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疫情概況



• 世界衛生組織已確認是新型冠狀病毒株引起，並

在1/12命名為2019-nCoV(novel Coronavirus)

• 台灣疾病管制署已公告其為第五類法定傳染病，

通報名稱為嚴重特殊傳染性肺炎





• 症狀為發燒

• 四肢無力

• 呼吸道症狀以乾咳為主

＊有些人會出現呼吸困難

嚴重時可能進展至

• 呼吸道窘迫症候群

• 多重器官衰竭

• 休克等

＊目前還沒有疫苗可用來預防冠狀病毒
＊患者大多數能康復，但也有死亡病例
＊死亡個案多具有潛在病史（如糖尿病、慢

性肝病、腎功能不全、心血管疾病等）

輕 重

症狀表現

症狀程度



世界疫情監測



截至1月28日下午4時，國內嚴重特殊傳染性肺炎概況：

通報

578名

確診

８名

排除

321名

初驗陰性

75名

其餘仍待檢驗





風險管理機制



早 / 晚 監 測
減 少 接 觸
保 持 通 風

關鍵數字：14





因應指引





集會
防疫措施

1. 最小化集會活動

1-1. 生病在家休息不參加集會(團體)活動

1-2. 以多元管道(如線上平台/媒體)替代集會活動

2. 評估必要集會之風險

3. 規劃場所防疫設施/備妥相關防護用品

4. 須面對面接觸、密閉場所互動之人員必須
配帶口罩

疾管署＜「嚴重特殊傳染性肺炎」因應指引：公眾集會＞



個人
防疫措施



• 交談配戴口罩

• 工作環境每日消毒上班

• 減少會議頻率/人數

• 會議出席安全規劃會議

• 分散用餐時段/減低密集度

• 座位各自用餐

• 盒餐替代共食/桌菜

用餐

• 高風險歷程主動回報

• 不適狀況主動回報/監測方案監測

工作
指引



暴露來源調查(發病前 14 天)

疫調單
*針對已確診/高風險接觸者

個人調查

• 臨床狀況

• 發病就醫歷程

暴露來源調查

• 旅遊/交通史

• 接觸史

• 活動史

• 動物接觸史

接觸者調查

• 交通史

• 接觸者類型
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/roLt7wyUN0DJ1skMkTjfyA

https://www.cdc.gov.tw/File/Get/roLt7wyUN0DJ1skMkTjfyA


疾管署官方諮詢管道
Line@疾管家



免付費防疫專線1922
(或0800-001922)

防疫資訊來源混亂；

請務必尋求官方、可信資訊管道



破除！迷思！



NO

本文收集了20個關於新冠肺炎的傳言，並以截至2020年1月28日為止的科學文獻、可查證資料試圖回答。
https://theinitium.com/article/20200130-repost-pansci-2019ncov-misinformation/?utm_medium=copy © 端傳媒 Initium Media

傳言1 「武漢肺炎比SARS更強，潛伏期更長！」

傳染途徑、病毒接受劑量、個案免疫狀況等，都有可能影響潛伏期長短，

一般來說SARS的潛伏期是2-7天，最長可達10天以上。

那 2019-nCoV 的潛伏期有多長呢？

其實差不多。

依據2020年1月27日WHO的疫情報告P6，目前估算為2-10天；

但因目前還在疫情進展中，WHO也強調這個數字會依新的追蹤調整。



NO

本文收集了20個關於新冠肺炎的傳言，並以截至2020年1月28日為止的科學文獻、可查證資料試圖回答。
https://theinitium.com/article/20200130-repost-pansci-2019ncov-misinformation/?utm_medium=copy © 端傳媒 Initium Media

傳言2   「與SARS不同，武漢肺炎潛伏期就有傳染性！」

SARS病患多數情況下的確要到潛伏期結束、有發燒或咳嗽等症狀了才會傳染給他人。

那感染 2019-nCoV 的病患呢？

早在潛伏期就有傳染性嗎？

答案是：目前「尚無」官方研究或報告可證實。

須待更多研究報告資料公布，才能更確切地了解。



YES

本文收集了20個關於新冠肺炎的傳言，並以截至2020年1月28日為止的科學文獻、可查證資料試圖回答。
https://theinitium.com/article/20200130-repost-pansci-2019ncov-misinformation/?utm_medium=copy © 端傳媒 Initium Media

傳言３ 「有患者從感染到發病到死亡，體溫都正常，
… …所以量體溫查不出來！」

很難得，這是正確的。

依據2020年1月24日發表在 the Lancet 的研究，其調查的患者中有發燒（溫度>37.3度）

的比例佔98%；目前確認已有「無症狀」但確診已感染 2019-nCoV 的患者。

也正因為只量體溫會有漏網之魚，因此疾管署有持續調整通報定義（臨床條件(一)中

發燒原本是必要條件，現已放寬），且通報定義除了臨床條件，也包含檢驗條件、流

行病學條件等。





本文收集了20個關於新冠肺炎的傳言，並以截至2020年1月28日為止的科學文獻、可查證資料試圖回答。
https://theinitium.com/article/20200130-repost-pansci-2019ncov-misinformation/?utm_medium=copy © 端傳媒 Initium Media

傳言４「戴口罩已經防護不了⋯⋯眼角膜也會傳染。」

冠狀病毒多屬接觸或飛沫傳染，與患者共用毛巾等直接與間接接觸行為有可能

碰到病毒，而手摸到沾有病毒的物品後再觸及口、鼻、眼，是有可能讓病毒進入身

體而感染的。

也因此，美國 CDC 的 2019-nCoV 預防建議有「勤洗手」、「尚未洗手時，

避免碰觸口、鼻、眼」；同時，注意咳嗽禮節、戴口罩仍是預防飛沫傳染的主

要方式，皆應並重。



NO

本文收集了20個關於新冠肺炎的傳言，並以截至2020年1月28日為止的科學文獻、可查證資料試圖回答。
https://theinitium.com/article/20200130-repost-pansci-2019ncov-misinformation/?utm_medium=copy © 端傳媒 Initium Media

傳言５ 「乙酸（白醋）對武漢病毒有效？」

目前2019-nCoV無實證有效的治療藥物，當然，也沒有任何食物被證實有療效。

如果是想拿來消毒、預防感染，不論食用白醋或工業用乙酸都請別用。

消毒手，依WHO 建議可用乙醇（酒精）搓手液；

消毒環境，一般環境如廚房可用1：100稀釋漂白水（500 ppm），浴室或馬桶可用1：

10稀釋漂白水（5000 ppm）。

體外病毒等飛沫的清潔，僅須正常使用肥皂、沐浴乳等正常清潔方式即可。



口罩介紹
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口罩說明

• 細菌過濾效率 (BFE) Bacterial Filtration Efficiency
• 次微米例子過濾效率(PFE) Particulate Filtration Efficiency



如何配戴口罩？

2.配戴時，有金屬條一方向上

3.如果兩面同一顏色，應把風琴位
向下及向外

4.帶好口罩後，應避免觸碰口罩表面

1.有顏色一面向外

如何配戴口罩?



• 脫下口罩時勿接觸表面，拿口罩的耳掛去丟

• 將口罩放密封袋收好，或丟到有蓋垃圾桶

• 丟棄後，一定要洗手

如何摘除丟棄口罩?



綁帶式口罩製作

材料

1. 小手帕1條，或毛巾1條

2. 棉繩(或塑膠繩、鞋帶)3條，

( 80, 40, 40公分)



綁帶式口罩製作
步驟一

1. 取一手帕，或將毛巾裁剪成方形

手帕形狀，對折成三角形。

2. 將 AB 邊， AC邊， BC邊縫合。

A B

C



綁帶式口罩製作
步驟二

1. 依圖示將A,B,C等3處內折，然後

縫合ABC等3個位置

2. 注意，縫合處在紅線段處，橙色

箭頭處要留有孔道

Ａ Ｂ

Ｃ



綁帶式口罩製作
步驟三

1. 依圖示將40公分的棉繩穿過A孔

及B孔，打結，讓棉繩固定。

2. 將80公分的棉繩穿過C孔。

Ａ
Ｂ

C



綁帶式口罩製作
步驟四

1. 配戴時，將A繩及B繩於耳上繞至

頭部後方，綁起、綁緊。(如上圖)

2. 將C繩繞過頸部，於頸後綁起，鬆

緊度要適中。(如下圖)

3. 清洗時，繩子可拿下或更換。

Ａ Ｂ

C
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Ｑ＆Ａ


