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以快速的知識分享、建立施行醫學擬真的能力來提升擬真醫學教育品質 1/４ 

 

理事長的話 

 

各位會員好友： 

在 2015 年度，擬真醫學教育學會在此表達今年的兩大工作目標： 

1. 發揮擬真單位的功能：如今，許多臨床教育單位已經建立擬真教育訓練室，甚至都購置了高擬真電

子假人或微創手術訓練器等高價位設備，然而，要使這些投資充分發揮其功能，需要做好投資與使

用之規劃、有清楚的目標、在人才與資源上繼續支持，並做出聰明的分配，才能使該擬真訓練單位

得以持續「經營」。 

2. 推動各專科醫學會制訂其臨床能力指標/里程碑，並介紹擬真教育可以扮演的角色。 

學會將藉助 newsletter、學會雜誌，並舉辦工作坊及研討會以推動之。 

期待關心醫療人才培育的有志者一同參與。 

理事長 蔡淳娟 敬上  

 

最新消息 

本會公告 學會聯絡資訊更新 

  

本會秘書處遷至新址 

聯絡電話：(07)312-1101 ext.2137轉431 

通訊地址：807高雄市三民區十全一路100號 高雄醫學大學國研大樓4樓 

學術活動 2015.08.14-16 2015醫療核心能力暨模擬教學國際研討會 

 
 【交流園地】三軍總醫院以高擬真假人處理麻醉暨危重難症之教學及競賽心得分享 

 【活動花絮】護理及醫事人員OSCE實務工作坊：(Ⅰ)OSCE實作總論 

護理及醫事人員OSCE實務工作坊：(Ⅱ)OSCE實作總論 

本期內容 

台灣擬真醫學教育學會臉書粉絲團！！台灣擬真醫學教育學會臉書粉絲團！！台灣擬真醫學教育學會臉書粉絲團！！   

http://www.tssh.org.tw/
http://www.tssh.org.tw/index.php?page=news&NID=NjE=
https://www.facebook.com/taiwanssh
https://www.facebook.com/taiwanssh
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三軍總醫院以高擬真假人 

處理麻醉暨危重難症之教學及競賽心得分享 

三軍總醫院 

黃國巡 醫師 

緣起： 

  醫者要成功須經千錘百鍊，才能熟能生巧，處理急重症的病人尤其如此。但有時或有可能「一將功成

萬骨枯」，須要累積相當多的經驗才能處理急重症病人達到出神入化，玄微精妙的境界，最重要的是經驗

多了，才能處變不驚，慎謀能斷。 

  傳統的急重症教學方式亦可以讓醫護人員有一定水準以上的急救能力，但複雜，困難的案例並不多見，

此類案例多流於紙上談兵，此時「運籌帷幄之中」，是無法「決勝於千里之外」。任何人還是需要腳踏實

地，學思並重，手腦並用，一再演練才能將醫學的知識內化為反射動作，以最短的時間給予病人最萬無一

失的處理，醫學是良心事業，處理病人的品質我們“追求完美，近乎苛求”。 

  但千古難得一見，或常見但極為困難的案例要如何讓醫療團隊孰悉處理的流程呢？答案很簡單，只有

透過不斷的重複演練，才能不愧對病人及良心，“醫海無涯，惟練習是岸”，前輩的痛苦或美好的處理經

驗，皆可成為其他醫者的知識及技能。一而再，再而三，就可孰能生巧，找到竅門。高擬真假人是最適宜

的教學工具。 

  人非聖賢，孰能無過，凡人皆有過 (To err is human)，醫師也是人，卻要做神的事，因為醫療，不容

許有任何疏失。法官可以誤判、錯判、亂判，最後高等法院說了算，之前的法官也都沒事，房屋倒了，氣

爆，走山，死了再多人，工程師，設計師，官員，相關人等也不用負責。殺了人賠得比救人的還少，社會

氛圍是不利於醫界的。因此法律之前，並非人人平等，醫界能做的只有自我要求，做到萬無一失，不能改

變別人，只能先改變自己，或者說，要改變環境之前，自己必須先醫術技能精湛，才能「仰不愧於天，俯

不怍於地」，對得起病人及自己的良心。 

  古人以智、仁、勇為三達德，其順序是智→仁→勇，如同 ACLS 的急救順序一樣，不可亂掉，且須靈

活運用，智仁勇用於醫學上也是非常重要，智就是要有豐富的醫學知識，經驗及技術，仁就是視病猶親，

勇就是一絲不苟，切實執行。如果沒有智，縱使有仁人之心，及“勇”往直前的執行力，對病人及自己而

言都是危險的，如同盲人騎瞎馬，夜半臨深池，搞不清楚目標。個人認為“急救”無國界，“重症”地球

村，急重症病人的處理強調原則，再將原則內化於內心深處，誠於中，而形於外，用此形於外之能力來處

理病人，可以達到迅速且確實的境界。 

 

 找指導者〈涵蓋各醫院及各領域的急、重、難科的專家〉 

許多醫院皆臥虎藏龍，有許多經驗豐富，學富五車，且善於表達的老師，在與許多前輩，同道及後進的溝

通下，有些人剛好有空可以前來指導，有些人日理萬機，或早已安排行程，無法親自指導，但皆有推薦合

適稱職的師資，也藉此機會培養優秀的後進。來的老師皆是一時之選，也提供了學員相當多且寶貴的指導。 

 

 評分方式 

此次的競賽雖名為競賽，但名次實非重點，重點是學員獲進步，老師獲經驗，醫療獲改進，因此在比賽前

名次早已訂出，大家都是「優良」。名為競賽只是刺激參加的決心。 

評分可以分為條列式及綜觀式，各有其優缺點。本院採綜觀式的評分，因為此次的案例皆相當複雜，若以

條列式，恐怕條列不完或有疏漏，且各老師的觀點不同，老師評分時會眼花撩亂，目不暇給，忙著看評分

表，又要忙著看演練，並比對是否有完成該條列之項目。許多選秀及歌唱比賽的評分皆是以綜觀式的評分

法，我想本次競賽的評分亦與之有異曲同工之妙。 

 

交流園地 

感謝麻醉吳之芾部長鼎力相助 

說明此教學競賽及研討會的目的，最

重要的是以文(競賽)會友，以友輔仁 

辛苦的工作人員，提前數小時佈置擬

真會場。 

講解高擬真假人如何操作及其功能 

高級工作人員 (主治醫師) 

http://www.tssh.org.tw/index.php
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 開天闢地 

這是三總第一次舉辦此類的院際活動，承蒙院部長官，各級行政人員，本部吳之芾部長以及幾乎已經沒有

假日的本部麻醉醫護人員之鼎力相助，才能促使本次競賽的順利進行，此競賽及教學方式與傳統之教學方

法迥異，雖要開許多的會前會，且投入大量的人力、物力及財力，但效果奇佳，各學員適應良好。本競賽

涉及教學，行政及臨床各部門，須充分溝通，排除萬難，才得以順利舉行。 

 

 競賽者 

競賽者皆為住院醫師及護理師，因題目涵蓋急、重、難症，故競賽者也是來自於各醫院之急、重、難科，

個人認為“急救有法，而無定法”，“一法為主，多法為輔”。急救是有一定的原則，但會因人，因事，

因地而制宜，以急救通用流程為主軸，必要時以 CPR 為核心，必先穩定病人，再找原因。因此只要把握原

則，且內化為反射，則學員對於急救將「無入而不自得」，無往不利。 

茶葉蛋要有裂痕才會入味，但裂痕過多乃至於碎裂，則會沒有質感，且味道太鹹。因此競賽除了要表現出

自己的優點外，也要不怕露出缺點，有缺點再經由老師的指導，則更入味，甚而「入木三分」。相反地，

競賽者不應事前毫無準備，演練中扭扭捏捏，如此可能因此而失去自信心，但希望大家是愈挫愈勇，逆轉

勝，像有句台灣諺語一樣「打斷手骨顛倒勇」。 

 找觀眾 

競賽的時間是星期六的下午，原因是早上仍有許多人堅守於岡位上，無法抽身。但下午，雖有空，已身心

俱疲的醫療人員好不容易可以休息，卻仍要參與學習，著實不易，故盡可能為大家爭取權益，包含點心，

院內學分，院外學分，此舉果然有效，當日觀眾很多。 

加點歡笑，不可冷場！大家都很累了，希望在輕鬆歡笑之中也能滿載知識及技能回家。演練過程中要求逼

真，但導引競賽者入情境時，演練當中，及事後皆可以輕鬆幽默的手法減輕競賽者的焦慮，吸收觀眾的目

光，也讓觀眾及競賽者勇於提問，台上台下互動良好。 

 結語 

高擬真假人演練是非常適當的教育工具，老師及學生可以教學相長，此次的案例皆為複雜且不多見，詳細

的解析無法於此一一說明，上述除了此次的心得，也交代了個人橫跨急、重、麻三領域的領悟，也就是「心

法」。 

 

 

二十歲男性，車禍外傷，臉部骨

折，小動脈斷裂，口中都是血，意

識清楚之處理 

產婦剖腹產後發生過度換氣症候群  

病態性肥胖症（Morbid Obesi-

ty），接受靜脈全身麻醉時，困難呼

吸道的維持 

肝硬化併肝腦病變及大量食道靜脈

曲張出血，亦有大量嘔吐物  
換場情形  困難且嚴重，命在旦夕的患者之處

理，非常棘手。 

A. 外科加護病房查房至A病人，B病

人卻突然呼吸困難生命，徵象不穩

定的情形 

B. 外科加護病房查房至A病人，B病

人卻突然呼吸困難生命，徵象不穩

定的情形 

嚴重氣血胸、肺内出血，多處内出

血、顱内出血，嚴重骨折之患者，

急診、外科及麻醉如何溝通協調處

理病人 

嚴重氣血胸、肺内出血，多處内出

血、顱内出血，嚴重骨折之患者，

急診、外科及麻醉如何溝通協調處

理病人 

回首頁 
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現今 OSCE 已成為醫師證照考試前的必要測驗，而護理及醫事人員的臨床技能實作考試亦為時勢所趨，然在護理及醫事人員教育精進之

際，各不同醫療職類均有其專業之特殊性，難以複製其他職類之 OSCE，而能夠成功運作，各界對 OSCE 之施行方式尚待釐清與溝通，如何施

行高品質及標準化的 OSCE 更面臨挑戰，培養具實作能力的教師群實為當務之急。 

本工作坊旨在培育護理及醫事人員 OSCE 團隊之領導者，此工作坊將透過討論、實作演練，輔以影片，由 OSCE 基本概念開始，建構考

場，到完整執行 OSCE，學員將啟動 OSCE 考試規劃、在準備、執行及檢討的各層面問題。於此工作坊中，學員將討論「如何選擇案例」、「製

訂題目藍圖」、經驗到「撰寫考題」與「標準化病人演出」、「評分」與「訓練各類人員」間環環相扣的問題，參加者可以在考試情境中經歷

標準化病人、考生與考官的角色，以具備完整執行 OSCE 的能力基礎。 

 

學習目標：本訓練課程結束時，學員將具備下列能力： 

(1)OSCE 的理論及其應用；(2)建立 OSCE 測驗中心，及其軟件設備；(3)建立 OSCE 工作團隊；(4)規劃及啟動一場 OSCE ； 

(5)認識考題之製作；(6)訓練標準化病人、評分考官 

活動花絮- 護理及醫事人員OSCE實務工作坊：(Ⅰ)OSCE實作總論 2015年05月16日 

講師與學員們之合照 體驗考試進行，啟動OSCE。 課堂中以情境式圖片，讓學員體驗

如何寫出好的劇本 
訓練學員如何填寫配題藍圖 

擬真醫學電子報 Vol.2 ISSUE2(創刊號) JUNE 4, 2015 

發行單位：台灣擬真醫學教育學會  總編輯：蔡淳娟  編輯委員：黃國巡  編輯：吳宇萱 

E-MAIL：taiwanssh@gmail.com TEL：(07)312-1101ext. 2137# 431 4/4 

OSCE 考題(教案)的品質是整個 OSCE 測驗施行成敗的基礎，在攸關學生前途的高標準臨床考試中尤其影響重大。OSCE 考題(教案)應有劇

本、考生/考官指引、告示牌、查核表及評分表，用以訓練標準化病人/考官、傳達測驗目標，提供必要且正確的案例及試場資料，在護理及醫

事人員發展高階 OSCE 之始，建立有能力撰寫好考題(教案)之專家群實為當務之急。 

本工作坊旨在培育撰寫護理及醫事人員專業 OSCE 考題(教案)之專家，將透過小組討論、腦力激盪、實際撰寫劇本、各樣表單及評分表，

輔以示範及試演影片。講員將說明撰寫案例之注意事項、介紹一個撰寫考題(教案)之模式、指導適當案例之挑選、示範教案撰寫的步驟，將讓

參與者實際走過一遍考題(教案)之撰寫，最後練習評分之共識凝聚法，討論如何處理考場中可能出現的突發狀況，以達到此工作坊之學習目標。 

 

學習目標：本訓練課程結束時，學員將具備下列能力： 

(1)依據 OSCE 測驗目標建構案例；(2)製作考題之各樣表單；(3)製作評分表；(4)執行考題之修正過程；(5)考場突發狀況的處理 

活動花絮- 護理及醫事人員OSCE實務工作坊：(Ⅱ)OSCE考題撰寫 

2015年05月16日 

分享各組討論結果 小組討論：決定考站之測驗目標 小組討論：評分表之評分項目 講師與學員們之合照 

2015年05月30日 

回首頁 
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更多課程活動花絮照片請連結：台灣擬真醫學教育學會臉書粉絲團！！ 

http://www.tssh.org.tw/index.php
https://www.facebook.com/taiwanssh

