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柳育漢 LIU ,YU-HAM 
現任職務: 

社團法人台灣災難醫療隊發展協會 秘書長
台灣應急整合服務股份有限公司 營運長

全方位救護車事業股份有限公司 營運安全主管 
台灣急重症醫療救護轉送聯盟 秘書長
社團法人台灣醫療救護學會 理事

社團法人台灣安妮急救教育協會 理事
衛生福利部北區DMAT災難醫療隊 訓練教官
桃園醫院急診部急重症訓練中心 急救教官

銘傳大學國土減災規劃設計研究中心 外聘急救教官
國立中央大學災害防治研究中心 外聘急救教官

指導員認證:
台灣急診醫學會 基本救命術 指導員
美國ITLS-TACMED 戰術醫療 指導員

內政部防災士培訓及認證計畫 訓練師資
美國外科醫師學會創傷委員會出血控制指導員

學歷:
中國醫藥大學 醫管所 緊急救護管理碩士
紐約理工學院 管研所 工商行銷管理碩士



Line        , 0930-436-730, phdyhliu@gmail.com         
訓練(Training):
AHA-ACLS高級心臟救命術、ETTC急診創傷訓練課程   
美國救護技術員協會NAEMT-PTHLS到院前創傷救命術 
NAEMT到院前創傷照護-EPIC-TBI頭部外傷處置訓練
C-TECC戰術緊急傷患救護、RTF 戰術醫療特遣隊訓練
日本空飛ぶ捜索医療団多機關連攜災害醫療救助訓練
英國考文垂大學 災難演習設計、災難後勤管理與通訊
社團法人台灣急診醫學會 災難應變演習設計訓練課程
中華民國航空醫學會  離島地區緊急醫療空轉後送結訓
災難醫學會災難醫療進階訓練、紅十字會基礎搜救訓練
北區緊急醫療應變中心 毒化災進階及種子教官 結訓
衛生福利部 化災事件緊急醫療應變人員訓練結訓
勞工安全衛生管理學會 甲種職業安全衛生業務主管
勞動部職業安全衛生署 職業安全衛生管理員結訓

經歷(Experience):
衛生福利部桃園醫院 院長室專員/急診醫學部專員
林口長庚紀念醫院 急診醫學科(北區EMOC) 副研究員
新北市政府消防局-新店義消救護中隊 安康副分隊長
財團法人急重症醫療發展基金會 救護訓練 外聘講師
桃園市政府衛生局 緊急救護計畫規劃課程 外聘講師
新竹縣政府衛生局 大型活動緊急救護訓練 外聘講師
苗栗縣政府衛生局 災難醫療救護初階訓練 外聘講師
美國心臟協會 AHA-ACLS 高級心臟救命術  助理教官
六福村主題遊樂園 緊急應變系統教育訓練 外聘講師
遠雄海洋公園 大量傷患緊急應變教育訓練 外聘講師
台灣緊急救護醫療指導醫師學會急重症轉送課程講師



事件? 事故? 災難?



緊急醫療救護規劃 = 事故應變 ?
大量傷病患事故應變 =災難應變?

⚫事件? 依照設定的目標，預先規劃之醫療服務。 

⚫事故? 必須啟動緊急應變作為之意外事件。

⚫重大事故? 必須採取異於平常的作為或依賴額外 

            的資源，才能達到原本預期的結果。

⚫災難? 即使採取異於平常的作為或依賴額外資源

       ，也無法達到原本預期的結果。(災害)

⚫多重傷病患 = 尚未超過 / 大量傷病患 = 已經超過

  該地區或系統所能負荷之能量，就算採取最有效的

應變方式，病患預後也無法達到原本應有之水準。



大量傷患定義

⚫法定標準:單一事故15人以上病患 ?

⚫需求 vs 資源(人力、物力)

⚫病人”多”資源“可應付”→多重傷患

⚫病人”多”資源“無法正常應付”→大量傷患

⚫特殊應變仍無法達到應有水準→災難

⚫多重傷病患 = 尚未超過

  大量傷病患 = 已經超過

  該地區或系統所能負荷之能量，就算採取最有效的

應變方式，病患預後也無法達到原本應有之水準。



大量傷病患定義歸納

多重傷病患

大量傷病患

災難

•資源足、正常應變

•解決事件

•資源不足、特殊應變

•解決事件

•資源不足、特殊應變

•結果不如預期標準



















大量傷患事故現場會發生甚麼事

主要任務目標 :

以有限的人力、資源，在最短的

時間救治最多的病人

資料來源:



現場可以做的事情~!!!

➢確保自身安全!!!!!不要成為另一位受難者

➢通報 119 啟動大傷應變

➢疏散引導自己脫逃出來的人或協助搬運傷患到安全的地方
， 

➢現場可以做的三件重要的事

1. 快速檢傷 Rapid Triage 

2. 提供救命的處置加壓止血/止血帶。維持呼吸道 (舒服/復
甦姿勢)

3. 提供撫慰/保暖心理支持 

➢當後續支援人力到達之後，要遵守現場安全官及指揮官的
指示，協助檢傷和初步處置及後送

資料來源:



志願的第一線反應員可以做的事

通報 Call 119: 冷靜說明，盡量回答，遵循指示

➢ 你在哪裡? 盡量詳細(地址、地標，出入口，指標等)

➢ 事件/災難型態及嚴重度、受傷人數與狀況(預估)

➢ 有沒有特別危險的狀況? 

救援人員可以盡快抵達

可以正確派遣合適的人員和裝備

可以幫助保護現場所有人

資料來源:



資料來源:

志願的第一線反應員可以做的事

組織結盟: 疏散/檢傷/治療/搬運

“可以聽的到我(的聲音)嗎? 

有人可以幫忙嗎? 請過來我這裡”

➢  願意幫忙的 => 分配工作(救護/非救護)

➢  不願意(無法)幫忙的=> 引導到安全區集結 



資料來源:

已有大傷應變機制/組織的社區/場所

通報與現場處置

➢ 通知119 EMS；通知醫院；通知其他預設合作的單位

➢ 啟動災難應變的ICS，啟用預先設定的通訊頻道(管道)

➢ 人員依預設的大傷職務分配開始應變(疏散/檢傷/治療/搬運)

➢ 快速檢傷: 有受傷? 是重傷? 需要給予立即的救命處置嗎? 



資料來源:Global Sorting triage 

⚫快速掃描 Watching :

將沒有受傷的和有受傷的區分出

   第三順位

⚫疏散引導 Walking : 

引導可以行走的傷患到指定的地方集結接受處置

⚫回應救援 Waving : 意識清楚可以回應你的指令但

無法自行移動的病患， 請他們稍後。第二順位

⚫立即處置 Wounded : 

呼吸(不好)循環(不佳)意識不清

  → 維持呼吸道/復甦姿勢、加壓止血，第一順位

“ 聽得到我說話的人請到 XXX ，

這裡是安全的。我們會有人幫忙

照顧你“

“如果你需要幫忙的 ，請喊一下

並揮一下手或是移動一下腳，我

們會盡快過去幫忙你” 



資料來源:

大量傷患現場的病患動向

現場到病患集中處/檢傷
治療區

不同檢傷治療區

檢傷治療區
到後送救護

車輛



資料來源:

志願的第一線反應員可以做的事

現場到病患集中處/檢傷治療區的病患搬運移動

你和傷患所
處的環境安
全嗎?

你有辦法搬
運/或移動
他嗎? 

否

可以先做檢傷/救命處置 請你先離開到安全的地方

是 否

是 先將
患者
搬運
移動
到安
全的
地，
再做
檢傷
和處
置



資料來源:

志願的第一線反應員可以做的事

提供救命的處置: CARE FOR LIFE-THREATENING INJURIES

⚫ 加壓止血/止血帶。

⚫ 維持呼吸道(舒服/復甦姿勢)

**盡可能做到脊椎限移**



資料來源:

志願的第一線反應員可以做的事

提供撫慰/保暖心理支持

⚫保暖

⚫詢問聆聽需求

⚫提供簡單的訊息

⚫讓家人/照護者/動物盡可能在一起



資料來源:

已有大傷應變機制/組織的社區/場所

確實有效的應變作為:現場處置

⚫成立檢傷治療區(紅黃綠/重中輕)

⚫提供第一時間的檢傷分類、初步穩定(止血/
包紮/骨折固定)

⚫統計傷患狀況



資料來源:

志願的第一線反應員可以做的事

當後續支援人力到達之後

⚫回報你發現的、你做的事

⚫如果你還願意或需要你留下
來幫忙，要遵守現場安全官
及指揮官的指示

⚫如果你要離開，最好也要讓
現場指揮官/安全官知道



EMS系統緊急救護人員到場後的應變 ?



EMS 的大傷應變原則

➢ 啟動MCI應變/建立指揮系統 : 每個人都要清楚該

做的事 (溝通合作協調)

➢ 安全是最高指導原則

➢ 讓所有人離開熱區(事故發生地點)到傷病患集中區

/疏散集結地點

➢ 檢傷分類: 分出治療和後送的優先順序

➢ 給予合適必要的治療

➢ 安全的後送到適當的醫療院所

➢ 支援的人車要有效地集結與分配

EMS: 緊急醫療系統

資料來源:



災害事件應變流程(CSCA-TTT)

指揮系統

⚫Command  & Control  指揮與管制

⚫Safety  安全評估

⚫Communication  情報傳遞

⚫Assessment  評估

醫療支援

⚫Triage  檢傷

⚫Treatment  治療

⚫Transport  後送



大量傷患現場常見職務分配

⚫指揮官

控制現場運作指揮與調度全盤事宜

⚫檢傷官

現場病患檢傷分類

⚫治療官

現場病患治療

⚫後送官

安排傷患後送動線與醫院協調事宜

C 指揮 與 管制



事故應變指揮系統
Incident Command System (ICS)

指揮官

發言官 安全官

聯絡官

執行部門 計畫部門 後勤部門 財務行政部門

前線作戰 後場支援

綜觀全局



S 安全評估

安全
評估

現場
環境

病患
安全

自我
防護



C 情報傳遞

⚫情報傳遞

通訊系統建立與協調(使用器材、工作頻率)

平常通訊系統熟悉

備用通訊系統準備

多管齊下



A 評估

⚫情報收集 (METHANE)法

M
My call name回報單位稱呼

Major accident主要事件

E Exact location正確位置

T Type 災害類型

H Hazard 危險因子評估

A Access 到達路線與現場動線

N Number傷病數嚴重度概估

E Emergency services支援現況與後續需求



A 評估

⚫依據所獲得情報進行分析與回報

獲得更精確的資訊

了解現有資源(人力、物資)

災害的管制

現場區域的規畫

現場進出動線規畫

現場人力規畫

需求的支援單位…等



T-T-T 檢傷 治療 後送

⚫Triage 檢傷

資源做最有效的分配

決定醫療與後送優先順序

⚫Treatment 治療

資源與治療必要性

穩定性治療參考 (A B C D E Cr)

⚫Transport 後送

後送順序考量

後送醫院選擇與運送手段

後送區裝卸載與交通流暢度管制



T 檢傷

⚫各階段檢傷層級與意義

初級檢傷

次級檢傷

三級檢傷

⚫傷患分類目的

⚫初級檢傷常用方法-START法

⚫次級檢傷常用方法

SAVE法

PAT法



各階段檢傷層級與意義

⚫初級檢傷→決定急救處置優先順序(START法)

⚫次級檢傷→決定現場醫療&後送順序

⚫三級檢傷→就醫後檢傷

災
害
現
場

現
場
急
救
區



各階段檢傷層級與意義

⚫初級檢傷→決定急救處置優先順序(START法)

⚫次級檢傷→決定現場醫療&後送順序

⚫三級檢傷→就醫後檢傷

災
害
現
場

現
場
急
救
區



各階段檢傷層級與意義

⚫初級檢傷→決定急救處置優先順序(START法)

⚫次級檢傷→決定現場醫療&後送順序

⚫三級檢傷→就醫後檢傷

災
害
現
場

現
場
急
救
區

1 4 2

3

6

5



各階段檢傷層級與意義

⚫初級檢傷→決定急救處置優先順序(START法)

⚫次級檢傷→決定現場醫療&後送順序

⚫三級檢傷→就醫後檢傷

災
害
現
場

現
場
急
救
區

1 4 2

3

6

5

空中後送

地面後送



各階段檢傷層級與意義

⚫初級檢傷→決定急救處置優先順序(START法)

⚫次級檢傷→決定現場醫療&後送順序

⚫三級檢傷→就醫後檢傷

災
害
現
場

現
場
急
救
區

1

2

1

2
3

空中後送

地面後送



初級檢傷目標

1. 就算我們什麼都做了都是會死的患者

2. 就算我們什麼都不做都不會死的患者

3. 我們適當介入就可以大幅增加存活率的患者

※重點在於

早期發現第三類患者，並給予適當的資源。



現場處置原則

⚫B（Bleeding，控制出血）

⚫A（Airway，呼吸道）

⚫S（Shock，預防休克）

⚫I（Immobilization，脊椎固定）

⚫C（Classification，分類）

⚫※善加利用綠色病人協助



大量傷患
START檢傷

▪ START-
Simple Triage and

Rapid Treatment

▪ 口訣

 行走

 30

 饒動脈/CRT

 意識

▪ 時間:60秒



⚫START-
Simple Triage and

Rapid Treatment

⚫口訣

行走

30

饒動脈/CRT

意識

⚫時間:60秒

多重傷病患
分級檢傷



Jump-START
小兒檢傷

⚫小兒定義

小於八歲

⚫不同處

給予人工呼吸機會

呼吸標準(14~45次/分)





















(次級)檢傷目標

⚫預設現場醫療不足與後送資源不足的情況
⚫評估”資源“投入如何達到最高”效益“
⚫資源考量→

人力、器材、耗材、後送能量、持續時間

⚫效益考量→
提升全體傷患存活率

⚫治療資源→
可預防的創傷死亡
投入越少、效益越高的傷患

⚫後送資源→
現場無法穩定的病人
到院後治療存活率高的病人



次級檢傷系統介紹

⚫SAVE 法 

(Secondary Assessment of  Victim 
Endpoint)

⚫PAT法

(Physiological and Anatomical Triage)

⚫次級檢傷接觸順序依據初級檢傷優先程度



次級檢傷後的 “安定化處置”

異常項目 處置方法

A(呼吸道) 呼吸道維持、進階、確切呼吸道建立、外
科呼吸道建立、抽吸

B(呼吸) 氧氣治療、針刺減壓、開放性氣胸處置、
正壓給氧

C(循環) 止血(壓迫止血、止血帶)、靜脈輸液、藥
物給予、骨盆固定

D(中樞神經) 氧氣給予、呼吸道建立、藥物給予

E(環境、體溫) 體溫管理

Cr(壓碎傷症候群) 大量輸液、藥物給予、止血帶約束、心電
圖監測



T 治療

⚫資源與治療必要性

了解現有資源狀況與傷病狀況衡量

⚫穩定性治療參考 (A B C D E Cr)

A 呼吸道評估與處置

B 呼吸評估與致命性胸部外傷處置

C 循環&出血評估與止血

D 神經學評估

E 環境與體溫控制

Cr 壓碎傷症候群

防範與治療



治療順序決定的影響因子

⚫可預測的ABCDE異常

⚫可應付的病患數量

⚫醫療資源的想定與請求可能

⚫醫療系統的專長性

⚫病患年齡

⚫後送時間的考量



T 後送

⚫後送順序考量

次級檢傷判斷優先後送順序

⚫後送醫院選擇

輪送

群送

分流

繞道

⚫運送手段

車輛(救護車?巴士?非專用車輛?)

航空器(定翼機?旋翼機?)



後送順序決定的影響因子

⚫患者因子：危急度、年齡、特殊身分病患

⚫重症患者數量

⚫資源消耗程度

⚫時間(治療開始起算)

⚫打包狀況

⚫後送手段方法

⚫後送醫院能力或特殊專門照護提供

⚫作業環境現制(現場安全性、環境溫度等)



大量傷病患事故應變中常見的問題

⚫(一) 未啟動大量傷病患機制。

⚫(二) 未進行檢傷分類或檢傷分類原則錯誤。

⚫(三) 選擇後送醫院時未考慮分流，致使部份

醫院嚴重壅塞。

⚫(四) 多單位支援時，現場指揮及聯絡紊亂。

⚫(五) 資訊傳遞困難，統合不易。



感謝聆聽 
敬請指教

• 應變訓練

• 急救教育

• 醫療器材

• 救護裝備

• 整合風險管理

Thank you for listening

台灣應急整合服務 
Taiwan Paramedicine Service 

• 緊急救護

• 院際轉送

• 急門診接送

• 重症轉院

• 大型活動待命

全方位救護車事業
Paramedicine Ambulance Service

公司網站 : www.tps-ems.com.tw
急救教育服務專線 :  (03)260-5099

緊急救護服務專線 : (03)218-0995



◎內政部立案全國性人民團體、消防署列冊緊急救護團體、桃園市災害防救團體。
◎建置災難醫療先遣小組，以模組化救災車於災害發生時協助醫療隊的先導作業。
◎做為災難醫療隊強大的後勤支援，協調指揮帳、物資帳、基地營、醫療帳架設。
◎舉辦第一線應變人員大量傷患技能競賽、災難護理系列課程、後勤與通訊課程。
◎衛生福利部核定救護技術員訓練團體，辦理緊急救護、急救訓練、防災演練等。
◎防災整備災害指揮架構與大量傷患應變機制輔導、防災社區建置、演習規劃等。

訓練中心 : 桃園市龜山區公園路32號1樓  (03) 260-5099 

協會會址 : 桃園市龜山區文東五街86號2樓  (03) 3288-550 
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