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追求神智健全之恢復

非有心跳呼吸之植物人





多久後做CPR (min)

多久後由醫護人員做ACLS (min)

< 8 8 ～ 16 > 16

0 ～ 4 43 % 19 % 10 %

4 ～ 8 26 % 19 % 5 %

8 ～ 12 - 6 % 0 %





叫 （叫病人，看反應）

叫（叫大家來幫忙，啟動119或999）

C（檢查脈搏）

無 有

CPR     O2 / IV / Monitor / BP

A（打開呼吸道）
B（檢查呼吸）

脈搏

Rate / Volume / Pump              

急
救
通
用
流
程

(現場無電擊器)

死人 活人

確認現場
環境安全



 CPR 提供少量但重要的血流量至心臟和腦部 ( 25%-
33%之正常心臟輸出)

 CPR 延長 VF 的存在時間，增加去顫電擊終止 VF 的
機會，使心臟回復有效心率及有效的全身灌流

 若未進行心肺復甦術，活存率每分鐘下降7%-10%

 若有進行心肺復甦術，活存率每分鐘下降3%-4%



下壓胸廓深度 5～6 cm

100-120次/分鐘

要讓胸部完全回彈( 50%/50%原則)

減少中斷壓胸時間(每次不要超過10秒)
兩人以上CPR,每做2分鐘換手, 但在5秒內完成
插管，on IV，等待電擊器充電的時間，都要
儘可能持續壓胸

壓的深

壓的快

胸回彈

莫中斷

高品質的CPR，需具備~

每分鐘10次，6秒給一口氣.避免過度通氣



Cardiac arrest

心室纖維顫動

外傷
藥物過量
兒童
溺水

達成



是猝死最常見的心率

是觸電最常見的死因

是心絞痛、 心肌梗塞最常見致命併發症

唯一的治療祇有：儘早電擊

F



叫 （叫病人，看反應）

叫（叫大家來幫忙，啟動119或999）

C（檢查脈搏）

無 有

CPR     O2 / IV / Monitor / BP

A（打開呼吸道）
B（檢查呼吸）

快速電擊板察看

脈搏

Rate / Volume / Pump

急
救
通
用
流
程

(現場有電擊器)

死人
活人

VF/VT/Asystole/PEA
心跳 / 血量 / 幫浦







強調高品質CPR

速率100~120次/分鐘, 深度5~6公分

減少中斷, 避免過度換氣

每兩分鐘換手

 CPR品質監測
 PETCO2<10 mmHg考慮改善CPR品質

 動脈舒張壓<20 mmHg考慮改善CPR品質

 SCVO2<30%考慮改善CPR品質



Monophasic

文字

Biphasic

360J 120-200J 



 AED的操作：

 打開開關

 貼上電極

 插上插座

 分析心律

 聽從建議 (按電擊鍵或繼續CPR)

 自動電擊器 (AED) 適用年齡:

 1 歲以下最好使用手動去顫器(2010年建議)

 1-8 歲應使用有小兒劑量衰減器系統的 AED 

 8 歲以上可使用成人電擊貼片的 AED



 前方-側壁 是適當的預設電極位置

 三種替代電極片位置 (前方-後方、前方-左肩胛
下方,以及前方-右肩胛下方)中的任何一種

 使用AED時，必須確保病人的胸部清潔及乾爽
（必要時刮除胸毛）

 AED應盡量遠離人工心臟節律器

 必要時應先將病患身上水分擦乾



 ROSC (Return of Spontaneous Circulation)

有脈搏/血壓

 PETCO2急遽上升(通常>40mmHg)

 Intra-arterial monitor有持續動脈壓波型



 要實施廣泛多科整合性照護，尤其是心臟方面的治療
更積極，如ST有上升或高度懷疑為ACS病人，要積極做
PCI，昏迷並非禁忌。

 EEG應常規使用於復甦昏迷的病人（Class I）

 可逐步減少氧氣濃度（維持SaO2:92-98％即可）

 復甦後呼吸速率為10次/分，並維持PaCO2：35-
45mmHg

血液動力學，SBP>90mmHg/平均動脈壓
>65mmHg

 VF病人復甦後，使用低溫療法（32-36℃Keep 24hr）
為（Class I）的建議

 復甦後血糖宜控制在150-180mg/dL



新興醫療社團法人新興醫院
衛生/醫療相關法令宣導與測驗

本次教育課程相關法規----

緊急醫療救護法，條例共58條



第一章總則

 第 1 條為健全緊急醫療救護體系，提昇緊急醫療救護品質，
以確保緊急傷病患之生命及健康，特制定本法。

 第 2 條本法所稱衛生主管機關：在中央為行政院衛生署；在
直轄市為直轄市政府；在縣（市）為縣（市）政府。本法所
稱消防主管機關：在中央為內政部；在直轄市為直轄市政府；
在縣（市）為縣（市）政府。

 第 3 條本法所稱緊急醫療救護，包括下列事項：一、緊急傷
病、大量傷病患或野外地區傷病之現場緊急救護及醫療處理。
二、送醫途中之緊急救護。三、重大傷病患或離島、偏遠地
區難以診治之傷病患之轉診。四、醫療機構之緊急醫療。

 第 4 條本法所稱緊急醫療救護人員（以下簡稱救護人員），
指醫師、護理人員、救護技術員。

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=1
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=2
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=3
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=4


第二章緊急醫療救護體系

第 5 條為促進緊急醫療救護設施及人力均衡發展，中央衛生主管機關應
會同中央消防主管機關劃定緊急醫療救護區域，訂定全國緊急醫療救
護計畫。其中，野外地區緊急救護應予納入。中央衛生主管機關為
整合緊急醫療救護資源，強化緊急應變機制，應建立緊急醫療救護區
域協調指揮體系，並每年公布緊急醫療品質相關統計報告。

第 6 條直轄市、縣（市）政府應依轄區內之緊急醫療救護資源，配合前
條第一項之全國緊急醫療救護計畫，訂定緊急醫療救護實施方案，辦
理緊急醫療救護業務。

第 7 條各級衛生主管機關對災害及戰爭之預防應變措施，應配合規劃辦
理緊急醫療救護有關事項；必要時，得結合全民防衛動員準備體系，
實施緊急醫療救護。

第 8 條中央衛生主管機關得邀集醫療機構、團體與政府機關代表及學者
專家，為下列事項之諮詢或審查：一、緊急醫療救護體系建置及緊
急醫療救護區域劃定之諮詢。二、化學災害、輻射災害、燒傷、空中
救護及野外地區之緊急醫療救護等特殊緊急醫療救護之諮詢。三、
急救教育訓練及宣導之諮詢。四、第三十八條醫院醫療處理能力分級
標準及評定結果之審查。五、其他有關中央或緊急醫療救護區域之緊
急醫療救護業務之諮詢。

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=5
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=6
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=7
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=8


第二章緊急醫療救護體系

第 9 條中央衛生主管機關應依第五條第二項之緊急醫療救護區域協調指揮體
系，委託醫療機構於各區域內組成區域緊急醫療應變中心（以下簡稱區
域應變中心），辦理下列業務：一、即時監控區域內災害有關緊急醫療
之事件。二、即時掌握區域內緊急醫療資訊及資源狀況。三、建置區域
內災害醫療資源之資料庫。四、協助規劃災害有關緊急醫療事件之復健
工作。五、定期辦理年度重大災害有關緊急醫療之演練。六、跨直轄市、
縣（市）之災害發生時，協助中央衛生主管機關調度區域內緊急醫療資
源，進行應變工作。七、協助中央衛生主管機關指揮區域內急救責任醫
院派遣相關人員，協助處理大量緊急傷病患。八、其他有關區域緊急醫
療災害應變事項。前項第六款與第七款調度、指揮之啟動要件、指揮體
系架構、應變程序及其他應配合事項之辦法，由中央衛生主管機關定之。

第 10 條直轄市、縣（市）衛生主管機關得邀集醫療機構、團體與政府機關
代表及學者專家，為下列事項之諮詢或審查：一、緊急醫療救護資源規
劃及實施方案之諮詢。二、急救責任醫院之指定方式及考核事項之諮詢。
三、轉診爭議事項之審查。四、緊急傷病患救護作業程序之諮詢。五、
救護技術員督導考核事項之諮詢。六、其他有關緊急醫療救護事項之諮
詢。

第 11 條中央衛生主管機關應將醫院緊急醫療業務及協助到院前緊急醫療業
務納入醫院評鑑。直轄市、縣（市）衛生主管機關對轄區內醫療機構之
緊急醫療業務，應定期實施督導考核。

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=10
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=10
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=11


第二章緊急醫療救護體系

第 12 條直轄市、縣（市）消防機關之救災救護指揮中心，應由救護人員二十四小 時執勤，處
理下列緊急救護事項： 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。

第 13 條直轄市、縣（市）消防主管機關應依其轄區人口分佈、地理環境、交通及 醫療設施狀
況，劃分救護區，並由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業務。

第 14 條前條救護隊或消防分隊，每隊至少應配置救護車一輛及救護人員七名，其 中專職人員
不得少於半數。

第 14-1 條中央衛生主管機關公告之公共場所，應置有自動體外心臟電擊去顫器或其 他必要之緊
急救護設備。場所管理權人或法人負責人於購置設備後，應送衛生主管機關備查後，登 錄
於救災救護指揮中心。 前二項必要之緊急救護設備之項目、設置方式、管理、使用訓練及
其他有關事項之辦法，由中央衛生主管機關定之。 第一項公共場所購置自動體外心臟電擊
去顫器或其他必要之緊急救護設備 ，必要時得獎勵或補助。

第 14-2 條救護人員以外之人，為免除他人生命之急迫危險，使用緊急救護設備或施 予急救措
施者，適用民法、刑法緊急避難免責之規定。救護人員於非值勤期間，前項規定亦適用之。

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=13
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=14
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=14-1
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=14-2


第三章救護運輸工具（第15條-第 23 條）

第四章救護技術員（第24條-第 28 條）

第五章救護業務（第29條-第 35 條）

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12


第六章醫院緊急醫療業務

第 36 條醫院為有效調度人力與設備，應建立緊急傷病患處理作業流程及內部協調指
揮系統，遇有緊急傷病患時應即檢視，並依其醫療能力予以救治或採取必要措施，
不得無故拖延；其無法提供適切治療時，應先做適當處置，並協助安排轉診至適
當之醫療機構或報請救災救護指揮中心協助。前項轉診，其要件、跨直轄市、縣
（市）行政區之醫院聯繫與協調、轉診方式與醫療照護及其他應遵行事項之辦法，
由中央衛生主管機關定之。

第 37 條直轄市、縣（市）衛生主管機關應依轄區內醫院之緊急醫療設備及專長，指
定急救責任醫院。非急救責任醫院，不得使用急救責任醫院名稱。

第 38 條中央衛生主管機關應辦理醫院緊急醫療處理能力分級評定；醫院應依評定等
級提供醫療服務，不得無故拖延。前項分級標準，由中央衛生主管機關依緊急醫
療之種類定之。

第 39 條急救責任醫院應辦理下列事項：一、全天候提供緊急傷病患醫療照護。二、
接受醫療機構間轉診之緊急傷病患。三、指派專責醫師指導救護人員執行緊急救
護工作。四、緊急醫療救護訓練。五、依中央衛生主管機關規定提供緊急醫療救
護資訊。六、其他經衛生主管機關指派之緊急救護相關業務。前項第五款緊急醫
療救護資訊項目、通報方式、時間及其他相關事項之辦法，由中央衛生主管機關
定之。

第 40 條遇緊急傷病或大量傷病患救護，或為協助其轉診服務，救災救護指揮中心得
派遣當地醫院救護車及救護人員出勤，醫院不得無故拒絕。

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=36
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=37
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=38
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=39
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=40


第七章罰則（第41條-第 52 條）

第八章附則（第53條-第 58 條）

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?Pcode=L0020045&FLNO=12


感謝聆聽!(提問時間) 


