附表二
課程活動設計
壹、課程設計理念
    透過生活常見經驗連結到就醫經驗，反思在不同排隊情境中人們產生的心態，進而能思考疾病時如何選擇適合的醫療院所；使用平板遊戲體驗急診室的日常生活，進而引發尊重與同理急診人員，最後用桌遊統整課程與補充相關知識。
貳、課程架構 (含主題、活動、目標、學習對象年級、學習活動名稱、評量等，以及這些要素的關係)
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參、課程內容
	領域/科目
	健體領域
	設計者
	李慧娟、張硯亭

	實施年級
	九
	總節數
	共_3_節，_135分鐘

	單元名稱
	疾-不急?珍惜醫療資源

	設計依據

	學習重點
	學習表現
	1a-Ⅳ-4理解促進健康生活的策略與資源規範
1b-Ⅳ-3因應生活情境的健康需求，尋求解決的健康技能和生活技能
3a-Ⅳ-2因應不同的生活情境進行調適並修正，持續表現健康技能
4a-Ⅳ-2自我監督、 增強個人促進健康的行動，並反省修正。
4b-Ⅳ-e公開進行健康倡導，展現對他人促進健康的信念或行為的影響力。
	核心素養
	健體-J-A3

具備善用體育與健康的資源，以擬定運動與保健計劃，有效執行並發揮主動學習與創新求變的能力。

健體-J-B1

具備情意表達的能力，能以同理心與人溝通互動，並理解體育與保健的基本概念，運用於日常生活中。

	
	學習內容
	Fb-Ⅳ-5全民健保與醫療制度的認識醫療服務與資源的妥善運用。
	
	

	議題融入
	人 B2 能有效利用資訊與媒體，蒐集人權相關之訊息或宣傳與推動人權相關之活動與倡議。並能覺察、思辨、批判媒體上各種歧視與偏見的內容。

	教材來源
	自編教材



	教學設備/資源
	投影片、平板(須連網路)、學習單、白板、桌遊(地圖、牌卡)


	課程目標

	1、 認識各級醫療院所

2、 能知道急診檢傷分類的目的
3、 學習尊重急診醫護人員

4、 能珍惜醫療資源不濫用

5、 能向周圍的人倡議正確就醫

	

	運用之學習策略

	1、 小組之間分組合作學習

2、 連結學生生活經驗

3、 情境化的體驗活動

	教學活動設計

	教學活動內容及實施方式
	時間分配
	評量

	第一堂 醫急棒

一、我的排隊經驗

1、小組成員輪流每人發表自身的排隊經驗。

內容須包含人、排多久、排隊心情。

2、小組成員有急診的人發表急診經驗。

內容須包含候診多久、等待心情。

3、綜合討論排隊經驗與急診經驗。

◎教師說明許多人在排隊時，總是甘之如飴，就算等待較久也不會採取不良行為，但是卻有人在等待急診時，沒有遵守該有的禮儀，甚至有人因為等候太久而怒罵。

二、急診檢傷分類

1、詢問學生生活中許多情境為什麼要排隊?不排隊會造成什麼影響?

2、急診為什麼不按照前來後到的順序排隊看診?如果按照順序，會有什麼影響?

3、急診沒有號碼牌，如何決定急診的看診順序?

◎急診看診由的危急程度來決定看診順序，根據檢傷分類，分成五等級。民眾到急診室先由檢傷分類師依照病症分級，再決定看診順序。
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4、問題討論:透過檢傷分類來決定看診順序是否適切?為什麼

1、 故事情境

1、 教師舉例生活常見情境:台灣在過年時期會有購買福袋、搶頭香的活動，某家知名便當店發售便當有限量，馬桶不通收費要1500起跳，依照處理項目不同增加收費。

2、 請學生分組討論，撰寫如果今天這些情境發生在急診現場，我們醫療情況會怎樣?

(1) 急診每年過年開放民眾搶號碼牌，有號碼牌的人才享有急診資格，否則無法使用。

(2) 急診每日限量30位病人，超過人數不看診，需到其他醫院或是排門診。

(3) 急診收取掛號費之後，根據檢查項目依序增加費用，例如:抽血、驗尿、超音波、x光，依照項目增加就醫費用。
3、 博愛座讓不讓?教師透過生活中禮讓博愛座的情境，引發學生再次省思將急診讓給危急的人，不隨便濫用醫療資源。

第二堂 急診人生

1、 急診遊戲

1、 透過平板讓學生體驗急診室遊戲，了解急診人員的忙碌。

2、 學生發表體驗後的感想。
2、 急診費用檢視

1、 教師詢問台灣的急診費用。

2、 影片:網路紅人在日本急診的經驗與費用。(請學生先預估日本急診費用)

3、 透過美國人在台就醫的時事，點出台灣急診享譽全球，並從新聞中了解美國急診費用。

4、 學生閱讀上述新聞，小組討論回答問題。

5、 根據各國急診費用撰寫學習單，並統整台日美的急診費用。
3、 急診迷思

1、 急診就診較快速?

2、 外國人可以在台急診?

3、 急診可以比較快做到各項檢查?

4、 醫學中心的急診一定優於區域或地區醫院?

5、 教師統整:小病診所，大病醫院，危急急診。

4、 倡議

1、 針對民眾沒有珍惜醫療資源、濫用急診資源，各組設計一個宣傳海報及朗朗上口的標語。
2、 在日常生活中落實，回家對家人宣導小病診所，大病醫院，危急急診。
第三堂 醫遊未盡

1、 海報票選

1、根據上台課的倡議海報進行各組票選，得分最高的組別可以獲得5分。

2、 桌遊競賽

1、 各組進行桌遊pk賽，遊戲中有考題、禮物、情境三種情況。每組有基本分5分，但是海報票選第一名的組別可以5分。
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(1) 考題:若有組別走到考題，會出現考題，所有組別都需要舉牌回答，答對可以加1分，答錯不倒扣，但是走到考題的該組，可以加2分。

(2) 禮物:若有組別走到禮物，可以用分數購買禮物，禮物內容不同，可以使遊戲更加刺激，購買後下一回合可以開始使用禮物。該組扣1分購買禮物，其他組也可以扣2分買禮物。

(3) 情境:若有組別走到情境，則會出現一題情境題，所有組別皆須使用白板回答。情境題沒有加扣分的制度。
2、 依照上課時間調整進行的回合數，大約進行3~5回合，完成後結算分數。
3、 綜合統整

1、 統整各組分數，進行前三堂課的課程統整與解說。

2、 詢問學生未來在就醫時，會有什麼決定。
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	實施歷程： 
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附件1牌卡
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使用方式:
當有組別走到禮物時，可以用分數購買禮物卡，下一回合開始，各組可以開始

使用禮物卡。
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附件2情境
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使用方式:
當有組別走到情境題時，所有組別都需要討論，利用白板作答，情境部分沒有加扣分。
附件3考題

	醫院急診跟門診的差別那一個正確?

	A、急診的服務比門診好
	B、急診的費用比較貴
	C、急診的醫生比較專業

	民眾到急診第一個接觸的人員是

	A、急診醫師
	B、實習醫師
	C、檢傷分類師
	

	檢傷分類牌中，何種顏色為第一優先急救

	A、紅
	B、黃
	C、綠
	D、黑

	疾通常為『疾病』之解釋，例如:積勞成疾。但有時候不做疾病使用，而另有他意，請問以下何者不做疾病之意?

	A.父母唯其疾之憂。(論語)
	B.疾風知勁草，板蕩識忠臣。(贈蕭瑀)
	C.君有疾在腠理，不治將恐深。(韓非子)

	以下三者情況同時出現在急診室，  請問急診醫師會優先治療誰?

	A、後來足足害了一年多的眼翳病。(母親的教誨)
	B、身似浮雲，心如飛絮，氣若游絲。(春情) 
	C、吾年未四十，視茫茫，而髮蒼蒼，而齒動搖。(祭十二郎文)

	國內第一個成立急診專科的醫院

	A、長庚醫院
	B、臺大醫院
	C、台北榮總

	急診檢傷分類的概念始於?

	A、第一次世界大戰
	B、第一家醫學中心成立
	C、美國總統推動醫療改革

	從下圖中，發現急診最壅塞的連續三年為台大醫學中心，顯示出人們的就醫行為如何

	A、品牌忠誠
	B、品牌群聚
	C、品牌迷思

	根據下圖，缺空中宜填入什麼文字


	A、成長
	B、暴增
	C、累計

	下圖2016年的急診人次線段消失了，請根據標題補上消失的線段

	
	
	
	

	從下圖中分析，為何急診人次會暴增

	A、健保開辦
	B、醫療進步
	C、知識提升
	

	根據統計，急診最容易造成擁塞的時段是

	A、星期一早上
	B、星期五晚上
	C、星期日晚上
	

	對急診室的醫療人員予以暴力，會觸及

	A、沒有觸及法條
	B、醫事法
	C、醫療法
	

	為什麼醫院要有門診和急診的分別?

	A、提供危急的病人醫療處置
	B、賺比較多掛號費
	C、提供病人多元的選擇

	醫院急診的看診順序，以什麼為考量?

	A、年紀大的先看
	B、緊急狀況的先看
	C、依照排隊順序看
	

	來台旅遊的外國人身體不適該如何處理?

	A、到藥房買藥
	B、自費看診
	C、在台3天即可健保看診

	急診沒有提供哪個科別的醫師提供緊急處置

	A、心臟科
	B、婦產科
	C、牙科
	

	小家中午用餐疑似吞入魚刺，哪種作法最適合?

	A、去附近的耳鼻喉科診所
	B、去醫院急診
	C、喝水催吐

	請求救護車協助時，原則上會送到哪家醫院?

	A、指定醫院
	B、常就診的醫院
	C、就近醫院
	

	為避免救護資源遭濫用，故針對一些對象會收取費用，以下哪種對象需要收費?

	A、言語不清、說話困難
	B、酒醉暈倒於人行道
	C、胸口悶導致呼吸困難

	急診的檢傷分類一共分為幾級?

	A、3
	B、5
	C、7
	

	急診檢傷分類是依據什麼原則?

	A、病症
	B、年紀
	C、疾病史
	

	目前急診室中有三個人在等待，請問醫生應該優先幫誰看?

	A、80歲拉肚子的爺爺
	B、15歲車禍大出血的國中生
	C、5歲發燒的小朋友


附件4地圖
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