
中臺科技大學護理系碩士班
進階臨床護理學實習(二)  實習計畫書
                                                                                                                                110.05.14實習組委員會議通過
一、實習課程說明
學生針對所選擇之健康照護屬性的相關主題，有組織、有系統的應用並驗證相關理論與實證於臨床實務。在實習中展現進階護理師的角色與功能，並完成相關作業與評值，以達成課程的整體目標。
二、實習目標
1. 瞭解與應用常用的評估及諮詢知能。
2. 展現處理不同健康問題個案的能力。
3. 發展實證性照護措施。
4. 評值與監測急、慢性疾病患者之照護結果。
三、實施方式
1. 實習對象: 護理系碩士班及碩士在職專班二年級學生。
2. 實習時數：144小時，包含下列三部分。
(1) 臨床實習：132小時（含校內實習指導教授於學生實習日至實習單位訪       視並與研究生進行討論2次，每次4小時，共8小時）。
(2) 實習討論會議：校內實習指導教授與研究生約定時間進行討論2次，每次4小時，計8小時。
(3) 實習計畫報告/期末成果發表：全體實習生暨校內實習指導教授參與，計4小時。
3. 實習場所：實習單位需經實習指導教授同意，由護理系實習組進行     媒合，醫院就可安排的資源安排實習單位 /科別。
(1) 國內實習：地區教學醫院以上，或評鑑合格專科醫院。
(2) 國外實習：本系認可之國外合作機構。
(3) 實習可以在原單位，但其實習成果需投稿或送至護理學會審查，並提供投稿或送審證明。若已通過護理學會N4專案資格，可以用小型研究案代替。
4. 實習指導教師：
(1) 由校內指導教授1名擔任輔導老師，其工作職責如下：
A. 與學生確定實習單位及時段，協助學生完成實習規劃申請書(附件 一)與實習進度計畫(附件二)。
B. 實習中與學生、單位保持聯繫，輔導學生實習事宜。
C. 進行實習訪視、與臨床實習指導教師進行臨床教學與實習討論會。
D. 學生書面資料審核與評核。
(2) 由院方指派1~2名臨床指導員 (preceptor)，進行實習教學指導，其學經歷必須符合以下條件其中之一：
A. 碩士學位(含)，從事該專業領域工作之護理人員。
B. 學士學位，並從事該專業領域五年以上工作年資之護理人員。
5. 實習班別：
(1) 臨床指導員可考量學生個別狀況與實習單位狀況，協商學生照顧個案
數及班別 (可為白班、小夜班、大夜班或假日班)；夜班可安排得將
學生安全列為考量，夜班以不超過5天為原則。
(2) 進階臨床護理學實習每次至少連續2天，限16週內完成。
6. 評量方式：
(1) 臨床表現：占40 %，由臨床實習指導員評分，學生需檢附實習進度表給實習單位。
(2) 實習作業：占40 %，由校內實習指導教授評分，包含下列部分：
A. 系統性文獻回顧20%
B. 實證性照護措施40%
C. 反思日誌20%
D. 口頭期末成果報告20%
E. 實習進度表0%
(3) 參與討論及整體表現：占20%，由校內實習指導教授評分。
7. 其他：
(1) 研究生在實習期間，需在實習單位主持一次團隊會議，如：臨床個討論會、介入性措施相關的教育訓練或跨團隊會議。
(2) 國外實習之作業：視實習機構與校內實習指導教授另訂之。
四、實習相關規則
1. 學生實習請假辦法：
(1) 請假類別－事假（1:2補實習）、病假（1:1補實習）、喪假（配偶與父母五天、二等親三天、三等親一天。超出規定天數以1：1補實習）。
(2) 各類請假均需本人以電話向臨床實習指導員(或單位主管)請假，並需要填寫請假申請單(附相關證明文件)，經臨床實習指導員核准後寄回本系實習組。
(3) 臨床實習指導員有權視情況判定是否准假；未依規定程序請假者，以曠班論，曠班須以1:3補實習，曠班次數達3次則停止實習。
(4) 實習缺席時數超過總實習時數1/4(含)者，該單位實習以0分計算，並須重新補實習。
2. 其他實習相關規定與請假規定請參閱實習手冊。
3. 實習學生需將實習日期、時段等資料，填寫個別實習時數記載表(附件三)，並請臨床實習指導員簽章，實習結束後連同所有書面作業繳交給校內指導教授。
中臺科技大學護理系碩士班進階護理學實習(二)實習規劃申請表

Department of Nursing, Central Taiwan University of Science and Technology

Practicum II Planning of Advanced Clinical Nursing,

填表日期(Date)：        年(year)        月(month)        日(day)
	學生姓名
(Student’s Name)
	
	班別(Class)
	
	學號
(Student Number)
	

	欲實習機構(Agency of Practicum)
	
	欲實習單位科別(Unit of Practicum)
	

	預定實習期間
(Proposed date if Practicum)
	

	簡述實習目的及方式

(Brief description of practicum plan and method)
	實習目的:
實習方式:

	學生簽名(Student’s signature)
	

	指導教授簽名
(Supervisor’s signature)
	

	系主任簽名(Chairman’s signature)
	


中臺科技大學護理系碩士班進階護理學實習(二)實習進度計畫

Department of Nursing, Central Taiwan University of Science and Technology

Practicum Plan II
學生姓名(Student Name)：____________________                                            
班級(Class)：                   學號(Student Number)：____________________                     
實習機構(Agency of Practicum)：____________________                                           
實習單位(Unit of Practicum)：_______________________                                         
實習日期(Date of Practicum)：       年(year)       月(month)       日(day) ~
                                                           年(year)       月(month)       日(day)
連絡單位(Contact Unit)：                電話(TEL)：____________________                    
校方指導教授姓名(Name of Supervisor from School)：___________________                       
臨床實習指導老師姓名(Name of preceptor from Hospital)：_________________                      
學習目標 (learning objective)：
1.
2.
3.
4.
5.

	 實習日期

Date of Practicum
	實習進度

Progress of Practicum
	學生反思

student  self-reflection
	評值

Preceptor

comment

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


中臺科技大學護理系碩士班進階護理學實習(二)
實習時數紀錄表 (hour record)

學生姓名(Student Name)：____________________                                           
班級(Class)：                   學號(Student Number)： ____________________                   
實習機構(Agency of Practicum)：____________________                                           
實習單位(Unit of Practicum)：____________________                                          
實習日期(Date of Practicum)：       年(year)       月(month)       日(day) ~
                                                           年(year)       月(month)       日(day)
校方指導教授姓名(Name of Supervisor from School)：___________________                       
臨床實習指導老師姓名(Name of preceptor from Hospital)： ___________________ 

	實習日期

Date of Practicum
	實習時段
	實習時數

Hour of practicum
	累積實習時數
accumulative hours

	簽章

Preceptor

Signature

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



