連江縣衛生局衛生局
104年DMAT訓練課程計畫
1、 目的：為培訓災難醫療救援人員，充實區域災難醫療救援隊人力資源，建構災難應變人員共同知能，提升災難醫療救援能力，落實國家防災醫療體系之目標，特舉辦國家級災難醫療救護隊(DMAT)訓練課程。
2、 主辦單位：連江縣衛生局。
3、 訓練日期：104年11月7日~8日(星期六、日)，共2天。
4、 訓練地點：連江縣衛生局疫情處理中心。
5、 訓練對象：衛生所、醫院醫護相關人員及區域內之災難醫療應變人員。
6、 訓練人數： 35名，依報名順序至額滿為止。
7、 報名方式：
1、 即日起至104年11月2日前截止報名，額滿為止。
2、 報名時，請務必填寫正確的聯絡電話及地址。
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
連江縣衛生局DMAT訓練課程報名表
	中文姓名
	
	英文姓名
	

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	單位名稱
	
	服務部門
	

	職稱
	□醫師  □護理師(士)  □EMT(□初□中□高)  □其他         

	通訊地址
	

	特殊飲食
	□素食    □葷食     □其他         


※請詳填報名表，若不敷使用，請自行影印
連江縣衛生局DMAT訓練課程時程表
日期：104年11月7日、8日
地點：連江縣衛生局疫情處理中心
師資： I：鍾鴻春醫師-新店耕莘醫院(主持人)
II：曾理銘醫師-新光吳火獅紀念醫院
助教：張宏裕、陳俊富
第1天(11/7)

	時間
	課   程   內   容
	講師
	助教

	08:00-08:50
	台灣災難應變體系及災難醫療救護體系介紹
	鍾鴻春醫師
	張宏裕

	08:50-09:40
	事件現場指揮系統之認識
	鍾鴻春醫師
	張宏裕

	09:40-09:50
	休息

	09:50-10:40
	醫院火災之緊急應變規劃
	鍾鴻春醫師
	張宏裕

	10:40-11:30
	危機事件的溝通技巧
	曾理銘醫師
	陳俊富

	11:30-11:40
	休息

	11:40-12:30
	災區公共衛生問題
	曾理銘醫師
	陳俊富

	12:30-13:30
	午餐時間

	13:30-14:20
	特殊災難醫療
	曾理銘醫師
	陳俊富

	授課老師
	曾理銘醫師/陳俊富助教
	鍾鴻春醫師/張宏裕助教

	分組題目
	醫療站地點選定與設置
	災區常見外傷處理
及技術操作

	14:30-16:00
	A
	B

	
	B
	A

	16:00-16:10
	休息時間

	
	後勤物資管理基本原則
	檢傷分類的認識
與實務操作

	16:10-17:40
	A
	B

	
	B
	A


第二天(11/8)
	時間
	課   程   內   容
	講師
	助教

	08:00-08:50
	核生化災變之醫療處置
	曾理銘醫師
	陳俊富

	授課老師
	鍾鴻春醫師/張宏裕助教
	曾理銘醫師/陳俊富助教

	分組上課
	侷限空間的搜救與脫困
	桌上模擬演習介紹與操作

	08:50-10:20
	A
	B

	
	B
	A


	10:20-10:30
	休息

	10:30-12:00
	災民心理反應與創傷後症候群
	曾理銘醫師
	陳俊富

	
	救難人員的身心反應與困應
	
	

	12:00-13:00
	午餐休息

	13:00-14:30
	航空生理學
	鍾鴻春醫師
	張宏裕

	
	空中救護轉診申請作業
	
	

	14:30-14:40
	休息

	授課老師
	鍾鴻春醫師/張宏裕助教
	曾理銘醫師/陳俊富助教

	分組上課
	登機前傷患檢傷
	飛航中病患照護

	14:40-16:10
	A
	B

	
	B
	A

	16:10-16:20
	休息

	16:20-17:10
	空中救護載具及空中救護裝備設置
	鍾鴻春醫師
	張宏裕

	17:10-17:50
	測驗


講師簡介
	姓名
	現職
	備註

	鍾鴻春
	新店耕莘醫院急診醫學科主任
	主持人

	曾理銘
	新光吳火獅紀念醫院急診醫學科主治醫師
	講師

	張宏裕
	雙和醫院加護病房護理長
	助教

	陳俊富
	雙和醫院急診醫學科專科護理師
	助教


課程摘要
	時間
	內容
	摘要

	08:00-08:50
	台灣災難應變體系及災難醫療救護體系介紹
	1. 災難應變系統(Disaster Response System)不同於緊急醫療救護系統(Emergency Medical Service System)。
2. 是否需要立法災難應變體系、災難醫療體系 (NDMS)之工作項目、災難醫療體系 (NDMS)之工作項目、指揮系統之建立。

	08:50-09:40
	事件現場指揮系統之認識
	所有的災難不管是什麼原因造成的，都會造成類似的醫療及公共衛生上的影響，不同災難所造成的差異，影響的程度，是否需要外來援助與多寡，事件指揮系統提供了共通的組織結構及組織語言，能提供不同種類的機構或類似機構的多數管理，來一起有效工作應變於災難事件。

	09:50-10:40
	醫院火災之緊急應變規劃
	針對醫院可能發生的「內部災難」，也就是發生於醫院內部或是外部的災難，但是造成醫院醫療運作的能力降低的事件，做危險分析，並以醫院緊急事件指揮系統的原則與作法，建立理想的醫院災難應變摸式，以達成完善的減災措施、災難預備、災難應變及災後恢復。

院內災難及緊急應變處置計劃總論：病患疏散計劃、病患重置計劃、病患接收計劃、醫院孤立運作計劃、通訊設備應變處置計劃。

	10:40-11:30
	危機事件的溝通技巧
	健康相關溝通分為四種：衛生教育、危機緊急溝通、公共關係、憤慨處理。

危機時媒體與公眾溝通三大原則：民眾在乎你關不關心優先於他們在意你知不知道、民眾對於接收訊息、瞭解訊息及牢記訊息是有困難的、民眾比較信賴那些願意承認未知是重要的顧慮。

媒體最初想問的問題：發生了什麼事?、誰負責的?、這已經控制了嗎?、受害的人獲救了嗎?、下一步會發生什麼?、我們必須做什麼?、為什麼會發生?、你們有預警了嗎?

發言人回答問題的基本原則：正面的態度與語調、盡量表現出友善、合作的態度及堅定的，但非咄咄逼人、言談內容盡量是有幫助且啟發性的、簡短扼要的回答，不要喋喋不休，很長的回答，通常會引起混淆及別人不當的引用、盡量使用肯定句，盡量不要使用負面或不確定的語句。

	11:40-12:30
	災區的公共衛生問題
	災難的共同健康問題，包含傳染病，災難本身並不含引起傳染病，但可能增加疾病機會、最常見的原因是水和食物被糞便污染、與人口密度和災民數成正比、病煤傳染病可能因病媒管制系統失效而增加、災民遷移、往市區移動、超過公共衛生系統負荷，造成傷亡數增加、依親(大部分)或露宿街頭…等。

災難對公共衛生的影響，包含醫療、公共衛生、衛生設備/水、避難所/衣物、食物、能源、搜尋/救援、公共建設、環境、後勤/運輸、 安全、通訊、經濟、教育。

	時間
	內容
	摘要

	13:30-14:20
	特殊災難醫療
	壓迫症侯群、粉塵吸入危害、有毒物質的危害(Hazmat injury)、長時間未治療的外傷、到院前的疼痛控制、結構物性質和傷害型態

	14:30-16:00
	醫療站地點選定與設置
	在資源有限時，非常重要離衝擊區在走路範圍內(50~100公尺）、在安全區域、在轉送的道路旁、在指揮站的短距離內、在清晰的無線電通訊區域內、最好在建築物或帳棚內。最適合的人選是急診醫師和護士，可由麻醉醫師、外科醫師和其他護士來支援、Paramedics，EMT，first adider可加入醫療團隊。

	
	災區常見外傷處理及技術操作
	成因：受到突然、嚴重的胸部，或上腹部壓挫傷、突然地胸部壓力上升、逆行性上腔靜脈壓力上升(SVC is valveless!)、加上深吸氣之後，上呼吸道的突然關閉、兒童較常發生。

治療：形同一般外傷的急救流程、維持病患的ABC，注意頸椎保護、使用輔助呼吸道，必要時給予氣管插管、對所有懷疑病患提供氧氣供應、恢復供氧及循環是很重要的！

	16:10-17:40
	後勤物資管理基本原則
	災難前期的救援物資管理建立財產清單：方便清點與查詢，定時檢查裝備，食物是否過期腐壞，電池是否充電正常，裝備可否正常展開使用，模組化的裝備：固定大小，清楚標示。SUMA 決策中心定義一些常用的系統參數(Parameters):接收站(Reception site)、運輸的方向(Shipment directories）、定義主要的使用者(Main users)、建立接收站、各個接受站的工作報告之整合。

	
	檢傷分類的認識與實務操作
	首先治療垂危但有救的病人，不斷的走動，再分類，勿在一個人身上停留太久，只做簡單而可以穩定且不耗人力的急救動作，心臟停止視同已死亡，為最不優先，明顯感染的患者要隔離。

	08:00-08:50
	核生化災變之醫療處置
	不管任何人到達意外事故現場，安全絕對是主要的考量。

1. 先辨識毒性化學物質的種類(參考防救手冊物性、化性、車上標示牌，及緊急聯絡電話等)。
2. 車輛、防護設施，及指揮中心設在上風處，與事故現場保持相當距離。未著防護裝備人員不得進入污染區域，處理人員需確實配戴防護裝備，由除污走道進出禁區，事故處理後需確實除污才能離開。
3. 不瞭解狀況不要勉強處理，要請求專家及毒性化學物質災害預防技術支援諮詢中心協助。
4. 要會運用物質安全資料表、緊急應變指南及毒性化學物質防救手冊等資料。
5. 需熟悉個人防護具及各項搶救設備之使用，並定期維護。 需熟悉現場指揮系統，並定期演練。


	時間
	內容
	摘要

	08:50-10:20
	侷限空間搜救與脫困
	1. 儘早獲得受困病患的資料，監視施救小組施救時對病患的影響，一旦能以聲音和病患做接觸時，馬上進行評估。
2. 當要接近病患之前,準備好裝備和將裝備放置在適當的位置，每一次重要的移動皆要再次評估病患，有效的評估和治療可以縮短施救的時間，在安全將病患施救出來後，馬上進行完整的評估。

	
	桌上模擬演習介紹與操作
	災難演習類型：
· 簡報引導型(Orientation)
· 技術演練(Drill)
· 桌上演練(Tabletop)

· 功能性兵棋推演(Functional)

· 實兵推演(Full-scale)
桌上模擬演：
· 以卡片模擬面臨的挑戰(狀況、病患、物資)

· 以紙上紀錄代表決策、處置、評估與計劃
· 以無線電模擬災難時各部門的通訊
· 演習後以紀錄資料來檢討所有應變行為
· 時間短、參與者不需特別準備
· 重點在於決策、通訊、評估與角色功能
· 無法測試技術操作

	10:30-11:20
	災民心理反應與創傷後症候群
	創傷後症候群Post-Traumatic Stress Disorder:DSM-IV definition
個人經歷極度的創傷壓力事件，而且出現害怕、無助感或恐怖感的反應，這樣的壓力事件如戰爭經驗、天災及強暴; 隨後表現下列三大類症狀:此創傷壓力事件經由夢境或回憶持續被再體驗、對創傷相關的刺激產生逃避及對一般反應麻木、持續升高警覺性，若以上的症狀造成人際社會功能受損,而且持續一個月以上,則稱為PTSD。
PTSD的流行病學：25%-50%受災難衝擊的一般民眾,具有精神科的診斷。
以急性壓力症(ASD),及PTSD為主(兩者之區別為症狀之出現及持續時間,ASD為兩天以上,一個月以下,而PTSD為一個月以上)
在各種創傷後發生PTSD的機率為5-75%,而在數年後的盛行率通常小於10%
PTSD的預後：大部份都能恢復正常(70-90%)，30%可以快速的恢復;40%遺留下輕微的症狀;20%遺留下中度的症狀;10%沒有恢復,反而可能惡化


	時間
	內容
	摘要

	11:20-12:10
	救難人員的身心反應與困應
	壓力是一種對於生活上的事情的內在心理反應--它可能會造成生理上、身體上的行為改變壓力不一定是種疾病,但他是把雙刃劍。

壓力可能會帶來身體的一些負面反應，人生的工作年限中，因為壓力請假的時間，平均為一年半， 員工病假日，50%與壓力有關， 幾近10%的勞動人口，承受著與勞動壓力與關的折磨。

	13:00-14:30
	航空生理學
	飛行安全之維護是飛航過程之終極作業目標。故此，航醫單位必須妥善運用航空醫學專業技能，儘可能地及早發掘或辨認任何可能危及飛行安全醫學因素，並適時提出有效的改正或防範措施，以確保上述作業目標之達成。

	
	空中救護轉診申請作業
	相關業務主管機關有非經航空器支援，無法有效達成緊急救災、救難、救護或行政作為之目的者，得向本總隊申請派遣航空器，其項目如下：

(1) 各種天然災害及重大意外事故等災害搶救之空中救災支援。

(2) 山難搜救、水上救溺及海上救難等人命搜救之空中救難支援。
(3) 緊急醫療之空中救護轉診、器官移植等空中救護支援。
(4) 災情觀測、重大緊急犯罪空監追緝、海洋(岸)空偵巡護、交通空巡通報、環境污染調查、國土綜合規劃空勘航攝等空中觀測偵巡支援。
(5) 救(勘)災人員、裝備、物資之運送等空中運輸支援。
(6) 空中救災、救難及其他相關之演習訓練支援。
(7) 其他有關空中支援勤務。

	14:40-16:10
	登機前傷患檢傷
	提升醫護人員協助到院前緊急救護的成效，透過學識授課了解空中救護的申請與準備，學習傷病患登機前檢傷與航程照護的工作，並經由高海拔地區救援經驗分享，剖析高山地區如何搭配航空器執行空中救護。

	
	飛航中病患照護
	空中醫療運送服務(或稱醫療飛航服務或空中救護)乃是結合醫療與航空兩項極度專業，將直昇機以及豪華噴射機改裝成醫療救護專機(Air Ambulance)，其功能等同空中加護型救護車，用以快速且安全的運送急重症患者，並派遣專業空中醫療團隊全程實施醫療照護，依據傷病患及家屬的需求，將傷病患快速且平安的運送到指定的處所。

	16:20-17:10
	空中救護載具及空中救護裝備設置
	1. 空中救護載具-執行空中救護任務運輸工具。

2. 救護直升機之定義。

3. 空中緊急醫療救護裝備。

4. 醫療裝備適航驗證項目。

5. 醫療用氧氣適航驗證程序。


