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當有醫療糾紛，最怕的是升級成全武行…





但這已經是最後的階段



災害管理不能等到發生才處理

減災

整備應變

復原

暴力風險評估
情緒降階

員工教育訓練
應變計畫

安全措施
緊急應變

員工關懷
訴訟協助

盾牌只是其中之一



我們不是佛系但不想被怕系

知識就是力量
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第一就是要知道
暴力有什麼徵兆
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第二就是要知道
暴力的情緒曲線



暴力的特性

1. 暴力的發生常有徵兆

2. 情緒不會一直都處在高點

3. 暴力持續的時機的時間可長

可短，但通常會在某個時間

點結束。

心臟電氣傳導模式
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誘發事件
（階段一）

升溫
（階段二）

情緒基準線

危機
（階段三）

高原或降溫
（階段四）

危機後抑鬱
（階段五）

潛在的持續攻擊



平靜階段
刺激源的影響消失
重新達到身心平衡
回到情緒的基準線

移除刺激源：例如解決誘發問
題；或是暫時離開刺激性的環
境

降溫：轉移注意力、
轉移思想、轉移情緒、
轉移環境

危機介入：考慮言語說
服、行為約束，但需要
進行安全性評估

降溫：考慮在安全性的
環境下，以前述技巧讓
患者的衝動降溫

專業介入下檢視整個事件，
持續性的醫療照護，注意因
自責衍生自傷傷人事件。



平靜階段
刺激源的影響消失
重新達到身心平衡
回到情緒的基準線

解情、解困、抒發情緒

轉移與降溫技巧

緊急介入安全至上



解情、解困、抒發情緒

轉移與降溫技巧

緊急介入安全至上



來實際評估看看吧！
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• 請觀察影片，並且評估當事人的
對話，是升階還是降階

分析影片
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• 請觀察影片，並且評估當事人的
對話，是升階還是降階

分析影片





● 先生你冷靜一點好不好
● 你不要對我們發脾氣

● 我現在在錄影
● 我可以提告！

● 為什麼？
● 我剛剛已經在這邊被他

一直罵了耶
● 我現在在錄影喔
● 你不要這樣喔

● 你剛剛也是這樣啊
● 我什麼態度你什麼態度

● 你們要將心比心

● 什麼冷靜，我要叫人來
砸醫院了還冷靜

● 幹你娘咧

● 要怎麼告隨便妳！

● 妳態度好一點

● 我要叫人來打了
● 錄影好啊錄影才好
● 妳手比這樣沒大沒小喔

● 你什麼態度



講到這邊有問題想提出嗎？



慢又沒尊嚴！
我難道不能升階然後報警就好？



在醫院打護理師 罵完還戰態度

升階不是不行，
升階很快，但是升階危險
為了大家平安下莊，建議能降則降



這邊先要講一個比較玄的東西
叫做對話的 [姿態] 和 [流]

欸怎麼都沒人處理？

什麼沒處理！



人常常本能地想搶高姿態

插了好幾針了，可不可以
找技術好一點的來？

抱歉喔我是我們這裡技術
最好的



沒有順著流，往往會加劇衝突

小姐！點滴沒了

什麼小姐！我是護理師！



但是沒有把病人的感覺處理好，會業力反噬

你們抓我女兒
有必要抓這麼大力嗎？

爸爸你先出去啦
不要干擾醫療



對「流」的掌握度，是我們一生的修練

病人有沒有簽過放棄急救

你在說什麼放棄！
我們怎麼可以放棄！



關於降階的這些東西
其實不是我發明的…

讓我們來看看美國人怎麼教





第一步：心理建設

－降階是違反本能的

緊張會傳染，冷靜也會

需要練習才能保持冷靜

－變冷靜需要時間 

給病患思考的時間

給建立關係的時間



第二步：目標確認

● 我現在要跟病人接觸了，我的目標是什麼？

跟他講道理

講到他認輸

讓他放輕鬆

降低對峙感



第二步：目標確認

● 目標是上班順利，不是批評病人

先生，

在診間大小聲，

會嚇到人耶

我聽到聲音比較大，

想過來關心，

發生什麼事了？



第三步：安全距離

－盡量讓病人坐著

維持兩個手臂的距離

暴起攻擊時有反應時間

－隨時面朝病患 

不要在正前方

可以90度斜角



第四步：控制輸出

－音量適中、語速放緩

－視線等高、50%眼神接觸 

－張開手掌不高過胸

－重心在後隨時移動

－避免突發動作



－選擇適合言語降階的情境

病人可以進行有意義的對談

沒有立即安全危害



確定可以言語對接

● 先生你好，我是值班護理長

哇~哇~

我要媽媽！

不要跟我講話

我是要找醫師



－確保安全

確認後援充足

清除所有可以當武器的物品

尊重病人個人空間(兩手臂的距離)



－建立關係

打招呼，自我介紹姓名與職稱

詢問如何稱呼對方

詢問「我們可以怎麼幫忙妳？」「我們是來幫你的！」

用詞簡單簡短



快速選邊站-我們是來幫你的

抓小孩打針有必要那麼大力？不能等她哭完？

先生，

在診間大小聲，

會嚇到人耶

我聽到聲音比較大，

想過來關心，

發生什麼事了？



－善用需求

辨認病患的情緒和需求

盡量同意病患同意他所表達的事實、原則、利害判斷

甚至同意病患可以不同意

再次強調不會傷害病人



辨認病患的情緒和需求－代替批判

為什麼不能找溫柔一點的人來！你們是獸醫院嗎！

啊你也不看一下，

你女兒

就是一隻半獸人

哇，

小朋友看起來真的

很害怕，需要惜惜



盡量同意病人的表達

看到我女兒弄到這樣崩潰，我真的很後悔來耶

我們也不想你來啊，

旁邊長庚比較大間

真的耶，

看到孩子哭成這樣

會很心疼



甚至同意病患可以不同意

先不要打針了啦

啊就固定好了，

差最後一步打一打

對啦，

其實打針也沒有一

定要今天打



－設下界線

描述特定行為會導致的後果

不是恐嚇、不是施壓

提供病患選擇，藉由選擇引導他思考和獲得掌控感

重複問題直到病患聽到你說話



描述特定行為會導致的後果－病人本位

我就說了請你們等她哭完！我會跟他溝通

你們佔住注射室

其他病人都沒辦法

處理

妹妹僵持在這邊

不打針的話，

一直沒辦法回家



設下界線－最終的底牌要揭露

找你們院長來！

先生別這樣嘛~

我們有話好說

我們能幫忙的

都會盡量幫忙

但無法幫你找院長



－重新評估

暴力升溫就直接啟動plan B

院內保全與警民連線

升溫不代表我們做得不好，
有時候只是病人或家屬被情境或疾病所困，
勢必要來硬的





● 你現在是來挑釁我就對
了

● 違反醫療法又怎麼樣啦

● 青三小啦幹你娘咧
● 打

● 打

● 打
● 打

● 護理師：你怎麼可以這
樣打人啦

● 你已經違反醫療法

● 不要一直對我動手動腳，
我有錄下來

● 我被打了！我被打了！

● 你們都有看到！身為一
個醫師，就這樣照顧病
人也要被打！

● 我今天一定要處理這個
事情，調監視器！

● 今天身為一個醫療人員
● 我要提告！

我們來看剛剛的對話
到底是升溫還是降溫



警察保全先壓制，有需要的話醫護再約束
讓鳥飛翔，讓魚游泳



病人家屬都時常說他們精神病就可以免責？

問題一



以「狗母、骯髒狗母、骯髒女人」辱罵...犯公然侮
辱罪，共肆罪，各處罰金新臺幣伍仟元。

REF:臺灣高雄地方法院 105 年度易字第 203 號刑事判決

被告經治療後，所生妄想業已逐漸改善...顯見被告所患思覺失調症，經治療後確已
獲有改善無訛...為確實督促被告持續接受治療以保持正確法律觀念，收啟新警惕之
效，尚有科予被告一定負擔之必要

思覺失調也不能罵人骯髒母狗

證



病患以柴刀砍傷協助強制送醫的員警，犯傷害罪

REF:臺灣高雄地方法院 105 年度易字第 203 號刑事判決

被告於案發當時確實知悉到場者係員警，遂表示其沒有犯罪，且質疑員警到其住家
範圍未經申請，故不斷要求警方出去等語...因上開精神疾病發作而有被害妄想、現
實感不佳之症狀...然其並非完全無法辨別事理

思覺失調砍人還是會有刑責

證



躁動被約束時抓傷護理師，違反醫療法處有期徒
刑三個月

REF:臺灣臺中地方法院 109 年度易字第 2579 號刑事判決

于睿杰因不滿該院護理師呂宴如執行上開約束四肢之醫囑，明知呂宴如當時為執行
醫療之醫事人員，竟基於對醫事人員執行醫療業務時施強暴之犯意，徒手抓傷呂宴
如之手臂...在責任能力部分欠缺之情形，因刑罰仍有相對的意義存在

嗑藥躁動也不能攻擊人



病人家屬雖然沒有動手，但是講話很難聽？

問題三



•大法官說：

不一定會構成公然侮辱罪

REF:憲法法庭113年憲判字3號判決

1. 輕微冒犯屬於社會生活常態，有不
舒服要自己忍耐。
2. 失言或衝動附帶的習慣性的粗鄙髒
話不算。
3. 故意公然貶損對方的人格才算成罪。

→用民法損害賠償處理就可以



你是什麼心態啊，你動不動就叫警
衛啊，你把警衛當成是什麼啊，當
成你的私人保鑣啊？你是哪個學校
畢業的，哪個學校的老師是教你是
這樣子的啦

走了還在那邊靠背啊！
你不要廢話一大堆啦你，你最資深，
你最囂張！
態度夠差，叫醫生，叫醫生！



法官說：
被告對告訴人所述上開語句，固屬粗魯不雅，
並使告訴人在主觀上感到不快；惟依雙方關
係、現場情狀、被告所發言論僅具一時性等
表意脈絡整體觀察評價，應認被告係因一時
情緒激動，以上開語句謾罵發洩情緒，以致
附帶傷及對方名譽，尚難認被告是針對告訴
人之名譽人格恣意攻擊。

→傷害罪五個月有期徒刑，得易科罰金
→但是不構成公然侮辱



但是病人跟家屬恐嚇我！？

問題四



刑法有恐嚇危安罪

千萬不要恐嚇檢察官法官



影響醫療還有違反醫療法的問題



但也要看「法官緣 檢察官緣…」

嘉X醫院，嗎啡成癮的病人要不到嗎啡，恐嚇護理師：

啊你上下班，都有固定時間嘛，哪一天出事我不知道

我的朋友說不定哪天就會來找你，我不是威脅你，我是先口頭上跟
你報告。啊你如果要報警，現在報警沒關係。陳盈助你知道嗎？嘉
義名人陳盈助

因為我就是犯人，開槍打死人，高雄市、台中市，然後我隨時都會
開槍



但也要看「法官緣 檢察官緣…」

嘉X醫院，嗎啡成癮的病人要不到嗎啡，恐嚇護理師：

啊你上下班，都有固定時間嘛，哪一天出事我不知道

我的朋友說不定哪天就會來找你，我不是威脅你，我是先口頭上跟
你報告。啊你如果要報警，現在報警沒關係。陳盈助你知道嗎？嘉
義名人陳盈助

因為我就是犯人，開槍打死人，高雄市、台中市，然後我隨時都會
開槍

檢察官說「被告係因身體疼痛以
致情緒過激所致，尚難認為係以
使人生畏怖心為目的」不違法



不要只等司法替我伸張正義
被打被罵都已經太晚了



上班盡量不要身心靈受創
才是這堂課的重點



討論醫療爭議常常都在講疏失過失

有疏失 無疏失疏失？



有疏失 無疏失疏失？

不過看到這邊，聰明的你應該已經發現了



有疏失 無疏失疏失？

不過看到這邊，聰明的你應該已經發現了

懂法律不表示不會有醫糾



醫療法律的研究
都是在研究「依法行醫」

但其實醫療人員在意的
是「怎樣不被病人糾纏」



團隊外

暴力辨識

積極降階



團隊內

互相尊重

團隊互助



聽起來很像廢話？有些人就是會忘記



ＮＰ打電話進開刀房，流動接電話，問醫師問題：
ＮＰ：「病人已經吃Ｃuram2天了，還要再開7天嗎？」
醫師：「白癡喔，不是說了要改Cravit！」
ＮＰ：「他是在罵我嗎？」
流動：「你是在罵她嗎？」
醫師：「嗯。」
ＮＰ：「你跟他說他才是大白癡！」

臺灣高等法院 111 年度上易字第 102 號刑事判決

一個纏訟多年的故事…



REF:臺灣高等法院 111 年度上易字第 102 號刑事判決

雖然法官最後判無罪，但纏訟四年，還花了兩審
級的律師費。

縱被告主觀上認其言語所辱罵者為告訴人，或告訴人自身之主觀感受與猜測逕認前
開言語係辱罵告訴人，然僅有負責轉達電話內容之證人林妨鎂1 人知悉告訴人之身
分，一般人仍無法僅以前開情況特定被告所辱罵之對象即為告訴人。...被告所為雖
有不當，然尚難認定構成公然侮辱罪。

實務判決

律師恐成最大贏家



團隊內也不能亂罵人

互相尊重

團隊互助
Z世代已經不吃我們那套
【不合理的訓練是磨練】

簡單來說 職場上
不高不低 平起平坐



尤其新年菜鳥多



避免疏失要讀書 破除元無知

知道自己會 知道自己不會

不知道自己會 不知道自己不會





護理師ceftriaxone與葡萄糖酸鈣併用結晶，病人
休克中風，賠償1551萬元

實務判決

REF: 臺灣高等法院高雄分院 109 年度醫上更三字第1號民事判決

周炎益自承其並不知悉有此48小時間隔之規定。...且周炎益疏未注意施打葡萄糖酸鈣之警
示及仿單說明，鮑心慧疏未注意徹底清洗輸注套及加快點滴輸注速度，均屬未注意使用第
三代抗生素與葡萄糖酸鈣應遵循之步驟、程序與滴注速度，且為汪姍美發生損害之共同原
因，其等過失行為與系爭重傷害發生時點最接近，而為系爭重傷害最可能之解釋，應推定
周炎益及鮑心慧之過失行為與汪姍美所受系爭重傷害間具有相當因果關係



護理師vancomycin 用IV push導致病人休克中風，
賠償298萬元

實務判決

REF: 臺灣高等法院高雄分院 105 年度醫上字第 3號民事判決

李勝吉既未遵照系爭藥劑仿單所載調配輸注液方式，開立稀釋液之醫囑供調配系爭
藥劑使用，且於趙惠卿為鄭明得施打系爭藥劑時，未再確認系爭藥劑仿單所載施打
方式及時間，任由趙惠卿以不 足之稀釋方式調配輸注液且於20分鐘以內施打完畢，
其所為醫療行為有過失甚明





避免疏失要監督 了解同事能力值

新人來兩天，不是來兩年

［她應該知道］沒辦法讓妳不被告
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認知差距這麼大！
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到底是醫療人員和律師有嚴重的認知偏誤？

還是病人跟家屬沒有誠實面對自己的需求？



分組討論

• 請認真聽完下述案件之後

 想想為何家屬會告到底

找碴時間



很堅決要告到底的故事

某一天，在彰Ｘ秀Ｘ
敗血症的病人突然IHCA變植物人。
檢察官都不起訴了，
家屬還提再議又提交付審判

臺灣彰化地方法院 110 年度聲判字第 13 號刑事裁定



• 泌尿道感染血液長E. coli，安排住院

• 發冷，呼吸困難，已給予氧氣和抗生素治療

• 病人多次按鈴， NP多次通報醫師，但僅NP來訪視

• NP第三次訪視時說：「阿伯，你不要亂了，這種症狀都
是燒退了又來」

• 11:00 隔壁床骨科醫師巡房看到病人呼吸喘：「病患已經
痛苦成這樣快死了，怎麼還不叫醫師」

• NP通報醫師，醫師指示施打退燒針劑和鎮靜劑

• 11:42 病人IHCA，急救後成植物人

案件事實
02/05

02/06

02/07



太太證稱：

當時我老公說：「我實在難過得要死掉了，你們怎麼會覺
得我在亂」，並流出很黏的唾液，沒多久，他一直看著我，
眼睛發黃，我發覺他不對勁，心臟停止跳動了。



• 主張從2/5住院到2/7IHCA主治泌尿科醫師都沒有到場診治，有過失。

• 找數十名親屬攜帶棺材，到醫院門口撒冥紙、丟擲雞蛋及潑灑紅色染
料

• 找數十名親屬攜帶棺材，開宣傳車到主治醫師開的診所前放送，並撒
冥紙、丟擲雞蛋

家屬很怒



分組討論

• 看完上述案件

• 請分享看看，你覺得

  為何家屬會告到底

討論時間



REF:臺灣彰化地方法院 110 年度聲判字第 13 號刑事裁定

業務過失重傷害不成立，但這已經不是重點

在這段期間是否親自查房診察，和病症急遽惡化發展，兩者間顯然欠缺積極證據足
以證明有相當因果關係，純粹涉及病患家屬主觀感受，衍生日後醫病信任關係破裂
的開端而已。

實務判決



高X也有類似的恐怖故事…

某一天，在高X
中風病人做MRI的時侯IHCA了
檢察官都不起訴了，家屬還提自訴

臺灣高雄地方法院100年自字第2號刑事判決



• 1/1肢體左側無力MP4，到急診已發作超過三小時以上

• 安排住院三天後做MRI

• 肌力突然變0分，急排腦部MRI時躁動無法配合

• 前後打1mg lorazepam 共兩支

• 檢查中突然休克昏迷不醒IHCA急救送ICU

• 多重器官衰竭死亡

案件事實

01/01

01/02

01/24



家屬證稱：

聽到那位技術員說怎麼通知都沒有人來，她還說怎麼call了
之後都沒有人到，他們什麼東西都沒有，之後另外一人推
急救車到外面，因為那個診台太小，無法急救，其還幫忙
把母親推到大床去，光是推的過程就 弄了很久，推到大床
去之後剛好氧氣罩來了，之後陸續心電圖機才到。



在這個過程中到底少了什麼

處理了事情，沒有處理心情



留一顆星的 多半是認知跟我們有落差的



善用認知框架

讓病人覺得這是一個運作流暢且互相合作的醫療團隊



框架做得好

出包沒煩惱(誤)



解讀不同，心情不同

同樣是IHCA變成植物人

居然病得那麼嚴
重還沒有死掉，
撿回一命

居然小便感染也
可以被醫到變植
物人，氣死



病人就是不信任我啊

常常是處理了事情，沒有處理心情



怎麼快速建立信任感？

誠懇練習(?)



劇情預告



劇情預告

進門就開始

具體且詳細

降低期望值

呵護備至

減少焦慮

減少不滿



認知框架幹嘛用

讓病人與家屬按著我們的方式解讀事件



解讀不同，心情不同

為什麼都說了肚子痛了
還把人放在急診一整個小時是在等什麼？

原來是因為要等
檢查報告出來才
能對症下藥

就是因為這間醫
院很爛啊，他們
都只照顧VIP



舉個急診的例子



你這個檢傷分類是三級，醫生還有好幾
個病人要急救，可能要等半小時。不過
我看你很痛，我去請醫生看能不能先幫
你止痛



現在要來做身體檢查，拉圍簾是為了要
保護你的隱私，等下要請你衣服拉到胸
口，腳曲起來，我要聽診觸診，啊我手
很冰我搓一搓



醫生已經幫你開了止吐藥，等藥局發藥
就會給你，然後我們要抽血、照X光，
報告差不多一個小時會出來，那時候再
來跟醫生討論下一步要怎麼辦



等醫生去電腦那邊開完藥寫完病歷，你
就可以等拿單子辦出院了，不過歹勢你
看今天人好多，可能要等15分鐘



批價櫃檯手寫感謝信：
生病的那時候，護理天使是我生命中的光



感謝信雪片般飛來(自己說)



感謝信雪片般飛來(自己說)

最後幫大家複習一下…



TAKE HOME MESSAGE

暴力風險辨識 言語降階 安全至上

建立病患認知框架 降低期望值

團隊互助 了解同事能力值



謝謝大家，討論歡迎臉書傳訊息，
或來信 featherch@hotmail.com
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