
拔喉未躺平 瑪麗病翁枉死
疑程序錯致空氣入血管 涉事男護士未停職

香港文匯報訊（記者 鄺慧敏）

瑪麗醫院深切治療部發生嚴重醫療

事故，病人疑因拔喉程序出錯致

死。83歲男病人於本月中曾因心

肌梗塞入院，並於頸部插上三腔血

液透析導管，其後病人情況好轉能

拔除導管，但負責拔除導管的一名

男護士未有先讓病人躺平，而是在

病人坐着時替其拔除導管，令病人

約十分鐘後情況惡化，延至昨日凌

晨死亡。院方表示，臨床顯示病人

可能死於血管栓塞或心臟病，會成

立專責小組調查事件。由於暫時未

能確認該名護士是否程序出錯，故

院方未有暫時停止其職務。
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病人入院至死亡時序表
日期 事件

4月 入院進行主動脈瘤支架植入手術

5月19日 入院進行手術後檢查，但當晚在病房跌倒
導致髖關節骨折

5月21日 順利完成髖關節手術

5月25日 病人晚上出現心肌梗塞，接受心臟科醫生
診斷

5月26日 病人轉至成人深切治療部留醫

5月27日 病人情況漸趨穩定，醫生決定拔除頸部的
三腔血液透析導管及安排病人轉往普通病
房，一名護士為當時坐在椅子上的病人拔
除導管，約十分鐘後病人突然不適，兩名
醫生為病人進行急救，病人約四分鐘後恢
復心跳

5月28日 病人再次出現心肌梗塞

5月30日 病人於凌晨1時許去世

資料來源：瑪麗醫院 整理：鄺慧敏
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香港文匯報訊（記者 文森）
香港護士管理局裁定3名護士專
業失德，涉事病人的兒子王冰
芸昨日出席聆訊後認為裁決公
平公正，感到安慰及鬆一口
氣。他指出，事發至今約五
年，在追討過程中被人「踢來
踢去」，認為社會值得藉今次
事件去思考本港的醫療體制出
現什麼問題。

死者子：裁決公平公正
王冰芸指出，追討多年只希

望為父親討回公道，昨日終於
獲得裁決，一切都是值得。
他又說，對於有多少人被裁

定專業失德， 並無特別感覺，

又理解醫護界對於何謂不稱職
的護士有特定準則，市民對此
亦有自己的「一把尺」，但他
認為裁決是公平公正。
王冰芸又說，暫未想到會否

有進一步法律行動，但現時已
鬆一口氣，未來會留意醫委會
會否就今次事件作出聆訊。
他相信醫護界仍有一群很努

力及稱職的人士，不希望事件
會打沉他們。
立法會衛生服務界議員、護

士協會主席李國麟表示，在一
般情況下，如果護士被裁定專
業失德，罰則包括譴責、暫時
停牌以及吊銷牌照，會視乎涉
案護士所犯的錯誤，是否因臨
床實務或護理工作過程出問
題，令病人受到傷害甚至死亡
而定。
他認為，今次裁決是對護理

業界一個重大警惕，相信案件
會成為案例，讓學生及業界知
道有些錯誤是不應犯。
香港護理學院副會長呂詠梅

指出，一般護士管理局作出裁
決後，會建議相關機構如何處
理涉案護士，包括警告、加強
訓練等，最嚴重的是認為有關
護士不適宜繼續原來工作，或
要求對方先接受培訓，再重考
專業資格。

香港文匯報訊（記者 文森）九龍醫院
一名病人於2011年懷疑被紗布封喉引致死
亡事件，12名涉事護士接受護士管理局紀
律聆訊。護管局昨日就該宗歷年來涉及最
多護士、最大規模的紀律聆訊進行裁決，
其中3人裁定專業失德，另外9人脫罪。
護管局指出，如果她們當日有看清楚排
版，便會知道病人的造口是永久性，不會
將紗布四邊緊貼在病人的永久造口上。
護管局特別指出，第二被告及第九被告
的行為嚴重低於道德標準，重申護士應有
專業獨立判斷。
3名被裁定專業失德的護士分別是負責
接收病人入九龍醫院的註冊護士吳幗敏、
註冊護士方宜及登記護士賴民愛，俱屬病
人王肯構由伊利沙伯醫院轉至九龍醫院時
病房的主管級別護士。12名被告中昨日只
有吳幗敏沒有出席聆訊。
護管局主席李子芬指出，首被告吳幗敏
曾表示，如知道病人曾進行咽喉切除手
術，不會用紗布緊貼造口，但李子芬指吳
幗敏看完排版記錄後，不可能不知道病人
曾進行有關手術，但她仍然把紗布貼在病
人的永久造口上，並貼緊紗布的四邊，令
病人不能把痰咳出，造成氣道阻塞。

兩被告嚴重低於標準
對於次被告方宜曾表示，因伊利沙伯醫
院的轉院記錄無寫明病人的造口是永久還
是暫時造口，自己被有關記錄誤導。護管
局認為，方宜應閱讀所有文件，包括出院
記錄及治療記錄，也要觀察病人傷口，便

應知道病人咽喉上的造口是永久的。
護管局說，作為護士應有專業判斷，方
宜應防止病人的紗布被四邊圍封，但她沒
有，其行為是嚴重低於標準。
另外，護管局指第九被告賴民愛當日是

當值主管，如她有好好看完所有排版，會
知道病人的造口是永久造口，故被裁定專
業失德。至於其餘9名被告，部分人因沒
有為病人進行傷口護理，部分則無證據證
明她們知道病人造口是永久造口，故罪名
不成立。
護管局重申，任何護士在護理轉院病人
時，不應只靠病歷記錄，而應靠自己專業
判斷和及時通報、處理異常情況。
案件押後至下月13日判刑。

醫局承諾嚴肅跟進
醫院管理局回應表示，非常關注裁決，
會按照既定人事程序嚴肅跟進。
此外，如護管局裁定涉事護士需要停牌

或暫時停牌，醫管局會相應檢視有關護士
的僱用安排。
患有咽喉癌的73歲王肯構，2011年於
伊利沙伯醫院接受咽喉切除手術，需要靠
永久性氣管造口呼吸，病人其後轉到九龍
醫院，但護士誤把病人的永久造口當作是
臨時造口，不當地將造口貼上紗布，並在
紗布四邊貼上膠布，病人深呼吸時有機會
將紗布吸入呼吸道，造成危險。
病人於同年11月14日因呼吸道阻塞死

亡，死因庭於 2013 年裁定死者死於意
外。
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■王冰芸稱感到安慰及鬆一口
氣。 資料圖片

食物及衛生局局長
高永文昨日回應瑪麗
醫院醫療事故時指
出，今次事件非常嚴
重，形容為不幸，並
向病人家屬致以慰

問。對於涉事護士未有被要求停職，高永
文指應由部門主管去評估情況、事件性質
和醫護人員的心理及其他因素，相信醫院
會有適當處理。他表示，擔心近期多宗醫
療事故會令公眾對醫療服務信心不足，醫
管局會繼續做好臨床管治及醫護人員培
訓，讓整個醫療體系更加安全。
高永文指出，拔除導管是有一定指引，

一般是讓病人頭部處於低的位置，除非主
診醫生評估後，認為有關病人的頭部不適
宜處於最低的位置。
他又說，要證實死者是否因血管栓塞而

死是需要病理報告，又希望有關調查報告
能夠找出真正原因，以預防同類事件再發
生。

坐着拔喉空氣易入血

心臟科專科醫生蘇睿智指出，拔除導管
的程序在深切治療部是十分普遍，若病人
坐着拔除導管，有機會把空氣吸入體內，
「如空氣阻塞心臟的血管，會影響供血，
導致心臟病發；如空氣阻塞腦部，則可能
導致中風，嚴重亦可致死。」
香港病人政策連線主席林志釉表示，雖

然暫未知病人死因是否與拔除導管的程序
出錯有關，但不排除涉事護士是一時疏忽
或因訓練不足，加上事件出現人命損失，
他認為該護士暫時不在深切治療部工作是
較為妥善的做法。 ■記者 鄺慧敏

護士是否停職 應交主管評估

瑪麗醫院行政總監陸志聰昨日在記者會上指出，病人
早於今年4月在醫院接受支架植入手術，並於5月

19日入院覆診，檢查手術後康復情況，惟病人在當晚跌
倒骨折，院方之後為他進行髖關節手術。不過，病人於
25日出現心肌梗塞，送到深切治療部治療，院方於病人
頸部插上三腔血液透析導管，用以注射強心針及作血液
透析。

拔喉十分鐘 氣喘血壓低
本月27日，病人情況穩定，院方遂決定為病人拔除導
管，但當時一名男護士為病人拔除導管時，未有按一般
情況先將病人躺平，而是在病人坐着時拔除導管。陸志
聰指出，拔除導管後約十分鐘，病人情況惡化，出現氣
喘、血壓低等情況，兩名醫生其後為病人急救，病人於
大約四分鐘後恢復心跳，但病人之後再次出現心肌梗
塞，延至昨日凌晨終告不治。
瑪麗醫院成人深切治療部代理部門主管冼維正指出，
護士為病人拔除導管時，一般會把病人躺平，讓頭部低
於腳，令頸血管充血，減少拔管時空氣進入血管之風
險，「如大量空氣進入血管，死亡率為30%。」不過，
他指如病人腦壓過高、氣喘及呼吸衰竭，則不適合以俯
平姿勢拔管。

院方：事件交死因庭跟進
陸志聰表示，由於死者血管出現空氣栓塞，與拔管時

間及臨床上症狀脗合，故向公眾公佈事件，希望達至警
示作用。院方會成立專責小組調查事件，包括涉事護士
為何認為讓病人坐着拔管是恰當，而院方已把事件交由
死因庭跟進。
他又指出，死因在臨床上可能與血管中空氣栓塞或心
肌梗塞所致。

涉事男護ICU工作近三年
陸志聰續說，涉事的男護士於2012年入職，在深切治
療部工作近三年，已接受足夠訓練及有資格獨立處理病
人拔管，具豐富經驗，且暫時未能確認他當時讓病人坐
着拔管是否程序出錯，因而無要求他停職，但會與他商
討是否需要休假。

「 人 類 總 要 重 複 同 樣 的 錯
誤！」這句說話深入民心，近日
接連出現多宗醫療事故，最新一
宗為護士懷疑拔喉程序出錯，最

終導致病人死亡，令人不禁慨嘆，為何醫療事
故總是出現再出現？人非聖人，犯錯本屬平
常，但醫療服務人命尤關，更是一宗事故也嫌
多。如果病人因為醫療程序上的人為出錯而喪
命，縱使院方致歉、哪管日後加強警惕，死者
又能復生嗎？

香港醫療服務水平之高，素令港人自豪，亦放
心求醫，但一次又一次出現的嚴重醫療事故，難
免打擊市民對本港醫療體系的信心。隨着香港老
年化加劇，醫療負荷日增，本已人手緊張的公營
醫療體系勢將面對更大壓力，有關當局如果沒有
加大力度培訓更多醫護人員，只會令他們的工作
壓力更大，出錯機會便更高。

另一方面，醫護本身更是一份吃力不討好的
工作，深信絕大部分醫護人員也是懷着一顆愛
心去工作，但難保良莠不齊的情況存在。南丁
格爾一句名言：「 護士必須要有同情心和一雙
願意工作的手。」

應檢討成因 非腳痛醫腳
懇請醫護人員務必不要抱着「都是一份工」

的「得過且過」心態去工作，因為人命就掌握
在你們手上！此外，醫管局亦應宏觀地檢討每
宗醫療事故的成因及反映出的弊端，清晰指引
及加以改善，而非每次出現事故才後知後覺，
腳痛醫腳。 ■費小燁

加大培訓力度
紓壓力減出錯
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■病人頸部插上三腔血液透析導管，用以注射強心針及作血液透析。圖中並
非涉事病人。 醫院供圖 ■負責拔除導管的男護士，未有先讓病人躺平，病人約十分鐘後情況惡化。 鄺慧敏 攝

■ 陸 志 聰
（ 右 ） 表
示，死者血
管出現空氣
栓塞現象，
與拔管時間
及臨床上症
狀脗合，故
向公眾公佈
事件。
鄺慧敏 攝


