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校園常見慢性疾病之衛教系列之一

   ◎氣喘學童照護須知◎              

氣喘是學生常見的慢性病之一，是一種呼吸道慢性、持續性發炎反應的疾病。氣喘孩童就如同其他正常孩童一樣，喜愛跑跑跳跳，但百分之四十至九十的氣喘孩童在劇烈運動後會引起支氣管壁痙攣而發生咳嗽、喘鳴等氣喘症狀，此即所謂運動誘發型氣喘。故氣喘孩童從事戶外運動時就必須知道如何去處理這種現象。
■氣喘常見的原因：接觸過敏原，如灰塵、塵蹣、棉絮、黴菌、蟑螂等。上呼吸道感染、氣候改變、運動、空氣污染、情緒壓力等，都可能引起氣喘發作。

■氣喘發作時，個案會有咳嗽、呼吸困難、呼吸急促、胸悶、喘鳴、情緒焦慮等情形。
■發作時的處理：

1. 保持鎮靜勿慌亂及並給予心理支持
2. 告知師長協助。

3. 喝溫熱開水。

4. 必要時給予個案自備之吸入性氣管擴張劑2-4下，每20分鐘給予一次，共3次，未改善則應送醫處理。
5. 未改善則應送醫處理並聯繫家長。

■預防之道：
1. 改善居家及所接觸的環境

2. 依醫囑正確使用藥物。

3. 使用尖峰呼氣流速值監控。

4. 儘量避免接觸誘發氣喘的情境。

5. 定期至醫院追蹤。

■運動時要注意下列健康原則，避免運動傷害發生：

1.運動前一定要先做5至10分鐘的熱身伸展操。 

2.運動時避免在寒冷、乾燥或高濕之環境下運動。如在天氣寒冷的環境、健身房、冷氣室運動時宜用口罩或圍巾將口鼻包著，以吸入溫暖之空氣。

3.氣喘患者不要用嘴巴呼吸，應儘量用鼻腔作氣體交換。 

4.運強度在85%時，運動時間不要超過五分鐘。 

5.運動時要有人伴隨，運動後要做緩和運動。 

校園常見慢性疾病之衛教系列之二
◎癲癇學童照護須知◎

癲癇是一種先天或後天因素引起的慢性腦部疾病，由於腦部過度放電，引起人體的運動、感覺、行為或意識發生改變所造成。一般分為大發作(全身抽搐)和小發作(局部痙攣)兩型。 

大發作：個案意識完全不清，且會跌倒在地上而易受到傷害；從意識喪失到甦醒歷時數分鐘，四肢和臉部常出現無法控制的痙攣。

小發作：個案雖然意識不清，但不會跌在地上，只有約10~15秒會呆滯且無法聽到別人在說什麼。
■發作誘因：
1. 睡眠不足、過度疲勞。

2. 身心不適。（如：感冒、發燒）

3. 心情緊張。

4. 外界的刺激。（如：聲光等）

5. 賀爾蒙的影響。（如：月經來潮）

6. 突然停藥或減量。

■發作前兆：（學童自覺或家長、校護、老師、同學之觀察）
· 發呆

· 大哭、大叫

· 麻木感、蟻爬感

· 視、聽幻覺

· 聞到怪味道

■發作時處理：

保持鎮靜勿慌亂及並給予心理支持
避免學童受傷，移開書桌或其他物體清出空間，鬆開緊身衣物，協助側躺，取下眼鏡。
驅散圍觀者，勿強壓、強塞任何東西入學童嘴裡。

不要強行約束病患，以免病患更躁動。
將臉側放維持呼吸道通暢，口內分泌物清出。
因聽覺是最後消失，在學童意識未恢復前，要陪伴他，並且勿大聲叫喊或恐慌。

發作時或發作後勿令學童吞食流質飲食，陪伴學童直至意識恢復後在讓其起身或行走。
學童行走時使用交通工具時〈如騎腳踏車、游泳〉易有意外傷害，注意安全。
失神性發作、肌肉抽槒發作不需任何緊急處理，若學童覺得累可讓其在健康中心休息。

癲癇發作時，鬆解可能束縛的衣物、疏散同學、保持空氣流通。

校園常見慢性疾病之衛教系列之三
◎心臟病學童照護須知◎

心臟病分為先天性心臟病及後天性心臟病（心肌炎、川崎症）。
先天性心臟病就是指胎兒心臟形成受阻，發育不正常結果，分無發紺性和發紺性二大類 

■發紺性心臟病通常較具立即的危險性，必須於嬰兒時期就進行手術。 

■無發紺性心臟病雖不至於立即缺氧威脅生命，但常會有呼吸急促或呼吸困難及運動耐力普遍低落現象，長期下來不但影響生長且抵抗力差，極易受到感染，故應及早發現給予適當診治。 

■處理原則：

1. 除了健康檢查外，應仔細過濾健康資料發現個案，並知會老師。 

2. 配合醫師的活動建議量與相關人員討論，並了解該疾病之相關知識及因應措施，尤其是缺氧情況之預防與處理。
3. 監督個案服藥情形，監測心跳狀況，若有異常或經常忘了吃藥應通知家長或回醫院診療。 

4. 學校護理人員及老師應熟練CPR技能，以因應緊急狀況。
■心臟病常見症狀：
1. 心雜音

2. 生長遲緩、運動耐力差、容易疲倦、嗜睡、胃口欠佳

3. 呼吸困難

4. 發紺

5. 蹲踞反應

6. 胸部突出

■如有以下自覺症狀，運動必須終止：
1. 胸痛

2. 肌肉有如翻滾似的疼痛

3. 高度呼吸困難

4. 強烈疲勞感

5. 吐氣

6. 目眩

7. 頭痛

8. 四肢肌肉嚴重酸痛

9. 足、膝、股關節疼痛

10. 腳步混亂不聽使喚

11. 脈搏顯著加快

■心臟病飲食七原則：
1. 避免食用蔗，果糖等純糖類 

2. 少吃膽固醇高的食物 

3. 多食用富含纖維的食物 

4. 食物宜精不宜多 
5. 避免常食用含鈉量高的食物
6. 每日攝取適當之營養素
7. 食用易咀嚼消化的食物
■心臟病患者的適度運動：

1. 避免飯後運動
2. 避免快速的爬樓梯
3. 避免等長收縮運動或推舉重物等用力的工作
4. 避免周圍溫度太熱或太冷
■如有以下他覺症狀，運動必須終止：
1. 臉色蒼白

2. 冒出冷汗

3. 唇呈紫色

4. 呼吸極度困難

5. 跑步的姿勢動作不穩

6. 跑步動作不穩

■心臟病患者保健原則：
1. 適度運動與休息 

2. 按時服藥，以維持心臟功能 

3. 保持心情平穩，除去緊張激動 

4. 避免飲用茶等刺激性食物 

5. 預防上呼吸道感染 

6. 適當的飲食 
7. 預防便秘
■參考資料：   

1. 心臟病學生自覺症狀分級、活動建議及就醫追蹤分類表

2. 心臟病學生活動強度分類與建議表

3. 兒童心臟病的種類

以上內容取材於：

心臟病學生體育課程活動強度指引/林正常總編輯/台北市：教育部，民91年。
校園常見慢性疾病之衛教系列之四
◎腎臟病學童照護須知◎

   腎臟最重要的功能﹐是過濾排除廢物﹐調整血液中電解質濃度﹐保持體液的恆定狀況。並與紅血球的製造﹐維生素D的轉換﹐血壓的調節有密切關係。因此腎臟出問題﹐會影響全身。腎功能不全甚至到達必需洗腎（血液透析）的病友﹐生活品質都嚴重受到影響﹐也成為個人﹐家庭﹐社會的沉重負擔。
   腎臟的功能即使減低﹐病人多半沒有什麼特別的自覺症狀。如果因此掉以輕心的話﹐可能會造成相當大的危險。因此定期健康檢查是重要的。
當腎臟出現問題時，體內的廢物無法順利排出，致使寫中尿素氮（BUN）、肌酐酸過多，嚴重者會造成尿毒症、腎衰竭而死亡。

腎臟病可分為急性與慢性。 

■急性腎臟病常見有急性腎絲球腎炎和急性腎衰竭。校園中以急性腎絲球腎炎居多，常發生於A群β型溶血性鏈球菌感染後(通常是感冒痊癒後一至二週) 

■慢性腎臟病則以腎病症候群居多，病因多為細胞性免疫系統異常。 

■處理原則：
1. 追蹤個案診療情況，確實掌握個案每一次尿液檢查之結果。 

2. 協助心理建設及維護自我心像，使其正向面對治療後之副作用。
3. 督導病童日常生活保健，如勿憋尿、避免劇烈運動及碰撞腹部腰部、按時服藥

4. 配合醫師所囑咐之運動建議。

5. 觀察急性發作時的症狀。

6. 與學童家長保持密切聯繫。
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■平常如何防治腎臟病 
1.喉部、扁桃腺發炎時﹐應確實就醫治療
感冒感染時應遵醫囑按時服藥，不可中途而廢，否則鏈球菌容易感染腎臟發炎（尤其小朋友更需注意）
2.服用藥物要遵照醫師囑咐與處方，不要隨意購買服用
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亂吃藥有害腎臟機能
3.飲食均衡，勿暴飲暴食
暴飲暴食、過量攝取蛋白質及鈉鹽會增加腎臟負擔
4.適量﹝充分﹞喝水，不憋尿
   尿在膀胱裡太久很容易繁殖細菌，細菌很可能經由輸尿管感染到腎臟，喝水充分，尿量足夠，腎臟亦不易結石，喝水以白開水為主，亦應注意飲用水的水質（是否合格？有無過多重金屬？）
5.預防糖尿病、高血壓，已罹患者應控制治療並持續追蹤
   它們都是腎臟病的高危險因子
6.定期追蹤腎臟機能
   若檢查有異狀，請與腎臟科醫師討論及進一步追蹤
■需立刻就醫的狀況：
1. 發燒

2. 噁心嘔吐、食慾不振

3. 水腫

4. 血壓升高

5. 體重快速減輕

6. 血尿、蛋白尿

◎蠶豆症照護須知◎
蠶豆症稱為「葡萄糖六磷酸鹽脫氫酶缺乏症」是G-6-PD 缺乏症，為臺灣地區最常見的先天性代謝疾病，平均每一百個新生兒中，就有三個病例，其中男性發生率比女性高。
■症狀：藥物、蠶豆及感染病原，會因氧化作用使得紅血球破裂，而產生溶血現象，此患兒會出現臉色蒼黃、疲累、食慾差、黃疸(眼白及皮膚均變黃)，茶色尿(尿色較深如茶般)。嚴重時，可能會昏迷、呼吸窘迫、心臟衰竭，甚至休克及意識昏迷而有生命危險，常需緊急輸血以挽救性命。
■護理原則及注意事項： 

1. 避免食用蠶豆或其製品（蠶豆酥）

2. 衣櫥、廁所不可放樟腦丸

3. 不要用龍膽紫（紫藥水）

4. 不隨意服用藥物，所有藥均需經由醫師處方

5. 假若出現疲累、黃疸或貧血、暗紅或茶色尿現象時，應盡速就醫
6. 看病時，應主動告訴醫護人員患有此症，並出示G-6-PD 缺乏症備忘卡
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