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人口密集機構發生疫情之
隔離措施

主講人::::陳郁慧感管師
奇美醫療財團法人奇美醫院
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• 學歷：
• 台北醫學院 護理學系 理學士
• 國立中正大學 資訊管理研究所 碩士
• 現職：
• 奇美醫療財團法人奇美醫院 感染管制中心 專員
• 第 9 屆社團法人台灣醫院感染管制學會理事
• 財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會感染管制查核作業品質提升計畫專案小組暨研修小組委員
• 衛生福利部疾病管制署 醫院感染控制作業查核委員
• 衛生福利部疾病管制署 長期照護機構感染控制作業查核委員
• 衛生福利部疾病管制署 感染控制雜誌編輯委員
• 中華醫事科技大學護理系 講師—長期照護概論/老人護理學
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陳郁慧學經歷簡介
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大綱
• 前言
• 新聞媒體事件
•• 2001~2018.052001~2018.05重要或群聚疫情事件
• 疫情發生之共通性
• 常見各類傳染病(含呼吸道、腸胃道、皮膚性感染等) 之
隔離措施
與防護裝備使用

• 病人或住民的處理原則
• 人口密集機構傳染病監視作業系統

人口密集機構
• 老人福利機構

– 長期照護機構
– 安養機構

• 身心障礙福利機構
• 精神復健機構
• 精神護理之家

• 一般護理之家
• 榮民之家
• 兒童
• 少年安置及教養機構
• 矯正機關

2004/10/07初訂2017/09/19 修訂
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前言1

人口結構的變化及非正式支持系統的式微，長期照護成
為全球關注的議題。
加上人口老化及社會結構的改變，使得長期照護機構

(long-term care facilities, LTCFs)需求增加。

Ref：陳郁慧，柯文謙，薛博仁，湯宏仁：長期照護機構手部衛生及感染管制推行之重要性。感控雜誌2016;26:21-30.
內政部統計處107年05月04日

�高齡化社會（ageing society）：65歲以上老
年人口占總人口的比例達7％時。

�高齡社會（aged society）：65歲以上老年人
口占總人口的比例達到14％時。
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長期照護發展之背景因素

7

人口結構高齡化人口結構高齡化
人口成長少子化人口成長少子化 醫療進步化醫療進步化疾病型態慢性化疾病型態慢性化照護內容複雜化照護內容複雜化照護時間長期化照護時間長期化

健康問題障礙化健康問題障礙化

台灣長期照護機構資源分佈表台灣長期照護機構資源分佈表

1,036

416

0

1,033

447

18

1,065

491

16

1,067

499

16

1,096
518

16
528

16
0

200

400

600

800

1,000

長期照顧、安養機構 護理之家 榮民之家
101年07月102年07月104年06月104年12月106年08月107年03月57,168床 62,149床1,103 62,785床

45,044床 82,30床
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31,184床
59,713床59,869床

35,970床37,032床 9,091床 7,902床7,841床
家數

31,635床
56,575床

•資源來源︰衛生福利部社會及家庭署 2018.03
•製表者︰陳郁慧

8,278床43,447床
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前言2

• 常見失能的來源為65歲以上老人、身心障礙者及
精神障礙者，且使用侵入性裝置比率愈來愈高，
一旦發生感染，在有限的資源及人力下，易威脅
服務對象生命安全。

• 長期照護機構的住民風險是來自於機構相關感染
和伴隨而來的死亡。Ref：陳郁慧，柯文謙，薛博仁，湯宏仁：長期照護機構手部衛生及感染管制推行之重要性。感控雜誌2016;26:21-30.
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呼吸道傳染610件腸胃道傳染184件腸胃道傳染資料來源：張筱玲，曾淑貞，郭易冰，曾淑慧。臺灣長期照護機構感染管制問題分析與政策。疫情報導 2016; 32(1) 10-17. 

• 共發生434件。
• 長照機構歸屬於人口密集機構，發生比率佔24.4%。

資源來源：資源來源： 105105年長照機構感染管制查核委員訓練與共識會議年長照機構感染管制查核委員訓練與共識會議--33月月1919日日參照疾管署參照疾管署施玉燕技正報告資料施玉燕技正報告資料((衛生福利部疾病管制署：重要或群聚事件疫調報告衛生福利部疾病管制署：重要或群聚事件疫調報告))
上呼吸道感染40%類流感40%

腹瀉11%結核病4% 不明原因發燒2% 腸病毒感染2% 其他1% 呼吸道傳染呼吸道傳染
呼吸道傳染 腸胃道傳染腸胃道傳染
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發表年度 群聚/群突發類型 發生件數
2018.05.22~2001

呼吸道傳染病（流感、H1N1 新型流感、肺炎黴漿菌、上呼吸道感染群聚、疑似結核病、呼吸道融合病毒、水痘、退伍軍人病、麻疹、百日咳、Ciprofloxacin抗藥之B型流行性腦脊髓膜炎、麻疹） 31腸道傳染病（阿米巴性痢疾、桿菌性痢疾、諾羅病毒、新生兒腸病毒、霍亂、傷寒、腹瀉型毒素基因的仙人掌桿菌、產氣莢膜梭菌(Clostridium perfringens) 、沙門氏菌） 30蟲媒傳染病(登革熱、茲卡病毒、恙蟲病) 5其它（疥瘡、愛滋&A肝、急性A肝） 3機構 榮民醫院、安養中心、托嬰中心、嬰兒室、精神療養機構、精神障礙收容所、教養院、精神科病房、智(精)障教養院、大型精神長期照護機構、護理之家、學校(含大專)、郵輪、旅行團、工廠

資料來源：疫情報導製表者：陳郁慧

2001~2018.05.22群聚事件

呼吸道傳染病45%腸道傳染病44%
蟲媒傳染病7% 其它4% (疥瘡、愛滋&A肝、急性A肝)(登革熱、茲卡病毒、恙蟲病)

（阿米巴性痢疾、桿菌性痢疾、諾羅病毒、新生兒腸病毒、仙人掌桿菌、產氣莢膜梭菌、沙門氏菌）
（流感、H1N1 新型流感、肺炎黴漿菌、上呼吸道感染群聚、疑似結核病、呼吸道融合病毒、水痘、退伍軍人病、麻疹、百日咳）

資料來源：疫情報導製表者：陳郁慧

發生機構：榮民醫院、安養中心、托嬰中心、嬰兒室、精神療養機構、精神障礙收容所、教養院、精神科病房、智(精)障教養院、大型精神長期照護機構、護理之家、學校、郵輪、旅行團、工廠
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疫情發生之共通性1

1. 經調查推測病毒透過探訪家屬與無症狀的 RSV陽性工作人員傳
染給嬰兒，亦不排除工作人員未落實相關感染管制措施。

2. 未落實手部衛生及區域環境消毒等感控措施。
3. 該機構對於感染症潛伏期的概念，以及對於不同暴露或帶原風險
分區照護概念認知不足，未落實接觸隔離措施等，仍有再進步的
空間。

4. 指標個案通報之初未完整匡列接觸者，以致無法及早偵測接觸者
發病。

5. 衛生機關對於此波疫情之掌握，需跨單位共同合作，以使高風險
族群之個案管理與防疫人員能及早獲知訊息，介入管理，持續追
蹤並落實相關防治措施。

15

疫情發生之共通性2

6. 該機構因住民免疫力較低及自我照顧能力不佳、活動空間擁擠等
特性，加上各病房對呼吸道症狀監測與通報機制不熟悉，未能於
疫情開始時及早執行各項防治措施，導致4月份首波疫情在短時
間內從單一病房快速擴散至機構內半數以上病房。

7. 推測此次感染擴及嬰兒室多數嬰兒之原因，可能與該機構人員未
落實呼吸道感染控制及相關隔離措施有關。

8. 凸顯TB接觸者衛教及檢查之重要。而調查校園環境後發現，3案
共同修課之大樓教室課桌椅排列較為密集、通風設備管路較為窄
小且僅導入空氣而無排出，使教室環境空氣品質不良。

9. 經檢討該院延遲通報、工作人員生病仍上班，以及未落實監測機
制及隔離措施等控制。

16
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疫情發生之共通性3

10. 疫情之初，該院未及時通報；衛生單位雖即協助，並投予抗病毒
藥物，然該院未做好隔離及感控，致疫情一度未受控制。

11. 如有疑似感染之症狀，應告知醫師，並與新生兒採取適當隔離措
施；醫師則應注意新生兒健康狀況，並加強嬰兒室的感染控制作
業，以避免疫情擴散。

12. 本群聚事件在爆發疫情之初，衛生單位雖迅速介入，並對新增個
案投予抗病毒藥物，然該機關未確實做好正確的隔離及積極之防
治措施，導致疫情未立即受到控制。

13. 收容所住民生活自理與衛生習慣不佳，且阿米巴性痢疾並未列入
院方每年例行性健檢之項目，故傳染病管制相對不易進行。因精
障機構之住民較無法落實個人衛生管理，痢疾阿米巴原蟲易於機
構住民之間潛伏感染。

17

疫情發生之共通性4

14. 諾羅病毒，依潛伏期回推可能感染場所皆為餐廳，餐飲業者對於
食品管理及員工衛生教育之疏忽。

15. 本調查雖無法真正找到最初感染源頭，但藉由擴大疫調，釐清
目前疫情擴散範圍，並整合動員衛生、環保、社區等多單位的
人力，迅速確實執行孳生源清除工作，方是此次防治實務上能
夠有效的關鍵。

16. 專家進行環境評估，發現該校教室空調設備無法導入新鮮空氣，
使教室空氣品質不良，易造成結核菌累積，建議改善各教室整體
通風性能，配合接觸者檢查及潛伏性結核治療。

17. 建議加強醫療人員對麻疹的認知，包括針對未施打過MMR疫苗
的發燒嬰幼兒出疹時提高警覺，可能有助於麻疹個案及早診斷，
避免持續傳播之風險

18
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疫情發生之共通性5

18. 大多數病例於通報時已過病毒血症期，致無法即時掌握疫情防治
關鍵時期；疫情調查未詳細紀錄首波感染者平日活動地點，使相
關防治措施未能有效介入；社區民眾未能重視病媒蚊孳生源清除
；醫療端對於疑似病例未能提高警覺及時通報。

19. 由於該商場每日頻繁接觸陸客，且麻疹確診個案均無中國之旅遊
史，推測是接觸陸客引起員工內部相繼感染。

20.綜合流病調查和檢驗結果，研判廚工造成的食物污染是B 渡假
村諾羅病毒感染群聚可能的傳播模式，此外亦不排除飲用水或食
材污染導致本次疫情。

21. 本土個案且有疑似群聚現象，由個案過去感染HIV之危險行為因
子推估，不排除此次傳染模式係由人與人之間接觸傳染或不安全
性行為所感染。

19

疫情發生之共通性6

22. 推測感染源時，仍無法排除可能為廚工造成之汙染，研判其傳
播途徑可能為盛裝食品的容器或調味料如沙茶等，遭受無明顯
症狀感染者的污染，或是由手、抹布、廚房器具如砧板、菜刀
、容器等媒介物間接地污染食品而導致。

23. 本事件凸顯公衛人員結核病落實疫情調查及接觸者追蹤重要性。
24. 此次疫情指標病例在 7 月 12 日發病，不排除是由有症狀之家人
或訪客傳染，後續因機構嬰兒室未對有症狀父母之嬰兒分區照
顧，且嬰兒室空間較擁擠，及不排除未注意接觸隔離措施，導致
出現有人、時、地序列相關之嬰兒感染。

20
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疫情發生之共通性7

25. 此建議人口密集機構平時即應持續透過手部衛生遵從性稽核及
相關教育訓練等方式，提升工作人員對感染管制的認知並落實
感染管制措施，以預防疫情的發生；疫情爆發期間，則可透過
提高稽核頻率或現場提醒等方式，加強落實感染管制措施，以
防止疫情擴大。希望藉本次疫情的處理經驗，研擬相關介入措施
，改善工作人員平時落實度不足的問題。

21

長期照護機構住民問題越來越複雜Growing complexity in the long-term care facility resident population
• 長期照護機構住民問題越來越複雜，主要是因為急性期

後需要照顧人口不斷增加，及機構間病人轉移的影響。

急性醫院 門診診所長期照護機構居家護理Ref: Managing MDRO‘s in LTC: Strategies across care transitions CDC
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長期照護機構住民問題越來越複雜Growing complexity in the long-term care facility resident population
• 急性期後需要照顧人口不斷增加

1. 醫療複雜性和護理需求日益增長
2. 越來越多地使用裝置/設備、傷口照護和抗生素
3. 多重抗藥性微生物的高發生率

• 機構間病人轉移
• 醫療照護相關感染受到影響

http://www.cgmh.org.tw http://www.mch.org.tw http://www.healthcaresimulationsc.comRef: Managing MDRO‘s in LTC: Strategies across care transitions CDC
長期照護長期照護對象對象

65歲以上老人

身心障
礙者

醫療需求者

精神障
礙者

接受長
期照護
者

• 根據衛生福利部指出，長
期照護對象包括：①①①①65
歲以上老人；②②②②身心障礙
者；③③③③精神障礙者；④④④④使
用醫療需求者中有失能而
需要長期照護者。四者間
有相當高的重疊
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長期照護機構特性
• 有別於醫院，住民24小時相處。

機構人口聚集，且空間有限

住民多具無法完全自理生活、免疫力
弱、多重疾病及使用侵入性醫療照護處
置等特性

住民住院以感染為主要原因

機構住民特性
1. 較年長
2. 日常生活自理能力不佳
3. 臥床、活動力不佳
4. 長期留置導管
5. 免疫功能低下
6. 反覆住院：抗藥性菌叢移生
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為何會罹患傳染病?

27

傳
染
病

＋

宿主
抵抗力

＋

傳染途徑

Virus
病毒

Bacteria
細菌

Ameba阿米巴
病原體

寄生蟲

28

傳染途徑

病原體
抵抗力
較弱的
個體

致病
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29

每種傳染病因其傳播方式不同，預
防措施及隔離方式也有不同。
每種傳染病因其傳播方式不同，預
防措施及隔離方式也有不同。

臨床醫事人員因為職場的關係，
故，暴露在病源菌的危險性相對增
加。

臨床醫事人員因為職場的關係，
故，暴露在病源菌的危險性相對增
加。

生物性/感染性
危害之潛在來源

醫療設備

訪客

病人家屬 病人

外包人員

醫療相關
人員

30
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長期照護感染管制的重要性
• 感染管制的重要性

– 感染(infection)：無論是在機構中（如醫院或是護理
之家）或是非機構中（如：居家照護），都是很常見
的照護問題。

– 感染管制(infection control)的防護，無論是對急性
或是慢性醫療照護機構中的病人與住民，亦或是對非
機構中的居家個案而言，都是很重要且必須執行的一
項過程。

31

危害控制

個人
健康管理

環境控制個人防護

32
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法源依據
�依據傳染病防治法第33條規定
安養機構、養護機構、長期照顧機構、安置（教養）機構、矯正
機關及其他類似場所，對於接受安養、養護、收容或矯正之人，
應善盡健康管理及照護之責任。

前項機關（構）及場所應依主管機關之規定，執行感染管制
工作，防範機關（構）或場所內發生感染；對於主管機關進行之
輔導及查核，不得拒絕、規避或妨礙。
第一項機關（構）及場所執行感染管制之措施、受查核機關（構
）及場所、主管機關之查核基準及其他應遵行事項之辦法，由中
央主管機關定之。

33

民國 104 年 12 月 30 日公布

長期照護矯正機關(構)與場所執行感染管制措施及查核辦法中華民國ㄧ百零五年七月八日衛生福利部部授疾字第10501001833號訂定發布全文19條
• 第七條 機關（構）及場所應依本法第二十六條及傳染病流行
疫情監視及預警系統實施辦法規定，進行傳染病疫情監視及通報
，並訂定疑似傳染病病人之處理流程。

• 第八條 機關（構）及場所應訂定疑似感染之預防、監測、調
查、控制及因應異常狀況標準作業程序。
機關（構）及場所於發生疑似感染時，應依主管機關之規定通

報並採取適當隔離措施，且應有調查處理改善報告及追蹤建檔。
必要時，得請求主管機關協助。
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常見各類傳染病(含呼吸道、腸胃
道、皮膚性感染等) 之隔離措施

與
防護裝備使用

傳染途徑：空氣或飛沫傳染
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傳染途徑：食物或飲水傳染

傳染途徑：接觸傳染
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傳染途徑：蟲媒傳染

標準防護措施

40

• 任何時間、對所有病
人，確實執行標準防
護措施Standard 
precaution。

(依風險評估)
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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. 病人照護設備
6. 環境控制
7. 被服
8. 職業安全及血液感染控制
9. 病人安置

Standard Precautions

42
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使用正確的個人防護裝備以降低感染的危險

43
手套(非無菌)

隔離衣 保護性的眼罩或護目鏡髮帽(用於高危險情況)
口罩(外科口罩)口罩(高效過濾口罩)

隔離防護裝備適當使用
• 適當使用，包含以下幾點注意事項：
1. 穿戴隔離衣和手套之前執行手部衛生
2. 在進入隔離室之前，先穿戴好隔離衣和手套
3. 離開隔離室之前，先脫除隔離衣和手套並執行手部衛生
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空氣防護措施

Ref：INFECTION CONTROL IN THE PHYSICIAN’S OFFICE

進入病室時配戴
N95口罩或同等級
的防護用具

隨時保持關門 進入病室前、
離開病室前洗手

飛沫防護措施

進入病室時配戴外
科口罩

進入病室前及離開
病室後洗手

進入病室時配戴眼
睛防護具Ref：INFECTION CONTROL IN THE PHYSICIAN’S OFFICE
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接觸防護措施

進入病室時穿進入病室時穿進入病室時穿進入病室時穿

隔離衣隔離衣隔離衣隔離衣

進入病室時戴進入病室時戴進入病室時戴進入病室時戴

手套手套手套手套

進入病室前進入病室前進入病室前進入病室前、、、、

離開病室前洗手離開病室前洗手離開病室前洗手離開病室前洗手

Ref：INFECTION CONTROL IN THE PHYSICIAN’S OFFICE

感染管制查核基準VS. 評鑑基準C3.1

48

查核項目 查核基準 基準說明 評核方式/操作說明 評分標準 評量共識4.2 隔離空間設置及使用情形 1. 設有隔離空間且在立案面積內，並具獨立空調、衛浴設備。2. 隔離空間、位置符合感染控制相關規定。3. 明確規範隔離空間使用對象。4. 訂有各類(應包含呼吸道、泌尿道、腸胃道、皮膚性感染、服務對象轉換之消毒等項目)隔離措施標準作業流程，並依個案需求提供合宜的隔離照護技術。

文件檢閱實地察看1. 檢閱隔離室使用規定。2. 察看是否設置隔離室及其動線。3. 隔離室含在申請的床數中。4. 隔離室適用對象為新入住或疑似感染個案。5. 機構建築物內設有內化之隔離室。6. 隔離室具有獨立的空調及衛浴設備，隔離室區域應具有良好動線管制。

E.完全不符合。D.符合第1項。C.符合第1,2項。B.符合第1,2,3項。A.完全符合。
1. 若礙於空間及硬體設備限制，對於疑似感染症之服務對象，可請醫師先研判造成感染的風險，再採取符合感染管制原則的隔離措施。2. 隔離空間應以單人床為主，若礙於空間限制，可將疑似相同感染症狀之住民集中照護，但須採取符合感染管制原則的隔離措施。3. 若礙於硬體設備不易變動，機構在規劃移動疑似傳染病個案之動線時，仍須符合感染管制原則。4. 移動式便盆、活動式便盆椅不可代替衛浴設備。

榮譽國民之家
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隔離空間設置及使用情形基準說明基準說明 實務實務操作操作 注意事項注意事項1. 設有隔離空間且在立案面積內，並具獨立空調、衛浴設備及緊急呼叫設備。2. 隔離空間、位置符合感染管制相關規定。3. 明確規範隔離空間使用對象，並有使用紀錄。4. 訂有各類傳染病（應包含呼吸道、腸胃道、皮膚性感染等）之隔離措施標準作業流程及服務對象轉換之消毒流程等，並依個案需求提供合宜的隔離照護技術。

隔離空間應具有良好動線管制；其輸送之動線路徑須符合感染管制原則。1. 隔離床含在申請的床數中。2. 檢閱隔離空間使用規定，適用對象應為新入住或疑似感染個案。
1. 隔離空間應以單人床為主，若礙於空間限制，可將疑似相關感染症狀之服務對象集中照護，但須採取符合感染管制原則的隔離措施及動線管制。2. 若使用移動式便盆椅，機構必須訂有標準作業流程，並依流程執行：(1)需為隔離對象專用，使用後應立即清潔消毒。(2)排泄物處理及動線應符合感染管制原則，避免交叉感染。

49

老人福利機構

設有隔離空間且在立案面積內，並具獨立空調、衛浴設備。設有隔離空間且在立案面積內，並具獨立空調、衛浴設備。衛浴設備

•原則：機構內隔離空間應以1 人(床)為主
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病人或住民的處理原則1

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，原單位之病人/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2

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。
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病人或住民的處理原則3

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。
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1111指定專人負責傳染病通報與聯繫事務。→※必備
並2222知道如何執行傳染病通報機制(三種機制擇一)
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