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摘  要 

美國華盛頓州西雅圖和其相鄰地區為目前世界上到院前緊急救護急救成功

率最高的城市之一，由港景重症醫療中心與西雅圖消防局合作，建立一般救護隊

（A Team）與高級救護隊（Medic One）雙軌救護制度，依傷病緊急程度，有效

的將救護人力運用在需要的傷病患上，以及針對急重症患者、到院前心臟停止患

者進行個案品管與統計分析，回饋救護技術員及教育訓練體系，提高在職救護人

員複訓的效果，調整新任人員的訓練教學，形成良性循環，不斷提高救護技術員

的專業處置能力，更是享譽世界各國，成為借鏡及學習的對象。 

藉由本次參訪學習，了解該地區救護發展、教育訓練、勤務運作及品質管理

等，思考如何提升救護人員急救處理技能及訓練模式、創新符合在地的勤務模式，

有效提高及縮短城鄉差距的到院前心肺功能停止（OHCA）患者的急救成功率、

縮短急性腦中風與缺血性胸痛患者治療時間，增加傷患存活機會及預後功能，作

為未來規劃緊急救護相關政策之參考，並有下列建議： 

一、縮短城鄉差距，增加高級救護技術員比率，及因材施教的繼續教育。 

二、建立個人化品管回饋機制，增加急性腦中風、心肌梗塞等品管項目。 

三、與醫療機構合作，建構符合消防機關使用之 OHCA 登錄系統及救護資訊系

統。 

四、善用民間救護量能，評估將檢傷第五級患者轉由民間服務。 
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壹、目的 

臺灣擁有獨特的地理環境，地形狹長山區陡峭，全島面積 30%是山地，40%

是丘陵、台地，30%是平原，四面環海，東臨太平洋、西臨臺灣海峽；高山由

東而西為臺東海岸、中央、雪山、玉山、阿里山五個平行山脈所組成，海岸線

則長達 1,566 公里。人口分布集中於北部地區，以新北市、臺北市、桃園市、

臺中市、高雄市等都會區為人口集中區，東部的花蓮縣、臺東縣，以及南端的

屏東縣人口都有減少及高齡化的現象，可見臺灣人口分布有明顯的城鄉不均衡

現象。其中，山脈縱橫卧阻隔全島，崎嶇山路交通聯繫極為不便，讓就醫的運

輸方式困難及時間倍增，這天然屏障及人口問題，造成消防人力與醫療資源的

不平衡。另緊急醫療之急救責任醫院大部分集中於北部或南部，產生醫療資源

分配不均的問題。偏鄉地區如屬重症病患者，需完善醫療照護，則皆須送往市

區或跨區的急救責任醫院急救處置，衍生遠距送醫的困境，往往送醫需花費 30

分鐘以上的路程，進而錯失黃金急救時間。 

以 107 年統計為例（如圖 1），急救成功率以新北市 37.68%最高、南投縣

11.85%最低，差距有 3 倍以上。因此，如何克服遠距送醫問題，除爭取黃金急

救時間外，如何提高急救能力，或將急診室的功能延伸至現場，縮短城鄉差距、

醫療資源不均所造成急救成功率的差異？是緊急救護品質提升的重要課題。 

 
圖 1 107 年全國消防機關緊急救護無生命徵象傷病患急救成功率 
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另針對無生命徵象患者（OHCA）到院前的緊急救護部分，統計自 98 年 1

萬 6,948 人至 107 年成長為 2 萬 201 人，增加 3,253 人。而急救成功率（ROSC）

由 98 年 18.70%至 107 年成長為 22.13%；康復出院人數 107 年為 608 人，存

活率（含大腦皮質功能良好【CPC1】/中度障礙【CPC2】）3.01%（如表 1）。依

據美國心臟協會生命之鏈即早 CPR 的建議，經過 4 年來積極推動全國消防機

關派遣線上指導心肺復甦術（Dispatch-assisted CPR，以下簡稱 DA-CPR）及急性

冠心症救護機制，輔以每年年底全國緊急救護人員 DA-CPR 的工作坊，不斷檢

討其品管項目、標準、以及要求各直轄市、縣市消防機關品管率達 100%，並

要求派遣員定期繼續教育及個案回饋等，經與各地醫療機構之指導醫師合作，

急救成功率逐年提升，足見各方的努力。但與西雅圖急救成功率的 30%、存活

率 10%，仍有一段距離，有繼續成長的空間。 

 
表 1 自 98 至 107 年消防機關無生命徵象緊急救護急救成功及康復出院統計表 

 
 

美國華盛頓州西雅圖和其相鄰地區為全世界急救成功率最高地區之一，其

救護技術員教育訓練、專責救護及及急救處置能力更是享譽各界。藉由本次考

察學習，瞭解該地區救護發展、教育訓練、DA-CPR 線上指導及品質管理等，

擷取推動過程的經驗，思考如何提升救護人員急救技能、訓練模式、創新符合

國情的勤務機制，期透過觀摩其訓練方式，建立救護技術員個人化複訓、偏鄉

的緊急救護運作機制、提高急救成功率及傷病患預後，有效縮短城鄉到院前心

肺功能停止（OHCA）患者急救成功率、加強急性腦中風與缺血性胸痛等急重

症患者判斷及治療時間，增加存活機會及預後功能，使民眾健康與生命更有保

障，作為本署未來規劃制度及政策之參考，建構宜居的生活環境。 
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貳、行程概要 

日期及星期 
起迄地點 行程概要 

月 日 星期 

6 16 日 
臺北－美國西

雅圖 

臺北啟程 

6 17 一 西雅圖 

一、拜訪港景醫療中心（Harborview Medical Center），

瞭解救護技術員（EMT）學程、教學與訓練方法。 

二、拜訪海岸線消防局（Shoreline Fire Department），

瞭解救護技術員品管、執行及作法。 

6 18 二 西雅圖 

一、拜訪西雅圖高級救護一隊（Seattle Medic One），

實地討論執行救護制度及參觀救護隊（EMT-P）

裝備及管理情形。 

二、拜訪西雅圖消防局第 10 分隊（Station 10）及消

防派遣中心（Fire Alarm Center），瞭解消防派遣、

DA-CPR 執行情形。 

6 19 三 西雅圖 

一、拜訪港景醫療中心（Harborview Medical Center），

討論救護技術員（EMT）執行案件監督、品管的

項目及內容，以及品管結果的回饋機制。 

二、拜訪金郡緊急救護服務部門（King County EMS）

及復甦學院（Resuscitation Academy），討論衛生、

醫療與消防的合作模式及提高急救成功率的措

施。 

6 20 四 西雅圖 

一、拜訪山谷派遣中心（ Valley Communication 

Center），參觀警察、消防、救護報案執行情形。 

二、拜訪吉格港消防局及救護隊（Ｇig Harbor Fire & 

Medic One ），參觀消防派遣、在隊救護訓練與

裝備、以及勤務執行情形。 

6 21 五 西雅圖 

拜訪美國救護車公司（American Medical Response, 

Inc.《AMR》）民間救護車公司，瞭解成員訓練、勤

務運作、與消防救護分工、以及收費等制度。 

6 22 六 西雅圖 蒐集 OHCA 到院前緊急救護相關資料。 

6 23 日 西雅圖 蒐集 OHCA 到院前緊急救護相關資料。 

6 24 一 
美國西雅圖－

臺北 
返程，美國西雅圖啟程返回臺北。 

6 25 二 返回臺北 返程，抵臺北 
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參、考察過程 

本次考察美國華盛頓州西雅圖市主要針對 DA-CPR 及重症到院前緊急救護

制度，推展各項措施而成為全世界急救成功率最高地區，實地瞭解該地區救護

發展、救護技術員的教育訓練、推展 DA-CPR 線上指導運作及 OHCA 救護案件

品質管理等執行現況。主要拜訪西雅圖港景醫療中心（Harborview Medical 

Center）、西雅圖專責救護隊（Medical one）、西雅圖消防局第 10 分隊（Seattle 

Fire Department station 10）、消防派遣中心（Fire Alarm Center）、海岸線消防局

（Shoreline Fire Department）、金郡政府緊急救護服務部門（King County EMS）、

山谷派遣中心（Valley Communication Center）、美國救護車公司（American 

Medical Response, Inc.《AMR》）民間救護車公司及吉格港消防局及救護隊（Ｇ

ig Harbor Fire & Medic One ），透過會議、簡報、討論相關制度、經驗、成果及

未來作法後，茲彙整所見分述於下列各章節。 

 

一、現行緊急救護系統及目的 

現行全世界緊急醫療救護服務系統發展的主要模式分為： 

（一）英美緊急醫療救護體系（American-Anglo EMS，以下簡稱英美體系）： 

由救護技術員執行到院前緊急救護（prehospital care），有獨立專責抑

或由消防機關人員兼任，臺灣現採美國救護制度，由消防人員兼負到院前

緊急醫療救護工作，繼而緊急傷病患會被轉送到以急診醫學專科醫師為

主之醫院急診部門（Emergency Department ，ED），採用的國家計有臺灣、

日本、香港、韓國、伊朗、美國、加拿大、墨西哥、英國、愛爾蘭和澳洲

等國。英美體系的救護制度為將患者載至醫院的制度（The patient is 

brought to the doctor）。 

（二）德法緊急醫療救護體系（Franco-German EMS，以下簡稱德法體系）： 

其特色是將醫療人員帶至第一線的救護現場，於現場直接執行專業

的醫療處理，以便能於最短的時間內提供患者的生命醫療保障，其作法是

將醫療人員載至患者面前的制度（The doctor is brought to the patient）。

法德體系中雖也有訓練救護技術員，但其醫療位階、能力培養及法規授權

並不若英美體系高，主要處理案件包含非危急之救護案件、救護車駕駛以

及第一反應者（First Responder）之功能。採用的國家有德國、法國、奧

地利、瑞士、葡萄牙、西班牙、義大利、俄國、白俄羅斯、烏克蘭、拉脫

雅亞、克羅地亞、愛沙尼亞、斯洛伐克、斯洛文尼克、波蘭、捷克和匈牙

利等國。 

（三）混合體系（mixed-EMS）： 

有醫師、亦有非醫師人員執行到院前救護，採用的國家有荷蘭（以護
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理人員為主）、比利時、挪威、瑞典、以色列、土耳其和阿根廷。 

因國內與英美緊急救護體系相同是由消防人員兼任救護技術員，且最高等

級均為高級救護技術員，雖受限於國情及發展上之差異，進階處置及藥物使用

上有所不同，但逐年提高高級救護技術員（EMT-P）人數、推動進階處理及擴

大藥物使用，逐步增加急診醫師醫囑可執行的項目，將派遣端、現場救護端及

醫療急診端串聯與整合，透過現行高速傳輸工具，整合三端同時進行處置，學

習美國經驗以借鏡未來修正方向，是考察的主要目的。 

 

二、西雅圖簡介 

西雅圖（Seattle）是美國華盛頓州的一座港口城市，位於美國華盛頓州金

郡（King County）、普吉特海灣和華盛頓湖之間，距離美加邊境約 174 公里，

是該州最大的城市，也是美國太平洋西北區最大的城市。全市人口約 72.47 萬

人（2017 年），其中都會區人口 100 萬左右，為美國第 15 大都會區，也是金

郡的郡政府所在地。金郡是美國華盛頓州最大的一個郡，郡治西雅圖；也是美

國第 14 大郡。佔地面積 5,975 平方公里，人口約 218.9 萬人（2017 年），其中

高加索人占 61.1%、亞裔占 17.4%、拉丁裔占 9.5%、非裔占 6.8%。 

早在歐洲人在此建立定居點至少 4000 年前，西雅圖即有美洲原住民在此

居住。1851 年 11 月 13 日，亞瑟.A.丹尼（Arthur A. Denny）及其探險隊抵達現

今西雅圖地區的阿爾基角（Alki Point）並建立了第一個定居點，這個定居點於

1853 年被遷移到現在的位置並被命名為「西雅圖」（得名於西雅圖酋長）。 

伐木業是西雅圖第一個主要產業，但在19世紀後期的克朗代克淘金熱中，

該市成為位於通往阿拉斯加途中的一個商業和造船業中心。到 1910 年，西雅

圖已成為美國 25 大城市之一。但在大蕭條時期，其經濟發展受到嚴重影響，

於第二次世界大戰期間及以後逐漸恢復，這部分得益於當地的波音公司將其製

造中心定於此地。到上世紀 80 年代，西雅圖發展為一個科技中心，軟體，生

物技術和網際網路公司的發展使該市經濟得以復興，人口也在 10 年間增加了

超過 5 萬人。最近西雅圖又成為一個綠色工業和可持續發展模式的中心，並在

2013 年 7 月被認為是美國發展速度最快的主要城市。 

健康合作組織（Group Health）是美國健康管理的先驅，華盛頓大學在美

國是名列前茅的醫學研究中心，也是美國建立救護隊的先驅；另外兒童醫院

（Children's Hospital）和地區醫療中心（Regional Medical Center）是華盛頓州、

阿拉斯加州、蒙大拿州和愛德華州的兒醫中心。其中，港景醫療中心

（Harborview Medical Center）是一個郡公共醫院，它是這四個州唯一的一級創

傷醫院，也是華盛頓州唯一的成人和兒童的第一級醫療中心。第一級醫療中心

意指急診醫師、護士和手術醫師等醫療人員必須常駐於急救中心，並能在五分

鐘之內到達需要急救的傷患，與華盛頓大學醫療中心共用醫務人員。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%8E%E7%9B%9B%E9%A1%BF%E5%B7%9E
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%81%A5%E5%BA%B7%E5%90%88%E4%BD%9C%E7%B5%84%E7%B9%94&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%81%A5%E5%BA%B7%E7%AE%A1%E7%90%86
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%92%99%E5%A4%A7%E6%8B%BF%E5%B7%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%88%B1%E5%BE%B7%E5%8D%8E%E5%B7%9E
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三、港景醫療中心（Harborview Medical Center） 

港景醫療中心負責西雅圖救護技術員（EMT）的課程的制定、人員培訓及

考照作業，也接受其他區域的委託訓練業務，並與緊急救護一隊（Medic One）

合作，進行每位、每件救護案件的品管作業，由個案之品管後，進行救護技術

員（EMT）個人化之繼續教育，有效提升急救技術水平，值得國內參考。 

本次參訪救護技術員訓練由 Dean Brooke 資深教官及訓練計畫督導 

Counts 博士共同簡報、說明及討論，介紹西雅圖救護技術員訓練的起源與演

進，以及未來高級救護技術員訓練將由 1,200 小時，推動逐年提高實際操作課

程至 2,500 小時，加入醫師共同訓練，使醫師、高級救護技術員間溝通、合作

能更契合。 

  
港景醫療中心米蘭大樓外觀 與 Dean Brooke (左 3)及 Counts 博士

(左 4)合影 

 

（一）西雅圖救護源由 

1960 年，一群具熱忱的醫師，在民眾發生意外或生病時，主動到現

場救治傷病患，對於較嚴重的傷病患，甚至會陪同其到醫院就診以便途中

照顧，這樣的作法也讓很多嚴重的傷病患，有機會能存活下來，這也促使

更多具熱忱的醫師加行列，並影響了州政府去採購第一輛巴士，改裝成了

西雅圖市最早的救護車，專門供載送嚴重的傷病患送醫，且車上隨行專業

的醫師進行治療。 

1970 年，州政府採納了醫師的建議，由消防人員接受醫師的專業訓

練，並取代醫師從事到院前的緊急救護。但當時的法律並未允許救護人員

單獨執勤，直到 1972 年新的法律允許了救護人員可在醫師的許可下執行

院前緊急救護。西雅圖從 1960 年至今已發展了一套完整的到院前緊急救

護系統，過去由醫師訓練醫護人員的方式，現在則由華盛頓大學設立醫療

相關學系或消防單位有意願之消防人員，訓練從事救護的在職人員或準
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備從事救護的學生或消防人員，在通過州政府的考試後，成為了救護技術

員。 

  

西雅圖第 1 輛救護車 早期醫師現場救護情形 

 

（二）西雅圖消防局（SFD）救護勤務概述 

西雅圖人口有 72.47 萬人左右，在上班日裡，工作人力湧入將達 100

萬人以上，連同金郡（King county）周邊郊區將達 190 萬人以上。消防局

救護人員執勤方式為勤 1 休 2 再勤 1 休 4，每次執勤時間為 24 小時，共

計分成 4 班來進行輪班。救護案件處置模式，在接獲救護案件後將派遣

消防局 BLS 救護車（Medic A）出勤，若現場經判定為 BLS 案件將轉由民

間救護車公司進行後送，若派遣中心問得為 ALS 案件除派遣 BLS 救護車

出勤外，將加派高級救護隊（Medic One）出勤。消防局的救護平均反應

時間，在 BLS 案件為 4 分鐘，ALS 案件為 7 分鐘。 

 

（三）救護技術員訓練 

西雅圖救護技術員之訓練由醫師主導，主要目的在建立兩者之溝通

順暢。目前高級救護技術員之訓練約 1,280 小時，為提高臨床的技術，規

劃未來將養成訓練增加至 2,500 小時，主要增加的項目有靜脈注射（IV）

300 至 400 小時、急診氣道處置（ETTs）30 至 40 小時、接觸患者處置（PT 

contacts）800 小時以上，訓練時數增加亦代表訓練所需之經費增加，將

影響訓練單位或訓練人員參與的意願及本項變革推動的成效。因此，朝向

結合已在執行救護工作之人員之救護車及急診室實習為主。 
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單      位 IV(靜脈注射) ETTs(急診氣道處置) PT contacts(接觸患者) 

其他 Others 40-50 小時 2 小時 300 小時 

港景醫療中心 UW/HMC 300-400 小時 30-40 小時 800 小時以上 

 

西雅圖規劃未來之高級救護技術員（EMT-P）訓練課程為課堂 422 小

時、臨床 288 小時、情境模擬 235 小時、救護車實習 1,470 小時及測試 85

小時，合計 2,500 小時（如圖 2），並以消防人員具初級救護技術員（EMT-

Basic）且執行救護工作 3.5 年以上年資者，為基本受訓資格。其中，測試

又分三階段，第一階段，同儕第三者評估，主要是溝通、技術、理論能力；

第二階段，高級救護技術員評估，主要是合作及領導能力；第三階段，醫

師評估，綜合整體能力。依序評量學員是否適合高級救護技術員之工作，

且通過之後才能進行次階段，足見對救護技術員之要求嚴謹且甚高。 

 

 

圖 2  西雅圖規劃未來高級救護技術員訓練課程 

 

（四）推廣公眾心肺復甦術（CPR） 

1972 年消防局即積極推廣民眾 CPR，由消防局的救護單位協助推廣。

為了能有效率的推廣，將 CPR 原有的 2 天課程調整成 3 個小時，這免費

的課程受到熱烈的回響，到目前為止西雅圖及金郡（King County）地區受

過 CPR 訓練約有 80 萬人，佔該區域 4/5 的人口比例。其中有 1/3 是近 3

到 5 年完成受訓的，統計發現在近 5 年裡西雅圖地區約有 45%心臟停止

Field Internship, 
1470

Clinical, 288

Classroom, 422

Simulation & Lab, 
235

Testing, 85

Contact Hours

 Field Internship Clinical Classroom Simulation & Lab Testing
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的患者，在救護車到達前已經接受民眾的 CPR 救治，民眾執行 CPR 的比

例是很高的。這也是西雅圖到院前緊急救護急救成功率、存活率不斷提高

的原因之一。 

 

四、海岸線消防局（Shoreline Fire Department） 

1939 年成立於金郡第 4 消防區（King County Fire District 4），屬於金郡高

級救護隊（Medic One）計劃的一員，並自 1977 年起一直參與這項救護計劃。

目前，有 33 名全職消防員/高級救護技術人員，提供所轄區域專業的 24 小時

高級生命支持服務，該計畫保持了世界上心肺功能停止（OHCA）患者最高存

活率之一。轄內有三個全職醫療單位，服務於 Northshore，Lake Forest Park 和

Bothell。所有消防局救護人員都通過港景醫療中心（Harborview Medical Center）

的華盛頓大學醫學院培訓。除了為期 10 個月的培訓和全面測試外，還必須不

斷保持技能，且必須每兩年重新認證一次，以保持認證的效力。 

本次參訪由 Captain Pompeo 及 Counts 博士共同簡報、說明及討論救護技

術員品管，海岸線消防局目前有 200 位消防人員，其中有 33 位高級救護技術

員（EMT-P），主要介紹及分享緊急救護品質管理的做法及現況。 

  

右 2 為 Captain Pompeo 海岸線消防局訓練及設備中心 

 

（一）訓練與品質確保（Shoreline and Quality Assurance） 

海岸線消防局高級救護隊（Shoreline Medic One）有一完整的品質管

理機制，確保救護技術員執行每一救護案件之品質，分為週、季、年的品

管頻率，作法摘述如下。 

1. 每週（Weekly） 

(1) 回顧所有案件及建立基準 

對每一位救護技術員回饋所有急性腦中風（CVA）、重大創傷（Major 

Trauma）、急性心肌梗塞（STEMI）及心臟驟停（Cardiac Arrest）執行案

件是否達到基準的效能，傳達統計及持續追蹤轉移及季度性的結果，回
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饋涉及邊遠的 BLS 救護機構及傳達給定反應者。 

(2) 每週三醫療指導醫師 

提供個人高級救命術（ALS）的回饋，並訓練使用高級救命術（ALS）。 

2. 第 1 季及第 3 季（1st and 3rd Quarters） 

基本救命術季度除顫（BLS Quarterly Defib）：由海岸線 ALS 在海岸線和

北海岸線/巴薩爾市（NS/BO）所在地進行 BLS 除顫訓練。 

3. 第 2 季及第 4 季（2nd and 4th Quarters） 

含 BLS 及 ALS 的演練（Code Drills with BLS and ALS）：在不同地點與不同

單位或機構（Multi-Companyl），進行多層次反應（layered response）的

演練。 

4. 每季（Quarterly） 

(1) 救護案件的審查討論會（EMT RUN Review Session）。 

(2) 每一個轄區或轉移的基本救命術（BLS）案件分配給特定審查（RR）講

師，負責審查救護紀錄及每隔一個月舉行審查討論會，主題由醫療服務

辦公室（MSO, Medic Services Officer）提供給所有單位。 

5. 其他月份（Every Other Month） 

線上測試（CBT, Computer Based Linear Tests）：由二位講者設定主題進行

測試，一位負責阿薩爾/伍丁維爾（Bothell/Woodinville）區域及一位負

責海岸線/北岸（Shoreline/Northshore）區域。 

（二）品管項目及內容 

主要品管項目有急性腦中風（CVA）、重大創傷（Major Trauma）、急

性心肌梗塞（STEMI）及心臟驟停（Cardiac Arrest）的救護案件，統計分析

後的結果，提供指導醫師、管理階程，作為個人指導或管理人員規劃使用，

不作為工作績效管理使用；其品管追蹤的項目摘述如下（詳如附錄一）： 

1. 急性腦中風（CVA）回饋 

主要填寫救護案件號碼、病患接觸、現場停留時間、快速評估、LAMS 得

分、血糖、最後意識、第二次生命跡象等項目。 
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2. 重大創傷（Major Trauma） 

主要填寫救護案件號碼、病患接觸、現場停留時間、通知醫院、第二次

生命跡象等項目。 

 

3. 急性心肌梗塞（STEMI） 

主要填寫救護案件號碼、到

達現場時間、交通時間、現

場停留時間、使用 12 導程

心電圖時間、到達至使用 12

導程心電圖間之時間、AGA

給藥、通知醫院等等項目。 

 

 

 

五、西雅圖高級救護隊（Seattle Medic One） 

1970 年西雅圖開始 Medic One 計畫，當時第一批消防員與港景醫療中心

（Harborview Medical Center）和華盛頓大學合作接受了護理人員的培訓，從那

以後，由於培訓、奉獻精神和救護人員為到院前緊急傷病患提供服務，救護隊

的計畫因此而聲名遠播。救護隊（Medic One）為社區提供高級生命支持（ALS），

原只能由有執照的醫生執行，轉由高級救護技術員於現場或院外執行急救處至，

除了應對醫療緊急情況外，醫療單位還應對所有工作火災，危險材料和救援應

變，縮短民眾受到緊急醫療救護的時間。 

參訪由 Captain Ubaldi 及 Counts 博士共同簡報、說明及討論西雅圖消防隊

/救護隊，介紹勤務執行方式、裝備及未來發展，雙方即開始就到院前緊急救

護狀況進行討論。 

（一）救護隊（Medical One）概述 

西雅圖消防局目前有 974 位全職消防人員、84 為非全職人員，勤務

為 4 班制—每週上班 45.23 小時，每天上班之消防人員計 209 位，消防主

管（Chief）有 39 位。其中，西雅圖消防局的 Medical One 計有 72 位高級
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救護技術員（EMT-P），含隊長在內有 3 位行政官員、4 位輪值的醫療官

員、2 位行政助理和９個全職的救護隊。消防局計有 34 個消防分隊，反

應時間 BLS 案件 4 分鐘、ALS 案件 7 分鐘、火災案件 4.25 分鐘。 

2018 年救護隊出勤為 M-1 計 4,478 次、M-10 計 4,505 次、M-16 計

2,888 次、M-18 計 2,022 次、M-28 計 2,386 次、M-31 計 2,315 次、M-32

計 2,333 次、M-44 計 1,163 次、M-80 計 5 次，全年計 22,095 次、M-1 及

M-10 平均每天 12 次、其他平均每天 7 次。另 BLS 計 58,780 次，火災計

17,079 次。 

西雅圖能擁有如此高的心肺功能停止（OHCA）患者救活率，要歸功

於市民 CPR 執行、快速的 BLS 反應及電擊、高品質的 ALS 照護和穩健的

保險制度。 

  

西雅圖高級救護隊救護車 中間為 Captain Ubaldi 

 

（二）西雅圖 EMT-Basic 訓練 

每個消防局都可依華盛頓州的標準去訓練自已的學員，或者是接受

社區大學的認證。西雅圖消防局有認可的 BLS 指導員，BLS 指導員依華盛

頓州的標準訓練指導尚未通過 EMT-Basic 認證的學員，所有的西雅圖消防

員在完成基本消防員基本訓練及分發分隊前，均需具備華盛頓州認證標

準的 EMT-Basic 資格。之後每 3 年需接受繼續教育並完成換證。 

華盛頓州的認證規範是需接受特定課程如病患評估、基本急救、骨折

固定、脊椎保護、病患約束、急產和氧氣使用等長達 150 小時的訓練。 

 

（三）西雅圖高級救護技術員（Paramedic）訓練及執行範疇 

高級救護技術員需接受約 10 個月完成 4 大模組之訓練，模組 1 為基

本介紹、技術、解剖生理學等，模組 2 為心電圖判讀、藥理學、內外科和

呼吸道急症等，模組 3 為創傷處置，模組 4 為小兒、神經病學、搜救及大

量傷病患等。 
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可在指導醫師的醫囑下對心臟停止的患者執行高級心臟救命術

（ACLS）及對創傷性休克的患者執行高級創傷救命術（ATLS），可對患者

使用麻痺劑和鎮靜安眠藥劑後插管，能使用超過 30 種的急救藥物治療傷

病患，對於氣胸患者更能執行空針減壓救治，另外在醫囑下，中央導管放

置及骨針 IO 的建立亦是許可的。因此藥品及針劑將近 50 種，為協助救護

技術員判別及避免錯誤，於救護車上張貼用藥或針劑的使用注意事項及

檢查表，每次使用時，需再一次確認。另管制用藥，需醫生具名申請及管

制，並於救護車上設置專用箱及上鎖，使用時填具清冊，以便追蹤管理。 

  

  

  

救護車用藥及車上用藥 check list 管制藥品專用箱及上鎖 
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（四）執行心臟停止患者案件的方式 

派遣中心接到報案電話，將第一時間詢問患者的意識狀況及呼吸，若

為無意識且無呼吸的患者，派遣中心將調度 2 個具 BLS 處理能力的單位

(消防車)及 1 個具 ALS 處理能力的單位(救護車)前往，並立即線上指導民

眾進行 CPR 救治，滿足了生命之鏈環節中的早期 CPR、早期電擊及早期

ACLS，讓患者能在最短時間接受最正確的救治，在西雅圖金郡地區的院外

目擊心臟停止屬於心室纖維顫動(Vf)之患者的救活率是接近 50%的高比率。 

 

（五）品管 

救護隊對於救護的各個環節均有一套品管的措施，除此之外對於每

家後送醫院之成效也進行統計分析，舉個例子說明，救護隊督導的品管人

員對於每個由後送的到院前心臟停止（OHCA）患者進行追蹤，分析比較

後送醫院選擇對於患者救活率的影響，並對醫院進行排名，統計結果提供

救護隊參考，也提供醫院端進行檢討，只要是能改善病患救活率的項目，

均列入統計品管的對象。 
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六、西雅圖消防局第 10 分隊（Station 10）及消防派遣中心（Fire Alarm 

Center） 

參訪由 Captain Ubaldi 及派遣中心的隊長 Matthew J.Talbot 引領參觀派遣

中心，介紹派遣中心執行方式、裝備及未來發展，以及參觀第 10 分隊之車輛、

裝備及器材。 

 

 
第 10 分隊中間為 Captain Ubaldi 派遣中心派遣工作檯配置 
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（一）消防派遣中心（Fire Alarm Center） 

消防局的派遣中心是受理 911 報案系統中轉接消防及救護的案，即民眾

播打 911 之後案件將進入聯合派遣中心，聯合派遣中心再將有關消防及救護

的案件再轉由消防局派遣中心受理。西雅圖派遣中心人員需經過 6 個月的訓

練後才能上線，對於救護案件之派遣、各階段時間、調派指令、救護技術員回

報、送醫院情形等，皆即時登錄或輸入派遣系統內，便於每個案件之評估與回

饋，以及按月季年、傷病種類、性別、年齡進行統計與分析。 

另因為需長達 8 小時坐在椅子上，為便於值勤人員中間休息時，進行運動

及舒緩身心，在派遣中心旁增設運動設施，供職員使用及提高工作士氣。 

  

派遣工作臺及地區熱點、交通狀況監看 派遣工作臺全景 

 

（二）第 10 分隊（Station 10） 

西雅圖消防局提供滅火、搜救及各式特搜救援等，而緊急救護勤務約總勤

務量的 81%。西雅圖消防局共計 34 個分隊，車輛總計 33 輛消防車、12 輛雲

梯車、4 輛 BLS 救護車、9 個專責救護單位、2 輛空壓車、2 艘救生艇。 

  

化災處理車 水箱車 
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七、金郡緊急救護服務部門（King County EMS）及復甦學院（Resuscitation 

Academy） 

參訪由 Ann Doll 小姐及 Counts 博士簡報、說明及討論西雅圖緊急救護政

策，介紹復甦學院（Resuscitation Academy）的訓練、裝備及未來發展，雙方即

開始就到院前緊急救護狀況進行討論。 

  

 

（一）建立心臟驟停登錄系統（Cardiac Arrest Registry）概述 

金郡衛生部門為提升心臟驟停傷患之存活率，推動心臟驟停登錄系

統（Cardiac Arrest Registry）簡稱 CARES（Cardiac Arrest Registry to Enhance 

Survival）。主要項目有腹部（abdominal）、行為（behavioral）、心血管

（ cardiovascular ）、 內 分 泌 / 感 染 （ endocrine/infection ）、 環 境

（environmental）、傷（injury）、神經（neurological）、產科/婦科（OB/GYN）、

其他（other）、呼吸（respiratory）等，詳細項目如填寫清單（provider 

impression list by system）。 

（二）推動到院前心臟停止患者存活率 

執行之十大守則（步驟）： 

1. 建立心跳停止登錄系統（Step 1 - Establish a Cardiac Registry） 

2. 實施電話指導 CPR，並持續訓練與品質改善（Step 2 - Begin Telephone 

CPR） 

3. 實施高效能 EMS CPR，並持續訓練與品質改善（Step 3 - Begin High 

Peformance CPR） 

4. 開始推動快速派遣（Step 4 - Begin Rapid Dispatch） 

5. 使用電擊器測量專業復甦（若可能的話，也同時錄音）（Step 5 – Measure 

Professional Resuscitation） 

6. 進行第一反應者 AED 計畫，包括警察，警衛和其他保安人員（Step 6 – 

Begin an AED Program for First Responders） 

7. 運用智慧科技進一步推展民眾 CPR 與公眾電擊器計畫，通知心跳停止
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病人周遭的志願者前往，以進行早期 CPR 與電擊去顫（Step 7 – Use Smart 

Technology to Extend CPR and AED） 

8. 將 CPR 與 AED 訓練列為學校與社區的必修課程（Step 8 - Make CPR and 

AED Training Mandatory） 

9. 當責：向社區提供年度報告（Step 9 – Work Toward Accountability） 

10. 努力實現卓越文化，建立醫療模式、持續提升品質、改進技巧（Step 10 

- Work Toward A Culture Of Excellence - The Medical Model - Continuous 

Quality Improvement - Improve Skills） 

 

CARES 填寫清單（provider impression list by system） 

 

 

（三）推動高品質心肺復甦術（High Performance CPR） 

提供高品質 CPR 執行之十大守則（10 principles of HP CPR）：  

1. 救護技術員擁有 CPR（EMTs own CPR） 

2. 始終盡量減少 CPR 的中斷（Minimize interruptions in CPR at all times） 

3. 確保適當的壓縮深度（> 2 英寸）（Ensure proper depth of compressions 

(>2 inches)） 
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4. 確保完全胸部後坐/減壓（Ensure full chest recoil/decompression） 

5. 確保適當的胸部按壓率（100-120 / min）（Ensure proper chest compression 

rate (100-120/min)） 

6. 每 2 分鐘旋轉一次壓縮機（Rotate compressors every 2 minutes） 

7. 在休克管理期間將手懸停在胸部，並在患者清除後立即進行壓縮（Hover 

hands over chest during shock administration and be ready to compress as 

soon as patient is cleared） 

8. 通過持續的心肺復蘇術插管或放置高級氣道（Intubate or place advanced 

airway with ongoing CPR） 

9. 將 IV 或 IO 置於持續的 CPR 中（Place IV or IO with ongoing CPR） 

10. 救護技術員和護理人員之間的協調和團隊合作（Coordination and 

teamwork between EMTs and paramedics） 

 

八、山谷聯合派遣中心（Valley Mommunications Center） 

參訪由派遣中心 Sheryl Kowalczik l 小姐說明派遣作業方式，並介紹西雅圖

聯合派遣中心內部配置情形。 

  
 

（一）Valley Mommunications Center 簡介 

在 1976 年，由 Auburn、Kent、Renton 及 Tukwila 提出構想，欲提供

高品質的緊急派遣服務給市民，最後達成協議，並於 1977 年 8 月 1 日起

正式提供該派遣服務，總計有 Auburn、Kent、Renton、Tukwila、South King 
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County 等城市加入，2000 年 1 月日又增加了 City of Federal Way。1976

年起，派遣中心持續成長，從開始的 4 個城市及數個簽約單位，到 2007

年已提供 9 個警察單位、14 個消防單位及金郡 Medic One 等 6 個城市的

派遣服務。Valley 聯合派遣中心受理案件類別計共分為消防、救護及警察

等。 

（二）派遣人員種類及資格 

派遣中心的派遣人員分為受理報案之受案人員及派遣各式勤務車輛

出勤的派遣人員。派遣人員所需具備的資格為需具備高中以上學歷，經第

一階段 8-12 週之課程訓練及第二階段 8-12 週實習（1 對 1），訓練合格

後，即可擔任受案人員受理民眾之報案，若受理人員欲進一步成為派遣員，

即需再通過第三階段的 1年受理報案並接受評估是否可適任派遣員工作，

若通過即可成為派遣員。 

（三）經費來源 

聯合派遣中心非屬政府單位，其經費來源也非向報案民眾收取，而是

由被派遣出勤的警察、消防或救護單位付費，其付費有二種方式，按件計

價每件 25 元美金或按年計價每年 50 萬美金，是以各單位勤務量及需求

來訂 14 定彼止的合約，另外西雅圖地區執行初級救護服務 BLS 的 AMR

民間救護車公司是不必付費 ValleyCommunications Center 聯合派遣中心。 

（四）救災救護派遣模組 

派遣中心依各地區消防局自訂的派遣模組、火警分級進行派遣，其災

害等級、後續人車支援，由該案件現場指揮官自行判斷，在回報派遣中心

後，派遣中心再依回報狀況加派車輛人員。而西雅圖地區分隊勤務派遣出

勤方式，由派遣中心統一受理報案後，派遣轄區分隊出勤，派遣時將連動

分隊的廣播設備，以語音方式廣播分隊人車出動，備勤人員也隨身配有呼

叫器，於派遣時同步警示人員需出動。救災、救護車輛車輛裝有 24 小時

開機電腦，同步接受派遣指示及相關資訊，救災救護人員可立即取得即時

資訊，亦可透過車裝電腦將訊息回傳到派遣中心。  

救護派遣於受案後將通知最近 BLS 單位出勤（消防車），並依救護派

遣手冊詢問，若於關鍵問題中發現為 ALS 案件，將加派具有 Paramedic 成

員之 ALS 單位出勤。 

 

九、美國救護車公司（American Medical Response, Inc.《AMR》） 

參訪由該公司高級救護主管 Sim 先生（Senior Chief EMS Officer）簡報及說

明，並帶領參觀公司環境廳舍及說明勤務運作等模式。目前美國救護車公司

（AMR）屬全球醫療應變集團（Global Medical Response）一個子公司，集團擁

有救護車 6,922 輛、消防車 113 輛、救護直昇機有 314 架、救護定翼機有 171
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架，分配於全世界 400 個救護站、340 個空中救護據點、56 個派遣中心及 51

個消防隊；有 35,000 位醫療救護人員，2018 年服務 490 萬名傷病患，每 10 分

鐘急救處理 1 位嚴重之急重症傷患。 

該公司成立於 1992 年，由幾個地區救護車隊組成共同單一的公司，係為

獲得 Health Care 補助及符合緊急救護技術及管理計畫，並不斷收購或被併購。

在美國，到院前緊急救護工作有部分是由民間救護車公司負責執行的，每一州

的規範均不同，私人救護車公司需符合州政府或市、郡的要求標準，簽訂合約

後，才能執行到院前緊急救護工作，因各地區急救處置流程規範不同，且每地

區收費標準也不一。 

該公司也積極參與社區及公益活動，包括在假期期間提供安養院老人免費

接送至其親友家中的服務。另一項計畫是，免費載送病患到其最後心願想去的

地方，這項計畫也獲得 2008 年美國商業獎的殊榮。為維持優良的服務品質，

在救護車使用 3 至 5 年，約行駛 500,000 公里即進行車輛汰換。 

  

左 2 為 Sim AMR 及 EmCare 全美服務據點 

 

（一）訓練模式 

美國救護車公司大約有 28,000 名員工，針對新進員工會實施 280 小

時職前訓練，考試合格後任用；針對執行救護職員實施繼續教育訓練，每

季 10 小時、每年計 40 小時，並施於線上繼續教育 40 小時。公司有全職

訓練部門（Training Department）及救護技術員學校（EMT School）可代訓

其他單位或自行報名之 EMT-Basic 訓練，參訓人員須自費參加。但若取得

證照並經由公司錄取雇用，公司會將其訓練費用退還。其內部設有訓練型

場地，模擬不同情境、地形等，員工須於 13 分鐘內完成 7 種情境。 



25 

  

AMR 新進員工訓練上課情形 救護車集中管理 

 

（二）派遣部門 

每一位派遣員需同時監看及處理三台螢幕，一台螢幕掌握公司每一

台救護車的動線，一台螢幕記錄任何時段救護人員及救護車的狀態，如某

時段用膳、某時段出勤等，另一台螢幕則是派遣救護車用，派遣員須於 1

分鐘內完成受理資訊並且派遣。 

  

AMR內部派遣中心配置 Sim解說派遣中心運作及電腦操作 

 

（三）勤務運作 

該公司在西雅圖附近地點提供基本生命支持（BLS）救護服務，在其

他地方則有提供高級生命支持（ALS）救護服務。除了執行到院前緊急救

護服務，亦提供轉院服務，其轉院後送之隨車人員可為護理師或是高級救

護技術員（Paramedic）。救護車集中於公司總部，於西雅圖地區位設其他

據點，依統計評估救護熱點，派救護車前往待命。 

每輛救護車皆有其負責的區域，救護人員及救護車皆在其負責之區

域待命。待命期間，救護人員可以執行用膳等任何事情。特別的是，即使

救護人員執行完一件救護，仍須於外面負責區域待命而非回公司。救護人

員每 12 小時換班並返家休息，每 24 小時約有 160 個救護人員及 40 輛車
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輛待命，每一台救護車平均每 12 小時載送 9 名患者。 

該公司的主管擁有一台等同於指揮車等級的車輛並且配置一台平板，

主管可以藉此設備掌握每台救護車動線及每件勤務狀況；當該區域發生

大量傷患事件（MCI）時，且當地派遣中心已派遣該公司救護車輛 3 台以

上之狀況，其主管需駕駛指揮車至現場協助，並視情況調度公司其他救護

車輛前來支援運輸。 

  

  

 

（四）裝備器材、勤休制度及其他 

公司的救護人員勤三休二，接續再勤二休三，該公司徹底實施專責分

工，救護人員僅負責執行救護勤務、其餘如救護車體之清潔則由專人負責

清洗、救護車輛之保養亦有專門部門及專業人員負責，甚至救護車上耗材

之補充亦有專門耗材車輛及人員至各救護車輛待命區域進行補給。 

有關藥品管制部分，公司內設置兩層上鎖的櫃子來儲放管制藥品，並

且由護理師專人專門管理藥物的耗用等，另亦有裝設攝影機嚴格控管藥

物儲放區之人員出入。配發件制服予一位救護人員，且公司設有清洗制服

之機器，員工可選擇至公司或自行帶回家清洗制服，另會頒發徽章給予表

現良好的員工以示鼓勵。 
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藥材管制 制服清洗 

 

（五）收費制度 

民間救護車執行救護勤務後，由保險公司給付該傷病患使用救護車

之費用，目前公司亦面臨部分傷病患使用救護車，卻無法向保險公司收取

其費用，大約 30%使用不付費之情況。 

 

十、拜訪吉格港消防局及救護隊（Ｇig Harbor Fire & Medic One ） 

參訪由消防局的首席醫療主管 Calvin Johnson 先生說明該單位的教育訓練、

在隊救護訓練與裝備、以及勤務執行情形。 

（一）簡介 

該單位有 109 名全職員工、外勤消防員 87 名及志工 15 名。於 2018

年有 4661 件救護勤務。因為地處市郊，空間廣大，具有良好的訓練場地，

為 Pierce County Fire Department 的訓練場之一。現在同時可有 60 輛以上

不同車種的車輛可以進行不同樣態的大量傷病患之演練。 

 

  

訓練場地 訓練場之車輛 



28 

（二）以擬真方式進行平時訓練 

訓練視同實戰是 Johnson 先生的信念，他表示因為轄內一年的案件量

雖然不高，但一遇到狀況往往都很嚴重，他希望同仁能在盡可能接近真實

的環境中練習以提升勤務的執行能力。 

  
於真實野地進行平時訓練 實地進行局限空間的救護訓練 

 

（三）救護勤務規劃與 King County 的差異 

該單位的救護模式如果接獲出勤通知不確定為 ALS(危急)案件，則派

遣一般級的 A 車前往，若到達現場發現為 ALS(危急)案件，則增派 M 車前

往進行進階的救護處置；若現在場為 BLS(非危急)案件則繼續進行式當處

置後送醫。這點與 King County 若現場確定是 BLS 的案件則通知民間救護

車載送至醫院並收費的做法稍有不同。 

 

（四）HP-CPR 與救護情境演練 

在完成室外的平時訓練後，他們持續進行室內的救護情境演練。而在

該單位規定在 OHCA 案件的處置上，必定要求有 5 至 6 名救護人員進行

急救，且其中有一名為資深的 Pramedic 在現在進行指揮。而演練過程中

會進行任務分工，壓胸、給氧、打點滴、電擊與給藥皆各有職掌，而且

Leader 的 Pramedic 還會控制時間並提醒換手及下一個將給予的藥物或處

置，同時擬真的將患者送上擔架及救護車作後送的演練。 

 

（五）宣導及縮短反應時間的努力 

該單位也努力向下扎根進行 CPR 及各類急救知識的宣導，同時因為

地處市郊，有需多地點並未有明確地址或指引，在地的消防隊員經常因而

推遲了抵達時間，所以也在宣導的同時告知民眾要在能有明顯的標示讓

救災救護人員更快的抵達，以挽救危及的生命。雖然是很小的事情，但也

顯出為了盡快抵達患者身旁所做的努力。 
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進行平時救護情境演練 進行 OHCA 情境演練 

 
 

以 HP-CPR 進行 OHCA 情境演練 演練後討論及分享 

  
Ｇig Harbor Medic One 救護車 救護車內裝 
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救護車內心電圖機可拆卸式移動支架 救護車內藥物 

  

兒童宣導教育 建議以反光標誌標記民眾住家或車道 

 

肆、心得 

一、不斷的提高專業能力與自我品管 

在港景醫療中心的主導下，高級救護技術員訓練將由 1,200 小時，逐

年提高現場實際操作課程至整體課程達 2,500 小時，並以醫師為主共同訓

練，使醫師、高級救護技術員間溝通、合作能更契合，不斷增加高級救護

技術員訓練課程與時數。 

海岸線消防局高級救護隊有一完整的品管資料並有回饋機制，確保

救護技術員執行每一救護案件之品質，品管的頻率分為週、季、年，針對

不同項目及不同督導角色參與，建立了縝密的網絡。同時，品管項目有急

性腦中風（CVA）、重大創傷（Major Trauma）、急性心肌梗塞（STEMI）及

心臟驟停（Cardiac Arrest）等救護案件，統計分析後的結果，提供指導醫

師、管理階程，作為個人指導或管理人員規劃使用，而不作為工作績效管

理使用，有效化解救護技術員反彈或抵制的心態，讓品管制度順利且發揮

效果。 
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二、善用民間救護資源 

西雅圖緊急救護服務原則上，受理報案如為須 ALS 服務，則派遣消防局

高級救護隊（Medic One）執行救護，若為 BLS 則由消防局 A 救護隊（Medic 

A）執行救護或轉由美國救護車公司（American Medical Response, Inc.《AMR》）

執行救護。 

美國救護車公司在西雅圖附近地點提供基本生命支持（BLS）救護服務，

在其他地方則有提供高級生命支持（ALS）救護服務。除了執行到院前緊急救

護服務，亦提供轉院服務，其轉院後送之隨車人員可為護理師或是高級救護

技術員（Paramedic）。救護車集中於公司總部，於西雅圖地區位設其他據點，

依統計評估救護熱點，派救護車前往待命。 

近年來消防人力一直是基層與政府間爭論的問題之一，在本次參訪中發

現充分地方自治的美國，稅收不多的偏鄉，當班消防的人力竟與國內偏鄉的

消防人力相仿。在財政不允許的情形下，強硬增加人力而超過政府負擔，勢

必最終會讓政府的運作脫軌，而政府為了平衡，勢必從稅收增加或其他管道

來提升財政能力，最後這些轉嫁回民眾身上，反而造成人民與政府的對立。

因此，在消防車上放置了基本急救器材，隨時可在救護資源不足時，出動消

防車至現場以適當處置維持傷病患生命徵象，由後續支援的救護車或民間救

護車送醫，不但把反應時間縮短，更讓 OHCA 病患及早獲得高品質胸外按壓

及 AED 分析使用，提高救活率，這樣的作為不但讓救護工作更順利，縮短的

反應時間，其成效也反應在急救成功率的提升。 

 

三、扎實的救護教育訓練 

西雅圖的消防隊高級救護技術員的培訓養成，是一系列循序漸進的，首

先你先要報考成為消防員，報考時須滿 18 歲且高中畢業，要具備一般車輛

駕照，完成筆試與口試的測驗後，取成績排名前 25%的考生，還要通過健康

檢查。錄取後要參加為期 15 星期的消防訓練，便可以成為見習消防人員，

見習消防人員需任滿為期一年直到通過最後測驗才可以成為正式消防人員。 

接下來的救護技術員訓練，是要自費事先完成訓練或下單位後繳費由消

防單位安排訓練，每位消防人員皆須有 EMT-basic 的證照。而高級救護技術

員的訓練，因為取得證照後可加薪 15%。因此，每年都會吸引多消防人員「主

動」報考，其報考資格必須在西雅圖任正式消防人員滿 3 年，受訓時數約

2,500 小時。訓練課程共分 5 個期程，包括學科課程、技術課程、臨床實習、

救護車實習、臨床靜脈注射實習及救護現場靜脈注射實習等。 

在國內，高級救護技術員的參訓資格依救護技術員管理辦法規定，應領

有中級救護員證書四年以上或專科以上學校畢業，領有中級救護員證書。造

成目前會看到剛畢業的消防人員不到 1 年，就被指派參加高級救護技術員訓
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練，後續取得證照後因實際經驗不足，產生學識與實作契合困難的窘境，另

受訓的消防機關因為有預算執行率或合格率的壓力，通過取照率與美國比起

來較高，其態度較國內嚴謹許多。 

 

四、完整之資訊管理系統 

金郡衛生部門為提升心臟驟停傷患之存活率，推動心臟驟停登錄系統

（Cardiac Arrest Registry）簡稱 CARES（Cardiac Arrest Registry to Enhance 

Survival）。主要項目有腹部（abdominal）、行為（behavioral）、心血管

（cardiovascular）、內分泌/感染（endocrine/infection）、環境（environmental）、

傷（injury）、神經（neurological）、產科/婦科（OB/GYN）、其他（other）、呼

吸（respiratory）等，詳細項目如填寫清單（provider impression list by system）。 

西雅圖派遣中心人員需經過 6 個月的訓練後才能上線，在派遣中心每一

位派遣員需同時監看及處理三台螢幕，一台螢幕掌握救護車的動線，一台螢

幕記錄任何時段救護人員及救護車的狀態，如出勤、返隊、現場處置等，另

一台螢幕則是派遣救護車用，派遣員須於 1 分鐘內完成受理資訊並且派遣。

對於救護案件之派遣、各階段時間、調派指令、救護技術員回報、送醫院情

形等，皆即時登錄或輸入派遣系統內，便於每個案件之評估與回饋，以及按

月季年、傷病種類、性別、年齡進行統計與分析。 

上述，救護案件登錄與派遣中心系統連結後，串聯資訊後，即可由資訊

系統分析必要的項目，精準的評估與分析救護人員服務的優劣，以及未來政

策規劃的方向。 

 

伍、建議 

一、縮短城鄉差距，增加高級救護技術員比率，及因材施教的繼續教育： 

截至 107 年底，現職消防人員計 1 萬 4,018 名具有救護技術員資格，其

中高級救護技術員（EMT-P）計 1,392 名，占 9.93%。在與港景醫療中心

（Harborview Medical Center）Counts 博士討論時，認為要提高急救成功率及

存活率，考量人口數、消防人力及其西雅圖經驗，特別建議應提高至 20%左

右，針對危急病患才能普及提供高級生命支持（ALS）及足夠的人力與技術。

統計新北市高級救護技術員以占 22%以上，達到上述西雅圖的標準，但有些

縣市未達 3%，城鄉在施以高級救命術（ALS）服務之差距甚大，應協助鄉村

型縣市，提供部分經費，增加高級救護技術員訓練，以彌補之間差距。 

城鄉因醫療資源及消防單位之人力相對缺乏，而地理障礙、交通距離及

民眾散落分佈等現實問題，造成緊急救護服務的不均衡。這次在西雅圖消防

局參訪指出：「要讓城鄉沒有差距，在偏鄉勤務少的地方注重訓練，在都市
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勤務繁重的地方注重品質管控」。而且，偏鄉地區交通路程長，在救護車上

時間長，更需要高級生命支持（ALS）的急救處置。因此，地方救護案件少，

缺少經驗磨練，自然技術沒法精進，維持知能與技術靠的就是不斷的訓練，

將訓練都當成實際在執行勤務，認真紮實，就會自然地轉化成自我經驗累積；

而在都市繁忙的地方，因為太多的勤務而疲乏，許多小處的忽略或犯錯，造

成傷病患處在危險的狀態中而不自知。因此，不同層級救護技術員及勤務多

寡應分級訂定平時訓練的強度及方式，應地制宜的繼續教育模式，才能針對

不同環境，達到最佳化及有效率的訓練。 

 

二、建立個人化品管回饋機制，增加急性腦中風、心肌梗塞等品管項目： 

一般救護技術員之繼續教育，採班級制，上課的課目、內容、施教方法

制式化，不過每一位救護技術員的單項技術能力、處理能力或溝通能力不同，

施以一致性教學的繼續教育，無法幫個人發現問題、技術弱項、以及協助解

決問題。在海岸線消防局參訪時，特別強調統計所有救護案件，個別分析各

救護技術員執行的結果，找出個人的優缺點、有待強化的項目，並由資深指

導人員或指導醫師進行個人化的回饋及訓練，才能有效的提高各救護技術員

的技能及服務品質，進而提高服務滿意度、急救成功率、以及存活率。 

參訪海岸線消防局特別指出，針對急性腦中風（CVA）、重大創傷（Major 

Trauma）、急性心肌梗塞（STEMI）及心臟驟停（Cardiac Arrest）等救護項目

進行品管，本署現行僅推動心臟驟停（Cardiac Arrest）結合 DA-CPR 的品管，

有效的逐年提高急救成功率、存活率；下一階段，應對於時間急重症的急性

腦中風、急性心肌梗塞、重大創傷的患者，進行案件登錄、分析的品管，以

提供緊急救護服務品質。 

 

三、與醫療機構合作，建構符合消防機關使用之 OHCA 登錄系統及救護資訊系

統： 

金郡主導建構了 CAREs 登錄系統，西雅圖由消防局成立救護隊（Medic 

One）執行 ALS 的救護案件，港景醫療中心（Harborview Medical Center）進

行案件品管工作，三方合作造就西雅圖救護系統不凡成就，最高的存活率，

聲名遠播。 

反觀國內，衛生福利部主導的緊急醫療救護系統已十多年未依社會演進

更新，僅僅維護基本運作，雖然 107 年移置戰情系統，但亦未應本署及消防

機關之需求修正，使得各直轄市、縣市紛紛自行建立系統，不但各地方消防

機關重複建置相同系統，且不同系統、欄位定義不一，造成全國資料交流的

困難。在大數據的浪潮下，緊急救護案件資料的統一定義、蒐集、分析，讓

科學的、大數據分析輔佐政策訂定與推動，是未來緊急救護更上一層的基石。 
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與醫療機構合作，串聯到院前緊急救護、到院後急診醫療及預後狀況的

資訊流，並將消防人員操作部分無線化、無紙化，建構符合消防機關使用之

緊急救護資訊系統，將可大大提升消防緊急救護效能，減輕消防人員工作量，

建構緊急救護大數據庫，用數據分析找出問題進而解決問題。因此，在目前

基礎下，優先制定救護資訊字典，統一全國開發救護系統之共通語言；次則，

將現行 OHCA 登錄的 Google 表單，轉換為消防機關之 OHCA 登錄資訊系統，

並與急救責任醫院連線，追蹤 OHCA 之品管；最後，逐步建置符合消防機關

用之緊急救護資訊管理系統。 

 

四、善用民間救護量能，評估將檢傷第五級患者轉由民間服務： 

西雅圖緊急救護服務原則上，受理報案如為須 ALS 服務，則派遣消防局

高級救護隊（Medic One）執行救護，若為 BLS 則由消防局 A 救護隊（Medic 

A）執行救護或轉由美國救護車公司（American Medical Response, Inc.《AMR》）

執行救護，適當的將有限的到院前緊急救護資源，用在刀口上，讓高級救護

隊全心全力搶救急重症患者，而一般傷患則由救護車公司服務，分級使用資

源，可讓資源發揮最大綜效 

我國長久以來，到院前緊急救護即由消防機關執行服務，但國人越來越

多人倚賴指系統時，即增加此系統之負荷，當超出負責就有可能降低整體效

能。因此，適當的依各地方特性，逐步推動民間救護資源接手服務 BLS 救護

案件，營造整體緊急救護服務品質的提升，是未來的趨勢。雖然，國人撥 119

請求緊急救護服務時，尚不能接受民間救護車前往服務，且民間救護車目前

執行醫院間或醫院到家的服務，如有適當的規劃、訓練、經費補助及民眾教

育宣導，在衛生機關、醫療機構及消防機關的合作下，仍值得推廣。 

 

 

 

 


