
宜蘭縣緊急傷病患救護作業程序 

一、本程序依緊急醫療救護法第二十七條第二項規定訂定之。 

二、本程序所稱緊急傷病患者(以下簡稱患者)，指具有急性及嚴重性症狀，如未即時給予醫

療救護處理，將導致個人健康、身體功能嚴重傷害或身體器官機能嚴重異常之傷病患者。

但不包括醫院已收治住院者。 

三、本程序所稱派遣員，指於救災救護指揮中心(下稱指揮中心)二十四小時值勤擔任救護指

揮派遣之人員。 

四、本縣指揮中心設於本府消防局，受理緊急傷病患救護申請，派遣之處理、追蹤應詳實紀

錄及考核，並定期製作統計報告。 

五、指揮中心派遣員應由接受救護指揮派遣訓練合格之救護人員擔任。派遣員應定期接受繼

續教育。 

六、派遣員之職責如下： 

(一)建立緊急醫療救護資訊。 

(二)提供緊急傷病患送達醫療機構前之緊急傷病諮詢。 

(三)受理緊急醫療救護申請。 

(四)指揮救護隊或消防分隊執行緊急傷病患送達醫療機構前之緊急救護。 

(五)聯絡醫療機構接受緊急傷病患。 

(六)聯絡救護運輸工具之設置機關（構）執行緊急救護業務。 

(七)協調有關機關執行緊急救護業務。 

(八)遇緊急傷病、大量傷病患或野外地區救護時，派遣當地救護運輸工具設置機關（構）

之救護車及救護人員出勤，並通知直轄市、縣（市）衛生主管機關。 

前項第一款應包括緊急傷病患病情及本縣各急救責任醫院之緊急醫療專長科別、床位及

重要設備，由衛生局依權責協助提供資訊，以利指揮中心派遣員運用。 

七、派遣員執行職務，應依規定填寫派遣記錄表。 

前項派遣記錄表應包括： 

（一）緊急傷病發生地點及事件性質（如車禍、溺水等）。 

（二）報案人姓名及電話。 

（三）傷病患主訴、意識、呼吸。 

（四）送醫目的醫療機構。 

（五）出勤單位及救護人員。 

八、派遣員為緊急傷病救護所需，得請急救責任醫院、救護車設置機構、警察局或社會處等

相關機關單位提供必要之協助。 

九、不同層級救護人員對緊急傷病評估有不同意見時，應以較高層級者之判斷為準，並記載

於救護記錄表、急診或住院病歷。 

十、本縣應設置緊急醫療救護通訊及資訊系統。 

十一、救護人員救護通訊聯絡，應注意病人隱私之保護。 



十二、本縣指揮中心應設置全天候通訊錄音設備。 

十三、依本程序第十點所設置通訊及資訊系統，其使用單位及人員應以善良管理人之注意使

用，如因故意或重大過失致有毀損或滅失者，應負賠償責任，如發生非因公務損耗亦

同。 

十四、指揮中心派遣員對第十點所設置之通訊及資訊系統應每天測試，以確認其功能。如有

異常狀況，應即設法排除或維修。 

十五、救護人員在平日應檢查車況，保持救護車之可用狀況，維持整潔衛生，並隨時補充救

護器材。 

十六、救護人員出勤前應與救護指揮中心派遣員聯繫，確實掌握緊急傷病資訊，並攜帶必要

之救護器材。 

十七、救護人員在到達緊急傷病患現場途中應與救護指揮中心派遣員保持聯繫，必要時扼要

記錄聯繫內容。 

十八、救災救護指揮中心派遣員因應嚴重或大量傷病患救護所需，得派遣不同層級救護人員

出勤。  

前項出勤得採用現場會合，或於赴現場或送醫途中接駁等方式為之。 

十九、救護人員對無意識、無呼吸且無脈搏之緊急傷病患應施行心肺復甦術。但下列情形除

外： 

(一)人體達到屍腐、屍僵、屍體焦黑、無首、內臟外溢或軀幹部斷體的狀態之一者。 

(二)傷病患本身或現場有致命性危害因素尚未排除。 

(三)遇大量或嚴重傷病患救護，依檢傷分類尚有其他較優先傷病患待救。   

(四)緊急傷病患本身事先簽立放棄心肺復甦術之書面證明。 

前項第二款、第三款之因素排除或情況改變時，仍應恢復施行心肺復甦術。 

二十、有前點第一項但書情形之一時，救護人員應向救護指揮中心派遣員報告，請其通知警

察局等相關單位派員協助處理，並記載於救護記錄表。 

二十一、救護人員依本程序第十九點施行心肺復甦術時，有下列情況者，得停止施行： 

(一)有同級或更高級之救護人員接手施救時。 

(二)醫師宣告緊急傷患死亡。 

(三)救護人員本身已衰竭無力繼續施救時。 

(四)救護人員施救半小時以上，緊急傷病患均未呈現動脈搏動、肺部呯吸、瞳孔反

應、心跳、喘氣、膚色進步、自行移動肢體等現象，且其監護人或家屬簽署放棄

繼續施行心肺復甦術證明時。 

依前項第三款或第四款終止心肺復甦術，應於救護記錄表、急診或住院病歷載明。 

二十二、救護人員在緊急傷病現場施行救護，應依救護技術員管理辦法得施行之救護範圍，

或依派遣員或急救責任醫院醫師之指導為之。 

二十三、救護技術員於抵達送醫目的醫療機構，除有下列情況外，不得繼續施行救護業務： 

(一)參加本府衛生局、消防局核准之救護訓練課程期間，於急診醫護人員指導下，



從事救護見習或實習者，不論其是否已具備救護技術員資格，均得為之。 

(二)已依照本程序對緊急傷病患施行救護，於抵達送醫目的醫療機構而醫護人員尚

未處置之前。  

(三)於大量傷病患送醫後，該醫療機構醫護人員人力不足，請救護技術員協助時。 

前項第二款或第三款之情形，救護技術員應報告救護指揮中心派遣員，並分別記載

於救護記錄表及派遣記錄表上，而醫療機構之醫護人員則應記載於病歷。 

二十四、救護人員於移交緊急傷病患給送醫目的醫療機構醫護人員時，應填交救護記錄表，

並扼要告知傷病狀況及救護處置，必要時得與醫護人員適當討論，該醫護人員不得

無故拒絕。 

二十五、對於拒絕救護或送醫之緊急傷病患，救護人員應詳為解說其傷病情及可能發生之結

果，並探詢其原因，必要時得請派遣員聯繫同級或更高級救護人員協助處理，處理

原則如下：        

(一)緊急傷病患為有行為能力人，並無立即而明顯之生命危險，且意識清醒，經救

護人員充分告知後，仍拒絕救護送醫時，始得請其簽署拒絕救護送醫證明，證

明附於救護記錄表。並應提醒該傷病患，於自覺傷病情形不穩定時，得再申請

救護。 

(二)對於緊急傷病患併有或病情變化，符合下列任一項者，應強制救護送醫： 

1.意識不清。 

2.無行為能力人，而無法定代理人或法定代理人不在場者。  

3.有危及本身或他人生命安全之顧慮者。 

二十六、救護人員對第二十五點第二款之緊急傷病，得報告救護指揮中心請求警察、輻射防

護或環境保護、醫療衛生等相關單位派員共同處理。 

二十七、急救責任醫院急診醫護人員應對救護車救護人員及救護指揮中心派遣員提供必要之

諮詢及協助。 

醫療機構遇有緊急傷病個案需透過消防分隊救護車協助轉診者，應填妥該名個案之

轉診單，並指派一名人員隨救護車轉送。 

前項情形，以基層醫療機構患者或消防分隊送至急救責任醫院後，急救責任醫院無

法提供適切治療且病況危急需轉診者為限。 

二十八、本縣急救責任醫院得機動設置創傷小組，以提供嚴重或多重創傷病患之協助與諮詢。 

二十九、本縣衛生局、消防局及急救責任醫院應協助宣導緊急醫療救護，協助辦理救護訓練，

輔導民間救護組織。 

三十、民眾完成前點救護訓練課程者，本縣衛生局、消防局應建立學員名冊，並得發予適當

證明，鼓勵其參與社區救護互助活動，或義務救護隊。 


