
兒童交通安全—保姆實務須知

——守護孩子出行的每一哩路 —— 謹慎每一步，平安回到家



• 姓名:彭昭泰(泰哥) Ted 

• 現職:中華民國紅十字會 高級急救教練/BLS指導員

• 元培醫事科技大學 健康休閒管理系 兼任講師

• 台灣急救推廣協會 基本救命術指導員

• 消防局初級救護技術員 EMT-1

• 校園 愛滋病/菸害 防治宣導 種子教師

• 園藝輔療訓練 健康園藝師

• 衛福部國健署預防延緩失能 指導員

• 教育部 樂齡核心講師

• 交通部 路老師

• 英國國立格來摩根大學 土木工程管理學系 碩士



保姆的法律與道義責任

• 法律責任：

• 托育期間，保姆為「事實上之照顧者」，負有防止

危險之義務。

• 過失風險： 若因疏忽（如未坐安全座椅、闖紅燈）

導致意外，需承擔過失傷害法律責任。

• 專業體現： 交通安全的細膩程度，是家長評估保

姆專業度的關鍵指標。



推車使用規範

必做： 只要孩子入座，五點式安全帶必須扣好扣滿。

必做： 任何停等時刻（等紅燈、講電話），一定要
踩下煞車鎖。

禁忌：手把嚴禁掛載重物，避免推車重心不穩後翻，
造成孩子受傷。

小技巧： 經過路口時，應將推車稍微拉回身側，而
非將孩子直接推向車道。

步行安全（一）



看完這篇文章各位想法如何



牽引與過馬路正確牽手方式：
應緊握孩子的**「手腕」**，而非手掌，防止孩子因受驚或掙脫而衝向車道。

行走位置：
保姆應走在靠車道的一側，讓孩子走在內側（靠牆或靠人行道）。

路口觀察：
實施「左看、右看、再左看」，確認轉彎車已停下。

行人安全（二）



想一想，哪一種方式比較牢固
牽手腕

牽一隻手指

牽手掌



另一種建議牽手法



想一想，哪一個好呢 ?



大家來找碴





安全座椅是唯一首選

絕對禁止：嚴禁大人環抱孩子坐在後座，或由大孩子代抱。

安裝檢核：
後向式：建議至少坐到 4 歲（或座椅規定上限）。

法規要求：台灣規定2歲以下嬰幼兒須「反著坐」安裝於後座。

鬆緊度：安全帶與身體僅留 1 指寬，不可太鬆。

不可穿厚外套：羽絨衣會使安全帶無法貼合，受撞擊時孩子易飛脫。

乘車安全（一）





下車標準程序反手開門（荷蘭式開門）：使用遠離車門的那隻手開
門，強迫身體轉向觀察後方有無機車。

兩段式下車：
1.  保姆先下車，確保環境安全。
2.  將手擋在車門框上緣（防撞頭）。
3.  協助孩子下車，並立即牽住孩子的手。

乘車安全（二）

永遠不要讓孩子自己開門下車。



反手開門



視野死角內輪差：
轉角處應距離路口邊緣至少 1 公尺。路口退三步原則

倒車雷達盲區：
提醒車輛後方是孩子的危險地帶，切勿讓孩子在車輛周遭玩耍。

停車場危機：
停車場是事故高發區，進出停車場必須「手牽手」，嚴禁奔跑。

情境防護











保持冷靜與立即送醫：
發生意外時，確保自身安全，若傷勢嚴重（如大量出血、昏迷、呼

吸困難），立即撥打 119送醫。

頭頸部固定：
懷疑有頭部或脊椎損傷時，盡量不要搬動傷者，若必須搬動，需固

定頭頸部成一直線。

記錄事故資訊：
記下發生時間、地點、狀況，協助醫護人員評估。

傷口處理：
輕微擦傷先清潔傷口，若傷口深、有污物或流血不止，立即進行止

血包紮送醫。

交通事故受傷處置原則









密切觀察：
若撞擊頭部，二至三天內需觀察是否有嘔吐、劇烈頭痛、意識

不清等症狀，若有應立即就醫。

主動回報：
第一時間通知家長，誠實說明經過，不隱瞞。

心理支持：
觀察孩子後續有無受驚反應（如夜驚、異常哭鬧）。

預防與教導
教育兒童勿在馬路邊或車後嬉戲，並指導兒童「行人安全過

馬路」的正確方法（停、看、聽）。







每日提醒：
出門前先檢查裝備，路途中專注觀察環境，不低頭玩手機。

「您的細心，是孩子最堅實的防護衣。」
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