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110年「產後護理機構」感染管制查核作業說明會暨教育訓練 

 問答集 

1. 關於基準 1.2及基準 2.2所述每年接受 1次胸部 X光檢查，是以日期(O月

O日)計算還是以月份(O月)計之? 

A：以檢查報告日期(O月 O日)計之。 

 

2. 關於基準 1.1新進人員胸部 X光檢查，新進人員須於到職日前提供 3個月

內之胸部 X光檢查報告，而隔年該人員已為在職人員身分，接受檢查日期

是否是以到職日計算？ 

A：依據基準，在職人員每年要接受 1次胸部 X光檢查，以檢查日計算。 

 

3. 基準 3.1鼓勵工作人員接種MMR，但中央未提供公費的MMR，請工作人

員進行施打較難執行？ 

A：成人MMR疫苗係為自費施打，基準 3.1係希望機構可為保護自我及他

人角度，宣導並規劃相關獎勵機制鼓勵在職與新進工作人員接種疫苗。 

 

4. 基準 3.2關於公費流感疫苗施打率 80%，若非公費接種對象之員工自費施

打，是否可列入施打率計算？ 

A：公費流感疫苗施打率之分母僅需計算符合公費流感疫苗接種對象；若前

述公費對象施打自費疫苗(請提供相關佐證資料)，亦可納入施打率之分

子計算。至於非公費接種對象自費施打部分，建議可在自評表之「其他

補充事項」說明，呈現機構推動成效。 

 

5. 基準 3.2關於公費流感疫苗施打率需達 80%，惟現在並無疫苗可供施打，

該如何符合施打率？ 

A：目前並未發生無疫苗可供施打之情形，仍請機構全力宣導及鼓勵工作人

員與服務對象，配合衛生局安排接種流感疫苗。 

 

6. 所公布的公費流感疫苗施打對象中僅包含護理人員，未包含媬母、嬰兒室

照護人員及其他工作人員，但媬母卻會相當頻繁的接觸嬰兒，是否可爭

取？ 

A：我國年度流感疫苗接種計畫實施對象，係綜合參考國際間流感疫苗接種

政策、國內外流感流行病學與疫苗接種效益相關研究等資訊，並諮詢衛
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生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組專家建議後訂定。有關產後護理

機構之嬰兒照顧人員等工作人員應納入公費流感疫苗施打對象之建議，

將轉請本署權責單位參考。 

 

7. 關於基準 3.3所指MMR疫苗，是否有包含媬母？ 

A：依據本署公布之「醫療照護工作人員預防接種建議」，適用於第一線會

接觸到服務對象的工作人員，包括醫事與非醫事人員，因此媬母亦屬工

作人員範圍。 

 

8. 有關MMR疫苗 1981年以後出生的新進人員，如無法提出曾接種之證明，

是否給每個人都要去驗抗體? 

A：驗抗體或者直接接種皆可，若考量成本效益，建議可直接補接種 1劑

MMR疫苗。 

 

9. 基準 6.9防護裝備物資之儲存地點若為系統櫃或釘於牆面之櫃子是否可

行？ 

A：防護裝備物資所儲存的櫃子未做規定，惟儲備物資須離地、離牆及不碰

觸天花板。 

 

10. 有關防疫物資儲備量須提升至一個月所需量，請釋疑。 

A：由本次 COVID-19疫情來看，在疫情爆發初期，市面上現有的口罩或隔

離衣等防疫物資數量可能不及供應國內醫療照護機構所需，且廠商需要

一段時間逐步拉高產量提供各界使用，因此建議機構在物資充足階段，

達到機構內防疫物資儲備量至少可維持營運 1個月所需，以避免在疫情

緊急發生時，出現無防疫物資可用的窘況。 

 

11. 本機構為醫院附設之產後護理之家，有關防疫物資為何不能統一放在醫院

的中央倉儲，而須放在產後護理之家庫房內? 

A：為避免發生疫情時物資數量不敷使用，並方便取用，故建議產後護理之

家估算所需的儲備量，放置在機構的庫房內；惟醫院附設產後護理之家

若須將防疫物資與醫院的物資集中存放在相同處所，則地點仍必須是在

院內，且明確區分出屬於產後護理機構的防疫物資數量與位置。 

 

12. 關於親子共讀的書本是否有相關建議的清潔方式? 
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A：此部分並無相關實證資料供參，僅提供相關建議參考，例如：使用書套 

   ，並加強消毒書套、有明顯髒污建議丟棄、或依據病原體在環境可存活

的時間，暫停書籍借用等。 

 

13. 嬰兒床之間若以隔板做區隔，是否有規範隔板需要多高？新入住的嬰兒，

是否有需要先入住隔離區? 

A：嬰兒床之間的隔板並無指定高度限制，若係以隔板區分隔離空間，需要

明確使工作人員可辨識隔離區域範圍，確保與其他嬰兒維持適當區隔。

另有關新入住之嬰兒，並無規定須先入住隔離區，以各機構之規範為主 

   ，惟若產婦或嬰兒有疑似感染症狀，建議先入住隔離區觀察。 

 


