衛生福利部雲林教養院員工奉派學習報告表

報告人科室：教保科    職稱：護理師   姓名：黃胤鷁    報告時間：103年6月3日
	及名稱
學習項目
	□訓練；□觀摩（參訪）；■專業研討；□一般研討（研習）；
□說明會；□其他

	
	名稱：103年度服務品質提昇研習會-照護實務（一） 

	時間
	  103年5月27日
	地點
	中山醫學大學附設醫院行政大樓12樓1會議室

	學習內容大要
	    本研習會分為三大議題：尿失禁住民之照護策略、重度失能住民之照護策略及住民生活照顧服務，由馬偕紀念醫院附設護理之家李莉護理長及員林郭醫院附設護理之家廖秋映護理長主講，主要內容：1.失禁住民照護計畫2.失禁住民照護重點3.重度失能住民活動設計4.重度失能住民照護重點5.下床服務之安全評估6.提升自我照護能力之加強7.個別化需求評估及措施。
    會中講述尿失禁的概述、分類、問題評估、處置及照護，排尿管之移除及訓練等：內容主要針對老年人三類尿失禁（1）暫時性（2）明確性（3）神經性尿失禁解說其特性、徵狀及導因，進而如何評估、處置及照護；老人機構普遍有尿失禁及尿管留置問題，在經濟部智慧財產局網站提供更多輔具介紹，例如行動排尿輪椅，有別於一般輪椅型便盆椅，但僅提供外出排尿不須包尿布使用。

    在重度失能住民之照護上，講解在評鑑指標內納入：下床服務情形、翻身、拍背服務情行、清潔服務（含身體、寢具及衣物）、生活輔具器具、依服務對象提供個別適宜餐具及容器情形等（如缺口杯、高邊盤等，非全為不鏽鋼材質）。
    老化的過程方面分為：自然老化、生物老化、心理老化及社會老化，在老化的過程中生理及心理改變的特徵；而所謂老人長期臥床指活動受限制或活動減少，並非只是絕對不動；會中講述長期臥床後所造成的各項生理變化，下床評估及下床輔具的應用，並認清服務對象是需要部分代償性照顧亦或需要支持與教育性照顧，依其需求評估提供適切性之個別服務。
    最後提供個別化需求評估與措施：以個案為中心一個完整的評估團隊（醫師、護理師、社工、復健師、營養師及藥師等），整合各類專業人員達到提供完整性的服務內容。

	心得感想
	   滿滿的內容與知識，一天下來感覺也收穫滿滿，但相對回顧並比照工作上的應用似乎又心有餘而力不足，像洩了氣的汽球，滿腔熱血瞬間又被忙不完的事淹沒，惟期望能有更多的專業人員也能加入此服務的行列，自己在工作上亦能有所突破

	建議
	無

	附件
	1份

	參加人員
	人事單位
	秘書
	院長批示

	黃  胤  鷁

	
	
	

	單位主管
	
	
	

	
	
	
	


備註：
1、奉派院外學習人員應提出本表，並檢附相關附件呈核。

 2、本表奉核後，正本由參訓人收執，影本1份送本人事室存查。
