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護理實習
課程

•產科護理
學實習

實習單位

•產房

•產科病房

學生人數

• 27人
• 6~7人／組

教案實施
時間

• 107.2.21至
• 107.6.8

教案背景資料



創作動機、理念

產科學理、藥物、
評估與衛教內容

能力薄弱

解決個案術後傷
口疼痛、嘔吐等，
應用剖腹產後的
衛教內容，進行

立即性照護

同儕之間鮮少團
隊合作、關愛無
法具體應用於臨

床照護

與同儕之間共同
合作，應用關愛
技巧於剖腹產術

後照護中

護理技能、判斷
能力不純熟

監測生命徵象，
其數值分析及應
用剖腹產後之個
案，給予立即性

之相關照護

認知 技能情意



NLN/Jeffries Simulation Framework



實習目標、教案目標

認

知

實習目標 教案目標

 使用基礎生物醫學科學
知識並應用於解決健康
照護問題

 利用產科護理學相關知識，
以瞭解剖腹生產的原因

 分析個案相關之藥物、意義、
作用與副作用

 分析案例情境之主客觀資料，
解決個案術後傷口疼痛及嘔
吐，並應用剖腹產後的衛教
內容，於個案立即性之相關
照護



實習目標、教案目標

情

意

實習目標 教案目標

 展現關愛的態度提供人
性化的護理

 運用溝通與合作於產科
臨床護理情境，並能與
團隊合作完成照護目標

 應用關愛技巧於剖腹產術後
照護中，並展現關愛的態度
提供人性化的護理

 與同儕之間共同合作，應用
剖腹產後的衛教內容，於個
案立即性之相關照護。



實習目標、教案目標

技

能

實習目標 教案目標

 執行適當的技能於健康
照護

 執行裝置三合一生理監視器，
監測生命徵象，其數值分析
及應用剖腹產後之個案，給
予立即性之相關照護

 判斷產後子宮收縮程度、惡
露量，應用剖腹產術後婦女
的照護

 剖腹產後之個案觀察其靜脈
注射點滴是否持續滴注



情境模擬教案設計

剖腹產術後婦女:
評估

「術後傷口疼痛及嘔吐」
「剖腹產後衛教內容」
「評估產後宮縮惡露」

「觀察點滴」
「分析生命徵象」

主題



案例情境

王小姐，G1P0，此次因產程遲滯因而剖腹生產
後，術後有留置PCEA（Patient-Controlled 
Epidural Analgesia），現點滴為G/S 1000 cc
+cefazolin1 vial+ Piton-s 1Amp持續滴注中。個案
主訴傷口疼痛，經觀察有嘔吐的現象且身體不自
主顫抖。其案夫在身邊說:請問為什麼會嘔吐呢?
我太太好像很冷的樣子?點滴不滴了?
您身為其照護護理師，請於10分鐘內，請完成下
列任務



學習者任務

 辨識個案藥物的作用，評估個案之生理狀況，
給予合宜之相關照護

 三合一生理監視器裝置，其數值分析及應用剖
腹產後之個案，給予立即性之相關照護

 與同儕之間共同合作執行剖腹產術後的相關衛
教，以及評估產後子宮底位置與惡露

 觀察點滴滴數，並解決處理IV問題
 展現關懷，進行合宜的護病溝通



情境模擬活動與實施流程
•教學目標與主題:認知、情意、技能

•反思討論指引內容:疼痛、嘔吐、體溫之判斷，關
懷態度、衛教內容、溝通合作

•角色扮演、病房設備、預習作業

實習

第一週

• 星期一 meeting 時間，共60分鐘

• Pre-Brief及環境熟悉、學習者抽籤(5分鐘)
•情境模擬過程(20分鐘)、學習者填寫量表(5分鐘)
•反饋與共同反饋(25分鐘)

實習

第二週

•概念圖:師生共同討論應用於臨床照護之想法，
在不足之處加以改善，以利提升學習者之學習成
效

實習

第三四週

最終期望學生可在實習中提升在專業知識、技能、
關愛、團隊合作與批判性思考能力，增加自信心，
提供最佳的照護品質



實習第一週－規劃期

•氧氣、三合一生理監視器

•點滴、推床

•烤燈
病房設備

• 剖腹產相關學理、產科常用藥物、
剖腹產術後照顧重點、子宮惡露
之評估、IV常見問題的處理

預習作業



實習第二週－執行期

•定義:模擬學習經驗資訊及相關介紹

•目的:

Pre-Brief
環境熟悉

(5分鐘)

抽籤

7人/梯

產科知識

模擬情境

真實的

臨床情境

第一組
護理師2人 家屬1人 個案1人

觀察者與紀錄者 3人

第二組
個案1人 家屬1人 護理師2人

觀察者與紀錄者 3人

每一位同學都有參與的機會!!



實習第二週－模擬情境前

• Jeffries在2005年提出

• 目的:提供教學者改善在設計與執行
模擬情境後的品質與回饋

• Cronbach's alpha: 0.94

Simulation 
Design 

Scale(SDS)

• 5分:非常同意 2分:不同意

• 4分:同意 1分:非常不同意

• 3分:普通
計分方式



Simulation Design Scale

分類 項目 分數

項目/資訊 了解情境模擬之目的與目標 4.3分

提供線索，促進了解目標 4.4分

同儕支持 需要同儕協助整理思緒 4.8分

在學習過程需要被支持 4.6分

問題解決/
複雜度

探索可能發生的事件 4.2分

可提供模擬機會，幫助完成教學目標 4.5分

擬真 類似真實的環境 4.2分

反饋 提供情境模擬學習有助益的回饋 4.3分

N=27



實習第二週－模擬情境時

• 10分鐘／組，兩組共20分鐘時間

角色分配

教學者、主持者、觀察員、紀錄者

觀察員、共同反饋（Co-Debriefing）

智慧型手機計時器



模擬情境後 Debriefing(反饋)

GAS model

Summarize 
總結

Analyze 
分析想法

Gather
收集學習者
觀點的資訊

Plus
正向事件 Delta

改善事件



實習第二週－模擬情境後

• Chickering與Gamsom(1987)年提出

• 目的:提供教學者，結合最佳教學實務
原則，幫助教學者實行教學活動，提
升學生學習品質

• Cronbach's alpha: 0.92

Educational 
Practices in 
Simulation 

Scale(EPSS)

• 5分:非常同意 2分:不同意

• 4分:同意 1分:非常不同意

• 3分:普通

計分方式



Educational Practices in Simulation Scale

分類 項目 分數

主動學習 主動參與情境模擬後的反饋 4.3分

多樣的學習方式 情境模擬中會接受不同的線索 4.3分

情境模擬可提供多樣化的學習方式 4.4分

預期 情境模擬經驗是客觀的，且學習目標是清楚容易理解 4.6分

共同合作 在情境模擬過程中，我和同儕之間會改變工作模式 4.7分

N=27



成效評量－概念圖

情境模擬教學是一個需要結合批判性思考，臨床
推理與決策的一種複雜度高的能力 (Flin & Maran, 2004)

「繪製概念圖」作為臨床實習作業的方式，進而
訓練學生在臨床實習時能以批判性思考的方式來
解決個案的健康問題，並協助學生具備解決問題
的能力 (盧、王、陳、林，2006)



成效評量－認知

剖腹生產的原因



成效評量－認知

藥物



成效評量－認知

衛教內容



成效評量－認知

衛教內容



成效評量－認知

健康問題與護理措施



成效評量－認知

健康問題與護理措施



成效評量－情意

對個案及家屬的關懷

共同合作



成效評量－技能

監測時機與目的



成效評量－技能

子宮收縮程度與惡露量



成效評量－技能

惡露量



成效評量－技能

體溫、IV處理



成效評量－教學滿意度

1分代表非常不贊同，5分代表非常贊同
本教案參與學生為27位，學生完成實習後，
有16位學生完成教學滿意度評量

題號 項目 分數

1 實習課程能符合學校課程及臨床實務需求 4.6分

2 實習活動能符合實習目標 4.6分

3 每日之實習教學活動進度安排與進行內容有利於實習目標達成 4.7分

4 實習活動中，能有效利用個別指導或團體討論方式達成實習教學目標 4.7分

5 實習老師能針對個案問題，引導學生具體學習 4.7分

6 實習老師能激發學生學習的樂趣，以恰當的問題啟發學生的思考，引導
學生探求更多的資料

4.6分

7 臨床實習前，我能充分準備、主動求知，並積極學習 4.8分

8 臨床實習後，我能提昇對護理的興趣 4.6分



成效評量－質性回饋
Plus

正向事件

Delta
改善事件

 經由情境模擬之後，
對個案及家屬講衛教
時，更有自信了

 經由情境模擬之後，
我對共同合作更有體
認

 在情境模擬的當下很緊張，
雖然個案IV處理與體溫低
的問題，目前還沒遇到。
但這兩個問題總覺得是很
容易解決的問題

 我真是太緊張了，腦筋一
片空白

 建議可以多幾個不同的情
況，單一一個情況容易有
死背，若遇到臨時的狀況
會緊張

師生共同討論應用於臨床照護之處置，
在不足之處加以改善，

以利提升學習者之學習成效



討論結論

在本教案中SDS量表中，以同儕支持為最高分，分別為4.8及
4.6分；而在EPSS量表中，以共同合作為最高分，為4.7分。

學生的正向反應雷同，「經由情境模擬之後，我對共同合作更
有體認」。

藉由情境模擬教學，是可以實際操作技能，並可增進知識、技
能與情意的學習，提供體驗且重複練習的一種教學模式，更可
透過溝通團隊合作，重複練習的學習方式。



討論結論

本教案中SDS量表中，以問題解決/複雜度為最低分，分別為
4.2及4.5分；而在EPSS量表中，以主動學習及多樣的學習方式、
為最低分，皆為4.3分。

這也跟學生的改善事件雷同，「在情境模擬的當下很緊張，雖然
個案IV處理與體溫低的問題，目前還沒遇到。但這兩個問題總
覺得是很容易解決的問題，我真是太緊張了，腦筋一片空白」、
「建議可以多幾個不同的情況，單一一個情況容易有死背，若遇
到臨時的狀況會緊張」。



討論結論

國內學者周成蕙等(2014)應用情境模擬教學於內外科護理學中相符
合，在情境模擬中「能夠實際將所學，應用在病人身上，也能夠幫
助記憶學習」、「可訓練臨場反應，助於思考及結合學理」、「情
境模擬提供學生一個測試自己的機會，實際演練將知識轉化成能力，
也讓學生發現自己的不足，進而引發學習動機」。



討論結論

在國內產科護理學教學中，護理科學生參與妊娠模擬體驗
感受，讓參與學生穿戴妊娠體驗服，藉由妊娠模擬體驗之
角色扮演，感受孕婦的身心狀況，可提升學生之同理心，
將反思回饋的洞察力及知識運用於落實於生活領域。

(傅、孫、田、阮，2011)



適用性及推廣價值

本教案為剖腹生產術後之案例，但因自然生產有時是產程進展變
化莫測，甚至有時因急產而措手不及，故可應用於產科實習中自
然生產的過程。

在情境模擬中，學習者透過同儕之間彼此互相討論、回饋與意見
交流，除了增進自身的準備度外，亦可促使分享討論、增進團隊

合作的氛圍，促使學習者之學習動機。
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臨床教學策略與模式競賽

初審結果 作品編號 作品名稱 服務單位 參賽人員姓名

通過 107A006 深思熟慮、關懷備至－模擬情境於產科護理學實習
之應用

崇仁醫護管理專科學校 黃于真

委員評語-1
1. 整體而言，明確、清楚、具體。

2. 評值處明確。

委員評語-2

1.教師於創作教案理念中闡述因學生於臨床實習時，對個案健康問題分析、關愛行為展現
與護理技能無法連貫應用，故而發展情境模擬教學，建議可再增加學生於產科實習上述各
層面之表現，更能凸顯產科實習發展情境模擬教學之必要性。
2.於認知、情意及技能面向之實習課程目標與教案教學目標對應清晰、明確。
3.教師將NLN/Jeffries Simulation Framework充分地運用於情境模擬活動規劃，由教學者
依據認知、情意及技能三方面之教學目標規劃教材、學習者前後能力評估、情境模擬落實
及師生反饋等讓學生獲得創意學習，值得肯定。

很開心有這次的參賽經驗
學生們需要老師的督促

而老師們更需要各位委員督促


