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音樂之聖貝多芬創作的「第五號交響曲：命運交響曲」氣勢磅礡、鏗

鏘有力，很適合表達殘燭生命和死神拔河的緊張感。於是，它順理成章

的成為本院醫護人員最討厭聽到的古典音樂，因為當廣播放起「登登登

等～～」時，你就知道某個單位有病人在急救或 CPR（心肺復甦術），

身為值班護理長的我，只能不顧一切的往前衝了。

大陸有部很有名的清宮偶像劇「步步驚心」，女主角馬爾泰 ‧ 若曦

格格，雖然是皇帝跟前當紅的奉茶女官，但卻每天活在恐懼當中，她得

不斷的猜測皇帝的心思，做出對的事、說出對的話，否則一不小心就可

能丟了小命。在醫院急救病患的時候也是如此，每一個步驟都是在搶時

間、搶生命，而且要做到極精準的地步，譬如醫師插進病人喉嚨的人工

氣管要進去幾公分，CPR 的壓胸一分鐘有沒有一百下，什麼樣的心電圖

要做什麼樣流程的急救，第幾分鐘要打什麼急救藥……。每分每秒的決

定，都會決定生或死。

或許大家會以為：醫生和護士應該急救功力很厲害吧！我想要這樣

下註解：「臺上一分鐘，臺下十年功。」一開始醫護人員先要有充分

的醫護知識當基礎，然後要把厚厚的《高級心臟救命術 (ACLS)》這本

書的內容背得滾瓜爛熟，之後去參加 ACLS 訓練班，經過重重的筆試
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急診人員常常面對緊急狀態，必須在急救過程中冷

靜專業的搶救生命。圖為花蓮慈院急診護理人員為

摔落山谷由直升機運送的傷患急救。攝影／沈健民
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和跑臺（註 1），通過後才有辦法拿到高級心臟救命術證照。接著，你

必須經過一次次的實戰經驗，以及院內舉辦的無預警急救測試，不斷

不斷的磨練幾年過後，你才有辦法在急救過程不慌不亂，做出最完美

的急救表現。此外，全球每二、三年就會有最新的急救新知標準推出，

你必須定期的閱讀和改進。但是，急救從來就不是一個人可以完成的

醫療技術，它必須至少要四到五位醫護人員才有辦法完成，成員包括

了醫師、護理師、呼吸治療師、麻醉科醫師等等，所以其他成員的急

救技術，還有彼此間的默契，都會影響到急救品質。

薑是老的辣，這句拿來形容急救人員的功力真的很貼切。臺灣的醫療

環境造就出許多血汗醫院，許多醫護人員受不了評鑑的要求、健保局的

嚴苛、以及某些病患家屬的「消費者就是老大」之心態，紛紛選擇掛袍

求去，造成醫院的五大 ( 科 ) 皆空，以及歷年來從未改善的護士荒。臨床

上現在可以看到的護理人員，很多都是工作不到三、五年的新人，少了

許多資深同仁來教導新人、以及經驗的傳承，少了資深同仁在急救時穩

定軍心、給予正確方向，我們也越來越難把急救過程做到完美演出。這

樣的結果，大至國家，小至個人，全部都有責任，但是臺灣的醫療環境

已經走到如此步步驚心的地步，又有幾人能清楚看透？

慈濟醫院一樣躲不過這樣的困境，但是我們如何去面對和解決？院方

規定：只要你是在醫院工作的同仁，不管是醫護人員還是行政人員、營

養師、清潔人員，每兩年就要考一次 CPR，確保你有基本急救的技術。

在加護病房和急診這類常碰到急救的單位，醫護同仁都要考到 ACLS 證

書。每個月，急診室的胡勝川主任都會帶著他的團隊，任意抽一個病房

進行無預警的急救演練，還要進行事後檢討，並把檢討報告公開，讓全

院同仁得以從錯誤中學習。而每次當有廣播綠色九號時，值班護理長都

要親臨現場，除了協助急救和指揮，更要拿著「現場急救評核表」對該

次的急救過程進行評值，並在急救過後，對護理人員解釋和教導哪些步

驟還可以改進。而各個單位每年亦會安排兩次的急救護理品質稽核，確

保護理同仁的急救品質。這樣的層層把關，無非是希望每位同仁都可成

為急救高手，提供給病患最佳的急救品質。

時間是最好的教練！期待醫護團隊能彼此互相加油打氣，也期待病

患家屬能多給臨床的護士多些掌聲、少些責備，讓我們可以在護理這

條路上走得長長久久，讓我們有機會學習和成長，成為經驗老到的護

理師，這樣病患住院時就不需步步驚心，儘管放一百二十個心。


