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操作規範

叫：拍打病人肩膀，檢查病人意
識，確認其反應及呼吸，仔細觀
察病患有沒有正常呼吸，胸膛有
沒有起伏。從確認反應到仔細觀
察呼吸的時間，不應該超過十秒
鐘。

STEP 1

叫：呼喊「救命」，然後
請附近的人幫忙打119電
話並拿AED。

STEP 2

C：胸部按壓

（一）按壓位置：找到兩乳頭連線中間的胸骨上。

（二）按壓姿勢：兩膝打開與肩同寬，跪在患者身側，膝蓋盡量靠近患者身體。兩手

互扣，掌根壓胸，手肘打直，肩膀前傾，使肩膀位於雙手的正上方。

（三）按壓方式：按壓次數30下，按壓速率至少每分鐘100-120下（約每秒2下），

按壓深度至少5-6公分。每次下壓後，要使患者胸部回彈至原本厚度。

（四）按壓口訣：用力壓、快快壓、胸回彈、莫中斷。

STEP 3
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操作規範

01 A：打開呼吸道

一手五指併攏置於患者前額上壓住額頭，另一手
食、中指置於下顎角，將下巴上提。

STEP 4

STEP 5

B：人工呼吸

（一）打開病患嘴巴，並清除口內明顯異物。

（二）捏緊鼻孔。保持自然呼吸，將嘴巴對準病患嘴巴並完全罩住。

（三）進行人口呼吸，吹兩口氣，每口氣1秒鐘，並且看到病患胸部起伏。

（四）維持30：2比例（壓胸：人口呼吸）。

（小提醒：若施救者不操作人工呼吸，則持續作胸部按壓）
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各年齡層基本操作

對象

步驟/動作

成人
≧8歲

兒童
1-8歲

嬰兒（新生兒除外）
＜1歲

確認現場安全 確認環境不會危及施救者和患者的安全

（叫）確認意識 無反應

（叫）求救、打119，如有
AED則設法取得。
※聽從 119 執勤人員指示

先打119求援
先打119求援

（只有一個人時，先進行五個循環的CPR，再打119求援）

CPR步驟
確認呼吸狀況：没有呼吸或幾乎沒有呼吸

C-A-B

（C）胸部按壓
Compressions

按壓位置 胸部兩乳頭連線中央 胸部兩乳頭連線中央之下方

用力壓 5至6公分
至少胸廓深度1/3，

勿超過6公分
至少胸廓前後徑 1/3

快快壓 100至120次/分鐘
胸回彈 確保每次按壓後完全回彈
莫中斷 儘量避免中斷，中斷時間不超過10秒

若施救者不操作人工呼吸，則持續作胸部按壓

（A）呼吸道Airway 壓額提下巴
（B）呼吸Breaths 吹兩口氣，每口氣1秒鐘，可見胸部起伏

按壓與吹氣比率

30：2

重複30：2之胸部按壓與人工呼吸
直到患者開始有動作或有正常呼吸或救護人員到逹為止

※（D）去顫
Defibrillation

儘快取得AED

使用成人
AED及電擊
貼片

優先使用兒童AED及
電擊貼片；如果没
有，則使用成人AED
及電擊貼片

如果沒有可以使用手動電擊器的救護人
員，則使用兒童AED及電擊貼片；如果
仍沒有，則使用成人AED及電擊貼片
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去顫器操作方式
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電：AED會自動分析心律並語音指示，用語音告訴你

是否需要進行去顫電擊。當AED建議電擊時，要大聲

先喊「大家離開」，並以目視檢查確認沒有人碰觸患

者，再按下顫鈕電擊。

（聽到「不建議電擊」時，依指示繼續施行CPR）

02

8

操作方式

開：打開AED的盒子，打開電源。AED的語音會引導

接下來的步驟。

貼：拉開衣服。將電擊貼片依圖示貼在患者裸露的胸

壁。

插：將電擊插入電擊插孔。

STEP 1

STEP 2

STEP 3

STEP 4

自
動
體
外
心
臟
去
顫
器
操
作
方
式
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操作規範

STEP 1

適用年齡1歲以上

重度異物哽塞（病人清醒）：病人咳嗽聲音逐漸微弱或沒有咳嗽、呼吸更加困
難或不能呼吸、吸氣時有高頻率的雜音、發紺（青紫顏色）、不能說話或全身
軟弱，可能會有兩手掐住脖子的徵候。

✓ 立即詢問病人或家屬：「病人噎到了嗎?」。

✓ （若病人點頭表示或無法發出聲音時，應立即在病人後面，雙腳成弓箭
步、前腳膝蓋置於病人胯下、上半身靠近或貼緊病人背部以穩住病人。

STEP 2
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操作規範

STEP 3

適用年齡1歲以上

✓ 一手握拳(大拇指與食指形成之拳眼面向肚子)放於上腹部正中線，位置於
肚臍上緣，另一手抱住放好之拳頭，若無法實施腹部推擠應考慮胸部按
壓，例如：懷孕後期或肥胖者。

  

  

1 2

3 4
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操作規範

STEP 4

適用年齡1歲以上

✓ 雙手用力向傷病患的後上方快速瞬間重複推擠，且隨時留意是否有異物吐
出，直到傷病患意識喪失或異物被排除為止。

STEP 5

✓ 若異物無法排除且傷病患意識喪失而癱在施救者身上時，應立即實施心肺
復甦術。
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操作規範

STEP 1適用年齡1歲以下

施救者抱著嬰兒坐在椅子或床沿邊，一手支持嬰兒的
下巴、頸部與前胸，手臂放在大腿上，頭比軀幹低，
面朝下。尋找穩固地點（如椅子或床邊），一手支持
嬰兒下巴、頸部與前胸

用另一手掌根在兩肩胛骨中間用力擊打5下。

雙手保護頭頸部，以兩前臂將嬰兒夾在中間，一邊固定
並保護嬰兒的頭頸部，一邊將嬰兒翻轉成面朝上姿勢。

以單手兩指法給予胸部按壓5下。

STEP 2

STEP 3

STEP 4

拍背壓胸法（有反應）：

03
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操作規範

STEP 1

適用年齡1歲以下

當嬰兒無反應後，
應打開病人的呼吸
道，同時間若發現
病人嘴內有可見的
固體異物時，應先
實施手指清除。

若已被清除後或
無可見的固體異
物時，給予吹氣1
次。

若氣吹不進去或
胸部沒有升起時，
則再次暢通呼吸
道並再給1次吹氣。

以單手兩指法（食指和中指、中指
和無名指）給予胸部按壓30次，同
時要目視是否有異物吐出或阻塞解
除的現象。

STEP 2 STEP 3 STEP 4

若異物無法排除且病人無反應時：

03

STEP 5 重複步驟1至4，直到阻塞解除或已執行約2分鐘後立即送醫。

STEP 6

操作當中發現異物被吐出或阻塞解除的
現象時，除非目視病人已顯現出適當的
呼吸外，應繼續基本心肺復甦術之流程
給予2次的吹氣，然後檢查脈搏。
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止血與包紮

指血液從血管或心臟外流出至組織間隙、體腔或人體表面，為救護現場常見

的創傷；人體正常血量約占體重的1/13（約7％），出血量過多會導致休克

現象，肢體骨折時也可能會併有出血。

出血

出血種類

⚫ 體內外分類

1. 內出血：血液從血管流到血管外的人體內，包括器官或體腔內的出血，

沒有明顯可見的出血，不易辨識。人體外觀出現瘀青、瘀血或血腫等。

2. 外出血：血液從血管通過人體表面的傷口流到體外，包括通過原已有的

開口，如口、鼻、耳、尿道、陰道或肛門流出。有明顯可見出血。
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止血與包紮

止血方式

1. 直接加壓止血法：

以適當壓力對傷口處進行止血動作，為

有效且常用的方式。

2. 止血帶止血法：

為最後止血方式，由訓練的救護技術員

操作。將止血帶綁於近心端的傷口處以

阻斷血流，且需露出止血帶，並標記開

始使用時間；也可利用三角巾或輔助器

材，到院前無須解開但應盡速送醫。
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止血與包紮

止血方式

3. 鼻出血處置方式

安撫傷病患並保持能讓其頭部前傾的坐

姿以防吸入血液，若無法坐起則讓其躺

下，將頭和肩抬高。若無鼻骨骨折，可

用手指捏兩側鼻翼，可在鼻和臉部使用

冷敷；如仍無法控制出血，可插入一塊

小乾淨紗布墊於出血側或兩側鼻孔，再

加壓及掐鼻，要確定紗布一端仍露出鼻

外，稍後才易於取出。

若仍不能止血且傷病患是清醒的，可嘗

試在嘴巴內上牙齦近鼻及上唇處施加壓

力，如果仍持續出血應盡速轉送醫院。



基
本
救
護
技
術

04

19

止血與包紮

傷口止血操作規範

1. 若傷口持續出血時，應直接以無菌紗布放置於出血處，施以直接加壓止

血，並以彈性繃帶或三角巾等適當敷料包紮持續加壓；若仍繼續出血，絕

不要移除原有紗布及敷料，應在其上方加上更多紗布直接加壓，並再次以

彈性繃帶或三角巾等適當敷料加壓包紮

*備註：若仍無法有效止血且有生命危險時，得使用其他止血法止血。

2. 若傷口無持續出血時，可以用無菌紗布放置於傷口處，以膠帶固定紗布，

必要時以網套、彈性繃帶或三角巾等敷料加強固定。
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止血與包紮

包紮原則

✓ 包紮前傷口若有髒汙，應使用生理食鹽水清洗傷口，以減少感染機率。

✓ 敷料以無菌紗布為主，大小需大於傷口處，蓋好敷料後應用彈繃或三角巾

固定敷料，除可止血及保護傷口不受外在環境污染外。

✓ 包紮應力求美觀且不易脫落。

無菌敷料 彈性繃帶 三角巾
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止血與包紮

繃帶包紮法

1. 定帶：從傷口遠心端，利用繃帶一角，將折角蓋於內。

2. 環狀包紮：於同一傷口處進行重複性纏繞。

3. 螺旋包紮：大而長的傷口且無法進行一次性包覆，纏繞時由遠心端往近心

端，以上圈覆蓋下圈1/2或2/3為原則，適用於粗細相同的肢體。

4. 八字包紮：適用關節處，最常用於肘部、腕部及腳踝處，以數字8為方

式，露出另一端關節處，以方便關節活動。

環狀包紮 螺旋包紮 八字包紮（肘部）定帶
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止血與包紮

三角巾包紮法

1. 平結：包紮後可使用平結方式完成固定，需注意勿在受傷處、頸後關節、

骨突處、肢體內側及經常摩擦處進行，避免傷病患不適。

2. 頭部包紮法：適用於固定頭頂上的敷料。

3. 肩部包紮法：適用於固定肩部傷處的敷料。

4. 懸臂吊帶包紮法：適用於肩關節、肘關節、腕關節、前臂及上臂骨折損

傷，以懸吊的方式讓傷病患較舒適。

頭部包紮法 肩部包紮法 前臂固定平結
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傷病患搬運

重要性

傷病患因無法行走或有其它生命徵象不穩定現象，應評估現場狀況給予合適搬

運法。在搬運傷病患前，必須先知道如何保護自身安全及避免因為搬運方式不

當，而造成傷病患更嚴重的二次傷害。

目的

1. 使傷病患脫離危險地區。

2. 避免傷病患受到不必要傷害。

3. 易於迅速送醫。

時機

✓ 緊急搬運：當現場有立即危險時，須

迅速將傷病患緊急搬運至安全環境，

盡量避免傷病患在被搬動過程中受到

二次傷害。

✓ 非緊急搬運：當傷病患意識清醒且生

命徵象穩定時，須先給予救護後，再

考慮搬運的適當方式。
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傷病患搬運

搬運種類

1. 徒手搬運法：單人攙扶、揹負、雙人攙扶及肢端搬運法等。

2. 器材搬運法：搬運墊、搬運椅及長背板等。

徒手搬運操作與運用

1. 單人攙扶法

✓ 適用於清醒、傷勢病情輕微與在簡單協助下即

可行走之傷病患。

✓ 操作者站立於傷病患身體側邊（患側），將患

側上肢繞過操作者 頸部，用手抓住傷病患的

手腕，另一隻手繞到傷病患背後並 抓住褲頭

以增加穩定性，再攙扶協助傷病患行走。
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傷病患搬運

徒手搬運操作與運用

2. 揹負法

✓ 適用於老幼、體輕、需快速移動的傷病患，但疑似有頸椎傷害

或骨折傷病患不建議使用。

✓ 操作者背朝向傷病患蹲下，讓傷病患將雙臂從操作者肩上伸到

胸前，操作者穿過傷病患的大腿，兩手緊握傷病患另一側手

腕，且建議抓握手腕關節略上方處，避免壓迫傷病患關節處造

成疼痛，再緩慢穩定地站立。

3. 雙人攙扶法

✓ 適用於清醒、傷勢病情輕微與在簡單協助下即可行走之傷病

患。

✓ 操作者分別站立於傷病患身體側邊，將患者上肢繞過操作者

頸部，用手抓住傷病患的手腕，另一隻手繞到傷病患背後，

2人攙扶協助傷病患行走。

25
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傷病患搬運

徒手搬運操作與運用

4. 肢端搬運法

✓ 適用於沒有頸椎傷害傷病患。

✓ 2名操作者，一名站在傷病患下方將患者屈膝

後以腳尖抵住，另一名在傷病患上方，將傷病

患雙手交給下方操作者後保護傷病患頭頸部。

✓ 由上方操作者發號口令後將傷病患調整成坐

姿，上方操作者從背後將兩手伸入傷病患腋

下，把傷病患兩前臂交叉於胸前，再抓住傷病

患的手腕，把傷病患抱在懷裡，另一人（轉

身） 站在傷病患兩腿中間將傷病患兩腿抬起，

2名操作者一前一後行走。
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高齡者、被看護者、身障者、兒童、外國人等，無論在災害資訊的取得或避難

上皆有不便處。在其難以冷靜地判斷或行動的緊急狀況下，當地居民應給予協

助及特別照顧。

對災害弱勢者顧慮

災害弱勢者特徵

1. 移動困難

2. 資訊之接收/傳遞困難

3. 需仰賴藥物或醫療裝置

顧慮與特徵

⚫ 對高齡或兒童應「牽手」、「背在背

上」、「讓其攙扶手肘或肩膀」、「緩

慢行走」、「指出・確認並提醒其留意

段差、樓梯、障礙物等」。平穩、冷靜

告知位置及周圍狀況等，給予安全感。

⚫ 引導身心障礙者避難時，事先確認身障

部位、障礙、傷病處置方式。對於輪椅

使用者以多對一形式支援。

提醒
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出聲「我來協助你吧！」等，並輕輕觸碰未持拐杖的手或將手腕借其攙扶，

並緩慢地走在其前方半部位置。指引方向時，應用「右斜前方10公尺」具體

說明、或用「10點鐘方向」等簡明易懂說明，避免用「這裡」、「那裡」。

視障者

避難引導方式

應視肢障類型給予合適的避難引導方式，如該肢障者有使用輪椅，則上下樓

梯時應4人合力協助（電動輪椅較重，應6人）。上樓梯時，應讓肢障者面向

前方、下樓梯面向後方，以免造成恐懼。逃生或避難時的協助人員數不拘，

視情況也可用繩子將肢障者背於背上協助避難等。另外，拐杖、輪椅等等，

用來輔助走路的道具也要提早為需要的人準備，以防他們的不方便。

肢障者

聽障者在於溝通方面較為困難，被孤立的可能性比較大，說話時靠近對方、

並正面面對、嘴巴張大且明確咬字，如不會口語或手語，可於紙上溝通、用

手指寫字於對方手背上、打字於手機簡訊畫面。

聽障者
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智能障礙

避難引導方式

高齡者

嬰兒及產婦

嬰兒及產婦

因為語言不通的關係很難用言語來傳達情況，加上生活習慣跟文化的不同，很
可能造成一些麻煩，加上因為沒有災害知識可能會導致精神不穩，心靈上的關
心也是很需要的。

盡量讓產婦可以跟家人在一起，如果有任何情況應立刻與醫療人員聯絡，請周遭
的人協助，而嬰兒與產婦有需要哺乳的時候，確保有別的空間可以方便他們做哺
乳的動作。

高齡者可能患有多數的慢性病，所以避難生活會較有負擔，且不常行動容易肌肉
減少、關節萎縮、骨質疏鬆等症狀，如果可以早期發現就能提早做應對，也讓他
們可以做一些簡單的運動，避難時將可以減緩受傷情況發生。

多數的智能障礙者災後需要比一般人花更多的時間來習慣，所以需要周遭的人來
做適當的幫忙，首先就是讓他身邊有一個他能夠熟悉的人，如果沒有熟悉的人，
則可尋求專門的工作人員或輔導團體來協助。
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避難引導方式（輪椅）

一般使用方式

STEP 1

打開輪椅先把輪椅向外
稍微打開手掌向下，雙
手平放在座位兩側。上
半身微微用力向下壓，
輪椅會向外打開。

摺合輪椅摺合前先打
腳踏收好站在輪椅旁
邊，將座墊向上拉起。
把座墊向上拉，直至
輪椅完全摺合。

STEP 2 STEP 3

上小梯級的方法：於梯
級前稍微用力把輪椅向
下壓，使前輪離地。把
前輪放在梯級上後，將
輪椅向前推。

STEP 4 STEP 5

下小梯級的方法：背向
前方把輪椅後輪稍微提
起後向後拉，將後輪輕
放著地後，再慢慢向後
拉。

越過小坑的方法：於小坑前
稍微用力把輪椅向下壓，使
前輪離地後再向去推。待小
輪越過小坑後，把前輪輕放
著地。把後輪稍稍提起後向
前推，待越過小坑後再輕放
著地。
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避難引導方式（輪椅）

使用注意事項

✓ 打開輪椅時，切勿把手指伸到座墊下，或抓住座墊兩側，否
則會弄傷手指。

✓ 切匆把輪椅過度後傾，否則有可能造成後翻，產生危險。

✓ 確定輪椅在適當位置並已剎車妥當。

✓ 扶手、腳踏須移除。

✓ 可選擇側邊45度或正面移位。

✓ 上坡時身體前傾，保持平衡，以維持推的速度及安全。

✓ 下坡時身體保持後傾，以防往前跌倒，
照顧者亦可將手置於使用者之肩膀或胸部處，
以防往前傾倒，且使用者應面朝上坡方向，
照顧者在輪椅下方，以防危險。

✓ 每隔10至20分須將身體撐起，
每次8秒至1分鐘，
可促進血液循環及減少臀部的壓力，
預防褥瘡。
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隨身攜帶手冊、緊急連絡卡

災害弱勢者家屬、協助人員平時應事先確認之事項

緊急攜出物品之準備

避難場所、避難路徑、聯絡方式之確認

準備看護犬等寵物所應之配備物品

平時應與家人討論災害時之避難場所、避難路徑、聯絡方式等事宜，並具體決定
約定場所與共通的聯絡人（其他縣市的親戚等）。

經常性服用之藥品、常去的醫療機構聯絡方式、記有常用藥物品項之「藥物手冊」
或筆記。輪椅、助聽器、老花眼鏡等當事人所必需的配備、物品。

一但發生大規模災害，交通通訊往往相當混亂且可能中斷，家庭成員的團聚，常
常會有所困難，因此平時應做好緊急連絡卡，以備不時之需。

受災的不僅只是人類，寵物也和人一樣，在嚴酷的避難生活中，容易影響到健
康狀況，因此災考量防災用品時，可加入寵物用品。
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