
力。例如：有時病人（或家屬）會要求術中絕對不要輸血，

但是術中難免遇到需輸血的緊急狀況，醫師就會有兩難的壓

力。另外就是，當一個有心血管或肺部疾病病史的病人，術

前評估結果是可以承受進行手術的，但若發生不可預期的變

化，那時醫護人員的壓力就很大。這也是為什麼術前必須向

家屬說明解釋清楚，不然就很難達到對方內心的期待。

˙ 術前準備周全是最好的降壓

一般來說，各種手術都以標準作業流程（SOP）來執行，
所以大部分不需特別準備，除非是遇到高風險病人、高齡或

超高齡者、或從加護病房轉來開刀的病人時，因為病人心肺

功能較差、或病況危急且嚴重，醫師就需要特別評估病人可

能會發生的意外情況，而提前做手術計畫，護理人員則預先

準備器械包或儀器。

˙ 術中人員身體不適可暫停

因為外科技術、麻醉技術的成熟與精進，手術暫停不成

問題，所以已經不會發生 20、30年前醫護人員需要憋尿或
忍著身體不適繼續開刀的情形。開刀是一個團隊，主刀醫師

身體不適暫時離開時，手術就當然暫停一會兒；助手身體不

適，會有替代人員上刀；麻醉護理師會有排班人員輪替；刷

手人員身體不適，流動人員可以刷手替代上來，所以都是有

制度的。

最常見的工作傷害──銳器傷害

在手術室中工作最常發生的工傷是銳器傷害，最主要就

是手術「刀」和「針」。手術刀是很銳利的，在傳遞過程很

可能不慎傷到人員，比方說趙醫師自己就有被別人劃傷的經

驗；針的話，則是可能因病人組織特性的關係，從組織上滑

掉就可能刺傷自己。所以有些情況是自己扎傷，有些是別人

扎傷，一來是因為緊張，二來是因為銳利物傳遞過程不慎。

˙ 事前預防――教育訓練 

針對銳器傷害，所有醫院都會有職前教育訓練，最資淺

的人也會至少接受過這部分的訓練。受傷除了出血，最怕的

就是感染疾病，在開刀房如果已知病人為愛滋病帶原，即會

進行整套標準防護措施，已經知道的就會特別小心，所以被

針扎或體液感染機會很小。

在傳遞器械的過程中，可以「出聲」的方式傳遞，例如：

主刀醫師說：「刀子」，刷手護理師傳遞時複誦：「刀子」，

甚至有的刷手護理師會貼心地加一句：「小心喔！刀子」，

這就可以減少傳遞意外或錯誤的發生。另外，臺灣有些醫院

是採取「不碰觸原則」，例如：刷手護理師將縫針或手術刀

放在盤中，醫師自己去拿取，當然這樣的方式會增加手術時

間，有些醫師不喜歡這種方式，但這卻是可以減少誤傷對方

的機會，所以需要彼此溝通、諒解來合作。

衛生福利部推行安全針具的使用，實證上確實可以降低

針扎的機率。國外也有一些醫材如縫合軟組織時使用較鈍的

縫針，雖然醫師使用安全醫材可能較不尖銳快速，也需要一

段時間適應，但應可考慮使用，以減低受傷的機率。

趙醫師強調，這些事情其實都是「意外」，所以很重要

的是人員本身要鎮定。最重要是主刀醫師一定要鎮定、有好

的情緒管理。資淺的工作人員，尤其是刷手護理師，因為擔

心主刀醫師責罵或跟不上步調，易因緊張而遞錯器械，所以

主刀醫師應有耐心地安撫成員，避免大聲斥責，導致團隊成

員一直處於緊繃狀態，更容易出錯。

˙ 事後處理――標準流程

有工作人員受傷時，團隊會先暫停一下手術，讓受傷者

先進行止血與消毒，然後依醫院規定作後續處置。關於針扎

與銳器切割傷，疾管署有訂定標準處理流程。在止血、消毒

後，需要徵求病人（或家屬）的同意，進行傳染病的血液檢

查（如肝炎、HIV等），受傷者亦需進行血液檢查。受傷者
須接受長期追蹤檢查，每家醫院訂定的追蹤檢查流程時間不

一，可能 3個月、6個月，甚至長達一年。

手術室火災

˙ 手術室火災的肇因

1. 電線走火：開刀房有很多儀器的電器線路，過往會將電線
繞在器械本身上面，但容易造成電磁場很大，以前關燈時

還能看到火花。但現在的觀念與做法都已經有所改善。

2. 氧氣系統是助燃物，因麻醉時需要氧氣供應（通常 40～
50％），電燒時就需要注意氧氣的燃燒問題。

3. 熱原多（能量器械），電燒切割肌肉組織時所需溫度很高，
易引起氧氣燃燒；且易燃物很多，如紗布。

˙ 手術室火災的防範重點

1.常見的火災是發生在病人身上，如頭頸部或氣管切開時，
電燒部位離給氧的部位很近，容易燒起來，應與麻醉醫師

充分配合，將氧氣供應降到最低容許程度（如 30％），並
使用手術刀切開氣管，而不用電燒方式。這種意外過去幾

乎每家醫院都發生過，一旦發生後果都很慘。

2.手術檯上需要額外準備生理食鹽水，以備發生火花時澆滅。
3.特定手術部位注意：例如頭頸部手術（高氧的部位），就
需使用溼的紗布，較不易著火。

提升人員的安全意識與應變能力

「人」是造成意外發生最主要的原因，通常是因為人員

漫不經心、忽視教育訓練的意義，所以應持續定期的提醒、

教育針扎意外防範與處理、火災應變與預防，以火災來說每

家醫院每年會有手術室意外演習的規劃，但實際在手術室演

習有困難，所以多數是紙上（桌面）的演練。每年常規性的

教育訓練是絕對必要的，不斷地提醒大家，以避免鬆懈。

趙醫師強調不可以「習以為常」的心態工作，每個細節

都要小心注意。資深的趙醫師自己行醫至今，開刀時仍是穿

戴兩層手套以防扎傷，因為在任何情況下都可能發生意外。

如果不幸受傷，也不要保持僥倖心態，而不持續追蹤檢查。

手術室工作壓力

對成熟、資深的外科醫師及護理人員而言，壓力源倒不

是手術室的工作內容，反倒是常常遇到來自病人、家屬的壓

趙醫師分享──外科人員特質

長庚紀念醫院臺北林口院區品質管理中心前執行長

林口長庚紀念醫院一般外科系主治醫師

長庚大學醫學院醫學系外科教授

趙子傑  醫師／教授

會從事手術室或外科工作，一方面是跟個性有很大關

係。據趙醫師觀察，第一是外科醫師比較不怕吃苦，熬夜開

刀也不會特別抱怨累或辛苦。例如現在提倡的每週工時 88
小時，根據國外研究，內科醫師都很贊成，因為休息時間多

了；但外科醫師卻普遍不贊成。以外科住院醫師來說，在學

習的過程，開刀時間不可能因工時到了就離開，除了影響自

身的學習之外，對病人也有責任。第二是因為內科的處置（吃

藥、打針）無法解決的病人問題，外科醫師常常可以直接以

手術方式解決，例如膽囊發炎，直接切除膽囊；又如一位硬

膜下血腫的病人，入院時沒有意識，診斷出來後立即手術，

隔天病人意識恢復並可以交談，這種很明快解決病人問題的

成就感，是外科醫師對生命的一種看法。另外，外科的多變

性也較高，例如：每個人的解剖構造可能有不同，開刀後才

知道，有時診斷與開刀時的發現會不一樣，內科只能臆測，

外科卻打開之後就可以明確幫助到病人。但相對的，外科面

對死亡的機率也較高；同時也會面對急診需要深夜開刀的情

況，生活日夜顛倒，所以外科的抗壓性、體力相對要求較高。

提到「手術安全」，多數人想到的是在手術間維持病

人安全，較少談到工作人員的安全，但因為手術室有些

因素容易造成人員自己的工作傷害，因此這期廣場特別

邀請外科專家，也是安全管理專家的趙子傑醫師分享。


