
呼吸心跳停止、呼吸衰竭需要插管、休

克、無意識、持續抽搐等；第 5級則

是非緊急，如輕微周邊疼痛、慢性腹水

待抽腹水、欲開立診斷書或藥物、換

藥 (其實可以去看門診 )等。檢傷分類

是一門學問，民眾可以不必全然了解如

何判定，因為這是資深急診護理師的工

作，但請理解急診不是先來先看，而是

急重症優先看診治療處理。此外檢傷是

個動態的過程，它只反映了疾病本身某

個時間點當下的情況，沒有辦法全然預

測疾病最後發展的結果，其功能主要用

來決定看診順序，如果候診過程病況突

然改變，也會隨時做調整。

急診醫師必須在兵荒馬亂的環境中

排出優先次序，按輕重緩急同時處理多

位病人。第一輪看診先從簡單扼要的病

史詢問及理學檢查初步判定病人可能是

什麼診斷，開驗血單、安排照 X光、做

心電圖 /超音波等，並同時給上治療。

看完一個病人馬上再接好幾個病人，同

時要注意之前看的病人檢查或檢驗報告

是否已經出來。接著看第二輪向病人解

釋目前狀況、診斷及後續治療 (帶藥回

家服用、預約門診或住院進一步檢查治

「我 掛的是急診耶，為什麼還要等
那麼久？」、「醫師跟護理師

都只是在查看電腦，為什麼不趕快看

我？」、「我明明就比較早掛號，為什

麼後面來的比我先看？」⋯您是否有過

這些疑問呢？首先想跟大家說明的是，

急診不是先來先看，而是由資深護理師

先詢問病人主要是哪裡不舒服 (主

訴 )，量測生命徵象 (血壓、心跳、呼

吸次數、血氧 )，判定檢傷分級後，愈

嚴重的愈優先看診。

檢傷分類總共分為 5級，第 1級

最嚴重，需要立即復甦急救，如到院前

掛急診您該知道的事
◎林口長庚急診醫學科主治醫師　周禹謀
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療等 )。有些個案比較困難，需要其他

專科 (外科、婦科、眼科、耳鼻喉科、

皮膚科、影像科等 )協助處理，那就需

要等待會診，因為接受會診的醫師可能

還在手術台上開刀，或正在處理院內其

他病人。如果急診病人或家屬因為心

急，一直追著急診醫師詢問報告與進

度，只會造成醫師思緒混亂跟拖慢看診

進度！當然如果病人狀況有變化 (例如

意識突然改變、疼痛轉為劇烈等 )，還

是需要立即告知醫師。

建議病人在看診之前先準備好一些

資訊，例如打針吃藥是否會過敏？ (建

議可以將過敏藥物寫在貼紙，然後黏貼

在健保卡上；或是寫在紙上與健保卡

放在一起隨身攜帶 )是否有慢性病在服

藥？有沒有開刀或惡性腫瘤正在做化療

的病史？因為這些對急診醫師都是極為

重要的資訊。另外，醫師一定會問病人

主訴是哪裡不舒服，再針對主訴仔細詢

問細節而作出鑑別診斷。如果主訴很不

明確，只是很籠統地說全身不舒服、講

不出來、心情不好不想說話等，這都會

造成醫師很大的困擾，因為沒有明確的

病史，醫師就要花很長的時間才能做出

正確診斷並給予適當治療。主訴發生及

持續的時間至關重要，突然發生、劇烈

疼痛、以前從來沒有類似症狀等，都是

比較危險的徵兆。其它合併症狀例如發

燒是否有發冷發抖 (有發抖則高度懷疑

細菌感染造成敗血症 )、冒冷汗 (交感

神經興奮代表身體出大事 )等，也必須

一併告知醫師。

林口長庚急診是全台灣規模最大的

急診，分工很細，有成人內科重症區 /

輕症區、外傷科、兒科急診等，許多外

院疑難雜症都會轉送至林口長庚。提醒

民眾如果在外院有做過電腦斷層、核磁

共振等特殊檢查，務必拷貝影像光碟

片及申請病歷摘帶到急診，否則依健保

規定無法在短期內重覆做檢查，那就要

再跑一趟先前的醫院去取得影像及病歷

拷貝，真的是勞心費神！我們也會請外

院在轉診之前提醒病人及家屬，林口長

庚病人量大，雖然急診會將需要住院的

病人盡快簽住病房，但若病房暫時無空

床，偶爾難免需要在急診待床。此外，

急診首要工作是穩定病人生命徵象，早

期抓出危急病症並及早處置，所以即使

是腫瘤的診斷分期及後續治療 (手術、

化療等 )，也都必須等到上病房後才能

作處理。

急診處理內容包羅萬象，24小時

全年無休，大門永遠敞開為民眾服務，

但請尊重檢傷分類專業並耐心等待，事

先把一些資訊準備好，確認外院轉診資

料有準備齊全，這樣必定可以讓看急診

的過程更加順利，更有效率！
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