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病人安全是醫療照護之首要一、創作動機、理念



2015年台灣病人安全通報系統各類機構發生事件類型

74.8%

一、創作動機、理念



醫院事件發生後對病人健康的影響程度

有35.1%會造成傷害一、創作動機、理念



•在台灣病人安全通報中，護理人員通報者占最多，達71%， 且以年資未滿

一年的比例最高

•一年內新進護理師表示在工作前並沒有獲得足夠的能力，從學校到臨床工

作有很大的差距

•實習是銜接學校與醫院教育的重要路徑。提升病人安全之照護品質，就需

從護生的養成教育紮根。

•世界衛生組織指出充能策略是可行的教學策略

•本次基護實習單位是在外科病房，主要收治的病人為執行一般手術的病

人，這些病人常面臨手術、跌倒、用藥、管路、感染管制安全問題，故

醫院病人安全八大工作目標之落實對外科病人是很重要的，基本護理學

實習為銜接護理專業之基礎，為護生初次從校園踏入正規醫療場所的實習

(財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會，2016; Chen, Chen,

Kuo, Li, & Chiang, 2017; King, 2004)。

一、創作動機、理念

過去傳統的臨床教導，老師是權威

者，指導學生著重在技術層面，護

理實習生常以自己的角度衛教病人，

未考慮病人之心靈社會層面與生活

型態，常無法滿足病人的需要

(Kelo, Martikainen, & Eriksson, 2013)

以學生為中心的教育，強調老師與
學生是伙伴關係，老師創造一個可
溝通的環境，讓學生自覺並充實自
己的權力與能力，並與病人共同參
與健康計畫，依據病人生活經驗，
提供個別性知識，使病人有能力決
定與因應每天的自我照顧行為
（Shanta, & Eliason, 2014）。

以充能為教學策略，期望
引導學生能維護病人之八
大安全，讓老師、學生與
病人達到三贏的狀態。



二、教學理論

覺醒期

(Awareness phase)

．伙伴關係的建立

創造溝通性環境

．提升覺醒

切身的議題開始

珍視的價值著手

行動期

(Action phase)
．充能
提供必要的資訊
建立支持性的環境

．權力的轉移
彼此參與-
共同設定目標
討論執行方案

省思期

(Reflection Phase)

．共同評值

．回饋個案

• 充能理論是有效的健康教育理論，是由巴西教育學家保羅．弗雷勒
(Paulo Freire) 所提出(Wallerstein, & Bernstein, 1988)。

• 充能是em與power的組合，”em”有賦予、導致與提供之意，”power”
有能力、使能夠之意，因此充能可定義為賦予人能夠達成目標及有能力
完成某事。字尾若加上“ment”表示名詞，則表示授權的過程及結果
（Febriana, 2011）。

• McCarthy與 Freeman (2008)指出充能過程應包括「權力的喚醒」和「能
力的建立」。

• 陳、王、金、陳、陳（2011）研究發現真正的充能教育內涵需包括覺醒、
行動與省思三個階段。



三、應用模式簡介



四、教案對達成實習課程目標之重要性



五、教案之教學目標

目標 病人安全工作目標 教學目標-此教案能使護生達到

1
提升醫療照護人員
間的有效溝通

1.覺醒訊息傳遞之正確、完整與及時性
2.執行危急值或重要結果及時通知
3.與醫療照護人員有良好的溝通

2
落實病人安全事件
管理

1.了解台灣病人安全通報系統，與醫院通報流程。
2.了解病安事件並願意為病安做努力。

3 提升手術安全
1.覺醒並了解手術辨識流程、手術前準備作業及
手術後評估與照護

2.參與護理師維護病人手術前、後安全

4
預防病人跌倒及降
低傷害程度

1.覺醒預防跌倒重要性，有動機預防跌倒。
2.了解並落實跌倒風險評估及防範措施
3.提供安全的照護環境，降低跌倒傷害程度。



五、教案之教學目標
目標 病人安全工作目標 教學目標-此教案能使護生達到

5 提升用藥安全

1.覺醒用藥安全重要性，有動機維護用藥安全。
2.落實用藥過敏及不良反應史的傳遞
3.落實病人辨識(建置至少兩種以上資料辨識)
4.將病人過去用藥融入在此次住院中
5.落實三讀六對
6.了解並說明病人用藥的藥理機轉、作用、副作用與注
意事項

7.能追蹤病人用藥情況並即時回報

6 落實感染管制

1.辨識感染徵象:生命徵象，血液學檢查
2.維護行病人清潔:洗頭、身體清潔、口腔護理
3.落實組合式照護(care bundles)的措施:導尿
4.無菌技術執行:注射給藥、傷口護理
5.落實手部衛生遵從性及正確性

7 提升管路安全
1.覺醒管路安全重要性，有動機維護管路安全。
2.了解並落實管路使用之評估及照護。
3.確定管路已在病人週圍，未固定在床上，才可搬運。

8
鼓勵病人及其家屬參
與病人安全工作

1.明確知道主要照顧者
2.主動與病人及其家屬建立合作夥伴關係
3.能鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作



六、教學策略、教學活動及實施流程















七、增進學生照護病人能力之教學成效評值

目標 病人安全工作目標 成效評值

1
提升醫療照護人員間的有效溝
通

護理師的評值

2 落實病人安全事件管理 心得、臨床日誌

3 提升手術安全 心得、臨床日誌

4 預防病人跌倒及降低傷害程度 Minicex 技術考核

5 提升用藥安全 Minicex 技術考核

6 落實感染管制 洗手考核表

7 提升管路安全 護理過程、心得、臨床日誌

8
鼓勵病人及其家屬參與病人安
全工作

溝通實錄、護理過程、心得、
臨床日誌



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值
Minicex 技術考核



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值





七、增進學生照護病人能力之教學成效評值

學生反思及回饋-反思日誌、週心得和總心得分享

• 「測量生命徵象時不能只是測量而已，如果數據過於異常，要注意是否是病人
出了問題，也有可能是在測量上出了問題，就血壓來說如果壓脈帶沒有確實排
氣會造成血壓過高。出現異常數據時可以查看病人過去的數據是否相近，如果
只是該數據異常，須及時回報學姊或老師，並處理以免延誤治療時機。」

• 「在醫院會遇到很多不一樣的人，學習到課本上沒有教的關懷與尊重。在23病
房實習的日子快要結束了，這17天，我學到好多東西，不只是技術上的東西，
還有人與人之間對談上的一些技巧，因為我本身不是一個能言善道的人，我會
很害怕跟別人講話的時刻，很怕自己不小心講錯話得罪別人，而以病人為安全
的溝通，讓我有溝通的方向，以覺醒、行動、省思期為溝通原則，讓我與病人
成為夥伴，共同為安全努力」

• 「對於病人的安全，病房裡的光線明亮充足、地板不要濕濕的、拖地先拖一半
等乾了再拖另一半，還有很多需要我們去注意的，最重要的，離開病床前，一
定要把床欄拉起，以免病人摔落，避免傷害造成，或者是在危險地方標上小心
注意，來凸顯危險。因為親自協助病人下床，這次的經驗才可以知道自己哪裡
還可以加強、讓自己更進步，也深感與病人家屬維護安全的重要性。」

• 「我在這個禮拜把點滴加藥的技術練得好熟練，在學校練習或是技術考的時候
都覺得點滴加藥好難好難，怎麼練都沒辦法熟練，但經過這四天的訓練，還有
minicex的考試，我覺得加藥好像也沒有那麼難，所以對自己的技術又多了一點
點的信心。」



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值

學生反思及回饋-反思日誌、週心得和總心得分享

• 「感染控制最基本的就是從自己開始做起，從一開始的會忘記進去病房出來的
時候都要洗手，到現在變成是一個很自然的動作；或是接觸病人並幫他做治療
的時候注意自己的無菌技術，這些都可以大大的降低感染的可能。」

• 「這禮拜還做了洗頭、擦澡、換衣服及刷牙等有關病人感染與舒適的護理技術，
在還沒實習之前，覺得這不重要，但跟著老師幫阿公阿嬤護理完後，看到他們
的表情，突然覺得，這似乎才是護理的精隨，如果病人不舒服，吃再好的藥、
做最好的技術，身體也不會好的。而且阿公阿嬤聽到要刷牙要洗澡都會很興奮，
很有興趣的感覺。」

• 「鼻胃管護理，在學校時病人是假的，不會打噴嚏或表示不舒服，但在病房時
病人隨時會打噴嚏或怎樣的，所以固定鼻胃管就很重要，但鼻胃管其實真的比
想像中還容易滑脫，只要稍稍不注意就會被我拉出來一點點，再重新塞回去時
總覺得病人會不舒服，黏膠帶也不是一件簡單的事，而且鼻胃管用久了真的會
破皮流血，所以安全的固定管路真的很重要。」

• 到醫院才知道有病安通報系統，而且可以看到安全意外事件發生，這是學校課
堂學不到的知識

• 在外科，手術安全很重要。謝謝老師與學姐引導我們去參與手術安全，且進開
刀房交班，知道手術前要準備甚麼，如何提升手術安全。



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值

(3)病人護理過程作業

學生能在照護病人時，將八大安全融入護理過
程中，能評估病人的護理問題，例如:潛在危險
性跌倒、潛在危險性感染、潛在危險性傷害：
管路滑脫，並融入病人與家屬之參與照護與訂
立合宜的安全目標，最後一起評值安全目標是
否達成。



七、增進學生照護病人能力之教學成效評值

(4)病人溝通實錄作業

學生與病人在執行溝通實錄時，會以病人
安全為主軸，執行衛教，學生會依照覺醒、
行動、省思期，依照病人情況與病人進行
溝通，剛開始先引起病人對維護安全動機，
再依照病人之情況給予個別性衛教，並邀
請家屬一起參與，之後再與病人回顧衛教
內容。





七、增進學生照護病人能力之教學成效評值

實習資訊
壹、實習目標達成

滿意度
貳、教師指導方式 參、學生自我評量

實習
科別

實習
場所

老師

1. 
實習
目標
訂定
明確
適當

2. 
實習
目標
與進
度說
明清
楚

3. 
能確
實達
成實
習目
標

4. 
透過
實習
目標
能掌
握單
位實
習重
點

5. 
整體
而言，
本單
位實
習目
標有
助於
學習

1. 
教學
態度
認真，
實習
內容
準備
充分

2. 
作業
量適
中，
且能
提供
立即
回饋

3. 
注意
學生
學習
反應，
適當
調整
教學
方式

4. 
引發
學生
學習
興趣，
能結
合學
理與
實務

5. 
整體
而言，
本科
目實
習指
導老
師教
學優
良

1. 
學習
前後
能預
/複
習關
於學
理與
技術
流程

2. 
學習
中能
不遲
到
早退
服裝
儀容
整齊

3. 
我能
如期
完成
工作
並堅
守工
作崗
位

4. 
樂於
接受
教師
及工
作人
員知
指導

5. 
我能
親切
有禮
尊重
病人
及家
屬

基護
南
23

陳美
芳

5 5 4.8 5 5 5 5 5 5 5 4.5 4.7 4.7 4.8 4.8
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