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春節甫過，在回臺南老家探望媽媽的期間，突然看

到某大報在很明顯的地方，刊載了一則有關慈濟醫院

急診負面的消息；大意是說，「有一位老先生被家人

送來急診候診了三十至四十分鐘都沒有人處理，而且

護士還拿出名牌說：『你去投訴我好了！』」我第一

時間的反應是我們不對，想回到醫院後再處理。沒想

到在當天回花蓮的自強號火車上，接到來自衛生署的

電話，詢問有關此事的詳情；我立刻打電話回醫院急

診瞭解詳情後回電：「病人是第二級病人（註 1），

晚上八點零六分掛號，八點十一分就看診，有做頭部

電腦斷層檢查，留觀到隔日，現已出院。整個事件處

理都很快速，唯一的瑕疵是不該拿出名牌來刺激病人

家屬，主任秘書已經出面跟病人說明。」回到醫院後

第二天，我立刻著手調查此事，原來事情遠比我所知

道的還要複雜、嚴重得多。

文／胡勝川  花蓮慈濟醫學中心急診部主任  攝影/李玉如

白袍 筆記
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同仁們告訴我，病人家屬已經將此

事用網路散播開來，且內容都是不實

的言論，還包括對主護（註2）的漫罵、

攻擊，並揚言要對她有不利的行動。

院方為了保護這位同仁的安全，已將

她調到其他病房工作。我知道這次事

件深深的傷透了每個急診人的心，我

更能體會大家內心的苦與所受的委曲。

於是我於當日上午時分，帶了一束鮮

花，立刻到病房去安慰這位受到言論

攻擊的護理師。我跟她說：「妳受委

曲了！妳並沒有做錯，我們大家都挺

妳，但是還有改進的空間，以後千萬

不要被病家的刺激，而做出任何挑釁

的動作，希望妳會喜歡我的花。」我

感覺到這位護理人員受到感動，並且

接受了我的建議。

不久之後，院長召集相關人員開會，

檢討這件事情的因應與改進的地方。我

向院長提出的建議，第一是請法律顧問

主動找這位護理師詳談，說明訴訟的利

弊與影響層面，如果她想對病家提出告

訴，醫院可以協助；第二因為病人家屬

在網路上散播不實的負面消息，已經嚴

重損害到醫院的名譽，這些證據是很容

易收集到的，醫院可以考慮向病家提出

毀謗的訴訟，以遏止不負責任散布謠言

和謾罵行為。

陳副院長提到，病人的訴求是醫護

人員沒有在第一時間幫病人處理頭部

流血的問題，因此急著找護士請醫生

來處理；但還原當天的現場，當病人

抵達急診掛號檢傷的時候，護士就已

經拿出紗布蓋在病人傷處給予止血，

並且請送病人來的救護技術員幫忙壓

著。當病人家屬急著要護理師找醫師

來處理，由於當時急診病患很多，反

應的護理師回答：「醫師都很忙，等

下就會來。」時，在不遠處的張醫師

聽到了這段對話，於是立刻前去診療

病人，這時距病人掛號只有五分鐘。

從這一段過程可知，急診的醫護人員

早已在處理病人的問題，只是沒人把

它說出來而已，才會造成病家的恐慌

和不滿，真的是始料所未及。

我從事急診醫療近三十年，這類事情

看得很多，在急診界裡這是非常常見的

小事，但從沒有像這次鬧得滿城風雨，

這跟病人家屬特殊的人格特質有關，真

的碰到了也沒辦法，誰叫我們要走急診

這一途呢！顯然這也是急診人的宿命，

因為傳統的教條裡告訴我們說：「他們

是病人，不要跟病人一般見識 」，可

怕的是輿論也是這樣認為，就是這一句

經典名言，讓急診醫護同仁老是處在挨

打的份，一旦遇到對方的謾罵或無理行

徑，稍為做出一般正常人都會做的正常

反應時，就可能陷入不可知的、被投訴

的命運；更大的殺傷力在於，假如又得

不到主管的諒解、衛生局或衛生署打電

話來關切、遭到旁人異樣的眼光及批

判……等等。因此，我真的要為這一群

「明知山有虎、偏向虎山行」的偉大的

急診人致敬。
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註 1 急診看病的順序，是依照病況危急

程度來劃分診治順序。檢傷分級

第一級為有生命危險第一優先處

理，如心跳或呼吸停止、出血不

止或昏迷，必須立刻復甦急救；

第二級為雖不會立即危及生命，

但病人相當痛苦，或生命徵象異

常，應在十分鐘內處理；第三級

為緊急、病況稍微穩定，但須接

受檢查或治療，應在三十分鐘內

處理；第四級為次緊急、病況穩

定，但須接受檢查或治療。第五

級為非緊急、病況較輕微，或可

至門診治療。

註 2 主要負責照顧、處理問題的護理人

員。

白袍 筆記

【白袍省思】

所謂危機也是轉機。環境還是一樣

的艱困，這類急診覇凌事件還會繼

續的發生，急診人真的就要這麼「認

命」嗎？我們不應該也不願意讓歷

史重演。

徹底的反思之後，我認為只要建立

一個「以病人為中心的標準作業流

程」，用「團隊」的觀念來處理發

生於急診的事情，徹底擺脫以往「以

醫師為中心」、「以護理人員為中

心」的舊思維，相信我們必定可以

過更不一樣的生活，急診也能擁有

更和諧的醫病關係。

平常急診室在臨床作業當中，當

聽到或感覺到病人或家屬有不滿或

高亢的音調時，任何手頭上沒有事

的醫護同仁都有責任去處理。如果

大家手邊都有事也沒人閒著，則小

組長要丟下手邊的工作馬上去病人

身邊處理。然而，小組長也有偶而

不在診間、聽不到病人抱怨的時刻，

如果有副組長的設計，並規定組長

與副組長絕對不能同時離開診間區，

如必須同時離開，則要在現場指定

一代理人，就不會有讓病人感到不

被回應與尊重的情況發生。如果沒
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有此設計，只是道德勸說般的請有

空的人去處理，定會掉入「三個和

尚沒水喝」的窘境。

若有團隊責任的制度，將可確保

一定會有人去處理問題，然而到達

病人身邊後，與病人的溝通又是另

一重要的關鍵因素。如果溝通不良，

照樣會引起軒然大波。溝通之精要

在於「解決抱怨人所抱怨之事」，

並且用同理心的態度去處理，更重

要的是要用「病人能理解」的語言

去說明。

舉例說明，一位手部受傷的病人

來到急診，醫師診療完後認為可以

出院，囑咐去門診追蹤即可。當醫

師轉而處理隔壁床的病人時，我突

然聽到該病人有不滿的聲音，隨即

趕去瞭解狀況，病人說：「為什麼

手部傷口都還沒處理？」此時身旁

的主護一再強調：「我明明早上有

幫妳清洗傷口！」我終於瞭解了爭

執 的 原 因， 如 果 主 護 在 說 完 上 句

話，接著說：「清洗傷口也是一種

處理」，就不會有問題了。因為病

人在意的是「處理」，所以我們必

須把「處理」這二個字放到我們的

說辭裡。更高明一點的解釋可以是：

「處理分成很多種，在急診能做的

就是把傷口清理乾淨，如果要做到

清創，把髒的肉切除，就要到開刀

房處理」。換句話說，就是要用病

人聽得懂的語言說明、去除病人的

疑慮，並讓他了解我們有在乎他。

接著再以這個引起媒體報導的糾

紛為例，如果當病人檢傷時，去到

床邊處理的護士能說明：「我們現

在用紗布壓住傷口，就是在做止血

的動作，即使醫師來看也是做這樣

的處理，不過他們現在很忙，等他

們看完手上的病人就馬上過來，現

階段還是以加壓止血最重要。」如

此的說辭，是否較可以壓抑住病人

不滿的情緒呢？

所以說「溝通、溝通、再溝通」，

良好的溝通仍然是減少醫病糾紛及

急診暴力的不二法門。可惜的是，

目前大多數急診醫護同仁雖然有服

務病人的愛心和熱情，溝通技巧仍有

待加強，希望急診醫學會或護理學

會能多舉辦「溝通的藝術」研討會，

以促進同仁的溝通技巧。雖然目前

不乏這一類議題的演講，然內容多

係理論的論述，「以病人為中心」、

「同理心」這些八股似的教條人人

都耳熟能詳倒背如流，然而當碰到

實際的特定個案時，醫護同仁往往

還是拿捏不住分寸，不知道怎麼說

才好。若能廣泛收集各醫院曾經發

生過的投訴或醫糾個案，以實際情

況明確說明做法，相信能避免衝突

事件的發生，才是解決問題的方法，

不知讀者諸君以為然否？


