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學習目標學習目標

藉由了解長照機構及住民的特性並了解如何即

時偵測異常，繼而能有效掌握機構內部可能產

生之感染風險，同時進行流行病學調查及採取

相關必要之感染控制措施，有效遏阻減少或消

弭內部感染之傳播與發生。



課程大綱課程大綱

認識長期照護機構及住民的特性

定義簡介及分類

如何辨識（偵測）群突發？

機構常見之群突發傳染疾病及病原

群突發事件調查、通報及處理



前言前言（（1/31/3））

長期照護，是針對有功能失能（functional 
disabilities）的人提供長時期（extended 
period of time）、正式或非正式（formal or 
informal ）的健康及健康相關支持服務，以達
到使個案能維持最高獨立性的目標。

所謂功能失能者，包括有：

身體功能失能

心理功能失能

任何年齡群都可能成為長期照護個案。



前言前言（（2/32/3））

國內需長期照護者雖然不以老年人為限，可涉
及各年齡群；但長期照護失能的人口增加，例
如長期照護對象包含有65歲以上老人、身心障
礙及精神障礙者中具失能且需長期照護者，這
些人因著不同的照護需求，而選擇不同的長期
照護服務系統（如社政、衛政及榮民等三大系
統）

以長期照護服務模式，包括有機構式、社區式
及居家式等三種。三種又透過連結式照顧資源
得以整合。



前言前言（（3/33/3））

由於住在長期照護機構的住民(residents)多數屬於

較年長、疾病較多免疫力差、管路置放比例較

高、認知功能較差或活動功能障礙較嚴重；加上

長期居住在擁擠侷限的環境中，日常生活常有密

集接觸機會，及照護人員對於衛生的疏忽等原

因，使得住民極容易暴露於病原菌中而遭受到感

染，一旦有病原體於該環境出現，易引起群聚感

染。
Yoshikawa TT: Epidemiology and unique aspects of aging and infectious diseases. Clin Infect 
Dis 2000;30:931-3 
Nicolle LE: Infection control in long-term care facilities. Clin Infect Dis 2000;31:752-6. 



人口密集機構內之住民及工作人
員（含流動工作人員）容易得到
感染的可能原因

是因為機構特性有別於一般醫療院所！



機構特性機構特性(1/2)(1/2)

它是一個獨立自足的環境

– 提供病患全天侯的照護，為家庭與醫療院所間之橋樑

入住機構內的住民可能存有潛在性疾病

– 如：免疫功能低下、器官功能不佳、活動力限制、認
知功能損壞、個人衛生維持能力減低和對治療需求，
均增加了病患對感染的感受性

有較多特定的活動

– 群體活動、團體物理治療和職能治療及群體床閑等，
均使在慢性照護機構的病人比在家中獨自活動的病人
多了獲得感染和傳播的危險因子。



機構特性機構特性(2/2)(2/2)
病人和護理人員的比例高

– 護理工作繁重，且各種資源少。缺乏全職的感染控制
工作者，許多工作人員沒有受過正式的感染控制訓練

缺乏對診斷感染症重要而簡單的檢驗

– 缺乏對診斷感染症重要而簡單的檢驗檢查設備

給付方式

– 因保險制度的限制，需將檢體送至外面的實驗室檢
驗，使報告結果傳達慢且資料品質不可靠，結果判讀
可能會有誤差

病程的記錄常常缺乏

– 醫師對病程的記錄常常缺乏，故主要依靠的是護理人
員對病情的觀察及臨床表徵來判斷



機構中容易導致感染的危險因子機構中容易導致感染的危險因子

抗生素使用醫護人員手部交互感染醫療行為

導尿管放置呼吸器使用

鼻胃管放置氣管插管醫療設備使用

通風不良擁擠機構內設施

泌尿道疾病

手術病人慢性阻塞性肺疾病

免疫抑制＞65歲宿主

原因項目

資料來源：劉淑娟：長期照護（第二版）。台北：華杏出版社。2011



危險因子危險因子

長期照護機構的感染源在慢性安養中心

從長期照護機構轉介至急症照護之醫療院所，則

有72%為感染症

護理之家住的病人中約有40%的病人是來自於急

性照護的醫療院所

長期照護機構類似醫院，是潛在性的感染因子的

貯藏所

參考對照「台灣健康照護體系」圖示



台灣健康照護體系台灣健康照護體系

資料來源：行政院衛生署（2003）
長期照護



感染源感染源(1/2)(1/2)

有些住民在急性醫療院所住院期間，可能已成
為致病菌移生的對象，當再回到護理之家時，
便將其抗藥性菌種帶回機構內成為傳播給其他
易感宿主的來源，常見的移生部位，如皮膚、
口咽和泌尿道

另外醫護或其他非專業照護人員亦可能間接接
觸到帶原者而造成傳播，如照顧具有留置導尿
管者，未洗手再接觸其他住民



感染源感染源(2/2)(2/2)

此外，環境亦提供許多疾病和感染的傳播機會

– 尤其在專業和非專業助理等照護人員普遍不
足時，如當工作人員感染傳染性疾病，常導
致明顯的致病率及死亡率上升

其他無生命的貯藏源，如：集尿器、尿杯、尿
量杯、便盆或水龍頭等非丟棄式設備，亦會遭
受到細菌的污染而成為一個感染源



易引起群突發之易引起群突發之疾病疾病(1/2)(1/2)
症狀別分類：

– 呼吸道傳染病

1. 上呼吸道感染：發燒、咳嗽、喉嚨痛、呼吸急

促、流鼻涕、其他

2. 咳嗽持續三週

3. 類流感：突然發病有發燒(耳溫超過38度C)、呼吸

道感染、肌肉痠痛、頭痛、極度厭倦感、其他

– 腸道傳染病

1. 腹瀉：腹瀉三次(含)以上、嘔吐、黏液狀或血

絲、水瀉、其他



易引起群突發之易引起群突發之疾病疾病(2/2)(2/2)

症狀別分類：

– 不明原因發燒：耳溫超過38℃、長期臥床
或慢性病患耳溫超過37.5℃、其他

疾病分類：

– 肺結核、水痘、流行性腦脊髓膜炎、侵襲
性b型嗜血桿菌感染症、流感、病毒性腸
胃炎（諾羅病毒）、疥瘡、桿菌性痢疾、
阿米巴痢疾及寄生蟲感染…..等疾病



感染群突發重要的感染群突發重要的病原病原(1/3)(1/3)

感染呼吸道：

– 流行性感冒病毒

– 結核分枝桿菌

– 肺炎雙球菌

– 流行性感冒嗜血桿
菌

– 嗜肺退伍軍人桿菌

– 麻疹病毒

– 百日咳桿菌

感染呼吸道：

– 腦膜炎

– 腦膜炎雙球菌

– 腮腺炎病毒

– 腺病毒

– 呼吸道融合病毒

– 水痘帶狀疱診病毒

– 肺炎黴漿菌



感染群突發重要的感染群突發重要的病原病原(2/3)(2/3)

腸胃道感染
– 細菌性腸胃炎

沙門桿菌腸炎
(Salmonellosis)
桿菌性痢疾
(Shigellosis)
弧菌屬(Vibrio)
-肉毒桿菌中毒

– 病毒性腸胃炎
腺病毒
(Adenovirus)
輪狀病毒
(Rotavirus)

腸胃道感染
– 病毒性腸胃炎

Norovirus 諾羅病
毒
Coxsackievirus克
沙奇病毒

– 食物中毒
Staphylococcus 
aureus toxin 金黃
色葡萄球菌腸毒素
E. coli 大腸桿菌
O157

– 其它：微小梭狀桿菌
(Clostridium difficile)



感染群突發重要的感染群突發重要的病原病原(3/3)(3/3)

接觸或皮膚感染

– 結膜炎

– 疥瘡

– MRSA、 VRE、PDRAB、PDRPA



長照機構長照機構2012~20012012~2001年經常出現年經常出現
之群聚事件之群聚事件(1/4)(1/4)
臺南市某精神障礙收容所阿米巴性痢疾群聚事件
（2012年）

高雄市某精神科養護中心腹瀉群聚事件調查報告
（2012年）

宜蘭縣某教養院桿菌性痢疾群聚事件（2011年）

花蓮縣某醫院精神科病房住民H1N1 新型流感群聚事
件（2011年）

臺南市某智(精)障教養院阿米巴性痢疾群聚事件
（2011年）

資料來源：疫情報導



長照機構長照機構2012~20012012~2001年經常出現年經常出現
之群聚事件之群聚事件(2/4)(2/4)
高雄市某醫院精神科病房諾羅病毒腹瀉群聚事件
（2010年）

台中地區某精神科醫院之桿菌性痢疾群聚事件
（2009年）

花蓮某大型精神長期照護機構流感病毒及肺炎黴
漿菌混合感染群聚事件（2008年）

宜蘭縣某人口密集機構住民諾羅病毒群聚事件
（2008年）

台北縣某教養院上呼吸道感染群聚事件（2007
年） 資料來源：疫情報導



長照機構長照機構2012~20012012~2001年經常出現年經常出現
之群聚事件之群聚事件(3/4)(3/4)
高雄縣某精神科醫院院民阿米巴痢疾群聚事件之
調查（2007年）

台北縣某教養院上呼吸道感染群聚事件（2007
年）

宜蘭縣員山鄉某醫院諾羅病毒腸胃炎群聚之調查
與防治策略（2006年）

宜蘭縣某榮民醫院呼吸照護病房疑似結核病群聚
事件調查（2006年）

資料來源：疫情報導



長照機構長照機構2012~20012012~2001年經常出現年經常出現
之群聚事件之群聚事件(4/4)(4/4)
臺北市某老人養護所中心Norovirus引起腹瀉群聚
事件調查（2006年）

台中縣某醫院精神科病房Norovirus引起之腹瀉群
聚事件（2006年）

花蓮縣某精神病園區院民群聚感染桿菌性痢疾來
源調查（ 2001年、 2003年、 2004年、 2005年）

………..
某安養中心疑似爆發疥瘡感染事件（2001年）

資料來源：疫情報導



發生了怎麼辦？發生了怎麼辦？



感染控制或感染管制(infection control)的
意義應是減少感染的發生，無論是社區感

染、機構內感染亦或是院內感染。

其目的就是藉由感染管制人員及每一位醫

護人員的努力，將機構內感染管制減至最

低的程度。



新聞事件新聞事件

2003/12/2 

2009/10/19 

2005/5/10 



新聞事件新聞事件



一點疏忽一點疏忽
登上新聞媒體，成為眾人眼光之登上新聞媒體，成為眾人眼光之
焦點焦點

您想要這樣
的結果嗎？



衍發涉及衍發涉及之問題之問題

醫學倫理 不容小覷 社會責任

醫療問題

醫療糾紛

法律責任



群突發調查的理由群突發調查的理由
RReasons for Investigating Outbreakseasons for Investigating Outbreaks

1. 群突發調查的結果，可以有一些建議或形成

政策，利於預防將來類似事件發生。

2. 新的疾病描述或對於已知的疾病有更多的認

識

3. 對於現行預防政策的評估，可以有一些建議., 

4. 流行病學的教育與學習

5. 社會大眾之觀感



偵測與處理偵測與處理



如何辨識群突發？如何辨識群突發？
How Outbreaks Are RecognizedHow Outbreaks Are Recognized



如何辨識（偵測）群突發？如何辨識（偵測）群突發？
an astute clinician

infection control
nurse

Routinely collected 
surveillance data

clinical laboratory 
worker

Clinical staff

Others
the local newspaper

or television news

Notice
(實地觀察)

↓
疫情調查

罕見的疾病

罹病的個案數不尋常的增加

alert



流病調查流程流病調查流程
Epidemiologic Investigation ProcessEpidemiologic Investigation Process

1.共同感染源(分析流行病學)
2.人、時、地關聯(描述性流行病學)

防治

散發個案 監 測

群 聚 流行病學調查

傳染病模式



常見之傳常見之傳播方式播方式

1. 共同感染源

• 醫院內供應的食物、飲用水、藥品、溶液、消毒
液或醫療裝置等，受到汙染所致。

2. 帶菌者傳播

• 金黃色葡萄球菌（Staphylococcus aureus ）
• 多重抗藥性菌株

3. 交互感染

• 經由工作人員（照護者）將微生物由某病人身上
帶到其他病人身上，所造成之交互感染

4. 空氣傳播

• 呼吸道感染之疾病，如肺結核、黴漿菌感染、水
痘病毒等病毒感染。



疾病發生之性質疾病發生之性質(1/2)(1/2)

散發(sporadic) ：
– 病例間無人、時、
地之流行病學關聯
(較難找到同感染
源)。

流行(epidemic)：
– 其定義與突發流行
相似，兩者常交互
使用。有週期性發
生的性質。

群聚
Cluster

移生
Colonization

散發性
Sporadic

流行性
Epidemic

群突發
Outbreak

感染
Infection



疾病發生之性質疾病發生之性質(2/2)(2/2)

群聚(cluster)：
– 一群具有相同症狀的病例

群集發生在一特定區域和
期間內。其人數多寡無關
乎是否超過期望的病例發
生人數(群聚代表有傳染的
可能)。

群突發(outbreak)：
– 在一特定區域、期間和人

群內，當發生疾病的人數
超過期望的病例發生人
數，就是突發流行，需進
行調查(期望值表示預期發
生人數)。

– 常為偶發的性質。

群聚
Cluster

移生
Colonization

散發性
Sporadic

流行性
Epidemic

群突發
Outbreak

感染
Infection



機構內機構內感染感染及及群突發群突發之差異之差異

機構內感染:
– 在一機構內，曝露於疾病病原而產生之各類型
感染症。

– 一般機構內感染皆為固有感染(endemic 
infection) ，彼此間無人、時、地之相關性。

群突發:
– 感染個案較預期發生更多(統計學上有意義的增
加)

特定時段、特定地點、特定人口群



如何察知？如何察知？(1/2)(1/2)

個案的增加，可以從兩方面評估：

1. 統計學上的增加

• 根據Incidence  ratio of case number（發生率），

P ≤ 0.05方達統計學上的意義；但當P ≤ 0.01時，

院方即需提高警覺。

• 統計學方面定義較客觀，但需大量病人數。

2. 過去的經驗判斷

• 可由“收案率超過某閥值”或“個案絕對值之增加”
來評估。

？



如何察知？如何察知？ (2/2)(2/2)
個案的增加，可以從兩方面評估：

2. 過去的經驗判斷

收案率之閥值：取決於個別醫院之基本值或數家相同

等級醫院之平均基本值；基本值的決定則需收集該醫

院至少一年以上之個案數據來分析決定。當每個月得

收案率超過基本值的25％即可視為一群突發。

絕對值：因單位性質不同而有差異。

• 照顧高危險群病人之單位，只要出現一個新院感個

案即屬之。

• 一般單位則需有三個以上的新個案，才可視為群突

發。



群聚事件群聚事件

定義：

– 發生傳染病且有人、時、地關聯性，判定為

疑似群聚感染且有擴散之虞。

– 例如：同一日內有二人（含二人）以上出現

不明原因發燒症狀



Epidemiologic InvestigationEpidemiologic Investigation



流行病學調流行病學調查之目的查之目的

在於估算群聚疫情的規模、傳染途徑、可能致
病原及評估防治措施的成效。

–疫情的規模
發生率(Incidence): 每日新增病例人數

盛行率(Prevalence):每日累積病例人數

侵襲率(%)－病例數/調查人數

–傳染途徑
空氣傳染
飛沫傳染
接觸傳染：直接接觸、間接接觸
病媒傳染



調查與控制調查與控制

調查+++調查+++

控制+控制+++未知

調查+++調查+

控制+控制+++已知

致病原

未知已知

感染來源/傳染途徑



群突發調查群突發調查vs.vs.流行病學調查流行病學調查

理論上，群突發調查是比較不容易且有更多的困
難與限制，假如調查期間群突發持續發生

– 急迫性：發現感染源及預防新增個案

– 對於臨床或環境檢體，取得困難或無法取得

– 壓力

– 媒體報導：可能會因採訪者或被採訪者而有偏
差

– 個案數之限制

– 因為法律、個人對金錢的興趣及體制上的壓
力，可能就迫於快速結案



群突發調查步驟群突發調查步驟
1. 確定群突發存在（感染率有統計學意義增加）

2. 確認診斷（不要等待實驗室結果才開始調查）

3. 訂定及實施初步的感控措施

（即時，不要等待調查結果才開始介入感管措施）

4. 發展個案定義及尋找個案（查閱病歷記錄）

5. 描述性流行病學（ Descriptive Epidemiology ）

（分析時間, 地點及人物資料，製作流行曲線圖）

6. 建立假說（hypothesis有系統提出科學假設)
7. 測試假說（個案對照組研究）

8. 感控措施之成效評估與修正

9. 書寫報告

Im
plem

ent C
ontrol m

easures



1.1. 確定群突發存在確定群突發存在
流行期與流行前期感染率比較流行期與流行前期感染率比較

使用chi-square test或
Fisher’s exact test
感染率有意義差別, p<0.05

有此感染之
病例數

無此感染之
病例數

總人數

流行期 a b a+b
流行前期 c d c+d
總人數 a+c b+d a+b+c+d

真性vs 假性 群突發？
疾病發生率增加？
時間或空間之cluster？
局部事件或廣佈發生？
社區確認或實驗室確認？
比較背景發生率，是否比預期
高？



假群突發假群突發(pseudo(pseudo--outbreak)outbreak)

陽性培養率群集發生，但是病人沒有產生疾病

因為定義、方法改變而產生的假性增加

– 所以應先確認收案定義是否相同

– 監測系統是否一致

– 實驗室操作方法是否有改變



2. 2. 確認診斷確認診斷

當排除群突發不是實驗室錯誤造成的，應進行
一連串的活動，在一段時間，在某一特定人群
中，去尋找所有個案

確定〝其他個案〞與〝實驗診斷確認個案“之
間有類似之臨床表現及流行病學之關聯性

∗不要等待實驗室結果才開始調查



注意事項注意事項

需注意下列三者是否前後一致

– 病例定義

– 院內感染監測方式

– 實驗室培養及鑑定微生物之方法

每日持續不斷得觀察收集病例



3.3.訂定及實施初步的感控措施訂定及實施初步的感控措施

當可能發生群突發時，必須即時實施介入措

施。訂定初步的感染管制措施。

– 藉由實施一般感控措施嘗試快速遏制群突發

訂定相關管制政策及措施，阻斷群突發。



4.4.發展個案定義及尋找個案發展個案定義及尋找個案

1.1. 臨床個案臨床個案

ex.臨床症狀：感染之徵狀感染之徵狀, , 症候及（或）病原症候及（或）病原】】

2.2. 實驗診斷確認之個案實驗診斷確認之個案

在某些群突發，制訂個案定義和排除的標準是簡
單的

有些確是複雜的，尤其是假如這種疾病是新的，
且臨床表現範圍是未知的

在許多群突發的調查，常會併有多個病例定義



發展個案定義發展個案定義
laboratory-confirmed case vs. clinical case
outbreak-associated case vs.nonoutbreak-associated 
case
primary case vs. secondary case 
definite vs. probable vs. possible case
– 確定病例（confirmed case ）：

有完整的典型臨床症狀，且有實驗室的檢驗佐證。

– 極可能病例（ probable case ）：

有完整的典型臨床症狀，但無實驗室的檢驗佐證。

– 可能病例（possible case ）：

有部分臨床上的典型症狀，而無實驗室的檢驗佐證。

– 無症狀陽性個案：

無典型臨床症狀但有實驗室的檢驗佐證。



尋找個案尋找個案
仔細查閱病歷（medical records ）
– 基本資料

– 臨床資料

– 流行病學資料

– 檢驗檢查資料

透過會議與健康照護提供者檢視並討論所有發生
個案，特別當一種新的疾病出現時

所需分析的資料應依群突發的種類、病原體種類
及調查目的而定

無關的項目不需列入



5.5.描述性流行病學（分析資料）描述性流行病學（分析資料）

研究特定族群之健康事件或健康狀態之規模及

病人的人、時、地分佈狀況，並將成果用於控

制健康事件或健康狀態的學問。

– 人、時、地之描述

– 發生率或盛行率之調查

– 不需對照組

統計工具：表、流行曲線圖



個案描述個案描述(1/2)(1/2)
個案數目、年齡、性別、臨床表現、危險因子、個案數目、年齡、性別、臨床表現、危險因子、

存活狀況存活狀況

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



個案描述個案描述(2/2)(2/2)
個案數目、年齡、性別、臨床表現、危險因子、個案數目、年齡、性別、臨床表現、危險因子、

存活狀況存活狀況

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



流行曲線圖流行曲線圖(1/3)(1/3)
顯示群突發開始、高峰及中止的整個動態顯示群突發開始、高峰及中止的整個動態

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



流行曲線圖流行曲線圖(2/3)(2/3)
顯示群突發開始、高峰及中止的整個動態顯示群突發開始、高峰及中止的整個動態

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



流行曲線圖流行曲線圖(3/3)(3/3)
顯示群突發開始、高峰及中止的整個動態顯示群突發開始、高峰及中止的整個動態

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導

上呼吸道感染
群聚事件



地理位置圖地理位置圖
可提供傳染途徑的線索、所涉及之地域範圍可提供傳染途徑的線索、所涉及之地域範圍

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



6. 6. 建立假設建立假設

依據醫學文獻、病人資
訊、專家意見

找出可能的因果關係

– 經由收集之人, 地及時
間資料分析

– 觀察及評估相關醫療步
驟，是否遵循標準步
驟？

可能的菌種佇留源、感染
源、傳播途徑及可能受侵
犯的族群等

The 
Goal

環境
Environment

設備
Equipment

人員
People

方法
Methods



7.7.測測試假說試假說

調查分析通常包含

1. 分析流行病學研究
個案對照研究（Case-Control Study)
世代研究法(Cohort Study)
橫斷研究法(Cross-Sectional Study)

2. 觀察型研究

3. 微生物檢驗流行病學
細菌鑑定、分型法

4. 分子生物流行病學研究
PFGE, PCR



檢驗結果驗證檢驗結果驗證

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



8.8.感控措施之成效評估與修正感控措施之成效評估與修正
調查後採取的措施調查後採取的措施

當調查有結果時，感染管制人員需立即增修感
染管制政策

針對感染源及感染途徑訂定進一步措施

督導工作人員確實執行，人員再教育

持續進行感染管制監測，評值群突發是否已控
制下來，並以感染率之降低來顯示感染管制成
效。



P     D

C     A

感染管制計畫架構感染管制計畫架構（（PDCAPDCA））

評估執行成效

-監測感染率、調查群突發

-稽核感染管制措施

（行為）

檢討改善

-改善專案

-研究

執行感染管制措施

宣導、教育、諮詢

（認知）

訂定感染管制措施 -隔
離防護措施

-員工保健措施

-訪客管制措施

-環境清潔消毒



9.9.書寫報告書寫報告
調查後採取的報告調查後採取的報告

需將整個事件寫成書面報告，呈報上級單位及
相關單位

– 必要時，擬定新聞稿

應於感染管制委員會提出報告及建議措施並加
以檢討

必要時，修訂醫院感染管制政策及措施，或改
善醫療用品或設備，以防再發生同樣或類似問
題



群突發事件報告群突發事件報告

資料來源：疫情報導資料來源：疫情報導



後記後記

因群突發性質不同，每個步驟的重要性
及順序也有所不同。

實際上，一些步驟是同時進行的！！



因應感染群突發事件之處理因應感染群突發事件之處理



啟動緊急應變小組啟動緊急應變小組

負責分析疫情發展狀況，訂定防治措施及檢討
措施執行成效

並於研判疫情終了時，向衛生主管機關提出事
件處理與評估報告，以解除相關管制。

建立通報連絡窗口：與衛生主管機關及其他相
關單位，保持聯繫並提供必要資料。



若出現真正的群聚事件，均不是任何一
家醫院或人口密集機構所能單獨處理
的，除了通報單位主管外，同時應儘速
通報衛生主管機關協助處理。

感染管制措施必須同步進行。



群聚感染之通報群聚感染之通報(1/2)(1/2)

目的：

人口密集機構中如有發生疑似傳染病個案或疑似

群聚事件時，機構人員即刻通知所屬主管機關，以早期

偵測機構內發生傳染病群聚事件，並使防疫人員即時妥

適處理及採取必要防疫措施。

疑似群聚感染事件定義：：發生傳染病且有人、時、

地關聯性，判定為疑似群聚感染且有擴散之虞。



群聚感染之通報群聚感染之通報(2/2)(2/2)

機構之處理：

– 通知所屬主管機關，並配合轄區衛生局進
行病人就醫、檢體採集及消毒等相關防疫
措施

通報程序依『人口密集機構傳染病監視作

業』相關規定辦理。

– 疑似傳染病個案

– 疑似群聚事件







病人或住民的處理原則病人或住民的處理原則(1/4)(1/4)
1.在感染事件未能有效控制前，應考慮先暫時停

止收治新病人/住民，直到找出可能引起群突
發的原因並加以改善後，才能開始收治新病患
/住民。

2.為了防止疫情擴散，原單位之病患/住民，原
則上不宜立即轉出，應留在該單位持續接受階
段性的照護，直到確保不具傳染力再行轉出。

3.因病情需要轉出，亦應與接受單位密切聯繫，
確保該病患/住民不會在接受單位造成傳染。



病人或住民的處理原則病人或住民的處理原則(2/4)(2/4)

4. 群聚感染事件單位內的病人/住民應進行適當
之隔離

– 若隔離空間不足可採取集中照護(cohorting
care)，而此集中照護之病人/住民仍必須做
適當的區隔。

譬如，將有症狀及無症狀者分
開照護；但由於無症狀者也可
能帶有病原或正值潛伏期內，
因此對這些病人/住民的感控要
求仍應視同有症狀者。



病人或住民的處理原則病人或住民的處理原則(3/4)(3/4)

5. 若該單位嚴重院內感染群突發持續發生時，

在進行上述處理及相關感控防護措施後仍無

法消弭疫情，可考慮採取單位淨空。

例如，有高傳染力的病原(如諾羅

病毒)，或容易污染環境之病原(如
MRSA、VRE、MDRAB、
Clostridium difficile等)所造成的嚴

重院內感染群突發持續發生。



病人或住民的處理原則病人或住民的處理原則(4/4)(4/4)

6. 在完成單位內所有病人/住民之階段性治療並

全部轉出，或進行單位淨空後，即可依據病

原特性，對該單位採取全面性之消毒措施。

消毒之後並應有合理之監測

以評估消毒措施是否完備，

於檢查結果合格後始能開始

收治新病人/住民；之後視狀

況作定期或不定期之監測。



健康照護人員之管理及作業原則健康照護人員之管理及作業原則
(1/6)(1/6)

1. 建立健康照護工作人員「疑似感染症狀監視

系統」及「工作人員症狀通報」及「自主管

理機制」。

所有健康照護工作人員均應每

日測量體溫，登記是否有疑似

感染症狀，持續監測員工出勤

及請假情形，並定期回報醫療

(事)機構之感控部門或緊急應

變小組。



健康照護人員之管理及作業原則健康照護人員之管理及作業原則
(2/6)(2/6)

2. 盡量避免讓懷孕或免疫抑制之人員照顧高傳

染性疾病患者。且儘可能安排有經驗的固定

正職人員。

避免由臨時調入的支援人力或其他單位的

人員照顧高傳染性疾病之患者，如因人力

不足或大規模疫情必須緊急調度臨時支援

人力，應確實進行各項感染防護教育訓

練，並搭配有經驗的正職人員共同執行病

患照護工作。



健康照護人員之管理及作業原則健康照護人員之管理及作業原則
(3/6)(3/6)

3. 建立未經適當防護下與確定感染病例接觸之

健康照護人員名單。

確認相關人員均有依規定實施自主管理與

疑似症狀監測，其經醫師診斷認為有需要

使用抗微生物製劑或接種疫苗者，應依規

定正確配合執行。



健康照護人員之管理及作業原則健康照護人員之管理及作業原則
(4/6)(4/6)

4. 如果發現健康照護工作人員有集體出現疑似

感染症狀如不明原因發燒等，應立即通知該

院之感控部門，並通報衛生主管機關，並遵

照衛生主管機關指示採取必要之採樣送驗與

隔離管制措施。



健康照護人員之管理及作業原則健康照護人員之管理及作業原則
(5/6)(5/6)

5. 將所需防護裝備之規格數量列出清單請求支
援供應，並依事先預擬規劃之因應規定進行
清消作業。

6. 進入該群聚事件發生單位之人數應被限制到
足以提供病患照護支持的最小數量。

若有需臨時進入之人員，應報請該單位主
管同意，並提供必要之防護裝備。



健康照護人員之管理及作業原則健康照護人員之管理及作業原則
(6/6)(6/6)

7. 健康照護工作人員應該了解該感染病人也可

能同時感染到其他病原，仍應該使用「標準

的感染控制防護措施」來預防與健康照護相

關的感染傳播，尤其應加強手部衛生。

8. 單位內之所有健康照護人員應被限制勿同時

在其他單位工作以避免疫情擴散，若有支援

其他單位或兼職之情事應事先報准。



醫療機構的標準防護措施醫療機構的標準防護措施

任何時間對所有

病人，確實執行

標準防護措施

(包括手部衛生

及適當的使用臉

部防護措施) 。

依風險評估



標準防護措施標準防護措施

1. 洗手：脫除手套後、照護不同病患之間

2. 手套：接觸血液 、體液、分泌物、引流物 (不包
括汗液) 、 粘膜、不完整皮膚)

3. 口罩、眼罩、面罩

4. 隔離衣

5. 病患照護設備

6. 環境控制

7. 被服

8. 職業安全及血液感染控制

9. 病患安置



感染控制措施計畫感染控制措施計畫

防
範
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突
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事
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分析

監測



課程結束
Thank You for Your Attention!


