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日前看到台大醫院醫護人員因火災

造成病患傷亡引發社會大眾的爭論，心

中感慨很多。同樣身為醫護人員的我，

很清楚的知道，護理人員就算遇到像火

災、颱風、地震等重大災害時，絕對不

會拋下病患自行遠離現場，不論如何一

定會想盡辦法將所有的病患和家屬救出

脫離危險和災害的。也因為這個事件讓

我想起20年前我在急診室服務時發生的

二件事，20年來，我一直反覆思考與問

我自己，當時我的決定到底是對？還是

錯？

還記得那是一個天氣迷濛的下午，難

得寧靜的急診室，大家各自在診間整理

用物、補充醫材作準備的時候，突然聽

到由遠而近急促的救護車警報聲，不一

會兒，從救護車上送下來的是一位誤食

大量農藥且已陷入昏迷的婦人。當她被

推入急診室內科診間的那一剎那，我隔

著口罩仍聞到濃郁且刺鼻的農藥味，當

下醫護人員量血壓的量血壓、打針的打

針、放鼻胃管的放鼻胃管，才不過3分鐘

我突然感覺有點頭暈和想吐。20年前的

醫療不像現在這麼進步，對於此類的個

案，護理人員必須用灌食空針持續將生

理食鹽水打入鼻胃管內，再將生理食鹽

水從鼻胃管抽出來，如此反覆進行的動

作就是早期的「洗胃」(註：現在的洗胃

方式為放置two ways大管徑的鼻胃管，

直接掛上生理食鹽水，一進一出將農藥

排出)，而一次進行洗胃的時間至少需

半小時以上。為了搶救寶貴的生命，在

密閉的診間裡我和我的主管分別站在病

患的兩側，以這樣的方式開始為她「洗

胃」。由於病患喝了大量的農藥，空氣

中也瀰漫著濃濃地農藥味。大概過了半

小時，不知道自己是不是也吸入了太多

的農藥，頓時開始感到呼吸困難、全身

冒冷汗、噁心、想吐，我感覺我似乎快

昏倒了。於是，我勉強抬起頭看了對面

的主管一眼，並告訴她：「阿長，我覺

得我好像快中毒了，你還好嗎？我快支

撐不住了，我可不可以先出去？」只感

覺口罩下護理長的聲音似乎也有點不舒

服，卻依然很神勇的告訴我：「我沒關

係，你先到外面好了。」接著我就急奔

到室外去呼吸新鮮的空氣，等到情況好

些才又回到診間內。

另一次則是在一個人聲鼎沸的小夜

班裡，我正忙得不可開交檢傷各類求診

病患時，突然聽到「碰」的一聲，因當

時太忙，所以我並沒有特別在意。直到
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二十年反芻自救救人
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第二次聲響響起，緊接著一顆大石頭穿

破大門玻璃掉落在檢傷護理站前，我才

發覺有一酒醉的家屬正在攻擊我們急診

室，當下病患及家屬紛紛走避。我還在

考慮要不要離開時，第三個不明物體又

丟了進來，我才趕快離開而警衛人員也

在此時將這位家屬予以架離，事後當清

潔人員來清理現場時，我才發現我全身

顫抖得厲害。

這兩起事件一直在我的腦海裡不時浮

現，讓我一再思考，當一位護理人員在

工作職場遭遇到危及生命事件時，到底

該怎麼做？

事隔二十年，還在固守護理職場的

我，被問及如果再次遇到類似的情形會

如何抉擇？我真的陷入兩難。

在新聞媒體只要看到民眾指責救難

人員救難不力或是批判時，我心裡總是

很難過，是不是醫護人員必須完全拋棄

自身安全，才能符合社會大眾的期待？

可知每一位醫護人員也是為人父母或子

女；要救別人，當然也要自己的生命是

安全的才有力量救人。

當我定下心很慎重的思考後，我想我

會視當時災害發生時的嚴重度來判斷該

如何做。或許這樣模糊的答案又不符合

社會大眾的期待了。但是如果災難無法

避免、無法控制，雖然想救別人，但是

如果無法先救自己，要怎麼救別人？

如同證嚴上人每每於慈濟志工國際賑

災義診前殷切叮囑，一定先要照顧好自

身健康、注意安全，才能為他人付出。

「慈悲」與「智慧」兼具，才能真正付

出愛心幫助別人，利益天下眾生。

面對災禍，最謙卑、最適當的方法就是事先的演練預防。

圖為花蓮慈院全院火災消防演習前的說明會，情境模擬整

形外科李俊達主任(左二)主刀時突遇火警的緊急處理。


