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前 言

嘔吐是手術後常見問題，約有30%的

病人會出現，除了造成病人的不適外，

亦有合併症如吸入嘔吐液造成肺部併發

症、因嘔吐產生壓力增加手術部位血腫

或傷口裂開、電解質不平衡而產生心律

不整等，甚至造成病人延遲出恢復室，

使等候的家屬擔憂 (趙，2016；Ronald & 

Manuel, 2014 )，術後嘔吐有許多導因與

麻醉風險因素、手術種類及部位有關(伍

等，2015)，若能提早進行預防，可增加

病人在恢復室的照護品質。因此，預防

嘔吐是恢復室重要議題。

本院在手術前麻醉評估時，有些麻醉

醫師會投予預防性止吐劑，給藥後須監

測副作用如：droperidol會有心搏過速、

椎體外徑症狀，而有些麻醉醫師認為病

人手術後確定出現嘔吐時才給予止吐藥

物。除此之外，單位嘔吐發生率2015至
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中文摘要

嘔吐是手術後常見問題，若能提早預防，可以增加病人在恢復室的照護品質。2018
年4月13日至5月12日恢復室病人嘔吐發生率3.86%，主要真因為術後使用麻醉性止痛
劑嘔吐的副作用、翻身作業與技巧不一致、未有推送病人技巧之教育訓練。專案自

2018年6月1日至9月30日。擬定改善措施包含：給麻醉性止痛劑前，與醫師溝通預防性
止吐劑使用、提供薄荷味香氣調節呼吸、提供冰敷止痛與緩解傷口腫脹，減緩注射止

痛藥、舉辦翻身教育及體驗營、舉辦病床推送教育及體驗等。專案實施後，恢復室病

人嘔吐發生率由3.86%降至1.65%。(志為護理，2021; 20:2, 63-74 )

關鍵詞：恢復室、嘔吐發生率
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2017年分別為0.93%、0.79%、1.58%有

攀升趨勢，故2018年3月成立專案小組，

期望探討恢復室病人發生嘔吐原因並研

擬對策，以改善恢復室病人嘔吐發生率

為目標，提升護理照護安全品質。

定義說明

一、恢復室：提供病人在麻醉甦醒

及恢復期全身狀態持續監測與照護的場

所。

二、嘔吐收案對象：三樓恢復室採全

身和半身麻醉的病人，在進入三樓恢復

室於觀察期間直到可離開前發生嘔吐之

病人，排除條件為局部麻醉眼科病人、

五樓產後恢復室病人。

三、恢復室病人總數：扣除局部麻醉

眼科病人、五樓產後恢復室病人。 

四、統計公式：嘔吐發生率(%)=(嘔吐

總人數/恢復室病人總數) *100%

文獻探討

一、麻醉術後嘔吐相關因素

嘔吐症狀是術後病人常見的原因之

一，病人本身的因素如：女性、非吸菸

者、過去術後喉嚨痛或暈眩的經驗、手

術後使用類鴉片藥物，皆會增加術後嘔

吐的風險，並非單一因子所造成（王

等，2019；Stoicea et al., 2015）。麻醉術

後如同暈症，姿勢的改變和搖擺是動暈

的先兆，會出現頭痛、頭暈、胃部不適

和嘔吐，行動與感知之間的關係是同時

發生的(Huang & Yang, 2016)，有文獻指

出本體感覺是身體位置與動作的感覺，

感受器的訊息來自前庭、關節與肌肉，

不是只有搭乘交通工具時發生，陸上的

交通也會有動暈的困擾，乘用車是動態

的，加速和方向變化會因姿勢不穩定而

產生動暈(黃、楊，2019)。

二、麻醉術後嘔吐之臨床處置

術後預防性止吐劑，目前沒有對所有

嘔吐病人完全有效的藥物，但麻醉相關

處置中有建議術後減少鴉片類止痛藥的

使用 (丁，2019)。除了使用止吐劑外，

若能合併非藥物處置的護理包含：避免

快速轉變姿勢或移動病人、讓病人採舒

適或半坐臥、必要時禁食或抽痰、提供

病人口腔清潔護理或潤濕嘴唇（伍等，

2015；陳偉鵬等，2016），輔助療法中

芳香療法在實證研究中發現，可改善術

後嘔吐的情形(Hines et al., 2018)，Briggs, 

Hawrylack和Mooney學者(2016)的研究

表示讓手術後有噁心感的病人吸入薄荷

精油後，噁心感明顯降低，進而降低止

吐劑的使用。除此之外，減輕術後病人

疼痛，避免因注射止痛藥產生嘔吐副作

用，亦是預防嘔吐發生重要的照護。在

疼痛控制冰敷是最簡單又經濟的方法，

且為有效緩解疼痛的替代療法，冰敷10

分鐘能有效減輕局部腫脹和疼痛，且延

後了止痛藥使用時間及減少頻率（陳怡

蓉、謝，2015；Kuo et al., 2013)。

現況分析

一、單位簡介 

麻醉恢復室成立於1993年，共設置16

床，2017年平均病人數1,532人/月，護理

人力配置為：護理長1人，小組長1人，

護理人員11人，共13人，平均年資約7

年，單位護病比例為每班每床0.5人以

上，麻醉恢復室為一個獨立空間、設有
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門禁管制。

二、現況照護作業

病人手術後轉送至恢復室，護理人

員提供照護，包含：生命徵象監測及處

置、保暖照護、傷口疼痛處理、噁心與

嘔吐照護、麻醉恢復評估等，病人麻醉

恢復評估≧9分即可離開恢復室回病房。

每班登錄病人的麻醉照護品質，每月進

行麻醉品質檢討會。

三、 手術後病人運送路線及照護現況
觀察

實地勘查病人運送路線及團隊照護如

下：

(一)病人在手術房內已催醒，屬甦醒

中的病人，前庭及本體感覺也在恢復

中，麻醉醫師給予適量麻醉性止痛劑，

減輕術後疼痛並增加舒適感，在恢復

室觀察有效疼痛控制VAS 5分（含）以

下。 

(二)病人由麻醉護理師與手術技術組

人員，推送病人至恢復室，麻醉護理師

在病人頭端維持呼吸道暢通，手術技術

組人員在推床側邊以床欄輔助推送行

進，從手術房到恢復室路程至少有2至3

個轉彎，直線行進遇轉彎需減速，路程

忽慢忽快，至恢復室床位停頓踩煞車固

定床輪。

(三)病人至恢復室，恢復室與開刀房

護理師兩人共同檢視病人傷口及管路，

翻身檢視全身皮膚完整性，再協助採平

躺姿勢、頭側向一邊預防吸入嗆傷。恢

復室須觀察60-90分鐘，若病人想如廁則

會協助包尿布，必要時仍須姿勢改變翻

動身體，離開恢復室前再次翻身檢視病

人全身皮膚完整性，在麻醉後恢復觀察

病人至少會有2-3次的翻身。

四、現況數據統計

為了探討病人嘔吐發生原因，排除病

人本身的風險因素，擬定「恢復室麻醉

術後病人嘔吐查檢表」，自2018年4月13

日至5月12日共一個月，於觀察期間病人

發生嘔吐，立即確認發生原因並進行登

錄，發生原因有因果關係可複選，發生

嘔吐共46位病人，病人總數1,191人，恢

復室病人嘔吐發生率3.86%，原因次數

共65次，依序為：(一)術後給止痛劑38

次(58.46%)、(二)翻身後22次(33.85%)、

(三)推床行進後5次(7.69%)，如表一。

目標設定

相關文獻無可標竿，並考量單位2015-

2016年分子資料收集定義不一致，故本

專案成員決定降低一半為目標，將恢復

室病人嘔吐發生率目標值設定為1.93%。

表一
改善前恢復室病人嘔吐統計結果

原因 嘔吐發生率(%) 次數  次數/總次數(%)
術後給止痛劑 38 38/65(58.46)
翻身後 22 22/65(33.85)
推床行進後  5  5/65(7.69)

總計 3.86 65     (100.00)
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發生原因解析與調查

根據病人嘔吐發生原因「術後給止痛

劑」、「翻身後」與「推床行進後」，

進行發生原因解析與調查。

一、術後給止痛劑原因解析與調查

針對術後給止痛劑種類進行分析，

發現使用最多的藥品依序是demerol有

16次(42.10%)，其次為fentanyl有13次

(34.22%)，共同副作用為嘔吐，確立問

題真因為「術後使用麻醉性止痛劑嘔吐

的副作用」，如表二。

二、翻身後原因解析與調查

現場觀察同仁執行病人翻身現況，發

現病人進入恢復室後有些工作同仁未等

開刀房流動護理師前來，便自行一人快

速翻身檢視病人後背皮膚完整性，有些

工作同仁則會等開刀房流動護理師前來

或由其他同仁協助，兩人共同平穩翻身

檢視病人全身皮膚完整性，確立問題真

因為「翻身作業與技巧不一致」。

三、推床行進後原因解析與調查

現場觀察同仁執行病人推床行進現

況，發現手術技術組人員趕著接下一臺

刀的會以雙手扶著床欄快速推送，走路

步伐快的會以單手扶著床欄快速推送。

恢復室同仁在執行推送病人部分，有些

同仁站在床尾推床，推送時會因方向歪

斜而左右移動調整方向，有些同仁會在

側邊以床欄推床控制行進方向。訪談手

術技術組及恢復室護理人員表示曾因病

床點滴架損壞維修，有廠商前來教用推

床使用技巧，但未有相關的教育訓練，

確立問題真因為「未有推送病人技巧之

教育訓練」。  

解析結果真因為：一、術後使用麻醉

性止痛劑嘔吐的副作用；二、翻身作業

與技巧不一致；三、未有推送病人技巧

之教育訓練。

    
改善對策研擬與執行效果

一、改善對策研擬

依據現況分析結果，提出對策方案，

以對策擬定矩陣分析考慮其可行性、經

濟性、效益性、圈能力等四項，計分方

式以優：5分，可：3分，差：1分，分

數越高表示越理想，由專案成員7人給

分，採60%成員共識改善能力為可行對

策，故以總分84分以上(最優5分 7人 4項

=140 60%=84)為本專案採行對策，表三。

二、執行計畫

本專案執行日期自2018年06月01日至

2018年09月30日，過程依計畫期、執行

期、執行效果及效果評值進行。

(一) 給麻醉性止痛劑前，與醫師溝通預

防性止吐劑使用

1.計畫期

表二
術後給止痛劑種類之統計

藥名 劑型 次數 影響度(%)
Demerol 50mg/1ml 16 42.10
Fentanyl 0.1mg/2ml 13 34.22
Morphine 10mg/1ml 9 23.68

總計 38 100.00
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(1)2018年06月04日至06月26日與麻醉

部主任溝通並於醫護團隊會議中共同討

論對策，增加病人在恢復室的照護品質

與復原力。

2.執行期

(1) 2018年06月27日麻醉部主任於晨間

會議宣導，急性疼痛控制demerol並未優

於其他類鴉片止痛劑，建議醫師評估後

視情況使用其他麻醉性止痛劑，或選用

非麻醉性止痛劑如：keto，以減少病人

用藥後嘔吐發生率。

(2) 2018年06月28日起醫師於麻醉諮詢

時，若病人之PONV風險屬於中度以上

(risk factors≧2)時，應給予至少一種止

吐劑，或建議病人自費使用止吐劑如：

kytril。

3.執行效果

(1) 2018年07月01日至08月31日執行期

麻醉醫師能配合減少或使用其他麻醉性

止痛劑。

(2) 2018年09月01日至09月30日改善

中評值，因術後給止痛劑嘔吐發生率由

3.19%降至1.63%，如圖一。

(二)提供薄荷味香氣調節呼吸

1、計畫期

(1)薄荷使用時機規劃：2018年06月

01日進行討論，共識依醫囑給予氧氣使

用前於氧氣面罩內面，以薄荷環行擦拭

氧氣出口周邊，提供薄荷油香氣，若甦

醒後有噁心嘔吐，則協助頭側一邊，避

免嗆噎，再依病人需求提供沾拭薄荷的

棉棒擦拭或靠近鼻孔吸入香氣緩和噁心

感。

(2)薄荷購買規劃：2018年06月04日購

買天然薄荷精油30ml及薄荷條，預計由

組員親自體驗及評估可行性。 

2、執行期

(1) 2018年06月05日至06月07日組員於

表三
改善恢復室病人嘔吐發生率對策擬定矩陣圖

真因 對策方案 可行性 經濟性 效益性 圈能力 總分 採行

1. 術後使用麻醉性止
痛劑，嘔吐的副作
用

1-1 給麻醉性止痛劑前，與醫師溝
通預防性止吐劑使用

19 25 27 15 86 ★

1-2提供薄荷味香氣調節呼吸 31 27 27 31 116 ★

1-3 提供冰敷止痛與緩解傷口腫
脹，減緩注射止痛藥

27 27 21 27 102 ★

1-4提供酒精氣味，調節呼吸反射 19 23 15 23 80
1-5 提供鈕扣物束帶於腕穴位壓
迫，刺激穴位降低噁心嘔吐感

23 19 17 21 80

2. 翻身作業與技巧不
一致

2-1舉辦翻身體驗營 25 23 23 21 92 ★

2-2舉辦翻身教育宣導 25 19 15 27 86 ★

2-3訂定恢復室病人翻身照護標準 13 21 23 15 72

3. 未有推送病人技巧
之教育訓練

3-1 邀請開刀房、手術技術組及麻
醉科躺推床運送體驗

27 23 21 25 96 ★

3-2舉辦病床推送教育宣導 25 25 27 27 104 ★

3-3規範病床推送行進速度 11 15 15 11 52

67



TZU CHI NURSING JOURNAL

改
善
恢
復
室
病
人
嘔
吐
發
生
率

單位分別以薄荷精油及薄荷條，在氧氣

面罩內面環行擦拭，親自體驗可行性。

(2) 2018年06月11日組員體驗後，表

示薄荷精油氣味嗆使用時刺鼻且淚液直

流，外包裝未標示成分及濃度，安全考

量不適用；薄荷條為複方成分氣味溫

和，使用時散發出清新的氣味，可配合

深呼吸調節緩解噁心嘔吐感，共識結果

適用。

(3) 2018年06月14日至06月15日由護理

長交班宣導，提供薄荷味使用時機與方

法。

(4) 2018年06月21日開始執行提供薄荷

香氣，期間恢復室同仁執行時有疑問可

提出列入改善對策討論。

3、執行效果

(1)2018年08月01日至8月31日，執行

薄荷香氣使用稽核結果完成率83.33%，

未完成原因有：通知病人要進入恢復

室，便提早以薄荷條擦拭於氧氣面罩內

面，3分鐘後病人才進入恢復室，氧氣流

量送出時薄荷香氣已揮發氣味變淡。

(2) 2018年09月03日由圈長於晨會交班

稽核結果並再次宣導，提醒同仁須在病

人進入恢復室床位時才擦拭提供薄荷味

香氣，持續追蹤執行薄荷香氣使用稽核

結果完成率100%。

(三) 提供冰敷止痛與緩解傷口腫脹，減

緩注射止痛藥

1、計畫期

(1)冰敷袋使用時機規劃：2018年06月

07日共識為病人生命徵象穩定時，於手

術傷口處依醫囑提供冰敷使用，緩解傷

口疼痛。

(2)冰敷袋採購規劃：2018年06月07日

小組會議討論，考量保冷劑須回收保冷

再使用、經濟成本與效益性，組員共識

以長久有效且持續性效果，決議採購6#

夾鏈袋，DIY裝置冰塊，依傷口大小彈

性調整適量的冰塊，再以紙巾包裹避免

滲濕再以塑膠袋包覆隔絕，若為腹部手

術或肢體手術大範圍傷口覆蓋以單位現

有的冷敷墊，局部冰敷減輕傷口疼痛，

減緩注射止痛藥。

2、執行期

(1)2018年06月19日至06月20日，由護

理長於單位交班宣導，提供冰敷使用時

機與方法，宣導後開始執行。

(2)2018年08月01日至09月30日，由

組員監測單位同仁執行病人冰敷使用狀

況。

3、執行效果

(1)2018年08月01日至8月31日，執行

冰敷使用稽核結果完成率83.33%，未完

成原因有：①病人腹部傷口紗布厚包、

傷口在背部冷敷墊使用造成傷口壓痛，

側臥無法持久而未提供冰敷使用；②病

人會冷而未提供冰敷。

(2) 2018年09月01日至09月30日持續追

蹤執行冰敷使用，稽核結果達100%。

(3)冰敷使用減緩注射止痛藥，改善中

因術後給止痛劑嘔吐發生率由3.19%降至

1.63%，如圖一。 

(四)舉辦翻身體驗營

1、計畫期

(1)2018年06月15日至06月22日，與

單位主管討論及設計翻身體驗活動計畫

表、滿意度問卷及翻身體驗後回饋體驗

心得。 

2、執行期
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(1) 2018年07月03日及2018年07月06

日下午各一場，恢復室護理人員在單位

照護區翻身體驗，過程可張眼或閉上眼

睛，實際左右側翻身，檢視後再協助採

平躺的姿勢，完成體驗後填寫滿意度問

卷及開放性回饋。

3、執行效果

(1)翻身體驗評值人數共11位，問卷

回收11張，回收率100%，自我感受評

值體驗前65%，體驗後88.64%，提升

23.64%。

(2)體驗心得總結：翻身前先告知病

人，過程中動作輕柔緩慢，體驗後更能

同理病人並展現於臨床照護，進而提昇

照護品質。

(3) 2018年09月01日至09月30日改善中

評值，因翻身後嘔吐發生率由1.84%降至

0.17%，如圖一。

 (五)舉辦翻身教育宣導

1、計畫期

(1)2018年07月09日至07月13日，參考

文獻及院內護理指導正確翻身技巧及注

意事項，並以翻身體驗後回饋問卷內容

設計教育課程，並設計翻身稽核表。

2、執行期

(1) 2018年07月17日，在單位舉辦教育

訓練，由組員擔任講師授課，課後討論

及填寫滿意度調查。

(2)課後共識結果：①手術後病人進入

恢復室生命徵象穩定，先翻身檢視背部皮

膚完整性；②由兩位人員共同翻身，動作

緩慢，翻身角度勿超過45度，大約2個枕

頭的高度，檢視者可蹲下，平行視角檢視

背部皮膚完整性；③離開恢復室前病人已

清醒可請病人自行翻身，護理人員協助即

可；④躁動病人可先約束，清醒後可配合

時再檢視背部皮膚完整性。課後回覆示教

上述翻身作業與技巧。

(3) 2018年08月01日至09月30日由組員

監測單位同仁執行翻身作業與技巧。

3、執行效果

(1)共有9人完成教育訓練，課後滿意

度問卷回收100%。

(2)翻身作業與技巧稽核結果完成率

100%。

(六) 邀請開刀房、手術技術組及麻醉科

躺推床運送體驗

1、計畫期

(1)2018年06月08日手術團隊溝通會

議，與麻醉技術組、開刀房、手術技術

組主管溝通，說明專案主題與對策內

容，計畫舉辦躺推床運送體驗，為提升

術後麻醉恢復期間病人嘔吐預防之安全

措施，邀請手術後負責病人轉送同仁一

起參與。

(2)2018年06月15日至06月22日，與單

位主管討論及設計躺推床運送體驗活動

計畫表，體驗病人躺推床被運送之暈頭

轉向感受，提升同仁在推送病人過程的

同理心。

(3)透過躺推床運送體驗後，同仁的滿

意度問卷及開放性回饋，做為病床推送

教育訓練課程設計參考依據。

2、執行期

(1) 2018年07月03日及2018年07月06日下

午各一場，邀請麻醉技術組、開刀房、手

術技術組同仁找空檔體驗或觀摩。

(2)體驗路線從開刀房15房推送至恢復

室，路程會有4個轉彎為轉彎路程最多的

刀房，路上忽慢忽快地行進，進入恢復
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室第5床定位，完成體驗後填寫滿意度問

卷及開放性回饋。

3、執行效果

(1)躺推床運送體驗恢復室有12人、麻

醉技術組有2人、開刀房13人、手術技術

組3人，人數共30位，問卷回收30張，回

收率100%。

(2)體驗心得總結：推送過程速度忽快

忽慢會覺得暈，轉彎時頭暈更明

顯，體驗時沒有使用麻醉藥物就會頭

暈，何況是病人，改善中病人因推床行

進後嘔吐發生率0.17%，較改善前0.41%

下降0.24%，如圖一。

 (七)舉辦病床推送教育宣導

1、計畫期

(1) 2018年07月09日以病床推送體驗後

回饋問卷內容設計課程。

2、執行期

(1) 2018年07月17日組員購買彩帶一

卷、從家中帶節拍器，於單位試行推床

測速，將彩帶裁剪長度為20公分一條，

黏貼在推床點滴架前、後、側邊，測速

推送時彩帶飄飛角度，再以節拍器設定

步伐速度。

(2)測試結果以20公分彩帶一條黏貼在

推床點滴架側邊，飄飛角度小於45度，

大約2個枕頭的高度，節拍器設定速度80 

bpm一拍一踏，推床行進中前遇轉彎，

須在間距約兩張推床床距4公尺(一張床

床距200公分)時減速慢行。

(3) 2018年07月18日至07月20日組員製

作黃底黑字SLOW警語，於開刀房走道

的天花板、轉彎處牆壁黏貼標誌，提醒

減速慢行平穩推送。

(4) 2018年07月20日至07月30日分別在

恢復室、麻醉技術組、開刀房、手術技

術組、傳送組等手術後病床推送相關單

位，舉辦教育訓練，由組員擔任講師授

課，課後討論並填寫滿意度調查。

(5)2018年08月01日至09月30日擬定執

行病床推送稽核表並進行稽核。

3、執行效果

(1)課程參與人數恢復室有12人、麻醉

技術組有34人、開刀房11人、手術技術

組13人、傳送組18人，共有88人，課後

問卷回收88張，回收率100%。

( 2 ) 2 0 1 8年  8月稽核結果完成率

88.33%，原因及處理如下：①點滴架

的彩帶遺失推送速度快但自覺還好，組

員檢視點滴架上遺失的彩帶，並隨時補

上。②泌尿科刀多、手術時間短推送速

度快、本身步伐也快但同仁自覺還好，

個別提醒外，於晨會交班時再強化教育

宣導。③病房大床點滴架未黏貼彩帶，

但大床推送速度無法快，能平穩推送。

( 3 )  2 0 1 8年 9月稽核結果完成率

96.49%，原因及處理如下：新進人員在

學習階段臨床教師尚未告知推床注意事

項，於當日進行教學，並實際讓新進人

員從手術房推送病床進入恢復室作為評

值，新進人員評值結果完成率100%。

(4) 2018年09月01日至09月30日改善中

評值，因推床行進後嘔吐發生率由0.41%

降至0.17%，如圖一。

結果評值

2018年10月01日至10月31日恢復室

病人發生嘔吐共23位，病人總數1,389

人，恢復室病人嘔吐發生率1.65%，原

因次數共29次，數據結果依序為：(一)

70



Volume 20 . Number 2 . April 2021 第二十卷 第二期

改
善
恢
復
室
病
人
嘔
吐
發
生
率

術後給止痛劑20次(68.97%)、(二)翻身

後6次 (20 .69%)、 (三 )推床行進後3次

(10.34%)，恢復室護理人員執行「恢復

室病人照護預防噁心嘔吐作業流程」稽

核執行率100%，恢復室病人嘔吐發生率

改善前3.86%，改善後1.65%，達本專案

目的，如表四、圖一。

結論與討論

 本專案以改善恢復室病人嘔吐發生

率1.93%為改善目標，結果顯示由改善

前3.86%降至1.65%，已達專案改善之目

的，本專案措施列為單位作業常規，持

續追蹤至2019年7月均達目標值，期間發

生率不穩定，但未發現有不同影響因素

出現，故加強措施落實度，如圖二。

本專案在舉辦病床推送教育宣導時，

曾被質疑麻醉術後病人還沒清醒也要慢

慢推嗎？同仁想要趕快完成工作而不配

合成為阻力與限制，經溝通及體驗活動

後心得分享，取得團隊認同與配合。建

議手術團隊定期舉辦推床體驗，感同身

圖一
恢復室病人嘔吐發生率前後比較

恢復室病人嘔吐發生率前後比較

術後止痛劑 翻身後 推床行進後 總發生率

嘔
吐
原
因
發
生
率
%

嘔
吐
總
發
生
率
%

4.00 3.86

1.63 1.65

3.19

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

1.84

0.41

改善前

04/13-05/12
改善中

09/01-09/30
改善後

10/01-10/31
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0.17 0.17

1.43

0.43
0.21

3.00

3.50 3.50

2.50 2.50

1.50 1.50

0.50 0.50

2.00
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0.00

表四
改善後評值10月恢復室麻醉術後病人嘔吐統計結果

原因 嘔吐發生率(%) 次數  次數/總次數(%)
術後給止痛劑 20 20/29(68.97)
翻身後  6 6/29(20.69)
推床行進後 13 13/29(10.34)
總計 1.65 29       (100.00)
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受提升同理心，落實執行術後平穩推床

之技巧，有助於緩解麻醉術後恢復期病

人嘔吐的發生。
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大錯誤容易反省，小習氣不易去除。
~ 證嚴法師靜思語 ~

It is easy to reflect on major mistakes 
and hard to eliminate small bad habits.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

Vomiting is a common side effect of surgery. Thus, timely prevention could improve 

the quality of patient care in the recovery room. The incidence rate of patient vomiting in 

the recovery room from April 13, 2018 to May 12, 2018 was found to be 3.86%. This may 

be attributed to the side effects of postsurgical use of narcotic analgesics, inconsistency in 

patients turnover operations and skills, and a lack of training on transporting patients. A 

special project was conducted from June 1, 2018 to September 30, 2018 in which measures 

to improve patient vomiting were devised. These measured were communicating with 

physicians to prescribe preventive anti-emetics before administering narcotic analgesics; 

breathing training using mint aroma; relieving wound swelling and pain using ice packs; 

administering painkiller injections; organizing patient turn over training camps and hands-

on practice; and organizing bed transporting hands-on practice and training. The patient 

vomiting rate in the recovery room decreased from 3.86% to 1.65% after the project was 

implemented. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:2, 63-74)
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