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大綱

•相關指引介紹

•群聚事件處理應變經驗分享



考量國內本土疫情持續升溫，確定病例數遽增，為強化醫療資源調度，保全醫療關

鍵核心任務，醫院得視量能調整以下作為：

㇐、 風險對象造冊、採檢及管理：已離職員工、出/轉院病人、陪/探病者及訪客等

目前未在院之風險對象，無需由醫院造冊，且無需交由衛生主管機關安排採檢。惟

為防範病毒於院內傳播，仍在院之工作人員、病人、陪/探病者及訪客，應強化健康

監測，倘醫院量能嚴重不足時，得免執行風險對象造冊、採檢及管理。

二、 關閉/暫停運作：於完成環境清潔消毒措施後即可恢復運作，無需檢附單位之

環境檢驗陰性結果，報請衛生主管機關同意，醫院仍得視醫療人力及檢驗量能狀況

評估是否進行環境採檢。



組織建立及聯繫

總指揮
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名詞定義-1

• 指標個案

▫ (㇐)  於發病前 2 日起，曾在未被隔離之情況下，於

院內接受診治或活動之 COVID-19 確定病例。或

▫ (二)  被確診為 COVID-19 之工作人員 ，於發病前

2 日起仍有出勤者。



名詞定義-2

• 密切接觸者及風險對象之匡列期間：
▫ (㇐)  自確定病例發病前 2 日起，至被隔離/離開前，曾在該單位停留

期間，如執勤、候診、洽公、接受診療期間等。

▫ (二)  前述起迄日期得依衛生主管機關經流行病學調查後判定。

▫ (三)  後續若有新增確定病例，仍應逐案針對匡列期間進行研判，以滾

動式進行密切接觸者及風險對象匡列。匡列期間計算方式請參閱圖 1。





• 密切接觸者

▫ (㇐)  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（含）以上者，或

▫ (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）者，或；

▫ (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），或；

▫ (四)  急診、高回診頻率單位，確定病例其病床/診療點週圍2 公尺內之其他病床/診療點之病人及其陪/探病者（均不論停留時間⾧短）。

▫ (五)  若確定病例為工作人員時，考量工作人員於醫院執勤之樣態較為多元且複雜，因此在匡列其密切接觸者時需考量更多因素，故仍需

依流行病學調查結果評估認列，不限於上述條件範圍。

▫ (六)  實務上在進行密切接觸者匡列時仍須考量許多其他會影響密切接觸者被感染機率之因素，如：與確定病例相處的距離遠近（離確定

病例越近者感染的風險越高）、接觸時間的⾧短（接觸時間越久者感染的風險越高）、確定病例發病之日期（確定病例剛發病時其排出

之病毒量較高）、確定病例是否有產生飛沫之動作（如：咳嗽、打噴嚏、喊叫等）、其他的環境因素（如：環境通風是否良好、是在戶

內或戶外環境、人群是否眾多等）、是否落實手部衛生，及是否有環境汙染之疑慮等風險因素，故於匡列密切接觸者時，除依據本建議

之條件外，仍應將其他風險因素納入綜合考量。

▫ a.  適當防護之說明，請參閱本署訂定之「醫療機構因應 COVID-19 感染管制措施指引」；有無適當防護得視流行病學調查結果研判。

▫ b.  高回診頻率單位指單位內半數以上病人的回診頻率達每週 3 次（含）以上，如：血液透析、定期復健等單位。

▫ (七)  詳細匡列定義請參閱表 1。

▫ (八)  若有新增確診個案，應逐案進行密切接觸者匡列。



• 風險對象：排除密切接觸者外，於匡列期間內，

▫ (㇐)  指標病房/單位的工作人員（至少工作過 1 班 8 小時 ），或門診/檢查診等單位與確定病例

同㇐候診或診療等區域 之工作人員。

▫ (二)  病人、陪/探病者或其他訪客：

1.  與確定病例同病房但不同病室之病人及其陪/探病者或其他訪客（均不論停留時間⾧

短）。

2.  非病房類單位，與確定病例同㇐候診、接受診療、或留觀等區域之其他病人及其當次

就醫之陪/探病者或其他訪客。

▫ (三)  若有新增確診個案，應逐案進行風險對象匡列。
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群聚事件處理流程圖



結論
• 重大事件處理原則

▫ 資訊公開透明

▫ 訊息傳遞直接且明確

▫ 快、狠、準

▫ 耐心溝通


