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105年臨床教學策略與模式競賽
專任教師組



創作動機 –臨床教學的挑戰

臨床實習是學生專業成長的關鍵
面對臨床開放學習系統學生往往無法聚焦

臨床實習的壓力

認知觀：具體運思 VS 形式運思

個別差異性: 學習特質、先備知識

認知-知識 -陳述性 vs 敍述性

行動-技術操作 vs 應用 (片段 vs 整體性)
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創作動機–創作理念

教師是臨床教學的專家，典範
教師教什麼，學生就學什麼，教師怎麼教，學

生就怎麼學，教師評量什麼，學生就重視什麼

臨床教學
凸顯情境認知和特定情況下應有的行動(a 

sense of salience)，達到臨床推理和多元思
維的學習目標，使學生不只學習角色扮演，更
以角色形塑為目標
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應用模式簡介~ 認知學徒制(Cognitive 
apprenticeship) Collins等人(1989)

傳統的學徒制

技術操作過程觀察

示範、指導

專家技能

一對一的學習

認知學徒制

思考技能+後設認知

提供鷹架

專家認知思考過程

團隊合作互動的學習
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Woolley & Jarvis,2007; Dickey,2008

包含情境學習理論和鷹架理論

透過做中學，使學生經由觀察專家處理問題的過程

參與、理解知識的意義和應用，達到學習效果。



認知學徒制

Modeling
示範

Scaffolding
鷹架/撒除

Coaching
指導

Reflection
反省

Exploration
探究

Articulation
闡明

認知學徒制的步驟



潛在發展層次

具挑戰性

實際發展層次

主動學習
自我監控
自我修正
自我統整

示範
引導
提示
資源

教師教學策略即是鷹架

鷹架理論



護理實習課程簡介

年制：五專二年級
科目名稱：基本護理學實習
實習學分數：3學分
實習日期：104年08月11日至104年

09月11日(162小時)
實習地點：臺中某一教學醫院3H
實習學生人數：7名
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五專基本護理學教案之教學目標
實習目標 行為指標
1.應用基礎生
物醫學知識

1‐1認識病房常見之診斷。
1‐2能了解個案疾病、認識個案之檢查與檢驗項目與常用藥物。

2.能應用批判
性思考與問題
解決能力

2‐1.能多元收集資料，發現、確立個案基本需求之健康問題
2‐2.能依健康問題給予合宜護理措施，並評值照護成效

3.能熟練一般
臨床技能

3‐1.認識病房環境與常規，並能正確執行基本常規
3‐2.能說出基護技術執行目的原則，能正確執行照護技術
3‐3.在照護過程能維護個案安全與舒適，並評估照護對象的反應
3‐4.認識個案病歷內容及各項表單記錄方法

4.能熟練溝通
技能

4‐1.能與個案及家屬建立治療性人際關係，並進行有意義的治療
性溝通
4‐2.能主動參與討論與分享實習經驗

5.能克盡職責
與具倫理素養

5‐1.具備守時與誠實負責、團隊合作精神
5‐2.儀容整潔，態度端正
5‐3.能維護個案隱私

6.尊重生命並
關懷

6‐1能表現關懷個案之態度並落實尊重個案之行為

7.能自我成長
並終身學習

7‐1.能主動學習護理專業知識與技能，體認並省思自己的專業成
長
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實習目標與週進度活動安排

12/26/2017

9

項次 第一週 第二週 第三週 第四週

環境常規
檢查疾病

溝通評估

技術熟練

常見葯物

護理問題

學理應用

交班記録

作業/考試

前測/疾病診
斷檢查名稱/
洗手/病人辨
識/技能考試/
週記

疾病診斷檢
查名稱/藥物
學理/給藥
DOPS/學理
口報/週記

護理記録/學
理.問題口報/
技能考試/週
記

口報書面個
案照護記録/
後測/實習心
得



基本護理學
與實驗

護理學導論
解剖與生理學、藥理
學、微生物病理學

人際關係與溝
通心理學

實習目標與理論之應用
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10

熟練一般
臨床技能

應用基礎生物
醫學知識、批判性思
考與問題解決能力

團隊溝通
與關懷

克盡職責與倫理素養
自我成長並終身學習

潛在發展層次

獨立操作

指導/輔助

觀察

新情境的類化

實際發展層次

探究
反省
闡明
鷹架
指導
示範

自我統整
自我監控
自我修正
主動學習



認知學徒制教學策略與活動一覽表

模式 建構鷹架
示範/建構

鷹架
指導/建構

鷹架
逐漸撤除鷹

架
闡明

反思、探
究

學生
活動

複習與主題
相關學理和
基礎知識

觀察”專
家”活動
與教學示
範

在協助下
完成指定
活動

獨立完成
指定活動

能自主、
輔助他人

能反思、
分析、分
享經驗

教師
活動
與目
標

確立目標訂
定執行標準
達成期限

示範
引起動機

確認問題
步驟

減少挫折

發現問題
引導討論、
整合學習
經驗

導正學習
方向
正向回饋

教學
策略

合作學習
合作學習
同儕學習
即時回饋

合作學習
同儕學習
即時回饋

情境學習、
問題解決

問題解決
即時回饋

評量
工具

筆試
學理分享

學理分享、
筆試，觀
察口報

技術考試
DOPs

同儕及教
師查驗

作業報告
口頭報告

學習/心
得反思口
頭書面分
享
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完成之技術操作練習

測量生命徵象，口服給藥
翻身、拍背、換床單、穿脫衣服、換尿布、

擦澡、沖洗、更換導尿管、管路護理(鼻胃
管、導尿管、胃管)、更換尿袋尿套、

搬運個案、上下推輪椅，被動運動、主動運
動、協助復健運動

管灌食、餐間水、輸出輸入評估、磅體重、
噴霧治療、簡單傷口換藥、(氣切)傷口護理

護理記錄與各式表單記録。
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案例討論之護理問題

體重過重
水腫
沒有活動能力、活動能力

差、肢體無力
尿少、便祕
痰多咳不出來、呼吸過速
不明原因瘀青、皮膚完整

性受損、體溫偏低、吸入
性肺炎的危險

營養的需求
體液的平衡
活動運動的需求
排泄 – 排尿排便的需求
呼吸道分泌物清除的需求
病人安全需求 – 給藥原

則、生命徵象問題之判斷
身體和姿勢舒適的需求

12/26/2017
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教案暨教學策略
成效評值
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以鼻胃管灌食為例

Conduciv
Articulation
Reflection

Exploration

Scaffolding

Articulation
Reflection

Coaching
Modeling

Source: Michael Orey (2016). “Concluding Thoughts” 

觀察臨床專家
教師示範
合作學習
同儕學習
教師提示提問
比較異同

個案討論
學理印證
解釋問題

複習學理
觀察



以鼻胃管灌食為例 –學習成效

緊
張、
手一
直抖; 
不注
意將
牛奶
灑出
來，
灌那
麼多
次也
沒做
錯過

先反抽再泡
牛奶，觀察
鼻胃管位置
正確、床頭
搖高30 ~45
度，泡幾cc
的牛奶、鹽
水幾cc、灌
食水幾cc，
限水、灌食
流程

Conducive
Articulation &
Reflection

Exploration
Scaffolding

ArticulationReflection
CoachingModeling

• 能把藥泡在牛奶裡一起餵?再額外補充?
• 反抽:未消化、清澈、抽不出來、量超過50cc
• 灌食容易嗆、灌食時就會咳嗽、灌食速度下

去很慢、病人緊張、灌食時候會一直吞嚥，
嘴巴、氣切泡沫痰更多、配方特性、保存?

• 問題:水的溫度、消化能力、鼻胃管的位置
(材質差異)、觀察病人的反應、腹瀉、吸入
性肺炎感染

營養的需求、體液電解質的需求 ‐腹
瀉、限水，和安全的需求 ‐吸入性肺
炎和感染



一般臨床技術

2017/12/26

17 鼻胃管灌食、翻身拍背，穿脫衣服

熟到不能再熟跟著阿姨一同搬運病人這週可以兩個人一同搬
運，完成一個案要花十分鐘，到現在一個五分鐘不
到，

從完全不會做到現在能夠獨自一人照顧個案、核對藥物、給藥。一
起幫住民翻身拍背、擦澡、做氣切傷口護理。體認到護理人員專業、
態度及同理心，希望將來我也能夠成為具有專業特質的護理人員

要移動病人時卻移不動，整隻手都要靠近病
人、腳要張開、重心向自己，這樣就很省力
的移動阿嬤，自己也不會去閃到腰(7)。

速度越來越快的我們抓
到訣竅讓阿姨他們稱讚
說我們很自動，做事越
來越快，不怕會病人

翻身肩髖膝三個部位…較為省力

脫衣服時要先拉一下背部的，穿衣服背部則
是最晚再拉，穿手時可以壓一下肘關節的部
分，個案身體攣縮，…盡量運用到他的大關
節，以避免造成關節的傷害(2)。



評值‐熟練一般臨床技能

了解藥物的作用機轉、副作用、適應症，
特別注意藥物是否影響身體機能、生命徵
象。像是吃靜脈血栓和利尿，服用時要特
別注意有無出血的徵兆和小便量。

學校只要把課本上的背熟就好，在臨床上
要能融會貫通、臨機應變，要聯想到他的
導因還有他會有那些併發症，要如何處
理，要知道有哪些要注意的事項。
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評值‐熟練一般臨床技能(記録)

護理紀錄，在學校都是情境模擬然後再寫出來，但在
這就都要自己去觀察，找出問題，再想出解決方法，
所以我覺得觀察很重要。

寫護理紀錄，起初寫完一個DART又一直改會改到很
煩，但當我寫完時，發現我能寫出一個完整報告了
(1)。

觀察每一位病人，從外觀看到更多不同層面的健康問
題，給予合宜的照顧。在這過程中在翻閱病歷、多元
收集資料、認識病房常見的診斷，再來書寫護理記
錄，讓我的護理紀錄更完整且真實的呈現(5)。

發現我的不細心，經過老師的糾正後，我把握機會練
習，直到現在越來越熟練，可以熟悉個案需求、照顧
個案，知道怎麼與個案相處。
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評值 ‐ 1.應用基礎生物醫學知識
2.應用批判性思考與問題解決能力

 「觀察」很重要，只要多看了病人一眼就有可能發現潛在性問題，
避免不必要的問題發生。(1)

 每個住民呼吸和皮膚狀況都不一樣，呼吸深淺、規則及聲音因為
病情而有所不同(1)從嘴唇血色可以發現氧氣濃度是否足夠(1) xx阿
嬤吸氣淺，吐氣深，且速率蠻快的，很吃力，跟昨天b阿嬤一樣很
喘，這種情形都不太樂觀，b阿嬤得了肺炎，已經轉到病房去了(5)

 量呼吸時不要只說次數而已，要觀察他的規律性、深淺和它的形
態是為腹式或胸式，要完整的觀察而不是草草率率的(7)(6)。

 阿嬤雙手臂內有側5X3瘀青..老人皮膚比較薄，皮膚組織和血管組
織都較脆弱，失去脂肪層保護，撞擊和摩擦都可造成血管破裂(7) 

 阿嬤她的四肢都超軟的，根本一點肌力也沒有，軟趴趴的任人擺
布，翻身的時候容要注意不要壓到，可以常幫她做被動運動(6)。

 爺爺突然頭一直向右轉動，但眼珠卻一直向左移動，持續了30秒，
但我聯想到這跟他有巴金森氏症有關，且他也有在吃抗癲癇的藥
(3)

12/26/2017
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評值 ‐ 1.應用基礎生物醫學知識
2.應用批判性思考與問題解決能力

個案常有不明瘀青，有吃WARFARIN，而且吃很久
沒有再抽血檢查，和學姐討論後醫生看過就將藥物
停掉(7)。

個案最近脈搏得很慢，這週突然脈搏掉下來了，連
血壓也掉了，讓我很緊張，Nadis會增加Digoxin
的濃度，須小心劑量，就報告學姊通知醫師，把
Digoxin停掉，等脈搏恢復再吃(3)

吃的藥中有兩顆副作用就是血壓下降，測量血壓時
發現個案收縮壓一直都處在偏低狀態，要隨時觀測
生命徵象，且向學姐反應(1)。

服用利尿劑，就要密切記錄每天的I/O量，注意輸
出入量平衡，一天排幾次，每次尿量多少顏色性質，
如果當天沒服用，輸入量會大於輸出量1000cc以
上 (2) 12/26/2017
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評值 ‐ 1.應用基礎生物醫學知識
2.應用批判性思考與問題解決能力

阿媽體溫一直很低，耳溫無法高於36度，唇色也變
黑，後來發現病房冷氣設定太低，直接吹到阿媽，
把冷氣溫度調高改向，圍簾圍上很有幫助(3)。

我的個案看見我們總是很緊張，臉部也會漲紅用力，
就咳嗽，多次和她交談，多讓她聽聽我的聲音後就
對我比較有信任感，唱歌給她聽，果真慢慢放鬆了，
管灌時就很順利(1)。

阿嬤胖了快5公斤，我覺得阿嬤的體重會升這麼高，
有可能是水腫，阿公也都會常常再帶食物給阿嬤吃
還要請營養師再幫阿嬤重新調配飲食(7)

阿嬤的水腫很嚴重，尤其是右腳，就告訴阿嬤你的
腳要多動，下肢抬高做運動，才能促進血液循環，
減少水腫的問題(7)。

12/26/2017
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評值 ‐關懷與溝通
我很難忘記我第一次實習就能使爺爺開口和我說話、

主動的找我擊掌，甚至是露出微笑，只要主動與病人
親近，去瞭解病人的需求與需要，全力去協助他幫助
他，一定能知道他喜歡別人照顧他的方式(4)。

住民雖然大多數不太會說話，但他們卻聽得懂我們說
的，他們用非語言的方式向我們表達他們的喜怒哀樂
(5)。像這樣我們的觀察力就要更好了，因為病人無法
說話，我們無法很明確的知道他們想要什麼，我們更
要站在他們的角度來看他們需要什麼，同理心也要更
多，只有細心去體會，才能知道他們要什麼(2)。

當他一直咳嗽時我就知道他需要拍個背抽個痰，他臉
色不好時，可能是有大便但大不太出來了 (3)。

開始能和一些住民溝通，他們的肢體語言我能了解一
些，個案也開始較願意配合我做些測量，這樣的感覺
其實蠻有成就感，會有想繼續照顧的動力。(1)

12/26/2017
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評值‐能自我成長並終身學習
 實習的前一天哭得淅瀝嘩啦害怕自己沒辦法適應，但經過兩個禮

拜我竟然每天都在期待甚至愛上實習，透過這一次的實習，讓原
本對護理完全沒有興趣的我完全改變想法，讓我有動力繼續朝這
個方向前進 (4)

 經過這個月的洗禮後，我越來越期待、越嚮往在醫院照顧病人，
但前提還是要好好的讀書，將自己的知識能力提到最高，這樣才
能幫助到更多的人，成為一個盡責的護理師(2)。

 當一個成就達成時會覺得自信心又增加，會想要有更多嘗試挑戰(1)
 這次學到最大的收獲是觀察，我的個案很穩定但是我卻能每周都

發現問題，這也是我自己覺得做的不錯的地方。
 第十五天幫忙了換床單和翻身拍背，我們自己去幫忙爺爺們翻身，

阿姨還說我們很厲害(6)
 上週剛入住的xx爺爺，他進來時全身幾乎都是傷口，瘡傷都有膿

皰，血肉模糊的…我感覺這裡的護理做的很好很棒，幾乎都沒有什
麼壓瘡….我覺得學以致用真的很重要，要把在課本所學到的，應
用在臨床上，這才是真正有用的。

 你們進步最大的就是的你們自信心還有團隊合作。(護理長的評值)
12/26/2017
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個案焦點記錄 

1. 焦點：痰多          導因：因發炎導致痰量多，引發咳嗽，但痰咳不出來 

日期 時間  焦點 紀錄內容 

8/27  10：
00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15：
00 

痰多  D：痰液的量增多刺激咳嗽，可自行咳嗽，但只能夠咳到氣切管，痰咳不

出來面有難色，顏色為黃綠色，性狀黏稠。呼吸聲大、有痰音。呼吸速

率上升，由每分鐘 17次上升到每分鐘 21 次，深度起伏大，呼吸費力。

血氧下降至 88%，脈搏上升至每分鐘 94 下，血壓上升至 159/101mmHg。 
A：1、請學姊或老師協助抽痰，特別是翻身拍背後，可鬆脫沾黏在支氣

管壁上的分泌物，痰液量會變多。 
2、每 2 小時執行翻身、拍背，給予扣擊震顫，手掌弓起呈杯狀，輪流

拍擊背部兩側，惟應避開中央之脊椎，且在飯前或吃飽後一小時做，

以免嘔吐而嗆到。每次約 10 分鐘，每天約 2～4 次。每次一個部位由

下往上來回拍 2～3 次。若拍痰中有臉色發紫、呼吸困難，須暫停拍

痰，並清除口鼻分泌物。 
3、如痰液量增多時，引發咳嗽，為個案調整最有助於呼吸的姿勢，將

床頭搖高至 30～45 度，須注意生命徵象，血氧量、呼吸、脈搏及血

壓。 
4、痰液黏稠量多時，〈1〉依醫囑給予 ACTEIN 1#PO b.i.d  化痰。作用機

轉為天然的氨基酸誘導體，使類黏膜蛋白產生分解作用，迅速降低痰

液黏度。副作用有嗜睡、暈眩、疲倦、頭痛、噁心、鼻漏、口炎、鼻

出血、支氣管痙攣。〈2〉依醫囑給予 0.45%Nacl 噴霧治療 
5、評估水份是否充足，記録 I/O。 
6、若病人狀況穩定，讓病人下床，坐到輪椅上。 

T：個案如果可以配合。 
教導個案進行深呼吸和咳嗽。讓個案深吸氣停滯 3 秒，吐氣停滯 4 秒，

然後在收縮上腹肌肉咳嗽 2～3 次。 
R：呼吸速率降至每分 17 次，呼吸順暢。 



成效評值 ~ 量性

反思量表
採用Kember所發展的量表，共16題，

以五分量表測量，將反思分為四個層次：
習慣行為、理解、反思、批判性反思。

學習動機量表
程炳林和林清山(2001)所編製。包括內

在目標導向、工作價值、自我效能、期
望成功、正向情感、負向情感與考試焦
慮七個分量表。
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1 2 3 4 5 6 7 8
數列1 11.7 11.7 16.0 17.1 14.4 14.7 14.9 16.0

前 後

前
後

前 後 前
後

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00

M
ea

n

習慣前 習慣後 理解前 理解後 反思前 反思後 批判前 批判後

表四反思前後測得分
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• 習慣性思考前後得分差異有限
• 理解性思考和批判性反思前後測平均得分差
距超過一分以上



反思前後測差異
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• 七位學生在反思各次項得分非常有個別差異性，
• 習慣性思考各有消長，理解得分大部分學生皆進步
• 反思得分兩位學生退步，三位明顯進步，
• 批判反思得分有4位得分皆進步



動機前後測
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• 工作價值，負向情感和考試焦慮得分皆改善
• 自我效能和期望成功得分減退



動機前後測差異
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• 每位學生對實習的負向情感和考試焦慮大多下降
• 工作價值大部分呈正向反應
• 學生在自我效能和期望成功大部分皆下降



教案適用性

認知學徒制做為五專基本護理學實習教
學架構和策略，可達成大部分目標

量性結果顯示學習成效個別差異性大
隨著週目標的加深加廣，學習內容需更

聚焦，在學理和臨床操作上需提供更明
確的大綱指引，以放大學習成效
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教案適用

符合臨床實習社會互動、做中學特質
由實際發展區到潛在發展區的教學計畫符合

成果導向的學習目標
最近發展區鷹架的建構，可刺激學習動機，

增強成功機會
教與學互為主體，合作學習模式可降低學生

學習壓力和焦慮，有利於學習責任遷移
有經驗的專家指導可建立學生學習典範、降

低不確定感
同儕學習和合作學習模式有利於團隊合作能

力養成
12/26/2017
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教案適用與推廣

教案內容可依實習目標設計
為臨床教學常用策略
不同情境可使用不同鷹架
參考性知識
情境特定性知識
功能性性知識
經驗性知識
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