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壹、 目的 

本份文件提供醫療機構工作人員於照護疑似或確定伊波拉病毒

感染病人時參考。文中醫療機構工作人員係指在醫療機構工作，無論

有無給薪，所有可能暴露於病人或感染性物質（包含身體物質、污染

的儀器設備、污染的環境表面、執行醫療處置中引發的咳嗽或呼吸道

飛沫微粒）之人員，例如：醫師、護理師、護理佐理員、醫檢師、放

射師、藥師、治療師、技術人員等醫事專門職業人員、緊急醫療救護

服務人員、學生與實習人員、約聘人員、以及未直接參與醫療照護但

可能接觸醫療照護工作人員或病人而具潛在感染風險之人員（如書

記、廚工、清潔人員、警衛、維修人員、掛號人員和志工等）。 

貳、 前言 

伊波拉病毒感染(Ebola  Virus  Disease)的傳染是因破損的皮膚或

黏膜直接接觸到被感染者的血液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、

糞便、精液等）、器官，或是間接接觸被感染者體液污染的環境而感

染，疾病後期體內病毒量最高，是傳染力最高的時候，症狀主要為嘔
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吐、腹瀉、休克等，少於一半的病人有出血症狀；理論上病原體可能

藉由空氣微粒(aerosols)傳播，但尚未有相關案例報告。 

在缺乏有效的藥物和疫苗的情形下，控制此項疾病有賴於適當

處置病人及其密切接觸者，包括隔離疑似和確定病例。因此醫療照護

工作人員平時執行所有照護工作時，都應確實遵從標準防護措施，落

實手部衛生、呼吸道衛生與咳嗽禮節。在照護伊波拉病毒感染的疑似

和確定病例時，則除了標準防護措施外，還應依據接觸傳染防護及飛

沫傳染防護原則，採行適當的防護措施，避免直接接觸被感染者之血

液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、糞便、精液等）、器官或可

能被污染的環境；當執行可能引發飛沫微粒  (aerosol)產生的檢體採集

或治療措施時，或照護疑似或確定伊波拉病毒感染的病例併有嚴重肺

炎症狀時，則建議採取空氣傳染防護措施。 

參、 感染管制建議 

一、 隔離 

(一) 照護疑似或確定伊波拉病毒感染的病人，應先安置於獨立

診療室等候評估，進入診療室的工作人員應穿著個人防護

裝備，評估完成後，診療室應經適當的清潔消毒後才可繼

續使用。 
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(二) 有呼吸道症狀的病人，應戴上外科口罩，以預防病人的呼

吸道分泌物噴濺；若病人無法配戴口罩，則須在打噴嚏及

咳嗽時使用衛生紙遮掩口/鼻，並立即將用過的衛生紙妥善

丟棄。 

(三) 需要住院的病人應優先安置於負壓隔離病室，若負壓隔離

病室不敷使用，應安置於有衛浴設備的單人病室，勿使用

正壓隔離病室，且病室房門應維持關閉。 

(四) 避免汙染可重複使用的物體表面，建議使用塑膠或防水材

質包覆的枕頭和床墊，避免將疑似或確定感染伊波拉病毒

的病人安置於有地毯的房間，並移除病室內所有裝墊的家

具和裝飾用的窗簾等。 

(五) 在顧及病人隱私的情形下，於病室門口標示病人需要採取

接觸和飛沫傳播防護措施，控制僅容許必要的人員進入隔

離病室。 

(六) 病歷勿攜入隔離病室/區域。 

二、 工作人員 

(一) 所有曾經評估、照護、處置病人的工作人員紀錄必須保留。

紀錄表應擺放在門口，所有工作人員於進入時必須填寫。 

(二) 上述的工作人員必須遵守所有的感染管制程序。 
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(三) 工作人員盡量採取專責照護方式，減少不必要人力，且避

免人員在隔離區與非隔離區隨意進出。 

三、 訪客 

(一) 如非必要儘量勿讓訪客進入病室，並於門口張貼限制訪客

告示。 

(二) 應教導進入病室的訪客如何正確使用個人防護裝備與執行

手部衛生，並要求訪客依建議穿著各項個人防護裝備後才

能進入病室。 

(三) 考量伊波拉病毒感染病例的訪客可能在病人住院前或住院

期間曾經接觸過病人，可能成為感染的來源，因此針對伊

波拉病毒感染病例的訪客： 

1. 應於進入醫院或病室前，檢視其是否有發燒、肌肉疼

痛、嘔吐、腹瀉等感染症狀。 

2. 建議限制訪客人數及行動路線與活動區域。 

(四) 在顧及個資保護情況下留存所有訪客紀錄，包括姓名、連

絡電話及住址。 

四、 接觸者追蹤 

依據衛生主管機關指示，進行接觸者追蹤。 

五、 個人防護裝備 

各場所依處置項目，須穿戴之個人防護裝備，如附表一。 
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(一) 所有進入隔離病室的工作人員和訪客，應穿著下列個人防

護裝備，避免在無適當保護的情況下，直接暴觸到病人的

血液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、糞便、精液等）、

器官： 

1. 拋棄式防水性(fluid resistant)連身型防護衣。 

2. 雙層手套 

3. N95等級(含)以上之口罩或電動送風呼吸防護具（PAPR; 

Powered Air Purifying Respirators） 

4. 拋棄式防護面罩 

5. 拋棄式防水長筒鞋套 

6. 拋棄式防水圍裙：於病人有嘔吐或腹瀉症狀時，應加穿

防水圍裙 

(二) 個人防護裝備使用重點如下： 

1. 提供工作人員在照護病人過程中，可達到無皮膚暴露

(no skin exposure)的防護裝備 

2. 雙層防護：雙層手套、防護衣+防水圍裙(double gloving, 

coverall+water proof apron) 

(三) 於穿脫個人防護裝備時，組成團隊(Buddy System)，一人進

行個人防護裝備穿脫，由受過訓練的觀察者協助檢視裝備

是否穿戴完整及正確脫除。 
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(四) 儘量避免執行會引發咳嗽或呼吸道飛沫微粒的醫療處置，

例如：雙相呼吸道正壓換氣輔助(Bilevel  Positive  Airway 

Pressure; BiPAP)、支氣管鏡檢、誘發痰液的處置、使用面罩

式的正壓呼吸器、氣管內插管與拔管、氣霧或噴霧治療

(aerosolized  or  nebulized medication  administration)、抽痰

等；若需執行，最好於負壓病室或換氣良好的單人病室內

執行，並僅容許執行處置所必須的人員留在病室中，減少

受暴露的人數。且在處置執行期間應減少人員進出。 

(五) 規劃適當動線並張貼相關告示，在進入隔離病室/區域前穿

戴好個人防護裝備，在離開隔離病室/區域前脫除個人防護

裝備，且應避免在同一地點穿著及脫除個人防護裝備（即：

避免清潔區與污染區交叉或重疊）。 

(六) 脫除個人防護裝備的過程中應注意避免接觸到汙染面，鞋

子若有接觸到血液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、

糞便、精液等）、器官，應在離開隔離區以前適當清潔消毒。

於每個防護裝備脫除步驟間，應執行手部衛生，在脫除完

所有個人防護裝備後，也請務必立即執行手部衛生。 

(七) 各項個人防護裝備之正確穿脫方式與順序，請參閱本署公

布之『因應伊波拉病毒感染醫療照護工作人員個人防護裝

備建議』(附錄 1)。   
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六、 手部衛生 

(一) 務必依循手部衛生五時機執行手部衛生。 

(二) 選擇使用酒精性乾洗手液或肥皂濕洗手方式進行手部衛

生。 

(三) 現場建議備有流程圖及提醒洗手時機海報供工作人員及訪

客參考。 

(四) 視情況需要更換手套。 

(五) 工作人員勿戴戒指、腕錶、以及任何腕部裝飾品。 

七、 預防尖銳物品扎傷 

(一) 為避免扎傷及血液、體液暴觸之感染，請確實遵守本署公

告之「扎傷及血液體液暴觸之感染控制措施指引」，並儘可

能地減少使用針具和尖銳物品，儘量僅執行必要的抽血和

實驗室檢查。 

(二) 使用安全針具；不做回套、彎曲針頭、從收集容器內取物

等危險動作；不要徒手從針筒取下使用過的針頭。 

(三) 儘快處理使用過的尖銳物品；使用隔離病室內專屬之防滲

漏、防穿刺且可封口的容器收集使用過的尖銳物品，收集

容器的放置位置應儘可能接近尖銳器械的使用地點，但須

注意避免放在訪客（尤其是兒童）容易拿到的地方。 
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(四) 建議在尖銳物品收集容器約 3/4 滿的時候，予以封口停止

再使用；已經封口的尖銳物品收集容器勿再開啟，也不要

嘗試取出內裝的尖銳物品，或清理重複使用收集容器。封

口後之尖銳物品廢棄物收集容器應送到安全的地點作後續

的消毒處理。 

八、 儀器及醫材設備 

(一) 隔離病室內應有專屬儀器設備，儘量避免使用可重複使用

的醫材設備。 

(二) 單次使用的醫材設備應丟棄於病室內的醫療廢棄物垃圾

桶。 

(三) 非專用且非拋棄式的醫療設備於病人使用後，依循廠商或

醫院政策進行清潔消毒。 

九、 清潔 

(一) 負責清潔的人員應被告知需有額外的防護措施，並經過適

當的訓練。 

(二) 負責清潔的人員應依建議穿戴適當的個人防護裝備。進行

環境清消工作時，應增加使用橡膠手套、防水圍裙和橡膠

長筒靴(rubber boots)。 
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(三) 接觸到血液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、糞便、

精液等）、器官的環境表面應立即依照標準程序進行清潔消

毒；消毒前必須先清潔。 

(四) 使用能殺死無套膜病毒的消毒劑或 1：100 的稀釋漂白水

(500ppm)消毒。 

(五) 受到血液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、糞便、精

液等）、器官嚴重汙染的表面，使用能殺死無套膜病毒的消

毒劑消毒劑或 1：10的稀釋漂白水(5000ppm)消毒。 

(六) 堅硬且非滲透性表面如高頻率接觸的表面(如：床欄、床旁

桌等)、地板、工作檯面等應每日清潔消毒；消毒前必須先

清潔。建議使用濕抹布抹拭，並使其表面自然乾燥，勿使

用掃把乾掃地或乾抹布擦拭表面，以避免引發飛沫微粒汙

染空氣和環境表面。 

(七) 病人使用後之餐具，應依循廠商或醫院政策進行清潔消毒。 

(八) 應依循環境清潔原則，從最小污染區至最大污染區，在清

理完病房的其他區域之後，再進行隔離病室清消。 

(九) 清潔時應使用該隔離病房專用或拋棄式的用具。 

(十) 清潔用具於使用完畢後應做妥適之清潔消毒。 

(十一) 病人轉出後需進行終期消毒。 

十、 織品/布單與被服 
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(一) 為降低工作人員於清洗織品布單與被服過程可能暴露的風

險，建議將所有病人使用過的織品/布單、非防水性的枕頭

和床墊、以及布品類圍簾等，進行焚毀或經高溫高壓滅菌

(autoclave)後丟棄。 

(二) 負責處理使用過的被服及布單織品的工作人員應依建議穿

戴適當的個人防護裝備。 

(三) 處理使用過的被服及布單織品應盡量避免抖動，以防止污

染空氣、環境表面和人。 

(四) 使用過的布單與被服應依處理具傳染性織品的流程進行適

當處置，於離開病室前裝入標示明確、防水、密封的袋子

或籃子中，避免污染外部；不可以在未經包裝的情形下直

接帶出病室或接觸人體。 

(五) 醫療機構應張貼明顯告示，宣導被服及布單織品之安全處

理注意事項。 

十一、 生物醫療廢棄物 

(一) 處理廢棄物的人員應依建議穿戴適當的個人防護裝備。 

(二) 所有廢棄物視同生物醫療廢棄物處理，處理過程中應盡量

避免攪動，並裝入防滲漏的袋中或加蓋的容器中，且容器

應避免直接接觸人體。 
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(三) 病人的嘔吐物、尿液與糞便可依規定倒入馬桶或衛生下水

道由汙水處理系統處理；處理過程中應注意避免噴濺。 

(四) 處理醫療廢棄物的地點應管制人員進出，避免動物、未經

訓練的人員及兒童進入。 

(五) 醫療機構應張貼明顯告示，宣導醫療廢棄物處理注意事項。 

十二、 檢體 

(一) 採集或處理疑似或確定伊波拉病毒感染病人檢體的人員應

依建議穿戴適當的個人防護裝備。 

(二) 其他注意事項請參考本署公布之「伊波拉病毒感染檢體採

檢送驗事項」(http://ppt.cc/i6oU)及「處理伊波拉病毒（Ebola 

Virus）感染病人檢體及病原體之實驗室生物安全指引」。 

十三、 遺體處理   

(一) 伊波拉病毒感染的死亡病人應標示傳染性，只有受過訓練

的人員才可進行遺體搬運、處理。 

(二) 應儘量減少搬運、處理遺體之工作人員。 

(三) 病人遺體應裝入雙層屍袋運送。工作人員搬運遺體裝入屍

袋的過程中，應全程依建議穿戴適當的個人防護裝備、雙

層手套和不露腳趾的鞋子，並於病人遺體裝入屍袋及棺材

後，脫除個人防護裝備及執行手部衛生。 

(四) 每層屍袋表面應以 1：10 的稀釋漂白水(5000ppm)抹拭。 
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(五) 在醫院太平間，不可以打開屍袋瞻仰遺容、清洗遺體和進

行入殮準備，也不可對屍體進行防腐處理；遺體應依傳染

病防治法規定儘速火化。 

(六) 太平間的工作人員和禮儀師必須被告知有生物危害風險。 

(七) 如果需要進行驗屍，應採用較安全的技術（例如，避免使

用動力工具），並配戴全套的個人防護裝備，必要時須在高

安全性的驗屍房進行驗屍。 

(八) 解剖後的屍體組織和體液應小心置入標示清楚且密封的非

玻璃容器內，並直接送往特定處理區，進行焚化。 

(九) 所有檢體容器外表在傳送前應徹底使用有效消毒液消毒。 

十四、 暴露後處置 

(一) 經皮膚或黏膜暴露到疑似或確定伊波拉病毒感染病例的血

液、分泌物、體液（包含嘔吐物、尿液、糞便、精液等）、

器官時，應立即安全的停止目前工作，離開病人照護區，

安全的卸除個人防護裝備後使用肥皂和清水清洗皮膚表

面，黏膜（如結膜）則應使用大量的清水或洗眼液沖洗。

並應於離開病人照護區後立即通報單位主管。 

(二) 未適當防護下接觸伊波拉病毒感染確定病例之醫療照護工

作人員，應依衛生主管機關安排，安置於一獨立隔離空間

並限制外出，每日測量體溫 2 次，如於追蹤期間體溫高於
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(含)38℃且出現頭痛、肌肉痛、噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉等

任一臨床症狀時，即符合伊波拉病毒感染的通報定義，應

由當地衛生局/所立即協助其赴醫院進行個案通報及採檢

送驗。 

(三) 曾穿戴適當之個人防護配備直接接觸病人(如常規醫療/照

護)、採檢及實驗室檢驗之醫療照護工作人員，應自主健康

管理與接受醫療評估與追蹤，包括每天 2 次的體溫監測，

直到暴露後的第 21 天為止。在此期間，若出現發燒等症

狀，應立即通報單位主管，且在有症狀期間不應該繼續工

作，並立即接受所需之醫療協助。 

(四) 疑似伊波拉病毒感染的醫療照護工作人員應被隔離，隔離

期間並應依照本指引建議採取各項感染管制措施，直到確

定檢驗結果陰性為止。 
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表一、因應伊波拉病毒感染，醫療照護工作人員個人防護裝備建議 

*  於穿脫個人防護裝備時，組成團隊(Buddy  System)，一人進行個人防護裝備穿脫，由受過訓練的觀
察者協助與檢視裝備是否穿戴完整及正確脫除。 

呼吸防護 

處置項目  場所  外科

口罩

N95等級(含)

以上口罩 

手套  隔離衣 a 

連身

型防

護衣 

防水

長筒

鞋套

防護

面罩

防水

圍裙

門診或 
急診檢傷區 b   c   

 d   d       d   
一般檢查及收集

病史資料（如：

量測體溫、血壓

及詢問過去病

史、旅遊接觸史）  分流看診區     
   

雙層           e 

執行住院疑似病

人之常規醫療照

護(如：抽血、給

藥、生命徵象評

估等)、訪客探視 

收治病室 
（負壓隔離病室

或有衛浴設備的

單人病室） 

   
   

雙層           e 

執行可能引發飛

沫微粒  (aerosol)
產生的檢體採集

(如：咽喉拭子)
或治療措施 

收治病室或專屬

區域（如：獨立檢

查室、負壓隔離病

室或有衛浴設備

的單人病室等） 

   
   

雙層           e 

環境清消、廢棄

物處理、被服清

洗 

病室、檢查室、洗

衣區、生物醫療廢

棄物處理區等 
   

   

雙層 f         f 

病室→救護車或院

內其他單位     
   

雙層           e 協助病人或接觸

者就醫、病人轉

運（包含救護車）  救護車運送途中     
   

雙層 
     g     g 

遺體處理 
在病室搬運遺體

或在太平間     
   

雙層 
         e 

屍體解剖 h  解剖室     
   

雙層           e 

a. 隔離衣(isolation  gown)非連身型防護衣(coveralls)，個人防護裝備使用建議及連身型防護衣的建議使
用時機，請參閱本署公布之「個人防護裝備使用建議」。 

b. 門診及急診應有病人分流機制。 
c.   進入收治有疑似或確定伊波拉病毒感染病例病室的人員與執行可能引發飛沫微粒(aerosol)產生的檢

體採集或治療等措施時，建議配戴 N95 或相當等級（含）以上口罩或電動送風呼吸防護具（PAPR; 
Powered Air Purifying Respirators）。 

d. 可視身體可能暴露之範圍及業務執行現況，搭配使用手套、隔離衣、防護面罩或防水長筒鞋套。 
e. 於病人有嘔吐或腹瀉症狀時，應加穿防水圍裙。 
f.   進行環境清消工作時，應增加使用橡膠手套、防水圍裙和橡膠長筒靴(rubber boots)。 
g.  救護車人員穿戴雙層手套、連身型防護衣、N95 口罩、防護面罩、鞋套。若需直接接觸病人，應將

鞋套改為防水長筒鞋套或橡膠長統靴，若病人有嘔吐或腹瀉症狀時，則再增加使用防水圍裙。 
h. 執行屍體解剖時，應著拋棄式防水手術衣、防水長筒鞋套或連身型防護衣(含腳套)；並避免使用動力

工具。 
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因應伊波拉病毒感染醫療照護工作人員個人防護裝備建議



因應伊波拉病毒感染醫療照護工作人員
 個人防護裝備建議之備註說明

a.

 
隔離衣(isolation 

 
gown)非連身型防護衣(coveralls)，個人防護裝備使用建議及連身型防

 護衣的建議使用時機，請參閱本署公布之「個人防護裝備使用建議」。

b.

 
門診及急診應有病人分流機制。

c.

 
進入收治有疑似或確定伊波拉病毒感染病例病室的人員與執行可能引發飛沫微粒

 (aerosol)產生的檢體採集或治療等措施時，建議配戴N95或相當等級（含）以上口罩或

 電動送風呼吸防護具（PAPR; Powered Air Purifying Respirators）。

d.

 
可視身體可能暴露之範圍及業務執行現況，搭配使用手套、隔離衣、防護面罩或防水

 長筒鞋套。

e.

 
於病人有嘔吐或腹瀉症狀時，應加穿防水圍裙。

f.

 
進行環境清消工作時，應增加使用橡膠手套、防水圍裙和橡膠長筒靴(rubber boots)。

g.

 
救護車人員穿戴雙層手套、連身型防護衣、N95口罩、防護面罩、鞋套。若需直接接

 觸病人，應將鞋套改為防水長筒鞋套或橡膠長統靴，若病人有嘔吐或腹瀉症狀時，則

 再增加使用防水圍裙。

h.

 
執行屍體解剖時，應著拋棄式防水手術衣、防水長筒鞋套或連身型防護衣（含腳套）

 ；並避免使用動力工具。

*於穿脫個人防護裝備時，組成團隊(Buddy 

 
System)，一人進行個人防護裝備穿脫，由受

 過訓練的觀察者協助檢視裝備是否穿戴完整及正確脫除。
3



一、所有進入隔離病室的工作人員和訪客，應穿著下列個人防護裝備

拋棄式防水性(fluid resistant)連身型防護衣。

雙層手套

N95等級(含)以上之口罩或電動送風呼吸防護具（PAPR; Powered Air 
Purifying Respirators）
拋棄式防護面罩

拋棄式防水長筒鞋套

拋棄式防水圍裙：於病人有嘔吐或腹瀉症狀時，應加穿防水圍裙

二、穿戴及脫除個人防護裝備之地點應張貼穿脫順序海報，並設有手部

 衛生設備，如肥皂和清水或酒精性乾洗手液等。

三、脫除個人防護裝備之地點應設有醫療廢棄物垃圾桶。

四、於穿脫個人防護裝備時，組成團隊(Buddy System)，一人進行個人

 防護裝備穿脫，由受過訓練的觀察者協助檢視裝備是否穿戴完整及

 正確脫除。

因應伊波拉病毒感染醫療照護工作人員
 建議之個人防護裝備準備用物

4



穿戴個人防護裝備(連身型防護衣)

5

注意事項

提供工作人員在照護病人過程中，可

達到無皮膚暴露(no skin exposure)的防

護裝備

雙層防護：雙層手套、防護衣+防水

圍裙(double gloving, coverall+water
proof apron)

落實手部衛生

組成團隊(Buddy System)，一人進行

個人防護裝備穿戴，由受過訓練的觀

察者協助檢視裝備是否穿戴完整。

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/procedures‐for‐ppe.html
http://www.cdc.gov/media/releases/2014/fs1020‐ebola‐personal‐protective‐equipment.html

建議順序

–執行手部衛生

–戴上第一層手套

–穿上拋棄式防水性連身型防護衣(不戴帽)
–穿上拋棄式防水長筒鞋套

–戴上高效過濾口罩

 執行密合度檢點 (fit check)
–戴上拋棄式防水性連身型防護衣帽子

–戴上第二層手套

–穿上拋棄式防水圍裙

–戴上拋棄式防護面罩

–檢視裝備確認穿戴完整

–執行手部衛生

–進入前室將門關妥後，再進入隔離病室並

 關門



脫除個人防護裝備(連身型防護衣)

注意事項

組成團隊(Buddy System)，一人脫除

個人防護裝備，由受過訓練的觀察者

協助檢視裝備是否正確脫除

於每個防護裝備脫除步驟間，應執行

手部衛生

若防護裝備上目視有明顯髒汙，可先

用酒精等消毒溶液擦拭後脫除，以避

免脫除過程中汙染

建議順序

–執行手部衛生

–離開隔離病室

 右手開病室內門把，側身出病室

 左手拉病室外門把，輕輕將門關妥

–執行手部衛生，脫除防水圍裙

–執行手部衛生，脫除防水長筒鞋套

–執行手部衛生，脫除第一層手套

–執行手部衛生，脫除防護面罩

–執行手部衛生，脫除防水性連身型防護衣

–執行手部衛生，脫除第二層手套

–執行手部衛生，戴上清潔手套

–脫除高效過濾口罩

–執行手部衛生，脫除手套

–執行手部衛生 6

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/procedures‐for‐ppe.html
http://www.cdc.gov/media/releases/2014/fs1020‐ebola‐personal‐protective‐equipment.html




