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一、 活動目的  

為提升教學品質，護理科與實習指導教師縱、橫向溝通教學討論，

促進護理專業課程與臨床實務課程之連結，增進學生學習成效。 

二、 執行策略 

護理科為提升教學品質，每學期定期召開 1次以上與實習指導教師進行

課程融合會議，會議前收集各組授課老師探視實習學生之，並同時彙整實習

學生在各科實習場域的實習表現於進行會議前進行各組內共識。會議中針對

護理科課程與臨床實務課程實習指導教師進行橫向教學內容溝與討論，對課

程的教學計畫、課程大綱與進度做檢討與修定，過程中會由各組共融結果為

檢討與修定後之課程做決議，以期促進護理專業課程與臨床實務課程之連

結，增進教學品質與提升身學生學習成效。 

 

三、 簽辦公文 
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四、 活動議程 

活動地點：護理大樓 C211 

參與人員：七大組教師、護理科主任及實習指導教師 

活動時間：105 年 10 月 28 日(星期五) 上午 10:00-12:00。 

議程表： 

時間 項   目 負責老師 

09:50-10:00 報到 陳心纭、陳欣鈺 

10:00-10:20 主席報告 洪麗玲 主任 

10:20-11:00 實習組及課務組報告 
張晏苾 副主任 

袁朝蓉 副主任 

11:00-12:00 各組討論 各大組組長 

12:00 總結、散會 袁朝蓉 副主任 

 

五、 活動紀要 

   與實習指導教師課程橫向溝通教學討論會，會中各組老師針對學生實習

表現，及課程內容討論熱烈，針對學生學習學習狀況，課程實際執行之可行

性及困境，護理專業課程建立之重要性及如何與專業課程的融合進行多方的

討論及意見的提供，以期達到: 

1. 能融合護理科七大組與實習課程內容，透過實習指導老師的加強指導提
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升學生學習護理專業課程之成效。 

2. 課程教學大綱及進度與實習課程達成一致性，以維護教學教與授一致性。  

3. 提升及維護課是教學與臨床實務課程教學品質。  

4. 課程連結學生臨床實務學習確實，學習更多元化。 

六、 活動照片 

 

活動海報 社區組 

基護組 兒科組 
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產科組 內外組 

精神組 基醫組 

 

七、 人數統計(缺大份簽名單) 
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【活動參加人數】共計 100 人 

教師(含講師) 92人 

職員 8人 

學生 0人 
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八、 問卷資料 
105 年度提升整體教學品質計畫 

分項計畫一：優化師資素質，精熟護理實務 

1.3 創造護理特色，培養核心能力 

活動名稱：「科課程發展座談會」-與實習指導老師橫向溝通 

滿意度調查問卷 

您好： 

        感謝您參與本次活動，希望活動內容與安排能讓您有豐富的收穫。為使下一次活動更

臻完美，請您依本次活動感受提供寶貴建議，以作為日後舉辦活動之參考，再次謝謝您！

護理科  敬上

基本資料 

（一）性別：▉男(3 位，6.25%)   ▉女(45 位，93.75%) 

（二）身份：▉教師(44 位，91.67%)  ▉職員(4 位，8.33%)  □其他 

（三）學制：▉五專部(48 位，100%)  □二專部  □在職班  

下列題項的敘述與您想法的符合程度為何？ 

請在右方圈選符合看法的數字。 

非 

常 

不 

滿 

意 

(1) 

不
 

滿
 

意

(2)

尚 

 

 

可 

(3) 

滿 

 

 

意 

(4) 

非 

常 

滿 

意 

(5) 

平均

1.  您對本次活動議程安排滿意度為何?   ..................... 2.08% 0 2.08% 45.83% 50.01% 4.42

2.  您對本次活動的內容滿意度為何?   ......................... 2.08% 0 4.17% 39.58% 54.17% 4.44

3.  您對主題設定與授課內容的一致性滿意度為何?   .2.08% 0 4.17% 43.75%  50%  4.40

4.  您對此次活動時間的安排滿意度為何?   ................. 2.08% 0 2.08% 45.83% 50.01% 4.42

5.  您對此次活動地點的安排滿意度為何?   ................. 2.08% 0 2.08% 43.75% 52.09% 4.44

6.  此次活動對您本身有所助益的滿意度程度為何?   .2.08% 0 4.17% 41.67% 52.08% 4.42

7.  整體而言，您對本次活動的滿意度為何?   .............2.08% 0 0  43.75% 54.17% 4.42

8.我希望下次舉辦活動的主題有： 

    教案設計實務經驗分享                                                                                                            _ 

9.本次活動讓我最有收穫的內容是： 

    課室教學與臨床實習教學充分溝通討論，增加課室教學與臨床實務的銜接，改善教學品質 

10.我認為本次活動可以再增加的內容是： 

    無                                                                                                                                                _ 

11.如何精進自我成長及教學能力：   

    參考他人的經驗，融入自己的特色                  ____________________________________ 

12.如何融入教授課程： 

    _將其他老師的經驗融入課室教案設計中_________________________________________ 
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九、 附件資料 

104-2(105 年 2 月-7 月)授課教師實習訪視報告單意見彙整表 

科目 授課老師 訪視日期 實習院所/單位 實習老師 學生意見 單位意見 老師意見 

兒科護

理學 
袁朝蓉 105.04.13 台大新竹分院 賴怡萩 

課程加強   

1.預防注射

疫苗       

2.熱痙攣 

無 

加強:      

1.安全針具

使用 。    

2.IV PUMP操

作。 

內外科 

田沁潔 105.04.13 桃園國軍/9W 姜禮芸 

課程       

1.抽痰拿取

抽痰管之動

作可簡化   

2.臨床傷口

濕敷雖由專

師更換，但

課業上仍須

學習 

無 

1.特別性技

術(例:胸腔

引流瓶)於

課堂上能有

實物供學生

學習。    

2.文獻查證

及統整能力

有待加強。

田沁潔 105.04.13 桃園國軍 劉若蓁 

1.無自信完

成技術(例: 

抽痰)。    

2.增加安全

針具及拋棄

式導尿包的

使用。 

加強應變

能力 

1.教導穿脫

隔離衣物 

2.缺乏個別

性護理思

考。 

趙麗敏 105.06.30 萬芳醫院 劉若芸 需加強學理 無 

神經系統:

加強 EVD 學

理 

社區護

理 
李淑惠 105.04.19 新豐衛生所 葉家涵 

1.較少達到

"基礎生物

醫學"目

標。       

2.教案的書

寫無概念。

3.同學對於

團體作業難

有合作之

心。       

無 

1.請同學互

評並說明對

作業的貢

獻。       

2.實際帶領

教安書寫方

式。 
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微生物

免疫學 
李淑玲 105.05.11 

衛福部桃園醫

院 5A 兒科 
鍾雅婷 

課程與臨床

可銜接 

加強藥物

敏感抗藥

性之判讀 

會提供該病

房常見的感

染檢測數

據，並帶入

中文及多

看，學生即

可進入狀

況。 
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105-1(105 年 8 月-10 月)授課教師實習訪視報告單意見彙整表 

科目 授課老師 訪視日期 實習院所/單位 實習老師 學生意見 單位意見 老師意見 

藥理學 沈郁芳 105.08.30 
衛福部桃園醫

院 
林錦穗 

課程加強   

1.評估用藥

後的副作用

表況時的判

讀。 

加強: 1.

對於用藥

之原因及

衛教內

容。 

加強:      

1.藥物機

制 。      

2.藥物副作

用時的評

估。 

藥理學 沈郁芳 105.08.30 
桃園醫院外科

12AB 病房 
曾筱慧 

課程加強:  

1.生理解剖

位置考試。

加強: 1.

護理評估

巧。 2.護

理工作流

程之熟練

度。 3.查

閱書籍增

加新知之

主動性。 

加強: 1.生

理解剖位

置。2.藥性

機制與實際

臨床用藥和

理性引導。

藥理學 邱傳凇 105/8/16 
經國敏盛醫院

(外科 12F) 
楊金蘭 

給藥前老師

會請我們先

查詢藥物的

機轉與副作

用等 

無 

學生對藥物

的學名商品

名分不清 

藥理學 邱傳松 105.08.31 
台大醫院新竹

分院 
蘇淑君 

課程加強:  

1.區分藥物

商品名及學

名。       

2.藥物適應

症、副作用

及作用機

轉。 

無 

加強:      

1.藥物的發

音。      

2.作用機轉

之背誦。 

病理學 黃雅妮 105.10.19 
新北市立三重

醫院 7W 
彭若芸 

課程加強: 

1.HIVb 的

相關學理。

無 無 

解剖生理

學 
黃薇如 105.10.18 

衛生福利部台

北醫院 
陳秀芬 

課程加強: 

1.各項技術

的運用熟練

度。 

加強:    

1.解剖生

理學理應

用於臨床

加強:      

1.生理解剖

圖像畫教

學，輔助記
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實習。 憶。 

兒科 陳寶如 105.10.17 
怡仁綜合醫院

3A 
楊千慧 無 

加強::   

1.發現問

題及安撫

的能力。 

加強:      

1.IV pump 

的使用技能

於實驗課程

教學。 

基本護理

學 

陳瑪娜 105/8/10 國軍 804 劉芳秦 

1.臨床較能

實際面對問

題         

2.醫護英語

及檢驗數值

要多背 

加強翻身

擺位和無

菌技術 

1.導尿及灌

腸在課堂上

時能示範操

作  2.安全

針具及針紮

概念載客上

加強 

陳瑪娜 105/8/10 國軍 804 趙明玲 
醫護英文能

力需加強 

需有關聯

圖的慨念 

1.關聯圖課

程需加強   

2.檢驗數值

及慨念學生

熟練度不夠

基本護理

學 
李端容 105/8/17 

衛服部台北醫

院 6B 
吳明娟 

在校內基護

授課時，上

下學期授課

教師要一

致，不要換

人，否則適

應困難影響

學習 

無 

1.建議條改

導尿流程

(10ml 空針

放外面)    

2.增加採購

一次性導尿

包現在醫院

大多是用這

個         

3.不要再教

青黴素的稀

釋了，現在

全國的醫院

都是由藥劑

師調配 
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新生醫護管理專科學校 

  105 學年度 第  一 學期 

護理科解剖生理學課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師 

  
時間: 105 年 10 月 28  日 (星期 五  )  時間: 11 :00–12 :00 

一、組別(科目)：  基礎醫學 

二、召集人(組長)：  李靜恬 

三、記錄：  李靜恬 

四、與會人員：基礎醫學組授課教師(如附件) 

五、討論及決議事項： 

1.  微生物與免疫課程教學適中能掌握國考重點，並且與臨床也銜接。實習教師與單位建議加

強藥物敏感性之判讀，如抗生素敏感性試驗判讀標準與注意事項。老師目前教學有提供病

房常見的感染檢測數據，使學生與實習時可進入狀況。 

2.  藥理學課程中會加強基礎之藥物作用機制及說明相關副作用。與實習老師及內外科老師溝

通後，能引導學生認識實際臨床用藥，並且能判讀用藥後的副作用表現、加強對於用藥之

原因及衛教內容。 

3.藥理學課程也會加強分辨藥物的學名商品名，並注意學生藥物的發音。藥理課程後，老師

也要求作重點筆記，並且時時進行小考，以分別學名與商品名。 

4.解剖生理學也將持續協助學生複習人體各器官位置，位置與位置間之關係。加強學生利用

模型了解人體構造之外，也將討論透過整體獎補助款補助採購立體 3D 互動解剖系統的可

行性，或是網路互動教學版，讓師生能透過帳號、密碼，與家中可以隨時學習。 

六、建議事項： 

1. Cyber‐Anatomy Med VR：搭配專業立體投影機，藉由 3D立體眼鏡真實立體呈現解剖構造。

此產品在解剖實驗室中進行立體投影，可以提升學生學習興趣。但是部分教師認為專科學

生授課內容較為基礎，需要花費時間傳授基本概念，擔心較無時間使用此產品。 

2. 3D human anatomy& physiology  ：可讓師生於任何電腦，藉由帳號登入，提供解剖學和生

理學整合相關知識，全套模組包含 20 個模組，3D 影像、互動模型、動畫、插圖、幻燈片

解析各個生理系統。藉由標示及臨床病例進行研究、教學活動及學習，並提供發音、指南

及測驗等工具。 

3. 3D Real Time：On‐Line (可提供讓師生於任何電腦，藉由帳號登入)，包含頭頸、脊椎、肩部、

手部、胸腔、腹部、膝部、腿部、頭頸部解剖部位共 12 個模組。基礎醫學教師推薦此產

品，教師於電腦上可任意翻轉各部位解剖構造，依教師課程設計逐層剝開，進行中英文標

示後，製作成 ppt檔案，教學實用。因此預計經費許可下，可以採購此產品。 
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新生醫護管理專科學校 

  105 學年度 第  一 學期 

護理科   課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師 

  
時間: 105 年 10 月 28  日 (星期 五  )  時間: 11 :00–12 :00 

一、組別(科目)：基本護理學 

二、召集人(組長)：  蔡秀芬 

三、記錄：李淑惠   

四、與會人員：    基本護理學    組授課教師(如附件) 

                                      基護          組實習指導老師(如附件) 

五、討論及決議事項： 

  1.導尿技術： 

        (1)  目前將導尿盤改為：  導尿包內有：1 個治療盤、1 個治療碗、2 個小藥

杯內 

                  各放 3顆棉球、2支無菌短鑷、1條洞巾及 1塊紗布。 

        (2)  請授課老師於授課中，教導學生如何使用拋棄式導尿包。 

        (3) 10C.C.空針要抽好注射用水備用，抽水時將針頭分離，由針筒抽取 10C.C.C

                  注射用水，不可加針頭打水球。 

        (4) FOLEY BAG一週更換一次。 

2.  目前實習生在乾洗手已做得很好。 

3.  增加學生辨識病人的正確性，目前預計增加真人個案手圈辨識。 

4.  基護課程因受限於授課時數不足，無法進行護理過程及概念圖教學。 
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六、建議事項： 

        1.  授課老師於授課中，教導學生如何使用拋棄式導尿包。 

        2.  請於授課中增加學生辨識病人的正確性。 
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新生醫護管理專科學校 

  105 學年度 第  一 學期 

護理科   課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師 

 

 時間： 105 年 10 月 28 日  (星期 五 )   時間：  11 ： 00  ~  12  :  00   

一、組別(科目)：內外科護理學 

二、召集人(組長)：林淑貞 

三、記錄：林淑貞 

四、與會人員：內外組授課教師、內外組實習指導老師(如附件) 

五、討論及決議事項： 

1.授課教師訪視實習學生建議討論。 

決議:1.淑貞：校外訪視發現學生表示在抽痰拿取抽痰管之動作可簡化、臨床傷口濕敷雖由專

師更換，但課業上仍須學習、無自信完成技術(例:    抽痰)。實習教師表示學生

文獻查證及統整部分較弱、建議特別性技術(例:胸腔引流瓶)於課堂上能有實物

供學生學習、教導穿脫隔離衣物，針對這些校外實習訪視結果請大家進行討論。

實習教師： 

在課程中是否有一個科目課可以教學生如何查文獻，在實習時學生寫作業在此

方面有困難。 

授課教師： 

目前三年級學生在課程安排上已沒護理過程這門課，在基護只有上學理，無進

行書寫訓練學習，在文獻查證的部分也沒有專門一科來進行教學生學習，針對

此部分內外科課室教學中，為學生未來內外實習寫作業需求，因此 105‐1護理

科三年級作業規畫為護理過程書寫，其中包含文獻探討書寫及文獻查證的訓

練。護理科四年級作業則是案例分析，包含文獻查證、概念圖及結合護理過程

書寫訓練。 

實習教師： 

學生大多因為太緊張而抽痰技術做得不好，加以練習應沒問題，但在情境的判

斷上面學生很弱需再加強。 

授課教師： 

抽痰技術教師在授課過程中會在多加訓練熟練度，在情境批判思考能力方面，

授課教師會在課程中再加強情境討論，在學生實習時也須實習教師多以臨床

實際案例來訓練學生思考。 

授課教師： 

胸腔引流系統，在課室教學中已有實物讓學生看，因此學生實習過程中還需實

習教師再次引導學生學習，以加強學生的學習成效。 
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2.內外科科學理暨實驗課程進行現況討論。 

決議: 

(1) 目前校內教授學理：三上：免疫、呼吸、消化及骨骼肌肉系統。三下：心臟血管系統、

神經系統、骨骼肌肉系統、內分泌系統、急症、泌尿系統。四上基礎心電圖之判讀、燒

傷、出血、休克、中毒之緊急處理流程、泌尿系統疾病與護理、血液系統疾病與護理、

腫瘤系統疾病、感官系統與乳癌之照護，請校外老師給予指導。 

實習教師： 

學生在實習過程中發現最弱的部分：心臟學管系統的解剖、疾病的判定、藥

物的應用、疼痛評估，對基本的 PQRST的評估無法完成、血氧的判讀，這些

部分要加強。不過還是有學生在學習過程先給予指引後，再不斷的練習也會

有明顯的進步。 

授課教師： 

針對實習教師所提出來學生較薄弱的學理部分，在課室教學中都已有安排在

課程中，為提高學生的學習成效，在未來內外科課室教學中，會再針對疼痛

評估、血氧的判讀、心臟電氣傳導、EKG 的判讀等在進行加強，由於本校學

生學習特質較被動，因此在實習時還需實習教師重新進行引導學習。另外也

由於學生比較喜歡從做中學，故建議實習教師可依病房情況來設置情境考學

生，並以情境引導學生學習，對學生的學習應會有很大的助益。 

 

(2)  目前校內教授 CVP  care、傷口濕敷、CPR、氣切護理、抽痰、給氧護理等六個臨床常見

技術，其中 CPR 部分增加急救過程 endo 用物準備及固定法，此部分已做好教學影片，

放置在校內 FMS網站，供學生參考，針對影片適切度，請校外老師給予指導。 

授課教師： 

目前 CPR 團隊合作執行影片已完成，比原來的維持呼吸道通暢的影片更完

整，未來會運用在教學中。 

實習教師： 

課程有影片輔助教學，有助於學生實習時有遇到急救時，實習教師可進行銜

接教學。CVP care 目前很多醫院多改用克菌寧，課室教學時是否可給予學生

做補充。 

授課教師： 

CVP care 在技術教學時已有給學生進行補充克菌寧，但實習時還薛實習教師

再予以引導及補強。 
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六、建議事項： 

1 實習學生在書寫健康問題時有困難，課室是否可再加強 

實習教師： 

學生在實習時判定健康問題有困難，導致在教師在批改作業時會出現瓶頸，在

與學生討論時是以護理診斷方式教導還是有呈現問題就可，實在是教學的一大

困擾，不知目前課室教學是否有教學生如何判斷健康問題。 

授課教師： 

在課室教學時間有限，只能在有限的時間引導及提醒學生，但要讓學生學好

如何判定健康問題還是有困難，目前只能引導思考，不過在內外科課程作業

設定中有要求學生與授課教師進行討論，包含文獻探討、學習判定健康問題、

SOAP書寫，但只能培養學生基礎，在實習時也須實習教師再做引導。 
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新生醫護管理專科學校 

  105 學年度 第  一 學期 

護理科   課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師 

  
時間: 105 年 10 月 28  日 (星期 五  )  時間: 11 :00–12 :00 

一、組別(科目)：  產科護理學 

二、召集人(組長)：  楊金蘭 

三、記錄：  楊金蘭 

四、與會人員：        產科              組授課教師(如附件) 

                                      產科              組實習指導老師(如附件) 

五、討論及決議事項： 

1.下學期不上產後運動，改上產後評估。 

2.請實習老師在實習階段加強學理及臨床應用，對考照是有幫助的。 

3.將實習老師加入產科老師的群組 line上，若有研習或討論時也可一起分享。 

六、建議事項： 

1.是否可以去掉關聯圖，因在案例分析地方有含概。 
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新生醫護管理專科學校 105 學年度 第一學期 

護理科 課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師橫向溝通 

 

時間: 105 年  10 月 28  日 (星期 五  )  時間: 11 :00–12 :30   

一、組別: 兒科組 

二、召集人(組長): 陳寶如 

三、記錄: 陳寶如 

四、與會人員:  

兒科組授課教師(如附件) 

兒科組實習指導教師(如附件) 

五、討論及決議事項:  

 

討論事項： 

1.兒科護理學暨實驗課程教學與臨床實習的銜接情形，進行討論。 

2.檢視八大核心素養融入課室教學與臨床實習的情形，進行討論。 

3.102 學年入學「兒科護理學實習」縮減為三週，需修訂兒科實習計畫。 

 

決議事項： 

1.透過授課教師至實習單位訪視(附件)，了解實驗課程內容是否符合連結業界實務所需， 

    (1)仍然須持續加強 IV pump 的使用技能於兒科實作課程教學。 

    (2)學生對於兒童疫苗接種時程及常見傳染病概念較不足。 

2.實習單位的實習老師與校內授課教師一致性認為學校課室教學內容都能符合八大核心素 

    養之需要，進而提升臨床實習的實務面。 

3. 兒科實習計畫暨作業格式與作業評值標準的修訂版(請見附件)。 

六、建議事項:  

＊課室結合臨床教學之改進策略 

1.105 學年度起會落實使用 IV pump 的技能於實作課程中。 

2.104 學年度開始，課室教學會持續再加強兒童點滴輸液計算的能力。 

3.因三年級兒科護理學課程時數限制，因此傳染病護理會著重在預防接種時程及腸病毒、水

痘、疱疹性齒齦炎；其餘的傳染性疾病會挪至五年級上學期兒科護理研討授課。 
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新生醫護管理專科學校 

  105 學年度 第  一 學期 

護理科   課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師 

  
時間: 105 年 10 月 28  日 (星期 五  )  時間: 11 :00–12 :00 

一、組別(科目)：  精神科護理學 

二、召集人(組長)：  盧淑敏 

三、記錄：  劉伊純 

四、與會人員：    精神  組授課教師(如附件) 

                                精神  組實習指導老師(如附件) 

五、討論及決議事項： 

1.修改溝通實錄評分表(刪除五(1)、六(4)):  刪除分析個案之防衛機轉及 APA格式。

2.刪除精神科護理學實習作業‐個案照護表增加藥卡一份。 

3.  根據 104下核心素養學習課程教學評量結果批判性思考能力 3.75分，請持續

藉由臨床照護個案討論加強學生批判性思考能力。 

六、建議事項： 

 

無 
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新生醫護管理專科學校 

  105 學年度 第  一 學期 

護理科   課程與教學討論會會議記錄 

護理科校內教師與實習指導教師 

  
時間: 105 年 10 月 28  日 (星期 五  )  時間: 11 :00–12 :00 

一、組別(科目)：  社區護理學 

二、召集人(組長)：  彭立民 

三、記錄：  彭立民 

四、與會人員：  社區組          組授課教師(如附件) 

                              社區組          組實習指導老師(如附件) 

五、討論及決議事項： 

現階段社區課程與實習銜接之討論 

社區護理實習作業格式之修改 

六、建議事項： 

1.實習老師對課程之建議：社區實習有團體衛教項目，但是目前學生寫教案能力

非常差，因目前四學分的課程無法安排同學做團體衛教與教案編寫的練習，

故建議將衛生教育課納入社區組課程授課，於課程中安排學生練習團體衛教

與編寫教案，以銜接社區實習之實作。 

2.家庭護理實習作業內容太多，建議刪除部分作業內容有：前言、家庭類型、家

庭成員基本資料、家庭的環境、家庭壓力等內容，以更符合實際訪視所需，

評分表配分亦重新修改，如附件。訪視次數也調整為 2‐3次，以符合 3週的社

區護理實習進度。 
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