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主編室報告 Editorial Report 

 

  《中華緊急救護技術員協會醫誌》(FJEMS: FORMOSAN JOURNAL OF EMERGENCY 

MEDICAL SERVICES)，是我國第一份專門以「緊急醫療救護 (EMS)」為主題、設立同儕審

稿 (peer review)、並獲得國家圖書館收錄在《臺灣期刊論文索引系統》中唯一中文 EMS 相關

雜誌，深具醫學科學性與救護實用性。醫誌的發行週期為一年四次的季刊，最重要的讀者對

象是各級緊急救護技術員 (EMT)，以及關注 EMS 新知與發展的醫療人員或專業人士。 

 

  身為追求新知的 EMT，您一定聽過最新的外傷急救技術 REBOA (急救性血管內氣球阻

斷術)。您所在的 EMS 區域，未來幾年哪家醫院可進行 REBOA 也會成為創傷後送的重要考

量。因為 就連以往認為幾乎救不活的「創傷 OHCA 病患」，有些報告也能達到 ROSC 58% 與 

30 天存活 10% 的奇蹟! 到底 REBOA 是什麼? 它為什麼能救活以往認為必死的病人? 它又

有什麼禁忌症與併發症呢? 

 

  “THE JEMS GAME”是美國 EMT 救護競賽的最高殿堂：極度擬真的場景與傷病患、所

有符合 ACLS 、ATLS、APLS 都是可以選擇的治療、開放 32 種藥物使用、還有兼考知識

能力的英語快問快答，在在都是前所未見的艱難挑戰。2019 年初，新北市消防局派出二組

救護菁英，寫下我國首次參加 “THE JEMS GAME” 的隊伍的紀錄。面對高壓力的全英文

場景與來自全球各地的救護高手環伺、我們的新北菁英是如何克服萬難、勇闖 JEMS 成功 、

脫穎而出登上 JEMS twitter、獲得主辦單位與各國好手的讚譽呢?  而今年的 “THE JEMS 

GAME” 又設計了哪些逼真的高難度考題呢?   

 

  西雅圖國王郡 (King County) 的 EMS 成績，世界聞名。新北救護菁英在 JEMS 比賽後，

前往國王郡觀摩他們 EMT 的現場救護，發現了許多驚人的事實：救護出勤每趟幾人? 特殊

藥物如何管理? 先進又高超的救護技術與團隊合作互信如何結合? 我們常說的視病猶親是否

可能在倉促的救護現場實現? 最重要的是，身為一位 EMT 的高度自信心，還有把患者當朋

友的高度同理心，在國王郡的 EMT 身上是如何熠熠生輝?  藉由與他們一起出勤的機會，新

北菁英 TP 們第一手記錄下令人讚嘆的細節。 

 

  上述這些重要問題的探討，都在本期精彩醫誌中。 

《中華緊急救護技術員協會醫誌》 第 8 卷第 3 期 主編 謝明儒 江文莒 謹識 
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急救性血管內氣球阻斷術(REBOA) 

邱璵宸 1、孫仁堂 1,2、林皓陽 2,3、謝明儒 2、江文莒 2,3、馬惠明 2,3 

摘要 

  對於無法壓迫止血的軀幹出血 (Non-compressible Torso Hemorrhage, 

NCTH)，急救性血管內氣球阻斷術(Resuscitative Endovascular Balloon 

Occlusion of the Aorta, REBOA)可以暫時控制出血，為病患爭取開刀或作栓

塞的時間。相較於緊急開胸，是較不侵入性、較有效、較快速、較容易的控制

出血的方法。除則在急診室使用，目前也已經有成功於院前置放 REBOA的案例

報告。隨著 REBOA越來越常被使用，未來或許有機會能推廣到到院前置放，造

福更多需要的傷患。 

  本文除了介紹 REBOA的發展沿革、操作方法外，也列舉了近十年來與

REBOA相關的研究，對於 REBOA在外傷患者的效果做統整。 
 

關鍵字：無法壓迫止血的軀幹出血 (Non-compressible Torso Hemorrhage, 

NCTH)、急救性血管內氣球阻斷術(Resuscitative Endovascular 

Balloon Occlusion of the Aorta, REBOA) 

Formos J Emerg Med Serv 2019 Jul;8(3):1-7
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背景分析 

  失血是外傷患者死亡的主要原因

之一[1]，同時也是事故發生 24 小時

內最能夠藉由醫療介入避免的死亡因

素[2]。無法壓迫止血的軀幹出血 

(Non-compressible Torso Hemorrhage, 

NCTH)，指的是肺部/實質器官/大血管

/骨盆骨折，導致患者收縮壓<90 mm-

Hg 且血液中乳酸濃度> 4 mmol/L，是

必須立即採取行動控制出血的急症

[3]。處理 NCTH 的方法包含開刀或栓

塞止血，但都必須花時間把病人送去

開刀房或導管室。然而，這樣的病人

很可能在等待或運送的過程中就心肺

停止。而急救性血管內氣球阻斷術

(Resuscitative Endovascular Balloon 

Occlusion of the Aorta, REBOA)是當今

用來控制 NCTH 的最新技術：將導管

從總股動脈置入到主動脈中，再把導

管中的氣球擴張，從血管內部達到暫

時控制出血的效果，為病患爭取開刀

或作栓塞的時間。 

REBOA 的發展沿革 

  REBOA(見圖 1)最一開始是在西

元 1950 年韓戰的時候，用在三位受傷

的軍人身上。其中有兩位成功撐到開

完刀，但最後都因為傷勢過重而死亡

[4]。之後，因為效用不明、操作經驗

以及併發症…等的問題，這項技術沉

寂了幾十年。直到西元 2000 年之後，

才有心臟血管外科的醫師，發表

REBOA 相關的研究成果：他們發

現，REBOA 用於腹主動脈瘤破裂出

血(AAA rupture)的成效很好。往後，

REBOA 也被普遍接受用於腹主動脈

急救性血管內氣球阻斷術 

(REBOA) 是從總股動脈置入導管

到主動脈中,再把導管中的氣球撐

開,從血管內部阻斷血流、達到暫

時控制出血的效果的新技術。統

合分析顯示在符合適應症的嚴重

外傷出血性休克的傷患，使用 

REBOA 可以將收縮壓平均提高 

79 mmHg、增加存活率約 3.7 

倍 (死亡率勝算比 0.27)，甚至

在之前認為很難救活的創傷性心

肺功能停止病患身上，REBOA 

亦能有 ROSC 58%、三十天內存

活率 10% 的奇蹟。REBOA 併

發症為放置錯誤、血管壁剝離、

主動脈破裂、假性動脈瘤、血栓

形成或末梢肢體缺血等，其發生

率約為 3.7%。 
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瘤出血的治療[5-7]。這樣的成功，也

讓 REBOA 在創傷處理的領域中重新

被提倡和研究。 

圖 1 Resuscitative Endovascular Balloon 

Occlusion of the Aorta (REBOA) 

REBOA 的置放方法及 

在創傷病人的適應症 

  REBOA 雖然已被接受使用在腹

主動脈瘤破裂，但在外傷的應用上，

至今仍無明確的適應症。目前比較廣

為接受的做法是由用於『腹內出血或

骨盆腔出血的病人，摸得到脈搏但是

收縮壓 80 mm-Hg 以下』的情況[8]。

而 REBOA 的使用禁忌症包含 1. 胸部

穿刺傷或是胸腔內出血  2.心臟或主

動脈損傷  3.頸部穿刺傷  4.無法放置

股動脈導管的病人。因此，在可能需

要放置 REBOA 的傷患(摸得到脈搏但

是收縮壓 90 mm-Hg 以下)身上，我們

必須安排 1. 胸腔Ｘ光(去排除胸腔內

出血)  2. 外傷超音波(診斷是否有腹

內出血)  3. 骨盆腔Ｘ光(診斷是否骨

盆腔骨折)[9]。(見圖 2) 

圖 2 評估是否放置 REBOA 的流程 

  REBOA 的放置方法為：將動脈

套管(arterial sheath)置入總股動脈中，

把 REBOA 導管經由動脈套管放到主

動脈中適當的位置，注入以生理食鹽

水和離子性顯影劑等比例混合的溶

液，把 REBOA 氣球擴張，達到暫時

減緩出血的目的。在主動脈的哪個位

置擴張氣球，由出血的位置決定。臨

床上，我們將主動脈分成三區

(Zones)(見圖 3)。Zone I 指的是鎖骨下

動脈(subclavian artery)出口以下到分枝

出腹腔動脈幹(celiac trunk)的這段。

Zone III 指的是腎動脈以下到總髂動脈

(common iliac artery)分之前。Zone II 則

是介於 Zone I 和 Zone III 之間的區

域。在 Zone I 擴張 REBOA 的氣球，
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可以控制腹腔內的出血; 在 Zone III 則

可以控制骨盆腔內的出血。從患者的

外觀上來看，Zone I 的位置大概在胸

骨劍突(Xyphoid process)以上，而 Zone 

III 的位置大概在肚臍附近。在放置過

程中，可用Ｘ光或超音波即時確認位

置[10]。放置完 REBOA 之後，病人會

盡快被送去開刀房或栓塞室，在出血

受到控制後，再將氣球內的溶液抽

出，移除 REBOA，最後再移除動脈

套管。 

圖３ 主動脈的三個分段 

(three Zones of Aorta) 

REBOA 的功效 

  一篇 2014 年登在 Journal of Acute 

Care and Surgery 的研究，比較了

REBOA 和緊急開胸術(Resuscitative 

thoracotomy, RT)的成效，發現：做

REBOA 的病人雖然受傷程度較嚴重

(ISS: 1.5 vs. 4, p< 0.001)，但整體存活

率卻較 RT 高(37.5% vs. 9.7%, p = 

0.003)，且在急診的死亡率也較低

(62.5% vs. 16.7%, p< 0.001)[9]。相較於

緊急開胸，REBOA 是較不侵入性、

較有效、較快速、較容易的控制出血

的方法[11]。 

  最新一篇關於 REBOA 的系統性

文獻在 2018 年發表，回顧整理了

1900~2007 年之間 89 篇有關 REBOA

在出血性休克病人的研究，其中有 18

篇與外傷病人有關。研究顯示，使用

REBOA 的創傷患者死亡率顯著較低 

(勝算比 OR=0.27)、使用 REBOA 可讓

傷患的收縮壓平均提高 79 mm-Hg、在

創傷患者身上放置 REBOA 的併發症

為 3.7%。[12] 

  而 Brenner 等人登在 2018 年

JAMA surgery 的研究，追蹤了

2013~2018 年使用 REBOA 的病患，發

現：在嚴重創傷性出血的患者使用

REBOA，三十天存活率為 59%; 而在

創傷性心跳停止的病人身上使用

REBOA，恢復自發性循環的比例

(ROSC rate)為 58%，有 40%的患者成

功活著抵達手術室，而三十天內存活

率為 10%[13]。 另外，2018 年發表在

Journal of Acute Care Surgery 的日本研

究，分析了 2011 到 2016 年之間接受

放置 REBOA 的傷患，發現抵達醫院
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到 REBOA 介入的時間小於 21.5 分鐘

時，三十天內的存活率會比超過 21.5

分鐘顯著提升[14]。 

REBOA 的併發症 

  放置 REBOA 可能的併發症包

含：放到錯誤的血管、造成血管壁剝

離、主動脈受損或破裂、假性動脈

瘤、血栓的產生、末梢肢體缺血或終

末器官受損、高血鉀、酸血症…等等

[11]。 

REBOA 相關教育訓練 

  美國 The American College of 

Surgeons Committee on Trauma (ACS 

COT)所舉辦的--Basic Endovascular 

Skills for Trauma (BEST ©) course，開

放讓急診科醫師、外傷科醫師、外科

重症病房醫師及心血管外科醫師參

與，內容包含一般上課、機器模擬操

作(見圖 4)以及在大體上放置

REBOA。本課程的主持人 Brenner 曾

經針對此課程進行教育訓練研究，發

現經過這樣的課程，參與課程的人員

在 REBOA 的相關知識有顯著性的提

升、且置放所需的時間也顯著縮短，

就算是過去少有血管內介入技術經驗

的醫師也能夠很有效的上手[15]。 

圖 4 BEST 課程中所使用的操作模擬機器 

REBOA 未來展望 

及台灣現況 

  第一例院前置放 REBOA 發生在

2014 年，倫敦的醫師及救護技術員為

一位從 15 米高處跌落的年輕男性患

者進行置放。該患者成功活著抵達醫

院，並經過後續的手術，於 52 天後

清醒存活出院[16]。雖然目前在台

灣，可能礙於法規與醫療資源分配，

推廣此治療暫有難度，但隨著

REBOA 越來越常被使用，未來或許

有機會能推廣到到院前置放，造福更

多需要的患者。 
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台灣首發--勇闖美國 JEMS 全紀錄之

JEMS 救護競賽訓練篇 

戴誌毅 1、戴笠翔 1、詹佳祥 1、洪世文 2 

摘要 

  “THE JEMS GAME” 是美國緊急救護競賽的最高殿堂，極度擬真的傷病患

情境，沒有醫囑的限制，開放 32種急救藥物，只要符合 ACLS、PALS、PHTLS及

START檢傷法的原則通通都可以操作。雖然操作過程全英文，但每年仍是吸引

世界各國救護好手爭相報名。新北市消防局於去年底召募精兵，器材與訓練準

備一個月以上的時間，並且與指導醫師群攜手建立屬於自己的操作流程與默

契，終於能一起繡上國旗，前往華盛頓與各國好手同台較勁。 

 
 

關鍵字：JEMS、新北消防、國際競賽 

Formos J Emerg Med Serv 2019 Jul;8(3):9-18
 

_____________________________________________________________________ 
1
新北市政府消防局、

2
新光醫院急診醫學部 

投稿日期：2019年 05月 18日 接受刊登日期：2019年 06月 01 日 
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前言 

  對於運動員而言，最大的夢想是

能在奧運運動場上為自己國家發光發

熱；而對於台灣 EMT，JEMS 比賽就

等同於奧運會場，救護競賽中的最高

殿堂。 

徵選過程 

  在 2018 年的 10 月份，新北市消

防局的布告欄發布了一則布告「赴美

JEMS 救護競賽選手選拔案計

畫…」”此消息對於 EMT-P 們是多麼

難得的機會，也許一生中只有這一

次，大家都希望能成為赴美競賽選手

中的其中一位。 

  此次的徵選競賽相當激烈，而且

測驗的方式又具有相當的挑戰性，總

共三站分別為多數傷病患情境、英文

口試及中文面試，而測驗官則由新北

市指導醫師擔任，以三站測驗的合計

分數高低，最後錄取陳暉翰小隊長、

黃志賢小隊長、隊員林昱佑、戴誌

毅、蘇韋禎以及戴笠翔共六名 EMT-P

代表新北市赴美參加 JEMS GAME。 

 

 

圖 1 JEMS 徵選比賽過程 

 

圖 2 徵選前的自主訓練 

JEMS 競賽規則 

一、評分標準 
  流程方面，JEMS 為國際性救護

競賽，也因各國的預立醫療流程不盡

相同，故該競賽將以 ACLS、PALS、

PHTLS、START 檢傷法等四大方向作

為作業流程的基準。在競賽的過程

中，將以下列幾個項目對參賽隊伍的
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能力進行評分。 

(1)適當識別和報告現場危害 

(2)患者檢傷分類 

(3)依患者危急程度評估處置傷病患 

(4)提供在各種條件下的傷病患處置 

(5)進行適當的氣道處理 

(6)急救相關的知識 

(7)藥物劑量的計算及管理 

(8)治療模擬傷病患或人體模型的方式 

(9)執行心肺復甦術 

(10)安全的保護和移動傷病患/人體模

型 

(11)沒有以安全的方式移動傷病患/人

體模型，甚至拋丟傷病患或人體模型

可能會對參賽隊伍的得分產生不利影

響 

二、相關器材規定 

  (1)每隻隊伍只能攜帶 3 個尺寸為

12 吋(長)x 6 吋(寬)x 6 吋(深)的急救

包，除了攜帶式抽吸器、生理監視

器、靜脈輸液架外其餘急救器材皆須

放進急救包內。 

(2)不允許使用機械 CPR 設備及正壓呼

吸器(Ventilator)。 

(3)比賽中允許參考藥物計算公式或指

南 

(4)可攜帶 CPR 輔助設備（聽覺/或視

覺定時，壓縮深度/檢測等）。 

(5)以下設備可向大會申請借用：生理

監視器、氧氣鋼瓶、長背板(含頭部固

定器)、電動抽吸器、可調節的成人/

小兒頸圈。 

(6)每隊應攜帶藥物(如表 1) 

(7)每隊應攜帶器材(如表 2) 

表 1 攜帶藥物清單表 

Activated Charcoal Activated Charcoal 

Adenosine Adenosine 

Amiodarone Amiodarone 

Amyl Nitrite Amyl Nitrite 

Aspirin Aspirin 

Atropine Atropine 

Benadryl Benadryl 

Calcium Chloride Calcium Chloride 

Cardizem Cardizem 

Dextrose 50% 

(D50) 

Dextrose 50% 

(D50) 

Diazepam or other 

benzodiazepine 

Diazepam or other 

benzodiazepine 

Dopamine Dopamine 

Epinephrine 

1:1,000 and 

1:10,000 

Epinephrine 

1:1,000 and 

1:10,000 

Fentanyl Fentanyl 

Furosemide Furosemide 

Glucagon Glucagon 
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表 2 每隊應攜帶器材及數量表 

 

  

器材 數量 JEMS 大會可提供 

監視器/除顫器/經皮節律器/可支援

Spo2/EtCO2 

每隊 1 台 Zoll X series   

Philips MRx 

氧氣調節器 每隊至少 1 組 

 

氧氣瓶 每隊至少 1 個 D 型氧氣瓶鋼瓶 

一個完整的 CPAP 每隊至少 1 組 

 

長背板、頭部固定器 團隊不需要帶來 長背板、頭部固定器 

頸圈—成人 & 兒童尺寸(可接受可調節頸

圈) 

每隊至少 1 組 可調式成人和兒童頸圈 

BVM 每隊至少 1 組 

 

體溫計 (口腔、數位或直腸) 每隊至少 1 個 

 

血糖機 每隊至少 1 組 

 

脈衝血氧機 每隊至少 1 組 

 

抽吸裝置(須能執行口咽部及氣管內管之抽

吸) 

每隊至少 1 組 LSU 抽吸機。 

安全護目鏡或面罩 每個隊員至少 1 個 

 

手套和其他身體物質隔離個人防護設備 須準備適當數量。(口罩不用

戴, 因為可能會干擾通信。) 

 

銳器容器 每隊至少 1 組 

 

產包 每隊至少 1 組 

 

藥品袋、IV 耗材、氣道裝置、創傷敷料

等。 

每隊至少 3 組 

 

Etco2 裝置—顯示必須是數位,圖形或波形 每隊至少 1 組 

 

喉鏡手柄和葉片(允許使用影像式喉鏡) 每隊至少 2 組(含成人、兒童) 

 

小兒急救尺 每個團隊至少 1 個 

 

止血帶 (商業制式的) 至少 4 個 

 

檢傷分類傷票卡 至少 50 個 

 

手電筒或胸燈 每個隊員至少 1 個 
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賽前準備 

  我們是全亞洲國家中首次去美國

參加 JEMS 比賽的隊伍，對比賽充滿

了疑問，例如每個國家的標準救護流

程不一、開放可使用的藥物不同、比

賽規則及測驗方式等等，也因此我們

在正式訓練開始之前就必須分工合作

的把相關資訊收集彙整，我們的分工

項目如下: 

一、課程規劃 
  JEMS 比賽的時間為 2019 年 2 月

20 日，而開始集中訓練的時間為 2018

年的 12 月，所以在這僅約三個月的

時間裡，我們必須要設計出一套訓練

課程清單，並安排醫療指導醫師及其

他 EMT-P 教官幫大家進行訓練及模擬

測驗。 

二、流程參考 

  蒐集有關美國的救護標準作業流

程，並了解美國與台灣流程上相異之

處，其中最大的差異為到院前所開放

的藥物，美國的 EMT-P 可以使用約三

十種藥物，而新北消防僅開放 11 種

藥物。 

三、訓練方式 

  JEMS 比賽分為預賽跟決賽，預

賽共四站分別為兩站情境測驗、檢傷

分類以及快問快答，每站規定時間為

十分鐘。從預賽中依分數高低選出前

三名隊伍參加決賽；決賽為二十分

鐘，比賽內容為多數傷病患。所以我

們必須依照比賽的規則，針對比賽的

模式進行訓練，並依照 JEMS 比賽所

列的器材清單，蒐集六組比賽專用的

救護耗材。 

 
圖 3 比賽專用包 

 
圖 4 集訓過程 

四、外語能力 

  開始集訓時大家所面臨最大的問

題是英文能力，其實在技術層面上選

手都具有一定的水準，對救護的流程

也相當熟悉，但將這些流程全部轉換

成英文時，感覺好像從頭開始，對這

些不熟悉的英文流程充滿了恐懼感。

也因此在開始集訓時的兩個禮拜，大

家都努力地將這些相關的英文單字背
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起來，用了許多的方式逼自己記起

來，例如訓練時禁止說中文，甚至連

休息時的聊天都必須使用英文對話等

等。曾經有一度大家都因為英文能力

不足覺得很沮喪，正當我們沮喪之際

時，江文莒醫師對大家說了一句話

「英文能力好是救不了人的，唯有救

護技術才能救的了人」。這句話讓大

家的眼眶泛淚，重新燃起我們對比賽

的熱枕。 

 

圖 5 英文流程聽力訓練 

 

圖 6 英文流程聽力訓練 

五、藥物準備 

  有關藥物的準備過程，大家花了

最多的時間，過程相當的複雜。在比賽

規則中，主辦單位列出了可以使用的

藥物達 30 種，而且這些藥物一定要帶

去比賽會場，而其中有些藥物為管制

藥物，例如 :Ketamine、Midazolam、

Fentanyl…，這些管制藥物在台灣，除

了醫院以外是很難拿得到的，就算拿

到了也很有可能觸犯台灣的法律，更

何況是要帶出國。詢問了很多官方意

見，透過了許多管道，但始終無法得到

確定的答案。在真的無法解決的情況

下只好透過 E-mail，聯絡 JEMS 主辦單

位，把我們遇到的困難告訴他們，最後

主辦單位給我們一個解決的辦法，允

許我們自製藥品，但必須清楚標示藥

品名、有效期限以及劑量。於是我們就

開始自己動手做，設計藥物包、購買藥

罐、製作標籤以及找工廠開版模設計

藥物放置位置，整個過程相當瑣碎，而

且完成後必須熟記這些藥物的適應症、

禁忌症以及劑量，直到比賽前兩個禮

拜，我們才完成我們自製的藥包。 

  

圖 7 自製藥物 圖 8 自製藥物包 
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圖 9 自製藥物包泡

棉 1 

圖 10 自製藥物包

泡棉 2 

 

圖 11 使用 100c.c N/S 預泡藥物 

 
圖 12 肌肉注射藥物包 

情境訓練 

  我們六個選手分成兩組，一組為

新北鳳凰隊，另一組為新北犀牛隊。

每組的分工方式為一位負責指揮、一

位負責評估、另一位負責技術操作。 

  指揮官負責了解現場狀況以及危

機處理，並詢問家屬患者的病史與主

訴，找出患者最主要的問題，下達指

令給評估者與技術操作者，因此我們

兩隊均推舉了英文能力最佳的人擔任

指揮官；評估者負責執行現場患者的

初級評估與二次評估，並將評估的狀

況以及發現的問題回報給指揮官；技

術操作者負責執行指揮官下達的指

令，並將執行的狀況與進度隨時告知

指揮官。 

  我們訓練的情境內容由淺入深，

從一開始的一位患者，經過了默契的

磨合與技術的精進後，到最後都以三

名以上的患者為主，也代表著我們團

隊裡的每一個人都必須具獨當一面且

應具有獨自完成評估與處置一個患者

的能力。 

  在訓練的過程中，三個人互相配

合的默契是相當重要的，一開始我們

最常發生的問題是各做各的，沒有做  
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好確實交接，以致於常常發生不知道

目前的進度到哪裡，甚至遺漏掉患者

最主要的問題，犯了比賽的大忌。赴

美帶隊指導醫師陳玉龍與洪世文發現

了這個問題，立即指導我們團隊合作

該注意的事，例如指揮官下達指令，

接受指令者應覆誦一次；指揮官下達

給藥指令時應明確，例如藥名、劑量

及給藥途徑；現場不確定患者的狀況

時，應立即停下手邊的工作進行團隊

討論，等大家有共識後再繼續處置患

者；確實做好三人間的任務交接與資

訊傳遞。好在經過了赴美帶隊指導醫

師陳玉龍與洪世文醫師的調整與指

導，讓我們的團隊默契更快的進入狀

況。 

一、快問快答 

  JEMS 比賽的預賽項目中，其中

一站為快問快答，進行的方式為三個

人在十分鐘內要完成 60 題選擇題，

題目的範圍是美國到院前緊急救護相

關的學理，且題目與選項皆為英文。

這站得分的關鍵除了了解美國的緊急

救護外，更考驗英文閱讀能力的速

度。由於我們的英文能力有限，因此 

 

 

我們的策略為英文能力較好的人負責

閱讀及翻譯題目，另外兩個人則負責

閱讀 ABCD 四個選項，以縮短答題的

時間。特別感謝劉英國醫師的指導，

設計許多快問快答的題型，還有如何

在短時間快速完成作答，甚至邀請了

台北醫學大學的醫學生跟我們進行比

賽，增加臨場的緊張氣氛。 

 

 

 

  

圖 13 新北犀牛隊 圖 14 新北鳳凰隊 
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二、大量檢傷分類 

  檢傷分類也是 JEMS 比賽中的一

道關卡，比的是檢傷分類的速度、正

確度以及精準地完成最後的統計人

數，短短十分鐘內必須完成這些項

目，考驗團隊的默契與正確的檢傷分

類。選手們的檢傷能力其實都沒有問

題，但這些英文的傷情卡內容有些都

描述得相當冗長，因此在檢傷分類上

所花的時間就會延長，感謝醫師們的

指導與重點提示，教導我們找重要關

鍵字來縮短檢傷時間，例如以中文來

說一個人可以自由行走的就是綠色，

相關的英文單字如 Walk around、

Ambulatory...看到這些關鍵字就可以快

速的判斷患者為綠色；如果確定不能

走的則確認呼吸是否每分鐘大於 30

次、橈動脈是否可觸及、CRT 是否大

於兩秒以及判斷意識等等就能快速找

出紅色的患者，千萬不要花時間在看 

 

不懂的英文單字上。記得印象最深刻

的一次，陳玉龍醫師幫大家設計了一

場關燈的檢傷分類情境，大家在毫無

防備的情況下當然表現不理想，因此

陳玉龍醫師特別提醒大家一定要準備

頭燈。很巧的，在當天的比賽剛好就

是在光線嚴重不足下進行檢傷分類，

精準的猜題真的是讓我們覺得不可思

議。 

三、高壓式的模擬測驗 

  在整個訓練過程，共舉辦了兩場

大型的模擬測驗，評審組成為指導醫

師團與將近十五位資深的 EMT-P，時

間將近 8 個小時左右，總共分六站分

別為快問快答、檢傷分類、內科情

境、外科情境、小兒情境以及大量傷

病患檢傷分類，每站都是由指導醫師

親自設計，題目非常靈活多變化，且

患者人數幾乎都是三人以上，具有相

當挑戰性。目的是在訓練參賽選手在

  

圖 15 與醫學生比賽快問快答 圖 16 快問快答訓練經過 



台灣首發美國 JEMS 全紀錄 

_____________________________________________________________________ 

社團法人中華緊急救護技術員協會醫誌 第八卷 第 3 期 2019                          18 

 

高度壓力下，是否能夠冷靜在規定時

間內判斷出患者的狀況且給予患者最

正確適當的處置。 

  記得第一次的模擬測試結束後，

選手們感到相當疲累也相當沮喪，發

現還有很多相關的技術技能與團隊默

契還需要加強，而且離比賽的時間越

來越近，所剩下的時間不多了。因此

在第二次模擬考到來之前，大家重新

調整狀態，一起看回顧影片檢討問題

並針對問題進行加強。在最後一次模

擬測驗，用盡全力，挑戰自己的極

限，發揮最大的團隊默契，把模擬測

驗當作是真正的比賽，在模擬考結束

後的考核講評中，看到醫師們對我們

肯定的眼神，我們知道我們辦到了。 

結論 

  努力不懈、熱情不滅直到夢想實

現，訓練的過程真的非常辛苦，大家

都是利用自己的休假，放棄與家人相

處的時間，全心全意為這次的比賽做

準備，為的就是讓台灣被看見，讓我

們的救護能得到世界的肯定。其中黃

志賢在訓練過程中，小孩正好出生；

戴笠翔剛新婚不到一個月，就必須與

妻子聚少離多；剩下的隊友們家中小

孩們平均年齡僅僅一歲多。我們的指

導醫師團也不遑多讓，江文莒醫師特 

 

地多次從雲林北上給我們很多珍貴的

指導；孫仁堂醫師幾乎都是下大夜

班，繼續來我們的訓練場地「上

班」；范修平主任在行政與臨床工作

忙碌之餘，也特別花時間加強我們的

小兒急救……，其他還有很多的醫師

給了我們很多的指導與幫助。除了感

謝指導醫師們的諄諄教誨外，另外真

的很感謝家人們的體諒與支持。不管

比賽結果如何，謝謝你們，讓我們能

夠勇敢的去追夢，讓台灣的救護能力

令世界刮目相看。 

  

圖 17 模擬測驗過程 圖 18 模擬測驗指導醫師與選手合影 

 



台灣首發美國 JEMS 全紀錄 

_____________________________________________________________________ 

社團法人中華緊急救護技術員協會醫誌 第八卷 第 3 期 2019                          19 

 

台灣首發--勇闖美國 JEMS 全紀錄之

JEMS 救護競賽競賽篇 

陳暉翰 1、黃志賢 1、牛振羽 1、陳玉龍 2 

摘要 

  THE JEMS GAME 2019初賽的四種情境 (大量傷患檢傷、快問快答、新生兒

急救、產婦產後急救)，以及決賽的多重傷病患的場景，考驗著參賽者於極度壓

力下的判斷與處置能力。本文將詳細紀錄台灣首次參加本屆 JEMS 的場景與比

賽細節，以作為後續我國進軍世界各項 EMS競賽的參考。 
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競賽隊伍報到 

  經過了 10 多個小時的飛行，到

達了華盛頓的會場，我們將拿著大會

經由 E-mail 寄給我們的二維條碼進行

競賽隊伍的報到並領到一個入場的識

別證，這個識別證將伴隨著我們 4

天，在競賽及會議的期間將全靠這張

識別證進行登錄。 

 

圖 1 報到二維條碼 

 
圖 2 入場的識別證 

競賽器材檢錄 

  完成了報到手續，緊接著我們將

進行器材的點檢，大會工作人員為各

競賽隊伍依照報名表上規定攜帶的器

材、藥品及數量進行器材的點檢，最

主要的目的是確認是否有攜帶明文規

定不可攜帶的器材(如：呼吸器)及各

器材、耗材、藥品的有效期限是否符

合規定，所有藥物必須正確標示藥物

名稱，劑量和有效期限，若不符規定

者，大會將沒收該項器材，直到競賽

結束後才能領回。 

  在這個階段，我們可以看到各國

急救器材的配置，及模擬藥物如何準

備才能有效的減少施行該項技術的時

間。其中令我們印象最深刻的為紐約

消防隊的競賽隊伍，他們將所有藥物

預先抽取於針筒內，這樣的配置大幅

了減少了抽取藥物所需的時間，經了

解後，原來國外有部分藥物的確是採

此種預充方式儲存，其主要好處在於

能降低救護人員於高風險的情況下抽

取藥物所產生的針扎風險，並且因少

了抽藥、排氣的步驟，相對的也簡化

救護人員現場的抽藥程序，進而達到

省時又安全的效果。 
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圖 3 預充式模擬藥物 

 

圖 4 預充式 1:10000 epinephrine 

領隊會議 

  這是第一天的最後的一個會議。

大會集合了所有參賽隊伍的成員，並

於會議中介紹本次競賽的評審及其背

景。JEMS 的評審幾乎都是由歷年來

的冠軍隊伍中挑選出來的 paramedic，

也因為是選手出身，所以更能了解比

賽時的評分及操作的重點。 

  在這個會議中同時也公布了明日

初賽隊伍的參賽排序及「報到時

間」。報到時間？是的，這是 JEMS 跟

台灣國內比賽較為不同的地方。主辦

單位由於不想讓競賽隊伍浪費過多的

時間在「等待」，所以請各參賽隊伍

於參賽前 1 小時到會場進行報到即

可。 

  會後我們與主辦單位聊到了有關

不同報到時間，考題保密的問題，主

辦單位認為，他相信大家的誠信且會

尊重本次的競賽，所以並不擔心考題

會外洩，充分的展現信任的原則。 

 

圖 5 紐約隊隊長合影 

 

圖 6 Team Cheek-In 

初賽 

  初賽共含 4 個獨立的操作情境及

1 個與醫師訪談操作意見回饋的時

間，每個情境分別位於不同的房間內

進行，每站操作時間皆為 10 分鐘。

本次初賽的情境分別為 Bears Oh 
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My(大量檢傷)、Written Test(快問快

答)、Bundle Oh Joy(新生兒急救)、Not 

Again(產婦產後急救)等 4 站。 

 
圖 7 貼上國旗的救護制服 

 
圖 8 考官情境下達 

一、Bears Oh My(大量檢傷) 
  本站為「純」檢傷分類，情境內

容為夜店煤氣管洩漏產生爆炸，到達

時，火勢已熄滅現場安全，請參賽隊

伍於 6 分鐘內進行檢傷分類(過程中不

需做醫療處置，若要搬運傷病患，傷

病患可採單人拖行，若傷病患會騰

空，則須雙人搬運)，並於剩下的 4 分

鐘於看不到災害現場的規定區域內，

進行檢傷分類結果統計。 

 

  進入情境房間後，發現這是一個

高度擬真的夜店場所，震耳欲聾音

樂，低光源搭配著閃爍霓虹燈的環

境，搭上滿地的模擬傷病患(泰迪

熊)，嚴重的影響到傷病患傷情的識別

及團隊之間的溝通協調，於是我們只

能靠著胸前微小的胸燈及平常練習所

培養的默契進行操作。 

 

圖 9 大量檢傷現場-1 

  

情境大略原文 

The gas leak made explosion and 

caused many injured. The fire 

fighters had closed the gas pipe, and 

scene is safe. Please do what you 

need to do. No treatment. Only 

triage. This time, the patients are 

little different. 

If you need to move the patients, use 

drag or double handling. 
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圖 10 大量檢傷模擬患者 

 

圖 11 大量檢傷現場-2 

 

圖 12 大量檢傷現場-3 

  這次的模擬傷病患，大會使用的

是一隻隻 20 公分 x 20 公分左右大小

的泰迪熊，並於泰迪熊身上繫上一張

傷情卡，參賽隊伍必須依照傷情卡所

敘述的內容，進行 START 檢傷法的

檢傷分類，並加以記錄。 

 

  6 分鐘後，工作人員將會把競賽隊

伍帶到看不到災害現場的布簾後方，

並要求該隊伍寫下檢傷分類的結果，

正確率越高該站分數越高。 

二、Written Test(快問快答) 

  本站為 3 人一組，共同使用一台

筆電，於 10 分鐘內進行 60 題的筆試測

驗，答錯不倒扣，也可以跳過或返回上

一題進行填寫，10 分鐘後，大會將統

計該隊伍答對的題數即為該站分數。 

 

  看似一般的考題，但實際操作時

發現，10 分鐘內要答完 60 題，也就是

說每題只有「10 秒」的時間可以作答，

所以時間的掌控非常的重要。考題內

傷情卡內容示意 

A 77 year old male with chest pain 

radiation to back, shortness of 

breath, cold sweating, right side 

weakness, conscious clear, RR 24, 

strong radial pulse. 

快問快答考題內容示意 

How much IV fluid is needed in the 

first 8hrs for a 60-kg patient with 

40% second-degree scaled burn 

(according to the 10th ATLS)? 

A. 2400 

B. 4800 

C. 3400 

D. 4500 



台灣首發美國 JEMS 全紀錄 

_____________________________________________________________________ 

社團法人中華緊急救護技術員協會醫誌 第八卷 第 3 期 2019                          24 

 

容有深有淺，有計算、病理、生理、災

害制度……等內容，再加上英文閱讀

能力的速度不佳，讓我們在這關吃盡

苦頭。 

 

圖 13 競賽會場評審 

 

圖 14 快問快答現場 

三、Not Again(產婦產後急救) 

  本站為綜合情境演練，3 人一組，

操作時間 10 分鐘，情境內容如下： 

「一位 30 週的孕婦早產，生出一對雙

胞胎，這對雙胞胎已經被救護車送走

了，留下這位孕婦，而這位孕婦覺得呼

吸急促，而且下體持續在出血。請求到

場 paramedic 進行處理。」 

 

  進入情境會場後，發現一名年約

20 歲女性倒臥於雙人床邊地板上，床

上的被單及患者的雙腳留有些許血跡，

意識清楚呼吸喘，膚色蒼白嘴唇發紺。

生命徵象約略為(意識：清楚、呼吸：

28 次/min(wheezing)、脈搏：120 次/min、

血壓：70/50mmHg、血氧：50%)。  

情境大略原文 

A 30 weeks pregnant woman, gave 

birth to a pair of twin babies, the 

twins had been sent away by 

ambulance. The patient’s chief 

complaint is shortness of breath and 

vaginal bleeding. 

圖 15 模擬產婦病患 圖 16 急救現場
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  我們給予相關的急救藥物、靜脈

輸液、氧氣及子宮環狀按摩後，病患

生命徵象並未好轉，病患突然失去意

識，於是經評估後我們決定給予藥物

協助插管(Drug-Assisted Intubation, 

DAI)，待病患病情穩定後將患者送

醫。 

 

圖 17 快速順序誘導插管(RSI) 

 

圖 18 現場急救用藥 

四、Bundle Oh Joy(新生兒急救) 

  本站為綜合情境演練，3 人一

組，操作時間 10 分鐘，情境內容如

下： 

「一位 30 週的孕婦早產，生出一對

30 週雙胞胎，我們的救護車於返隊途

中與運送早產兒的救護車相遇，該車

救護人員向我們求救，請 ALS TEAM

上車幫忙處置。」 

 

  進入情境會場後發現，現場為 2

個約巴掌大的早產兒放在擔架的前後

2 側，進行小兒三角評估後發現，一

名新生兒給了氧氣候狀況好轉，另一

名新生兒因為心跳過低故開始進行新

生兒急救流程，過程中持續給予

CPR、骨內注射(IO)、氣管內管置入，

並依照小兒急救尺上的建議劑量給予

急救藥物，過程中所有的急救藥物都

要確實的稀釋並實際給予，只有 IO

是口述其作操步驟即可，最後於運送

前利用大會給予的小兒專用擔架床固

定帶，將兩名早產兒固定於擔架床上

送醫。 

  操作結束後發現，那巴掌大的新

生兒，其實是一隻非常高階的無線傳

輸模型，他不但可以偵測壓胸時的各

項數據，也能偵測救護人員的給氣量

及給氣速率。 

  

情境大略原文 

The EMTs ask for help from 

paramedics to assess the premature 

twin about 30 weeks who were born 

just now when the ALS team is on 

the way back to station. 
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圖 19 新生兒評估 

 

圖 20 新生兒 CPR 

 

圖 21 新生兒固定帶 

 

圖 22 小兒急救尺 

五、醫師訪談操作意見回饋 

  由於參加 JEMS 比賽的隊伍來自

世界各地，也因為如此，每個隊伍的

急救流程都有些許的不同。在這站大

會請了一個醫療指導醫師，利用短暫

的影片回顧，與參賽隊伍討論上述 4

站情境的操作，並給予適當的建議。 

整個初賽進行到這，即將進入尾聲，

參賽後的感覺，除了情境設定真實有

趣外，還多了點教育及建議的意味。 

 
圖 23 賽後與醫療指到醫師討論 

決賽 

  預賽前三名的隊伍，將可晉級決

賽。決賽是一個 20 分鐘且現場轉播

的大量傷患極度高張力的災難現場，

除了檢視著參賽隊伍檢傷分類能力

外，同時也考驗著隊員們資源調度及

如何在有限的資源下將所有的內外科

患者，按照嚴重度給予適當的處理。 

一、情境內容 

  本次情境為海上平台發生爆炸，

參賽的隊伍為第一個到達碼頭的救護
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單位，所有傷患將藉由橡皮艇，陸續

的被送回碼頭接受醫療處置。 

 
圖 24 運輸患者的橡皮艇 

 
圖 25 A.J.碼頭(決賽會場) 

  情境開始時，有 2 個患者，一個

為左手掌手腕以下遭受船外機截肢正

在大出血的休克患者，另一個為在碼

頭上受到驚嚇而到處亂跑的媽媽，這

2 個患者應考慮的是止血、休克及患

者情緒上的處理。 

 

圖 26 情緒失控的媽媽及截肢的女孩 1 

 

圖 27 情緒失控的媽媽及截肢的女孩 2 

  情境開始「3 分鐘後」一艘橡皮

艇送進了一個年約 8 歲的小兒，搶救

上岸時穿著救生衣，評估後發現小孩

竟然是因溺水導致的 OHCA，於是參

賽隊伍開始進行小兒 OHCA 的急救。 

 

圖 28 小兒 OHCA 急救 

 

圖 29 著救生衣的小兒 OHCA 
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  情境開始「6 分鐘後」，另一艘橡

皮艇送進了 3 個患者，分別為右上臂

傷口大量噴血、胸部以上大面積燒燙

傷伴隨 Stridor 的呼吸音、過度換氣的

患者，此時應考慮止血帶止血、藥物

協助插管(DAI)、大面積燒燙傷處理、

止痛以及過度換氣患者情緒的安撫及

低氧面罩的給予。 

 

圖 30 右上臂大出血 

 

圖 31 胸部以上燒燙傷 

  情境開始「7 分鐘後」，災害現場

闖進了一組正在 SNG 連線報導的記

者，正在四處的拍攝並訪問受傷的民

眾，試圖將現場所有的一切透過攝影

機傳送給新聞台。 

 

圖 32 記者實況報導 1 

 

圖 33 記者實況報導 2 

  情境開始「10 分鐘」後，另一艘

船又送進了 2 名患者，分別為左大腿

開放性骨折與因落水而導致的低體溫

昏迷。同時間現場又來了 2 組幾乎說

一動才會做一動的民間救護車，供參

賽人員差遣，此時參賽者有的會將嚴

重的患者開始進行轉送，有的參賽者

則將人力留在現場幫忙處理輕症患

者。 

 

圖 34 開放性骨折患者 
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圖 35 低體溫昏迷患者 

 

圖 36 二台民間救護車 

 

圖 37 民間救護人員幫忙 BVM 給氧 

  就這樣 8 名患者、1 組記者、2 組

民間救護車複雜的現場情況持續直到

20 分鐘結束。當一場競賽結束進行換

場的同時，指導醫師會邀請操作的選 

手分享剛才的處置，並利用多餘的時

間分享 8 名患者傷情的相關醫學處置

及知識。 

 

圖 38 操作隊伍分享 

 

圖 39 指導醫師講解相關病情與知識 

結論 

  有人曾說參與比賽對於緊急救護

的進步是沒有幫助，的確，但若能

「認真的」準備比賽，過程中練習的

經驗，準備器材、耗材的規劃與想

法，面對多重傷患時醫療資源的調度

與指揮或許對於處理現實的災害情境

就有莫大的幫忙。 

  本次的救護競賽看到了國外隊伍

對於現場傷病患處理的細膩與完整

度，以及參加競賽的不同心態。有別
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於過往參加國內比賽的經驗，相較於

以追求成績至上的國內文化而言，

JEMS 的各隊參賽者都是抱持者來學

習、拓展視野和人際關係的心態共襄

盛舉。各隊在知道我們是首次參加

後，都不吝嗇的分享過去參賽成功的

訣竅，並鼓勵我們「享受比賽」，這

樣的比賽文化是我們共同認為可以進

步的目標。或許因為風俗民情的不

同，無法完全的拷貝模式，但至少讓

我們看到了目標，希望有一天我們也

能站上那屬於榮耀的頒獎台。 

 

 

圖 41 運用相同作法製作實際執勤的藥物包 

 

圖 42 新北消防與參賽隊伍合影留念 

 

 

圖 40 競賽時的藥物包 
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台灣首發--勇闖美國 JEMS 全紀錄之 

美國 King County 西雅圖奇幻旅程 

蘇韋禎 1、林昱佑 1、劉英國 2 

摘要 

  「西雅圖」是 EMS的聖地、世界上緊急醫療救護最受讚譽的城市。他們能

創造出世界公認第一的救活率，有許多因素。例如：救護系統反應時間 3.5分

鐘、OHCA救護最少 7人(3個單位) 出勤、現場實施 HP-CPR、許多有形的用心

的 EMS設計、以及無形的救護人員間的互相信任、團隊合作、對患者的高度同

理心。藉由與他們一起出勤的機會，新北市救護員也第一手記錄下這些令人讚

嘆的感受。 

 
 

關鍵字：JEMS、新北消防、西雅圖、King County EMS 

Formos J Emerg Med Serv 2019 Jul;8(3):31-37
 

_____________________________________________________________________ 
1
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2
萬芳醫院急診醫學部 

投稿日期：2019年 05月 18日 接受刊登日期：2019年 06月 01 日 

通訊作者：劉英國  Email: endlessfly@hotmail.com  

國際 EMS 
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前言 

  歷經了許多難關，在這次 JEMS

比賽活動結束後，有一個很重要的任

務，也就是來看一下目前存活率最高

的西雅圖，是如何做到的?和我們目

前有什麼不同?我們得知將在西雅圖

的 Medic One 救護站進行一日實習之

時，我們期待這一天當中將可以得到

多少東西回來分享，而最大的問題

是，我們只有一天，準確來說我們只

有八個小時。 

  終於來到各自散開進行實習的日

子，這次 JEMS 團有五個救護站，我

是分配到 Medic One 第 13 救護站，和

洪世文醫師一起參與這未知的 EMS

領域，我想以感觸最深的幾個面向來

和大家分享我所見所聞:工作環境及設

備、現場處置分配、工作認同度、結

論。 

工作環境 

  來到第 Medic One 第 13 救護站，

映入眼簾的一片青青草坪，在這鳥語

花香的地方會有救護案件嗎?這是我

的第一個疑問，但很快的我就打破這

個問題了，我們在這一天收獲滿滿，

接下來 Donovan Marley、Anthony 

DeSanto,這二位熱情又專業的 EMTP

就出現在我們眼前，歡迎我們的到

來。我們非常感動，因為他們是那麼

的希望能夠把 EMS 的美好分享出

去，在今天的活動中，我們一起用

餐，一起分享彼此的故事。他們帶著

我們去參觀他們的好伙伴，他們的救

護車，第一眼看到十分驚嘆,這大小和

我們台灣的小型水箱車一樣大呢!我開

始分析如果這台車子在台灣奔馳一定

帥氣十足，但卻任何地方都進不去，

在台灣的道路地形中，許許多的多的

案件是在狹小巷弄之間，台灣目前選

用的 EMS 救護車，還是有他的道理

存在，但看到他們在裡面的操作空間

及設備，卻又讓我嚮往，光是能夠讓

一位身高 180 公分的成人可以挺直身

體站在車子裡，就是一件多麼快樂的

事，但俗話說「魚與熊掌不可兼得」

應該就是這回事了吧。 

 

圖 1  King County 救護站外觀 
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圖 2 救護現場車組作戰 

  車內的設備，在藥物的規劃上十

分的明確，裝置上以分格長櫃的方

式，放置各類的藥品，因在國外需要

用到器具及藥物較多，甚至設置了小

形的保險箱各別放置在室內的耗材室

及救護車上，每一位高級救護人員都

會有一組專屬的密碼，當領用管制類

藥物時，會有時間的記錄及使用者登

錄，讓藥品的管制更加的落實，這確

實十分值得我們借鏡。當前我國 EMS

正在快速的發展，將來必定開放更多

藥物為了能搶救更多生命，管制類型

藥物的流動及保存，也值得我們去省

思。在實習的救護車上，也有放置小

型冰箱放置需冷藏藥品。而室內耗材

室的陳設明確條理化，和目前我國的

陳設方式並無太大差異，只是物品的

補充中有一點是很特別的，他們設有

專人於固定時間進行駐點耗材補充，

可以省掉器耗材物品在短缺時的時效

問題。 

 

圖 3 救護車上冰箱設置 

 

圖 4 管制藥物保險箱 

現場處置分配 

  早上九點多 B.B.CALL 機響起，

是的~沒有錯，通知派遣方式是使用

我們現行不用的 B.B.CALL 機，把基

本內容傳到機器裡，也開啟了我們今

天的救護里程，我們實習日裡執行了

二件胸痛及 OHCA 案件，在 King 

County 的救護派遣方式，是消防單位

出消防車及 BLS 車先到場處理，消防  
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車三人 BLS 車二人，一開始派遣五

人，當案件無法判斷處理或者危急

時，就會啟動 ALS 車，也就是 Medic 

One 分佈在各地的救護站中的 ALS 車

輛了，當 ALS 個案啟動，這也代表現

場會有將近七名的處置人員在場，而

我們在現場處置的案件中，發現了幾

個特別的不同處： 

一、尊重 

  「你好，我是 OOO，這是我的伙

伴 OOO，我是一位高級救護員，今天

發生了什麼事呢，我可以幫你嗎?」，

這開頭是多麼的自然，在國內自我介

紹常常出現在我們的考試情境當中，

可當我們在執行救護勤務時，並非大

多人會詳細的和患者表明我們的來

意，以及親切的態度，現場能明確感

受到雙方給予的回饋是多麼的直接，

當患者能明確感收到我們是來幫助他

的，且尊重他的任何看法，這是一件

很重要的事;或許是國情的不同，或許

是工作環境的不同，再多的或許，不

如讓我們試試看用這種方式是否會有

不同的醫病感受呢?我很期待會有不

同的開場出現在我們的到院前救護

裡。 

二、互信 

  交接是一件很重要的事情，當他

們交接完生命徵象數值之後，高級救

護人員會著手進行 BLS 人員無法處置

之項目檢查，而並非重新量測同樣

BLS 已檢查的血壓血氧數值之類的，

他們表示我們的訓練是一致的，他們

的所有處置我們會採取尊重及相信，

這種互信的方式，可以讓 ALS 支援

方，可以更快速的了解病情，並且給

予現場 BLS 人員很大的肯定。 

三、團隊 

  一位患者倒下，看到他們處理

OHCA 患者時，來自不同單位臨時組

合而成的團隊如何做到像我們在考

ACLS、AHA 情境考試一模一樣呢?這

是一位目測將近 130 公斤的內科

OHCA 患者，現場沒有過多的指令作

為，BLS 人員負責高品質 CPR、換手

不中斷、電擊器預先充電、IV 注射器

材的準備、12 導程 EKG 操作;ALS 人

員則負責分析心率、藥物給予、IV/IO

注射、進階呼吸道、病情臆斷、案件

統整回顧。分開來說或許我們都可以

駕輕就熟，但把所有串連起來是如此

的困難，他們辦到了，而且是如此的

順暢，高級救護技術員不用一個口令

一個動作指揮著 BLS 人，BLS 人員往

往可以知道下一步該在那個位置，

ALS 人員只要說一句 EKG，BLS 人員

甚至就可以完成 EKG 操作，並且把

EKG 判讀紙放到你面前，是的，這是

一個高強度的團隊，在我面前展現出

來，而這名患者也在現場 ROSC，用

的絕對不只是運氣，用的是專業、用

的是互信、用的是團隊合作，最後當
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他們把患者生命搶救回來準備送醫之

前，現場 EMT 人員圍著患者，Leader

一位一位詢問現場所有 EMT 是否有

任何看法，或者有什麼沒有注意到

的，這個畫面停留在我腦中，刻印在

我心裡，我告訴自己團隊就該是這樣

子的。 

  或許我們可以說，因為他們七人

出勤，人力比我們多之類的話語，但

他們相對也多用一個人在現場和患者

的家屬解釋病情，完全並無介入處

置，讓現場的控制更加的完善，我們

都了解生命之鏈，但急救現場之鏈，

我想也是一個充滿挑戰的環節。 

 

圖 5 急救處置到院 

四、工作認同度 

  這不是一件簡單的工作，我想不

管是在台灣或是在美國，我們面對都

是生命，而對職業的認同是一件很重

要事情，當大家都做一樣的事情，獲

得同樣的報酬時，那想多做點事情的

人呢，是否有動力呢?他們考慮到

了，EMT-B 和 EMT-P 是有差別不同

的薪資，另一點是他們對這份工作職

業的自信和滿意度，當我們害怕在速

食店買東西吃時，他帶著我們進到速

食店坐下來一起用餐，一起討論者彼

此的近況，家庭、孩子，我們互相分

享這我們的喜悅，而不是民眾芒刺在

背的眼神，我們利用沒有救護案件的

時間，去大賣場買我們的晚餐，購物

的時後許多人主動和他們問候及點頭

致意，我一度以為他是一位交友廣闊

的 EMT，一經詢問發現，民眾並不認

識他們，但他們認得他們身上穿的制

服，而穿上這件制服相對也不是一件

容易的事。打造一個家的環境，有獨

立的睡眠空間，有一個廣大的用餐空

間，讓大家聚在一起聊天，King 

County 的 EMT 和我們一樣也是需要

工作 24 的，環境的營造更加完善，

熱情~從他們的眼神中看的出來 EMT

是有展望的工作志向，或許目前我們

沒有這個環境，但我們該慶幸的是，

我們將會是開創環境之人，讓 EMS

更美好，在更多 EMS 人眼中看到熱

情，也是我們這次參訪最重要事情。 

 

圖 6 大賣場採購分隊晚餐 
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圖 7 救護站實習合照 

結論 

  西雅圖為何存活率如此之高呢，

我們去西雅圖的 Resuscitation 

Academy(復甦學院)及 Medic One 進行

參訪中得到幾個很重要資訊，生命之

鏈的串連是一件很重要的事情，所有

EMS 人都知道這件事情，但為何西雅

圖會領先呢?有幾個方向是我看到的

不同之處： 

1. 第一反應者執行 CPR 率高達六

成。 

2. 設立專屬的人員負責到院前緊急醫

療救護「教育」。 

3. 轄區消防站及救護站分佈。 

4. 現場處置流程及配合完善。 

綜合以上幾點，討論與台灣的不同之

處，在台灣民眾執行 CPR 往往會有所

保留懷疑，甚至不敢執行操作，當患

者倒下「儘早求救」這一部份是沒有

太大的差異，接下來的「儘早 CPR」

就有差異度的存在，在西雅圖將近六

成的民眾執行 CPR 是一件很讓人佩服

的成效，我們詢問之下為何有如此高

的成效?宣導一定不可或缺的，而目

前台灣政府對 CPR 的宣導也是不遺於

力，但有另一個不同之處，那就是他

們設置了一個專屬的單位在對民眾及

EMT 進行教育訓練，而這個單位也就

專心的完成這項任務，台灣的 EMT

訓練有一個很好的模組在進行訓練，

個人的技術水準並不會太差，但對民

眾的教育這一個部份，「教學」又是

另一個課程了，一個好的運動選手就

一定會是一個好的教練嗎?或許可能

是，但我相信必需要受過一個專業的

教學課程，把所想要傳達的東西傳達

給民眾，排除掉民眾的不安定因素，

讓他們勇於操作，而設置了一個專屬

的教學單位，也將「教學」變成 EMT

的另一個專業領域，EMT 不再只是一

個「技術員」了;接下來我們來討論轄

區特性，參訪討論時 Resuscitation 

Academy 表示西雅圖市 EMS 人員接觸

到患者的反應時間平均為三分半鐘!這

是一個神奇的魔術數字，反應時間是

如此的快速，詳細了解之後得知救護

站的距離設置十分的重要，在西雅圖

每一個消防站及救護站各相距三公里

的距離，形成一個密集的編織網，相

互支援速度可以快速反應，這也是轄 
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區分佈規劃的成果展現。然後是現場

的處置流暢程度，當 BLS 與 ALS 人

員互相搭配組合，每個人都各司其

職，發揮出疊層累加的效果，我相信

專門設置的教學單位發揮出很大成

效。最後~在這 EMS 西雅圖神聖殿堂

中，感受到他們無私的分享，所有的

資訊完全的讓我們了解並加以解說，

這也是一種高度的展現，也是一種信

心的表示，但我相信，最終的目標是

讓所有需要幫助的人能夠獲得最好的

EMS 品質以利挽救更多生命，而這是

我們想要完成的事情，同時也是走在

這 EMS 路上所有伙伴們共同的夢

想，不分種族及國際，都為了 EMS

持續努力前進，共同打造你我之間迷

人故事開端，希望此次的分享讓你我

共同攜手前進，謝謝各位 EMS 伙伴

們。

 

 

 

  

圖 8 Resuscitation Academy 參訪 圖 9 Medic One 參訪 
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巧合，而是由「信念」拼圖而成，此次成行首先還是要感謝瀚邦國際基金會的

曾 董事長無私的奉獻，不為了什麼~只為了讓社會變的更好，由新北市黃德清
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  此行美國之行讓我們感受到很多愛，帶隊官蔡武忠簡任技正，張志民秘
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JEMS 競賽全體選手 謹誌 

民國一百零八年五月 
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