
走在世紀 COVID-19 大流行防疫路上
楊美紅

為恭醫療財團法人為恭紀念醫院

2003 年投入第一線嚴重急性呼
吸道症候群 (severe acute respiratory 
syndrome, SARS) 台北戰場，18 年
後，2021 年再度投入世界性第二
型嚴重急性呼吸道症候群冠狀病

毒 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2) 全球大流
行苗栗防疫戰場，兩次疫戰隨著個

人在職場上的轉換、醫療及科技之

進步有不同的防疫經驗。先前以在

「來自護理長的 SARS 心語—走在懸
崖邊的光與熱」[1]在感染控制雜誌
讀者園地分享，現在隨著台灣疫情

趨緩，將今年 5 月冠狀病毒感染症 
(coronavirus disease-19, COVID-19) 疫
情爆發以來之個人在醫院的防疫做

戰經驗做分享。2021 年 5 月 11 日因
「出現感染源不明之本土病例」進

入社區流行階段，疫情警戒升為二

級[2]，4 月 20 日華航機師案、5 月 
12  日台灣新增 21 例確診個案，創疫
情以來單日新高，其中 16 例為本土
病例，包含蘆洲獅子會 10 例、宜蘭

遊藝場 3 例、萬華茶藝館 2 例及南
部進香團 1 例。同日衛福部宣布延
續繼 2020 年順延一年辦理醫院評鑑
及教學醫院評鑑後，公告停辦兩年  
(2021~2022 年)。5 月 19 日因本土疫
情嚴峻，疫情警戒升為三級。國內疫

情趨緩，7 月 27 日調降疫情警戒標
準至第二級。2021 年 12 月 31 日台
灣 17,029 例 COVID-19 確診，其中
死亡 850 例，而苗栗縣確診 549 例，
為全台確診人數第四高之縣市。

引　言

2020 年  1 月自泰國清邁參加 
EAFONS 國際會議返國一週後，1 月 
21 日台灣出現首例由武漢搭機返台
之 55 歲台商確診。世界衛生組織於 
2020 年 1 月 30 日針對新冠病毒召開
第二次緊急會議，宣佈將新冠病毒

的疫情列為國際關注公共衛生緊急

事件，3 月 11 日正式宣布全球大流
行。當時台灣疫情控制相當好，護理
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界領導人受國際護理協會邀請「護

理師以台灣身分同框 WHO 代表分享
防疫經驗」，直播會議吸引 50 多個
國家護理領袖參與。本人於 2021 年 
5 月 18 日突然被通知參加醫院的防
疫會議，隔天於防疫會議正式授予防

疫組織執行主任任務，由原本主要以

醫院評鑑準備工作轉換成每天日夜的 
COVID-19 抗疫工作。

防疫會議凝聚向心力

彙整各應變部門組織資料於每

天早上十點的防疫會議是我每日上班

的工作之一，由於體恤各部組 (感管
組、醫療執行部、計畫部、後勤部、

行政部) 主管面對每天新的問題需要
處理時間，故由第一次會議開始即給

主管最多的時間，而給自己最少的整

理時間，開會前十五分鐘收到簡報

立即彙整，早上十點鐘準時開會，而

同時必須要掌握視訊連結報告者的

暢通度。簡報的收集並非天天順利，

有時候會相當緊急在會前五分鐘收

到部組成員簡報，因不樂見院部長官

及部組主管坐在會議室等我開會，而

感到自己的腎上腺素上升。我負責的

感管組簡報製作通常是在前一天晚上

或是早起上班前在家中先完成，因為

上班後開會前常有許多事情會臨時需

要處理。在防疫會議中，指揮官院長

可做立即凝聚組織應變成員之共識，

作成醫院決策，會後馬上就可依分工

執行。例如：篩檢政策調整、個人防

護裝備之提升、曝觸事件應變、探病

及陪病施行辦法等。為了讓各應變部

組主管能在傳達時有書面依據，又因

紀錄者非醫事人員，所以自己常常到

晚上才有空檔確認修改防疫會議紀錄

內容，將當天之會議記錄連同會議簡

報提供給主管們。也因有固定防疫會

議，所以臨床有任何大小問題，都可

以有提問與即時回應場合，讓防疫工

作即時有效率進行。

支援及組織感管室運作

疫情對於四位感管護理師的單

位，工作負荷無比沉重，2021 年 5 
月單月之法傳通報量是 2017~2019 月
平均的 115 倍。感管師白天處理各式
電話的諮詢、流程的協調訂立、包裝

隔天一早外送的檢體、做海量的通報

等，而夜間值勤揹負值班手機為為壓

力源之一。我於每天下午至感管室做

及時問題判斷及處理，並宣導上午防

疫會議重要決策，讓感管護理師能夠

有快速獲得事件處理方向的管道與對

應支持。同時，擔任起所有的院內外

的感管室公文處理，疫情指揮中心在

這段期間的公文真是大量，常常打開

電子公文系統，單是來文標題就是好

幾頁，再逐一解讀分析、會辦相關單

位，有的需要立即處理或是於隔天防

疫會議宣達討論或是通報高勤群組，

佔上班時間達一定比例。另外，在5
月28日前檢驗結果不分陰性或陽性皆
需做法定傳染病系統通報，而向院方
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請求人力支援法傳通報、外送報告建

檔及輸入院內檢驗報告系統。某週六

至感管室關切支援人力運作狀況，也

協助接聽電話，處理居家照服員身分

之民眾輾轉詢問到感管室其PCR結果
為何？

 
COVID-19 採檢相關作業

苗栗縣疫情爆發之際，衛生局

供應之篩檢拭子不足，而本院自購之

供應廠商表達也需供應其他院所，指

揮官陳振文院長立即裁示由醫院派車

主動向廠商取貨。5 月 21 日防疫會
議決議以病人為中心理念，先把採檢

拭子留給病人使用，因而高風險單位

員工每 5~7 天例行性篩檢暫緩兩週。
同時，原本向衛生局請領疾管署檢體

條碼貼紙供應嚴重不足，本院應變改

為自製條碼，提供一式六張，以便外

送代檢機構、檢體登錄表、陪病採檢

同意書、檢體、實驗室採檢單、法傳

替代單使用。另外，減少感管護理師

需要再將檢體內袋打開來貼條碼暴露

感染之風險，由各單位直接收集檢體

後貼上院內條碼貼紙取代原先疾管署

之條碼貼紙。在本院成為嚴重特殊傳

染性肺炎通報個案之檢驗機構且量能

擴增前，外送他院代檢之檢驗結果查

閱及登錄之重責在感管人員，查詢報

告、登錄報告、轉登於院內系統、通

報「傳染病個案通報系統」等須人工

處理的步驟，也都藉由盡速完成資訊

化及協調分工而達改善成效。

篩檢陽性個案發現社區傳播

感管室支援人力每天須將陽性

檢體病人作院內足跡查詢，5 月 30 
日 (週日) 發現有兩名外籍人士分別
於 5 月 28 日及 29 日至本院急診及門
診就醫。經查門診醫師警覺性高，

發現發燒個案直接請其走綠色動線

至急診採檢，除通報衛生局外，5 月 
31 日防疫會議討論後高度懷疑為某
科技廠的群突發，緊接著 6 月 1 日即
有匡列 40 人至本院做 PCR 採檢 (陽
性率 25%)，本院在第一時間 (當天下
午) 啟動勘查廠區設篩檢站之環境，
也是我生平第一次進到科技廠的無塵

室，隔天 (6 月 2 日) 下午進駐執行匡
列者直接做 PCR 篩檢之陽性率高達 
42%，成功阻絕疫情擴散。直至 6 月 
4 日下午疫情指揮中心前進指揮所進
駐，調派國軍、衛福部醫事人力支援

現場於夜間展開採檢，當天抗原快篩

陽性率 0.3%。於 6 月份於科技廠及
其宿舍抗原快篩及 PCR 人次各達 9 
千多，本院在第一時間動員 50 多位
工作人力進駐，在群突發廠事件盛行

率高時，透過抗原快篩就地找出陽性

者先隔離，再以 PCR 做確認，成功
阻斷傳染鏈，為苗栗縣的疫情控制注

入少為人知之彪炳戰功。

檢體汙染事件應變

6 月 2 日正當忙碌於未知多少目
標族群的科技廠的採檢任務之際，當
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天晚上九點接到感控室護理師電話：

「主任：由代檢醫院剛 email 回來今
天外送的檢體清單，看到有三筆檢

體陽性之姓名為急診室員工，怎麼

辦？」，自己即刻向醫院副指揮官及

指揮官通報，並請感管護理師當天通

知衛生局；防疫組織指揮系統啟動運

作，除了緊急召回急診相關工作人員

採檢外，由急診通知消防局，也關閉

急診進行清消。當晚真是一夜難眠，

隔天仔細查看發現 6 月 1 日外送 107 
件的檢體報告結果有將近三成為陽性

及需要重採檢體，高度懷疑為檢體汙

染事件。當中有一位為已轉院病人，

經詢問受轉醫院感管室，得知該院

入院之 COVID-19 PCR 及抗原快篩
皆為陰性，因此積極與衛生局、北區

區管、昆陽實驗室聯繫溝通。於是展

開將近 20 天的追查與衛生局介入請
病人回院重採等處理，最終 46% 改
判為陰性。感管護理師對於檢體送出

前皆為一支支檢查及貼上加強封貼，

是否於傳送過程或是檢驗過程出了問

題，實難還原事情真相。有住院內外

科的病人檢體改判為陰性，所幸本院

於第一個當下做了大膽且正確的判

斷，縮小對醫院的衝擊。

專責病房開設及復原

中央疫情指揮中心 5 月 19 日
函文：專責病房應於 5 月 21 日上午 
9 時前恢復全數開設，且僅限收治 
COVID-19 確診或疑似病人。又於 5 

月 22 日函文：鑑於 COVID-19 疫情
警戒等級已達第三級，為保全國內醫

療應變量能，總床數 500 床以上之醫
院，於文到一週內擴大開設專責病

房，開設床數至少達其急性一般病床

之十分之一。疫情回穩後於 10 月 10 
日函文：全數專責病房得恢復一般醫

療使用。惟為因應疫情升溫時，病人

收治之需要，總床數 500 床以上之醫
院，應依指示於 24 小時內恢復開設
急性一般病床之 5%；48 小時內恢復
開設急性一般床數之 10% (開設床數
含負壓隔離病床)。本院為搭配國家
政策而將其他非急迫性醫療降載，改

為專責病房，故病房更改收療病人族

群而關關開開多次，隨著疫情回穩而

恢復為原病房特性。第二階段復原

前針對 10 間專責病室及護理站在清
消後做環境採檢，每間單人病室採

檢 10 個點，但因為 PCR 成本高，經
數次討論經高層同意後，最終 PCR 
檢體採用 pooling PCR 作法，但卻有
一份 PCR 報告為陽性，雖然 Ct 值高 
37，仍請清潔人員再經兩次清消後終
於有了陰性報告。期間的邏輯推理以

及環境採檢點、數量及方法，以及在

找不到相關環境採檢合理數量參考文

獻下，要說服他人，著實花了很多時

間，所有的努力是給工作人員及病人

有個安全的環境。

COVID-19 疫災應變 
桌上模擬演練
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在  6  月苗栗縣科技廠疫情爆
發處理告一段落後，在員工對於 
COVID-19 防疫感受深切之際，進行
桌上模擬演練，設計北部某醫院因院

內感染而封院的前六天情境當成本院

之演練劇本，原預計兩次桌模完成，

但因院長指揮官為求臨場感，指示將

匡列改成實兵操演，且又加辦一場轉

院桌上模擬演練，故於 7 月及 8 月分
四場進行了疫災應變桌上模擬演練。

實兵操演當天早上七點發布模擬之確

診住院病人及工作人員基本資料，關

於設定的演習對象，事先完全保密，

當天我在高勤群組準時發布訊息，也

同時給值班感控護理師，但卻發現值

班感控護理師 07:05 尚未將演習情境
訊息發布在主管應變訊息傳達群 Line 
組，故我邊開車邊打電話，了解原來

感控護理師相當緊張，才剛要開門進

辦公室打開電腦查病人基本資料，我

急忙告訴他，請直接將我前一天已做

好的情境簡報資料做 Line 訊息傳遞
即可。相關單位必須要在二小時內完

成曝觸調查，將員工、住院病人、訪

客、出院病人等之密切接觸者及風險

對象之名單造冊，於當天早上十點的

防疫會議作演習報告。四場的演練演

習背後，相當多的主管花心思在於熟

讀疾管署的 5 月 13 日版的「醫院因
應院內發生 COVID-19 確定病例之應
變處置建議」，根據文獻報告，演習

是最好的緊急應變準備方式。雖然社

區無法清零，但本院自我要求零院內

感染；若即使有院內感染，我們也準

備好做到最佳減災。

防疫成果報告

除了在院務會議及醫務會議報告

本院執行防疫進度外，董事會相當支

持也關心每日之防疫，除批閱每日之

防疫會議紀錄，更在疫情緩和後之實

體董事會議中，聆聽防疫歷程口頭簡

報，讓監理團隊了解經營團隊的防疫

運作。也在 9 月受健保署北區業務組
邀請，分享本院防疫作戰經驗，讓健

康保險政策更能體認第一線醫院的防

疫工作並做連結。

不斷吸取新知

COVID-19 疾病對於醫界來說是
全新的，在防疫過程除了隨著疫情

指揮中心的說明外，如何貼近需求

策劃第一線防疫，則需要不斷地吸

取新知。相較於 18 年前的 SARS，
現在知識的獲得更加方便，而在 
PubMed 等資料庫有 COVID-19 專區
可學習，加上科技進步有了視訊直

播課程，我於 6 月 19 日中榮主辦的
第一場 COVID-19 照護研討會，聽
到 COVID-19 病人如何執行高階影像
電腦斷層檢查。向長官報告後，參

考中榮做法於 6 月 23 日召開相關單
位會議確認執行流程。而六天後即

有 COVID-19 住院病人因病情需求而
緊急執行電腦斷層檢查，所有參與同

仁對於按表操課成功完成任務而有成
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就感。自 6 月至 11 月每週六日是我
的充電時間，除了疾病管制署每週六

的 clinical round 外，我參與了中榮、
新店慈濟、亞東、北榮、大林慈濟、

台北馬偕、三總、國軍高雄及桃園總

院、台灣私立醫療機構護理業務協進

會等辦理有關醫院 COVID-19 照護研
討會，高醫、彰基、三總辦理後疫情

時代醫學專業教育衝擊與因應線上國

際研討會等約 40 場，有時候同時段
有三場研討會盛況，特別感謝台灣醫

界的樂於分享，讓我感受到全台是抗

疫同盟，同島一命。

結　語

這波疫情來得快又急，防疫細節

繁雜，難以一步到位，也因多變而使

得立即決策勢在必行，感謝陳振文院

長的領導迅速決策、陳敏雄副院長不

分晝夜在前線、防疫整備及應變組織

的協同、及所有第一線的人員及後勤

默默付出。自己每天離開醫院已經是

晚上九點，而在處理檢體汙染事件離

開醫院刷下班卡已是凌晨，回到家已

入睡先生留著浴室的燈，我與先生都

是高風險醫事人員，因此在家中執行

分倉，每人一間臥室及一間書房，用

餐則一人在餐廳一人在客廳，距離達 
5 米，分倉兼具可避免打擾到固定作
息需要早睡早起的先生。但不管多晚

回家休息，隔天早上凌晨約三點準備

會議簡報，五點多準備早點，六點多

維持前往住在車程約八分鐘的母親送

餐餵食，之後再開車去上班。想想自

己準備當年大學聯考或是博士班的口

試也沒如此認真過。這幾個月皆在第

一時間迅速處理電子公文近四百份，

如同本院指揮官院長常說 COVID-19 
帶給人們新思維，防疫雖辛苦，但從

中學習很多，我們的付出是對人類有

價值的。董事會於 12 月特別感謝我
這段時間的審慎以對、迅速應變及超

前部屬精神致贈感謝狀。身具護理師

背景且於 18 年前有感管護理師證照
的我，於 11 月參與國際護士理事會
大會首次舉辦的虛擬雙年會議，認同

多位全球領導人和名人在會議開幕式

上讚揚全球 2,700 萬護理人員在這場
全球新冠病毒大流行中肩負的巨大

負擔和重擔，表現出的巨大承諾和勇

氣，彼此優雅地奉獻自己，在最可怕

的時刻給予人們尊重和尊嚴的服務。
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