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高雄市政府 108 年度市政創新提案表 
 

項目 內容 

提案名稱 

(20 字以內) 

建構社區急救網，設置社區先遣急救員 

摘要說明 

(約 50 字)  

大型集合式住宅社區為居住主流，社區保全兼具職業性、常駐性等條件特

質，故計畫推動訓練社區保全作為先遣急救員(Firt responder)。 

提案內容 

(約 6 百～1

千 5 百字，

可 分 項

次、分段落

撰寫；內容

若 參 考 國

內 、 外 案

例、書籍文

獻、網站資

料等，應敘

明 引 用 出

處。) 

1.問題描述：救護的間隙，命運的轉捩點： 

根據高雄市政府消防局統計，受理報案後派遣至救護車到達現場處置患者

的平均時間為 5.9 分鐘，但有些緊急狀況，無法容忍這 5.9 分鐘的救護空

窗期，亟需初步的出手救援，否則病患便會遭受到不可逆的損傷，甚至死

亡。如何縮短搶救空窗期，提升急救無生命徵象患者之成功率? 

2.具體創新作為： 

    目前政府對大型活動的定義為 1000 人以上聚集的活動，而每 凡大型

活動的舉辦，都會要求主辦單位設置緊急救護站，以應緊急健康事件的發

生。而以目前高雄市都會區來看，大型集合式社區（如兩百戶以上的大樓）

比比皆是，若依上述定義來看，則該社區的日常活動便可視為全天候的大

型活動。而推想在這樣的大型社區中，負有緊急反應的當責單位，便是該

社區的管理（警衛）室人員。另外，以目前高雄市 OHCA（到院前心肺停

止）救護為例，80%發生在住家，而救護車平均 6 分鐘到達現場，但到達

現場（可能只是救護車到達大樓門口）不代表接觸到病患（再加上社區電 

梯停等、社區內路後引導等時間），這段救護空窗期的間隙，可達八分鐘

左右。雖然目前 119 正導入 DACPR(dispatcher aiding CPR)，派遣員會在

電話線上指導報案者做急救，但大部分的報案者在施救兩分鐘後便會乏

力，而降低急救復甦的效率。所以這期間的時間間隙，就得靠當地社區的

先遣救護員來補位。 

    但現今的緊急救護系統中，社區初級反應人員的觀念與制度尚未建

立，故為彌補這緊急救護的反應間隙，針對市區集合式住宅社區的的管理

（警衛）人員，施予初級反應人員的教育訓練，以彌補救護車到達前的 六

分鐘反應的空檔。故為彌補這緊急救護的反應間隙，針對特定緊急救護情

境（無法承受 6 分鐘等待的狀況），給予社區大樓管理室人員教育訓練，

以建置緊急處置的能力與反應機制。 

    目標於高雄市大樓型社區，對其管理室或警衛人員，施與教育訓練，

以建置起社區先遣救護員制度。而課程預設的能力學習核心為：結合自動

體外去顫器(AED)使用之基礎生命復甦術(BLS)、急性上呼吸道梗塞之處

理、急性大量出血之處理。完訓後經評核，通過測驗後方給予訓練通過證
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明，並引入社區救護事件登錄制度，並於事後審視訓練過程與結果效益並

冀望於 111 年明定取得基礎急救證照為擔任保全人員必須具備之資格，承

擔保護生命財產安全之責任。。 

3.經費來源：  

訓練經費由物業管理公司自行籌備，訓練師資由消防局、衛生局，醫學中

心與急救教育訓練機構提供。 

4.預期效益： 

(1)爭取黃金搶救六分鐘，延遲 CPR 大於十分鐘將使去顫電擊無效，旁觀

者 CPR 可提升 2~2.5 倍的急救成功率，並使腦死風險降低 50%。 

(2)研究報告顯示盡早 CPR 有助於提升患者恢復自主生活能力之存活率

(提升比率介於 1.9~11.5 倍之多)。 

(3)打造安心宜居之友善城市。 

(4)社區大樓取得安心場所認證，提升住戶居住安全與購買意願。 

5.可能的風險或限制： 

(1)需建立社區內住戶急救共視與信任 

(2)提供誘因提升社區守望員(物業管理公司)學習操作基本救命術意願 

(3)急救免責的法源依據:緊急醫療救護法第 14-2 條。 

6.參考資料出處： 

(1)美國心臟協會（American Heart Association-2005）CPR 與 ECC 準則 

(2)保全業法  

 


