
為什麼我(學校)
需要學會檢傷?



大量傷患處置與檢傷分類



大量傷患事故現場會發生甚麼事

以有限的人力、資源，在最短的

時間救治最多的病人



檢傷-使有限的醫療資源能發揮最大的效果

紅色（重傷）：立即治療

黃色（中傷）：暫緩治療

綠色（輕傷）

黑色（死亡或頻死-最後治療）

行動急診室》公車大傷檢傷介紹.mp4


線上演練時間-前測



• 單一事故、災害發生
• 傷病患人數達二人以上(未超負荷)

多重傷病患

大量傷病患

• 單一事故、災害發生
• 傷病患人數(預判)達十五人以上
• 超過該地區或系統所能負荷的能量



大量 多重

先救誰

最嚴重的病患有機會活下來

有限的人力
有限的資源
有限的時間
救有希望的



有限
人力

最短
時間

最少
資源

合適
醫院

救最
多人

最大
存活



第一反應者的應變原則

安全防護 求救通報 急救處置快速檢傷

重複評估移安全處 保暖 心理支持



安全&防護

評估現場安全並採取適當防護措施

自己&旁人

短暫停頓，使用你所有可用的感官：

掉落的電線

煙霧

碎片

嘶嘶聲

轟隆聲

槍聲

汽油味

煙味

化學品的味道
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第一線反應員應該
能夠確定一般不安全的區域
並限制進入這些區域。
任何距離剩餘建築物的距離小於結構高
度的1.5倍的地方都被視為危險區域

例如：
一座高度為20米的損壞建築物，應該
保持30米的距離。

其他定義為危險區域
例如：靠近化學物品或火災的地方。
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控制區域
第一線反應員可以
阻止旁觀者和其他未參
與搜索和救援行動的人
進入工作區域和相關的
危險區域。
一般標記工作區域的方
式是使用紅/白塑料膠
帶，水平地阻止進入。
也可以使用其他標記系
統，例如繩子或障礙物







千萬不要讓自己
變成事件中的傷者

安全是從事件開始到結束
都要持續評估

安全與保護永遠是第一優先，因為

影片/行動急診室》危險錯誤示範.mp4


119重要角色
無訊號(112)

派遣-辨識-指導

冷靜詳細回答:

人、事、時、地、物



災情查報

時機：
1.事故發生中或剛結束
2.撤離過程中
3.編組任務進行

方式：
1.拍照回傳群組
2.無線電回報
3.紙本紀錄





狀況:校園3樓(無坡道)，大地震後15輪椅生受傷

報案

檢傷及初步處置

救護站

趕往現場
先後送紅

先搬紅至救護站



START檢傷法

S

T

A

R

簡單

分類(紅黃綠黑)

並

快速(1分鐘)

T

Simple

triage

and

rapid

treatment 治療(止血+呼吸道)



現場救護的主要重點是三個T
檢傷（Triage）
治療（Treatment）
後送（Transport）

現場檢傷(初級檢傷)：目的在於決定傷病患脫困和初步處置的順序，
以挽救大多數人的生命，應該只侷限在最急迫需要，只要簡單步
驟(BASIC)就可以挽回生命。
B(Bleeding，控制出血)
A(Airway，呼吸道)
S(Shock，預防休克)
I(Immobilization，頸椎限移)
C(Classification，分類)



WALK

30

2

Can Do

次要處理

延後處理

呼吸>30

無

CRT>2，橈動脈摸不到

意識不清，無法配合指令

受傷，意識清楚，但無法行走

打開呼吸道

無

有

綠

紅

黃

紅

紅

紅

黑



逆向檢傷（Reverse Triage）：

低體溫可能發生的現場:冰冷海域的海難、高山或雪地的事故、
寒冬、雨天的事故現場

雖黑但優先救雷擊、低體溫



優先判定紅

1.孕婦與胎兒

2.情緒激動的人

3.工作人員



標示傷情(手碗、額頭等明顯避開傷口處)





立即性處置

• 加壓止血/止血帶

• 維持呼吸道 (復甦姿勢)
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What is “life-threatening” bleeding?

什麼是“危及生命”的出血？

搏動性出血

加壓後
血流不止

手腕或腳踝
以上截肢



立即死亡，50%

早期死亡，30%

肢體失血佔18% 晚期死亡，20%





出血量=傷口口徑大小X血管內外壓力差



四肢若仍無法有效減緩出血

或為可見大出血預期無法有效止血時

應儘早使用創傷用止血帶。

肢體缺血時間可以長達 120~150 分鐘。



如果你沒有市售的套裝止血帶，你可以嘗試用現有的材
料臨時製作一個：

寬大的

靈活

堅固

能夠被扭曲、收緊和固定。

STEP 3: STOP THE BLEEDING

急造止血帶MAKESHIFT TOURNIQUETS (OPTIONAL)

If you don’t have a commercially available tourniquet, you can attempt to improvise one using material that is:

Broad 

Flexible  

Strong

Able to be twisted, tightened, and secured.



若發現外出血源頭位於軀幹交界處
無法直接使用止血帶時…

應儘速使用紗布、紗繃或彈紗等敷料進行『傷口填塞』

注意前頸、胸、腹、背部位及頭部禁止使用傷口填塞



傷口填塞

因直接加壓止血法對大而深的傷口無法有效施加壓力

圖片來源 https://www.stopthebleed.org/training/online-course/ 



傷口填塞

大而深的傷口

『需先進行傷口填塞，再直接加壓』才能有效控制出血

圖片來源 https://www.stopthebleed.org/training/online-course/ 



➢ 包紮止血後仍需持續監控直至到院

➢ 到院後交接填塞的時間及塞入敷料的數量



移除衣物

找出血源頭

• 保護隱私

• 適度移除

必要時

清除傷口外

多餘的積血

已暴露傷口仍

無法確認出血點時

確認手套

無破損

再次確認

手套無破損

傷口填塞



壓額抬下顎

懷疑頸椎受傷時優先使用

下顎推舉法



復甦姿勢 操做步驟:

1.將患者靠近施救者一側的手往上伸直

2.將患者對側手掌拉近施救側貼患者臉頰

3.將對側腳屈起

4.施救者上方手繞過患者脖子，下方手抓患者屈起之膝蓋

5.以圓滾木方式平穩的翻身

6.將患者下方腳放置地上呈現三角架支撐

7.貼著臉頰患者之手肘放置地面支撐

8.將患者頭平穩地暢通呼吸道



有前項任一疑慮時，應評估創傷機轉及脊髓損傷之可能性，
檢查傷患是否有下列情形

意識不清

神經學症狀

頸椎或後頸庝痛(或壓痛)

酒精或藥物過量

令傷患分心的外傷及疼痛

溝通障礙(無法明確表述或救護人員無法理解)

經救護技術員評估有限制頸椎移動之需求

皆無右側所列情形時

得免實施

限制頸椎移動



水平與重力



冷靜迅速的判斷

No No
求救通報

& 找外部資源

Yes

留下
協助

Yes

停看聽聞後
感到安全嗎?

你能安全迅速
撤離傷患嗎?

搬運至
安全處



可不可以搬運或移動傷患?

高能量機轉-懷疑頸椎受傷
例：車禍、墜落、溺水

處在立即極度危險環境中
例：爆炸、燃燒、急流



常用搬運法

• 徒手搬運法(攙扶)
• 肢端搬運法
• 搬運椅搬運法
• 長背板搬運法
• 擔架搬運法
• 軟性搬運法
(搬運袋、被單)





後測演練

1.25人一組
2.檢傷與分類
3.必要處置
4.搬運
5.後送



◆48◆48


