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機構評鑑演練設施/設備
整備實務與檢討
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C1.1-災害應變計畫

EMP：導引作業程序作為機構訂定災害緊急應變計畫
之參考

EOP：擬定符合機構特性之災害緊急應變計畫

醫院附設機構之災害脆弱度分析及風險排序係醫院作為
機構已擬定6類災害EOP，則無需過度檢視要求分析排序
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1.地域風險：周邊大圳、鄰近山坡等
可能造成之危害。

2.鄰棟狀況：鄰棟建築物外牆開口可
能之延燒。

3.複合建築:綜合大樓內火災相互波及
之風險，相關特性：

(1)產權各別分屬(2)設備整合不佳
(3)夜間管理中斷(4)火災風險共構
(5)火點確認不易(6)相互通報落差

C1.1-災害應變計畫-環境風險
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C1.1-災害應變計畫-火災風險因子
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C1.1-災害應變計畫-火災風險因子

庫房為必然風險：
1.務必門禁管制
2.設偵煙探測器
3.自動撒水涵蓋
4.減少電器插座

NFPA 13
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庫房層架後方的長年不使用之插座，宜將其以金屬盲蓋封

閉，避免濕氣、漏水或積污導電致使插座短路起火燃燒。

C1.1-災害應變計畫-火災風險因子
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C1.1-災害應變計畫-火災風險因子

延長線管理：減少數量(風險規避) 安全查核(風險管理)

薛裕霖 2021
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C1.1-災害應變計畫-火災風險因子
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C1.1-災害應變計畫-火災風險因子
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1.醫院以不同代碼內部通報不同災害，其用意在於不需要讓不相干
人員知悉，或在災害未確認前避免引起騷動！

2.獨立型機構，災害通報應簡單明確，不需以難記的代碼通報！

C1.1-災害應變計畫-對內通報-濫用代碼

火災-999（大喊都不夠，不明講嗎？）
風災-888（一週前氣象預報持續預警）

地震-555（搖到頭昏了還需暗語嗎?）

停水-777（停水會擔心引起騷動嗎?）

停電-666（燈都熄了還有需要暗語?）

傳染-333（隔離或清消趕緊處理吧!）

某

10



一、無需各類災害均緊急召回，輕重緩急差異如下：
1.漸進和緩之災害就地安置，不一定需召回。
2.突發急迫之災害緊急移置，可能需要召回。

二、召回方式：

C1.1-災害應變計畫-緊急召回

外部緊急召回網絡

1.電腦設定群組Call召回
2.值日室Line(電話)召回

薛裕霖 2021

護理站以電話召回

(優先通知1位轉傳)

外部通報網絡狀

1

外部通報輻射狀內部通知宿舍區

同棟非立案宿舍通知
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C1.1-災害應變計畫-預告式停水/停電應變

預期儲水量 事先手動補水 上1 +下1
未先補水 上1/3 +下1/3

發電機規格?油箱容量?發電幾小時?

1.發電機蓄電池充電
狀況及電瓶水位

2.額外之備油應採用
不燃性材料提桶

12



C1.2-夜間應變簡化作為

1.醫院附設之機構，僅需執行HICS架構中之作業組工作
(財務、新聞..等為醫院端之作為)

2.獨立型機構，夜間自衛編組以滅火/通報/避難引導為主，
得不須5個班組。

機構端計畫及作為

人力不足時段可不編排

醫院端計畫及作為
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3.夜班由119通報系統報案後，人力不足時，得不留1人
接聽回撥(與縣市消防機關議定)

4.住房火災時斷電/斷瓦斯/氧氣管，非初期應變之優先
重點工作。

5.住房火災適度使用滅火器搶救後，以救出住民為優先
，得不耗用人力使用消防栓(仰賴自動撒水設備的功
能)。

6.火災時自動撒水設備啟動滅火後，機構人員切勿自行
關閉撒水制水閥，應由消防隊到來確認後再處理。

C1.2-夜間應變簡化作為
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C1.2-夜間應變簡化作為

應留1人接聽消防局來電???
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1.消防編組安全防護班不須於火災第一時間任意斷電
2.火災第一時間關閉照明總開關恐嚴重影響初期應變
3.各房間或區域迴路標示是否清楚 ? 能否單獨斷電?

C1.2-夜間應變簡化作為
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護理師定期檢視且學習當
撒水頭誤動作時關閉減損

火災緊急應變作業事項--不應自行關閉撒水閥

C1.2-火災緊急應變作業事項
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C1.3 C3.5-周邊火災波及風險(例舉)
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C1.4-訓練紀錄-專卷呈現以便查核

*建議每季至少1次為佳。

*複合式災害演練得以下模式：
1.地震+震後火災情境演練
2.地震+震後停電或斷氣應變措施
3.水災+災後停水或停電應變措施
4.其他綜合情境

*夜間火災演練並非需於夜間時段，而是以夜間工作人員
人數演練，倘能以值夜班人員於上午時段演練更趨真實。

*需有演練腳本(應註記起火室)，過程需有照片佐證，檢
討會內容應有具體建議，並評估可行性或合理性?作為下
次演練參酌!

*以自衛消防編組演練資料作為本項演練者，須符合衛福
部災害情境演練之精神。
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C2.1-動線確保與提示

OR 20



C2.2-雙方向避難原則-樓梯+防火門=安全梯 ?

薛裕霖 2020
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C2.2-雙方向避難原則

僅
一
座
安
全
梯
符
合
兩
個
以
上
避
難
路
徑

居室雙方向避難

走廊雙方向避難
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C2.3-無障礙設施規範

透視玻璃門及牆面鏡射材之風險(NFPA 101)

無障礙設施設計規範

NFPA 101

薛裕霖繪
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C2.3-無障礙設施規範

無障礙設施設計規範

設警示
或防護

薛裕霖繪

NFPA 101 規定
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C2.3-防火門管理

常閉式
測試門弓器鬆弛度；雙扇門測試兩邊差異，主門扇應優先定位，必
要時宜裝設協調器。

常開式
測試火警時連動電磁鐵釋放功能；緊急時門扇應能以手強制扳動關閉
或裝設手動按壓消磁鈕。
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C2.4-等待救援空間

1座直通樓梯

2座直通樓梯

ARA
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C2.4-消防搶救辨識圖

消防搶救辨識圖

圖面上應標註
等待救援空間
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C3.1-兩不同逃生路徑

訪客參考逃生避難圖應標示動線引導兩不同逃生路徑

(標示虛線箭頭 逃生動線 )

新北市一定規模以上供公眾使用建築物及
公告指定場所避難逃生路線圖設置要點

依各縣市主管機關規定
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C3.1-逃生避難圖

併用C2.4,C3.1時
應涵蓋2種圖需求

1.以圖像標示應注
意勿遮蔽格局線條
2.房間號碼應註記
3.床號依圖面清晰
度可標示或不標
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C3.2 / C3.3-教育訓練

C3.2的延伸作為係防火管理人於機構內辦理災害風險辨識教育
訓練，可讓更多人員參與，普及對象為機構管理負責人或護理
人員或照服員甚至是有意識能行動之住民 (即C3.3) 30



C3.4-疏散策略-多元空間情境(依機構特性而異)

4.明確
訂定各
樓層住
民疏散
運送之
順序與
策略，
及關照
持續照

護需求。

4.明確訂
定各樓層
住民疏散
運送之順
序與策略
，及關照
持續照護
需求。

共
用
浴
廁

無
浴
廁
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4.明確訂
定各樓層
住民疏散
運送之順
序與策略
，及關照
持續照護
需求。

浴
廁
管
道
上
下
層
連
通

C3.4-疏散策略-多元空間情境(依機構特性而異)

薛裕霖繪 32



C.4.2-演練作為- 並無標準原則性! /思考作法適當性?

擺幾個才放心?

爬行搶救枕頭? 折返搶救枕頭?

擺越多更安心?
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C.4.2-演練作為- 1.指揮官現場作為 ?
2.指揮棒妨礙作業?
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D1-創新應避免製造風險
提供改善生活品質的設備，倘若裝設不當，跨接電源，
影響活動及造成火災風險。

智慧床墊電源 空氣濾清器電源空氣濾清器電源
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完 畢
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