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「DOA (到院前死亡)病患兩分鐘後

到達」，急診室內的廣播系統響起，剛

好處理完一個小女生的急性腸胃炎，

心想還有兩分鐘，散步過去吧！沒想

到廣播聲又起，「更正三十秒後到達

‥‥‥」。

十五分鐘起死回生

飛奔到達，急救室的大門已經拉開，

一個滿身污泥的中年男子被EMT緊急

救護人員送進來，身上貼著傻瓜電擊片

和氧氣面罩，顯然已經被急救過了。我

們快速地放上電擊板，心電圖監視器

顯示的是無心臟收縮(asystole)。「開始

CPR(急救)‥‥‥」，一群人訓練有素

的各司其職，住院醫師快速放入氣管內

管，護士們盡可能在他身上打上點滴，

給他大量的輸液，抽血作檢查，每三分

鐘給一支強心針，部分人員則已經跪坐

在病床上作體外心臟按摩，而這是最累

的工作，通常數分鐘就得換手。

五分鐘後急救程序已經建立好，剩下

的就是等待老天爺藉著我們的手將心跳

還給他。有經驗的急診室人員了解，如

果十五分鐘之內脈搏救不回來，起死回

生的希望就非常渺茫了。

還在急救時，資深主治醫師已經與

目擊者及家屬談過，大致了解事情發生

的原因及他所受的傷害。醫師也讓家屬

知道急救的進度和面對最壞結果的心理

準備。原來這位先生在工作時，因為吸

入過多一氧化碳，不慎掉進大型的瓦斯

槽，情急之下想進去救他的同事也跟著

中毒，病況也相當危急，被送往另一家

醫院急救。

雖然已經檢查出他的後腦杓有一道很

大的撕裂傷，但為了搶救呼吸與心跳，

暫時無法處理外傷，畢竟人要救回來之

後，一切才有得說。三十分鐘後，家屬

全到了，可是他和這人世間的緣分也終

究是盡了，醫師宣布急救無效。

焦點從急救程序 回到「人」

當妻子小孩被請進急救室時，表情驚

恐狐疑，彷彿不知道事情是真是

假，可是看到病床上插著管子，

一動也不動的親人，奪眶而出的

淚水伴著歇斯底里的呼喊。我看

見妻子的手輕輕撫開丈夫前額的

髮絲，她的手勢是那樣的溫柔，

她不捨的舉動讓我霎時發現病人

兩分鐘對於急診團隊已是很長的時間，

按照急救程序搶救，讓病人起死回生，

他們認為是份內的工作。
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的臉孔，清晰而生動。在剛才急救的三

十分鐘裡，我只想到他的心跳、他的脈

搏、他的血氧濃度，但是此刻我想到的

是他這個「人」，是他身為人夫、人父

的身份，想到他的家人已經失去他，心

頭有些酸。

任務結束，帶著沉重的心緒轉身走出

急救室之際，我看見志工師姊拉起大女

兒的手，輕聲的對她說，「現在要先堅

強起來，因為接下來有很多事需要你來

處理，不要讓媽媽操心！」，年輕女孩

軟弱無助的臉孔頓時變得堅毅，擦掉眼

淚跟著護士小姐開始處理接下來的事。

走在通往一般診療區的走廊，兩旁散坐

著茫然無措的親友們，志工師兄姊們一

一的安慰著，我只是低頭走過。

專業果斷 無情才是最有情

經歷了這件事情之後，我第一次體驗

到有位麻醉科學長說過的話，他慶幸自

己在工作時不帶任何對「人」的感情，

這樣他才能做出果斷的決定，發揮俐落

的技術，因為這樣對病人而言才是最好

的，尤其是在分秒必爭的時候，無情才

是最有情。

身為醫護人員，工作時不帶情緒和

感情是工作的需求，但急診室裡的病、

老、死、意外不斷上演，對我們來說仍

志工們總是主動且適時的補位，陪伴病人減輕病痛，安撫家屬平定心緒。
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然在事後產生許多深刻的體會，這麼多

人的人生就在面前發生，會讓人更珍惜

健康、親人和生命，這是福報吧！在這

人生教練場裡。

讓人感傷的是生命的逝去，讓人感動

的是提供溫暖的志工們，看著他們陪著

病人與家屬或哭或笑，要不就是天南地

北的閒聊分散緊張，或者默默的收拾著

急診室裡慌亂留下的痕跡。細數他們沒

有範圍的工作範圍，與無條件的關懷，

我由衷佩服。從就讀醫學院開始，師長

們就不斷的教導我們要視病猶親，要用

全人的角度來看待病人，但實際的情況

是，我們常常沒有多餘的時間去關心病

人、關懷家屬，可是那些我們想做而做

不到的，志工師兄、師姊都幫我們完成

了，真的謝謝他們。

急診部胡勝川主任愛的叮嚀

在這個個案的急救過程中，我們看到

了一個堅強的團隊，運用純熟的技術在

拯救一位病人的生命，甚至包括志工師

兄、師姊的關懷與協助。雖然大家都盡

了力，病人還是離我們而去。這樣的戲

碼每天不斷循環的上演著，急診醫護人

員固然因此練就了一身好功夫，也因而

養成了堅毅、果決、快槍手的個性，這

身為急診醫護人員，工作時不帶情緒和感情是工作的需求，相對地，志工的人性關懷適時補足患者與家

屬的情感需求。
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樣的個性外表看起來都是冷漠、無情。

實則不然，他們的內心充滿了愛，他們

是一群有熱血的青年，拼命的想救回病

人，於是他們不茍言笑、嚴肅認真，看

起來就是酷酷的感覺。

高度集中力的工作特性

「酷」，是為了時時保持高度集中

力的工作特性使然，更是為了撇開個人

情緒，讓搶救其他患者的工作能冷靜的

接續下去，這種與分秒拔河、步步為營

的不得已，最期待能得到病人與家屬的

諒解。當急救無效的宣告聲響起之後，

急診醫護人員會詳細的為家屬解說，而

後為往生者稍做清潔整理，甚至於換上

乾淨的衣物，讓他們有尊嚴的離開急救

室，這就是醫護對病患獻上敬意的實際

表現。

事實上，急診醫師在急救病人的過

程中，最困難的抉擇之一，就是如何向

病人家屬傳達病人已經往生的消息。我

們曾經試圖想過一些說詞，但都覺得不

妥，像是說「病人已經死亡」，或「病

人已經往生」，或「病人已經走了」，

怎麼說都覺得有些不對勁，因為這些直

接的話語，會讓期待還有一線生機的家

屬情緒崩潰、甚至於抓狂。如果嘗試著

說，「我們已經盡了最大的努力，也急

救了超過半個鐘頭以上，雖然已經盡了

全力，但仍然沒有生命跡象，我們不忍

心讓病人再繼續痛苦下去，您是否可以

考慮接受病人已經往生的事實？如果您

準備好了，現在可以去看一看病人。」

然後請志工師姊接著做最艱難的安撫工

作。我想這樣的說詞、這樣的做法是否

比較人性化？比較能讓家屬接受呢？

醫護搶救病人 志工安撫家屬

而在急救的過程中，急診團隊中志工

師兄、師姊所扮演的角色，決不亞於醫

護同仁，從前面的個案中，我們可以深

刻的感受到他們所付出的人性關懷，彌

補了醫護人員的不足，使家屬從歇斯底

里的痛苦狀態中很快地平靜下來，讓護

士完成後續的工作。尤其是當急診團隊

搶救心臟停止的病人時，更是師兄、師

姊發揮影響力、安撫患者與家屬情緒、

穩定局面的時刻，讓急診室全體的醫護

同仁給他們熱烈的掌聲吧！

總而言之，急救病人是一個團隊的工

作，唯有各自扮演好自己的角色，病人

才容易被急救成功。但我們也要有正確

的認知，即使急救同仁都很努力，方法

都很正確，也有救不回病人的時候，此

時，急診醫師要學會和緩地告知家屬有

關病人往生的消息。最後提醒急診醫護

同仁，當您在急診室看到服務的志工師

兄、師姊時，請別忘了向他們致意，不

管是一個微笑，或是一聲問候，都可以

代表心中的千言萬語與真誠感恩。 


