
TZU CHI NURSING JOURNAL

一
位
卡
波
西
氏
肉
瘤
併
感
染
傷
口
之
急
診
照
護
經
驗

前 言

依據聯合國愛滋病規劃署 ( J o i n t 

United Nations Programme on HIV/AIDS, 

UNAIDS)2017年約算全球愛滋病毒感

染者為3,690萬人，同年度新感染愛滋

病毒者為180萬人，且有94萬人死於與

愛滋病有關之疾病(Joint United Nations 

Programme on HIV/AIDS, 2019)。2018

年衛生福利部統計人類免疫缺乏病毒

(human immunodeficiency virus, HIV)感

染人數為2,064人，目前累計個案數為

39,109人，死於與愛滋病有關之疾病為

333人(衛生福利部疾病管制署，2019)，

HIV病毒感染者免疫力低下，會出現伺

機性感染疾病，且誘發卡波西氏肉瘤

(Kaposi's sarcoma, KS)發病率較高，與

HIV相關的卡波西氏肉瘤更具攻擊性，

常侵犯的部位為皮膚黏膜及內臟器官

(洪，2016；Wu et al., 2017)，當出現這

些合併症，除了身體的不適、疾病不確
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中文摘要

本文描述一位男性愛滋病合併卡波西氏肉瘤傷口感染之急診照護經驗，照護期間自

2019年03月16日09：10至03月18日15：00，經直接護理、觀察、會談、身體評估、病
歷查閱及後續追蹤等方式收集資料，運用Gordon十一項健康功能型態評估，發現個案
有急性疼痛、現存性感染、無望感等健康問題。筆者在急診照護過程感受個案因傷口

感染及疼痛不適為立即性問題，介入傷口護理，落實感染控制原則，避免個案二次感

染及教導減輕疼痛技巧。在護理期間與個案建立良好護病關係，鼓勵表達自我感受，

建立家庭支持系統，與愛滋病個管師共同討論治療計畫，降低個案對疾病無望感及增

進自我信心，讓個案早日回歸正常生活，也期望此護理經驗提供急診護理人員日後照

顧之參考。(志為護理，2021; 20:5, 100-110 )

關鍵詞：愛滋病、卡波西氏肉瘤、急性疼痛、無望感
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定感，還擔憂病情被他人知道，引發相

關人際問題、社會烙印等壓力，使個案

出現失落、無力、甚至無望的情緒反

應(陳等，2015；Alderete-Aguilar et al., 

2017)。

本篇個案為一位四十七歲男性，感染

HIV多年，近日因免疫力下降，促發卡

波西氏肉瘤併傷口局部感染，入急診求

治，在照護期間感受到個案因陰囊下方

及右大腿內側結節破皮傷口造成疼痛及

感染，且對自我疾病無信心及對未來充

滿不確定性，加上個案長年未讓家人知

曉病情、無人傾吐，讓個案情緒更為低

落，出現無望感之問題，故引發筆者書

寫動機，護理過程引導個案說出內心擔

憂、表達想法，協助個案傷口照護，期

待個案早日回歸原有生活。

 
文獻查證

一、愛滋病常見併發症及臨床症狀

後天免疫缺乏症候群 ( A c q u i r e d 

immunodeficiency syndrome, AIDS)是一

種經性行為傳染、血液傳染或母子垂

直傳染的疾病，由人類免疫缺乏病毒

(HIV)引發，感染愛滋病毒後，不會立

即發病，潛伏期快則半年，慢則7年，

甚至更久，HIV會侵犯體內T細胞CD4，

破壞免疫系統，當CD4淋巴數小於200 

cells/mm3，則會出現各種伺機性感染及

病變，如：肺囊蟲肺炎、結核桿菌、

念珠菌、單純疱疹病毒、卡波西氏肉

瘤、淋巴瘤等，感染症狀會隨著免疫功

能、感染細菌的種類、感染部位而有所

不同及合併相關併發症(Roszkiewicz & 

Smolewska, 2016；Wu et al., 2017)。

二、�卡波西氏肉瘤處置及常見護理問題

與其護理措施

卡波西氏肉瘤(KS)是HIV感染者最常

發生的惡性腫瘤之一，主要從淋巴或血

管的細胞衍生而來，KS最常出現病灶

的部位為皮膚，主要是以紅、紫甚至棕

色的平坦斑塊呈現，也會形成腫塊或結

節，若結節處摩擦破皮，則會形成傷口

且有滲液，造成疼痛不適。KS治療上會

依病人免疫力、KS腫瘤大小、數量以及

侵犯程度來做選擇，免疫力低下者應先

維持或提升免疫力以及控制感染為最重

要的事，KS的治療主要分為四大類：局

部治療、放射治療、化學治療及免疫療

法，局部治療適合於皮膚部分少數KS的

患者，治療雖可改善外觀，但無法抑制

其他結節再生；放射治療較適用於口腔

內KS病灶；化學治療屬全身療法，適

用廣泛性卡波西氏肉瘤患者身上；免疫

療法為注射干擾素來抑制病毒複製，需

費時多個月才能有明顯療效，故現較少

使用。針對愛滋病合併卡波西氏肉瘤個

案，最重要的治療為規則服用抗病毒藥

物(洪，2016；Wu et al., 2017)。

卡波西氏肉瘤的傷口照護是一大重

點，愛滋病人者本身免疫功能較低，易

引發其他感染問題，KS惡性皮下傷口

會造成疼痛、滲液及出血且滲液會伴隨

惡臭味，在評估過程需仔細記錄傷口部

位、外觀，如：大小、深度、滲液的

量、顏色、性質、組織是否為黃腐肉或

黑色壞死、氣味、傷口周圍皮膚狀況、

疼痛指數及有無搔癢情形；疼痛控制為

增加患者舒適感，建議開立常規止痛藥

物服用；傷口清潔仍最為重要，清潔傷
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口以生理食鹽水為主，並塗抑制細菌生

長的局部抗生素藥膏，使用無菌敷料包

紮，若滲液量大的傷口，應使用高吸水

性敷料，但這類敷料皆為自費項目，經

濟困難患者可使用紗布棉墊、防水治療

巾、尿布或衛生棉覆蓋傷口處，若使用

此種方式，則需增加換藥頻率、降低滲

液浸潤皮膚；而癌症傷口就像每天提醒

患者自己罹病，在照顧傷口之餘，也要

注意病人的情緒心理及社會適應等問題

(方，2017)。

三、�HIV/AIDS造成的心理問題及其護理

措施

現今社會大眾面對愛滋病個案的態度

大多仍無法接納，社會的烙印讓愛滋病

個案的心裡有多層次的傷害，不僅在面

對自己、家人、親友、甚至伴侶，都可

能會出現哀傷、害怕、焦慮等，當合併

症一一出現時，對個案更是一大考驗，

面對疾病的不確定性、低自尊生活、無

望感出現比率達更高(Alderete-Aguilar et 

al., 2017；Reis et al., 2017)。無望感會使

患者說話減少、社交退縮、沉默、活動

量低等行為；面對愛滋病人者內心的複

雜心情及低落情緒，護理人員應建立友

善的護病關係，增加對護理人員的信任

感，藉而表達自我內心的負面情緒或無

法傾訴的苦，護理人員可運用觀察及傾

聽技巧，發現個案身心問題，也可運用

非語言方式，給予支持(郭、曾，2018；

Brandt et al., 2017)，過程中應適時保護

個案隱私；給予任何照護前向個案說明

過程及目的，鼓勵學習自我因應技巧、

引導正向思考，或透過宗教尋求心靈上

寄託；也能協同個案管理師，幫助個案

提升其生命價值及生存意念(Brandt et al., 

2017)。

護理過程

一、個案簡介

個案50歲，單身，高中畢業，宗教信

仰為天主教，主要語言為國語，無固定

工作，本身領有榮民低收補助，家中經

濟尚可，雙親過世，個案獨居，與哥哥

姊姊少來往，近一兩年來個案入院較為

頻繁，才有連絡，住院期間無主要照顧

者，偶有家人前來探訪。

二、過去病史

個案2009年因車禍大腿骨骨折接受

手術治療、2013年10月確診人類免疫缺

乏病毒(human immunodeficiency virus, 

HIV)，之後在2015年患有肺囊蟲肺炎、

2016年愛滋病合併肺結核、2017年又因

免疫低下誘發卡波西氏肉瘤；無藥物、

食物過敏，長期服用HIV藥物。

三、此次住院及治療經過

2013年10月

肺囊蟲肺炎 愛滋病合併肺結核 卡波西氏肉瘤

2015年 2016年 2017年

HIV

圖一
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個案於2019年03月13日因雙下肢腫

痛、陰囊下方發現有一處傷口，先至衛

生所看診拿藥膏擦拭，但傷口無癒合且

疼痛加劇，03月16日09:10獨自前往急診

就醫，檢傷級數三級，生命徵象：體溫

36.6 ℃、心跳80次/分、呼吸18次/分、

血壓136/82 mmHg，使用視覺類比量表

(visual analogue scale, VAS)評估疼痛為

5分，03月16日09:30經急診醫師診視時

發現個案右大腿內側結節破皮傷口、陰

囊下方傷口潰爛疼痛加劇，囑以抽血檢

查，Lab data WBC：4,210/uL、N.seg：

81.4%、Band：1.6%，ANC：3,494.3/ 

mm3，CRP：1.07mg/dL，急診醫師診

視後表示為急性傷口，會診感染科醫師

協同治療，診斷為卡波西氏肉瘤合併局

部皮膚感染，在感染科醫師建議下開立

curam 1,200mg IVD Q8H、sporanox 2# 

QD PO、baktar 2# QD PO、genvoya 1# 

QD PO、valcyte 2# QD PO，tetracycline 

Q8H EXT陰囊傷口使用，收至感染科病

房住院治療，03月18日15:00轉病房繼續

治療。

護理評估

護理期間為2019年03月16日09：10至

03月18日15：00，筆者為急診留觀期間

全責護理人員，運用Gordon十一項健

康功能型態為架構，藉由直接照護、身

體評估、觀察、溝通、後續病房訪視及

電訪等方式收集資料，整理分析結果如

下：

一、健康認知及健康處理型態

個案表示平常感冒或生病會至診所

看診服藥，除了定期至大醫院追蹤HIV

拿長期處方藥物，鮮少在大醫院就診，

03/16 19:50主訴「我在得愛滋病前身體

很健康，也不怎麼看醫生，可是自從得

病後，就常常要跑醫院」、「感覺身體

突然老了很多歲，我知道這個病就是會

越來越不好，也只能配合醫生吃藥，看

能不能不要進展那麼快」個案在談論自

我病情時，臉部皺眉、語氣低落，對於

疾病自覺無望。

二、營養代謝型態

個案入院身高1 7 1公分、體重5 7公

斤，身體質量指數：19.4kg/m2(正常範圍

18.5-24 kg/m2)，體重正常，現職業為打

掃員，屬輕度工作，計算一天所需卡路

里1,710 kcal/day，每日飲食皆外食，口

味偏鹹、偏油，每日水分攝取約1,000-

1,500ml。03/16 10:30視診嘴唇粉紅，

口腔黏膜完整，左腳內踝、右腳足背及

右大腿內側有多個不規則結節分布，雙

腳踝皮膚呈暗褐色素沉澱，雙下肢皮膚

非凹陷性水腫，Lab data Hb：9.9g/dL、

glucose：90mg/Dl，03/16 11:00個案表示

「唉唷，護士，我下面傷口很痛，我自

己扶起來看有濕濕的，可以先幫我換藥

嗎？」、「右腿的凸起物也有破皮，輕

輕摸了就會痛」、「雙腳都腫痛，走路

時痛更明顯」，手會不斷去摸右大腿內

側、臉部哀愁，VAS：6分，03/16 11:20

換藥時個案會不時發出：「阿~~我真的

很痛，妳可以輕一點嗎？」，「我有看

到傷口都紅紅爛爛，而且滲液有味道，

是不是發炎了？」，表情皺眉、不斷深

呼吸、緊握雙拳，心跳94次/分、呼吸

22次/分、血壓152/90mmHg，VAS：6-7

分，評估個案陰囊下方2×2 cm2破皮傷
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口，滲液淡黃色黏液中量，有惡臭味，

陰囊破皮之急性傷口周圍皮膚紅腫、

右大腿內側2×2 cm2結節，有破皮及微

量淡紅滲液，依醫囑予tetracycline Q8H 

EXT。入院後三餐訂醫院餐點，給予訂

製高蛋白及豐富維生素等均衡食材，促

進個案傷口癒合，住院期間餐點皆可完

食。以上評估確立有現存性感染、急性

疼痛之護理問題。

三、排泄型態

個案入院前排便為一天一次，性質黃

褐色條狀便，排尿一天約5-6次，無解尿

困難，觀察入院後排便約兩天一次、性

質黃褐色條狀便，排尿一天6-7次，顏

色淡黃無沉澱物且無異味，03/16 12:00

訴「我陰囊傷口很痛、一動或摩擦就很

不舒服，而且小便時尿液會滴到傷口更

痛」，表情愁苦，評估VAS為5分，協助

個案於床旁使用尿壺解尿，避免尿液沾

濕傷口及下床行走導致傷口摩擦疼痛，

03/17 08:00個案表示使用尿壺解尿，可

改善傷口摩擦痛及傷口滲液量減少。以

上評估確立有急性疼痛之護理問題。

四、活動運動型態

個案罹病後，除了工作及上教會，多

待在家裡，少與朋友有來往，也鮮少有

休閒娛樂，03/13發現陰囊破皮至衛生

所拿藥膏擦拭，傷口範圍大小無影響活

動，03/15傷口開始有滲液、活動時傷

口摩擦造成疼痛加劇，自行服用普拿疼

止痛，03/16因疼痛無法忍受才至急診

求治，在急診期間，觀察個案因傷口疼

痛，多臥床休息。

五、睡眠休息型態

個案入院前每天約睡7-8小時，沒有午

睡習慣，夜晚易入眠可一覺到天亮，平

時無使用安眠藥的習慣，入院後因傷口

疼痛，於03/17 00:30訴「我睡覺翻身摩

擦到傷口很痛，有止痛藥可以吃嗎?」，

評估VAS為6分，藥物使用後可再入睡。

03/17 09:00與個案訪談時，精神活力尚

可，在急診期間因與人互動少，中午會

小睡片刻。

六、認知感受型態

個案意識清楚，無近視、聽力良

好，評估人、時、地皆可正確回答，

03/16 10:55訴「我陰囊傷口很痛、一

直有滲液，可以先止痛嗎？」表情皺

眉、不斷深呼吸，心跳80次/分、血壓

136/82mmHg，VAS：6分，與醫師討論

後開立naposin 1# ST+BID PO、Gaty 1# 

ST+Q12H PO，03/16 13:00使用藥物後，

個案表疼痛改善，VAS：4分，能臥床閉

眼休息。

七、自我感受-自我概念型態

個案自覺罹病後個性變得內向、較少

主動與人交談，對於自己的疾病有許多

的無奈和無望，03/16 20:00個案訴「我

知道自己有這個病時，曾想過要自我放

棄，了斷自己的生命」、「好幾次都想

自殺，覺得為什麼是我」、「我還是會

擔心如果別人知道我的病，會不想跟

我當朋友」，訴說時表情愁苦，03/16 

21:00訴「我始終都沒讓家人知道我得

病的事，我怕我講了，他們會無法接

受」、「我也害怕鄰居知道，會被看笑

話或指指點點」，個案仍無法向他人坦

誠疾病，也害怕別人無法接受。以上評

估確立有無望感之護理問題。

八、角色關係型態
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個案第一角色弟弟，父母親皆已過

世，獨自居住於老家，哥哥姊姊各自有

家庭，鮮少來往，表示這一兩年來因為

比較常進出醫院，哥哥姊姊知道後才比

較有在聯絡，偶爾姊姊會買飯去家裡探

視自己，第二角色為員工，職業風景區

打掃臨時工，所以工作較不受影響，經

濟上有榮民補助，生活尚可，第三角色

病人，住院期間與醫療人員溝通良好，

能配合治療及護理措施。

九、性生殖型態

個案未婚，目前單身無性生活，03/17 

20:00：「生病前有與同性及異性性行

為過，那一次也不確定有沒有發生多重

性行為」，剛生病時我曾跟一位女生

交往過，可是我不敢與她有性行為，

「現在對性行為沒什麼期待，也不敢去

想。」，協助傷口護理時觀察陰莖外觀

無潰瘍、無異常分泌物，陰囊下方2×2 

cm2傷口，少許淡黃色黏液。

十、因應壓力耐受型態

個案表述以往遇到壓力時會想辦法去

克服，但自從罹病後就較悲觀，對於自

己的疾病更沒希望，03/16 20:30表情失

落的說：「我一直反覆住院，都沒辦法

好好工作，只能打臨工，還好有榮民補

助，生活不至於過不去」、「生病後，

哥哥姊姊比較關心我，在醫療費用他們

也幫我很多，我覺得我應該為了他們活

下去」，我有跟我的醫生和愛滋病個管

師說要保密，雖然我不知道能隱瞞多

久，但能過一天是一天。在經濟壓力上

個案暫能承受，對於獨自面對疾病無法

訴說的苦，是個案內心一大壓力，現階

段個案只希望自己的疾病能不要變壞太

快，在疼痛上能緩解，傷口得以癒合。

十一、價值-信念型態

個案信仰為天主教，入院前會參與

教會禮拜，但生病後因為要常常回診就

很少去了，訴「每次禮拜完內心都很平

靜，信仰在我生病時給予我很大的支

撐，我會想這是上帝給我的功課，就不

會那麼怨天尤人。」現在我只希望自己

傷口趕快癒合、早點出院，回到平常的

生活。
問題確立

綜合以上整體評估，確立個案護理問

題有：一、急性疼痛／與卡波西氏肉瘤

傷口有關(03/16 09:10-03/18 15:00)；二、

現存性感染／與免疫功能變差及卡波西

氏肉瘤造成皮膚傷口有關(03/16 09:10-

03/18 15:00)；三、無望感／與身體狀況

惡化、無法肯定存在價值及對未來充滿

不確定性有關(03/16 09:10-03/18 15:00)。

護理措施與結果評估

一、急性疼痛/與卡波西氏肉瘤傷口有關

(03/16�09:10-03/18�15:00)�

1.護理目標：

於03月17日 換藥時，個案能說出疼痛

指數降為3分；個案在離開急診前，說出

兩種減輕疼痛的方法。

2.主觀資料：

個案於3月16日主訴「唉唷，護士，我

下面傷口很痛，我自己扶起來看有濕濕

的，可以先幫我換藥嗎？」、「右腿的

凸起物也有破皮，輕輕摸了就會痛」、

「我陰囊傷口很痛、一動或摩擦就很不

舒服，而且小便時尿液會滴到傷口更

痛」；3月17日夜間睡覺時表示：「我睡
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覺翻身摩擦到傷口很痛，有止痛藥可以

吃嗎?」。

3.客觀資料：

3月16日09:10發現右大腿內側結節、

陰囊傷口潰爛疼痛加劇，檢傷級數三

級，心跳80次/分、呼吸18次/分、血壓

136/82 mmHg，VAS為5分，且個案手會

不斷去摸右大腿內側、臉部哀愁；11:20

換藥時表情皺眉、不斷深呼吸、緊握雙

拳，心跳94次/分、呼吸22次/分、血壓

152/90mmHg，VAS：6-7分，並評估陰

囊下方2×2 cm2破皮傷口，滲液淡黃色

黏液中量，有惡臭味，陰囊破皮傷口

周圍皮膚紅腫、右大腿內側2×2 cm2結

節，有破皮及微量淡紅滲液。

4.護理措施：

(1)在照護期間，運用同理心、關懷，

多給予陪伴及心理支持，建立良好信任

關係。(2)執行每一個處置或治療前，主

動告知個案下一步動作，減輕因未知而

產生的焦慮、不安。(3)教導轉移注力，

如：深呼吸、聽音樂或與護理人員對話

等減輕疼痛方式。(4)換藥時陰囊傷口處

使用散紗隔絕皮膚摩擦、減少摩擦造成

的疼痛。(5)協助個案於床旁使用尿壺解

尿，避免尿液沾濕傷口及下床行走導致

傷口摩擦疼痛。(6)協助採舒適臥位，

雙下肢給予棉被抬高，減少雙腳腫脹引

起之不適感。(7)依醫囑予以naposin 1# 

ST+BID PO、Gaty 1# ST+Q12H PO，並

與醫師討論開立PRN止痛藥藥物，予以

換藥前給予，討論後囑tramator 50mg prn 

Q6H IV。

5.護理評值：

個案於03月16日11:30訴「每次你換

藥或給藥前，都會跟我先說要做什麼，

我就不會那麼擔心，也不會因為緊張而

感覺傷口更痛了。」、「我有帶耳機來

要聽音樂，剛好你換藥時，我就聽音

樂，或跟你說話，來轉移我疼痛注意

力。」；13:20藥物使用後，個案表示疼

痛改善，VAS：4分，能臥床閉眼休息。

03月17日08:00個案表示使用尿壺解尿，

可改善傷口摩擦痛及傷口滲液量減少；

10:00個案於抗生素使用及外用抗生素藥

膏擦拭傷口後，疼痛指數已下降至3分。

03月18日個案規則使用止痛藥後，疼痛

指數已降至2分。

二、�現存性感染/與免疫功能變差及卡波

西氏肉瘤造成皮膚傷口有關(03/16�

09:10-03/18�15:00)�

1.護理目標：

於03月17日個案能說出兩項辨別傷口

感染徵象；且離開急診前，無新的破皮

傷口。

2.主觀資料：

03月16日個案訴「右腿的凸起物也有

破皮，輕輕摸了就會痛。」、「我有看

到傷口都紅紅爛爛，而且滲液有味道，

是不是發炎了？」。

3.客觀資料：

03月16日09:30右大腿內側結節破皮

傷口存、陰囊傷口潰爛疼痛加劇，抽血

檢查，Lab data WBC 4,210/uL、N.seg 

81.4%、Band：1.6%，ANC：3,494.3/ 

mm3，CRP 1.07mg/dL；10:30視診左腳

內踝、右腳足背及右大腿內側有多個不

規則結節分布，雙腳踝皮膚呈暗褐色素

沉澱，雙下肢皮膚非凹陷性水腫，陰囊

下方2×2 cm2破皮傷口，滲液淡黃色黏
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液中量，有惡臭味，陰囊破皮傷口周圍

皮膚紅腫、右大腿內側2×2 cm2結節，

有破皮及微量淡紅滲液；診斷：卡波西

氏肉瘤合併局部皮膚感染。

4.護理措施：

(1)衛教傷口照護須知，保持乾燥、

清潔之重要性，若傷口部位滲濕就立即

告知護理人員，協助換藥。(2)教導傷口

出現紅、腫、熱、痛、潰爛情形、體溫

上升及惡臭味加重，要立即告知護理人

員。(3)依醫囑Q8H+PRN給予傷口無菌

技術換藥並評估個案傷口大小、滲液及

性狀；並予以curam 1,200mg IVD Q8H、

sporanox 2# QD PO、baktar 2# QD PO。

(4)依醫囑予以抗病毒藥物genvoya 1# QD 

PO、valcyte 2# QD PO使用，且指導規則

服用藥物，可助於控制卡波西氏肉瘤的

發生，而且降低伺機性感染的問題。

5.護理評值：03月16日Q8H + PRN予

以傷口護理，淡紅滲液、少量，囑予外

用tetracycline藥膏及散紗覆蓋；15:00病

人表示陰囊傷口滲濕，需協助換藥，評

估傷口紅腫潰爛存，予以棉被協助雙下

肢抬高；21:00個案能說出傷口臭味加

重、紅腫範圍擴大及體溫上升，代表為

傷口感染。03月17日協助陰囊傷口換

藥，滲液已從中量變少量，右大腿內側

傷口微量滲液；20:30個案傷口保持乾

燥、破皮範圍無再擴散。03月18日常規

每日予以傷口護理，微量滲液存，體

溫：36.5℃；個案在急診期間皆能規則

服用藥物，用藥時無不遵從或不願意配

合之處，離開急診前，無新的破皮傷

口。

三、�無望感/與身體狀況惡化、無法肯定

存在價值及對未來充滿不確定性有

關(03/16�09:10-03/18�15:00)

1.護理目標：

離開急診前能表達自我想法及自我期

望，03月17 日12:30引導個案及家屬表達

彼此想法，建立個案的信心。

2.主觀資料：

03月16日19:50「我在得愛滋病前身體

很健康，也不怎麼看醫生，可是自從得

病後，就常常要跑醫院。」、「感覺身

體突然老了很多歲，我知道這個病就是

會越來越不好，也只能配合醫生吃藥，

看能不能不要進展那麼快。」、「我知

道自己有這個病時，曾想過要自我放

棄，了斷自己的生命，好幾次都想自

殺，覺得為什麼是我。」；21:00「我還

是會擔心如果別人知道我的病，會不想

跟我當朋友。」、「我始終都沒讓家人

知道我得病的事，我怕我講了，他們會

無法接受。」、「我也害怕鄰居知道，

會被看笑話或指指點點。」

3.客觀資料：

會談時個案表情愁苦，且在談論自我

病情時，臉部皺眉、語氣低落，對於疾

病自覺無望。 

4.護理措施：

(1)建立良好醫護關係予以關心、陪

伴、傾聽，並與個案建立信任感。(2)每

班及需要時評估個案情緒及臉部表情。

(3)在會談時，將床旁圍簾拉上，盡可能

達到隱密空間，讓個案可以表達自我感

受；於會談時經生命回顧使個案肯定自

我價值。(4)每日陪同醫師查房，告知疾

病進展及治療計畫，讓個案可掌握治療

方向及增進治療的信心。(5)與醫師討論
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會同愛滋病個管師前來關心個案，並在

個案同意下，安排家庭會議。(6)轉病房

時與病房護理師交班，個案在急診期間

之情緒、治療狀況，以利連續性照護。

5.護理評值：

03月16日22:00關心個案為何還未入

睡時，個案說出擔心自己傷口不會好，

並談及罹病後的自我感受。03月17日個

案表情與剛入院時相比，已變得較為輕

鬆、會與護理人員打招呼；與醫師查房

後，個案能說出「我比較知道住院之

後要做什麼了。」；13:00與個案會談

時，個案能分享以往成就，適時給予鼓

勵，建立個案信心：愛滋病個管師前來

探視個案，個案表示想找家人來多來陪

伴自己，但又不好意思讓他們知道自己

又住院了，愛滋病個管師表示會協助這

一塊，要病人安心。03月18日10:00個

案告訴家人自己的病情進展不好，但希

望為了家人撐下去，哥哥姊姊也告訴個

案，他們會陪著個案；15:00個案在上病

房前，表示：「謝謝急診醫護人員的照

顧，讓我有多一點信心去住院了。」

討論與結論

本文敘述一位五十歲男性，因愛滋病

併卡波西氏肉瘤感染傷口之急診護理經

驗，照護期間筆者感受到個案因自身疾

病羞於表達傷口感染、疼痛不適及失落

心情，封閉不與人交談，護理過程中運

用陪伴、關懷、傾聽、建立良好護病關

係，到個案願意與醫護人員談論本身疾

病及心理感受，讓個案說出隱藏多年的

心聲，同時照會愛滋病個管師協同安排

家庭會議，建立家庭支持系統，引導個

案表達內心想法及對疾病感受，同時希

望進一步解開個案對此疾病的封閉感，

期望家屬陪伴個案面對未來的日子。後

續於03/23病房探訪個案傷口感染及疼

痛狀況皆已獲得控制、疼痛情形改善，

查閱記錄右大腿內側結節破皮傷口已結

痂，陰囊下方破皮傷口已縮小為0.5×1 

cm2，CD4：498 cells/mm3，個案訴「看

到自己傷口日漸好轉，疼痛改善，心情

就好很多，醫師也說要好好吃藥，這個

瘤才不會一直復發」，且於03/27在愛

滋病個管師協同下，再進行一次家庭會

議，從記錄中可得知個案家人已知道個

案疾病及後續照護方向，個案03/29出

院，並固定門診追蹤拿藥。

在急診照護經常礙於時間過短且環境

開放空間等問題，面臨特殊需會談的個

案，較難有隱密空間可讓病人說出心裡

話，在每次探視及會談時都須將圍簾拉

上盡量達成隱密空間，但仍有他床患者

及家屬之聲音干擾，又或者是其他病人

需協助時就會中斷會談，此為筆者照護

上的限制與困難。建議可使用單位內性

侵採檢室為較隱密的空間，希望未來可

成為與病人會談之空間，讓患者保有隱

私感，更能抒發情緒及內心想法，若需

家庭會議也能讓此空間發揮用處。另外

也建議將來愛滋病人者至急診求治時，

能同時主動啟動照會愛滋病個管師並告

知就診原因，而不是像此次經驗因覺得

個案需要才予以照會，如此可了解病人

平時就醫狀況及相關問題，以提供連續

性照護及協助。
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ABSTRACT
This article described the emergency care experience of a patient with AIDS combined 

with Kaposi's sarcoma wound infection. The nursing period lasted from 09:10 on March 

16, to 15:00 on March 18, 2018. Data were collected by direct nursing care, observation, 

interviews, and physical assessment. The author utilized medical records and Gordon's 11 

functional health patterns for a comprehensive assessment which confirmed high priority 

problems including acute pain discomfort, existing wound infections, and hopelessness. For 

wound infection we implemented infection control principles for changing wound dressing 

to avoid secondary infections and taught the patient pain relief techniques. During the 

nursing period we establish a good relationship with the patient, and the author encouraged 

the patient to express his feeling and established his family support system. To reduce the 

patient’s hopeless of disease and enhance patient’s self-confidence, the health professional 

team discussed the treatment planning with the AIDS case manager. Ultimately, the patient 

was successfully discharge and recovered gradually. This nursing experience may be a 

helpful clinical reference for nurses to provide emergency care in the future. (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2021; 20:5, 100-110)

Keywords:  acquired immune deficiency syndrome (AIDS), acute pain, hopeless, 
 Kaposi's sarcoma
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