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前 言

根據行政院衛生福利部2014年的死

因統計，1-14歲孩童的主要死亡原因

之首為意外事故(行政院衛生福利部，

2015)，而兒童是燒燙傷的高危險群，常

見的原因多半是兒童年紀小、天生的好

奇心，和家長的不慎造成，18歲以下年

齡層分佈以1-3歲個案數最多，原因分佈

以熱物、熱液、熱氣燙傷最多，發生地

點以「住家」居多(財團法人中華民國

兒童燒燙傷基金會，2015； Alnababtah, 

Davies, Jackson, Ashford, & Filby, 2011；

Mumtaz, Mashhadi, Sloane, Regan, & 

McCann, 2011)。

本文個案為一位學齡前期兒童，因

拉扯家中收納櫃不慎將櫃上的飲水機打

翻，被滾燙的熱水燙傷造成28%淺二度

燙傷，接受清創手術後進入術後麻醉恢

復室，在筆者直接照護時，個案因麻醉
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中文摘要

本文是探討一位學齡前期兒童燙傷清創手術後之恢復室照護經驗。筆者於2015-09-25 
12:50~13:50共照護一小時，評估個案有疼痛、焦慮、照顧者角色緊張等問題。筆者以疼
痛臉譜量表有效評估個案疼痛，及有趣的冰原歷險記影片、音樂－成功轉移個案對疼痛

之注意力；以治療性遊戲－有效緩解個案對住院打針及陌生環境的焦慮；鼓勵案母說出

內心感受、指導並提供燙傷傷口術後照顧相關資訊，降低照顧者緊張。在衛教影片部分

受限於院內觀看，若能以QR cord方式讓案母掃描後於院外隨時操作觀看，有助於提升照
顧者對疾病知識、醫療照護訊息的獲得，降低照顧者的壓力、角色功能盡早適應，此部

分會提出與單位主管討論，建議院方採行。(志為護理，2018; 17:3, 123-133 )

關鍵詞：兒童燙傷、疼痛、焦慮、照顧者角色緊張
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甦醒後面對陌生環境、傷口疼痛，而哭

鬧、反抗、害怕護理人員靠近，表現出

躁動不安和焦慮，以及案母表現出內疚

與自責的負向情緒，不斷提出後續相關

照護問題，故引發筆者介入與撰寫動

機，期望藉此照護經驗能提供護理人員

日後照顧類似病童之參考。

文獻查證

一、�兒童燙傷清創術後以「家庭」為
中心護理

艾瑞克森發展理論指出學齡前期發展

創造感、自動自發，反之若受到處罰或

責備會造成罪惡感，重要關係人為主要

照顧者，其壓力為分離焦慮、失去控制

力、身體傷害與疼痛(李，2011；李、

余、楊、張，2014)。病童因燒燙傷問題

住院，常常會因為陌生的環境、需接受

檢查與治療而失去控制力、身體傷害和

疼痛，而感到不安與焦慮，此時家人的

陪伴可緩和其負向的情緒(財團法人中華

民國兒童燒燙傷基金會，2015)。燙傷兒

童和大多數住院病童相較，除了經歷相

同的住院壓力外，還會體驗到不同程度

的疼痛 (陳、賴、許、陳，2011)，護理

人員在照護病童時，以柔和的聲音和媽

媽一樣稱呼病童小名，與病童建立個別

性的人際關係，陪伴的過程能增強病人

與護理人員兩個主體的心理舒適及病人

身體舒適，有助於減輕病童對醫護人員

的陌生感(謝、王，2011)。病童住院最

大衝擊者常是父母親，面對治療的過程

會因無法承擔或減輕病童身體和情緒上

的痛苦而自責，產生罪惡感，對於日後

的照護和預後感到不安及焦慮，此時父

母會希望獲得照護相關知識、了解病程

進展及情緒支持，除了病童生理上與壓

力源的照護，可鼓勵照顧者一起參與照

護，從中強化照顧的能力、協助改善和

調適，緩解照顧者的心理壓力並促進病

童早日康復(張、林2011)，以「家庭」

為中心的護理，是提供全人與全家的照

護，了解家庭的文化、觀念，在不同的

背景下需求也會有所改變(Kuhlthau et al., 

2011)，護理人員應提供父母心理支持，

溝通時提供與病情相關照護技巧，把焦

點放在家屬關心的事物上以減輕焦慮，

協助家屬參與照護，讓父母能夠親近孩

子持續維持良好的家庭功能運作、提供

足夠訊息參與醫療決策，減輕父母自

責、不安及焦慮的負向情緒(李，2011；

張、蔣，2014)。

二、恢復室護理人員角色與功能

麻醉後恢復室照護對象為麻醉手術後

生理尚未穩定的病人，提供安靜舒適的

環境，讓手術後穩定的病人恢復功能，

是手術房與病房間的中繼站(Ronald & 

Manuel , 2014)，護理人員的角色與功

能有：照護提供者：提供安全的醫療環

境、確保用藥安全、提供照護各類管

路、預防病人跌倒；教育指導者：教導

病人及家屬正確洗手的方式與時機、主

要照顧者預防跌倒的方法、提供主要照

顧者管路照護及預防管路自拔等護理指

導；協調者：促進醫療照護團隊間有效

的溝通、與病人及其家屬建立合作信任

關係；代言人：維護及病人照護相關權

益之代言；諮詢者：提供家屬有關病人

照護訊息與資訊諮詢；管理者：制定並

進行病人照護相關作業的標準規範及

流程，並定期執行評核(盧、林、徐，

2012)。
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三、治療性遊戲應用於術後兒童

病童常會誤解住院或生病的原因，而

出現罪惡和恐懼感，可利用治療性遊戲

讓病童表達住院和治療的相關情緒，運

用第三者技巧藉著遊戲或看影片、說故

事，可建立其安全感、促進合作性(李、

余、楊、張，2014；許、馮，2015)。傷

口護理前為減輕病童的疼痛可先給於止

痛劑，給藥後每20~30分鐘評估是否用藥

後引起呼吸抑制的副作用，在治療當中

除使用止痛劑外，可配合非藥物性治療

如冰敷、維持舒適姿位、音樂治療、治

療性遊戲、說故事等放鬆方法，分散注

意力(Ballard ＆Patricia, 2009)。

四、兒童的疼痛評估

學齡前期兒童處於操作前期的心智發

展，對於抽象概念較難理解，而疼痛是

主觀的感受，容許孩子表達並接受反抗

及生氣的情緒，使用適當的疼痛評估量

表並記錄，如臉譜量表(faces pain rating 

scale)評估其疼痛強度，以及對疼痛的接

受度，可作為疼痛處置的參考(明、洪，

2010)。

   護理評估

一、個案簡介

羅小妹，現年三歲四個月，與奶奶、

父母親及妹妹一同居住，平日照顧者為

案母及奶奶。09/23晚間案母幫個案沐浴

後，讓個案在房間玩耍，案母帶著剛滿

週歲的妹妹進房間浴室洗澡，個案拉扯

收納櫃上的手把，不慎將櫃上的飲水機

打翻而燙傷，案母立即用冷水沖傷口約

10 分鐘，隨即奶奶拿出燙傷藥膏塗上燙

傷處，個案因疼痛而嚎啕大哭，家人立

即送往某醫院求治，因無燒傷中心故轉

診至本院就醫。

二、現在病史

羅小妹燙傷範圍有前頸、後頸、右上

臂、背部、臀部、右腿、左腿，呈淺二

度燙傷，依Lund和Browder燒傷面積評量

表來評估(伍、程、蕭，2010)，佔全身

體表面積共28%，故入本院燒燙傷中心

住院治療，於09/25進手術室行清創術，

10/02出院。

三、整體性健康評估

筆者於2015-09-25 12:50∼13:50共計1

小時的照護，經由直接照護、觀察、傾

聽、訪談及記錄方式等資料收集評估個

案與案母。

入
開
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手
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術
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 (一)生理層面評估：個案身高98公

分、體重14公斤，身長曲線約90百分

位，據案母表示個案不挑食、但食量

少，三餐規律，兩餐之間會吃點心或水

果，睡前再喝150-200㏄的奶製品增加

飽足感，目前因傷口執行清創術於午夜

後禁食，平日活動量尚可，以靜態居

多。個案外觀皮膚狀況因燙傷造成前頸

4×3平方公分(1%)、後頸5×4平方公分

(1%)、右上臂10×5平方公分(4%)、背部

30×20平方公分(13%)、臀部5×10平方

公分(4%)、右腿8×4平方公分(3%)、左

腿6×3平方公分(2%)，共28%呈淺二度

燙傷，身體其他部位皮膚完整且飽滿，

指甲、毛髮正常無其他外傷。個案於

11:00進入手術室，採全身麻醉。12:50

個案由手術室以推床送入恢復室，給予

氧氣噴霧面罩6L/50%使用，動脈血氧濃

度100%，術後頸部、右手及雙腿傷口

以doudene、紗布和彈紗覆蓋，背部傷

口以biobrane、紗布和彈紗覆蓋，有黃

色滲出液，12:52個案已慢慢甦醒開始扭

動身體，心跳速率160-170次／分、呼

吸速率24-28次／分，血壓因躁動不安

無法配合測量，顳溫36.4℃，右頸於手

術室植入雙腔式中心靜脈導管，點滴接

乳酸林格氏輸液。12:55個案甦醒後開始

哭鬧不安，俯趴床上頭部左右轉動、身

軀扭動，用左手拉扯背部紗布，心跳速

率194-202次／分、呼吸速率28-32次／

分，動脈血氧濃度98%， 12:56個案持

續哭泣並呢喃著：「媽媽⋯，好痛、我

不要⋯」。12:57案母：「不曉得是不是

傷口會痛，她會用手去抓」，12:58個案

哭鬧不安無法由疼痛臉譜量表評估其疼

痛程度。12:59個案仍哭鬧不安，拉扯

背部紗布以致鬆脫，不斷哭訴：「媽媽

抱抱，我好痛，手手和背背好痛，濕濕

的⋯」。經以上評估，確立個案有疼痛

／與燙傷及清創手術傷口有關之護理問

題。

(二)心理發展層面評估：12:50個案進

入恢復室，已慢慢甦醒開始躁動，筆者

立即請案母穿著隔離衣帽進入恢復室陪

伴。12:53個案甦醒後一直要拉扯身上的

點滴和導線，哭鬧不安地扭動身軀，俯

趴床上用左手拉扯背部紗布，12:54個案

嚎啕大哭：「媽媽，我要媽媽」， 12:55

護理人員一靠近床邊個案立即說：「我

不要在醫院，我要回家，媽媽，我會乖

乖聽話！」。12:56案母陪伴在側，不敢

摸個案，僅以口頭安撫：「姊姊乖，媽

媽在這裡，妳不要亂動才不會痛痛喔！ 

」，12:57個案仍一直哭鬧不安、身軀

扭動、踢床。12:58案童持續哭泣，案

母起身欲將椅子往前拉，個案以為媽媽

要離開立即呢喃哭泣著：「媽媽，不要

走，我要抱抱」，12:59個案：「阿姨，

走開，媽媽叫阿姨走開」，個案用手揮

動、雙腳踢動等方式，拒絕護理人員靠

近或碰觸身體。13:00個案會注意護理人

員的舉動，當護理人員靠近要注射止痛

劑時，會出現皺眉、突然抬頭、哭泣地

扭動身體，個案：「我不要打針，打針

會痛」，並且用手揮舞、雙腳踢動，拒

絕護理人員打針，一直掙扎無法配合做

治療。經以上評估，確立個案有焦慮／

與住院害怕打針及陌生環境有關之護理

問題。

   (三)社會家庭層面評估： 個案與奶
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奶、父母親及妹妹一同居住，案父教育

程度大學，從事服務業，是家中主要決

策者，案母教育程度專科，孩子出生後

以家庭照顧為主，目前是家管，家中經

濟狀況良好。案母表示個案還有一個剛

滿周歲的妹妹，個案會拿自已喜愛的

卡通造型氣球，說故事給妹妹聽，有

時妹妹哭鬧個案會有大姊風範要妹妹

乖乖不要吵，個案也會因媽媽常抱妹妹

而吃醋，個案要進手術室做燙傷傷口的

清瘡術，家人都很擔心個案會害怕，案

父、奶奶、姨婆、阿姨都來醫院給予鼓

勵和支持。12:56案母陪伴在側，不敢

摸個案，案母表示：「我可以一直在這

裡陪他嗎？」、「她在燒傷中心我們

都不能進去，只能視訊，好可憐的孩

子」。12:58案母：「她會燙成這樣，

都是我沒照顧好，讓他現在受苦！」、

「姊姊乖，媽媽惜(臺語)，都是媽媽不

好」、「媽媽害你變成這樣，是不是好

痛！」。12:59案母神情緊張，不知該如

何安撫個案哭鬧的情緒，有時無法完整

表達詞意。13:00案母：「不曉得是不

是傷口會痛，她會用手去抓」、「燙傷

的皮膚要清瘡好幾次嗎？」、「傷口感

染，是不是要清瘡更多次？」。13:02

案母：「她的皮膚燙成這樣，我要怎麼

照顧？」、「傷口要怎麼樣照顧才不會

感染？」。13:04案母：「我不會照顧

燙傷的皮膚，可以住院照顧到皮膚長好

嗎？」、「住院不知道要住多久？」、

「以後的疤痕會很明顯嗎？」。13:05

案母顯得手足無措，擔心難以照顧好傷

口，個案傷口覆蓋的紗布鬆脫，案母也

不敢碰觸個案身上的紗布，一直要護理

人員將鬆脫的敷料固定好。經以上評

估，確立個案有照顧者角色緊張／因案

母缺乏燙傷手術傷口相關照護經驗之護

理問題。

(四) 靈性層面評估：  案母在恢復室

陪伴個案時，手中拿著平安符，案母：

「平安符可以讓她握在手上嗎？」、

「她年紀小，沒去過廟宇，平安符是奶

奶到天公廟祈福，祈求清創手術能平安

順利、早日康復」，筆者協助將平安符

用清潔的夾鏈袋裝入，提供案母握在個

案左手。

問題確立與護理計畫

經由上述護理評估，發現個案主要護

理問題有：(一) 疼痛／與燙傷及清創手

術傷口有關；(二) 焦慮／與住院害怕打

針及陌生環境有關；(三)照顧者角色緊

張／因案母缺乏燙傷手術傷口相關照護

經驗，筆者針對問題的確立提供護理措

施如下：

護理措施

護理問題一、疼痛／與燙傷及清創手術傷口有關(2015-09-25 12:50~13:40)

主
客
觀
資
料

S:
12:56個案哭喊：「媽媽⋯，好痛、我不要⋯」。
12:57案母：「不曉得是不是傷口會痛，她會用手去抓」。
12:59個案：「媽媽抱抱，我好痛，手手和背背好痛，濕濕的⋯」。
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主
客
觀
資
料

O:
12:50 燙傷傷口有前頸4×3平方公分(1%)、後頸5×4平方公分(1%)、右上臂10×5平方公分(4%)、

背部30×20平方公分(13%)、臀部5×10平方公分(4%)、右腿8×4平方公分(3%)、左腿6×3
平方公分(2%)，呈淺二度燙傷，佔全身體表面積的百分比達28%。

12:55 個案甦醒後開始哭鬧不安，俯趴床上頭部左右轉向、身軀扭動，用左手拉扯背部紗布，心
跳速率194-202次／分、呼吸速率28-32次／分，動脈血氧濃度98%，血壓因躁動不安無法配
合測量。

12:58個案哭鬧不安無法由疼痛臉譜量表評估其疼痛程度。
12:59個案哭鬧不安，拉扯背部紗布以致鬆脫。

目
標

個案能配合治療不扭動身體。
個案離開恢復室前疼痛臉譜量表其疼痛分數能降到3分。

護
理
措
施

1.筆者協助讓媽媽穿著隔離衣帽，進入恢復室陪伴在側，降低個案不安情緒。
2. 讓媽媽以平板播放個案喜愛的影片「冰原歷險記」卡通影片及喜德「冰原飄移舞」音樂轉移個

案對疼痛之注意力。
3. 維持術後傷口敷料清潔乾淨，頸部、右手及雙腿傷口以doudene、紗布和彈紗覆蓋，背部以

biobrane、紗布和彈紗覆蓋，有黃色滲出液，持續觀察傷口滲液、量、顏色。
4. 背部傷口紗布因被個案拉扯鬆脫，筆者立即以無菌技術固定敷料及紗布，保持傷口乾淨清潔。
5. 個案若經常用手抓傷口，則協助戴上手套，避免直接用手碰觸或抓傷傷口。
6. 筆者協助以無菌包布包裹冰敷袋，提供案母於個案後背燙傷傷口冰敷，減輕疼痛。
7. 筆者協助用棉被捲軸圍住雙側床欄避免刺激源碰觸傷口，及保持床單平整，避免床上有雜物，

造成疼痛。
8.建立個別性的人際關係，和媽媽一樣稱呼病童小名：「姊姊乖，阿姨惜惜(臺語)」。
9. 筆者檢視個案清創傷口、碰觸敷料時動作輕柔，避免造成皮膚傷口牽扯，引起疼痛。
10. 個案因傷口疼痛而哭泣時，筆者設計饅頭人疼痛臉譜量表，運用治療性遊戲把疼痛臉譜量表

替換成案母手機line貼圖的饅頭人，以六個饅頭人疼痛臉譜從不痛到最痛，依序為0到10分，
指著圖片的最左邊說明表情特徵〝現在沒有痛痛〞，再指著圖片的最右邊說明表情特徵〝這
個是最痛的時候〞以評估個案疼痛指數作為疼痛的依據。

11. 與麻醉科醫師共同討論個案的疼痛程度和止痛劑的使用，13:00經醫師評估後依臨時醫囑給予
Demerol 5mg ivd。

12. 13:15個案仍哭鬧不安，拉扯背部紗布，當護理人員靠近要做治療或檢查傷口時，會出現皺
眉、哭泣或突然抬頭、扭動身體，並且用手揮動或雙腳踢動等方式，拒絕護理人員靠近或碰
觸身體，再次將個案的反應讓麻醉科醫師知道，依醫囑再次給予Demerol 10mg ivd。

13. 筆者給予正增強的獎勵方式，肯定個案的勇氣，製作個案喜愛的造型氣球，以乳膠手套吹氣
做成手指氣球，並以油性奇異筆畫上笑臉。

14. 個案離開恢復室前，以電話和燒傷中心護理人員交班，說明個案在恢復室觀察期間的狀況與
處置，請燒傷中心護理人員持續觀察個案疼痛情形。

護
理
評
值

13:30 個案疼痛緩解，俯趴床上安靜閉眼休息，心跳速率140-150次／分、呼吸速率20-24次／分，
動脈血氧濃度100%。個案用左手指著饅頭人〝哭泣發抖〞的圖片表示：「這個哭哭的饅頭
人像剛剛一樣痛痛」，經止痛劑及「冰原歷險記」卡通影片及音樂，成功轉移個案對疼痛
之注意力，個案再指著〝微笑〞饅頭人臉譜圖片表示：「現在我和饅頭人一樣勇敢，不怕
痛痛了」，評估其疼痛程度由10分降為3分。

13:40 離開恢復室前，檢視個案清創傷口並將脫落的敷料重新固定時，個案主動拿著畫上笑臉的
手指氣球，個案：「阿姨，我不怕痛」，俯趴床上配合執行。
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護理問題二、焦慮／與住院害怕打針及陌生環境有關(2015-09-25 12:50~13:50)

目
標

1.護理人員靠近做治療時不抗拒、不哭鬧。
2.個案能配合止痛藥注射不哭鬧。

護
理
措
施

1. 筆者協助讓媽媽穿著隔離衣帽，進入恢復室陪伴在側，降低個案不安情緒。
2. 安排陪客椅於個案健側肢體(左側)，以利案母與個案互動，降低個案焦慮。
3. 筆者將個案安排至護理站斜對角靠邊床，並拉上圍簾，形成獨立隔間，降低個案不安情緒。
4 筆者以回覆示教指導案母燙傷傷口注意事項，在接觸傷口前後均需洗手、穿戴隔離衣、口罩，
保護傷口、預防感染。

5. 指導案母除了口頭安撫外，可輕撫個案頭、臉部或手握個案左手，降低個案不安情緒。
6. 筆者運用治療性遊戲說故事方式，降低個案害怕與焦慮，以饅頭人卡通圖案，在筆者左手背上
貼出四個饅頭人臉譜，吸引個案注意，再用二個微笑饅頭人臉譜，貼在個案點滴注射加藥孔上
三公分處，筆者：「饅頭人，妳為什麼哭哭，是不是住院害怕要打針！」，並用右手指著左手
手背上貼出的哭泣、身體發抖的饅頭人臉譜，筆者再以假音扮演饅頭人回應：「阿姨，我不要
住在醫院，打針會痛痛」，筆者：「饅頭人，阿姨知道你不喜歡住在醫院，幫你打針是要讓你
趕快好起來，可以回家」。

護
理
評
值

13:15個案主動指著微笑的饅頭人臉譜：「我和饅頭人一樣很勇敢，不怕打針！」。
13:45 筆者告知案母，個案生命徵象穩定、傷口覆蓋的紗布乾淨清潔，與燒燙傷中心交班後將回

病房持續觀察與治療，案母微笑點頭，個案：「我和饅頭人一樣有乖乖聽話，趕快好起
來，就可以回家了！」。

13:48 離開恢復室前測量生命徵象，個案不再害怕與護理人員接觸，會主動詢問筆者血氧監視器
的感應燈，個案：「阿姨，我手手的貼紙為什麼會有亮亮的燈」，並配合測量，心跳速率
140-150次／分、呼吸速率20-24次／分，動脈血氧濃度100%。

主
客
觀
資
料

S:
12:54個案甦醒後嚎啕大哭：「媽媽，我要媽媽」。
12:55個案：「我不要在醫院，我要回家，媽媽，我會乖乖聽話！」。
12:58 個案：「媽媽，不要走，我要抱抱」，案母起身欲將椅子往前拉，個案以為媽媽要離開立

即呢喃哭泣。
12:59個案：「阿姨，走開，媽媽叫阿姨走開」。
13:00個案：「我不要打針，打針會痛」。
O：
12:55 個案甦醒後開始哭鬧不安，俯趴床上頭部左右轉向、身軀扭動，用左手拉扯背部紗布，心

跳速率194-202次／分、呼吸速率28-32次／分，動脈血氧濃度98%，血壓因躁動不安無法配
合測量。

12:52案母知道可以進入恢復室陪伴個案，焦急地跟隨著護理人員快步的走到個案身邊。
12:53個案甦醒後一直要拉扯身上的點滴和導線，哭鬧不安地扭動身軀。
12:56案母陪伴在側，不敢摸個案，僅以口頭安撫。
12:57個案仍一直哭鬧不安、身軀扭動、踢床。
12:59個案用手揮動及雙腳踢動等方式，拒絕護理人員靠近或碰觸身體。
13:00 個案會注意護理人員的舉動，當護理人員靠近要注射止痛劑時，會出現皺眉、突然抬頭、

哭泣地扭動身體，用手揮舞及雙腳踢動，拒絕護理人員打針，一直掙扎無法配合做治療。
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護理問題三、�照顧者角色緊張／因案母缺乏燙傷手術傷口相關照護經驗(2015-09-25 
12:52~13:50)

主
客
觀
資
料

S:
12:56案母：「我可以一直在這裡陪他嗎？」、「她在燒傷中心我們都不能進去，只能視訊，好
可憐的孩子」。
12:58案母：「她會燙成這樣，都是我沒照顧好，讓他現在受苦！」、「姊姊乖，媽媽惜(臺語)，
都是媽媽不好」、「媽媽害你變成這樣，是不是好痛！」。
13:00曉得是不是傷口會痛，她會用手去抓」、「燙傷的皮膚要清瘡好幾次嗎？」、「傷口感
染，是不是要清瘡更多次？」。
13:02案母：「她的皮膚燙成這樣，我要怎麼照顧？」、「傷口要怎麼樣照顧才不會感染？」
13:04案母：「我不會照顧燙傷的皮膚，可以住院照顧到皮膚長好嗎？」、「住院不知道要住多
久？」、「以後的疤痕會很明顯嗎？」。
O：
12:52案母知道可以進入恢復室陪伴個案，焦急地跟隨著護理人員快步的走到個案身邊。
12:56案母陪伴在側，不敢摸病人怕傷口感染，僅以口頭安撫。
12:59案母神情緊張，不知該如何安撫個案哭鬧的情緒，有時無法完整表達詞意。
13:05案母顯得手足無措，擔心難以照顧好傷口，不敢碰觸個案身上的紗布，一直要護理人員將
脫落的敷料固定好。

目
標

案母能說出擔憂的問題與內心的感受。
案母能共同參與照護，且能說出護理重點至少2項。

護
理
措
施

1. 讓案母穿著隔離衣帽，進入恢復室陪伴，安排陪客椅於個案健側肢體(左側)，方便案母與個案
互動，並主動告知目前的體溫、心跳、傷口外觀，使其更了解病情進展。

2.筆者運用傾聽技巧並鼓勵案母表達內心感受。
3. 筆者握著案母的手、觸摸肩膀，運用非語言肢體接觸方式，對案母表達關懷之意。
4. 筆者撥放院內「燒燙傷傷口照護須知」衛教影片給案母觀看，只要案母提出疑問時，主動回應
並再次說明照護相關訊息，降低不安和焦慮的心理衝擊。

5. 筆者撥放院內「洗手」教學影片，並主動提供乾洗手液，向案母示範及回覆示教乾洗手液執行
步驟與注意事項、洗手五時機，使案母能共同參與照護，降低緊張情緒。

6. 筆者撥放院內「燒燙傷照護中心」環境介紹影片，降低案母的擔憂。

護
理
評
值

13:10 案母主動說出內心感受：「小孩燙傷之後我一直很擔心、很內疚，謝謝醫師和護理師把傷
口照顧的這麼好，我也比較放心了」。

13:15 案母：「看過傷口照護影片，讓我比較清楚傷口照顧，對燒燙傷照護中心的環境和設備也
比較瞭解，安心多了」。

13:20 案母能陸續做出及說出：「護理師，妳看，我的乾洗手步驟是不是做的很好」、「如果黏
在傷口上的紗布脫落，要先把手洗乾淨才能碰觸傷口把它貼好」。

13:45 筆者告知案母，個案疼痛緩解、生命徵象穩定、傷口覆蓋的紗布乾淨清潔無滲液，與燒燙
傷中心交班後將回病房持續觀察與治療，案母微笑點頭：「謝謝妳的幫忙，在恢復室只有
一個小時，妳給我很多幫助和資訊，讓我可以彌補造成孩子傷害之後的心理安慰」。
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結論與討論

本文是描述一位三歲四個月學齡前期

兒童，因不慎被滾燙的熱水燙傷造成淺

二度燙傷，佔全身的百分比達28%。行

清創手術後於麻醉恢復室照護期間有疼

痛、焦慮、照顧者角色緊張等問題，在

此照護過程中不僅幫助個案表達疼痛情

緒、紓解焦慮、照顧者壓力調適，筆者

在有限的照護時間內應用治療性遊戲，

及兒童疼痛評估，協助學齡前期兒童燙

傷清創術後家庭其疾病適應的過程，可

深入瞭解病人害怕和焦慮的心理問題、

照顧者的挫折感與缺乏相關資訊，身為

護理人員應具備高度的警覺心，給予個

別化的護理，才能有效改善個案生理、

心理問題及照顧者角色緊張的壓力調

適，並提供後續照護計畫給燒傷中心，

以達連續性與獨特性的護理照護，也提

供恢復室護理人員在短暫照護過程中，

能執行有效評估與護理措施參考。照顧

此個案最大的限制為衛教影片部分，因

受限於僅能在院內觀看，若能以QR cord

方式讓案母掃描後於院外可隨時操作觀

看，將有助於提升照顧者對疾病知識的

獲得、醫療照護訊息的利用，降低照顧

者的壓力、角色功能盡早適應，此部分

會以案例分享提出與單位主管討論，建

議院方採行。個案共住院10天，筆者於

09/28到燒傷中心探訪個案，個案從視訊

中看到筆者時面帶笑容，揮動左手打招

呼，個案10/02出院，筆者10/04電訪持續

關心個案，案母表燙傷傷口以壓力衣及

抗菌軟性矽膠片使用，定期回整形外科

門診追蹤治療，個案傷口復原良好，很

勇敢不會抗拒穿壓力衣，可以預防巴痕

增生。
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少欲知足， 
是最富有的人生。 

~ 證嚴法師靜思語 ~

One who leads a content life 
with the least desire 

is the wealthiest.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
This article described a post-anesthesia nursing experience of a preschooler suffering from 

burn undergoing debridement. The nursing period was from 12:50-13:50, September 25th, 

2015. The health problems were identified as followed: pain, anxiety, stress, and caregiver 

role strain. The author effectively assessed the patient’s pain level using face rating scale, 

and distracted the patient from pain by playing the movie “Ice Age” and the soundtrack. The 

anxiety toward being hospitalized and unfamiliar environment was also eased by therapeutic 

play. In order to relieve the caregiver role strain, the author encouraged the family to express 

their feelings, provided them with information and instruction on postoperative wound care, 

and involved the family in the care process. A problem the author had noticed in the nursing 

process was that the health education video can only be viewed inside the hospital. The 

problem could be solved if the caregiver could access the video by scanning a QR code, as it 

would enhance the cognition of the caregiver on the disease and relevant medical information 

that would reduce caregiver role strain and facilitate role adaptation. The author will discuss 

the request with the department supervisor and recommend the hospital to adopt the new 

policy. (Tzu Chi Nursing Journal, 2018; 17:3, 123-133)

Keywords:  anxiety,  caregiver role strain,  child burn,  pain
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