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2018 年 WSDN_心得報告 

本次世界災害護理學會所舉辦的研討會有來自 16 個國家 170 多

人參加會議。二天的會議包含主題演講、小組討論、分場口頭發表及

海報發表，第一天的下午，大會安排了一個多小時的分組城市導覽，

藉由導覽員介紹布萊梅的古蹟與特色建築，城市導覽結束後，至音樂

廳聆聽來自不來梅藝術學院“IntoNation”合唱團的音樂表演，音樂會

後接著進行晚宴，讓與會者有不同於以往的感受。 

主題演講內容提到護理師在災難事件中扮演著領導者、教育者、

參與者、政策制定者和研究人員；平時強化對災難的應變能力，醫療

系統對緊急情況的反應主要仰賴護理師的應變知識與技能，才能夠在

災害事件中採取適當的護理措施。同時在災難處置過程中，護理師也

應積極參與心理社會支持與重建。 

會議中也探討到災難中的人道主義反應，透過與紅十字會建立夥

伴關係，以支持災難性事件後的重建，國外也會透過紅十字會的合作

協助災民維持日常生活如水、環境衛生以及生活物資提供，同時給予

合宜的護理指導。另外，災難後盡快恢復通信，以便快速反映災難的

真實情境，透過通訊網絡能快速提供所需的援助，將對災後重建有正

面的影響。 

分場口頭報告提到所有危害處理醫療機構災害管理的準備：當災

難發生時，衛生機構應該正常運作以應對社會需求。他們準備的越多，
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因果關係和損害就越少。個人的災害管理分三個方面：1）危害脆弱

性分析，2）應急響應的六個關鍵領域，包括通信，資源和資產，安

全和安全，工作人員責任，公用事業管理，患者臨床和支持活動，3）

機構應急行動計劃中的所有危險方法。經由全方位危害自我評估清單

檢查應計劃和醫院的演練。若是資源重疊( 如現場缺乏人員和設施：

將導致實際反應時間比預期慢)；員工對災害的樂觀態度可導致措施

不足；同時與外部供應和社區的聯繫無法在醫院演練中模擬。透過不

同程度的損害整合內部和外部資源，以減少最小傷害的目標。 

日本學者分享育兒婦女的災難準備：日本神戶育兒婦女的災難準

備，主要分為 4 個要素： 1.避免死亡；2.增加存活機會；3.建立自己

的災難準備文化，4.為家庭做準備，第一要素是整合家具以防止直接

損害身體，與家人分享疏散地點保持健康，保護孩子，與當地居民建

立聯繫；第二要素儲存水、食品和衛生用品、兒童用品、日常生活經

濟保障，以維持健康生活；第三要素建立家庭準備文化，培養災難意

識，模擬災難損害；第四要素討論工作期間、孩子在學校、伴侶不在

家時的處理。 

同時也分享災害護理志工在災害中心的作用：在災難發生時，日

本的地方社會福利委員會建立災害志願者服務中心，主要角色是對受

災戶進行心理支持、協助受災戶重建生活、與其他救災工作團隊互助

合作、管理和分配志工各項活動；分析記錄災害護理，包括災害志願
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者中心救援隊的形成和活動結果，救援隊的目的是預防中暑及感染控

制措施，掌握弱勢群體的健康和日常生活需求，使用濕球溫度（WBGT）

作為指示劑來管理預防中暑。透過巡邏式進行管理和改善志願者的健

康狀況和工作環境。此外，還提倡洗鞋、洗手和漱口，以預防傳染病。

透過家訪發現日常生活需求和心理健康的問題。 

烏干達東部農村地區艾滋病毒感染者的生活品質：愛滋病毒的恥

辱行為是農村社區早期發現和治療的一個障礙。此外，愛滋病病毒感

染者及其親屬經常遭受心理疾病的困擾。參與者分享了日常生活（疾

病症狀）和愛滋病病毒檢測後的困難。AlDS 流行病已經持續了超過

四分之一世紀，根據衛生計量和評估研究所，AIDS 在烏干達是導致

死亡和殘疾的主要原因。2016 年烏干達有 140 萬愛滋病毒感染者，

6.5%成人愛滋感染率，52000 新感染愛滋病毒，28000 愛滋病相關死

亡，只有 67% 成人以及 47%兒童接受治療，利用社會和宗教支持有

助於邊緣化群體面對災難。 

2017 年尼泊爾洪水災害護理活動報告：暴雨引發傾盆大雨導致

尼泊爾的大規模洪水，人民遭受巨大的生命損失，獲得當地政府的許

可，共有 225 個家庭，調查 1659 人。共同的健康問題是腹瀉、發燒

和皮膚病，以及環境狀況，提供環境衛生、營養、安全飲用水和預防

傳染性，以便減少災害造成的傷害。 

Mobile4D 指的是手機資訊和通訊技術，數據收集和報告，資料
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整合分析，包含火災、乾旱、食物、洪水、蝗蟲、人類疾病、動物疾

病以及植物疾病等。可用於登革熱的控制，提供有關傳染病的相關資

料，也可以收集圖像、街景數據報告可疑病例。 

最後要感謝學會針對此次國際會議提供補助，讓台灣在本次會議

中能得到各國的關注及讚賞，順利爭取為 2022 舉辦國，參加本次的

研討會後發現，近年來世界各地面對漸進的全球變遷，及其衍生日愈

惡化極端事件及嚴峻複合型災害，需綜合考量各種可能發生的災害，

發展多元應變機制，建立創新的防救災思維，貫徹複合性災害管理與

應變策略。醫院定期舉行大規模患者參加防災演習，人員培訓和準備，

可以有效面對突然出現的災害受災人員。 
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