國立臺東大學附屬特殊教育學校
偶發事件及緊急傷病處理要點
民國100年10月31日經教導處討論後呈請校長核示
106年04月19日經行政會議通過後實施
中華民國106年9月13日106學年度第一學期第2次行政會議修正通過
中華民國107年6月12日106學年度第二學期第4次行政會議修正通過
ㄧ、目的：確實掌握時效，處理偶發事件、偶發疾病及意外傷害，以達急救功能，確保學
            生之健康。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
二、流程：
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三、配合單位：急救車聯絡緊急醫療網、教務處派代課老師。

四、處理人員：學務處行政人員、導師、任課老師、護理人員、住管員。

五、注意事項：
  1.若遇以下緊急狀況，可先送醫後再聯絡家長： 

(一)嚴重撕裂傷

(二)腦部受到撞擊

(三)休克、昏迷

(四)骨折、牙齒斷裂；

(五)大量出血

(六)心肺功能異常

(七)身體部位不明原因嚴重疼痛

(八)其他本校護理人員認為有必要送醫者。
   2.本校員工目睹急救狀況發生，應主動幫忙，緊急處理，以確實掌握時效。
六、本處理流程呈校長核准後公佈實施，修正時亦同。
附件1
學生常見疾病及意外事件之緊急處理方法

為照顧學生之健康與安全，茲為各位介紹本校學生應注意之疾病與意外事件初步處理方法：

	一、創傷
	1.出血時用衛生紙或紗布在傷口上直接加壓止血，等止血後再做傷口清潔消毒。
2.傷口骯髒時－先以生理食鹽水沖洗並擦乾，再做清潔傷口優碘消毒的處理。

3.如傷口大於一公分深度大於零點三公分，且無法止血由學校先行送醫縫合處理，由導師通知家長。

	二、流鼻血
	1.稍微頭向前傾，張開嘴巴，避免鼻血流入喉嚨。

2.用手捏住鼻樑上方加壓止血（加壓時請學生張口呼吸）。

3.可在鼻子四周冰敷。


	三、血腫時
	切勿搓揉（二十四小時內）多次冰敷，每次不超過十五分鐘。

	四、扭傷
	通常可自行作肢體運動但會限制其活動度，此時可先冰敷十五分鐘休息停止活動。

	五、骨折
	通常會主訴無法做肢體活動且運動難受，肢體活動度變大或變小，且會發現活動方向不對，或與原來排列不一樣。

1.不要自行移動患肢以免加重病情。
2.有出血先加壓止血。
3.予以患肢固定送醫。

	六、燙傷
	依照沖、脫、泡、蓋、送。

	七、發燒
	懷疑有發燒時先測量體溫超過三十七度五以上微溫觀察即可，超過三十八度以上則通知家長送醫處理。

	八、嘔吐
	觀察嘔吐物顏色，如果為棕黑色要懷疑有內出血，並觀察注意是否合併其他症狀。

	九、暈倒
	1.感覺欲暈倒時，立即坐下來或平躺腳抬高，並做深呼吸。

2.移至空氣新鮮陰涼處休息，鬆開束縛。

3.意識不清者，不可給與任何食物。

4.如有嘔吐使其側臥以防哽塞。

5.評估意識及生命徵象，對狀況有所懷疑（未恢復知覺）則送醫。

	十、氣喘
	1.請打健康中心分機聯絡。

2.採端坐呼吸，身體向前傾姿勢。

3.將學生隨身攜帶之噴霧劑二次定量噴出，五分鐘後未改善再投與第三次劑量。

4.利用氧氣吸入改善之，若無法改善則需送醫。

	十一、癲癇
	1.請打健康中心分機聯絡。

2.就地平躺，解開束縛衣物，側臥頭轉向一側讓口腔分泌物流出以維持呼吸通暢。

3.發作中不要約束病童，移開危險物品，守在旁邊保護安全，等待發作過程自行結束。

4.學童牙關緊閉不可強行打開以免受傷。

5.發作時不要急著搬動，若發作時間超過十分鐘，或尚未清醒之前又發作好幾次， 應立即送醫，並由導師通知家長。

	十二、低血糖
	1.請打健康中心分機聯絡。

2.症狀：主訴有饑餓感、虛弱、頭暈、全身無力、發抖、冒冷汗、流涎、皮膚蒼白濕冷情形。

3.當意識清楚立刻給予喝果汁或半杯水加兩茶匙糖或兩塊方糖，20分後未改善立即送醫。若症狀改善後再酌量吃些牛奶、土司或餅乾。

4.如果意識不清應立即送醫，並由導師通知家長。

	十三、急性腹痛
	1.不可給任何食物飲料藥物

2.嘔吐處理與嘔吐物觀察，注意嘔吐時臉轉向一側。

3.保暖，切記勿自行冷、熱敷。

4.懷疑不明腹痛，應立即送醫。

	十四、異物入眼
	1.不可揉眼，先閉眼讓淚水與異物流出。

2.眼淚無法沖出異物時，可用臉盆盛乾淨水，臉浸水中，眼睛在水中開關數次異物會順水流出。

3.化學物入眼需馬上沖水20－30分鐘。

4.異物在上下眼臉內，用乾淨手帕或棉棒沾冷開水將異物去除。

5.異物刺入勿拔除，用敷料或紙杯固定，立即送醫處理。

	十五、高處跌落
	1.請打健康中心分機聯絡。

2.不可自行移動傷者，以防脊髓二度損傷。

3.預防脊椎骨折，搬運時固定頸部，且保持身體一直線。

4.立即通知119送醫處理。

	十六、熱衰竭
	1.症狀：大量出汗、體溫正常、臉色蒼白、脈搏快而弱。

2.處理：置陰涼處休息、平躺腳抬高20-30公分、加以保暖、提供鹽水。

	十七、熱痙攣
	1.症狀：四肢或腹部抽筋（痛性痙攣），因肌肉過度用力，在高溫下活動大量流汗、體內喪失過多氯化鈉。

2.處理：將痙攣肌肉往反方向拉直、以溫濕毛巾局部熱敷、提供鹽水（半匙鹽/500西西水）。

	十八、熱中暑
	1.症狀：不排汗、體溫升高41度以上、皮膚乾而紅、可能抽搐昏迷。

2.處理：置陰涼處休息、墊高頭肩、全身用溫水擦拭降溫、吹冷氣電扇散熱一定要送醫。

	十九、心肺復甦術（C.P.R）
	務必要把握「急救的4分鐘黃金時間」

＊簡易口訣 ：（急救新模式）

叫（呼叫傷患）→叫（呼叫求救）→Ｃ（心外按摩）→Ａ（暢通呼吸道）→Ｂ(人工呼吸）→D(使用AED)
＊發生觸電、溺水、車禍、中風……等意外時技巧


※關於心肺復甦術（C.P.R）最新操作可參閱『走開致命時刻』自然風出版 林曼華著
附件2 緊急聯絡資訊
生教組另會給予住管員學生緊急聯絡人及校內相關人員手機通訊，以備不時之需。
	單位名稱 (校內)
	分機
	備註
	
	單位名稱(校外)
	電話
	備註

	學校聯絡電話:089-229912
地址:台東市中興路三段401巷170號
	
	
	
	

	校長
	100
	
	
	救護車/火警
	119
	

	學務主任
	400
	
	
	台東馬偕醫院
	(089)310-150
	

	總務主任
	300
	
	
	行政院衛生署台東醫院
	(089)324-112
	

	教務主任
	200
	
	
	台東基督教醫院
	(089)960-888
	

	事務組長
	301
	
	
	衛生局
(傳染病、食物中毒)
	(089)331-171
	

	生教組
	403
	
	
	校安中心
(主管機關)
	(089)333-009
	

	體衛組
	406
	
	
	
	
	

	護理師
	800
	
	
	
	
	


發生狀況





目擊者通知↗學務處


　　　　　↘健康中心


（緊急處理及詳述狀況）





初步處理（附件1）





健康中心護理師（緊急處理）


輕傷時－處理傷病，必要時聯絡導師及家長


重傷時－


1、健康中心聯絡119 


2、導師通知家長


3、重大傷害或中毒事件時逕行通知警察或區域急救中心





教務處





送醫治療





校長





調派代課老師





必要時向教育主管機關報告





導師陪同


護理人員送醫





住宿生罹患疾病或受傷：通知生教組長或學務主任





住管員通知家長到校，自行就醫處理。





由男生住宿生管理員搭乘計程車或救護車陪同就診，其車資由學生家長自行負擔。





家長無法就醫





1.當班男生住管員通知家長告知學生身體狀況，務必請家長前往陪同就醫，並連繫學校護理師至醫院。


2.由當班女生住宿生管理員協助照顧其他住宿生，由行政端連繫另一班次的男生住宿生支援。





住宿管理員於學生住宿期間仔細觀察其狀況並妥善照護，並應將處理情形在填寫住宿生日誌





隔日與導師交接時,詳加告知學生住宿期間之身體狀況。


導師視學生情況送至健康中心或連繫家長。





住宿管理員應完成:


1.填寫校園緊急事件通報表，紀錄就醫及事件經過。


2.填寫宿舍日誌。


3.告知導師。








