教學輔助影片在跨領域團隊合作照護教育之價值

鄭希彥1,2,3、黃俊寅1,2,4
1中國醫藥大學醫學院醫學系；北港附設醫院2教研部；3婦產科；4骨科
通訊作者：鄭希彥
地址：雲林縣北港鎮新德路123號
中國醫藥大學北港附設醫院教研部
Tel: 886-5-7837901 Ext.1502

Fax: 886-5-7836439
E-mail: shiyann.cheng@msa.hinet.net
簡略題目：跨領域團隊合作照護之教學輔助影片
The Effectiveness of an Educational Video in Interdisciplinary Collaborative Care Education
Shi-Yann Cheng1,2,3, Chun-Yin Huang1,2,4
1School of Medicine, China Medical University, Taichung, Taiwan
Department of 2Medical Education and Research, 3Obstetrics and Gynecology, and 4Othopedics, China Medical University Beigang Hospital, Beigang, Yunlin, Taiwan

.

Corresponding author:
Shi-Yann Cheng

Department of Medical Education and Research,
China Medical University Beigang Hospital,
123 Shin Der Road, Beigang, Yun Lin 651, Taiwan, R.O.C.
Tel: 886-5-7837901, Ext. 1502; 
Fax: 886-5-7836439
E-mail: shiyann.cheng@msa.hinet.net
Running title: Teaching-Assisted Video in Interdisciplinary Collaborative Care
摘要

目的 為協助目前醫療專業繼續教育之重點課目「跨領域團隊合作照護教育」又稱「專業間教育」的教學，建立學生對「領導」、「溝通」、「守望」、「相助」四種策略工具的基本觀念，本院以產科臨床實例拍攝的一段教學輔助影片，來協助解決昔日純以講授說明常遭致難以透徹了解的問題，並以學生之反應來評估此影片輔助教學之成效。

材料與方法 選取60位於本院實習的醫學生，以教學影片輔助「醫療團隊資源管理與跨領域團隊合作照護」之教學，並以調查問卷評估反應。問卷共有5題結構式問項，採用李克特量尺由【非常同意】至【非常不同意】之5分法來評估，另1題為開放式問項。

結果 根據結構式問項的回答顯示出教學輔助影片的價值；此外，開放式回饋也提出了正面的高度評價。
結論 透過本影片輔助教學可達成讓學生了解「跨領域團隊合作照護」之重要性以及熟悉策略工具之基本觀念的成效，以為爾後「專業間教育」奠定基礎。
關鍵詞：教學輔助影片、跨領域團隊合作照護教育、專業間教育
Objectives.
An educational video demonstrating an exemplary obstetric clinical operation was shown in a class in “interdisciplinary collaborative care education (ICCE)” also known as “interprofessional education.” ICCE is a current critical topic of continuing medical education. The course focuses the basic concept of strategies and tools of leadership, communication, situation monitoring, and mutual support, all topics difficult to understand through oral lectures alone. An evaluation of the reactions of the learners were evaluated to assess the effectiveness of this video- assisted course.

Materials and Methods.
All medical students serving as residents in our hospital were required to attend a course in “team resource management and interdisciplinary collaborative care,” which would be taught with the aid of a teaching-assisted video starting September 2011. At the end of course, 60 of those medical students were selected to answer a questionnaire that contained six question items including five structure questions based on Likert scale and one open question.

Results.
The video presentations were found to be valuable in both the structured questions and the open question.
Conclusions.
Student’ understanding of the importance of “the interdisciplinary collaborative care” and familiarity with the basic concept of the strategies and tools can be effectively achieved through this video assisted teaching program. We concluded that this approach can be used in the future to impart knowledge in “the interprofessional education.”
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前言


「跨領域團隊合作照護教育」又稱為「專業間教育」(Interprofessional Education, IPE)，其目的在於藉由教育培育出「具備合作與團隊照護能力的醫療專業人員」來達到跨領域團隊合作照護（Interprofessional practice, IPP），最終目標是希望提升醫療照護品質與增進病人安全。


　國際間倡議IPE始自1980年代後期，而美國醫療研究所（Institute of Medicine, IOM）更於2003年發表「醫療專業人員的教育」，在其中提出「醫療專業教育改革」是跨越醫療品質鴻溝的橋樑。為了實現優質安全的醫療，書中強調必須讓未來的醫療專業人員具備五項核心能力，包括：以病人為中心的醫療、跨領域的團隊工作、基於實證的專業執行、醫療品質的促進與資訊技術的利用。此後，IPE相關的醫學教育研究迅速地成為顯學。[1] 然而，要發展由跨領域團隊合作照護訓練達成熟悉工作所需的團隊技能，就必須藉由團隊協調訓練（team coordination training）來達成。[2] 鑑於航空界已證明組員資源管理（Crew Resource Management, CRM）訓練課程可大幅降低因人為疏失而導致的飛安事件。醫療界在20多年前，由美國健康照護研究與品質機構（Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ）和美國國防部合作發展結構性團隊訓練教材（Team Stategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety, TeamSTEPPS），提供訓練醫療人員團隊工作技巧，藉由團隊合作互相監督，以減少個人疏失，達到提升病人安全的目的。[3] 依據考科藍資料庫（Cochrane Database）對近年來IPE研究文獻的回顧，已經有足夠的證據指出IPE能夠啟動有效的合作照護，進而提供最適化的醫療照護，並強化醫療體系的架構。[4]

回顧台灣此項訓練課程的起源，最早由醫策會於2008年10月7日至9日邀請美國AHRQ專家來台講述TeamSTEPPS。此後醫策會便以TeamSTEPPS作為醫療團隊資源管理的訓練課程，於台灣北中南各地推廣。TeamSTEPPS包括四項核心策略工具：領導（leadership）、溝通（communication）、守望（situation monitoring）及相助（mutual support）。[2, 3] 本院有感於以實際情境說明才能加深學員了解TeamSTEPPS四項策略工具的人際互動，故自行編劇拍攝一段教學輔助影片，以在本院實習「醫療體系下行醫能力（System-Based Practice, SBP）」課程的醫學生為研究對象。本院創設的「醫療體系下行醫能力（System-Based Practice, SBP）」課程於2009年9月（98學年度）正式實施，每學年共有15梯次，每梯次有6至7位學生。[5] 此課程以情境教案搭配問題導向式的小組討論作為在整合模組中的教學方式，更在2011年9月（100學年度）加入「醫療團隊資源管理與跨領域團隊合作照護」課目搭配教學輔助影片。本院調查醫學生對此段教學輔助影片的學習反應，以作為本院進階推廣「跨領域團隊合作照護教育」的參考。
材料與方法


本院以能含蓋「領導」、「溝通」、「守望」與「相助」四項核心策略工具的產科臨床實例，編劇拍攝一段影片以作為輔助教學之用，全長6分15秒。此影片乃描述產兒醫療團隊導入TeamSTEPPS的策略工具於照護引產產婦的日常運作，曾參加醫策會之「2011醫療團隊資源管理教學影片徵選比賽」，獲得「入選作品」獎項。劇本如附件（一），影片可在網際網路之YouTube上瀏覽（http://www.youtube.com/watch?v=M42bcfBMem4&feature=youtu.be）。

100學年度在本院實習「醫療體系下行醫能力」課程的醫學生共90位，於上完以上述影片輔助教學的「醫療團隊資源管理（Team Resource Management, TRM）與跨領域團隊合作照護」之課目後，由於反應佳，故選取第6梯次以後的60位學生，以調查問卷客觀評估學習後反應。問卷共有5題結構式問項，1題開放式問項，如附件（二）。1至5題採用李克特量尺由【非常同意】至【非常不同意】之5分法來評估且計算各等級所佔的比率；另訂【非常同意】為5分至【非常不同意】為1分，來計算2至5題的反應分數。

結果


本研究共發60份問卷，繳回的有效填答問卷為60份，故回收率為100%。研究對象中男性37名，女性23名；平均年齡為25.1±1.3（24歲至32歲）。


學生對問題1至問題5的反應（同意度由5至1）如下表所示：

教學輔助影片的學習反應表
	問卷題目
	非常同意
	非常不同意
	反應分數＊

	
	或同意的比率
	或不同意的比率
	

	1.來到本院學習之前，已瞭解TRM的內涵？
	46.7%
	23.3%
	

	2.經TRM的文字講授後，可以瞭解TRM的內涵？
	78.3%
	0.0%
	4.1±0.7

	3.經TRM的文字講授合併教學影片示範，可以更深入瞭解TRM的內涵？
	100.0%
	0.0%
	4.7±0.5

	4.在「醫療體系下行醫能力」的課程加入TRM概念，可以使此課程更具完整性？
	96.7%
	0.0%
	4.6±0.6

	5.在本院這兩週以來的學習，可促使瞭解跨領域團隊合作照護對照護病人的重要性？
	100.0%
	0.0%
	4.6±0.5

	＊：李克特量尺 5=非常同意，1=非常不同意；平均分數±標準差 


對問題1非常同意或同意的比率只有46.7%，非常不同意或不同意的比率為23.3%；問題2至5非常同意或同意的比率分別為78.3%、100.0%、96.7%與100%，問題2至5的反應分數分別為4.1±0.7、4.7±0.5、4.6±0.6、4.6±0.5。尤其問題2與3在「非常同意或同意」所佔的比率差距為21.7%，而顯示出教學輔助影片的價值。在描述性回饋方面，學生也提到「影片說明可增加理解力，較能吸收TRM的觀念」、「結合臨床影片讓我更加了解TRM在臨床的運用，更提醒自己在未來行醫路上，不只要靠個人努力，還要整個團隊的備援」、「可錄製成電子教學課程，以供各類醫護人員再進修」，故以影片輔助課程教學是值得採用的方式。

討論


經由有系統的團隊合作訓練來達成高品質的醫療服務及降低醫療疏失以增進病人安全，已是國際性所重視的課題，國內也積極的在推展此項訓練。醫策會所引進TeamSTEPPS的策略工具，乃團隊合作必先需具備的基本技能，而以良好的影片輔助教學，可使學生或學員更徹底了解團隊成員的互動，也由本研究得到證實。

影片是常見的教學輔助教材之一，教師可依其對影片的事先瞭解，透過教學策略的運用，表達出專業知識、態度與技能，以增進教學成效。教學時，常見的影片放映方式，包括獨立放映，或結合PowerPoint簡報播放，而採完整或分段播放，視教學所要傳達的內容主旨來決定。本研究為避免影響教學的效果，採結合簡報完整播放。TeamSTEPPS技能的訓練，為使學生或學員了解且活用此技能，並在團隊中有密切的人際互動，在基礎入門課程透過實例影片的示範講解就非常重要。此乃因影片所鋪陳出來的情境，較能吸引學習者的注意力，使他們專注於團隊合作的互動，以及專業間溝通的技巧，如此才能使教學達到事半功倍的成效。同時理想的IPE情境教案也需針對特定主題(如某臨床診斷治療案例、倫理議題或病安議題等)，經各領域專家公開坦承的討論，得到共識後而設計出來，[6, 7, 8] 如此也才會切合IPE臨床繼續教育的使用。

本院實施「醫療體系下行醫能力」課程於醫學生以來，即以情境教案搭配問題導向式的小組討論作為在整合模組中的教學方式，深獲學生高度正面的回饋且評價高於其他任何模組。[5] 在100學年度加入「醫療團隊資源管理與跨領域團隊合作照護」課目後，也深獲學生的好評，且有96.7%學生非常同意或同意「『醫療體系下行醫能力』的課程加入TRM概念，可以使此課程更具完整性」；有100%學生非常同意或同意「在本院這兩週以來的學習，可促使瞭解跨領域團隊合作照護對照護病人的重要性」，尤其在期末的座談與心得報告中，都深獲學生正面的回饋。然此教學方式目前僅限於來本院實習的醫學生，未來可計畫擴大至不同專業的實習學生如護理、醫技、藥劑、醫管等，讓他門相聚一起並以基本的情境教案來共同學習；若能在畢業前一般醫學及畢業後一般醫學課程中就奠定跨領域團隊合作照護的基本知識、態度與技能，相信未來在職場上才能有密切的團隊合作。[5, 9, 10, 11, 12, 13, 14] 

由上述本院的經驗可知，對醫療專業在職人員，先以教學輔助影片建立TeamSTEPPS團隊合作的技能為入門基礎，未來再以問題導向之情境教案的擬真訓練，提供不同專業領域人員互動、溝通、合作的訓練，並期待經由跨領域的案例討論方式，使受訓人員能了解其他領域的專業內容，進而瞭解各專業在病人照護過程中所扮演的不同角色。同時在團隊合作照護的過程中，若有實際案例照護的錄影，以供事後的省思檢討改進，不但可促進IPP的精進，更可提供爾後的教學輔助。唯有彼此接觸瞭解，打破舊有的層級隔閡，建立正確的團隊合作觀念，才能為病人築起一道安全屏障，進而提供病人完整無誤的醫療照護。


總之，經由課程的學習可了解在醫療體系行醫下「跨領域團隊合作照護」之重要性，同時透過教學影片的輔助更可增進對TRM的認知，為提升病人安全的跨領域團隊合作照護奠定基礎。不過教學輔助影片也並非萬靈丹，只是用來協助學習及促使成長的視聽媒體工具，如何促使學習者思考在各種不同的情境合作互動，仍需有經驗的專家設計擬真模式與IPE教案來介入臨床教學。[6, 7, 8] 有鑑於影片輔助確可增進教學成效，醫療專業的繼續教育除有理想之IPE教案外，[7, 8] 相信若再藉由實務案例照護的錄影教學來精進，則可達成更佳的境地。
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附件（一）劇本：運用TRM手法以照護引產的產婦

· 編劇：鄭希彥醫師
· 導演：柯妧青
· 地點：52病房護理站、樂得兒房〈LDR room〉

· 演員：
婦產科主治醫師：Dr鄭〈鄭希彥醫師飾〉

婦產科專科護理師：NP王〈王舒薇專科護理師飾〉

產科護理師：N湯〈湯宜芳護理師飾〉、N陳〈陳懿蝶護理師飾〉、N畢〈畢耜春護理長飾〉

產婦：傅女士【妊娠36週合併子癇前症〈pre-eclampsia〉】〈蘇瓊瑤老師飾〉

產婦配偶：傅先生〈黃寶寬專員飾〉

· 第一場  團隊建立與事前說明 

· 時間8:20 am  

· 地點52病房護理站

· 演員NP王、N陳、鄭醫師

△ 52病房護理站，NP王與N陳各自忙於產婦入院後的醫囑處理。

N陳取misoprostol一顆200μg磨成粉狀，溶於200 ml的飲用水。

△ 鄭醫師走到52病房護理站，

Dr鄭：「產婦的待產準備已處理好了嗎？」

NP王：「待產的準備懿蝶已經處理完畢。」

N陳：「misoprostol口服液也製備完成。」

Dr鄭：「我先對產婦傅女士做個簡介。這是一位32歲、G2P1、妊娠36週合併有子癇前症pre-eclampsia的高危險孕婦，定期在我的門診做產檢。這次入院因胎兒已成熟，重約2600公克，但血壓已高到154/94mmHg，所以必須在情況惡化之前趕緊引產，以我們實證所建立的misoprostol口服滴定法之臨床指引來引產。我們現在一同去看產婦。」

△ NP王、N陳 專心聆聽並點頭示意

△ Dr鄭、NP王、N湯三人一同走向LDR room
· 第二場  過程中之討論
· 時間8:25 am  

· 地點LDR
· 演員NP王、N陳、鄭醫師

△ 三人進入LDR room走向產婦傅女士

Dr鄭：「傅先生、傅太太，您好！引產前的抽血檢查都已送檢，報告出來後，會向您解釋。現在先讓我內診，評估子宮頸成熟的狀況？」

△ Dr鄭內診

△ Dr鄭面向NP王、N陳及產婦：「子宮頸口開2公分，厚薄度〈effacement〉50％、胎頭高低位〈station〉為－1，子宮頸軟硬度〈consistency〉為中等〈medium〉、開口位置〈position 〉在中間〈middle〉，子宮頸成熟度〈Bishop score〉為6分。依misoprostol口服滴定引產的臨床指引，從上午8:30開始每小時20ml，先給4次，觀察子宮的反應如何，再決定下一步驟的給藥劑量，預估引產時間大約8-9小時左右，硫酸鎂magnesium sulfate藥物先由藥局領回，以便進入活動期active phase時，能及時給藥以預防抽搐convulsion。」

NP王：「降血壓的藥物什麼時候該給呢？」

Dr鄭：「血壓每小時測量一次，當SBP>160 mmHg 或DBP>100 mmHg時才開始給她trandate降血壓藥，血壓也不能降得太低，以免影響胎盤的血流灌注，通常SBP維持在150-160 mmHg、DBP維持在90-100 mmHg之間！還有沒有問題？」

NP王與N陳：「目前沒有！」

△ Dr鄭點頭示意
· 第三場  情境監測與相互照應  

· 時間12:20 pm  

· 地點52病房護理站

NP王探視產婦後，由LDR room走出至52病房護理站，打電話給門診看診的Dr鄭：「主任，產婦已喝完4次20 ml之misoprostol溶液，目前宮縮4分鐘收縮一次，壓力可到60 mmHg，子宮頸口開3公分，12:30時是否可增加到40ml？」

Dr鄭（門診室）：「12:30時我會到LDR room檢視後再決定，謝謝提醒。」

· 第四場  任務中的回饋
· 時間12:30 pm  

· 地點LDR

△ Dr鄭由NP王陪同進入LDR room

△ Dr鄭檢視胎心宮縮圖後，面向NP王與N陳

Dr鄭：「OK! 12:30 pm開始每小時給40 ml，注意宮縮的間隔時間不可小於60秒，以免產生子宮過度刺激，造成胎兒缺氧窘迫！」

· 第五場  訊息溝通與交班確認  

· 時間03:55 pm  

· 地點樂得兒房

△ N陳正交班給N湯，兩人核對手中的資料

△ N湯：「待產是一位32歲、G2P1、妊娠36週合併有子癇前症pre-eclampsia的高危險孕婦，CBC與生化檢查均在正常範圍，現在正接受misoprostol口服滴定法引產，已經服用4次20 ml、4次40ml，目前子宮頸口已開6公分，硫酸鎂在下午3:00 loading 4 g,現在的維持劑量為1 g/h，3:30測量的血壓為158/96 mmHg，若SBP>160 mmHg 或DBP>100 mmHg通知舒薇以便向鄭醫師確認是否要給予降血壓藥trandate！」

N陳：「新生兒照護on call班是小畢，甚麼時候可call out她到LDR room支援？」

N湯：「依據鄭醫師的估計生產的時間大約在4:30-5:30 pm，可向鄭醫師確認是否在4:25 pm就應 call out小畢到班支援？」

N陳：「misoprostol口服滴定法進入active phase後進展會很快，4:25 才call out會不會太遲，恐怕會來不及？」

N湯：「那麼交班完後，隨即請舒薇內診檢視後決定，是否立即call out小畢！」

N陳：「OK!」

△ N湯與N陳相視點頭

· 第六場  相互支援與協同運作  

· 時間4:15 pm 

· 地點樂得兒房

△ N畢抵達樂得兒房。

△ 整個團隊〈包括Dr鄭、NSP王、N湯與N畢〉協同合作已順利在4:25接生一名男嬰，重2650公克。

Dr鄭向醫療團隊說：「oxytocin與硫酸鎂以目前的滴速於產後續滴24小時，請大家注意產後宮縮與惡露量，禁止使用Ergonovine藥物，有異常隨時通知我。」

大家異口同聲回答：「已知道！」

鄭醫師走出LDR room向產婦先生說明：「傅先生整個引產與生產過程很順利，恭喜您生獲男兒，重約2650公克，護士小姐在會陰沖洗完畢後，會請您進去陪伴您太太！」

△ 傅婦丈夫微笑點頭。

傅婦丈夫：「謝謝鄭醫師。」

△ Dr鄭微笑點頭示意。

附件（二）問卷
中國醫藥大學北港附設醫院TRM教學問卷

親愛的同學：

    本院教研部爲提高教學品質，營造更好的學習環境，懇請您利用幾分鐘時間填寫這份問卷，作為我們未來改進的方向。以下的問題，請您就此次在本院以TRM教學影片做為教學輔助工具的感受，在合適的答案□內打ˇ。本問卷內容採不記名方式，完成問卷後請交給教研部行政人員，謝謝您的合作與支持。

    祝  學習豐收     中國醫學大學北港附設醫院教研部

	
	項目
	非常

同意
	同意
	普通
	不同意
	非常

不同意

	1
	來到本院學習之前，已瞭解TRM的內涵？
	
	
	
	
	

	2
	經TRM的文字講授後，可以瞭解TRM的內涵？
	
	
	
	
	

	3
	經TRM的文字講授合併教學影片示範，可以更深入瞭解TRM的內涵？
	
	
	
	
	

	4
	在systems-based practice的課程加入TRM概念，可以使此課程更具完整性？
	
	
	
	
	

	5
	在本院這兩週以來的學習，可促使瞭解跨領域團隊合作照護對照護病人的重要性？
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