
Taitung County Fire Department Enhances the EMS Performance of New-
ly Promoted Advanced EMTs Through Short-Term Rotation and Modular 
Training - A Case Study on Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA)

臺東縣消防局運用短期輪調機制及模組
化訓練提升新晉高級救護技術員之救護
效能—以院前心跳停止（OHCA）為例

圖、文：臺北市政府消防局 蔡佳蓉

▎壹、前言

臺東縣人口約 21 萬人，地狹人稀城鄉

人口差異大，縣內急救責任醫院僅有 7 間。

為了彌補醫療量能不足，臺東縣消防局遂規

劃高救隊接駁制度，針對到院前心肺功能停

止及可進行 ALS 處置的特殊案件，會同步

派遣高級救護技術員前往現場，或於途中與

轄區分隊會合，由高級救護技術員統籌現場

指揮並執行 ALS 處置。

為加速補齊能執行 ALS 處置的人力，

自 110 年起，臺東縣消防局自訓 56 名同仁

取得高級救護技術員證，使縣內高級救護技

術員人力增至 96 名，目前能執行預立醫囑

急救處置共 18項，包括活人氣管內管插管、

止痛等藥物使用，上述能力，除學識之外，

更需要經驗來增進救護技術操作及敏銳的

判斷與決策力。

然因救護件數差異大，臺東高救隊統計

113 年度送醫次數約近 2,000 件，院前心

肺功能停止（Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest, OHCA）計 72 件，而其他高救隊

年送醫次數平均 350 件、OHCA 平均約 10

件（表 1）。故預期位於非市區之新晉高級

救護技術員執行 ALS 處置時，臨場應變與

處置判斷之經驗尚有提升空間。

▎貳、面臨困境及解決方案

根據每月醫療訪視案件回溯與醫療指導

師的觀察，發現新晉高級救護技術員常面臨

以下困境：

一、領導失能：指揮官出勤前缺乏任務分工、

現場資源掌握不清，造成團隊效率變差。

二、溝通落差：成員間缺乏溝通及資訊交流，

導致資訊不對等，傳遞容易錯漏。

三、守望狹隘：容易陷入單兵作業，急救處

置無法綜觀全場，忽略其他重要資訊。

四、相助缺乏：成員遇到困難時未即時求救，

影響團隊整體運作。

分隊 113年救護送醫 113年OHCA件數

臺東 1,984 72

長濱 533 4

成功 552 30

都蘭 329 10

太麻里 495 14

大武 299 10

達仁 203 4

池上 317 26

鹿野 503 15

關山 410 17

綠島 194 2

▎表 1、113 年度救護出勤統計表（由臺東縣消防局統計 113 年度
送醫次數及 OHCA 件數）
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故為提升新晉高級救護技術員之救護效

能，醫療指導醫師建議採用 2 個月的短期

輪調機制，使前者輪流至臺東高救隊專責出

勤救護及進行相關訓練。由眾醫療指導醫師

和教官團成員共同研擬論調名單，並會同救

護科及各大隊同意。

由於本屬不同單位，輪調期間為了克

服與不熟悉團隊出勤，臺東高救隊於教育

訓練期間使用團隊資源管理模組化訓練；

OHCA 案件是到院前緊急救護中最危急且

最具急迫性，使救護人員容易因壓力產生誤

判或疏失，因此刻意針對本項進行強化訓

練。

▎參、模組化訓練提升救護效能

臺東高救隊依 OHCA 案件的處置邏

輯，根據團隊資源管理的精神設計出以下訓

練模組：

一、出勤前任務分工

在救護訓練初始會宣告情境狀況，擔

任團隊領導的指揮官（以下稱 Leader）

要初步分配工作任務以及預想可面對的

狀況，並採取應變處理。

二、迴路式溝通

救護現場常常未能有效溝通及確實傳達

的狀況，所以在訓練時，會要求操作者刻意

練習將收到的資訊複誦出來，讓雙方都確保

對方有收到指令；如果在情況允許下，會暫

停手邊處置，雙方面對面專心溝通，避免出

現溝通落差，傳遞的意圖沒有被完整接收的

情況。

三、相互支援

成員除了本身執行的任務之外，也

需隨時關注他人的進度以及工作狀況，

若發現其他成員遇到困難或有需求時，

可以主動積極協助對方，確保團隊運作

順暢，任務圓滿完成。

四、提出需求

當成員遇到困難時，往往選擇獨自

承擔，而不是尋求協助，為了避免這種

情形，在訓練時會反覆提醒操作者，在

遇到無法解決的問題時，應主動向團隊

領導求救，加深操作者求援意識，後續

由 Leader進行資源調整並提供必要支

援，盡早協助排除困難。

五、小幫手引導回饋訓練

除了模組化訓練外，在情境演練時

會另外分派一位小幫手的角色，其主要

任務是觀察及記錄演練的過程；操作結

束後引導主副手反饋，分享操作良好的

地方，還有可以調整的部分，培養分隊

間正向思考、成長性思維的組織文化。

六、使用「OHCA Leader確認清單」

OHCA案件有許多救護處置需要執

行及應變的地方，短時間內湧入龐大的資

訊，很容易產生遺漏。因此設計「OHCA 

Leader確認清單」，讓 Leader在急救

現場紀錄重要訊息，檢視關鍵處置皆確

實執行；另一方面提醒下一步該如何決

策，最終到院後可以完整交接病人資訊，

使整場急救更加完善。

▎肆、出勤案件應用

今（114） 年 於 一 般 轄 區 分 隊 發 生

OHCA 案件，臺東高救隊立即出勤接駁。

該案由 2 位臺東高救隊隊員（TP 傅仁暉、

TP 陳世傑）與 2 位輪調人員（新晉 TP 柯于

月、黃裕詳）共同出勤，途中由傅員擔任
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Leader 進行接駁後任務分工，指派柯員建

立靜脈輸液、黃員建立氣管內管，並由陳員

協助輪調 TP 完成救護處置。

抵達接駁現場後，依任務展開分工，

Leader 與轄區分隊進行資訊交接後，將訊

息落實傳遞，接著觀察並鼓勵現場同仁操作

狀況：黃員於建立氣管內管時遇到困難，立

刻即時提出需求，Leader 便指派陳員協助

排除困難；柯員建立靜脈輸液成功後確實回

報處置進度。

經團隊合力急救後，患者於現場恢復

呼吸心跳，Leader 指示於現場續做復甦

後照顧並施作 12 導程心電圖，同時運用

「OHCA Leader 確認清單」記錄現場關

鍵資訊（圖 1），順利將患者送往臺東馬偕

醫院進行後續治療。

返隊後由陳員帶領團隊，進行事後回饋

並針對本次案件進行意見交流與經驗分享。

▎伍、總結

本次 OHCA 案例充分驗證了平時訓練

的成效，涵蓋事前分工、資訊共享、持續守

望、相互支援及事後回饋。透過臺東高救隊

建立的系統模組化訓練模式，新晉 TP 能在

輪調期間迅速融入分隊運作，並穩定提升救

護效能。結合短期輪調機制與模組化訓練，

促使新晉 TP 在高階救護能力及團隊協作上

均展現顯著進步，於勤務中彰顯訓練後的團

隊效益與專業表現。

參考資料
1.2020 年 12 月消防月刊 : 淺談團隊資源管理
2.2020 年 10 月消防月刊 :TRM「團隊資源管理」

分享
3. 院前 OHCA 救護的團隊合作「台灣急診醫學通

訊 第五卷第三期 2022/06/30」
▎圖 1、此趟救護案件所使用之「OHCA Leader 確認清單」
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