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	1.119
受理及派遣作業


	壹、受理條件：凡發生於本市轄內，有緊急救護送醫需求者均可受理。

貳、受理資格：依緊急救護辦法第三條緊急傷病患指下列情形之一者： 
　　一、因災害或意外事故急待救護者。
    二、路倒傷病無法行動者。 
    三、孕婦待產者。　
    四、其他緊急傷病者。
參、受理時間：接獲報案電話立即受理。
	接獲報案電話立即受理/消防局(救災救護指揮中心)
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	2.
受理分隊至現場救護處置
	壹、受理條件：凡發生於本市轄內，有緊急救護送醫需求者經救災救護指揮中心指派後分隊受理，受理分隊至現場救護處置。

貳、受理時間：接獲報案電話立即受理。

参、救護處置：由救護人員依專業能力進行緊急傷病患救護相關處置。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	3.1
是否屬於緊急傷病患
	壹、救護評估是否屬於緊急傷病患：救護人員到達現場後進行初次評估後，檢視是否符合依緊急救護辦法第三條所稱之緊急傷病患。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	3.2
轉介相關單位

	壹、轉介相關單位情形：對於非屬於緊急醫療救護法所定義之傷病患，如傷病情況只需利用門診醫治之病患或生命徵象穩定之單純醉酒者，將委婉勸導並視狀況轉介相關機關（構）處置，避免佔用及排擠寶貴的緊急救護資源。 


	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)
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	4.1
是否屬於危急個案

	壹、是否為危急個案情形：
一、救護人員依內政部消防署訂頒之緊急醫療救護單項技術規範評估是否屬危急個案。
二、危急個案定義：
危急個案包括意識不清(葛氏昏迷指數＜14分)、呼吸每分鐘≧30或<10次、脈搏每分鐘>140或<50下、收縮壓≧220或≦80~90 mmHg、 微血管充填時間＞2秒、體溫≧40或≦32℃、急性腦中風或缺血性胸痛發作、突然或近期昏迷、抽搐不止、中毒可能危及生命、急產、情況異常不穩定之嬰兒或兒童、吸入性傷害或發紺、二度或三度燒傷體表面積>18%、顏面或會陰燒傷、大量皮下氣腫、手腕或腳踝以上截肢、大而深的傷口、頭頸胸腹鼠蹊部之穿刺傷或開放性傷口、連枷胸、腦組織或內臟外露、頭部或脊椎傷害併肢體癱瘓、長骨開放性骨折、兩處以上長骨﹙此處所稱長骨指上臂、前臂、大腿或小腿﹚或骨盆腔骨折、高處墜落(>5公尺或≧兩層樓高)或其他有高能量撞擊可能之創傷機轉、毒蛇咬傷等。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	4.2
指定送醫

	壹、指定送醫情形：傷病患未符合危急個案定義時，傷病患或隨行家屬表示要求指定送往特定醫院者。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	4.2.1
超過15分鐘路程


	壹、指定送醫路程超過15分鐘情形：傷病患未符合危急個案定義時，傷病患或隨行家屬指定送往特定醫院超過15分鐘路程。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)
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	4.2.2
有無醫療效益
	壹、有無醫療效益適用對象：非危急個案指定後送之醫療機構未超過15分鐘路程者。

貳、處置原則：先行了解傷病患是否長期、持續在指定後送之醫療機構（病歷醫院）就診，亦即必須評估其所指定醫療機構有無較就近（適當）醫院更具緊急醫療效益。
一、較具有醫療效益者：彈性配合後送至所指定之醫療機構。
二、無醫療效益者：由救護人員委婉向病患（家屬）說明緊急送醫原則，並就近送醫。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	4.2.2.1救護記錄表及切結書簽名具結，依其指定醫院

	壹、救護紀錄表及切結書簽名具結，依其指定醫院情形：
一、適用對象:非危急個案指定後送之醫療機構未超過15分鐘路程者。
二、處置原則：先行了解傷病患是否長期、持續在指定後送之醫療機構（病歷醫院）就診，亦即必須評估其所指定醫療機構有無較就近（適當）醫院更具緊急醫療效益。較具有醫療效益者，彈性配合後送至所指定之醫療機構，惟應於救護紀錄表及切結書上簽名具結，並回報救災救護指揮中心。


	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)
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	4.2.2.2就近送醫

	壹、就近送醫適用情形：

一、危急個案且無特殊性：

救護人員到達現場，依內政部消防署訂頒之緊急醫療救護單項技術規範評估生命徵象，經評估為「危急狀況者」，傷病患之傷勢（病情）無特殊性，應送往就近責任醫院，以紓緩可能致命之危急狀況(例如到院前心肺功能停止患者)。

二、非危急個案未指定送醫時。

三、非危急個案指定送醫未超過15分鐘路程且無醫療效益者。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	4.3
發送就近適當送醫說明單

	壹、發送送醫說明單對象：非危急個案且家屬指定後送醫院者。

貳、處理原則：所指定後送之醫療機構超過15分鐘路程者，由救護人員充分溝通後，發送「就近適當送醫說明單」，闡明緊急救護後送原則，並後送至距離現場就近適當之醫療機構。
	依救護案件處置狀況不同而定/消防局(所屬消防分隊)

	
	4.4
就近適當醫療機構
	壹、送往就近適當醫院情形：所指定後送之醫療機構超過15分鐘路程者，由救護人員充分溝通，發送「就近適當送醫說明單」後，送往距離現場就近適當之醫療機構。


	依救護案件處置狀況而定/消防局(所屬消防分隊)
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	5.
是否為特殊傷病情
	壹、是否為特殊傷病情形：經救護人員到達現場，依內政部訂頒之單項技術規範評估生命徵象，經評估為「危急狀況者」，為危急狀況者傷病患之傷勢（病情）有特殊性（如燒燙傷、毒藥物……）。

貳、處置原則：為危急狀況者傷病患之傷勢（病情）有特殊性（如燒燙傷、毒藥物……），應後送至有能力救治之適當醫療機構。
	依救護案件處置狀況而定/消防局(所屬消防分隊)



	
	6.
適當醫院
	壹、送往適當醫院情形：救護人員評估屬危急個案且為特殊性(如燒燙傷、毒藥物…)送往就近適當醫院(詳如本市急救責任醫院緊急醫療能力分級及特殊專長清冊)救治。
	依救護案件處置狀況而定/消防局(所屬消防分隊)
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	7.
結報
	壹、返隊待命結報：救護案件完成後，應回報救災救護指揮中心處置狀況及返隊時間。
	依救護案件處置狀況而定/消防局(所屬消防分隊)
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