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大量傷患啟動
完備而不用
口述／陳坤詮　花蓮慈濟醫院急診部主任

花蓮慈濟醫院急診每年演習，四

月二日第一時間啟動大量傷患機

制，各功能組已迅速就定位，當

數臺救護車同時抵達時，急診檢

傷搶救有條不紊。攝影／曾慶方
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針對大量傷患演習，我們急診歷年來

每年都要舉辦一次，每年都有一些目標

要達成；例如二○一六或二○一七年，

我們創新了大量傷患報到的系統，進行

了資訊化，將整個醫院緊急應變系統重

新規畫，把所有功能分組的任務用 QR 
Code條碼顯示，來急診幫忙處置大量
傷患的人，報到後刷了員工證後便被編

入各個緊急應變系統的功能小組，只要

掃一下條碼就可以知道自己今天的任務

是什麼。

沒想到，在二○一八年真的遇到○

二○六大地震。這個經驗帶給我們很多

省思，事後也針對急診現場的問題做了

一些檢討與對策。二○一九年大量傷患

演習改進了掛號系統，讓病人一進來

掛號，(即使沒有身分證件或個人資料 )
就可以立即掛號，且找到病人的真正身

分後，可以把兩份病歷整合在一起，方

便後續病人的辨識及後續處置的追蹤。

二○二○年的演習，我們強化大量傷

患的動線。因為參加了國際研討會接受

到一些國際學者的回饋，在大量傷患應

變的動線又做了一個全新的規畫。在演

習時進行測試。今年四月二日火車出軌

事件時，得以運用，讓急救機制更有效

率。

時間回到四月二日當天早上十點。接

到東區 EOC(衛福部緊急醫療應變中心 )
的電話，通知我臺鐵發生火車出軌的意

外事件，已有人員及救護車前往進行救

護。到達急診第一件事，由於是創傷的

事件，我連絡急診的休假人員，所有住

院醫師及主治醫師，能夠出來幫忙的都

先出來幫忙；第二件事，我連絡創傷中

心王健興主任，他允諾可以把加護病房

床位及開刀房床位先預留下來。接著連

絡院長、副院長說明情況。院長很快趕

到現場。

院長還沒來之前，我是指揮官。胡勝

左圖：急診部陳坤詮主任（左二）外罩指揮官背心，率先在急診待命指揮全局；把外罩背心移交林欣榮院長(左一)

擔任指揮官後，陳主任即恢復執行官，穿著緊急醫療組組長背心執行任務。攝影／陳安俞

攝影／楊國濱
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川教授教我穿兩件背心，第一件背心在

裡面，是執行官，就是幫忙醫療處置及

協調溝通的角色，第二件背心就是指揮

官，等院長一到場，我就馬上把指揮官

的背心穿到院長身上，讓院長帶領我們

面對此次大量傷患的處置。

動線的改變是；病人從急診大廳進

來，輕傷病人在大廳，中傷病人直接推

到診間，重傷病人就推到急救室；接著

帶病人照完 X光後，走外圍走廊，可以
出院時經過診療室，有一位醫師專責在

那邊匯整所有病情傷情，做最後出院決

策；原則就是不希望病人在入院或出院

的過程，動線不斷的交叉，會讓我們辨

識病人有困難，搞不清楚病人是看過或

沒看過。

後來，輕傷病人先到院。到院病人

都有先包紮，這就是林昀寬醫師他們在

事故現場設置醫療站的原因，先為病人

做初步處置。我們發現外傷病人真的很

多，我需要一個專責處理傷口問題的

人，剛好發現張家銘醫師在場，便要求

他守在縫合室裡面；只要有傷口來，他

就縫，果然增加處置外傷的速度，加快

所有病人的處置時間，減少等待。

然後中傷、重傷病人持續到院。感恩

重傷由王健興主任領導的 trauma team 
(外傷中心 )團隊，對病人做處置；中
傷推進急診診間後，不斷有一些醫師來

增援，協助處理病人；最後，看到診間

整個都滿起來，外面還不斷有病人要送

進來。我跟院長報告，決定協調床位；

有一個整合醫學科的後送病房，後送病

房的醫師有外科也有內科醫師，這病房

看起來是我們最好的選擇。陳冠斌主任

也很阿沙力的答應我沒有問題。

因此我們在急診室，只要有一些腦部

外傷的，全部收給陳冠斌主任，只要一

些骨折的，全部收給張家銘主治醫師；

在兩位的協力之下，讓我們快速在急診

處理完，穩定病人後就馬上送到病房住

院。這是很好的合作模式。

大量傷患的處置，除了要急診醫護

平日不間斷的演練和改善處置流程，還

需要很多科、很多醫護在事件當下配合

急診單位的指揮有條不紊的進行救治，

更要整個醫院的資源不斷的投入才能把

傷患傷情以及家屬的不安穩定下來；有

時是住院醫師拿著手機照光、主治醫師

趕快縫合傷口；有時是在床邊就開始縫

合，有些是麻煩護理同仁趕快清洗、包

紮；最後要出院時需要醫師最後檢視，

連小兒科朱紹盈醫師都跳下來幫忙，對

所有病歷做一次檢視，確定沒有問題，
檢傷分類接救護車的同時，第一時間處理重傷

患者。攝影／楊國濱
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才讓病人出院。

在所有人一番忙碌後，跟衛生局連

絡，被告知接下來應該不會有很多病

人，所以解編了大量傷患。

總的來說，要感恩醫院各位鈞長及同

仁合和互協，才能完美處置這次大量傷

患事件。(整理／黃秋惠，二○二一年
四月七日靜思精舍溫馨座談 )

傷患一到院，檢傷分類為輕傷，貼上綠色編碼

標示。攝影／楊國濱

中傷區，張家銘醫師負責傷口縫合，加快處置速

度，其他人也同步處理其他外傷。攝影／陳安俞

輕、中、重傷區清楚劃分，各有空間搶救，動線分

明不互相干擾。圖為重傷區搶救中。攝影／陳安俞

葉光庭醫師負責處理傷口，旁邊同仁幫忙用手機

照明。（本圖經變色處理）攝影／陳安俞


