花蓮縣信義國民小學校園事故傷害處理實施辦法
壹、前言：

    校園安全是教育工作者重要的課題，校園安全範圍甚廣包含身、心、靈三方面的學習情境與安全。當學生發生事故傷害時，目擊者最有可能是老師、同學或其他人員，寶貴的挽救生命黃金時間只有四~六分鐘，當意外事件發生時，如平時未做充分的的準備，往往場面混亂失控而延誤救援時機，造成不可彌補的傷痛。校園事故傷害處理應組成依各團隊來承擔，每位教職員工都有責任，從現場急救，照顧傷病學生、送醫方式、程序等問題都應是學校所應討論與重視的問題，並訂出一套方案﹐方才不會互相推諉或臨時慌亂危害師生生命安全。因此，訂定事故傷害處理辦法，擬定學校緊急應變程序、工作執掌與分工，並進行實地演練加強師生的緊急應變能力，才能將傷害降至最低。
貳、依據：

一、學校衛生法第十五條、學校衛生法施行細則。
二、教育部主管各級學校事故傷害處理準則。
参、處理原則：

    學校事故傷害處理僅止於簡易救護技術操作，不能提供口服藥或侵入性醫療行為，如遇到無法由簡易救護方式得到緩解或自行痊癒者，必須立刻與家長或監護人聯絡，將學生帶回自行照護或協助送到醫療院所急診處理，避免發生急救照護責任糾紛。  
肆、實施辦法：

一、教師應隨時要求學生遵守校規及公共秩序，學生也應有守法的精 
    神，共同營造一個安全的學習環境。

二、隨時利用時間、或隨機教導學生安全注意事項，禁止學生在教室
    內、走廊、樓梯追逐、推拉等危險動作，並嚴禁攜帶危險物品到 
    校以確保校園安全。

三、班級導師或任課老師每天應隨時關心學生健康狀況、並適時給予
    適當處置。

四、學生在校內若發現身體不適現象時，應隨時告知老師或健康中 
     心，以便學校及早做最適當的處理。  
伍、實施內容
一、事件發生前

(一) 建立學校附近緊急醫療機構連結網絡

(二)事故傷害處理小組成員應留下聯絡電話及代理人並隨時確認任
    務，掌握學校出入動線，以備緊急之需。

(三)訂定事故傷害通報處理流程

(四) 推廣及實施安全急救教育

(五)各項急救器材定期維修及使用說明

(六)收集學童事故傷害聯絡資料

二、事件發生時：
(1) 重大傷病或傷患人數超過健康中心負荷量時應立即啟動緊急傷
病處理小組，並依事故傷害通報處理流程。

(二)學生發生意外傷害或急症時之緊急處理：

1.在上課中，應立即依急救原則處理後，由任課教師將患者送至健康 
  中心，必要時，請護理師到場急救。

2.非上課時間，由發現之教職員工或在場學生，依急救原則做現場處
  理，並應立即通報，或通知護理師到場急救。

3.為避免浪費搶救之黃金時間，現場之教職員工應以電話，通知護理
  師，並說明患者情況以便判斷攜帶急救器材前往現場。

4.事故發生時，若遇護理人員不在，老師應掌握急救原則維護其生命 
  徵象，依實際情況需要，予以緊急處理或立即就醫。

5.事故發生與處理過程，應做成書面資料，知會相關人員，並妥善保 
  管與運用。

(三)學生事故傷害，需緊急送醫之注意事項：

1.普通急症：老師先行通知家長，若家長可立即到校者，請家長陪同
  就醫。

註：普通急症─係指無緊急危及生命之慮，但仍需送醫治療之個案。
   例如一般切割傷、暈眩、單純性骨折、發燒38℃以上…等。  

2.重大傷病：應立即啟動事故傷害處理小組，並由護理師或現場急救
  員給予緊急救護處理後，立即通知119支援並護送就醫；級任老師
  負責聯絡家長到醫院及說明處理狀況；現場之教職員工需協助維持
  秩序，遣散閒人，保持傷患四週環境的安全，並紀錄事發經過及處
  置，必要時協助送醫或尋求支援。
註：重大傷病─係指立即有危及生命之慮如呼吸停止、心臟病、墜樓、
   溺水..等及人數眾多之傷病如食物中毒、實驗室意外、火災、氣
   體中毒或其他如921等重大傷亡事件。
註：事故傷害─創傷、跌落、滑倒、昆蟲咬傷、灼燙傷、上放學交通

   意外、窒息、溺水等事故傷害事件。
3.若家長不在或無法立即到校者，由級任導師、護理師或其他指定
  代理人送醫處理並陪伴照顧，待家長到達後交由家長繼續照顧。

4.針對護送人員之職務，學校應指派代課或代理人代理該員職務。

5.學校護理人員代理人的優先順序為：教導主任、訓導組長、總務主任或教導主任指派人員代理。

6.若現場判斷需叫119，打119電話之教職員工需說清楚本校的地 
  址、 明顯的目標及傷患的狀況，並協助119救護車停放至適當地

  點並引導至事發地點。
三、事件發生後
(一)事故傷害之災因調查與分析報告。

(二)登錄及追蹤就醫狀況。

(三)協助個案身心復健及學習輔導。
(四)善後物品復原及清點器材。       
(五)必要時協助學生平安保險之申請。  
     
陸、緊急送醫及處理過程，應登記於健康中心工作日誌內及學生傷
     害事故紀錄表以便追蹤與備查。
柒、本辦法經校長核准，並經行政會議通過後實施，修正時亦同。

園主任：                教導主任：  

                                                  校長：
校護：                  訓導組長：
花蓮縣信義國民小學各類常見事故傷害急救原則
	種   類
	急   救   方   法

	　  
 流鼻血 
  
	1、頭向前傾坐下，寬鬆衣物。（不可後仰，以免血液倒流。）  
2、捏住鼻子柔軟部位，用口呼吸。 
3、用冰毛巾在鼻樑上方冷敷。

4、數小時內不可擤鼻涕。

5、三十分鐘後仍無法止血，應立即送醫。 

	瘀  傷 
	1、不可用手揉搓，以防繼續出血。  
2、用冷敷以減少出血量，並可消腫、止痛。 
3、24小時後，改用熱敷，使出血及滲出的組織液迅速由血管吸收

4、如嚴重內傷之可能，則送醫。 

	 扭   傷 
	1、固定扭傷關節，並支持於傷者認為最舒適的位置。  
2、冷敷。無繼續出血或腫脹，再用熱敷按摩。（24小時後） 
3、足踝扭傷，不要將鞋脫下，可用八字形包紮支持，不可用扭傷
   的踝關節走路。 

4、墊高扭傷肢體。 

5、送醫。（如情況嚴重） 

	 扭傷
脫臼  
　 
	1、 檢視受傷情況，如有骨折的可能(如：腫脹、變形、制動、有
   摩擦或斷裂聲)，應依骨折方法處理。 

2、為預防腫脹、減輕疼痛，直接在患部冰敷二十分鐘。 
3、固定受傷部位。必要時送醫處理。


	創傷  
（含割傷） 
	1、 檢視傷口。  
2、  止血：抬高傷肢(高過心臟），並用（清潔手帕，勿用衛生紙)直接壓迫受傷部位法來止血【玻璃割傷除外】。 
3、  清洗傷口：用清水或生理食鹽水將傷口洗乾淨。

4、  消毒：用優碘消毒傷口，避免感染。

5、  包紮：用繃帶包紮傷口，固定敷料。 

6、  送醫：如有傷口太深、血流不止、持續疼痛等惡化現象。 

7、  給予傷口護理之指導。       

	頭部外傷 
	1、  局部瘀腫：冰敷、塗抹消腫藥膏。 
2、  挫裂傷：先直接加壓止血，紗布敷蓋、繃帶或三角巾固定，
          視傷口大小判斷是否需送醫縫合。 
3、  頭部遭撞擊、疑似腦震盪：
4、  保持鎮靜、平躺，使空氣流通、維持呼吸道通暢。若有休克
          現象勿放低頭部。 

5、 評估：受傷因素及程度、意識狀況、生命徵象、瞳孔大小、
         對光反應、有無外傷出血或口鼻分泌物，肢體有無麻痺等現
          象。 

6、 如有異常現象，應儘速送醫並通知家長。 

7、 發給學生頭部受傷注意事項通知單；提醒家長應注意事項。 

	灼燙傷 
	1、  沖：以大量的冷水沖燙傷部位約十五分鐘，以降低體表溫度。  
2、   脫：在水中剪開或脫除傷口附近衣物。 
3、  泡：泡在冷水中約十五分鐘，以減輕疼痛。

4、  蓋：用乾淨布料或紗布覆蓋，避免感染。

5、  送：盡速送醫。 

	中  暑 
	1、  將病人移至陰涼處，鬆解衣服。  
2、  冷水擦身，體溫降低。（拍打方式） 
3、 病人清醒，可給開水或清涼飲料。 

	朝會或體育課不舒服時(頭冒金星) 
	1、 提醒學童在不舒服嚴重前，應原處蹲下，頭置於雙膝之間或原
   地躺下。  
2、臥床休息，腳抬高，囑其放輕鬆,並提醒深呼吸(腹式呼吸)。 
3、若未見好轉,立即送健康中心,或通知家長。 

	癲癇發作 
	先保護頭部就地平躺通知健康中心觀察呼吸  
1、保持鎮靜，將小朋友扶下地上平躺或側躺。 
2、移開週遭物件或家具，保護病人頭部，並隨時注意呼吸的情形。

3、勿強行翹開病人的牙關、勿約束病人的肢體。

4、讓病人安靜的休息，勿移動，需觀察發作的過程，並記錄。

5、通知健康中心。 

	熱衰竭 
	1、  將病人移至陰涼處，鬆解衣服。  
2、  如神智清醒，可小口喝冷水。 
3、 患者流汗很多，並有痙攣、腹瀉或嘔吐等現象，則在500cc水中加半茶匙的鹽。

4、  如昏迷，但仍能自行呼吸，則採復甦姿勢。

5、  送醫。 

	腦震盪 
	1、  靜臥、頭部抬高，避免搖動傷患頭部。  
2、  病人清醒，可給開水或清涼飲料。 
3、  冷敷頭或頸部。

4、  如出血應止血。

5、  若可疑應觀察一周左右較為安全。

6、  盡速送醫。 

	休  克 
	1、  排除引起休克的原因，如出血時立即止血。  
2、  平躺，頭部如無外傷且無呼吸困難時，可將下肢抬高20至30公分並將頭側一邊。 
3、  保暖。

4、  除昏迷或胸、腹部和頭部嚴重外傷外，可提供飲料，補充水分。

5、  盡速送醫。 

	哽  噎 
	1、  若意識清醒，應鼓勵他咳出阻塞物。  
2、  無效，可利用地心引力和「搖動」的作用（背部拍擊），使阻塞物移動。 
3、  用腹部推壓以試圖壓出肺部剩餘之空氣。

4、  重複背部拍擊（四次）與腹部推壓（四次）。

5、  若昏迷，則維持呼吸道通暢及進行人工呼吸。

6、  採復甦姿勢，並用大腿頂住傷患胸部，重複4的動作。

7、  送醫。
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