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1. 相關感控原則及措施，依政府規定與各醫院感染管控措施行事。 

2. 新生兒狀況穩定時，盡早返家照護。 

3. 新生兒感染後可以是無症狀，若有症狀多數為非特異性表現，如發燒、哭鬧不安、嗜睡，

或呼吸道與腸胃道症狀。 
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1. 僅是產婦感染COVID-19並非新生兒科醫師參與生產待命的適應症，參與接生與否應根據

新生兒科醫師所屬醫院之政策。 

2. 根據美國兒科醫學會目前的數據，SARS-CoV-2陽性產婦的新生兒，出生一到三天內

SARS-CoV-2陽性率為1.6%-3%。如果有必要到產房參與接生時，所有新生兒科醫師需穿

著個人全套防護(PPE)。 

3. 新生兒處置空間安排：同一空間處置需與母親保持2公尺以上的距離；或移至另一空間處

置。急救流程仍依循新生兒急救術 NRP流程。 

4. 面罩通氣時以兩人操作為佳，其中一人以兩手固定面罩，確保密合度，另一人則持甦醒球

或T-piece甦醒器通氣。 

5. 在置入氣管內管時，應由有經驗之醫師執行，可考慮使用影像輔助喉頭鏡以減少風險。 

6. 預先規劃處置後轉送路線，並將新生兒放置於輸送型保溫箱運送；建議先入住單人隔離

室，依各院感染管控原則進行採檢與分流隔離收治。 

7. 醫護人員可依據現有的證據預先與父母討論是否執行延遲夾臍與產房肌膚接觸等措施。

依台灣現階段疫情狀況，減少醫護人員或新生兒與確診者的暴露，是重要考量。 
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1. 親子同室(包括確診與疑似產婦)：由於社區感染爆發與陪病者狀況難掌控，依各相關醫

學會與專家意見，要兼顧感控措施，親子同室在執行上有困難。若有需求且醫療院所設

備許可，醫護人員可與父母充分討論後，再依各醫療院所實際狀況與感控建議調整，以

確保母嬰安全。若執行親子同室之嬰兒，不可再回嬰兒室或與其他嬰兒同處一室。 

2. 採檢時機與隔離措施：出生後以二採為原則，採檢時機依各醫院感控原則執行。建議前二

採可於新生兒出生後第24小時第一採，48-72小時第二採。  

*二採皆陰性者，新生兒若無症狀應儘早出院回家，但仍需居家隔離14天，並應衛教家

屬注意居家感控及觀察嬰兒是否出現SARS-CoV-2之感染症狀。但若新生兒因病況需繼

續住院者，建議隔離觀察照護（至少需14天)，症狀緩解後出院。於住院期間是否再次

採檢，應依各醫院感控原則執行。 
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*採檢結果為陽性者，依各醫院感控規範收治於負壓隔離病室，並依臨床表現治療。後續

採檢與解除負壓隔離時機，應依各醫院感控原則執行。 

3. 母乳哺餵：目前尚無證據顯示母乳會傳染病毒，原則上母乳可以不用消毒。 

*母親為 COVID-19 確診或高度懷疑者，仍可擠出母奶，擠乳時應戴口罩、徹底洗手(用肥

皂且洗 20 秒以上)與先將乳房部位做適當清潔。母奶交由照護人員餵食；母乳容器之使

用或消毒需依各醫院感控建議執行。 
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1. 鼻式持續性氣道正壓/非侵襲性正壓換氣：依呼吸治療常規流程處理，建議使用拋棄式管

路，並於管路吐氣端加裝過濾器。 

2. 侵襲性呼吸器：氣管內管接呼吸器的管路端或呼吸管吐氣端，應連接過濾器；執行抽吸時

應以封閉式抽吸方式進行in-line suction。 

3. 過濾器應依照呼吸照護需求或感控建議定時更換。 

4. 加濕加熱高流量氧氣鼻導管：成人建議使用優先於雙正壓呼吸器BiPAP；嬰幼兒證據仍

太少，可依各醫院設備與病人需求考慮使用。 
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