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Notifiable disease
Severe pneumonia of 

unknown etiology



107年度

陰性 陽性 陽性分型 個案數

流感病毒A型H1 4

CMV 2

ADENO 1

HSV 2

L.pneumophila 5

A型/H3 0

coronavirus 3

Metapneumovirus 1

Rhino virus 2

流感病毒/B型 4

RSV 2

Parvovirus 1

Mycoplasma pneumonia 1

Streptococcus pneumoniae 0

總計 28

*25筆陽性個案，有3筆檢驗出兩種病原體

陰性 陽性 陽性分型 個案數

HHV7

NL63 virus

Human rhinovirus 1

Human metapneumovirus 1

Human parainfluenza

virus(Nasal swab驗出)
1

Human herpesvirus 1 4

總計 7

*6筆陽性個案，有1筆檢驗出兩種病原體

不明原因腦炎
35 6

不明原因肺炎

HCoV-OC43
HCoV-HKU1







FEMH policy before 2021/5

• Everyone should wear mask before entering the hospital

• Online TOCC (travel, occupation, contact of cases, cluster)
• IF fever and any TOCC, send patient to emergency department
• Test (RT PCR) if any suspicion. Turn around time about 1 day
• Quarantine in single patient room

• Daily online healthy status report from employee

• Specialized ward for this pandemic
• Minimize patient stay in emergency department

• Set alcohol sanitizer at entrance, elevators, and crowded area

• In-hospital social distancing



SARS-CoV-2 transmission 

Galbadage. Front Public Health. 2020;8:163. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020.

SARS-CoV-2–

Infected Host

Susceptible

Host

Aerosols
< 5 µm diameter 

Suspended in air

Contact/Droplet
> 5 µm diameter

Direct contact

or

< 1 meter distance

Fomites (?)

Environmental

Stability

Points of entry:
Eyes, nose, or 

mouth

Airborne (?)
> 1 meter distance

Urine/feces:
RNA found in 

both; live virus 

cultivated from 

few specimens







Airborne transmission

• Airborne transmission is defined as the spread of an infectious agent 
caused by the dissemination of droplet nuclei (aerosols) that remain 
infectious when suspended in air over long distances and time
• Airborne transmission of SARS-CoV-2 can occur during medical 

procedures that generate aerosols (“aerosol generating procedures”)
• Particularly in indoor settings with poor ventilation
• Intubation
• Beware of inhalational medication
• N95/face shield
• Filter

















Fomite transmission

• Respiratory secretions or droplets expelled by infected individuals can 
contaminate surfaces and objects, creating fomites 
• Viable SARS-CoV-2 virus and/or RNA detected by RT-PCR can be found 

on those surfaces for periods ranging from hours to days, depending 
on the ambient environment (including temperature and humidity) 
and the type of surface, in particular at high concentration in health 
care facilities where COVID-19 patients were being treated
• Transmission may occur indirectly through touching surfaces in the 

environment, followed by touching the mouth, nose, or eyes



Real world evidence

• Despite consistent evidence as to SARS-CoV-2 contamination of 
surfaces and the survival of the virus on certain surfaces, there are no 
specific reports which have demonstrated fomite transmission
• People who come into contact with potentially infectious surfaces 

often also have close contact with the infectious person, making the 
distinction between respiratory droplet and fomite transmission 
difficult to discern
• However, fomite transmission is considered a likely mode of 

transmission for SARS-CoV-2, given consistent findings about 
environmental contamination in the vicinity of infected cases



Other routes?

• SARS-CoV-2 RNA has also been detected in other biological samples, 
including the urine and feces of some patients
• One study found viable SARS-CoV-2 in the urine of one patient
• Three studies have cultured SARS-CoV-2 from stool specimens

• To date, however, there have been no published reports of 
transmission of SARS-CoV-2 through feces or urine
• Some studies have reported detection of SARS-CoV-2 RNA, in either 

plasma or serum, and the virus can replicate in blood cells
• Low viral titers in plasma and serum suggest that the risk of transmission 

through this route may be low



亞東醫院COVID-19應變小組



本院通報檢測COVID-19統計

健保檢驗 109/2/13~7/8=2661件感管中心統計自費篩檢數據有時間差，故自費篩檢數據建議以Tableau為主



社區感染 (2021/5)
• 5/11 開始出現社區感染不

明來源個案
• 宜蘭電子遊藝場
• 新北市獅子會前會長

• 5/12 萬華兩茶室員工確診, 
不明來源

• 5/13 本院開始降載, 停止常
規手術, 並預計清空7B病房
開始作為檢疫
通知各科開始分艙分流
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新冠疫情爆院內感染！

亞東紀念醫院副院長：

希望我們的清零計畫，

是

未來重要的教材｜
遠見雜誌

https://www.youtube.com/watch?v=tDoTCjY5TTI



事發經過

• 5/14 早上知道住院個案陽性
• 5/9急診 5/10住院
• Diagnosis: COPD AE; Wan-Hua exposure (+)
• Post steroid at ER
• Fever recurred at ward
• 喜歡找人聊天 在病房到處活動

• 5/14 匡列 執行PCR 確認院內傳播
• 只出不入/淨空病房分區收治/匡列接觸者含員工
• 5/14晚上 確認有病房傳播 (同病室, n>2)

• 5/15 CDC/衛生局來院協助, 全病房匡列
• 啟動其他病房分流
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密切接觸者
• 於匡列期間內 (回推三天)

(一) 曾經在無適當防護下,24 小時內與確定病例有 2 公尺內
近距離接觸累計達 15 分鐘以上者

(二) 曾經在無適當防護下,為確定病例執行會引發飛沫微粒
的醫療處置（aerosol generating procedures, AGP）

(三) 確定病例同病室之其他病人及其陪/探病者
（均不論停留 時間長短）



採檢

• N=0 原則上無需擴大採檢
• N=1 被列為風險對象者，盡速全面採檢
• N≥2 全面採檢，風險轉密接

•確定病例之院內密切接觸者均應儘速採檢送驗，以利協助研判目
前單位內之疫情規模及是否有其他潛在之已感染個案
•並於居家隔離期滿進行採檢



接觸者陽轉N≥2, Total ≥ 3

• 風險轉密接
• 若指標病房/單位內已有 2 名（門診/健檢/衛教/病歷室等其他單

位為 3 名）以上密切接觸者或風險對象確診
• 則該病房/單位之風險對象均須改列為密切接觸者
• 應居家隔離至原自主健康管理期滿,且隔離期滿仍須再進行自主健

康管理 7 天



關閉/暫停運作

•原則上應暫停收治新病人,俟符合以下所有條件,始可恢復常規運作
•所有風險對象自主健康管理期滿,及其所有擴大採檢結果均為陰性
•全單位完成清潔消毒
•所有確定病例留觀以及相關活動範圍需完成終期清潔消毒
•且環境採檢結果為陰性,經報請衛生主管機關同意



環境採檢

•有關環境採檢點之選擇,建議為汙染風險較高及手接觸頻率較高之處,
如：握把、按鈕等,詳細資訊請參閱「醫療院所環境清潔管理實務」



Ward A outbreak
• 目前1傳18 

• 新增一位看護,第四採陽性

• 胸腔科醫師三採陰後重返工作
• 1級接觸同仁有49位進行檢驗，檢驗結果2~3次均為陰性
• 2級接觸同仁有53位進行檢驗，採檢結果1~2次均為陰性

• 匡列員工: A: 107人, B: 61人
• 居隔中同仁數目: A: 49人, B: 3人
• 匡列病人/陪病數: A: 225人, B: 229人
• 預定計畫

• 完成14天觀察期 (5/15-5/29)
• 病人/家屬原則上不出院,除非能落實居家隔離



院感處理過程

• Ward A就地先隔離, 關門, 病人/陪病禁止離開病室, 未清空前兩天
採檢一次, 轉陽性個案即收至COVID-19 專責病房
• 由新團隊進駐

• 由內科專科VS搭配固定一組住院醫師/PGY

• 清出C病房陸續收治一人一室, 讓Ward A先能實質變成一人一室
• 清出B病房, 將Ward A個案全數轉入 (5/24)

• 內外夾攻的困境: ER不斷湧入新的確診個案, 內部持續處理院感收
治的問題



Epidemiology curve of confirmed cases



Case- 2
5/14

Case- 8
5/16
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Case- 14
5/19
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5/27

Case- 19
5/22

Case- 15
5/19

Case- 20
5/26

Case- 1
Index case

5/13

Case-4
ER

5/15

Case- 11
5/18

Case-27
5/30

Case- 10
5/18

Patient

Nurse

Caregiver

Group 1(cases in index’s patient room with same nurse) Group 2 (Case in other affected room) Group 3

Case-17
5/20

Case- 25
5/28Case-26

5/29

Sequence of transmission





13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 (patient) INH ✽
4 (patient) 1P

17 (caregiver) 2P
2 (patient) 1P
5 (patient) AM 1P

7 (caregiver) 1P
8 (patient) INH 1P

23 (caregiver) 4P
9 (patient) TM 1P
24 (patient) INH 4P

26 (caregiver) 4P
10 (nurse) 2P
27 (nurse) 4P
3 (patient) AM 1P

6 (caregiver) 1P
13 (patient) AM 2P

15 (caregiver) 3P
18 (patient) 3P

12 (caregiver) 2P
21 (patient) INH 4P

22 (caregiver) 3P
19 (caregiver) 2P
20 (caregiver) 3P

11 (nurse) 2P
14 (caregiver) 2P
16 (caregiver) 2P
25 (patient) + INH 4P

Positive case
date of PCR

Transmission pathways of group 1:  person-person, aerosol and environmental transmission.
Transmission pathways of group 2:  person-person ,visiting room
Transmission pathways of group 3: person-person , dining room

person-person environment aerosol(INH=inhalation, TM=Trachea mask, AM=aerosol mask)

Group3

case 

Group1

Group2

No of PCR testing and positive aerosol



HCWs Patients Care-givers Total

>60years 10 2 12

<60years 3 1 11 15

Male 8 2 10

Female 3 3 11 17

Diabetes mellitus 4 4
CAD/Hypertension 7 1 8
Lung cancer 2 2

Chronic kidney disease 3 3

COPD/IPF 5 1 6

Fever/URI S/S 7 5 12

Severity: mild 3 1 8 12

moderate 2 2 4

severe 1 3 4

critical 7 7

Expired 6 6

Discharged 3 5 13 21



曝觸員工復職前採檢

確診員工符合出院條件可出院

二採陰才可以復職

在醫院的5/29採

在家居隔的,可以5/30中午前

到感控辦公室拿檢體盒採檢









Ward D員工確診
• 5/22晚上電話通知員工本人(Ct 29)，請員工與同住家人(5位)至

本院急診採檢：
• 員工採檢後，入住病房隔離

• Swab Liat PCR: 陽性
• 5/14 施打AZ疫苗

• 5位家人採檢後回家等待PCR檢驗結果
• 先生為北農員工

• 目前該病房共13位病人採檢皆陰性
• 預定計畫

• 匡列院內一級接觸者





2022/9/20

：PCR普篩 ：高風險PCR篩檢

53

稽核處防疫會議負責事項報告
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全院週期篩檢資料統計

• 隨著社區疫情紓緩，員工快篩需求逐週下滑；
• 上週員工2,554人次完成快篩後上傳報告，佔全院員工的42.7%；本週1,307人同仁完成週期快篩，持續執行；
• 連續第62週員工篩檢，已超過127,688人執行週期篩檢監測。



強化全院感染管制措施

• 加強醫護及工作人員之防護措施，落實接觸病人全面使用面罩
• 全體員工進行核酸檢測
• 第一輪篩檢在群突發匡列範圍外發現4名員工為陽性個案,經調查與本

次院內感染無關
• 第二輪全面員工篩檢又發現兩名員工為陽性個案,經調查皆為家戶感染

• 第三輪(板橋地區醫院群聚事件), 第四輪(板橋幼兒園Delta群聚事件),全面員工篩
檢皆為陰性

• 減少與他人近距離無防護之接觸時間：工作人員彼此間可能脫下口罩
且有較近離接觸之場所，如：用餐區、更衣間等，以物理性屏障、空
間或時間區隔等方式讓工作人員彼此間仍可保持適當之社交距離



強化全院感染管制措施

• 針對所有已住院病人與陪病者進行核酸檢測；後續新入住之病人與陪
病者亦須完成核酸檢測，並每7天進行SARS-CoV-2抗原定期性檢測
• 進入急診所有病人與陪病者都要接受抗原快篩
• 全體員工施打疫苗，全院員工疫苗第一劑施打率在5月20日即達到90% 
• 快速整理及改善病房與加護病房空間動線，以實體隔間區隔污染區/緩

衝區/清潔區，重整人力，減少急診病人滯留時間，並提供陽性個案照
護空間
• 禁止探病，陪病限1位，鼓勵病人與陪病者訂餐，減少病房內人與人的

互動，關閉交誼廳等公共活動空間
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FEMH員工疫苗累積施打率(含臨床試驗35位)

全院：5527
專任全職：3547
志工：770
外包：769 志工77.0%

外包90.8%

專任全職 99.3%
全院93.7%

05/13萬華群聚

05/08諾富特群聚
5
/
8

5
/
1
3

專任全職未施打原因
15位拒打
9位懷孕
1位無回覆
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居家快篩陽 199
急診 14
員工 7
住院病人/家屬 2



反省

• 雖然一再地強調TOCC旅遊史(travel history)、職業別(occupation)、
接觸史(contact history)及是否群聚(cluster)病史詢問的重要性，但
是疫情的變化快速(如：流行區域的改變)、不斷新增的風險因子
(如：特殊的人與人連結，傳統市場足跡等…)、高比例的無症狀感
染者，以及病人未必主動如實告知接觸史，單靠TOCC的詢問有
其限制，針對長時間留院與高風險醫療行為者進行大規模的抗原
快速篩檢與核酸檢測，才能夠確保醫院免於病毒傳播的風險。



反省

•傳統的院內感染防治並未注意病人與陪病者在病房的行為模式與
相對應的風險，這次院內感染事件的指標個案可下床活動且常與
其他人聊天，因此有很大的機會把病毒傳播到其他病房，在我們
第一波核酸檢測陽性的個案就不只局限在與指標個案同一病房。
•外籍看護間也常有聊天和共同用餐的情形，在COVID-19流行的
背景下，這些行為都帶來相當的風險，以這次的院內感染事件來
說，陪病者核酸檢測陰性轉為陽性的個案數，和病人轉陽性的個
案數是一樣多的，傳統的病房是鼓勵人與人的交流與互動，但在
疫情的背景下，減少人跟人的接觸反而是必要的



反省

•現在的醫療有很多的病人是完全臥床，陪病者扮演照護上很重要
的角色，但是病毒的傳播存在許多變數，在我們控管院內感染疫
情的期間，就發生了數次病人與陪病者先後得到新冠病毒感染的
情況，這種情況會產生一些倫理上的困境，當病人核酸檢測陰性
轉為陽性的時候，原來的陪病者還能繼續照顧嗎？但是又要去哪
找到願意冒著得到新冠病毒感染風險的陪病者？沒有人能確定這
些病人和陪病者的組合誰會先發病，我們只能教導陪病者如何自
我防護以減少風險



反省

•我們國家雖然有緊急醫療網即時監控加護病房空床情況，但是遇
到這種急性傳染病，重症病人的轉送仍出現相當大的困難，傳染
病的跨區轉送與醫院的快速整備都存在著不小的阻力，國外在經
過COVID-19的洗禮後，提出了應該追蹤COVID-19入院率/加護病
房佔床率等早期警報系統，作為確保醫療系統應變的指標，特別
是急診與重症單位應制定COVID-19和非COVID-19病人的分流原
則，以維持醫療量能與降低院內感染風險



反省

•法定傳染病的通報系統與量能在這一波疫情受到了極大的挑戰，
疾管署在五月底迅速的簡化通報流程後感染管制相關人員才能鬆
一口氣，面對突然大量的疫情，如何完善並簡化傳染病的通報與
相關的聯絡程序
•更重要的是這些陽性病人的安置，如何做到輕重症的分流，如這
波疫情中後段輕症病人轉至專責旅館隔離觀察後，大大地降低了
醫院收治陽性個案的負擔



醫院

PCR/快篩陽性 ->法傳通報

診所 社篩

衛生局/所-七大分區

醫院 集檢所 確診居家
感管中心 (8:00~17:00；值班至22:00)
急診NP (22:00~8:00；ICN非上班時間)

須完成居家環境評估與同住者調查

有緊急醫療需求直接就近處理



Call center服務指標: 

評估分流

68

5/15: 當日派案數:3584
當日診所承接數: 510案/17家

5/15: 

照護:22,158
累計照護人數: 39,237

解隔:4,669
累計解隔: 17,046

轉住院: 17
抗病毒藥物: 83 (5/2-5/12)

Call center服務指標: 

關懷照護

分流結果 (n= 53,104) 人數 占比
居家 37,125 69.9%
集檢所 862 1.6%
醫院 917 1.7%
其他 (資料錯誤、電話問題、已解隔、拒訪) 8616 16.2%
診所 (81家) 5584 10.5%

類計收案來源 (n=54,109) 人數 占比

衛生局當日派案人次 48884 90.4%

本院PCR轉陽處理人次 5158 9.5%
同住者轉陽處理人次 67 0.1%
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每日確診員工人數
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2022

• Test, test, and test
• Decline gradually

• Vaccination coverage exceeds 90%
• Shortening quarantine duration
• Living with virus
• Rapid antigen test replaces PCR
• Home care for mild cases

• By now, nearly 6 million documented infections
• Gradual easing of previous interventions



What is next?

• Re-infection
• Asymptomatic infection
• School policy
• Border policy (stop quarantine if RAT is negative)

• 0+7
• Stop screening in high-risk area such as hospital
• Stop masking



Thank you for your attention


