
基於上述理由，急診醫學會偏遠地區急診改善小組夥同

台灣緊急救護醫療指導醫師學會、醫院、衛生局合作舉
辦緊急傷病患轉送安全模擬訓練工作坊。邀請醫師、醫
療機構執行長和救護車公司救護技術員作為講師。學員
對象為醫療機構與救護車公司的相關醫療人員(醫師、護
理師、救護技術員…等)。

每次工作坊為期一天。工作坊上半場為模組化課程，課
程內容為「各地案例分享及討論」、 「院際轉送相關法
規討論」、「轉院前的準備 : 病患評估、儀器管路介紹及
藥物」、「轉診途中的狀況排解」、「到院後病患交接
原則」。工作坊下半場為實際模擬演練，教案內容有非
創教案、創傷教案及特殊情況教案(長距離轉診、毒化災
病患轉診、精神科病患轉診…等)。

           讓院際轉診更安全 : 
教育訓練
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院際轉診和到院前救護雖然大部分都是由救護技術員負

責，但是這兩種還是有許多不一樣的地方。舉例來說，
到院前救護比較偏重於初步評估病患並做緊急的處置及
治療，然後盡快送往最近的醫院；而院際轉診，當救護
車人員接手病患時，病患已經有初步的診斷及治療，這
時病患身上常常會有許多管路、儀器及藥物，而且轉院
路程有長有短，最遠甚至可能會花上數小時的時間轉院，
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路程中隨時可能會發生一些突發狀況，如出血、
心血管事件、呼吸事件、復甦急救、甚至病患死
亡…等，而這些往往考驗著隨車人員對醫療方面
的熟悉度及應變能力，假如處置不當，可能會使
病患陷於更危險的狀態。因此期待往後能有更完
整的教育訓練，能讓隨車人員面臨這些突發狀況
時，能更得心應手，做更多及時且適當的處置，
提升院際轉診的品質及安全。

結
果
分
析

目前於107年07月22日於衛

生福利部桃園醫院舉辦第一
場工作坊，之後以每年舉辦
約兩場的頻率，撇除因為疫
情的關係停辦一年，迄今共
已舉辦九場，各場次學員均
報名踴躍，後來幾場甚至獲
得衛生局全額補助課程經費
及學員報名費。學員們上課
後反應良好，給予的回饋大
多為正向回饋。
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轉診危急病患時，美國相關文獻建議隨車人員至少要具備下列技能 : 1) 進階呼吸道

處置，2) 呼吸器操作，3) 心血管循環系統管理，4) 血壓用藥和抗心律不整用藥的
使用。在台灣，救護技術員和護理師在院際轉診中扮演著很重要的角色，但其實到
院前緊急救護或護理的養成教育都未著重於醫院間轉運病人的專業知識與技能，特
別是上述的轉診技能四大面向。

目前的救護技術員訓練內容絕大多著重於到院前的評估處置，對於院際轉診之前的
評估，轉診途中的照護，轉診後的交接與資料登錄，仍缺乏有效的訓練和管理。雖
然有預立醫囑法規及醫療指導醫師制度，但轉診過程可能遇到的狀況相當多樣，現
行的各縣市預立醫囑規範恐怕難以涵蓋周全。至於護理師，目前台灣欠缺完整法規
界定轉診過程中所執行的處置範疇，例如調整升壓劑藥物劑量、變換氧氣供應方式、
甚至急救藥物給予等等。如果沒有隨行醫師，那麼護理師或救護技術員可能就得線
上詢問醫師，遵行轉診醫師的醫囑，甚至得直接改送就近醫院進行必要的緊急處
置 ——但在實務上，這方面也缺乏明確規範。

我們需要更完整的法規、醫療指導系統和教育訓練，讓隨車人員面臨這些突發狀況
時，更得心應手，做更多及時且適當的處置，提升院際轉診的品質及安全。
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