
複訓急救
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一技在手，希望無窮

今天就是發生在你(妳)身邊

如果是你(妳)的摯親

甚麼都不會，直接看著他(她)腦死
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⚫昔秦始皇尋求長生不老之術🡪未果

⚫今日我將明白生死有命
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心臟正常跳動

6



當心臟亂跳時

只有四分鐘
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幾分鐘後就不跳了
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我們都知道

如果不救 必死無疑
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我們也該知道

如果不救 跟他一樣
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其實救人沒那麼難
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當心臟亂跳時

只有四分鐘
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幾分鐘後就不跳了
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開始CPR後
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當心臟亂跳時

如果有AED

16



有機會回復正常跳動

17



有機會回復正常跳動
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生命生存之鏈

確認心
臟停止
啟動EMS

儘早
CPR 

儘早
去顫

早期進階
救命術

心跳停止後
之照護
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名詞

⚫CPR= Cardiopulmonary Resuscitation
心肺復甦術

⚫AED = Automated External Defibrillator
自動體外電擊器

⚫ BLS = Basic Life Support
基本救命術

20



CPR神功訣竅
⚫叫 叫 C  A  B

⚫用力壓,快快壓,胸回彈,莫中斷
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叫
確認意識及呼吸
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叫
打119及拿AED
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C (壓胸)
胸部按壓速率：每分鐘至少 100-120次 (快速壓)
胸部按壓深度：至少 5公分，不超過6公分(用力壓)
每次按壓後確保完全的胸部回彈
儘量避免中斷胸部按壓
停止時間不超過10秒
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成人和小兒
❖ 胸骨柄下半段

❖ 兩乳頭中間

心肺復甦術

摘自BLS for Healthcare 
Providers-AHA

胸部按壓位置

嬰兒

❖ 兩乳頭連線中點下

摘自BLS for Healthcare 
Providers-AHA
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A  (打開呼吸道)
壓額抬下巴
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B  (吹氣)
捏鼻子吹氣，看見胸部起伏
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AED

⚫ 任何施救者目擊到院前心臟停止，且盡快取得AED，施救者應以胸部按
壓開始 CPR，並儘快使用 AED

⚫ 建議實施單一電擊，接著立即進行 CPR 
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簡化的成人 BLS 流程
(如果未受過CPR訓練的民眾)
⚫ 胸部按壓，直到AED到來

(如果受過CPR訓練的民眾)
⚫ 單人施救者的在進行急救人工
呼吸前開始胸部按壓
(C-A-B 而非 A-B-C)
單人施救者應以 30 次按壓開
始 CPR，而非先進行 2 次通氣，
以減少第一次按壓前的延遲

⚫ 經訓練的施救者如果能執行
人工呼吸，按壓吹氣的比率為
30：2
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異物哽塞
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中毒現場處理的一般原則
⚫ 自我保護，環境安全，確認有無殘留物

⚫ 生命徵象維持

⚫ 取得中毒病史及現場留下的線索

⚫ 減少毒物吸收

⚫ 適當的解毒劑

⚫ 送醫

⚫ 毒藥物諮詢中心
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台灣六大毒蛇

1.雨傘節
2.赤尾青竹絲

3.眼鏡蛇（飯匙倩）
4.百步蛇
5.龜殼花
6.鎖鏈蛇
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口訣

你打開在一個鎖住的房間裡，發現有一個人在撐著傘
吃著飯，你心想：神經病
1.雨傘節：神經毒
2.赤尾青竹絲：出血性
3.眼鏡蛇（飯匙倩）：神經毒
4.百步蛇：出血性
5.龜殼花：出血性
6.鎖鏈蛇：出血➕神經毒
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雨傘節
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赤尾青竹絲
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眼鏡蛇
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百步蛇
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龜殼花
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鎖鏈蛇
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中毒一般處理原則
⚫ BLS+ACLS
⚫ 除汙與防護：除去衣物身體清潔，注意自我保護措施

⚫ 洗胃：食入1~2小時內(意識不清，強酸鹼腐蝕性物質及小兒應避
免洗胃)

⚫ 活性碳：禁忌症：腐蝕性物質、腸阻塞。

⚫ 催吐與瀉劑不建議使用

⚫ Hemodialysis/ Hemoperfusion
⚫ 解毒劑使用

50



出血
⚫ 血液流失，血壓下降。

⚫ 出血嚴重或失去控制，會休克甚至死亡。

⚫ 止血，是在意外現場處理外傷傷患，最重要的步驟之一。
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出血來源
⚫ 動脈出血：

⚫搏動的血紅色血流，迅速量大，不易凝成血塊。

⚫ 靜脈出血：

⚫血流平穩呈暗紅色，也可能會大量出血，但是相對較容易控制。

⚫ 微血管出血：

⚫紅色且緩慢滲流出來，通常可以自發性的凝血而止血，但相對
的處理感染更為重要，尤其大面積受傷。
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直接加壓止血法

• 此為一簡單、迅速之止血方法。於

外傷出血之傷口上覆蓋無菌敷料或

乾淨之手帕等並直接以手加壓止血

(如右圖)，或以繃帶包紮壓迫止血。
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抬高患肢止血法

• 將出血之肢體部位抬高於心臟，以

減低出血速度，不可單獨使用，通

常配合直接加壓止血法一起使用。
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止血點止血法

• 若以直接加壓止血法仍無法控制出

血，則可配合使用此法。方法為以

手加壓於傷口近心端之表淺動脈搏

動點上，可施行之部位包括: 

• 1、顳動脈:位於耳屏前動脈跳動處，

可控制頭皮之出血。

• 2、肱動脈:位於上臂近肘之內側，

可用於控制前臂之出血。

• 3、股動脈:位於鼠蹊部，可控制下

肢之出血。55



止血帶止血法

• 若使用上述之止血方式仍無法止血，

才可考慮止血帶止血法，因止血帶

可能會造成肢體末端組織之缺血、

壞死。

使用方法為:

1.以三角巾、寬布條等繞於出血部

位之近心端處，距離傷口約 10-15 

公分後，

• 先打一半之平結 2.以木棒或筆等物

作為止血棒置於平結上，並再打一

半平結 3.轉動止血棒，絞緊止血帶

至出血停止

4.固定止血棒

5.於明顯部位記錄綁上止血帶之時

間
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包紮用途
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⚫ 通常在止血之後，搬運之前都需要包紮傷處，它的一般用途有下
列幾種 : 

1.固定敷料及夾板。

2.支托傷部，使傷部舒適安定。

3.止血。

4.保護傷口，減少感染和再受傷。

⚫ 防止腫脹。



敷 料
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1.保護性的覆蓋物。

2.無菌

3.固定組織，防止傷口感染。

緊急時可使用手帕、毛巾、紙巾、衛生紙巾當作敷料，絕對不可使

用彈性繃帶或衛生紙及其他可引起傷口皺縮及黏緊的物質。



包紮原則
⚫ 包紮前，需先控制出血及清潔傷口。

⚫ 覆蓋敷料在包紮。

⚫ 使用繃帶時，須由遠心端至近心端。

⚫ 露出末梢，以觀察循環。
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錯誤示範
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三角巾包紮法
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⚫ 頭部包紮法

⚫ 面頰耳部包紮法

⚫ 八字肩帶包紮法

⚫ 全手掌或足部包紮法

⚫ 懸臂吊帶包紮法

⚫ 肘部或膝蓋帶狀包紮法



頭部
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八字肩帶包紮法
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面頰耳部包紮法
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肩部、肘部
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固定
⚫ 減少疼痛，減少出血。

⚫ 防止或減少再度受到傷害。

⚫ 需固定骨折處上下兩個關節。

⚫ 已受傷之原姿勢固定，不可任意復位或改變。

⚫ 固定前後需檢視循環及神經系統。
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頸部固定
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上臂固定
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下肢及髖部固定
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搬運的原則
•評估本身能力
•雙手盡量靠近身體
•使用長型肌肉出力

•背部保持平直
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單人搬運法
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單人攙扶法
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背負法、肩負法
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三人搬運法
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http://www.cpr.org.tw/BLS/transit/image076.jpg
http://www.cpr.org.tw/BLS/transit/image076.jpg


長背板搬運法
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中樞神經系統

⚫ 大腦：

⚫運動、感覺中樞、記憶、思考與兒、決策等

⚫ 小腦：

⚫協調骨骼肌活動及肌張力調節、平衡及控制姿勢

⚫ 間腦：

⚫視丘：感覺(除嗅覺)中繼站，傳送及詮釋部分訊息

⚫下視丘：分泌激素、體溫代謝功能、調控內臟機能

⚫ 腦幹：

⚫中腦：控制眼球(瞳孔大小及眼球形狀)、頭及頸回應外界刺激的動作

⚫橋腦：控制呼吸動作

⚫延腦：調節心跳速度及收縮強度、呼吸節奏
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腦中風
⚫ 梗塞性腦中風

⚫供應腦部血管因血栓而造成梗塞

⚫ 出血性腦中風

⚫腦部血管破裂
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臨床症狀
⚫ 臨床症狀取決於血管影響範圍

⚫ 運動功能障礙(肢體、臉部、口齒、吞嚥)
⚫ 感覺功能異常(如麻木)
⚫ 平衡能力失調(如步態)
⚫ 語言功能受損

⚫ 視覺功能障礙

⚫ 突發智能退步

⚫ 急速意識模糊

⚫ 突發劇烈疼痛，特別是爆炸性頭痛，合併噁心嘔吐(可以明確說出
時間點)

這些症狀絕對不是中邪！！79



辛辛那提
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休克
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燒燙傷
⚫ 依發生原因可分為：

⚫熱液燙傷

⚫火焰燒傷

⚫化學灼傷

⚫電灼傷

⚫吸入性呼吸道灼傷

⚫其他：如接觸性燙傷、曬傷、輻射線燒傷、蒸氣燙傷等
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⚫今天X工廠發生火災，該工廠A無受傷唯獨臉上眉
毛鼻毛燒焦，B胸部、腹部左上肢三度燒傷，B病
人送醫，A病人自覺沒受傷自願留在工廠幫忙善後，
結果A、B都死亡，請問到底發生了甚麼事？
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燒燙傷深度

一度燙傷
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二度燙傷
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三度燙傷
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來看看我們有沒有概念?
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燙傷面積算法

96 中國生產力中心



燙傷處置

97 中國生產力中心
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燒傷病人處置

情境:火災現場救出一年輕女子,臉部烏黑,
眉毛頭髮有燒灼現象,雙手上臂及前胸有水泡
產生,請問你應如何處置?

中國生產力中心



職業傷害前三名

1.肢體傷殘/燒燙傷(24.5%)
2.脊椎傷害(21.3%)
3.膝蓋受傷(13.2%)
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