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動態檢傷

新光醫院 急診科 主治醫師 林依吟

目標

• 了解動態檢傷(dynamic triage)
• 知道動態檢傷的優點

• 設定一套更完善的檢傷內容

• 利用實證醫學的方法證明對於急診病人安全及
病人醫療品質是有幫助

• 建立新的急診醫療品管指標

Dynamic triage
• Disaster Triage: START, then SAVE-A New 

Method of Dynamic Triage for Victims of a 
Catastrophic Earthquake

• SAVE = Secondary Assessment of Victim 
Endpoint

• “Expectant Area" & “Treatment Area "

Mark Benson et al. Prehospital Disaster Med. 1996;11:117-24.

Advanced triage in UK
• Re-triage injured people into five categories:

– Black / Expectant: painkillers to ease their passing.
– Red / Immediate: transport to advanced facilities, 

"cannot wait" but are likely to survive with 
immediate treatment.

– Yellow / Observation: stable condition and frequent 
re-triage, will need hospital care. 

– Green / Wait: require a doctor's care in several 
hours or days but not immediately

– White / Dismiss: doctor's care is not required.

Basic triage tag Dynamic triage tag (Smart tag)
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Triage Pack

http://www.smartmci.com/

．解血便、吐血、咳血但生
命現象穩定者
．頭痛、腹痛、背痛、腰
痛、關節痛合乎急 診條件
者
．血尿或腎結石痛
．抽處已停止
．皮膚診症狀嚴重
．服藥過量但意識清楚

．突發性神經學症狀
．暈炫嚴重者、昏厥但
意識恢復者．急性尿滯
留
．頭痛、腹痛、背痛、
腰痛症狀嚴重
．心律不整但血壓正常
者
．胸痛原因不明顯者

．自殺行為或傾向
．攻擊性行為

．心跳或呼吸停止
．呼吸窘迫
．轉院病人已插有氣管內
管或胸管

．胸痛高度懷疑是心臟原
因者
．內出血無法控制者
．抽搐不止者
．突然或近期昏迷

．性侵害受暴婦女
．急產

．外傷出血無法控制者
．車禍、高處墜落

．長骨或骨盆腔骨折者

常見狀況

＜3940＞BT＞39或35＞BT
＞32

≧41或≦32體溫（℃）

220＞收縮壓＞
180mmHg

收縮壓≦80mmHg或
≧220mmHg

符合急診條件，但不屬於第
二級者，應在六十分鐘內處
理者。

符合急診條件，雖不會
立即危及生命，但病人
相當痛苦，或生命徵象
異常，應在二十分鐘內
處理。

病況危急，如不立即處理
將危及生命者，應立即處
理

第三級第二級第一級檢傷等級

現行檢傷的缺點

• 靜態的檢傷；動態的病情變化

• 檢傷功能的矮化

• 不能完全反映疾病的嚴重度

• 對於留觀病人無實際效用

• 無法正確地評估急診人力需求

I’m so tired!

執行階段

• 推動動態檢傷觀念及教育

• 實際應用動態檢傷於指標性病例

• 設定成果評估指標

• 了解動態檢傷成本及問題

• 成果及動態檢傷觀念分享

作法

• 檢傷站人員決定級數（看診時間）

• 看診之後，醫師做二次檢傷

• 執行醫囑人員給予不同的點滴小卡

• 依據最後一次檢傷級別，決定下次追蹤訪視的
最大期間

• 建立對個別疾病量身訂做的檢傷分類
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點滴小卡 (一級)

點滴小卡 (二級 & 三級)
點滴小卡 (四級)

留觀級數

• 整體的考量及指標性疾病

• 一級：經治療後生命徵象尚未穏定，且不需進
入ICU或等待ICU者

• 二級：經治療後病情變化尚未穏定改善

• 三級：經治療後病情穏定改善，持續治療中

• 四級：病情穏定，考慮出院及門診追蹤
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訪視病人時間

• 一級：監測器持續監測中

• 二級：二到四小時一次

• 三級：四到八小時一次

• 四級：八至十二小時一次

指標性疾病

• 慢性阻塞性肺疾病或氣喘

• 肺炎

• 胰臟炎

• 心衰竭

成效評估指標

• 基本面比較
– 就診人次；醫護人力

• 整體指標比較
– 急診留觀待床病人CPR率 (ERU002)
– 急診留觀待床病人死亡率 (ERU004)
– 急診三日內非計劃性重返率及重返住院率

(ERU007 & ERU010)
– 急診病患意外及事故傷害發生率 (ERU011)
– 急診病患滿意度 (ERU016)

• 各個指標性疾病比較
– 住院率；留滯率

就診人次

all p-values > 0.0.5

1.89%51.07%39.65%7.38%6,46458,18294年
(至九
月）

2.34%50.77%39.77%7.11%6,81181,73793年

四級病
人比例

三級病人
比例

二級病人
比例

一級病
人比例

月平均
人次

總就診
人次

醫護人力統計

• 主治醫師人數-都是維持10人
• 住院醫師在九十三年度是31人，九十四年
度是32人。

• 護理部分，在九十三年度編制為42人，實
際有40人；九十四年度編制有48人，實際
約有42人。

• 所以整體而言我們在研究期間的醫護人力
並無重大改變。
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急診留觀待床病人CPR率

• 定義：病人在急診接受治療及等待病床，
無預警之CPR。

• 排除：到院時死亡，等待進入加護病房、
心導管室或嚴重創傷要緊急開刀的病人。

• 九十三年度全部有12人就醫後CPR；在九十
四年度一月分至十一月的數據下降至7人。

急診留觀待床病人死亡率

• 留觀病人CPR是一個重要指標，但是CPR成
功與否也是一個重要的參考。成功率高表
示可能發現得早，有及早介入。

• 九十三年度全部有12人就醫後CPR，其中有
10人死亡；在九十四年度一月分至十一月
是7人CPR，其中有4人死亡。

急診三日內非計劃性重返率

• 非計劃性返診定義，是專指這些病人在醫
師指示下出院，又因同一問題的惡化而返
診。排除有些病人的返診是因為個人因
素，或病人要求自動離院後返診。

• 九十三年度，全年返診率為4.42%。而九
十四年一月至九月的返診率為4.24%。兩
者無顯著差異 (P=0.707)。

重返住院率

• 雖已限制在非計劃性返診，但其中仍有一些
非疾病因素返診無法排除，所以我們進一步
探討返診後的確需要入院治療的病人。

• 以九十三年度來看，三日內重返急診住院率
為12.31%。(分子為：三日內重返急診就診後
住院人次；分母為：三日內重返急診總人次) 
而九十四年一月至九月的三日內重返急診住
院率為1.81%。兩者有顯著差異 (P=0.0003)。

急診病患意外及事故傷害發生率

• 意外事故在某些層面來看是關乎我們是否
有注意病人的病情變化。

• 意外事件發生件數來看，九十三年度共有
四件，而九十四年一月至九月並無任何意
外事件的發生。

• 無分析其他因子的干擾，例如：有無家屬
陪伴。

急診病患滿意度

• 急診病患滿意度是以季為單位，針對病患
的問卷調查，所做的統計。

• 九十三年度的平均滿意度是75.06%。而九
十四年度是79.23%，並無顯著差異。

• 問卷是依病人自願去填寫，所以抽樣的偏
差是存在的。
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動態檢傷執行狀況

• 電腦畫面登錄變動

• 每月檢傷更改頻次平均約690.4次

• 指標性疾病的月平均就診個案(人)：
– 慢性阻塞性肺疾病或氣喘：45.8
– 肺炎：108.4
– 胰臟炎：23.5
– 心衰竭：16.2

執行困難之處

• 觀念的推廣

• 檢傷分級尚未完整

• 整體檢傷分級和指標性疾病分級的抵觸

• 執行步驟繁瑣

• 成效評估尚有不足

同仁意見調查

• 請問您對急診執行動態檢傷的了解？

• 請問您是否配合參與動態檢傷的執行？

• 請問您在急診實行動態檢傷時，是否會有困
擾？

• 請問您認為動態檢傷對下列何者有幫助？

• 請問您認為現行動態傷有何困難或缺點？

請問您是否配合參與動態檢傷的執行？

• 完全執行－21%

• 大多數執行－54%

• 各半執行－10%

• 少數執行－8%

• 從不執行－8%

請問您在急診實行動態檢傷時，
是否會有困擾？

• 沒有困擾，不影響工作－40%

• 困擾不大, 但影響工作－21%

• 困擾，但不影響工作－19%

• 困擾，而影響工作－6%

• 不知道，因沒參與－13%

請問您認為動態檢傷對下列何者有幫助？
（可複選）

• 掌握病人的病情級數－28%

• 交班時更快了解病人的嚴重度－22%

• 減少病人在無預期下變化－17%

• 提高醫護人員對病情變化的警覺性－31%

• 其他－2%
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請問您認為現行動態傷有何困難或缺點？

• 檢傷級數分級不明－21%

• 同仁配合度不佳－37%

• 增加工作負擔－17%

• 不了解動態檢傷有何用效用－16%

• 其他－9%

意見與問題！？


