      HbsAg(+) HbsAg(-)，anti-HBs(-)，anti-HBc(+)     anti-HCV(+)                VDRL(+) TPHA>1:80

學生抽血檢查          學生如HbsAg                    學生抽血檢驗anti-HCV          Penicillin預防注射
    ant-HIV            anti-HBs

   可先服用                情形不明
  AZT200mg             立即抽血檢查                   學生anti-HCV(+)             學生anti-HCV(-)

(並照會專家)                                          繼續追踨肝功能              扎傷後三個月抽
                                                        GOT、GPT                  anti-HCV、GPT

扎傷後、             學生             學生                         學生                   學生
六週、              HbsAg(+)          HbsAg(-)                     HbsAg(-)               HbsAg(-)

三個月、              或             anti-HBs(-)                    anti-HBs(-)             anti-HBs(-)

六個月、一年       anti-HBs(+)         未注射疫苗                已完成疫苗注射           正接受疫苗
定期追踨                                                          未產生抗體            未產生抗體
anti-HIV 

                  不需注射疫苗      24小時內注射HBIG        24小時內注射HBIG      24小時內注射HBIG

                    或HBIC        並接受HBV疫苗注射           補一劑疫苗           繼續完成疫苗注射
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