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Human Coronavirus



Transmission routes

Gunter Kampf et. al J Hosp Infect 2002 Feb  



Early transmission dynamics in Wuhan

Qun Li, M. NEJM med 2020

1/13 泰國第一個個案

1/15 禁止發燒者出
城

1/19 在湖北以外
的省分發現個案

即便在早期 也有個案是沒有市場
或是野生動物的接觸史
15個 HCW得到感染



Transmission of 2019 nCoV

All patients

Local residents of Wuhan 483/1099(43.9%)

Wildlife 13/1099 (1.2%)

Non local residents: Recently been to Wuhan 193/616(31.3%)

Non local residents: Contacted with people from 

Wuhan

442/616 (71.8%)

Nan-shan Zhong Clinical characteristics of 2019 novel coronavirus infection in China (1099 patients)

有高達26%是沒有接觸史been to Wuhan, Contacted with people from Wuhan

社區感染



Persistence of coronavirus on different type 
of inanimate surface

Type of surface Virus Inoculum Temperature Persistence

Steel MERS-CoV 105 20°C 48h

30°C 8-24h

4°C >28d 

Metal SARS-CoV 105 RT 5D

Disposable gown SARS-CoV 105 RT 24h

106 RT 2D

Plastic SARS-CoV 105 22-25°C <5D

MERS-CoV 105 20°C 48h

MERS-CoV 105 30°C 8-24h

Gunter Kampf et. al J Hosp Infect 2002 Feb  



武漢天氣

月 高溫/低溫

1 8°/0° 12月跟一月的平均氣溫其實是有利於此病毒
在環境中存活, 此病毒在環境所造成的傳播
應是本次大流行的主因, 

2 11°/3°

3 15°/7°

4 22°/13°

5 27°/18°

6 30°/22°

7 33°/22°

8 33°/25°

9 28°/20°

10 23°/14°

11 17°/8°

12 11°/2°



Infection Prevention and Control 
recommendation (US CDC) 20200203

1. Minimize Chance for Exposures 

Before pt arrival, upon arrival, throughout duration in the healthcare setting

2. Adherence to Standard, Contact, and Airborne Precautions, Including 

the use of Eye Protection

Pt placement, hand hygiene, PPE

3. Manage Visitor Access and Movement Within the Facility

4. Implement Engineering Controls

Reduce exposure by shielding HCP and other patient from infected pts

5. Monitor and Manage Ill and Exposed Healthcare Personnel

6. Train and Educate Healthcare Personnel

7. Implement Environmental Infection control

8. Establish reporting within healthcare facility and to public health authorities



臺灣 CDC

 有18個文件



Infection Control 概念

Patient

Suspected cases

HCW 

Other patient 
Relative/ contact

Government

病
人
分
流

衛生部門追蹤

適當的防護(PPE), 人員的
教育, 環境的清潔

配合政策 疫調

發燒病人的動線

HCW

健康情
形的掌

握

隔離病室, 發燒篩檢



2015 MERS South Korea

185個案
28 (15.1%) Infection through          

medical staff or allied health

54 (29.2%) Infection at hospitals for 

the purpose of own treatment

103 (55.7%) Infection due to 

hospital visits or care-giving

Mortality rate 38/185 (20.5%)

K.H. Kim et al. / Journal of Hospital Infection



K.H. Kim et al. / Journal of Hospital Infection

SMC



Samsung medical center 

 1900 beds,

 “In South Korea, when a parent gets sick, it is widely considered a 

filial duty for the children to mobilize all connections to secure a 

bed in Samsung or in a few other megahospitals, including one 

run by another family-controlled conglomerate, Hyundai, that they 

believe provide the best care.”

 When that strategy fails, patients are often taken into the hospitals’ 

emergency rooms, where they can wait for days for a bed in a 

general ward

https://www.nytimes.com/2015/06/18/world/asia/south-korean-

hospital-scrutinized-in-mers-outbreak.html

https://www.nytimes.com/2015/06/18/world/asia/south-korean-hospital-scrutinized-in-mers-outbreak.html


Ooccupancy rate 

overcrowding index : 

average number of patients staying for 4 hours

the number of beds in the ED

SMC

Yu Jin Lee , PLoS ONE , June 26, 2015



MERS outbreak

The attack rate 

A 20%[23/117] 

B 5% [3/58] 

C 1% [4/500] 

health-care workers 2% (5/218)

沒有把病人分流與合適的防護可以帶來多大的傷害

A: 跟病人處
在同一個就
診區
B:跟病人處
在不同的就
診區但在掛
號櫃台與X

光室有重疊
C:完全沒有
跟病人有處
在同一個就
診區



2018 MERS Korea



2018 South of Korea



病人分流

 分流看診區規劃

 應於門、急診規劃具負壓或通風良好之獨立診療室，以針對疑似
病人進行評估、診療或採檢之用

 •妥善安排病人就診動線

 •使用時應維持房門關閉

 發燒篩檢站設置



急診戶外發燒篩檢站設置

醫護(著裝)區

規劃、設置與啟用急診戶外發燒篩檢站

發燒病人專用區廁所

病人分流與收治：戶外篩檢→疫病診間→防疫專責病房

問診區 篩檢區-抽血、照X光 等候區

20出院



急診負壓疫病隔離診間(3間)

急診戶外發燒篩檢站設置

 醫療運作

 符合通報定義→直接移送急診疫病隔離診間，
進行採檢及通報。

 等待檢驗結果→ 轉送防疫專責(T031)病房

急診負壓疫病隔離診間

清潔區穿戴防護裝備

病人分流與收治：戶外篩檢→疫病診間→防疫專責病房

12
3

急診負壓疫病隔離診間(3間)

戶外發燒篩檢站 21



就醫民眾及陪探病家屬宣導
本院網頁首頁宣導、媒體宣導

門診入口處張貼宣導海報、
跑馬燈及診間電子看版宣
導

民眾宣導

22



人員管制與體溫監測
 門診區及各醫療大樓特定入口設置管制點

( 暫關其他入口)，進行體溫監測
 紅外線體溫監測儀(5臺)或額溫槍測量

民眾宣導

急
診

● 紅外線體溫監測儀

●體溫測量管制點(8處)
•門診區2處(第一、三門診大門●)

•中正樓2處(前/後門●)

•急診室1處(前門●)

•思源樓1處(前門)

•精神樓1處(前門)

•神經再生中心1處(前門)

23



體溫量測管制點

門診設口罩販賣機

網頁宣導

民眾宣導

體溫量測管制點發現民眾(須戴口罩)發燒或急
性呼吸道感染轉送急診室外發燒篩檢站

體溫監測與管理

網路掛號公告

門診入口處、掛號櫃台及醫療大樓宣導海報

現場掛號公告



部位 發燒標準 測量時間

耳溫 38℃ 數秒

額溫 37℃ 數秒

口溫 37.5℃ >5分鐘

腋溫 37℃ 電子3分鐘，水銀10分鐘

肛溫 38℃ 3分鐘 (衛生福利部)

紅外線體溫監測儀

 我國國際港埠及指定港埠實施發燒篩檢措施
利用紅外線體溫監測儀，偵測入境旅客之體表溫度，
如出現體溫≧38℃者，進行耳溫槍複測 (福利部疾病管制署 疫情報導 210期）

 紅外線體溫監測儀偵測體表溫度與核心體溫差如何處理？
檢測5人以上自願者的平均耳溫和紅外熱像儀測得的平均溫度差
進行校正。
天氣溫度變化容易造成體表溫度的改變，應視情況進行校正避免
誤差。 (本國機場使用體溫監測儀廠商)

資料來源:衛福部



Personal Protective Equipment



我國醫用口罩

性能 試驗方法 一般醫用口罩 外科手術面(口)罩*

抗合成血液穿透性，最小
通過壓力(mmHg)

CNS14776 80

細菌過濾效率(%) CNS14775 >95 >95

次微米例子防護效率(%) ASTM F2299-03

CNS14755之8.2

>95

>80

壓差(mmH2O/CM2) CNS14777 <5 <4

防焰性/可燃性 CNS10285 一級

* 外科手術面罩亦分三級, 其五種測試的標準不同, 僅列出第一級

西藥、醫療器材、特定用途化粧品許可證查詢
https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx

https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx


一般醫用口罩



外科手術口罩



N95

N95口罩是指符合美國
國家職業安全衛生研究
所規定的空氣過濾
「N95」評級的、可阻
擋95%直徑0.3微米以
上的非油性顆粒的口罩
歐盟口罩
FFP/FFP2/FFP3 

https://zh.wikipedia.org/wiki/NIOSH
https://zh.wikipedia.org/wiki/42CFR-84%E8%AE%A4%E8%AF%81
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%A3%E7%BD%A9


口罩比較

N95 

Respirator 

3M Model 

8210

Surgical N95 

Respirator

3M Model 

1860

Surgical N95 

Respirator

3M Model 

1870+

Designed to help protect the wearer from exposure to 

airborne particles (e.g. Dust, mist, fumes, fibers, and 

bioaerosols, such viruses and bacteria)

V V V

Designed to fit tightly to the face and create a seal 

between the user’s face and the respirator

V V V

Meets NIOSH 42 CFR 84 N95 requirements for a minimum 

95% filtration efficiency against solid and liquid aerosols 

that do not contain oil

V V V

Cleared for sale by the U.S. FDA as a surgical mask X V V

Fluid Resistant – Meets ASTM Test Method F1862 

“Resistance of Medical Face Masks to Penetration by 

Synthetic Blood” which determines the mask’s resistance 

to synthetic blood directed at it under varying high 

pressures[1]

X V V

https://fastlifehacks.com/n95-vs-ffp/

https://fastlifehacks.com/n95-vs-ffp/


國際感染管制指引綜整 COVID-19

32

國家 時機
呼吸防護

手套 隔離衣 護目裝備
口罩 N95等級(含)以上口罩

WHO
一般照護



(Surgical/

procedural mask) 

  

AGP    

ECDC —


(FFP2 or FFP3)




(fluid resistant )


England —  FFP3 



(fluid-repellent disposable gown –

wearing scrubs underneath )



US —    

Canada
一般照護



(Surgical/

procedural mask) 

  

AGP    

Hong Kong —  


(fluid resistant )




臺灣口罩的使用時機

處置項目 場所 外科口罩 N95等級以上

一般資料收集 門診 V

急診檢傷區 V

分流看診區 V

近距離(<2M), 疑似或確定
個案

負壓優先 V

可能產生aerosol V

環境清潔消毒 V

協助病人或接觸者就醫, 

轉送
V

醫療機構因應嚴重特殊傳染性肺炎感染管制措施指引0214



口罩多久更換？

感管室摘自疾管署Q&A

https://www.cdc.gov.tw/Category/QAPage/B5ttQxRgFUZlRFPS1dRliw1090130

如本院不接觸病人之行政人員
所有人員進出醫院皆須戴口罩，照護病人
須全程佩戴外科口罩，口罩應每天更換，
當髒污或潮濕時應立即更換，亦不可懸掛
頸上或放口袋內再使用。口罩使用時須完
全覆蓋口鼻。

https://wd.vghtpe.gov.tw/NICC/Fpage.action?muid=12566&fid=11648
https://www.cdc.gov.tw/Category/QAPage/B5ttQxRgFUZlRFPS1dRliw


Protective Clothing

Gown (防水隔離衣) Coverall (全身式隔離衣兔寶寶裝)



Selcen Kilinc-Balci, PhD. How well are you protected? What healthcare workers need to know about gown standards and selection considerations. CDC Minnesota Department of Health November 20, 2018 11:00AM CT

較coverall更容易穿脫及舒適，且醫護
人員較熟悉，因此較能正確使用及穿脫

Considerations for Protective Clothing Selection

36



預期接觸
體液風險

AAMI標準
CNS14798 T5019拋棄式醫用

防護衣性能要求
疾管署建議 AAMI/FDA

Level Result Level Result
防水隔離衣

(isolation gown)
連身型防護衣

(coveralls)
使用區域之建議 使用時機之建議

最小 1 ≦4.5 g

P1

靜水壓≧ 20 cmH2O

靜水壓≧ 20 cmH2O
衝擊穿透≦4.5 g

一般病房 基本照護

低 2

≦1.0 g

衝擊穿透≦4.5 g
ICU

病理實驗室

靜脈抽血
傷口縫合

≧ 20 cmH2O

中 3

≦1.0 g

P2

靜水壓≧ 50cmH2O 靜水壓≧ 50cmH2O
急診室

創傷中心
動脈抽血
靜脈注射

≧ 50 cmH2O

衝擊穿透≦1.0 g
及含次微米粒子過率效
力、抗張強力、爆破強
力及撕裂強力

衝擊穿透≦1.0 g
及含次微米粒子過率效力、
抗張強力、爆破強力及撕
裂強力

高 4
Pass

P3
靜水壓≧140cmH2O 抗藥性病原體

傳染病（非空氣傳播）
長期大量體液暴觸Pass 衝擊穿透≦0.5 g

隔離衣的標準及使用建議

國家標準CNS:National Standards of the Republic China
醫療儀器先進協會AAMI:Association for the Advancement of Medical Instrumentation

 
臺北榮總感染管制室 109.02.14 



國際感染管制指引綜整 COVID-19

38

國家 時機
呼吸防護

手套 隔離衣 護目裝備
口罩 N95等級(含)以上口罩

WHO
一般照護



(Surgical/

procedural mask) 

  

AGP    

ECDC —


(FFP2 or FFP3)




(fluid resistant )


England —  FFP3 



(fluid-repellent disposable 

gown – wearing scrubs 

underneath )



US —    

Canada
一般照護



(Surgical/

procedural mask) 

  

AGP    

Hong Kong —  


(fluid resistant )




醫療照護工作人員隔離衣

場所 處置項目

隔離衣 護目裝備

A護目鏡

B全面罩

髮帽一般隔離衣
(fluid repellent)

防水隔離衣
(fluid resistant)

公共區域 入口服務人員、掛號、批價、傳送等

一般門診 詢問相關主訴及TOCC

急診檢傷區 詢問相關主訴及TOCC

病人轉送 病室到院內其他單位 V

分流看診區或

收治病室

（如：具負壓病室

或獨立檢查室）

直接接觸病人之醫療照護行為

（如：量體溫及血壓）
V V(A) V

執行給藥、更換輸液等未直接接觸病人之

醫療照護行為
V V(A) V

接觸病人血液、體液排泄物等風險之醫療

照護行為
V V(Ｂ) V

呼吸道檢體採集(如：咽喉拭子) V V(B) V

執行可能產生飛沫微粒 (aerosol)的醫療

處置
V V(B) V

環境清消 V V(B) V

39



環境清消

 環境清消人員

 •應接受適當訓練，並於執行工作時依建議穿戴適當個人防護裝備

 應先清潔消毒病房其他區域，再清潔消毒隔離病室

 •環境清潔消毒必須由低污染區開始-> 重污染區

 •停止產生飛沫微粒的醫療處置後，需經大約每小時12-15次的換氣
20分鐘後，再進入該空間執行環境清消

 清潔用具應於每次使用完畢後清潔消毒，並視使用後之狀況適時
更換

40



環境清消

41

70%的酒精與漂白水是有效的
消毒方式



結論

 COVID-19(2019nCoV) 目前的有效傳播方式雖還未經科學證
實, 但我們應根據過去SARS, MERS的經驗來處理

 病人的分流, 有效的PPE, hand hygiene, 環境的清消仍是目前
面對新興傳染病防止感染的有效措施而且缺一不可



Thanks you for your attention


