
緊急災害之急救處理 
主講人：王國欽講師 



王國欽講師介紹 

•救國團隊長 

•扶輪社社員 

•各類型活動主持人 

•前新竹健言社社長 

•保險經紀公司、顧問 

•紅十字會高級急救教練/

講師 

•主持語演講獎場次約超
過四千場以上 



•急救是當人發生事故傷害時，
在到院前所給予傷患的緊急救
護措施。 

急救的定義 
急救的定義 



救災救護關係 

•救護派遣換成救災派遣 

•救護員本身安全第一優先 

•避免盲目轉送 

•旁觀者也是可利用資源 



現場處理原則 

•嚴重患者第一優先 

•告知傷患自己身分 

•指派工作給負責的旁觀人 

•撤離旁觀群眾 

•讓傷者了解你知道他的感覺 

•接受作業的艱難與極限 

•接受自己的極限 



災難時一般人的行為反應 

•焦慮不安 

•盲目驚慌 

•憂鬱狀態 

•過度反應，轉機行為 

•可同時發生在患者與急救員身上，
救護員最需的處理方式為「鎮靜」。 



災難的原因 

•天然：水災、火災、地震、風災、
蟲害等 

•人為：交通事故、爆炸、縱火、含
恐怖爆炸、建築物倒塌、輻射等 

 



大量傷患的作業原則(平時) 

• 1.建立大量傷患的作業模式 

• 2.行政指揮作業 

• 3.醫療指揮作業 

• 4.統一傷票的製作與宣導 

• 5.醫療資源的掌控 

• 6.定期的大量傷患演習 

• 7.隨時的檢討 



災難發生時 

• 1.整合災難資訊‧現場素描簡圖 

• 2.成立檢傷分類站、醫療救護站 

• 3.估計所需救護車數量與型式 

• 4.列出傷票所需資料 

• 5.指出疏散次序與方式 

• 6.列出民間組織及民眾可協助方式 

• 7.了解急救員及傷患可能發生的反應 



大量傷患作業步驟 

• 1.求救訊號 

• 2.到達現場 

• 3.建立檢傷分類站 

• 4.檢傷分類原則 

• 5.檢傷分類方法 

• 6.資料收集、紀錄 

• 7.送醫順序 



 

•如果， 

    傷患很多時， 

       急救員卻只有幾個人，怎麼辦？ 



檢傷的分類 

•檢傷分類是區分傷病患嚴重度的方
式。 

 

•最優先需要處理的是傷勢危急,但是
還可能得救的傷病患.而不是那些即
使耗用很多資源,也無法存活的瀕死
病患。 



各縣市大量傷病患救護辦法 

•本辦法所稱大量傷病，係指單一事
故現場， 傷病患達十五人以上或災
情嚴重，預判傷病 患可能達十五人
以上者。  



大量傷患事件 

•不以外傷為限：常見的情況是創傷，
如 車禍、火災、暴徒的暴力行為等，
中毒 或是疾病也有可能食物中毒、
毒氣吸入性傷害、難民潮 （例如跨
年、遊行）等也是常見的例子。 



大量傷患之檢傷分類 

•大量傷患事件 

•定義:傷患的數目增加到不能以平常
的方式去進行救護時，就應該以大
量傷患的模式去進行現場的 處理 

•醫療上的災難事件：當一個大量傷
患事件，造成之影響超過了當地醫
療照顧機構所能負擔，其發生大到
足以中斷被影響 



檢傷分類牌及救治優先順序 

• 第一優先-紅色牌 

•         重度傷害,須立即治療 

• 第二優先-黃色牌 

•          中度傷害,受到顯著傷害,但可以稍微晚點處置,但是所
需資源及時間可能會很多, 

• 第三優先-綠色牌 

•          輕度傷害,延遲處置並不會危及生命,也不會有後遺症 

• 最不優先-黑色牌 

•          死亡,明顯死亡或即使投入很多資源救活的機會也相當
渺茫 



START檢傷分類法 

•S-imple 簡單 

•T-riage 檢傷分類 

•A-nd 和 

•R-apid 快速 

•T-reatment 治療 



START檢傷分類 



紅色病患案例 

•上呼吸道阻塞 

•致命出血 

•張力性氣胸 

•大範圍臉部燒燙傷 

•嚴重中毒症狀 

•中暑 

•呼吸窘迫  

•失去代償的休克 

•複雜的生產 

•意識改變 

•急速變化的生命徵候惡
化 

 



黃色病患案例 

•代償的休克 

•骨折、脫臼創傷導致循
環受阻嚴重出血已經用
止血帶止 

•血腔室症候群 

•開放性骨折 

•頭頸胸腹穿刺傷但無立
即生命之虞 

•嚴重頭痛且意識改變 

•腹痛且呈現腹部僵硬 

•已經固定好的頸椎骨折 

•發燒>40度C 

•大而髒的軟組織傷口 

•中度呼吸急促 

•嚴重精神症狀 

•其他不會在幾小時內惡
化的疾病 

 



綠色病患案例 

•單純的骨折或脫臼 

•小的撕裂傷 

•燒傷<20% 

•凍瘡 

•牙痛 

•肌肉、關節拉傷扭傷 

•輕微頭部外傷 

•輕度呼吸窘迫 

•年輕人的胸痛 

•四肢穿刺傷但出血已控
制其他不會惡化的情況 

 



黑色病患案例 

•  任何原因的心跳停止 

•  呼吸停止(除非是中毒、呼吸道阻塞) 

•  嚴重頭部外傷 

•  大於70%的燒傷 

•  昏迷指數3分 

•  心因性休克 



傷票 

•若緊急應變者清楚傷病患檢傷級數，並不一定要使
用傷票。 

•紙製，容易淋濕或毀損，已致無法辨識。 

•上半部為病患資訊，下半部依顏色區分嚴重度 

                                                    (綠->黃->紅->黑)。 

•重覆檢傷無法更改嚴重度判定，也無法紀錄反覆檢
傷的時間點。所提供或記載的資訊欄位不足。 



傷票卡檢傷 



大量傷病患檢傷 

•簡單、快速(一個病人勿超過一分鐘) 

•不要停下檢傷的工作而去治療病患 

•絕對不要將重傷病患留在身邊做進
一步的治療，趕快設法後送 

•挽救生命的考慮優先於挽救肢體 



檢傷分類的常見問題 

•是否需要放棄病人？ 

•分級較嚴重者，是否會得到比較多
的補助？ 



檢傷分類的結論 

•檢傷分類著重在短時間內區別出傷
病患的嚴重度 

 

•以有限的資源救最大多數的人 



傷患運送 



傷患運送的意義和原則 

•考慮因素： 

   1.傷患的傷勢、人數。 

   2.資源的多寡（協助人數、器材） 

   3.道路狀況。 

   4.路程遠近。 

   5.安全、舒適、穩定、便於觀察的 

      運送。 

 



傷患運送的意義和原則 

• 注意事項 

   1.急需搬離危險場所的情況。 

    （火災、爆炸、過冷或過熱的環境等） 
   2.運送傷患之前應注意事項 

    （適當距離、ABC、有計畫、有方法） 

   3.使用車輛運送時 

    （119救護車、安全、舒適、平穩） 

   4.運送傳染病患者時 

    （手套、口罩等，SARS??） 



運送方法 

•扶持法 

沒有骨折、傷患不 

重、沒有心臟病的 

人可以用此種搬運 

法。 



運送方法 

•背負法 

為長距離運送傷患 

較優的方法，下樓 

或下坡時不適用。 



運送方法 

•前後抬法 

已經昏迷但軀體沒 

有受傷者，可利用 

此種方法 

 



運送方法 

•兩手座抬法 

適用於清醒的病患 



運送方法 

•三手、四手座抬法 

用此方法時須注意傷 

患是否有昏迷之可 

能。 



休克 



休克的症狀 

• 休克剛開始時，由於身體的代償作用，使組織內的血
液減少 

• 器官組織缺血 = 器官組織缺氧 

• 早期-- 

        臉色蒼白 

        皮膚濕冷 

        脈搏快而弱 

        躁動不安、重複性問問題、抱怨口渴 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A8tUxxaY6m1Ed_oAMMBt1gt.;_ylu=X3oDMTA2bTQ0OXZjBHNlYwNzcg--/SIG=1h0fqtn4n/EXP=1148140568/**http%3a//tw.search.yahoo.com/search/images/view%3fback=http%253A%252F%252Ftw.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253D%2525E5%252598%252594%2525E5%252590%252590%2526ei%253DUTF-8%2526fr%253Dfp-tab-img-t%2526x%253Dwrt%26w=180%26h=266%26imgurl=www.scjh.tcc.edu.tw%252Fhospital%252Fimages%252Ftopic3%252F%2525A5%2525CD%2525AFf.gif%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.scjh.tcc.edu.tw%252Fhospital%252F3-1.htm%26size=24.5kB%26name=%e7%94%9f%e7%97%85.gif%26p=%25E5%2598%2594%25E5%2590%2590%26type=gif%26no=18%26tt=10,480%26ei=UTF-8


晚期： 

• 眼神呆滯、冷漠、無反應。 

• 臉部無表情、瞳孔散大。 

• 意識喪失、低體溫。 

• 死亡。 

休克的症狀 



意識不清 

• 打119求援 

• 保持呼吸道暢通 

• 沒呼吸--給予人工呼吸 

• 沒心跳--給予CPR 

• 無脊椎傷害採復甦姿勢 

• 速送醫 



暈倒 

• 急救： 

       移至陰涼處平躺腳抬高 

       解鬆胸頸束縛 

       短時間未恢復知覺應速送醫 

• 預防： 

       坐下頭低於兩膝間深呼吸 



急性心臟病 

• 急救： 

       移到通風處 

       採半坐臥姿勢 

       打119求援 

       協助服用NTG（硝基甘油片） 

         （舌下含片、3~5分鐘一片，最多3片） 

       給予心理支持 

       必要時給予CPR 



中風 

• 急救： 

        打119求援 

        有意識--平躺頭肩部墊高 

        昏迷或有意識不清--復甦姿勢 

        鬆開胸頸束縛 

•  不可供給飲料及食物 



創傷 



輕微出血的處理：清清包 

•清：用清水及肥皂，徹底洗淨急救員 

      的雙手。  

•清：用涼開水或自來水等； 

      以傷口為中心，環型向四周沖洗， 

      洗淨傷口 

•包：拭乾後上敷料。 

•預防破傷風的感染 

          

 

創傷的急救（清清包）  

課本P23 



嚴重出血的處理： 

•如出血過大， 

   與傷口接觸敷料切勿取下， 

   宜增新敷料覆蓋其上。 

•敷料覆蓋傷口、設法止血以防休克 

 

課本P24 



嚴重出血的處理： 

•使患者靜臥，將出血部位抬高，露出傷
口。 

•傷口血液凝塊，不要除去。 

•給予水的判斷，可使用棉籤在嘴唇上溼
潤即可。 

課本P24 



止血法 

直接加壓止血法 

•傷口內有異物或內臟突出者，不可使用 

•用清潔的布直接加壓傷口，或用繃帶包
裹壓迫止血。 

課本P25 



抬高傷肢(高於心臟)止血法 

 

•可減慢血流及加速凝血 

課本P25 



冷敷止血法 

•跟直接加壓止血法和抬高傷肢止血法合
併使用，使用時間不超過20分鐘。 

•多用於閉鎖性創傷 

課本P25 



止血帶止血法 
• 非必要時使用，需做截肢的打算 

 

 

 

 

課本P26 



過冷與過熱之處理 



 

♥勿塗抹乳液、軟膏等，以免引起併發症，延誤

治療，徒增傷口清洗的困難。  

 

♥如果皮膚起水泡，不要把水泡弄破以免提高感

染的可能性。 

輕微燒（燙）傷 





燒傷處理-1 

•用冷水沖十分鐘以上，如無法浸水，
將冰濕的布敷於傷處直至不痛為止 



燒傷處理-2 

•趁燒傷部位還沒腫起之前，先把緊身衣物
輕輕脫掉並將束縛物取下。 



燒傷處理-3 

•用乾燥清潔的紗布或殺菌過的繃帶蓋住燒
傷部位。 



化學藥物灼傷的處理 



過熱的影響 

♫中暑 

♫中熱衰竭 

♫熱痙攣 



♥原因 

是因為大氣中氣溫過高而且乾燥，引起

體內體溫調節中樞失常，無法控制體溫，

汗腺失去排汗功能，以致不能散熱，中暑

的死亡率相當高。 

中暑 











骨骼關節肌肉的損傷 



骨折 
• 定義： 

            骨骼直接或間接暴力而折斷或斷裂 
• 症狀： 

            聽得到骨骼斷裂聲、疼痛、腫脹、皮膚變  
色、不能運動自如、畸型、出血、休克。        

閉鎖性骨折 

VS 

開放性骨折 

阿！！ 

有傷口 



  • 急救原則： 

            保持患部及鄰近關節不動並預防休克 ， 

            遵守PRICE的原則 

• 急救步驟：      

    1. 先處理窒息、出血及嚴重創傷等情況 

    2. 除非有立即危險，否則應就地處理 

    3. 勿把突出傷口的骨骼推回，以避免二次傷害 

    4. 骨折固定後抬高傷肢及冰敷 

    5. 預防休克並立即送醫 



扭傷 

• 定義： 

            關節周圍的韌帶、肌腱和血管等柔軟組織， 

            因外力作用而受傷的現象 
• 症狀： 

            腫脹、動作時感覺疼痛、瘀血 
• 急救步驟： 

    1. 固定扭傷的關節 

    2. 冰敷患部，不要用扭傷的部位活動 

    3. 送醫 



脫臼 
• 定義： 

           在關節處一塊或 

           多塊骨骼之移位 
• 症狀： 

            關節處劇痛不能活
動、外表異常、變形、周
圍踵脹瘀血 

• 急救步驟： 

    1. 同骨折處理法 

    2. 勿試圖將脫位骨骼恢 

        復正常 

    3. 立即送醫 



拉傷 
• 定義： 

            過分用力或過分使用， 

                      引起肌肉、肌腱系統發生傷害 
• 症狀： 

            患部突然發生劇痛，若於肢體肌肉拉傷時，
肌肉可能腫脹甚至痙攣 

• 急救步驟： 

    1. 休息並冰敷患部 

    2. 將傷患置於最舒適姿勢並使患部穩定 

    3. 嚴重者送醫治療 



處理原則 

• P-保護  保護患部避免二次傷害 

• R-休息  停止運動，必要時可用夾板固定 

• I-冰敷  在48小時內，每隔2~3小時冰敷 

          15~20分鐘，減緩出血腫脹 

• C-加壓  逆血循環包紮，減少出血腫脹 

• E-抬高  促進血液回流，減輕腫脹 



 



•報告完畢，請多指教。 


