
援，因為對非轄區內道路的陌生而需要

較長的行車時間，當支援人員抵達時患

者心跳已經停止了一段時間⋯。

在開始討論救護資源之前，先簡介

桃園市消防局 (以下簡稱桃消 )院前救

護的現況：桃園全區共有 40支分隊，

每分隊全日兩台救護車待勤。桃園全區

人口約 227萬餘人。桃消外勤的救護技

術員 (初級 +中級 +高級 )共有 1,165

位。現行出勤救護模式為非危急個案一

車 2人出勤。危急個案兩車 4人出勤。

每趟救護出勤以桃園區為例：反應時

間 (報案 ->抵達現場 )約 6分鐘、現

場停留處置時間約 10分鐘、運送時間

(離開現場 ->到達醫院 )約 9分鐘、停

留醫院時間約 22分鐘、返隊時間 (離

院 ->返隊 )約 21分鐘。因此平均每趟

出勤約耗時 68分鐘。

大家可能沒有想過，當您撥打 119

的同時，平行時空可能有真正的危急案

件正在發生 (需要黃金時間搶救的急症

如：院前心跳停止、心肌梗塞、中風以

及重大外傷 )。每一個人都可能會有無

法預期地迫切到需要撥打 119的時候，

但如果那個緊急的當下，轄區內的救護

院 前救護資源有限，使用者往往在
不知情的時候就擠壓到真正有需

求的患者。最近一部火紅的台劇「火神

的眼淚」就有這麼一段描述：救護員接

獲通報到公園載送一位酒醉路倒個案。

在送往醫院的途中，在車上由救護人員

無線電聽聞同一時間轄區內的另一報案

地點發生一例中年男性院前心跳停止！

(人的心跳停止後，若沒有及時進行心

肺復甦術和使用自動體外去顫器，4分

鐘腦部會開始缺氧，6分鐘後腦部細胞

會開始死亡 )。由於轄區內的救護人車

有限而必須由鄰近轄區的分隊出車支

我應該打 119嗎？
◎林口長庚急診醫學科主治醫師　蔡立恆
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車卻被指派前往處理前一刻才受理報案

的非危急個案，那被犧牲的就會是真正

有需要立刻送醫的患者。現行制度下的

救護技術員基於為民服務，有派遣命令

下來他們就會前往處理，從鈴響那一刻

就是計時開始。但您真的是那位需要他

們響鈴奔馳的患者嗎？

現今民眾會撥打 119報案的原因非

常多種：胸痛、腹痛、呼吸喘、發燒、

肢體無力、車禍、緊急生產、自殺、民

眾目擊他人路倒、需就醫但無法自行前

往醫院等。台劇「火神的眼淚」裡頭刻

劃了台灣現行消防救護體系的運作模式

及許多到達現場所面臨的窘境。內容非

常貼近現實：緊急救護技術員除了面對

各式各樣無法預期的救護任務之外，救

護人員同時也是救災的主力之一，平時

還要擔任防災宣導、住宅火警器的裝設

及負責轄區內各場所定期消防安檢的業

務，人力其實相當吃緊。

桃園市全區人口數從 2010年 200

萬人增加到 2020 年 227 萬人 ( 上升

13.5%)。而桃園區的 119出勤數也從

2010 年 的 每 年 75,539 趟

增加到 2020年 104,756趟

(上升 38.68%)。台灣社會

漸趨高齡化和少子化的結

果，導致醫療需求增加，也

連帶地增加 119送醫的需

求。

回歸到主題：什麼時

候該叫救護車？誤用救護

車，代表院前救護資源使用

時機的推廣教育還要再加強。消防署推

動將急診現有的 5級檢傷 (透過體溫、

呼吸、心跳、血壓和意識的評估搭配患

者的主訴，來判別疾病的嚴重度和急迫

性 )推廣到院前，這也許能提供解決之

道：檢傷 1、2、3級要由 119救護車

送醫，檢傷 4、5級可以自行就醫或由

民間救護車協助 (民間救護車可上網搜

尋電話，好處是可以跨區送指定醫院，

但必須收費 )。

最後筆者建議您撥打 119前，可以

先考慮患者需要的是送醫還是急救？如

果需要的是急救 (如：呼吸喘、意識不

清、大出血、休克、溺水 )，請立刻撥

打 119！如果患者需要的只是送醫，

那請思考本次送醫是否有需要搶時間？

若有中風、胸痛懷疑心肌梗塞等急症，

也請立刻撥打 119！但若是像牙痛、

頭暈、腹瀉、酒醉、輕微外傷、情緒不

穩、沒有電梯無法搬運患者等非需緊急

處置的問題，則可以透過「自行就醫」

或是「民間救護車」來把有限的救護資

源留給真正有需要的患者！

民眾在撥打 119前可以先評估自己是需要送醫還是急救，讓
有限的資源留給真正有需要的患者
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