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台灣病人安全通報系統(TPR)  
警示訊息 

發佈日期：2016.12.20. 

適用對象：所有醫療機構/所有醫療人員 

撰稿人：外部專家撰稿 

審稿專家：TPR 工作小組校修 

治療不符合病人或家屬期待致恐嚇醫療人員事件 

提醒 

除觀察病人外也要注意家屬、訪客行為反應，具潛在暴力風險的病人、家屬或訪

客，應立即採取防範措施。 

案例描述 

<案例一> A病人發燒住院由兒子陪病照顧，下午6點病人兒子跑進護理站，拍

打桌子及咆哮，不滿母親呼吸喘沒被照顧好，趁機跑入未上鎖治療準備室，將

護理師逼到牆角，隨手拿起點滴架威脅：「把我媽照顧成這樣，你是欠揍」。

由於病人兒子喝了酒、口氣兇惡，其他工作人員不敢靠近。病房沒設警民連線

或外援求助鈴，且醫院保全中心電話一直佔線，在事發10分鐘後電話接通，5

分鐘後保全到達病房，A病人兒子仍情緒激動，不願意放棄對峙，現場人員對

於報警意見分歧，最後在護理長堅持下報警，15分鐘後警察到達，將病人兒子

帶往警察局。 

<案例二>精神科醫師下午6點至急診室會診全身充滿酒氣被約束之留觀B病人，

案母提到：「昨天他持木棍打傷她，希望能住院」。會診後，醫師認定病人為

酒後行為，向案母解釋不符合強制住院且酒醒就可回家。病人母親打電話給病

人弟弟，20分鐘後病人弟弟帶議員來急診，怒氣咆哮要找醫師，議員阻止報警

及幫腔說：「家屬只要住院，你們什們態度」，態度強勢影響診療。之後醫院

公關室報警，警察將病人弟弟及議員帶離急診室。急診醫師於下午8點向案母確

認酒醒就可讓病人回家，下午9點10分護理師做治療時，案母從隔壁床病人桌

上取得水果刀刺向病人，致左側氣、血胸，緊急處置後送入手術室。案母由警

察帶回派出所偵訊。 
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<案例三>女兒陪同C病人看神經內科女醫師門診，看診時病人女兒突然怒氣沖

沖，直接跑到醫師面前抓住頭髮及衣領，質問說：「我媽殘障鑑定是不是你開

的，害我們都不能領津貼」。醫師被突然舉動嚇到來不及反應，座位後面是牆

壁也無法脫身，診間內未設醫療人員緊急求助鈴，跟診護理師又正在診間外做

衛教，直至護理師回診間才發現醫師被暴力相向。 

<案例四>精神官能症女D病人前往精神科門診就診，D病人認為自己病情必需

住院治療，但醫師認為尚未達到住院的地步。D病人不悅，趁醫師輸入就診資

料時，突然拿起椅子砸醫師，醫師避開後，D病人又衝上前毆打醫師。 

建議作法 

1. 醫療人員於執行臨床照護時，對於潛在暴力跡象能有警覺，如: 

(1) 病人、家屬或訪客疑似或有喝酒情形。 

(2) 具有暴力行為史、最近有攻擊行為(含言語與身體威脅)、物質濫用(含毒品、酒精)、

精神症狀(如妄想、敵意) 、知覺感受異常(如瞻妄、幻覺及定向感異常)、性格衝動、

情緒激動等。 

(3) 高情感表露者(如多有言辭批評、語氣指責、要求急迫等)。 

(4) 診療結果不符合病人或家屬期待，特別是罹患精神病及嚴重疾病病人，有家暴史、

精神病史及久病家屬等。 

(5) 候診時間過長，或病人接受檢傷分類、被約束、或執行侵入性治療時。 

2. 醫院可分析過往院內暴力事件發生類型、時段及趨勢，並依此制定暴力防範機制及員

工暴力應變課程，如:支援人力配置及到達時間、如何縮小暴力混亂範圍…等。 

3. 可於系統建立需特殊關懷名單，讓掛號人員於掛號時通知相關人員協助（如保全、社

工師），也讓診療團隊於診療過程提高警覺。 

4. 醫療人員遭遇或感覺安全受到威脅時，就應立即通報求援或報警處理。 

5. 當診療結果不符合病人、家屬期待時，醫療人員應減緩診療腳步耐心傾聽，儘量避免

威脅或命令式字眼，必要時可請社工師協助或介入。 

6. 疑似或具潛在暴力風險，照護過程可安排人力陪同，如:保全、護理師或其他人員等。 

7. 醫師進行診療應盡量有人陪同，若陪同人員需離開則盡量縮短時間。 

8. 安全的環境防護: 

(1) 急診室、診間及病房護理站等，於適當地點設置醫事人員緊急求助鈴按鈕或可於醫
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療電腦上直接發送訊息，尋求協助。 

(2) 管控急診與醫院其他區域的進出管道，應設有院內保全專線或附近警局連絡電話。 

(3) 相關治療房室應設有門鎖，人員在進出後可適當關閉。 

(4) 診間應設適當通道及退路，以方便醫事人員遇到危難時可離開現場。 
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