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當疫情遇到消防災難

台灣護理學會「新興傳染病-舉世的災難」研習會第二幕-智慧防疫



資料整理：簡賢文教授研究室

病人空間
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COVID-19醫療院所火災事件：
2020年5月至今共13起新冠肺炎病患收治醫院火災致死案例
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資料整理：簡賢文教授及潘國雄老師研究室資料來源：中央社（ 2020，2021）、路透社（2020)、U.S. News & World Report(2021)

2021/09/08晚上9時，北馬其頓西北部城市泰托沃（Tetovo），一家醫治COVID-19（2019冠狀
病毒疾病）確診病患的醫院發生大火，火災發生當下，共有26名重症患者住在這間醫院，造
成14名病患死亡，12名病患受傷。北馬其頓總理薩耶夫（Zoran Zaev）表示，火災是由爆
炸引起，爆炸原因還在調查中。當地媒體則宣稱，疑似是醫療用氧氣罐爆炸所致。



加護病房、負壓隔離及專責病房特性

病人 人員

類型 空間

確診病人（有症狀、無症狀）
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醫護人員

醫院 方艙醫院 ICU/負壓隔離病房 專責病房



指揮

自衛消防編組演練
滅火

通報

避難引導

安全防護

救護

安全第一 防疫優先

滅火

日
間
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資料來源：潘國雄老師研究室

安全第一 防疫優先

隨火災情境變化，有彈性編組且簡化任務

訪查機構影片/康福護理之家.mp4


ICU/負壓隔離病房-消防設施設備運用

ICU、負壓隔離病房等高風險區域內，建議各病房除原有配置之ABC乾粉滅火器，另增

設適量5磅CO2滅火器，調和滅火與醫療照護品質之需求。

製圖：潘國雄（2018.03.25）
照片來源：彰化基督教醫院（2013.05.27）

CO2滅火器 CO2滅火器標示牌

ABC乾粉滅火器標示牌
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1.不是應變順序會依火災情境及
現場設施/備而有不同作為。

2.不一定是單一護理站的所有作
為，有時候是機構整體作為。

3.迅速成長或失控的火災E可能
需消防力介入協助。

R.A.C.E的意涵
RACE ：應變作為與火災成長競速
CARE ：應變過程對住民持續照護

R

A

C

E Safety

緊急應變練-RACE的活用

資料來源：薛裕霖副大隊長（2020）

資料來源：財團法人中衛發展中心（2021）



沒有風險辨識及需求評估

永遠說不清楚
資料來源：潘國雄老師研究室

1. 消防設備動作時，負壓設備是否應該停止?
2. 火災緊急狀況時，支援人力是否適宜進入隔離區起火層，如

需進入時需那些防護裝備(PPE標準)? 
3. 火災緊急狀況時，逃生時負壓隔離病房病人、專責病房病人

PPE 建議 ? 疏散及安置地點之規劃建議?
4. 火災發生時相對安全樓層/防火區劃，是否要同步疏散 ?
5. 專責病房內除滅火器、室內消防栓及自動撒水護備，還需增

加二氧化碳滅火器嗎 ?



 位於地面起火時，火焰高

度達腰際左右，就是初期

滅火的極限。（放棄滅火

的時機）

 火焰高度達天花板者，請

儘速關閉房門，加速人員

疏散。

 另如見濃煙不見火者，建

議趕緊撤離，不要嘗試尋

找火點。

資料來源：特定非營利活動法人日本防火技術協會、老人福祉設施‧學校教育設施の避難安全性に関する研究会（2015.05.11）
高齡者福祉設施の夜間火災時の防火‧避難マニュアル-特別養護老人ホ-ムゑ例として，P.91 10

醫護人員所穿戴防護裝備為易燃材質，不應執著於滅火
設有自動撒水設備有助於現場自助應變輔助避難的值班人員

滅火的手段是為了侷限火勢及延長病人疏散的時間
當初期滅火失敗後，不該堅持持續滅火而以疏散病人及關門

病房醫護人員初期滅火、操作滅火器時機



支援人力之防護裝備
考量火災發展之緊急性以及疏散確診病人時可能感染的風險，
建議支援人力之防護裝備（PPE標準）建議如下：

眼、口、鼻防護：
•外科口罩：保護口、鼻以免受到飛沫/飛沫微粒的
• 護目鏡：保護眼睛以免受到噴濺

建議支援人力協助疏散確診病人後，將防護裝備集中
收集並置於除污垃圾桶。

預防感染事項，建議後續對上述支援人力予以隔離，並於隔
離期間進行PCR檢測。



負壓隔離病房之確診病人之防護裝備

考量火災發展之緊急性，以及病人疏散時可能感染他人的風險
建議確診病人之防護裝備（PPE標準）建議如下：

眼、口、鼻防護：
• 外科口罩：避免飛沫/飛沫微粒的擴散。

建議病人離開負壓隔離病房或專責病房前必須先行穿戴完畢
並全時配戴口罩，直到抵達另一負壓隔離病房/專責病房。



負壓隔離病房負壓設備之運作

考量負壓隔離病房內一旦起火所產生的濃煙，及病人呼吸所產生之病毒，在負
壓設備的正常運作下，不易第一時間擴散至其他病房。

建議病人離開負壓隔離病房後，讓負壓設備持續運作，並應
立即關閉該病房房門，阻止濃散擴散至走道。

病人淨空後
立即關閉起
火病房房門



COVID-19下不同病患的疏散安置規劃

防火區劃：分艙分流
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火災時之避難以新冠肺炎風險為優先
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降低或減少3密的環境

密閉

密集 密接

臨床經驗：第一線門診醫護人員染疫機率，大幅度減少的參考作法：

1.口罩護目鏡戴好戴滿

2.保持社交距離

3.接觸時間不超過15分鐘



避免Covid-19群聚的避難引導
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利用安全梯進行避難時

• 病患及其陪病家屬應全程配口戴罩，保持適當距離，禁止相互交談。

減少停留在安全梯間的時間

• 安全梯為避免濃煙擴散，具有一定性能的氣密性，大多數的避難者恐

有長時間滯留在沒有換氣下污染空氣中，增加感染COVID-19風險。

避免全棟大樓同時避難

• 避開全棟各樓層同時避難，減少樓梯間內之避難人流的滯留及混雜。

有需要進一步檢討安全梯間的換氣對策
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• 各樓層設置為防止濃煙擴散之水平避難區劃，在未開始垂直避難時，可以在同一樓層內

水平避難至另一區劃等待救援。

• 因應火災發展階段，利用安全梯進行垂直避難時，盡可能減少梯間內的人流密集。

利用防火區劃水平避難

• 起火樓層及其上方樓層

• 避免全棟各樓層同時避難，減少在安全梯內合流及滯留的可能性。

• 防災中心或中控室應正確掌握火災狀況及建置完備院內資訊通連機制。

高風險區域部分避難

•依序避難原則如下：1.起火樓層，2.起火樓層之上一層樓，3.起火樓層之下一層樓。

•上述依序避難時，仍須注意以下幾點：

•1.封閉空間之安全梯內不要產生人流的滯留，安全梯內已有合流時就不要強行進入，在

入口前之前室等空間等待。

•2.在安全梯內行走時全程配戴口罩，行走時不要與他人說話，專注想前走。

•3.若不能快速抵達1F避難層，可利用避難途中各樓層之安全梯的前室暫時等待。

高風險區優先依序避難

• 利用電梯避難除避難安全無障礙之目的外，進一步減少利用安全梯的避難者數。

• 縮短高層建物所有樓層完全避難的時間。

除安全梯避難外可以利用電梯避難

Covid-19下的避難原則
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Covid-19下的疏散及安置地點之規劃

起火區劃疏散至另一水平防火區劃，
起火負壓隔離病房之病人安置於同樓層之非起火之負壓隔離病房
相對安全樓層/防火區劃，初期就地避難，避免同時進行避難。
進一步可利用電梯/緊急昇降梯垂直避難與其他病人分流。

資料來源:為恭財團法人為恭紀年醫院(2021)



Covid-19下的疏散動線及出入口管制解除
受到COVID-19的影響，院區為管制病人及醫護人員之出入，對部分出入口或
避難動線予以管制，保留少數主要出入口及避難動線，當火災發生時，建議解
除所有管制措施，並透過避難引導讓收容人員，從最近之安全通道或安全梯離
開起火區域或樓層。

資料來源：聯新國際醫院，網址：https://ssl.landseed.com.tw/lishin/news/lishin_news_inner.php?id=1318&page=



沒有風險辨識及災害情境

永遠說不清楚
資料來源：簡賢文教授及潘國雄老師研究室

1. 消防人員抵達院區時，如何有效交接災情及引導進入起火樓
層及起火病房?管制出入口的鬆綁措施？

2. 負壓隔離病房因火災而關閉，確診病人可以安置的病房為何？
3. 火災緊急狀況時，逃生時負壓隔離病房病人、專責病房病人

若疏散至院區1F外部空間其與一般病人之隔離安置措施?
4. 確診病人一旦啟動後送機制，其後送醫院之通報機制及運送

人員之防護裝備 ?
5. 確診病人疏散動線之清消措施及足跡重疊之病人及院內人員

之框列 ?



應變計畫、演練腳本及流程 討論再討論
溝通再溝通



 缺乏良好的超前管理（防減災）
(Leading Management)
(Proactive)
(Resilience and social engineering)

 就會有做不完的滯後管理（緊急應變）
(Lagging Management)
(Reactive)

翻轉思維 韌性防減災



潘國雄講師
中央警察大學消防學系

美國消防工程師學會台灣分會

2021/9/22


