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COVID-19全球疫情截至9/30 14:10



感染人類的冠狀病毒

α屬：229E、NL63
β屬：OC43、HKU1、MERS-CoV、SARS-CoV、

COVID-19
❇引起肺炎的冠狀病毒：

– HKU1

– SARS-CoV

– MERS-CoV

– COVID-19



2003台灣SARS病例流行曲線
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SARS失控和平醫院關閉



和平風暴40醫護衝到封鎖線:
我們不要等死





COVID-19全國醫療院所
院內群聚感染家數
縣、市 家數

台北市 20
新北市 14
桃園市 2
彰化縣 2
新竹縣 1
台中市 1
高雄市 1
花蓮縣 1
總計 42



COVID-19醫療院所院內群聚感染
部立桃園醫院
台北市立聯合醫院

– 忠孝院區
– 陽明院區
– 仁愛院區
– 松德院區
– 和平院區

三總松山院區
– 內湖院區

台安醫院
振興醫院
台大醫院
台北榮總
北醫附醫
台北某血液透析中心

三重區某診所
馬偕醫院淡水院區
亞東醫院
國泰醫院
部立台北醫院
新北聯合醫院

– 三重院區
恩主公醫院
雙和醫院
新北耕莘醫院
國軍桃園總醫院
台中國軍總醫院
部立彰化醫院
高雄仁惠醫院
花蓮榮總鳳林分院



發生院內感染的後果 (I)
1.媒體的渲染或不實報導

2.影響院譽及營運

3.住院病人的恐慌→逃離

4.病人裹足不前，不敢進醫院就診

5.附近居民不安→抗議



發生院內感染的後果 (II)
6. 員工及員工家屬、外包人員心理壓力

→被民眾拒絕→排斥上班

7. 其他疾病病人就醫權益受損，影響

健康

8. 衛生主管機關進駐控管

9. 被要求封院

10.被勒令停業或關院



The Main Strategy of 
Infection Prevention

1. Early border control

2. Proactive case finding and containment

3. Resource allocation

4. Reassurance and education of the public



醫療機構應變整備(I)
1. 教育訓練

—急診、家醫科、胸腔科、兒科…全院

—醫、護、照服員、清潔人員、醫檢、放射、社工

—個人防護裝備( PPE )穿脫訓練

—教育內容不斷的更新

2. 急診分流、動線

—疑似和確診病人動線

3. 醫院入口門禁管制

4. 門診分流( 轉至急診 )



醫療機構應變整備(II)
5. 影像醫學部感管措施

6. 檢驗醫學部檢體傳送和操作感染管制

7. 病人集中照護：安全傳送與隔離措施

8. 照護人力調度、排班及應援人力安排

9. 專任的清潔人員：加強訓練

10.照服員之管理

—嚴格要求不可跨醫院和單位

11.出入醫院之人員管制



醫療機構應變整備(III)
12.備足3~6個月之防護裝備用量

13.藥品、醫材和其他備品之增購

14.消毒、滅菌(含酒精、乾洗手液和漂白水)物質增備

15.盤點所有重症醫療設備

—生理監視器、呼吸器、ECMO等
16.院內應變會議(每天召開)

—分享疫情訊息

—制定應變策略並公告全院

17.心理關懷：來自院方高層

—防疫物資充足

—防疫補償給付



降載服務

因應防疫政策所需，延遲非急迫性醫療服務

ㄧ、暫停健檢業務

二、暫緩非緊急之手術

—暫停局部麻醉手術(除非危急生命)

—全麻手術降載

三、暫停胸腔科檢查室常規性檢查

肺功能檢查、胸腔超音波、支氣管鏡



病人收治

急診 : 分艙原則

–專用通道及看診區

–專用採檢區

–負壓隔離病房

住院 : 集中收治

–病人集中收治某一棟樓層(負壓隔離病房)
–疑似病人收治於鄰近樓層，方便上轉

–其他棟別或樓層收治非新冠病人



行政院勞工安全衛生研究所
負壓隔離區動線規劃



氣膠微粒的尺寸變遷與運動特性
(隨機擴散、跟隨氣流、重力沉降)



病室門與前室門的下方門縫具有多種
功能，不要堵塞



常見的整體換氣控制
(進氣口、排氣口、渦流)



動線管制

固定電梯運送病人及電梯管制

救護車的運送動線及清消

感管護理師和警衛之引導及通道維護

廢棄物之運送、動線



人員管理原則-兼任醫師

暫停跨區看診及支援

暫停跨院看診及支援

每日進行自主健康通報，單位主管

加強關懷



人員管理原則-實習生/代訓人員

實習生：護理、行政及醫事實習生已暫停到院實習

實習醫學生：

—實習安排：維持在院實習，但若有健康或其他考

量，可向教學部申請在家自主學習

—自主健康通報：同在職員工，每日進行自主健康

通報

代訓人員：

—短期-有案例才來院者：一律暫停來院

—長期駐院代訓者：比照本院在職員工

國外代訓醫師：

—已在院者，比照本院在職員工



人員管理原則-外包人員
業管單位加強人員管理

—比照在職員工每日進行自主健康通報，如有異常

則由感染管制中心列管追蹤。

風險管理

—外包人員(清潔人員) 健保卡查詢TOCC。
—進行COVID-19抗原快速篩檢。

施工廠商

—由業管單位(工務室/醫工室/資訊室/總務室)加強

管理，進出醫院者須實名記錄活動足跡(紙本

登記)，每日紀錄繳交至行政管理室存查。



人員管理原則-駐院人員

駐院人員(廠商)

—由經營服務中心通知各醫療科，禁止來院

駐院人員(研究類)

—比照外包人員，每日進行自主健康通報

研究助理

—可正常上班



疫情流行期間安排醫護宿舍
住宿資格：風險單位

自主健康管理者有住宿需求之同仁

申請之優先順序如下：

1.第一順位:第一線風險單位

＊次序一：直接照顧確診個案之醫護人員

＊次序二：直接接觸確診個案之醫事人員

(如放射師、呼吸治療師等醫事人員)
＊次序三：非照顧確診個案之醫護人員

2.第二順位: 相關病房醫護工作人員

3.第三順位:自主健康管理者有住宿需求

借用醫護宿舍時間以不超過14天為原則



會議室管理
暫停舉辦民眾參與之團體會議及活動，如衛教

活動、病友會、媽媽教室、感恩會等

避免交叉感染，暫停外賓學術交流、參訪

参與人數管制

需備有完整出席或簽到資料，執行實名制，主

辦單位主管進行人數控管，座位一律採用

「梅花座」分隔方式，會議中禁止飲食

因應COVID-19疫情，請各位同仁多加利用視訊

進行遠端視訊會議。
28



科技智慧醫療

零接觸式防疫 (避免、減少接觸)

–飛沫、小飛沫 (空氣、氣溶膠) 傳染

–接觸傳染

遠端監測 (保持距離) : 病室內監視設備

臨床生理監測、掌控病情

兼顧醫療效果和病人安全



零接觸式量測設備

資料來源 : 新臺北護理期刊第二十二卷第二期，中華民國109年9月



自動生理監視器 (I)

1.心率

2.呼吸速度

3.血壓

4.心電圖

5.血氧飽和度

6.體溫



自動生理監視器 (II)



自動拍痰機
(高頻胸壁振盪治療)



插管防護箱、電子影像喉頭鏡



AI的臨床應用 (X光影像判讀)

肺部損傷

肺炎跡象

併發症預測

病情嚴重程度預測



資料來源 : BBC NEWs，2020/5/5



可穿戴式裝置 (感測器)

不需呼吸器及生理監視器的病人

輕量、無線生物感測器 (貼片)

監測呼吸與心跳速率

可接受多個感測器



平板iPad即時通訊平臺

運用line群組溝通、觀察

文字關懷 (人性關懷)

視訊面對面交流

確實掌握病人狀況



機器人
聊天機器人 : 答覆民眾問題

–自然語言處理 (natural language processing,
NLP)

–人工智慧 (artificial intelligence, AI)
服務型機器人 (機器人護理助理，robotic nursing

assistant, RoNA)
–送藥

–收床單、污物

–環境消毒 : 紫外燈消毒機器人



陪病及探病

下載APP

填寫個人資料及TOCC

上傳、核准

下載“陪病證”、“探病證”



遠距視訊醫療 (Tele medicine) (IT3P)

❇醫師與病人藉通訊軟體進行診療

預防 (prevent) : 衛教諮詢

防堵 (preclude) : 提供就醫觀念及建議

守護 (protect) : 追蹤、用藥及飲食指導

❇監測醫材 : 電子體溫計、血氧濃度計、

呼吸監測儀、心電圖計、血壓計、

電子聽診器等



遠距診療中心

資料來源 : Philips、Health First，2020年7月



與醫院感染攸關的特殊職類

1. 清潔人員 : 跨區工作

2. 照服員 (看護) : 外籍、本國籍

–陪病者 : PCR檢查

–院聘 : PCR檢查、疫苗施打

–病人自聘 : PCR檢查

3. 護理師 : 工作移動

4. 傳送人員 : 跨區移動

5. 工務人員 : 全院性移動



新冠病毒帶來的改變

1. 衛生習慣變好(戴口罩、洗手)
2. 人類懂得謙卑

3. 加速創新節奏(開會討論)
4. 促進家人互動

5. 停工空氣變好

6. 不出門皮膚變白

7. 確定3C的重要



如何面對COVID-19
群體免疫?疫苗接種?

封城，避免人與人接觸?

變異病毒株不斷產生

經濟活動、文化交流、人性溝通與互動:
無法避免

– 人是群居、群聚的動物

新疫苗的研發，提高保護力，對抗病毒

找到有效的治療藥物





mRNA疫苗和病毒載體疫苗
在人體細胞內製造專一性棘蛋白

–內生性抗原 (endogenous antigen)
刺激人體免疫反應

– 活化CD4 T-cell 產生抗體中和病毒

– 活化CD8 T-cell 將病毒感染的細胞殺死，

阻斷病毒在細胞內複製

內生性抗原專一性高，刺激CD8 T-cell免疫

反應比較強，副作用比較明顯



mRNA vaccine

Inducing high levels of antibodies

Neutralizing antibodies are probably a

good surrogate for predicting 

efficacy, they help to prevent viral 

infection.
Nature | Vol 595 | 15 July 2021



Oxford–AstraZeneca vaccine

Inducing strong T-cell response

T cells, especially “killer” T cells, which 

carry a protein called CD8, protect 

against severe disease by killing cells

that have already been infected.

Nature | Vol 595 | 15 July 2021



次單位蛋白疫苗

次單位蛋白 (抗原) 在體外合成

–外生性抗原 (exogenous antigen)

抗原需被antigen presenting cell (APC) 吞噬

處理後才能產生免疫反應

–活化CD4 T-cell 產生抗體中和病毒

–無法有效活化CD8 T-cell

需要好的佐劑才能誘發理想的免疫反應



疫苗

疫苗的反應 :

– 中和抗體的產生 (濃度、持續的時間)

– T細胞免疫反應

效力 (保護力)

感染的預防 (病毒的傳播)

避免引發重症

避免導致死亡



疫苗的劑數 (幾劑才夠)
兩劑 ? 参劑 ?
完整 (兩劑) 接種疫苗仍然無法預防感染，

但是，不會因感染變異病毒株而導致

重症

找出可以防止重病所需要的抗體濃度或

T細胞的反應

疫苗增加劑數，侵害國家和全球的平等

原則
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