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前言 

        中部地區大型科學園區、工業區及中小型化工廠林立，發生化災意外事件頻仍，為確保化災應變量能充足，亦

配合三縣市地方衛生局規劃，目前中區急救責任醫院共 33 家具備毒化災應變處置能力，歷年皆以期約式(半預警式)

無腳本之實地演練進行毒化災事件模擬，以提升轄內急救責任醫院「特殊災害事件」緊急醫療應變量能，鑒於 2019

年底遭逢全球百年大疫 COVID-19 大流行，為維護醫護人員及醫院安全，自 2020 年起避免群聚及減輕臨床醫護人

員工作負荷，改採醫院自行拍攝影片方式，請演練醫院派 2-3 名代表至演練研討會現場輔助演練影片說明，其他急

救責任醫院亦可同步線上觀摩。以下簡介中區辦理化災演練模式： 

中區急救責任醫院化災緊急醫療應變演練模式 

期約式(半預警式)實地演練 

 

 

醫院自行拍攝演練影片 

        由縣市衛生局指定當年度化災演練醫院

與其約定一段期間，邀集專家學者、評核官與

衛生局長官一同前往醫院進行實地演練。 

演練情境：自 2006 年起中區即不再設定模

擬情境，而以貼近實際狀況進行應變演練，須

配合評核官抵達醫院才啟動醫院化災應變機

制，演練時亦不需設置說明官。 

圖 1.期約式(半預警式)實地演練程序 

        由縣市衛生局指定當年度演練醫院，於三縣市緊急醫療體系協調會議

上公告辦理時程，規範一定時間內繳交化災應變計畫書及影片檔，請醫院

配合當年度發布之演練情境，自行安排演練，將演練流程與場地設備重點

錄製，並剪輯成演練影片(影片長度不超過 15 分鐘)於評核研討會上播放，

由評核官進行演練影片與應變計畫講評。促使醫院檢視並優化化災緊急醫

療應變流程，並作為繼續教育訓練影片教材，以建立良好有效之化災應變

教育系統，強化應變人員之應變能力  。 
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中區急救責任醫院化災緊急醫療應變演練模式比較 

結語 

        無論期約式實地演練或拍攝影片，皆有其限制性，但化災演練主要目的為評估和驗證事故應變的系統和功

能，透過兩種模式的辦理，讓醫護人員再次熟悉化災應變程序及處置能力(除污、救命術、解毒劑)，確保病人

安全，進而保護第一線醫護人員及醫院安全。 

 期約式(半預警式)實地演練 自行拍攝演練影片 

優點 

◇ 貼近臨床實際狀況。 

◇  實際驗證醫院特殊災害緊急醫療應變

流程流暢度。 

◇  檢驗醫院應變架構、動線規劃及分工

合適性。  

◇ 減少醫護人員臨床工作負荷。 

◇  作為繼續教育訓練影片教材。 

◇  各院際間可相互觀摩交流學習。 

 

限制 

◇ 缺乏演練影像保存紀錄，供教育訓練

之用。 

◇ 發生未知新興傳染病大流行易造成醫

護人員工作負荷。  

◇ 演習視同作戰-缺乏臨床實際操作經驗。  

◇ 無法完整瞭解醫院應變架構、動線規劃

及分工之合適性。  

化災事件謂之特殊災害，因造成的傷病患不多，往

往影響醫院的運作甚鉅，輕則醫院醫護人員遭受二

次污染危害身體健康，重則醫院必須停止運作，惟

有透過重複的教育訓練及演練，防範於未然。 

圖 2.期約式(半預警式)實地演練花絮 
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111 年度災難醫療救護

隊訓練課程(第二類) 

照片來源：擷取醫院所拍攝演練流程影片 
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投稿內容以緊急醫療救護相關議題為主，字數 500-1000 字之

間，歡迎投稿至中區緊急醫療應變中心                                              

E-mail ： eocct@eocct.org   

—-長期徵文—- 

        本場演練共 10 隊醫療隊參與，合計 125 人參加，以職業類別區分：醫師 32 人、護理師(含專科護理師)48 人、

其他醫事人員 3 人、非醫事人員 28 人、EMT14 人，以性別區分男性 62 人、女性 63 人。 

       演練災區指揮中心-彰化縣衛生局，依據演練目標及流程進行檢核，醫療隊整體完成率達 98.2%，為改善去年演

練完成率較低之項目：出隊報備以及歸建通報所屬衛生局，本次與三縣市衛生局協調啟動醫療隊出隊時，需加強出隊

以及歸建通報，因臺中市醫療隊伍較多，該局創建與醫療隊聯繫窗口之社群，透過社群傳遞啟動通知，以及上傳 ICS

編組表，回報出隊及歸建時間，依據社群軟體之回報時間，進行記錄，今年度此部分完成率達 100%。 

        演練整體滿意度達 93.1%，參演醫療隊建議未來演練可整併中區醫療隊成三大隊，測試不同醫院隊伍間合作，

以及演練流程可另安排時間，讓各醫療隊互相參觀學習彼此的運作以及出隊裝備。  

為達成衛生福利部賦予之任務，

中區發展以醫院為基礎之災難醫

療救護隊，於災時可縮短反應時

間，提高應變效能，透過演練測試

及熟悉出隊流程，各環節銜接更

完備，使醫療救護隊人員之訓練

更具完整性。 

臺中市政府衛生局、彰化縣衛生

局、南投縣政府衛生局、中國醫藥大學附設醫院、

中山醫學大學附設醫院、臺中榮民總醫院、澄清綜

合醫院中港分院、國軍臺中總醫院、光田醫療社團

法人光田綜合醫院、佛教慈濟醫療財團法人台中慈

濟醫院、林新醫療社團法人林新醫院、彰化基督教

醫療財團法人彰化基督教醫院、衛生福利部南投醫

院等所屬中區災難醫療救護隊。 

113 年 10 月 24 日-25 日 

蟬說-溪頭生態露營區(南投縣

鹿谷鄉森林巷 9 號)  

一、熟悉出隊運作流程及 ICS 編組運作 

二、落實醫療隊出隊與歸建通報流程 

三、提升災區資訊掌握與應變能力 


