
◎楊宜青、何建良

因應 SARS-CoV-2 的全面啟動與阻絕院外紀實

辦公室】，由院長指揮，責成副院長輪值

坐 鎮， 統 籌 所 有 人 力、 設 備、 物 資 及 訊

息，並即時回應各單位的需求。設定專屬

聯絡窗口（分機 4282 共三線自動跳號），

邀請所有同仁及時直接反映問題及建議。

時值過年期間，沈院長帶領團隊天天

巡視院區，為同仁加油打氣，每天一早召

開緊急應變會議討論問題，進行決策，1

月 28 日考量國內已經出現境內家戶感染

從 2019 年 底 的 武 漢「 不 明 原 因 肺

炎」，到 2020 年 1 月檢測出「新型冠狀

病 毒 」， 所 幸 我 們 成 大 醫 院 柯 文 謙 副 院

長，本身是感染管制專家且身兼「傳染病

防治醫療網」南區副指揮官，隨時掌握全

球最新疫情。除夕前兩天衛福部部長陳時

中記者會公告台灣首例確診病例，隔天 1

月 23 日沈孟儒院長立即召開【緊急應變

小組會議】，跨部會成員（圖一），及時

因應疫情變化，成立 24 小時【緊急應變

圖一

圖二 圖三
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個案，為積極預防未來可能的社區感染，

淨空急診處前停車場，立即架設大型野戰

帳篷（圖三），建置【臨床檢疫站】，因

應門診開診後各院區發燒篩檢、旅遊及接

觸史詢問後會出現的疑似感染個案處理，

防範院內交叉感染風險，並避免癱瘓原已

雍塞的急診。

緊急應變指揮系統 (HICS) 的真正落實

在 急 診 部 前 後 任 紀 志 賢 及 林 志 豪 主

任 的 提 醒 建 議 下， 參 考 早 年 SARS 時

期 (2003) 通 過 的「 醫 院 緊 急 災 害 應 變

圖四

指 揮 系 統 (Hospital incident command 

system, HICS)」，驟然發現此指揮系統

在【 危 機 管 理 暨 緊 急 災 害 應 變 計 畫 】 內

早 有 設 定， 即 使 經 歷 SARS 及 多 年 的 演

習，本院卻從來沒有真正依照這個具國際

共識的標準應變指揮系統實際運作過，這

次 SARS-CoV-2(COVID-19) 就實實在在

根 據 此 架 構， 修 正 成 立 這 次 的 指 揮 系 統

（圖四）。四個多月的防疫過程中，把緊

急應變繁雜的工作，依性質分為「計劃部

門」、「執行部門」、「後勤部門」及「財
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務行政部門」，李經維副院長將其解讀：

就 是 將 整 個 防 疫 的 區 分 為「 資 訊 流 」、

「人力流」、「物資流」及「金流」。在

各分層分工展開，從一開始每天根據國內

外 疫 情 的 變 化、 各 方 面 研 究 及 決 策 的 推

演、防疫工程設施及工具運作，到補給運

送，整個過程隨時的影音文字資訊紀錄流

傳，以及後續各界的支援與各種的補助的

申請等，各個部門各有所司且相互支援連

結，使用後才真正體會到這個 HICS 架構

之所以需要如此設計的必要性。

圖六

圖五

及時設立首頁【武漢肺炎專區】

為及時提供民眾與院內同仁疫情相關

的因應標準作為，計畫部門資訊管理組立

即配合應變中心在醫院官網首頁設置【武

漢肺炎專區】（圖五），有針對民眾的就

醫指南、衛教單張及疫情相關重要連結，

還 有「 外 界 送 暖 」 專 頁， 羅 列 在 這 段 期

間各行各業溫暖致贈的各式各樣的物品器

材、生活物資、水果點心、餐點飲料、防

護用具、保健用品、書籍卡片等，真情撫

慰這段期間同仁們的身心。對院內同仁，

提供所有最新通報定義及診治指引、各部

門檢疫相關處理各種步驟的標準流程、圖

文說明、檢核表、教育訓練影音檔案及各

工作站聯絡簿等，都完整羅列，另有心理

陪伴及支持團體與意見反映信箱及專線等

（圖六）。

體溫感測站的設立

由於感染肺炎的患者，最初被認為常

見而且容易偵測的症狀就是體溫的上升，

如同在機場為了篩選可能有傳染性疾病
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的旅客，都會在入境的通道上裝上紅外線

來偵測篩檢有異常體溫升高的人。因此，

院長指示於春節年假期間就在門診大樓 2

號門及住院大樓入口設立紅外線溫度監測

設備，因應假期結束後即將進入醫院的員

工、病人與訪客。為盡量管制入院人流，

將進入醫院的動線進行集中簡化，關閉門

診 大 樓 1 號 大 門 及 3 號 側 門， 也 關 閉 了

住院大樓側門及醫學院通道，而所有紅外

線設備委請醫工室鄭國順主任指導協助架

設並且定時校正隨天氣變化調整，確定體

溫感測篩檢可發揮成效（圖七）。

在初期，入口體溫感測站的值班人員

是由門診部及駐警同仁來負責，隨著疫情

的升溫與社區傳播的風險增加，須更嚴密

防範且非短時間可以結束，因此應變中心

請人事室盤點所有行政單位可以支援的人

力進行排班，帶動的氛圍是不只有醫護人

員防疫，而是展現全院共同抗疫的決心，

但是要有效率投入並精準協助防疫工作。

門診部在事前都有持續不斷的行前教育並

且告知行政人員所謂的標準作業流程，以

及如何尋求協助。在初期門診大樓的停車

場並未關閉，有部分的訪客會由停車場進

圖八 圖九

圖七
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入，因此門診部也安排了醫院同仁在車道

上協助量測體溫（圖八），由於當時正值

春節年假結束，氣溫仍低加上強勁風勢，

常令人難以忍受，因此門診部還上演了固

定時段送咖啡的溫馨時刻，更感謝護理部

古秋雲督導在寒冬中分送同仁暖暖包（圖

九 ）， 讓 在 戶 外 工 作 的 同 仁 獲 得 溫 暖 的

關懷。當體溫感測出現異常高溫（> 37.5

度）的病患，會有護理背景的站長協助，

做 T.O.C.C.（ 旅 遊 史， 接 觸 史， 群 聚 史

以及職業別等）及來院目的的詢問，作為

進入院區或轉至急診篩檢站的建議。

當時為了沙盤推演門診疑似新冠肺炎

要轉送至急診的路線，包含當時的門診部

在趙庭興主任、何建良副主任、感染科李

南瑤主任、門診洪瑩朱護理長、門診高淑

華副護理長以及駐警隊胡隊長，聚集在門

診大樓 B2 停車場的出入口商討（圖十）。

T.O.C.C. 的紀錄方式，也逐步進階到利

用臨醫中心劉秉彥主任團隊所提供的疑似

個案登錄系統，使用平板紀錄，並將內容

即時透過網路傳入系統，無紙化也減少病

毒傳播的機會。

Ｔ . Ｏ . Ｃ . Ｃ . 認證站建立與門禁的管制

隨著對疫情的了解，體溫上升已經不

再成為唯一的參考因素，加上社區感染的

圖十一

圖十
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機會大增，使得旅遊史，接觸史以及職業

別成為相對重要的參考因素，如何大量而

快速地篩檢病患及訪客的 T.O.C.C. 變成

為 管 制 醫 院 門 禁 的 重 要 手 段， 特 別 是 為

了保護住院病友的安全，成大醫院特別先

針對住院大樓的門禁管制設立臨時的認證

站，配合原先已有的體溫感測站希望能將

病毒阻絕與境外，避免引發院內感染。門

診 部 這 群 不 怕 苦 不 怕 難， 創 意 十 足 的 夥

伴，從動線、器材的部署，到標示以及人

員的安排，協調許多單位包含資訊室、總

務室、工務室、醫事室以及駐警隊胡隊長

的意見與協助下，先在住院大樓完成部署

（圖十一）。

由於入院人員相當複雜，如何以衛福

部健保卡註記資料外，加上院內員工的自

主 管 理 機 制， 來 減 輕 認 證 的 業 務 與 提 高

效率，首先利用員工識別證刷卡辨識快速

通關，減少認證站流量，其次是不斷的優

化認證資訊流程，包含資料上傳步驟及速

度，縮短作業時間，在此特別感謝婦產科

陳柏帆醫師的熱心協助設計程式與改版，

加上設計流程讓訪客自行插卡減少接觸感

染的機會，使得健保卡認證的效能不斷精

進（圖十二），即使在上下午尖峰時段，

等待的時間都可以少於五分鐘，大大減少

訪客的抱怨。沈孟儒院長說過，成大醫院

正在進行一場優雅的抗疫行動，即便繁瑣

圖十二

圖十三
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而挑戰，也要表現出成大人的優雅。

動線的設計與管制

即使入院要完成戴口罩、勤洗手、量

體溫，及要認證等四件事，成大醫院門診

部 希 望 入 院 的 排 隊 人 龍， 不 必 要 在 院 外

吹風、淋雨、曬太陽，因此對於入院動線

的設計，包含了醫院員工、病患、陪病、

探病以及行動不便者設計不同的入院動

線， 避 免 相 互 影 響 造 成 動 線 的 擁 塞（ 圖

十三）。

發想的來源，參考著名的 Disney 樂

園以及 Costco 結帳的分流動線。初步設

計分為員工與一般民眾兩條路線進行分

流，員工入院因為已有自主管理的約束，

加上有任務執行的需求，因此可使用員工

專屬通道，以員工證刷卡入院，避免與民

眾交錯，作用類似快速通關。另一個通道

是一般民眾通道，又分為無障礙通道和一

般通道，讓行動不便者能有較大且路徑較

短的路線，方便輪椅或輔助器的進入可以

快速通關避免排隊之苦。由於防疫視同作

戰，因此從政策發想到執行都只有相當短

暫的時間，所幸有資訊室俊男組長、總務

室、工務室及醫事室等同仁們的通力合作

才能在短時間之內順利上線。

訪客的管制
圖十四

圖十五
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圖十七

住 院 大 樓 因 為 有 住 院 病 患 的 考 量，

對 於 訪 客 進 行 更 嚴 格 的 管 制， 除 門 口 的

T.O.C.C. 認證外，對於來院的理由也進

行紀錄，以杜絕非正當理由的入院人流。

隨著疫情的進展，甚至限制了探病與陪病

的人數（圖十四）。以往洽公或外送餐點

的廠商，往往可以長驅直入的進入各辦公

室區或病房區的情況已不復見，所有單位

的 外 送 餐 點 都 必 須 自 行 到 院 外 提 領（ 圖

十 五 ）， 同 時 也 鼓 勵 選 用 院 內 餐 廳 的 商

品。 由 於 有 天 橋 連 接 住 院 與 門 診 兩 棟 大

樓，為了人流的管制，一開始還特別關閉

天橋只允許院內員工刷卡進出。

疫情期間，有非常多的作為，隨著疫

情演變不斷滾動式修正，所有的指示標誌

與 海 報 說 明， 有 時 還 需 因 應 疫 情 朝 令 夕

改，而這一切都有賴於門診部團隊，透過

通訊群組隨時討論，加上江美佳的精美設

計與李淑霞的密切聯繫，還有教材室王亭

涵的強力支援來達成（圖十六）。

慢箋快取棧，領藥快 e 通

為減少進入院區的人流，考量單純來

院領取第二、三次慢性病連續處方箋者之

防疫需求，防疫期間也是緊鑼密鼓規劃，

在門診大樓 3 號側門前車道旁，建置一個

戶外領藥組合屋，領藥處既是發藥窗口、

圖十六
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圖十八 圖十九

也是領藥通道，因此用了頗有復古風、異

義同名的「棧」字，取名為「慢箋快取棧」

（圖十七），透過事前 App 網路或電話

預約，於 4 月 15 日起開放戶外「領藥快

e 通」，讓有需求的民眾能更便利、更安

全有效率的取得預約的慢箋藥品，無需進

入院內，減少防疫壓力與感染風險，又可

舒緩擁塞的停車需求，一舉數得。

在國內疫情控制得宜之下，配合中央

疫情也啟動退場機制，逐步恢復常態發揮

醫學中心原本的教學研究服務角色與量

能， 也 希 望 許 多 因 疫 情 而 順 勢 推 展 的 改

變，包括停止夜診、延診的改善（過去可

以延到半夜甚至清晨）、充分啟用門診大

樓一號大門功能、改善探病文化、啟動各

病 房 區 電 動 門 刷 卡 管 制、 實 名 制 限 額 陪

病、管制閒雜人等自由進出院區等，可繼

續維持。

因 應 SARS-CoV-2 緊 急 應 變 中 心，

在 5 月 22 日開完第八十一次應變會議後，

也暫時告一段落。回想過去這四個月，成

大醫院應變指揮中心團隊在沈院長的帶領

下，幾乎每天一早 7:30 開應變會議或是

到各防疫第一線： 隔離病房、檢疫病房、

檢疫站、急診檢疫區（圖十八）、認證站

（圖十九）、領藥棧等實地探視慰勉，這

當中有許許多多感人的故事與影像，一直

在每個人的腦海裡盤旋。新的領導團隊去

年上任，即面對此疫情，連續四個月全院

總動員凝聚共識，完成許多突破與發展，

相信新團隊將更有信心帶領全院一起面對

未來各種未知的挑戰，繼續書寫成大醫院

的光榮歷史。
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