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Disaster Nursing Experiences and 
Expertise Cultivation

Rescue and Cure

■ 封面故事

災難護理經驗分享與訓練養成

危

困



護理師平日的工作

就是在搶救生命、維護健康，

但如果災難發生，

能力是否足以處理？

臺灣從去年的

高雄氣爆、永和大火、南港空難，

到初夏的登革熱爆發、

八仙塵爆意外，

生命無常，近在咫尺。

因應天災人禍頻傳，

災難護理，

每一位護理師都應學習，

接受完整教育訓練，

養成災難照護能力；

多一分準備，

災難發生時，

就能多出一分力，

多救護一個人。
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臺北慈院護理部在 5 月底決定此期

主題方向為探討護理同仁的災難應變

能力，6月 19 日擬出第一版問卷，還

在商討時，過了一星期竟然就發生臺

灣最大型的公共意外事件：八里粉塵

爆燃。這一次事件是對臺北慈院整體

及全體護理同仁的能力考驗，幸好，

到了 9 月，絕大部分塵爆傷患都在大

家的照護下順利出院。

近幾年來真切感受到災難發生是如

此頻繁與不可測，不只是國外，連臺

灣也是，去年 (2014)7 月 31 日高雄

發生氣爆，8月 15 日新店安坑氣爆，

9 月 12 日永和大火；然後今年 2 月

臺北發生復興航空空難，4月 25 日尼

泊爾發生芮氏規模 7.9 大地震，在慈

濟醫院內為災民祈福、同仁動員至災

區義診、發放近兩個月結束階段性任

務時，在臺灣的八仙樂園卻發生了這

一場塵爆，甚至登革熱在南部從 5 月

發生至今已經讓醫護人員疲於奔命…

…，這已擴大到公共衛生護理的領域

了，無常的來臨，真的就在身邊。

■ 文︳  徐美華　臺北慈濟醫院護理部督導

問卷基本資料統計

性別  人數 %

男  47 3.1

女  1,493 96.9

總計  1,540 100.0

職級  人數 %

N 556 36.1

N1 244 15.8

N2 527 34.2

N3 147 9.6

N4 66 4.3

總計  1,540 100.0

職稱  人數 %

護理師/護士  1,238 80.4

個管師 38 2.5

副護理長 42 2.7

護理長 68 4.4

督導以上 19 1.2

專科護理師 (含
資深護理師)

111 7.2

其他 24 1.6

總計  1,540 100.0

職稱  人數 %

內科  268 17.4

外科系 263 17.1

小兒科 71 4.6

婦產 63 4.1

急重症 318 20.7

功能小組 26 1.7

血液透析室 43 2.8

手術室 113 7.3

門診 172 11.2

心蓮 28 1.8

行政 62 4.0

其他 113 7.3

總計  1,540 100.0
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在全民都要學會 CPR 的這個時代，

在公共區域四處可見 AED 自動體外

心臟電擊去顫器；身具護理專業的我

們，比一般人要多會的能力是什麼？

當有事故發生時，你準備好了嗎？

近四成曾接受災難或
緊急應變訓練

此期有效問卷 1,540 人，曾接受過

臺灣或國外災難照護或緊急應變相關

教育訓練者占 37.9%(583 人 )，其餘

62.1% 未曾接受過緊急應變相關訓

練。判斷原因之一可能是較資淺者或

內科系護理師，一方面是在校護理教

育並未把災難護理列入基礎教育或正

規課程，護理師於臨床的在職教育、

大量傷患演習、毒化災演習等訓練課

程中才有機會學習災難應變照護。

詢問曾接受何種災難照護或緊急應

變教育訓練？樣本母數 583 人複選填

答的前三選項為：大量傷患 64.3%、

氣爆／火災 54.7%、傳染病防護演練

40.3%，再來是地震災害及毒藥物／

氣體災害。

臺北慈院每年舉辦各種緊急應變教

育訓練，例如火災應變模擬濃煙密室

逃生、滅火設備操作和逃生器具之使

用，搭配每年的火災演習等緊急應變

的演練，而急診更是每年進行一次全

院大量傷患演習。

在 2 月復興空難發生時，急診的芳

玲副護理長到現場協助救援，她發現

過去雖然有參與演練過大量傷患，但

是很少有機會直接到現場與消防局的

您是否有接受過 (臺灣／海外 )災難照護或緊急應變相關

教育訓練？ (	N	=	1,540	)

否
（583 人） （957 人）

62.1%

0% 100%

是37.9%

1
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人員共同合作，她看見他們有的負責

搜救，有的負責醫療與後送，見識到

消防局在布署大量傷患的規模、方式

和用具，也將這樣的經驗帶回醫院急

診，期待當大量傷患發生時能提供更

快速的照護。近兩年新興傳染病也是

頻頻發生，如 2014 年中非伊波拉病

毒的防疫、2015 年首爾 MERS 防疫

等，臺北慈院每年均進行防疫訓練與

模擬演習，以增加第一線醫護同仁的

防備與病人的照護與安全。

近一成五有災難護理經驗
大量傷患比例最高		

詢問全體護理同仁，有沒有實際參

與過災難照護的經驗，沒有經驗者占

86.2%，有經驗的 13.8%；其中在臺

灣參加過災難照護者 12.7%，在海外

0.5%，在臺灣和海外都有的 0.6%。

請 有 災 難 護 理 經 驗 者 選 擇 其 參

與 過 的 種 類， 以「 大 量 傷 患 」 占

62.0%，氣爆／火災 35.2%，地震災

曾接受何種災難照護或緊急應變教育訓練？

(	N	=	583，複選 )

3.3%

水患／風災

27.6%

地震災害

54.7%

氣爆／火災

7.7%

核生化災

其他

40.3%

傳染病防護演練

25.4%

毒藥物／氣體災害

64.3%

大量傷患

0.7%

2
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害 29.1%，水患／風災 16.9% 較多。

但有經驗者連生化災、毒藥物／氣體

災害也曾救助過，而其他選項，則有

人填海嘯、太魯閣落石……。其實氣

爆火災、風災等可能也會啟動醫院內

的大量傷患應變機制，從此題答案可

見，超過一半有災難護理經驗的同

仁，可能是在醫院內進行照護的經

驗，而到院外遇上的比例比較低。

沒有 86.2%

臺灣與海外都有 0.6%

氣爆／火災 35.2%

水患／風災 16.9%

地震災害 29.1%

核生化災 2.3%

大量傷患 62.0%

傳染病照護 8.0%

毒藥物／氣體災害 8.5%

其他 1.4%

有，海外 0.5%

您有沒有參與過災難照護？ (	N	=	1,540	)

參與的災難照護種類：(	N	=	213，複選	)

有，在臺灣 12.7%
0%

100%

3
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緊急救護能力 71.8%

協助／執行侵入性醫療處置技術 44.6%

臨時醫療站之給藥及處置 39.0%

醫療系統後送 35.2%

安全防護知識 30.5%

健康諮詢及衛教 27.7%

對災害現場危機評估 24.9%

建置臨時醫療站 24.4%

創傷後輔導與支持 19.2%

多元專科訓練 12.2%

其他 1.4%

在您參加的災難照護，有實際運用到哪些能力？

(	N	=	213，複選	)

緊急救護能力最重要
次為災害現場危機評估

接著問有災難照護經驗者，實際運

用了哪些能力？又發現自己欠缺哪些

能力？

得到的答案是，他們運用到的能力

有緊急救護能力 71.8%、協助／執行

侵入性醫療處置技術 44.6%、臨時醫

療站之給藥及處置 39.0%、醫療系統

後送 35.2%、安全防護知識 30.5%…

…，也有少數人在國際賑災時協助醫

療站設置，運用所學進行災民膚慰關

懷。

而這些有實際經驗者發現自己最

欠缺的也是「緊急救護能力」及「災

害現場危機評估」，兩選項的比例都

超過一半，想來，應該是覺得自己在

災難發生的當下應該要做得更好，對

自己的臨場反應不夠滿意吧。其次是

「創傷後輔導與支持」與「多元專科

能力」；因為護理師通常先建立自己

的專業技術能力，然後有餘力了開始

練習與病患與家屬溝通，而這大部分

4
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5

發生在醫院內，但對於在災難發生地

區的民眾，該要進行悲傷輔導時可能

就覺得話要怎麼講才不會勾起他們的

傷痛……而想要培養多元專科能力，

應該是災難發生時希望自己什麼都會

就可以多幫一些了吧。

當護理師看到媒體上出現護理師

救人的社會新聞，應該都免不了好奇

再仔細看一下過程，例如，路倒的人

是什麼症狀？是生病還是突發心肌梗

塞？車禍現場這個護理師是怎麼參與

救人的？然後揣摩一下「如果事情發

生在自己身上，我的判斷程序？我會

怎麼做？」或許有的人就決定，如果

有機會我一定馬上挺身而出，有的人

則會說「先等我一下，先不要讓我碰

到，我還沒準備好」。 

每位臨床護理師必須具備有高級生

命支持 (ALS) 急救技能，而在急重症

單位更需具備 (ACLS) 高級生命支持

和受過加護重症訓練照護。急診在職

教育每年會先安排複習大量傷患的角

色任務以及處理流程，從桌上演練先

了解重、中、輕傷區的設置地點，和

角色任務。最後透過大量傷患演習，

更逼真地與設定的病人實際模擬救難

的情況。雖然每年訓練護理同仁緊急

應變的技能，透過演習模擬可能出現

的狀況，但是從真實事件中才能檢驗

不足的技能或訓練。

而具備急診專業的護理師，災難照

護是屬於他們的專長領域，實戰經驗

豐富是當然的。以 2014 年 9 月永和

大火事件為例，接到消防局通知後沒

經歷過災難照護，您覺得護理人員最需要或最欠缺的是哪

些教育訓練或演練？ (	N	=	213，複選	)

緊急救護能力 52.1%

對災害現場危機評估 50.2%

創傷後輔導與支持 37.1%

多元專科訓練 27.7%

安全防護知識 18.8%

建置臨時醫療站 17.4%

醫療系統後送 16.4%

協助／執行

侵入性醫療處置技術 11.3%

健康諮詢及衛教 5.2%

其他 0.9%
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多久，臉部燻黑、呼吸喘的病人就在

清晨陸續送到急診，雖然人數沒有達

到啟動大量傷患的程度，大夜班檢傷

同仁于葶立刻依照病人的嚴重度安排

在重傷區和中傷區，急診待命的醫護

同仁們早已準備好，立即依照訓練處

理外傷病人的 A-B-C-D-E 的步驟為病

人治療。

協助搶救生命
護理專業更有意義

災難照護經驗的護理師，回來後的

感受是如何？「協助搶救生命覺得很

有意義」占 64.3%，「懂得知足、珍

惜眼前所有」58.7%，「覺得人類的

渺小」41.3%，「發現世界上很多人

有愛心而更有希望」40.8%，「因為

自己學護理是很棒的」39.0%，都是

很正向的感受。而有 16.4% 的人發

現自己在災難護理的同時有急性壓力

症候群，可能會焦慮、哭泣、緊張、

失眠等等。

7 月 28 日在臺北捷運中山站發生

一起傷人事件，剛好也在現場的急診

護理師媛婷發現有多位民眾受傷，雖

然心中也害怕在現場受到傷害，仍然

提起勇氣，主動在現場協助止血與包

紮傷口等待病人送醫後才離開。醫院

同事問她不怕嗎？媛婷表示當時只想

著自己是護理師，要幫助受傷的人；

而事後回想，可以用自身所學幫助別

人，是很有意義很快樂的事。

以八仙塵爆事件來說，臺北慈院

在第一時間接收了 13 位重症燒灼傷

病人，全院馬上啟動大量傷患，透過

啟動二級支援，上百名同仁到院，在

短短兩個半小時便為病人完成換藥、

檢查、部分病人插呼吸管、以及陪同

後送到加護病房。有參與其中的護理

同仁對於大家合力照護的過程相當感

動，甚至在病人已經轉送到加護病房

後，有的同仁主動申請下班後或利用

自己休假時間協助病人換藥，她們也

表示是因為自己學習護理，所以能夠

在這些受傷年輕人這樣難受的時刻出

一點力，這是很棒的事。

對於去年的新進護理人員而言，

工作未滿一年，就必須照護塵爆重症

病人，考驗著體力與心理耐受力，還

好單位主管與學姊們共同補位、相互

扶持，陪著一起面對挑戰。下班後，

大家總是會聚在一起聊聊還有什麼可

以改進、做的更好的地方，甚至還有

學妹連休假也放心不下這群病人，主

動回到單位。兩個多月過去了，沒有

護理同仁因此而離開，反而因為這段

經歷讓大家更團結，也成長了許多，

尤其是對於生命的體會；同樣是年輕

人，經由此次事件感受到人生無常，

更珍惜當下擁有。

不管是天災或人禍，當災難發生，

尤其如果規模較龐大，事件現場更複

雜，在在挑戰救護人員的身心靈及社

會照護層面，護理如何在有限的人力

發揮最大的效能與團隊的精神才能將

傷亡降到最低，而護理人員此時則擁
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您在參加過災難照護後的感受？

(	N	=	213，複選	)

協助搶救生命覺得很有意義 64.3%

懂得知足、珍惜眼前所有 58.7%

覺得人類很渺小 41.3%

發現世界上很多人有愛心而更有希望 40.8%

因為自己學護理是很棒的 39.0%

發現自己有急性壓力症候群 16.4%

其他 0.9%

有更大的醫療自主性，如何培養護理

人員在災害中反應迅速且有效率，降

低適應的壓力，提升照護品質。護理

教育訓練是能幫助護理人員勝任災難

中的專業工作，所以災難應變相關護

理課程的建立應是刻不容緩的議題。

世 界 衛 生 組 織 與 國 際 護 理 協 會

(ICN) 在 2009 年 共 同 出 版 了「ICN

災 難 護 理 核 心 能 力 之 架 構 指 引

(ICN Framework of disaster nursing 

competencies)」，書中提及護理人員

在醫療系統中之多重角色功能，除了

基本的維護受災者的健康、資源分配

與溝通協調之外，在不同災難發生時

則須提供多方面的護理照護，包括：

急救、創傷護理、急性照護、緊急醫

療、感染控制、支持與緩和照護，以

及公共衛生護理等。因此，災難護理

人員必須在能力充足、身心良好的狀

態下，適應各種類型的災難或環境，

為減少健康和威脅生命的危害而努

力。

災難護理，並不是急診護理師才有

的特殊專長，而是每一位護理師都可

以學習的領域，從災害前期、災害衝

擊期、災害後期，各個階段的教育訓

練，護理師可以普遍學習，以期能具

備足以因應之災難照護能力。護理師

也是人，不可能樣樣都會，但在災難

發生時，若能多一些準備，就能多出

一分力，可能就有多一個人獲救。

6
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2015 年 2 月 4 日，外面下著綿綿小雨，咚一聲手

機出現一個訊息──「復興航空 10：55 松山飛往金

門班機起飛不久後墜毀於南港區基隆河」。讀完訊息

心裡揪了一下，接著鎮定地跟護理長說臺北有空難的

新聞，正討論著現場需不需要醫護人員到場支援，突

然急診楊久滕部長急忙走進辦公室，說新北市衛生局

來電告知南港空難，重度急救責任醫院都必須派一位

醫師和護理師到現場支援，醫師部分已經派李翎綺醫

師，護理有辦法立刻找到同仁出去支援嗎？二話不

說，我跟楊部長和護理長說：「我去。」 

緊急救難經驗充足		自告奮勇赴現場

也因急診平時有協助支援衛生局大型活動業務，應

有盡有的緊急救難包早已準備好隨時待命，接著我聯

絡總務部門調派救護車，楊部長向院長報告後，叮嚀

我們到現場有任何狀況立即回報。救護車一到急診大

門，我們立即出發奔往災難現場。

事故現場一片哀戚，觸目驚心，向指揮中心報到後，

我和李醫師帶著救護包到指定地點待命。那天氣溫很

低還下著小雨，但身體的寒冷比不上心裡的哀慟。在

現場待命同時，我問了消防局的弟兄們說有生還者

嗎？他說第一時間有生存下來的已經送至鄰近醫院就

醫，已經中午 12 點多，時間一分一秒過去，現場的

人都知道救難遇到瓶頸了，因為事故現場水門過於狹

小，機具不易進出，在水門未拆除前，只能靠人力搜

救。不久聽到河面上救災人員大喊發現遺體，國軍弟

兄立即一字排開一一將遺體運到河面上，指揮官指示

我們先將擔架就定位，一具具冰冷屍體逐漸排列在眼

前，帶來的救護包，完全派不上用場。

親人空難逃死劫		感受人類的渺小				

回想起在南港空難之前的一起空難，那是 2014 年

7月23日，同樣是復興航空，從高雄飛往馬公卻出事，
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專家說空難機率僅數百萬分之一，但

我從來也沒想過這數百萬分之一竟然

會發生在我親人身上。那天晚間剛下

班時，媽媽來電說表妹墜機了，我實

在難以置信，心想媽媽是在開玩笑吧！媽媽說：「先不要害怕，現場很混亂，

不清楚傷亡人數，表妹第一個逃出來，因為四肢嚴重燒燙傷已經被送到澎湖海

軍醫院就醫……」這時我才回過神，大口喘氣，知道人平安就好。飛機墜落在

澎湖的湖西鄉，恰巧在外婆家附近，那天是颱風天，姨丈說當天雨下得非常大，

所有的消防隊員及村民都到現場幫忙，但飛機墜落之後接二連三爆炸起火，消

防隊根本無法靠近，現場有如戰爭死傷慘重。在這樣一個已經分不清是雨水、

淚水和血水的黑夜裡，相信大家的心情是沉重的，在死亡之前，人竟是如此的

渺小。

2015 年 2 月 4 日發生復興航空空難，蔡

芳玲護理師前往現場協助。
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照護大量傷患		全院團結又專業						

2 月到南港空難現場協助已經很讓人震驚，6 月底的塵爆讓身為護理的我們更

是突然在急診裡跟時間賽跑。事件當晚院內啟動大量傷患，急診醫護滿身汗地忙

進忙出，小夜班同仁加班繼續幫忙大夜班，其他單位護理師也從宿舍來急診支援，

院內主管們第一時間趕到現場，和同仁們並肩作戰；沒人說累也沒有一句怨言，

因為大家都不捨這些孩子們正飽受身心靈折磨。愛，讓我們的心更團結。

近年來全球發生許多重大的天然或人為災難事件，造成無數生命傷亡，急診護

理人員常是第一個在災難現場協助的醫療人員，故災難事件的緊急應變及處理能

力是必備的能力。天災人禍無法避免，身為急診醫護人員有高度警覺性，才能面

對災難或大量傷患之重大挑戰時刻，啟動有系統及有組織的資源整合應變計劃，

加上醫療團隊間合作，必能臨危不亂地從容應付。

一次又一次的緊急救難經驗，讓我更清楚知道──無常，才是人生的真相。天

有不測風雲，人有旦夕禍福，永遠不知道明天先到還是無常先來。那些因意外離

開的人給我上了一課，他們教會我要及時把握當下，好好珍惜身邊愛妳的家人及

朋友，且要極盡自己所能及之事，伸出雙手幫助需要幫助的人，讓那些比自己苦

比自己痛的人感受這世上的陽光和美麗。

今年邁入急診工作第 15 年，看待生死，從剛踏入職場時的戰戰兢兢到現在已

可從容面對，在病苦中的人們心都很脆弱，急診同仁就像一群任勞任怨的天使，

膚慰病人受傷的心靈及病痛，在病人眼淚落下的瞬間，天使總是會即時出現，為

他們趕跑滿腔的憂愁，注入最溫暖的力量。

急診經驗豐富，讓蔡芳

玲副護理長勇於前往災

難現場協助。
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在急診第一步處置後，全數塵爆病患都安置在加護

病房，如此大面積又大量的燒燙傷病患，在沒有燒燙

傷加護病房的臺北慈濟醫院是頭一次遇到，病人、家

屬、全院醫護同仁的苦難，也在這一刻開始了。

各院立時支援		教學燒傷照護

從事傷口造口護理師工作以來，常接觸到傷口面

積大且深可見骨，或潰瘍腐爛惡臭的各種困難傷口，

但是，當我踏進加護病房見到這些大面積皮開肉綻

的燒傷傷口，及痛到不時喊叫的病患時，我也膽怯

了。傷口大量滲液及滲血，還有大面積皮層呈現半

脫落狀，我不知該如何在不增加病患痛苦及避免感

染的狀態下換藥了……此刻，非常感恩身處於慈濟

大家庭，我們的花蓮慈濟醫學中心第一時間兩位具

有燒燙照護經驗的外科加護病房護理師陳玟君、王

鐸蓉學姊來到臺北慈院支援，接著多位具經驗的護

理師也陸續來支援。而全院各部門科室更是動員大

量人力物資來支援此事件，在這非常時刻，除了感

恩，更是無限感恩。

Take the Scars 
as a Mark 

to Restart a 
New Life
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8月 28日溫茱雅 (左 )等護理師為塵爆傷者換藥。

攝影／范宇宏
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成立換藥小組		邊學習邊實作

面對十三位大面積重度燒傷病人，每天至少需兩次大換藥，每次每人都需花

上好幾個小時換藥，因此需要大量的專業燒燙傷護理人員，每位護理同仁一天

工作時數必須長達 12 到 16 小時，才能完成浩大的換藥工程。

而對沒有大面積重度燒燙照護經驗的護理同仁來說，工作量實難負荷，為了

讓病患能得到良好照護及分擔外科加護病房同仁的工作負荷，護理部立即調派

各單位人力，成立換藥小組。換藥小組成員來自不同的單位，且大多沒有重症

加護照護經驗，更沒有照護過重度燒傷，連休假中、已離職、和慈濟技術學院

學生都是換藥小組成員。

大家知道陳玟君、王鐸蓉學姊只來支援二星期，在換藥前及換藥後的小組討

論時間，就是不停的發問，換藥時也不時呼喊二位學姊臨床指導。在短時間訓

練下，換藥小組已能熟練執行繁瑣的專業換藥技術、能評估傷口各階段變化、

能使用敷料、植皮補皮傷口變化也都會評估，換藥小組能在短時間內肩負起所

有病患的換藥真的要感謝玟君、鐸蓉學姊不藏私的指導。

換藥是煎熬		會站就值得歡呼

大面積重度燒傷換藥很折磨人，四、五個醫護人員同時幫一名病患換藥，病

患雖然打了強效的止痛藥，仍然忍受不了疼痛，哭紅眼的請求不要再換藥，還

7 月 6 日一批大體皮膚送抵臺北慈

院，為傷患的換藥與復原添一助力。

患者能走過死亡關卡轉入普通病房，讓醫療

團隊放下心中擔憂的大石。圖為王樹偉醫師

協助病人移動。
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大喊著救命或是讓他死了吧！讓人真的很不忍動手換藥，但又不能不處理，深

怕傷口感染，只好強忍心中不捨，百般哄騙說「快好了 ! 再一下下」，每次的

換藥時間對病人和照護者來說都是很漫長的煎熬。

換藥時，病患看到自己的傷口總是會問「怎麼傷口長那麼醜，會跟以前一樣

嗎？」「長好的傷口像千百隻螞蟻在爬一樣，癢到睡不著！」「我的手腳怎麼

伸不直，也彎不起來？」除了安慰及再三叮囑病患要忍耐外，我們開始連哄帶

強迫叫病患復健，伸不直的手腳就請病患忍耐把它伸直，沒力氣站的腳就按摩

關節讓關節變軟……當病患可用兩腳穩穩站立時，在場每位醫護人員都感動地

大聲歡呼！

活著體驗人生		無私的愛一直在

當病患開始難過怎麼會遇到這苦難時，我就貼近病患耳邊跟他說「這是人生

重新開始的機會，重新學站、學走、學自己吃飯，重新認識愛的機會，身上的

傷疤是重新開始的記號，要好好把握人生，要好好體驗人生」。除了家人會給

病患無私的愛，天下就屬醫護人員會給予病患無私的愛，要感念每一位努力照

護病患的醫護人員及為病患默默付出的人，也心疼所有受難中的病患。

花樣年華卻遇到烈火試煉生命，所幸存活下來，還要經歷一次次清創、植皮，

復健之路更是漫長艱辛。災後已一、二個月過去，每位病患都持續進步中，陸

續有病患出院，醫護團隊對病患及家屬仍持續給予無微不至的關懷及細膩的愛，

絲毫未減，身體的痛楚會隨時間慢慢減少，但心靈復健之路還很漫長，對家人

更是沉重負擔，而醫療團隊關懷，會不斷接力下去，給予溫暖的依靠。

塵爆傷患可以出院了，不忘感謝所有護理同仁的照護。攝影／程千芳
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擔任護理人員至今超過二十年了，雖然歷經很多人

生的起伏，看過無數的臨床個案，但是，恐怕沒有今

年在幾個月內經歷過尼泊爾的震災，緊接著又遇到臺

灣的塵爆大量傷患事件，那麼令人措手不及又心驚膽

顫；而具備護理專業，讓我有能力在這樣的時刻挺身

付出，為有需要的人盡一點力……

出國發揮護理專長		行慈善救濟貧病

2015 年 4 月 25 日，我正在高雄醫學大學附設醫

院參加今年度專科護理師學會第三屆第 3 次會員代表

大會暨專科護理師執業修法趨勢研習會，同一時間，

在地球的另一個端，佛陀的故鄉尼泊爾，卻發生罕見

的規模 7.9 大地震，雖然受證為慈濟委員多年，也曾

經在臺灣各地參加義診、冬令發放、八八風災後的打

掃等活動，卻從來沒有機緣能參與國際救難活動，在

會議中我暗自許下心願，是時候為國際賑災付出了。

經歷過 1999 年的 921 地震，完全能夠體會尼泊爾

人此次地震受災的無助，在醫院與家人的支持下我順

利展開為期一周的賑災義診行。

義診印象最深就是在地震重災區──加德滿都曼索

里帳棚區遇到的災民芊迪，她長年臥床，身上多處嚴

重褥瘡，幾乎深可見骨。前後一個月的時間，慈濟醫

療團隊接力關懷，不論是清理傷口、定時換藥，甚至

準備了福慧床、蚊帳等用品，期待芊迪的傷口能漸漸

癒合，我和馬來西亞人醫會李曉卿醫師甚至曾花兩個

小時去血液中心買血回來希望止住惡化，無奈她最終

還是於 6 月 4 日往生。

穿梭在尼泊爾的村落，兩側都是坍塌的房屋，實

在很難想像這裡曾是熱門的觀光景點。親身經歷過

災後醫療、陪伴的道路，我的感觸很深──在臺灣

真的太幸福，而原來慈善與醫療的結合是如此重

要，親力親為、而且尊重災民才能真正照顧到他們

的心。
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小夜班換藥		經歷最長的兩小時

誰知回到工作行列一個多月就發生塵爆事件。只能說在慈濟沒有不可能的事，

兩天內，本院已決定以病人為中心最好的治療方式、換藥方式及照護模式，而我

也在這次的任務動員下擔任專責燙傷換藥的小夜班成員之一。

有外科專科護理師的資格和多年經驗，心想換藥應是稀鬆平常，想不到我們平

均三到四人為一個病人換藥，第一週每次換藥都要超過一小時，甚至於在第一天

幫燙傷範圍 90% 的妙齡少女以燙傷藥膏換藥時居然花了兩小時。這兩小時堪稱

是我護理生涯中最長的兩個小時！打開緊貼在這位少女被火紋身到體無完膚的傷

口上的敷料，我臉上滴落的早就分不清是淚水還是汗水。我們熱得無法揮汗但汗

如雨下的同時，病人卻冷得發抖需要兩盞烤燈來維持體溫。

在一週的經驗累積後，終於能在換藥時以理智面對病人的疼痛與換藥時的精確

流程，也能在換藥結束時陪他們聊一聊，安撫也鼓勵他們。後來病人順利出院返

家，真是令人欣慰。我只在這些年輕生命中占了非常小的一個角落，扮演著一個

非常短時間的過客，但是，何嘗不希望能盡自己最大的力量讓他們痊癒到如未發

生事故之前。

我因為身在慈濟，有更多機會以護理專業發揮生命的價值，且深刻體會見苦知

福，珍惜難得人生。

擁有護理專長，不管是在急難時

或到缺乏醫療的地區義診，總能

幫上不少忙。右圖為吳惠慎護理長至尼泊爾義診，左圖為參與北區人醫會義診。

攝影／左：李美儒、右：陳春淑


