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1 其他資歷Part

• 賓州護理公會

• 進階護理委員會主席

• 美國麻醉護理學會進階護理麻醉師教育課程認證委員會主席



2 課程目標Part

1. 分析評估進階執業護理學程發展與實施的重要性

2. 討論美國護理協會的護理碩士和臨床博士能力評核要素

3. 討論州護理司對進階執業護理學程之相關規定

4. 檢視學校和學程層面評估計劃範例



3 進階註冊護士教育評估的重要性Part

確保品質; 課程修改

臨床

（經驗，實習
地點，實習老
師）

課程教育

（各課程， 教師，
整體課程設計）

資源

（培訓， 環境，
師生支援服務)

學生

(進步， 能力，
目標完成）

畢業/就職

（準備進入實際
臨床工作）

1. 提供課程的評估標準要求
2. 允許由專業學者及主管機關 (認證和專業委員會)訂立評估標準



4Part

決定如何評值進階護理師學程的方法

國內外及當地之認證

學校認證

學程認證

特定的評值

方式



5Part
國際麻醉護理師聯盟
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美國國家護理委員會(NCSBN): 共識模式
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標準化:執照. 認證.證書.教育

進階護理師管理模式

LACE
Licensing 執照
Accreditation 認證
Certification 證書
Education 教育
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美國護理協會護理研究所課程模式

碩士護理核心(所有碩士護理學生)

生理學/病理生理學，
藥理學
生理診斷/健康評估

直接照護核心課程間接照護角色能力
(著重其他團隊, 系統和組織)

課室教學和監督下的臨床實習讓碩士護理學生展現將進階
護理知識整合於碩士等級的護理照護中

直接照護角色的能力
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進階護理教育納入州層級護理教育政策*

賓夕法尼亞

*不包含麻醉護理師。是由美國麻醉護理師學會自行制定
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賓州進階護理師教育的國家規定
A.護理師...... 21.1
B.護士...... 21 141
C.合格專科護理師...... 21 251
D.翻譯...21.401
E.兒童虐待報告要求：1 21.501
F.志工許可證...... 21.601
G.營養，營養師...... 21.701
H.臨床護理專家...... 21.801

21.361. 課程核准的一般標準
21.362. 年度報告和合規審查：已批准的課程清單。
21.363. 審核流程
21.364. 從批准名單中刪除：中止CRNP計劃。
21.365. 建立。
21.366. 組織要求。
21.367. 教師對CRNP計劃的要求。
21.368. 教師政策。
21.369. 一般課程要求。
21.370. 審核。
21.371. 課程變更需要州護理司批准。
21.372. 註冊專科護理師課程理念：宗旨和目標。
21.373. 設施和資源要求。
21.374. 錄取和入學標準
21.375. 進階的資格。
21.376. 課程記錄
21.377. 保管記錄
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美國護理學院協會護理碩士教育要點

I.科學與人文科學實踐的背景

II.組織和系統領導力

III.品質促進和安全

IV.學術研究與實務的轉譯與結合

V.醫療資訊和科技

VI.衛生政策和倡議

VII.促進病人與族群健康成效的跨專業合作

VIII.健康促進 (預防與族群健康)

IX.碩士等級護理照護
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I.科學證據為本的照護

II.領導健康照護體系中品質管理和系統性思考

III.臨床專業和統計方法搭配以支持實證照護

IV. 醫學資訊與照護科技以促進健康照護與轉型

V. 倡議健康照護的相關

VI.促進病人與族群健康成效的跨專業合作

VII.促進國家社會健康 (臨床預防,  人民健康)

VIII.進階護理照護

美國護理學院協會臨床護理博士教育要點
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護理碩士和臨床護理博士課程開發工具
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學校/學院層級評估

美國護理學院協會
大學護理教育評定標準

• 國家認證
• 自發性的
• 公共衛生
• 品質與完整性



16

美國護理學院協會標準和要素

計劃品質：任務和組織管理

關鍵要素

學程的任務，目標和預期的計劃成果與上級機構一致、可以反映專業護
理標準和指引，並考慮社區的需求和期望。
上級機構的政策和護理學程明確的支持學程的使命，目標和預期成果。
學程的教師和學生參與學程的監督管理, 且持續努力提高學程品質。

任務，目標和預期的計劃成果：
•與上級機構的一致; 及
•定期審查並酌情修訂

標準1
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匹茲堡大學護理學院評估計劃

護理學院，為匹茲堡大學的一部分，所以也有匹茲堡大學對教學，研究和服務的承諾，進一步改善全民健康照護品質

護理學院提供能反映當地、國內和國際的醫療現在和未來健康需求的課程。讓畢業生能夠在不同的環境中，有效的發
揮其多方面的專業角色，達到促進人類健康與舒適的目的。 努力傳遞探究精神、鼓勵學術卓越並加強學生的終生學習。
護理學院招收各種族，文化和不同地方的優秀學生，並準備學生能在多元文化社會中提供健康照護服務

關鍵要素 策略 基準
資料來源

（包括收集数据的地點，
频率，日期/年份）

責任

資料收集 資料審查

IA.學程任務，目標和
預期的成果與學校一
致，並符合相關的專
業護理標準和指引來
教育護理專業人員

確保現在學生，潛在
學生和一般民眾清楚
了解所使用的專業護
理標準和指引

確認目前和未來的學
生能夠得知學院的任
務，目標和預期的學
生成果

確保每個學程中的學
生目標都與學校成果、
護理專業標準和指引
一致

100％遵守
1.護理學院網站，招
生資料、學院海報有
呈現護理學院任務和
每個學程的目標 (學士，
碩士和臨床博士）

2.護理學院的任務和
學成計劃目標與校級
的任務和學生學習成
果一致

資料來源
1.學校招生網站資料
學院大廳

護理學院的任務和目
標，每個學程的目標

校級使命和學生學習
成果

2.理事會會議記錄和
評估指導委員會報告
紀錄

1.評估協調員
2.評估指導委員會和理
事會
3.委員會會議記錄

評估指導委員會

理事會（相關的護理學
士，護理碩士和護理學
博士）

院長委員會

教師代表團體
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學程層級評估:專業性

• 美國麻醉護理師協會
• 國家評鑑
• 國家證書
• 校外獨立評鑑機構和標準
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麻醉護理師教育評鑑委員會

• 美國教育部認可

• 評鑑學程與機構

• 建立評估標準與政策

– 標準與指引

– 政策與程序

• 訂立臨床要求

• 確保專業品質
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系統評估計劃和流程

a.根據不同目的（如：諮詢或成果紀錄）來評量每位學生表現
（如：形成性和總結性評量）(準則 H 1.1)

評量學生的課程表現
評量學生的臨床表現

b.完成畢業前研究生成果評值
(準則H1.11referencing Standards D1-D51)

病人安全
畢業生必須證明有能力：

標準D. 1
謹慎的提供照護。

匹茲堡大學護理學院麻醉護理師學程
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目錄
麻醉護理學程評鑑標準 –臨床博士學位

前言
臨床博士學程。
博士後CRNA獎學金。
未來的變更

評鑑委員會的使命，目的和目標
評鑑的價值
評鑑程序

A. 實施機構標準
B. 教師標準
C. 學生標準
D. 研究生標準
E. 課程標準
F. 臨床實習單位標準
G. 政策標準
H. 評估標準

護理學院標準
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畢業標準

病人安全
畢業生必須具備以下能力

1. 謹慎小心的提供照護
2. 避免從事任何可能干擾專心照料病患之活動，

例如：滑手機，閱讀，發送郵件
3.執行全面性的儀器/設備查核
4.保護病人免於發生醫源性合併症
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證據出處
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臨床評估工具
警覺性和病患安全技
巧G：收集學生觀點和自我評估（SRNA完成本部分） 量表：1-7分

1 =需要明確的提示
7 =無需提示

1.術前準備

 適當的處置計劃
 能夠描述外科手術程序
 工作區準備
 藥物準備

 根據病人目前的生病裡情
況進行訪談和術前準備

 同意書確認
 預計設備和監測需求

1 2 3 4 5 6 7

2術中處置

 藥物準備
 藥物和輸液給予
 Time out

 麻醉誘導

 麻醉維持
 緊急狀況
 警訊監測
 病人安全技能

1 2 3 4 5 6 7

3術後處置

 轉到PACU或ＩＣＵ
 交接報告
 病情穩定度驗證
 適時地參加術後照護
1 2 3 4 5 6 7
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臨床評值:表現與個案經驗

學員臨床經驗在量與質方面是否符合 AANA COA 的規定
（和學程要求）

• 佐證來源: Typhon記錄保存系統
• 評值頻率:

-評值協調者每個月寄發成績（平均分數和標準差）給
指導老師
-48小時內記錄所照顧的病人
-每學期有討論會
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AANA COA 2015臨床護理博士標準增加臨床要求：

• 案例數: 550 to 600

– 兒科: 30 to 40

– 疼痛管理案例: 0 to 15

– 血管性: 10 to 20

• 臨床時間: 0 to 2000

• 神經- 5 (3 open)

• 全身麻醉: 
350 to 400

• 上聲門呼吸道置放: 
25 to 35

• 插管法: 200 to 250

• 緊急情況: 200 to 300

• 區域麻醉: 
25 to 35

– PNBs 1 to 10

• 中心靜脈導管插入: 5 to 10
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2000小時/700例個案….

最低臨床時數是2000小時

臨床經驗

最少個案數 標準數

特別個案數
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學生個人Typhon數據
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臨床病例評估數據Typhon記錄保存系統
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指導老師會議：進度確認

• 課程：學業成績和課程進度

• 臨床：個案數和照顧品質

• 自我評估：所有人

• 考照計畫

• D-1-51標準遵從度

• 學術計畫
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國家證書考試

國家麻醉護理師認證和執照更新司

2017國家考試通過率 = 83% (5年平均約86%)
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重點

• 評值是確保標準化與品質的重要關鍵
• 多元評值要件（含括評鑑與臨床照護

準則）
• 標準可以含括國內外和區域性標準
• 評估的結果是衍生出重要變革的必要

的證據
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