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•勞工健康保護計畫宣導

•作業安全衛生有關法規概要

•職業安全衛生概念及安全衛生工作守則

•作業前、中、後之自動檢查

•標準作業程序

•緊急事故應變處理

•消防及急救常識暨演練

•其他與勞工作業有關之安全衛生知識





為保護教職員身心健康，本校訂定有以下健康保護計畫：

人因性危害預防計畫

工作場所母性健康保護實施計畫

異常工作負荷促發疾病預防計畫

執行職務遭受不法侵害預防計畫

呼吸防護計畫



人因性危害預防計畫

預防及避免教職員因從事重複性作業、姿
勢不良、過度施力或作業頻率過高等原因，
促發之肌肉骨骼疾病。





異常工作負荷促發疾病預防計畫

避免輪班、夜班、長時間工作者，因異常
工作負荷促發腦、心血管疾病。





執行職務遭受不法侵害預防計畫

為避免本校教職員執行職務因他人行為遭
受身體或精神不法侵害，規劃及採取必要
之安全衛生措施，確保教職員之身心健康。







母性健康保護計畫

為確保本校妊娠、分娩後未滿一年及哺乳
女性教職員之身心健康，對從事有母性健
康危害之虞之工作者，規劃及採取必要之
安全措施，確保母體與胎兒、嬰兒之健康。





呼吸防護計畫

於有害環境作業需使用呼吸防護具時，依
作業環境空氣中有害物之特性，採取適當
之呼吸防護措施。





•本校依法規聘請勞工健康服務醫師蒞校辦理臨場服務
(每年4次，每次3小時)，提供教職員免費、專業的健康諮詢。

•服務醫師：聖保祿醫院職業醫學專科－藍旻暉醫師

•預約請洽環安室承辦人員劉羽嫣(分機5554)。

勞工健康服務醫師臨場服務

次數 日期 時間

1 111年10月26日 13:00~16:00

2 111年12月28日 13:00~16:00

3 112年03月22日 13:00~16:00

4 111年06月28日 13:00~16:00



職業安全衛生法一體適用於各業工作者

第一條 為防止職業災害，保障工作者安全及健康，特制
定本法；其他法律有特別規定者，從其規定。

各目的事業主管機關之特別法律(例示):

1.人：公務人員保障法(公務人員安全衛生防護辦法)、船員法(船員體格檢查健
康檢查及其醫療機構指定辦法、健康和安全及事故防止規則) 、漁業法(漁船船員管
理規則) …等
2.事:
2-1設備及措施：電業法(用電設備-屋內線路裝置規則) 、消防法(各類場所消防安全
設備設置標準) 、建築法(建築物)…等
2-2.危害:游離輻射防護法(物理性危害)、傳染病防治法(生物性危害)、毒性化學物
質管理法(化學性危害) …等
3地:礦場安全法、爆竹煙火管理條例、道路交通管理處罰條例、鐵路法、船舶法

4.物:商品檢驗法、個人資料保護法…等
5.其他法律有特別規定者

第四條 本法適用於各業。但因事業規模、性質及風險
等因素，中央主管機關得指定公告其適用本法之部分規
定。

公共行政業、國防事業等



勞動部職業安全衛生署105年10月5日勞職綜1字第1050013331號函

依職安法第1條規定，為防止職業災害，
保障工作者安全及健康，特制定本法；其
他法律有特別規定者，從其規定，爰新增
適用職安法之政府機關(公共行政業)，除
公務人員保障法及公務人員安全及衛生防
護辦法有特別規定者，優先從其規定外，
該機關內未具公務人員身分者，仍適用職
安法。

另依職安法第4條規定，本法適用於各業
，爰旨揭學校屬教育業，其所屬人員不分
身分別(含公務人員等)，均適用職安法。
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職業安全衛生法第四條 

•本法適用於各業。但因事業規模、性質及
風險等因素，中央主管機關得指定公告其
適用本法之部分規定。 

•各業適用中華民國行業標準分類之規定。 

•過去勞安法已指定適用之事業或工作場所，
仍一體適用所有條文。 
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學校103.7.3起全面適用職安法 

•教育服務業(依主計處行業分類) 

從事正規教育體制內各級學校（含學前教育、
小學、中學、職業學校、大專校院及特殊教育）
與正規教育體制外各種專業領域之教育服務，
以及不具教學性質之教育輔助服務之行業。上
課地點可能在學校、教室或透過廣播、電視、
網路、函授或其他通訊方式。授予學位證書之
軍事學校及法務機構附設學校，亦歸入本類。 
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校園內所有工作場所均適用職安法 
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緊急事故應變處理 

 
• 法令規定  
職業安全衛生法第6條第2項第4款：「雇主對下列事項，應
妥為規劃及採取必要之安全衛生措施：一、…四、避難、
急救、休息或其他為保護勞工身心健康之事項。」 
 
• 本處緊急事故應變處理方式如下： 

• 遇火災或地震等緊急事故，應由引導人員負責引導，
並由大樓兩側逃生樓梯分別進行疏散，於約定前或
後廣場集合，集合後由主管負責點名並回報人數，
確認同仁疏散完成。 

• 人員受傷，應通知救護車，並通報所屬長官，給予
適當緊急處理。 
 

41 
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滅火器使用方式 

42 



急救定義 
 
• 急救是對意外受傷或急症患者所作緊急且臨
時的救護工作，其內容包括：安慰傷患、自
我協助及未能及時就醫時的家庭照顧，表明
願意協助傷患的意願，以及提高傷患的信心。 
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目的 

• 維持或挽救生命。 

• 防止傷勢或病情惡化。 

• 使傷患獲得治療，促其健康。 
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需要急救的理由 

急救理論與技術意味著： 
• 生死之別。 
• 暫時性或永久性傷殘之別。 
• 迅速康復與長期住院之別。 
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需要急救訓練的理由 

      急救是秒秒必爭，唯有具備急救理論
與技術才能把握機會挽救傷患生命。 

 

      醫療觀念已經改變，強調『自助』，
急救更需普及全民化。 
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錯誤的急救，不但幫不了病人，
更讓自己成為下一個病患 

47 
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初級評估 

• 生命徵象評估 
呼吸 
血壓 
脈搏 
意識 
體溫 
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次級評估 

• 身體評估 

     頭至腳的仔細檢查 

• 依序有頭顱、顏面、頸、胸腹、骨盆、四
肢、背部、脊椎臀部 
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評估完之後 

• 迅速採取行動 
• 對最嚴重傷患給予優先急救 
• 一般急救處理之優先順序為 
• 以鎮靜且條理分明地決定處理步驟 
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1. 無呼吸、心跳 

立即給予心肺復甦術 
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2. 大出血 

立即控制出血 
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3. 休克 

迅速找出原因 
抬高下肢二、三十公分 
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急救原則 
1) 維持安全（自己安全．別人安全） 
2) 保持傷患呼吸道通暢 
3) 止血 
4) 中毒的急救 
5) 預防休克，注意保暖 
6) 給予傷患精神支持，減輕恐懼、焦慮不安心情 
7) 維持秩序，遣散閒人，保持傷患四週環境安靜 
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採取具體急救措施 

 急救器材、敷料、繃帶、三角巾、夾板等 

 除非必要，不要移動傷患 (避免二度傷害) 

 安排施救計畫: 

   根據傷勢或病情，現場需要及可利用之人力資源， 

 善用適當的急救方法（迅速、確實、實現) 

 不可中斷，直到將傷患交給醫護人員 

 不要做不該做的事情，例如診斷、治療和預後 
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急救訓練的價值 

自助 
   接受急救訓練後除了可以救助別人，更可以照顧
自己，和家人。 

助人 

預防災難：災難發生後醫療人員不能及時趕到現場
時，急救訓練顯得特別重要。 
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包紮用途 
      通常在止血之後，搬運之前都需要包紮

傷處， 
 它的一般用途有下列幾種： 
 
1. 固定敷料及夾板。  
2. 支托傷部，使傷部舒適安定。  
3. 止血。保護傷口，減少感染和再受傷。  
4. 防止腫脹。  
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包紮基本原則及注意事項 
在包紮之前，須先控制出血。 
當有傷口時，必須覆蓋無菌敷料。 
直接將敷料覆蓋在傷口上或將繃帶包紮
在傷口上。 
包紮完畢後，必須給予固定以免滑落。 

使用之繃帶（無縫邊）或三角巾需清潔
乾淨。  

施救者必須站於患者要包紮部位之前方。  

包紮部位須保持在適當的功能位置。  

傷囗需先覆蓋無菌或乾淨之敷料。  
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包紮基本原則及注意事項 
• 包紮四肢應盡可能露出肢體之末梢，以
便隨時觀察血液循環的情形。 

• 包紮完畢，以打結方式固定或用膠布將
其固定，彈紗或彈繃可以放入拉起之上
一圈內。   

• 不可在受傷處、關節、骨突、肢體內下
側或不易看到之地方打結。  

• 若血滲透敷料時，不可拆掉原來的敷料
或固定物，須由外面繼續蓋上敷料即可。  
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基本繃帶包紮方法  

1.環狀包紮法：用於定帶或結帶，及包紮粗細相
同部位。  

2.螺旋包紮法：用於粗細相同之肢體。  

3.疏鬆螺旋包紮法：如繃帶長度不夠時可用。  

4.螺旋回返法：用於細長或粗細不同之肢體。  

5.“8”字形包紮法：多用於固定節敷料。  

6.人字形包紮法：多用於包紮手掌、足掌部位。  

7.手指紮法：多用於指尖受傷或手指受傷部位。  
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繃帶包紮法： 

(1)捲軸繃帶展開之一端為帶端ａ，另一
端為捲軸ｂ，包紮時右手緊握捲軸，
左手提帶端，繃帶外面貼附患者包紮
部位。 
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繃帶包紮法： 

• (2)包紮時先固定繃帶，（A）使帶端斜
置包紮部位之下方，把繃帶環紮，（B）
將斜出之一角露出，（C）再把斜出部份
下折，（D）環紮二至三圈。 
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繃帶包紮法： 

(3)包紮完畢可用下列方法固定： 

• A.用膠布或安全別針固定之。 

• B.以繃帶留適當長度剪開。 

• C.再打平結。 
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三角巾包紮法  

• 不可在頸後、背後、腋下及鎖骨上面打結，其他與捲軸繃帶相
同。  

• 基本三角巾包紮法。  
• 頭部包紮法(全巾)。  
• 額頭包紮法(窄帶)。  
• 頷部及耳部包紮法(窄帶)。  
• 眼部包紮法(窄帶二條)。  
• 胸部或背部包紮法。  
• 手掌包紮法(窄摺帶)。  
• 全手掌包紮法(全巾)。  
• 手掌部壓迫包紮(寬摺帶)。  
• 肘及膝部包紮(寬帶)。  
• 托臂法(全巾)。  
• 臂部包紮法(全巾、窄帶各一)。  
• 臀部包紮法。  
• 關節包紮(窄帶)。  
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三角巾包紮法 
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(1)使用形式：可將三角巾摺成不同形式使用。  



急救箱：  

• 平時在家庭、學校、工廠都應該備
有簡單的急救箱，內裝急救必需的
器材、消毒藥品及滅菌敷料…等，
以應不時之需。 
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急救箱該放那些物品呢?  

１．敷料類  
 
  （１）棉球或棉花棒－清洗傷口。  
 
（２）紗布、棉墊、裹傷包－覆蓋傷口，避免感染。   
 
（３）黏貼紗布( 即 OK 繃 )－覆蓋傷口。  
 
（４）膠布－固定敷料。  
 
（５）捲軸繃帶－包紮傷口，固定敷料。  
 
（６）三角巾－固定傷肢，包紮傷口。  
 
（７）止血帶－帶狀三角巾等布質類似品。     
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（１）鈍頭剪刀－剪繃帶或衣物。  
 
（２）鑷子－夾敷料。  
 
（３）夾板－骨折固定用。  
 
（４）木質壓舌板－羊顛瘋、痙攣或抽筋時使用。 
 
（５）短棒－配合止血帶併用( 當止血棒使用 )。 
 
（６）安全別針－固定三角巾。  
 
（７）手電筒－供暗處及夜間照明及檢查瞳孔。  
 
（８）體溫計。     
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２．器械類  



（１）酒精( 75% ) 。  
 
（２）生理食鹽水－清洗傷口或保存傷肢。  
 
（３）肥皂－清洗傷口。  
 
（４）氨水。  
 
（５）優碘。  
 
（６）筆記本。  
 
（７）筆。  
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   ３．其他  



生存之鏈（Chain of Survival）

• 生存之鏈是美國心臟學會（AHA）提出，起始於對

心跳停止的患者立即急救，直到送醫實施整合性復

甦後照護為止。

• 當患者處於心肺功能停止（OHCA）狀態，人類腦

細胞在4分鐘內開始缺氧死亡，10分鐘內腦死，如果

能儘早啟動生存之鏈，則OHCA患者救活率相當高。



生存之鏈（Chain of Survival）

包括六個環節

1.儘早求救(打119)

2.儘早高品質CPR

3.儘早AED電擊去顫

4.儘早高級心臟救命術(ACLS)

5.整合性復甦後照護

6.復健、復原



心肺復甦術
(CPR+AED)

衛生福利部110/4/23修訂

圖片來源:臺南市政府消防局、新北市政府消防局、臨床筆記



•心肺復甦術 CPR (Cardiopulmonary Resuscitation)

藉由胸外按壓提供心跳停止患者腦部及心臟血液灌
流，用以增加患者成功復甦或後敘醫護人員接手時
之成功救活率。

•自動體外心臟去顫器AED (Automated External Defibrillator)

可提供語音引導急救者執行CPR及AED。正確操作
時，可自動偵測患者心律是否為可進行電擊以增加
急救成功率



操作口訣：

叫→叫→ C → A → B → D

叫→叫→  壓 →   →   → 電

若施救者不操作人工呼吸，則持續作胸部按壓(A、B可省略)



叫

叫患者，確認意識

以「雙手」拍患者的肩用來確認患者的意識，

並且透過觀察腹部起伏以確認呼吸狀況。



叫

•求救，明確指出目標對象協助通報打119，以及
拿附近的AED裝置。

•聽從 119 執勤人員指示，如用手機撥打開啟擴音
模式



Compressions胸部按壓

•施救者位置：患者平躺在硬的平面上，施救者跪
在被救者的側邊並且盡量靠近被救者身體。

•壓胸時雙手應該完全打直，掌根按壓於兩乳頭連
線中央

• 下壓5-6公分用力壓

• 100-120次/分快快壓

• 確保每次按壓後完全回彈胸回彈

• 中斷時間不超過 10 秒莫中斷



Airway呼吸道

•壓額提下巴

將手置於患者額頭，往下、往後使力，使頭往後
傾斜。使用另一手之指頭置於下顎骨，往上提仰，
使下顎上仰，保持額頭下傾。

若施救者不操作人工呼吸，則持續作胸部按壓(本步驟可省略)



Breaths 呼吸

若施救者不操作人工呼吸，則持續作胸部按壓(本步驟可省略)

•吹兩口氣，每口氣 1 秒鐘，可見胸部起伏。

•吹氣時，仍然維持上述頭傾顎仰方式。

•按壓與吹氣比率 30:2

•若使用口對口呼吸時，應將患者嘴部整個含蓋住，
將鼻孔捏緊，以免有漏洞。



Defibrillation 去顫

• 電擊後須立刻進行胸外按壓，不須移除AED貼片。

• AED每兩分鐘會自動做一次心律分析，只有在心律
分析的時間才可以暫停胸外按壓。

• 反覆操作胸外按壓及AED監測，直到患者回覆生命
徵象或救護人員接手為止。



CPR+AED 

成人簡易版流程圖



CPR可考慮中止操作時之條件

•患者已有自發性的呼吸、心跳

•救護人員抵達

•自己操作太累

•醫師宣佈死亡時



哈姆立克急救法 

異物哽塞的 

  國際求救手勢 

Heimlich Maneuver 

摘自BLS for Healthcare Providers-AHA 
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她，怎麼了？ 

如何問？ 

如何處理？ 
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異物哽塞的處置-無法自行咳嗽 

• 站姿施救 
– 傷者雙腳張開與肩同寬 

– 施救者髖部在前，側身站
立 ，前腳跨於傷者雙腳
前方 

 

• 哈姆立克(腹部擠壓) 

– 施救者雙手環抱傷者 

– 拳眼置於肚臍上方 

– 快速向內向上按壓 

 

摘自BLS for Healthcare Providers-AHA 
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異物哽塞的處置-失去意識 

• 雙手互扣呈CPR胸壓手勢 

• 按壓位置於兩乳連線 
 

摘自BLS for Healthcare Providers-
AHA 
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小孩的哈姆立克 

• 施救的方式與成人的哈
姆立克相同 
 

• 按壓力道與站立姿勢須
配合兒童的身材 
 

摘自BLS for Healthcare Providers-AHA 
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背 擊 
五 下 

胸 壓 
五 下 

嬰兒異物梗塞的處理:拍背擠胸法 
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大肚族的哈姆立克 

• 將腹部擠壓的動作，改為
胸部擠壓 
 

• 擠壓位置與CPR按壓位置相
同 
 

• 擠壓方式需集中力量，但
不同於CPR的速度 
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急救訓練的價值 

自助 
    接受急救訓練後除了可以救助別人，更可以

照顧自己，和家人。 

助人 

  預防災難：災難發生後醫療人員不能及時
趕到現場時，急救訓練顯得特別重要。 
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https://www.youtube.com/watch?v=iz7g470k3FI#t=16 

消防急救演練影片 
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