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急診的目標及挑戰

• Input--> throughput--> output

• 空間、人力

• 新疾病的處理及治療

• 動向及運送

• 急診內部的管控



持續變動的通報及採檢標準



通報定義 1/31
• 流行病學條件

• 發病前 14 日內，具有下列任一個條件：

• (一) 曾去過中國湖北省(含武漢地區)*，或曾接觸
來自湖北省(含武漢地區)*有發燒或呼吸道症狀人
士。

• (二) 曾有中國大陸(不含港澳)之旅遊史或居住史。

• (三) ……

• *地區將隨疫情適時更新



通報定義 4/4 : 排列組合
• 一、臨床條件: 具有下列任一個條件︰

• （一）發燒（≧38℃）或有呼吸道症狀。

• （二）嗅、味覺異常或不明原因之腹瀉。

• （三）醫師高度懷疑之社區型肺炎。

• 二、檢驗條件: 具有下列任一個條件：

• (一) 臨床檢體（如鼻咽或咽喉擦拭液、痰液或下呼吸道抽取液等）分
離並鑑定出新型冠狀病毒。

• (二) 臨床檢體新型冠狀病毒分子生物學核酸檢測陽性。

• 三、流行病學條件: 發病前 14 日內，具有下列任一個條件：

• (一) 有國外旅遊史或居住史，或曾接觸來自國外有發燒或呼吸道症狀
人士。

• (二) 曾經與出現症狀的極可能病例或確定病例有密切接觸，包括在無
適當防護下提供照護、相處、或有呼吸道分泌物、體液之直接接觸。

• (三) 有群聚現象。

(四)通報定義
具有下列任一個條件：
1.符合臨床條件1或2及流行
病學條件任一項。
2.符合臨床條件3。
3.符合檢驗條件。



持續升級的TOCC



面對不斷更新
的檢傷標準

• 急診專人或團隊，
追蹤並制定流程

• 應用結論及簡易
工具

• 便利檢傷人員及
內部溝通



每日更新公告

• 專人修訂，主管確認後公告

1. 急診醫師群組

2. 檢傷醫護群組

3. 院方感控及急診群組

4. EMT 群組

5. 急診專師群組



病人分流及篩檢區域

• 感染途徑為何?? 飛沫，接觸，空氣?

• 風險區分:

1. 通報個案

2. 擴大採檢個案

3. 發燒或呼吸道症狀個案

→不同的入口，不同的通道，不同的等待暫留空間

• 現有空間的重新劃分

• 戶外空間的延伸
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看診流程

• 如何降低感染的風險

1. 問診

2. 理學檢查

3. 採檢

4. 胸部X光檢查

5. 抽血



PPE for Staffs

個人防護裝備:
1. N95口罩
2. 護目裝備
3. 髮帽
4. 雙層拋棄式手術手套
5. 拋棄式防水隔離衣
6. 鞋套



遠端問診



採檢用防護



規劃並建議看診流程

1. 病人等待看診前先行開立CXR單並至T03完成檢查
(育齡女性於大門檢傷簽署無懷孕同意書)。

2. 看診醫師檢視CXR結果。

3. 成人病患，若CXR有肺炎，於戶外採檢nCoV，於
T03帳篷區暫留，會診感染/胸腔科，判定住院與否。

4. 兒科病患，若CXR有肺炎，於T03帳篷區暫留。有
疑慮者，直接照會小兒感染科。

5. 若CXR無肺炎，則由特別診二、三醫師完成nCoV
PCR採檢，並於portal系統通報法定傳染病「其他」
項下「疑似新冠病毒感染送驗入口」



人力需求及重新編組

• 檢傷人力 : 加倍 2 ->4 人

• 戶外人力 : 流動人力

• 醫師人力: 重症 、一般成人、兒童分工

• PPE 下的人力配置: 配戴N95時的換班時間劃分

• 清潔外包傳送: 院方同意增加，找的到新人力?





重症病人處置及急救

• Inhalation → MDI 劑型

• 氧氣使用:

• ECMO:
On ECMO 
PPE

https://www.ntdtv.com/b5/2020/03/07/a102793979.html



NEJM 2020



急診接觸者及風險對象管理



不符合通報/擴大採檢個案
→陽性



新的疑似病人潮



持續增加急診空間



戶外空間再造



貨櫃屋放置



內部動線規劃 –符合感控……



住院端支援- 感染/胸腔團隊

• 沒有underlying disease的，若CXR高度懷疑有
肺炎，可直接照會專科(病人可能留於急診外部
等待，也可能在負壓隔離室)

• 儘量在白天照會專科，若負壓隔離室或急診檢疫
床已滿，即使大夜也可照會收床。

• 若有underlying(如肺癌，CXR原本即不正常)，
進負壓隔離室或急診檢疫區抽血後再照會專科。

• 全院負壓隔離病房，或單人病室的量能??

在擴大採檢時，衛生主管機關須一併考量的重點



萬一……
大規模社區，大規模重症病人
• 重症治療區進出管制
• 平時關門保持微負壓
• 只收治肺炎病例



採檢、重症治療分流
-武漢肺炎社區採檢網絡轉診

2020 4 5 

強制力? 病人擔心考慮 – 被立刻收治的醫院?



疫情下急診內部感染的避免

• 內心最沒有防備一塊 ……

• → 行政區 : 禁止穿

著診療區服裝進入

• → 休息用膳區:

透明壓克力隔板



會議室 - 視訊教學及會議



疫情下急診內部不能被忽略的
- 壓力與身體狀況監控

• 身體不適與體溫量測

• 繁瑣及重複的感控步驟

• 壓力情緒累積

• 接觸確診者的恐懼

• 醫師、護理師、行政人員、清潔人員、傳送人員

急診主管及團隊:
• 政令合一
• 溫暖的支持
• 內外支援的爭取
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