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護理實習課程名稱

內外科護理
學實習 高齡醫學科

神經內科

護理(科)系
學生



知識

• 已學過身體活動的
需求及制動對身體
的影響，及照護方
式。

• 臨床實習面對病人
常不知所措，臨床
面臨難題就認為該
找老師。

情意

• 難以感受病人身、
心、社會層面的各
種不適。

• 用自我的想法及標
準提供自認為關懷
的措施。

技能

• 學校上過課，示教
及回示教，但臨床
上仍無法應用。

• 資源應用多為課本
或直接詢問，少應
用電子資源或相關
文獻協助釐清問題。

創作動機

經由模擬體驗提升學生同理及關懷的敏感度，並去體會病人

「真正的問題是什麼？」透過主動學習及互動合作的方式重
新建構臨床照護的知識與技能，主動應用於臨床病人的問題解
決。



教學理論

本教案以建構主義為基礎，主張知識是經由學習者建構而來，是一種主觀的概念且具發展性。因為每個人的背
景及信念皆不同，透過新舊經驗刺激及與團體充分的互動，進一步轉化及詮釋為新的認知及行為（吳，2013；
周，2014）



教案之教學目標

實習目標 教案目標

認

知

1. 運用基礎生物醫學與護

理學專業知識去了解個

案生理病理機轉及相關

醫療處置。

2. 能運用邏輯推理與護理

專業知能，評估個案的

生理及心理需求。

1. 能應用護理學知識，說出活

動之重要性。

2. 能應用基礎生物醫學知識，

說出影響活動之因素。

3. 能應用基礎生物醫學及護理

學知識，了解制動對身體各

系統的影響及預防方式。



教案之教學目標

實習目標 教案目標

情

意

1. 以尊重及關懷的態度提

供照護活動，以維護個

案的隱私及安全。

1. 可分享照護過程中的感受，

並能重視病人的反應，主動

提供關懷，並於照護過程中

能維護病人的安全。

2. 能體認預防制動合併症是護

理人員責任，並主動參與照

護。



教案之教學目標

實習目標 教案目標

技

能

1. 學習查閱與個案照護的

醫護新知，以培養自我

學習的態度，並能執行

合理且以個案為中心的

照護活動。

1. 能正確查閱與病人活動問題

照護相關之醫護新知。

2. 能協助病人維持正確姿勢、

翻身、移位等原則。



教學策略、教學活動及實施流程

探索問題

•實習前於臉書建立社團並提供資料

•臨床中指派個案讓學生實際觀察病人

體驗情境
•應用模擬體驗道具感受生理受限之不適及可能面臨的狀況

合作學習

•利用反思心得統整資料進行聚焦

•公開展示學習作業進行討論

臨床應用

•實際操作所學於臨床中

•臨床互相觀察同組學生實際照護行為



 請學生實習前先預習基本護理學課本之活

動章節、相關技術內容。

 上學校網站隨選視訊（VOD系統）學習「鋪

設臥有病人床」、「協助病患更衣」及

「協助病患全關節被動運動及下床行走」

三項課程內容。

探索問題

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



 學生到醫院實際了解內科病房病人特性，並

觀察老師及學姊的臨床照護模式。

 由教師協助安排感覺知覺改變或活動障礙病

人進行照護。

探索問題

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



 運用體驗模擬設備，包

括老化眼鏡、耳塞、背

心（四個口袋，可裝砂

袋）、膝蓋及腳部特殊

束縛固定物、特製手套、

手部關節支撐物、手及

腳的加重物等特殊設計

裝備進行體驗活動。

體驗情境

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



體驗情境

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用

讓我陪你走走路 翻個身來透透氣~ 換個姿勢，再來一次



體驗情境

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用

你看得清楚菜單嗎? 點好菜來付錢嚕~

要吃菜也要付出努力喔! 打電話請人來接唷!!



合作學習

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



 安排學生兩人一組操作技術並討論。

 讓學生感受自己也有能力發現他人於技術

執行中可改善之處，並於自己操作相同技

術時，避免相同錯誤。

 增加學生之觀察之敏感度與自省能力，也

促進同儕的合作學習。

合作學習

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



 學生輪流報告心智圖或讀書報告。

 讓學生有解釋、回答問題的機會，以增加

學習的深度；公開同儕的學習內容促進交

換彼此的觀點，活化或挑戰彼此概念基模。

 協助同學有組織的交換訊息，使自己及同

儕獲得最佳或更多的照護策略。

合作學習

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



合作學習

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



 師生共同檢視護理計劃中的照護措施，於臨

床可行性。

 展現學生實習期間的學習檔案，協助學生看

到自己於實習過程中的成長。

臨床應用

探索問題

體驗情境

合作學習

臨床應用



成效評值-認知



成效評值-認知



成效評量-情意

體驗心理歷程



成效評量-情意

 學生穿上體驗衣後，造成模擬的生理失能的

情形，包括視覺、聽覺、觸覺等功能減退，

以及因此所產生的活動能力受限，讓學生感

到「我已經不是我」。

視覺範圍會變小還會變模糊、看見的每樣東西不再是原本該有

的顏色、不管看什麼都一定要讓東西在正中間…；外面的聲音變

小，…說話就要更大聲更吃力…；拿東西也變得比較遲緩，…

會沒辦法好好走路，肢體沒辦法好好配合大腦下達的指定，好

像身上多了無數個累贅，又像有人拉著你的手臂或腿阻止你抬起

來跟跨出去…

我已經
不是我

進入你的
世界

原來我不
夠好

讓我幫幫
你



 生理上的限制及心理上的困擾，種種切身的

感受讓學生覺得終於「進入你的世界」，終

於好像有點懂得病人的處境。

成效評量-情意

…行動上的不便…讓我非常擔憂自己會不會受傷…環境變得處

處充滿危險，…失去了許多生活中的小確幸，也慢慢變得不再那

麼快樂、覺得自己像是任由人割宰的魚肉，不被當作一個生命對

待…不希望別人幫你把所有事都做好，因為會使自己的自尊心受

到傷害…當我們需要協助時能夠給予一隻溫暖的手而不是嫌

棄…

我已經不
是我

進入你
的世界

原來我不
夠好

讓我幫幫
你



 這時也才發現過往自己根據學理及經驗

所提供的照護，並沒有自己所想得到的

效果及效益，體認到「原來我不夠好」

成效評量-情意

我已經不
是我

進入你的
世界

原來我
不夠好

讓我幫幫
你

幫病人翻身時，雖然很重但如果說出來他的感受會很差…會自顧自

的聊起天，甚至不經意說到令人不舒服的話語…在遞交東西給老人會

在他們視野沒辦法看到的地方，和老人說話聲音會很小…沒有告知

下一步要做些什麼事，會讓他們感到害怕…我們以為我們是在保護

病人，但有時卻忽略它其實視野很小…給予過多的協助，讓病患或老

年人產生壓力感…



成效評量-情意

學生根據自己體驗的心得及搜尋與討論獲得的

新知，修正自己的照護行為，學生急切的想

「讓我幫幫你」。

…即便我全身癱瘓，也還是需要受到尊重的…多給一些觸覺的刺

激…幫助他擺正確的臥位，…舒適度…。視力模糊的病人，跟他

說話的時候在他視野正中間，遞交東西時會放在他眼前…如果需

要給衛教單張，會先把字體放大…說話時會大聲一點，就不用擔

心病人看不到或不清楚…病人緩慢的行動，我會適時的給予協助或

者是耐心的等待…因為體驗到長期臥床心情的鬱卒，也可以陪他聊

天讓他覺得有被關心…更體會個案的辛苦與難處，並思考該如何給

予更完整的照顧，且觀察時機，適時提問…

我已經不
是我

進入你的
世界

原來我不
夠好

讓我幫
幫你



成效評量-技能

ㄟ~~我腳跟好像壓著咧!! 喔~這樣放才對嘛!



成效評量-技能

這樣躺好像怪怪的~~ 這樣舒服多了~~



成效評量-技能



教學成效評量



 藉由體驗反思內省，產生較深入的洞察力，建立對病人的同

理心，主動探討病人在生理受限後生活適應的難處及需求，

設計適合病人的個別性照護措施。

 經由體驗連結過去經驗或臨床所觀察到的案例，表現出他們

自己的角色特色。不同的人扮演病人會有不同的特質，也讓

同學在體驗過程中了解不同病人在相同症狀下展現不同的主

述及個性。進一步反思「個別性照護」的意義。

結論



 結果與Hatcliffe（2003）及Varkey、Chutka與Lesnick（2006）提出

的看法相同，經由體驗可以增加參與者的同理心及對問題覺察的

敏感度，並能思考健康照護提供者與病人互動時的自我想法是否

恰當及應有的態度。

 國內學者曾應用模擬體驗於老人照護學科及產科，也發現體驗活

動能提昇學生學習主動性與同理心，並可將反思內省後的洞察力

及知識應用於生活中（曾、陳、陳，2008；田、傅、阮，2011）。

結論



 護生的養成教育過程，因年紀較輕，生活經驗不足，

師生常常僅專注於執行醫療輔助行為及護理專業知

識的累積，較少觸及人性關懷面。

 若僅教導關懷原則，而未教導如何具體展現護理實

務中的關懷行為，將淪為紙上談兵，教出缺乏生命

尊重的照護機器人。

推廣價值



 學生體驗經設計的情境刺激，產生想改變的動機。教師適時適

當的提問誘發思考，體認自己所缺。同儕互相合作討論成長，

協助學生開始自己掌握學習的方向及深度。

 過往視課本內容為理所當然的照護法典，照本宣科的用在病人

身上開始會反思應用過程，是否忽略了病人個別性？開始進

行批判性的思考，並將所反思後的內容實際用在病人身上。

推廣價值



 學生開始將學習的主導權拿回

 自己面對臨床上的照護問題，學著透過不同管道尋找資源，解

決病人問題，而不是僅將問題拋給他人解決，畢業後方有能力

面對多變的醫療環境。

 主動運用手上資源解決病人問題，能同理、體諒病人的處境，

提供整體性的照護，成為一位身心靈健康的守護天使。

推廣價值
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