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一、緣起
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到院前心臟停止（Out-of-hospital 
cardiac arrest, OHCA）患者：
4～6分鐘後可能對腦部造成損傷。
超過10分鐘將會造成腦死。
從目擊倒下，沒有實施CPR，存活率
每分鐘減少 7 ～ 10 %；給予CPR，每
分鐘減少 3 ～ 4 %。

及早給予心肺復甦術，是與死神拔河，最有效的武器。

心臟疾病病史如冠心病、心律不整、心臟結構異常等，可能有不良的併
發症包含形成冠狀動脈閉塞的血栓，是已知造成心跳停止的危險因子
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二、106年DA-CPR執行概況與分析

訂定DA-CPR執行流程(SOP)

DA-CPR教育訓練

依DA-CPR品管審核表予以審核

醫療指導醫師或由成立DA-CPR

工作小組定期調閱錄音檔填報

彙整

定期檢視及辦理案例教育

(一) 本署106年定頒推動「DA-CPR扣緊生命之鏈」計畫
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DA-CPR線上品管審核表 (摘述)
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DA-CPR線上品管審核表 (摘述)

 審核表共計27項目、105選項及定義。



二、106年DA-CPR執行概況與分析
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執行DA-CPR，統計至106年1月至11月，納入有錄音檔、非轉
報、屬性為非創傷的個案，以及排除報案時並非OHCA的狀況
後，全國有20個縣市總計8,990件個案，其中有59件資料不全
不予列入，共計8,931件個案。

(二) 各直轄市、縣市審閱錄音檔之案件



二、106年DA-CPR執行概況與分析

66%

34%

OHCA 辨識率

53%
47%

DA-CPR 線上指導率

74%

26%

DA-CPR 實際壓胸率

註：扣除轉報、創傷、無錄音檔……等案件
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(二) 有審閱錄音檔之案件分析



二、106年DA-CPR執行概況與分析
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(二) 執行成果

 提高 OHCA 患
者康復出院比
率

 整體 OHCA 患
者數呈下降趨
勢



二、106年DA-CPR執行概況與分析
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(三) DA-CPR媒體報導成功案例



二、106年DA-CPR執行概況與分析
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(三) DA-CPR成功案例



二、106年DA-CPR執行概況與分析

由地方消防機關提報統計數據，輔以 google 表單登錄明細資料，惟案件
係同仁挑選符合條件案件審閱、登錄，難以稽核。

以 google 表單作業，登錄資料較難檢核；若登錄資料量大，彙整速率隨
之緩慢；且難以進行比對分析。

各直轄市、縣市消防機關審閱人員，審閱錄音檔及填審核表對各項之認知、
標準不一，恐造成統計分析失真。

部分直轄市、縣市限於人力，審閱率偏低。

部分縣市救災救護指揮中心、緊急救護科聯繫合作不順暢。
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(四) 待解決課題



訓練 品管 PDCA

三、國外DA-CPR品管評量標準

1. 救指中心落實及提供有效的DA-CPR。

2. 所有接線員接受 3-4小時的初次訓練；每年2-3小時繼續教育。

3. 針對所有OHCA或DA-CPR 報案電話持續落實品質提升（Quality Improvement, QI）計畫。

4. 救指中心和救護科（EMS Agency）的緊密合作；連結派遣錄音與救護紀錄資料。

5. 指定派遣及DA-CPR 專責醫療指導（Medical Director）醫師。

6. 辨認表現優異的接線員，肯定其OHCA辨識及DA-CPR指導技巧。

(一) 美國心臟醫學會(AHA) 2017 DA-CPR 指引



三、國外DA-CPR品管評量標準
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(一) 美國心臟醫學會 (AHA) 之QI指標

所有報案電話的OHCA辨識率＝ 75%

可接觸之報案電話的OHCA辨識率＝ 95%

已辨識出OHCA之報案電話的
DA-CPR壓胸率＝ 75%





建立OHCA 登錄系統

實施DA-CPR，並持續訓練及品管

落實快速派遣

建立持續精進的卓越急救文化

(二) 全球復甦聯盟 (GRA) 提升心臟驟停的十步驟

以AED記錄(如有錄音更好)，監控CPR品質

針對第一反應者(如EMT、警消、保全) 的AED部署

“召喚獸”志願者急救系統或大眾電擊器的部署

針對社區及學校的CPR及
AED教育訓練，建立緊密
合作
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• Cardiac arrest registry

• Telephone CPR

• High performance CPR

• Rapid dispatch

• Measurement of professional 

resuscitation

• AED program for first responders

• Smart technologies for CPR and AED

• Mandatory training for CPR and AED

• Accountability

• Culture of excellence

• Form a team

• Select programs

• Plan implementation strategy

• Set specific goals

• Achieve buy-in

• Establish standards

• Pilot the program

• Consult experts

• Communicate progress

• Support, advocate, celebrate

Improved
Survival

Programs Actions

A Call to Establish a Global Resuscitation Alliance

Survival from Sudden Cardiac 
Arrest (SCA) is tragically and 
unacceptably low - averaging 
less than 10%.

We believe based upon current 
knowledge that with adherence to 
and implementation of best 
practices communities can increase 
survival from cardiac arrest by 
50%.





四、107年DA-CPR品質提升對策

 1. 訂定持續推動及提升品質管理計
畫。

 2. 辦理DA-CPR繼續訓練、品管審核
人員或檢討執行情形之講習。

 3. 統計及分析DA-CPR執行及品質管
理情形。視品管需要，得訪視或請承
辦機關提供錄音檔，勾稽品管審查表
與意見交流。

 4. 結合媒體通路推廣民眾配合DA-
CPR之宣導。

具體作法：

1. 訂定107年品質提升計畫

2. 預訂於107年每半年辦理一次全國性案例
檢討工作坊

3. 與本署醫療諮詢委員會委員、醫療指導醫
師及業務單位組成小組，訪視直轄市縣市
品管執行情形，或抽聽錄音檔核對審核表
填具之正確性。

4. 製作DA-CPR之短片，透過媒體、學校教
育民眾與學生。
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(一) 106年待解決課題之對策–本署應辦事項



四、107年DA-CPR品質提升對策

1. 調閱錄音檔以所有OHCA（不含創傷）案件為原則。但有執行困難者，應於細部執行計畫
敘明緣由，提出及擬定因應對策。

2. 受理OHCA救護派遣案件，應依DA-CPR品管審核表（附件4）訂定管理審核表，調閱錄音
檔將審查結果逐案輸入本署建置之雲端資料庫。若自行建置資料庫者，仍依本署資料庫
格式，提供資料函送本署將資料匯入資料庫。

3. 結合所轄醫療指導醫師成立DA-CPR品管小組，定期調閱錄音檔填報彙整與分析，並至少
每季辦理一次案例分享工作會議，分享成功與失敗之因素。

4. 指定醫療指導醫師，應有醫療指導醫師協助 DA-CPR 的建立、訓練與品管，原則上救災
救護指揮中心DA-CPR與緊急救護單位的指導醫師應為同一人。

5. 提升品質管理建議項目及評量參考指標，得參考附件2。
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(二) 提升品管管理對策 –各消防機關



四、107年DA-CPR品質提升對策

1. 所有報案電話的OHCA辨識比率
定義：派遣員辨識OHCA件數 / 全部OHCA件數

（緊急救護確認件數）

指標：60%（AHA為75%）

2. 可接觸之報案電話的OHCA辨識比率
定義：派遣員辨識OHCA件數/可辨識OHCA的案

件數

指標：80%（AHA為95%）

3. 辨識出OHCA之報案者接受 DA-CPR的壓胸
比率
定義：報案者接受DA-CPR進行壓胸件數 / 辨識

出OHCA件數

指標：60%（AHA為75%）

4. 電話報案後至辨識出 OHCA 時間的中位數
定義：報案電話接通後至辨識出OHCA 的時間

中位數（以秒為單位）

基準：<120秒（獲得案件地址至派遣員辨識出
OHCA的時間小於60秒）

5. 從報案電話到開始做 CPR 的時間中位數
定義：報案電話接通後至開始CPR的時間中位

數（以秒為單位）

基準：<180秒（獲得案件地址至開始CPR壓胸
的時間小於120秒）
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(三) 建立品管評量指標



四、107年DA-CPR品質提升對策
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(四) 建立一致之科學統計分析數據
項目

縣市別

OHCA案件數 錄音檔
審閱件
數 (B)

可接觸
案件數

(C)

成功辨
識件數

(D)

已辨識可
進行壓胸
件數 (E)

全部案
件辨識
率(D/A)

可接觸報
案電話辨
識率(D/C)

線上指導 完成指導壓胸 辨識時
間中位
數(秒)

第一次
壓胸時
間中位
數 (秒)

指導
醫師
教學
時數

非
創
傷

溺水
上吊
電擊

合計
(A)

件數
(F)

比率
(F/D)

件數
(G)

比率
(G/E)

總 計
新北市
臺北市
桃園市
臺中市
臺南市
高雄市
宜蘭縣
新竹縣
苗栗縣
彰化縣
南投縣
雲林縣
嘉義縣
屏東縣
臺東縣
花蓮縣
澎湖縣
基隆市
新竹市
嘉義市
金門縣
連江縣



結語
1. 感謝本署救災救護指揮中心於107年辦理之全國執勤人員勤務講習中，特
別編排 DA-CPR 課程，建立指揮中心與緊急救護組合作最佳模式，將全力
配合支援師資及人力。

2. 建立國際化之「評量指標」，將「品質管理」及「明確目標」內化為平時
稽核手段，並與國際接軌。

3. 建立 DA-CPR 之統計資料，利用科學數據每年滾動檢討與分析，精準地找
出問題及擬定對策。

4. 期望3~5年能將DA-CPR的執行及品管，內化為各消防機關指揮中心、緊急
救管理階層之文化，且取得執行同仁之認同，建立持續精進的卓越急救文
化。



簡報完畢
恭請指教


