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洗手

三、生安意外實例



個人防護具使用時機

⚫ 個人防護具是抵禦污染物預防危害的最後一道

關卡

⚫ 越完善之控制措施(負壓實驗室、動線管制、人員

管制、完善的SOP……)，更可以協助防護具之防

護效果。

⚫ 正確選用防護具

⚫ 不同危害途徑，多重防護措施

一、個人防護具介紹



微生物進入感染宿主途徑

皮膚
呼吸道
腸胃道
生殖道
外力傷害



實驗室感染

• 在實驗室操作處理之病原微生物均可能感染
研究人員

• 感染常肇因於各種意外

• 針頭操作意外

• 皮膚遭濺灑污染

• 割傷、穿刺產生傷口

• 發生實驗室感染

• 20% 為已知之意外

• 80% 不知道或沒注意



個人防護裝備(PPE)

• 手套

• 眼部或面部防護裝備(眼罩、面罩)

• 實驗衣(RG2及以上建議穿隔離衣)

• 呼吸防護具

• 鞋套



(一)、手套

• 可防護中度刺激物及生物危險性物質

• 更換時機

• 破損

• 被檢體或化學藥劑污染

• 不可洗淨、除污後再使用



使用手套的注意事項

⚫操作化學物及感染物時必須戴上手套
⚫選擇大小及功能合適的手套
⚫手套使用時，須除去戒指等可能會扯破手套之物
⚫若操作中有破損或污染時，應立即脫去，洗手換
上新手套

⚫若手上有傷口，戴上手套前先將傷口包紮好
⚫如果穿著隔離衣，要將手套拉上使其完全覆蓋袖
口(RG2及以上等級建議戴雙層手套)

⚫離開實驗室之前，脫去手套並洗手



眼部或面部防護裝備



(二)、面罩

• 完全遮蔽面部和頸部，以加強保護

• 以安全(不易碎裂)鏡片和加強鏡框構成

• 可保護面部免於

• 被濺出的化學品傷害

• 接觸帶有傳染性病原的飛沫、血液或其他體液

• 使用時機：暴露在化學物質、血(體)液飛濺
、高溫或強光的環境中



如何佩戴眼部或面部防護裝備

• 使用護目鏡時，以護目鏡耳架或彈性帶固定
於頭部

• 使用面罩時，將頭帶固定於額頭部位

• 調整彈性帶使佩戴舒適，護目鏡應該密合臉
部但不會過緊



(三)、實驗衣(隔離衣)

⚫ 在實驗室必須穿著實驗衣(RG2等級以上建議
穿著隔離衣)

⚫ 穿著隔離衣時記得綁好帶子

⚫ 注意防止污染

⚫ 離開實驗室前

需脫下實驗衣(隔離衣)

掛在(丟棄)現場指定的區域



(四)、呼吸防護具-外科手術口罩

• 用於阻擋飛沫散佈，並避免噴
濺的液體與噴霧接觸到口與鼻
腔

• 要讓口罩緊貼面部

• 佩戴口罩後，避免觸摸口罩，
以防減低保護作用

• 除口罩時，應避免觸摸口罩向
外部份

• 棄置口罩後須清潔雙手



呼吸防護具-N95口罩

• 於負壓實驗室等高風險區使用

• 使用時須特別注意與臉部密合，使得空氣
均經由口罩過濾層吸入

N95之所以稱為N95，是因為至少能過濾掉95%的流感病毒、灰塵、霧霾等微小顆粒，
N則代表不防油（not resistant to oil）。口罩有三層，表層抗濕，中間過濾吸附，內
層貼膚。來自台灣的工程師蔡秉燚（Peter Tsai）博士，就是帶電不織布技術突破的
重要研究人員。



N95口罩正確的穿戴方法



呼吸防護具-更換口罩時機

• 呼吸阻抗明顯增加時(呼吸困難時)

• 口罩有破損或毀壞時

• 口罩與臉無法密合時

• 有血液或體液噴濺於口罩上時



(五)、鞋套

⚫ 用途

• 保護使用者，防止檢體噴濺鞋子
(腳部)



個人防護用具之選擇-1

• 選擇正確種類之個人防護用具

• 適當使用之個人防護用具

• 適當檢查、保養、清潔及貯存

• 如有問題或損毀，應通知主管並立即更換



個人防護用具之選擇-2

依循傳播途徑防護措施指引工作時，必須注意：

⚫ 正確使用個人防護裝備，保護自身安全

⚫ 確保不會造成環境汙染或其他人感染

⚫ 儘量降低因防護措施(RG2級以上)可能對他人產生的
不良影響

➢ (例如：焦慮、沮喪和其他情緒低落的情形，感覺
到被歧視，減少 與 人 員 的接觸，造成與人員的疏
離感，增加可預防之不良事件的發生…)



影響選擇PPE之因素

⚫ 預期暴露的方式

➢ 飛濺/噴濺或接觸

➢ 隔離防護類別

⚫ 執行措施之項目和時間長短

⚫ PPE的大小



防護措施類別

• 標準防護措施(standard precaution) : 所有檢體

• 接觸傳播防護措施(contact precaution) : 血液、
體液、組織樣本等檢體

• 飛沫傳播防護措施(droplet precaution) :處理噴
濺時

• 空氣傳播防護措施(airborne precaution):負壓檢
(實)驗室

『各項PPE應於進行檢(實)驗前，應確實
穿戴正確無誤後再進入』



⚫ 不要用戴手套的手碰觸臉部
⚫ 避免用戴手套的手調整或碰觸身上穿戴的其他
防護裝備

⚫ 手套破損就要脫除，並在換戴上新的乾淨手套
前必須執行手部清潔

⚫ 避免與不必要的物品或環境接觸

進入污染區後使用個人防護裝備
之注意事項



穿戴PPE的順序

以下提供的為穿戴個人防護裝備建議順序，這個順序的
主要目在於降低穿脫個人防護裝備時的自我污染可能性，
但各個實驗室可依單位特性不同及所需穿戴裝備不同之
所需，酌予修訂

步驟

1.使用乾洗手液或水及肥皂執行洗手

2.戴上內層手套

3.戴上拋棄式的外科口罩或高效過濾口罩

4.使用高效過濾口罩者，執行密合度檢查 (fit check)

5.穿上隔離衣

6.戴上髮帽(執行引發飛沫微粒(aerosol)產生的實驗時可使用)

7.戴上面罩或護目鏡

8.戴上外層手套(確定手套有覆蓋於隔離衣袖子上)





脫除PPE的順序
以下提供的為脫除個人防護裝備建議順序，正確地脫除個人防護裝
備可預防由已受污染的個人防護裝備及手部造成的自我污染，但各
個實驗室可依單位特性不同及所需穿戴裝備不同之所需，酌予修訂

步驟

1.離開實驗室脫除外層手套並丟棄於垃圾桶內

2.移除隔離衣並丟棄於垃圾桶內

3.使用消毒性洗手液執行洗手

4.若戴有護目鏡，脫除護目鏡並丟棄於垃圾桶內。若是可重複使用的

， 放置於指定容器內送後續消毒

5.若戴有髮帽，脫除髮帽並丟棄於垃圾桶內

6.當手移除外科手術口罩或高效過濾口罩時，避免接觸到口罩

表面(或許受到污染)並丟棄於垃圾桶內

7.脫除內層手套並丟棄於垃圾桶內

8.使用消毒性洗手液執行手部清潔



脫除PPE應注意事項

• 避免在脫除個人防護裝備過程中污染自身是使用個人
防護裝備最需要注意的事項

• 脫除個人防護裝備時，避免接觸污染面，降低污染自
身的風險

➢ 污染面：個人防護裝備上，比較有機會接觸到可能有病原體存
在之病人身體、分泌物或污染環境的區域通常是個人防護裝備
的外側正面

➢ 清潔面：個人防護裝備上，比較不可能接觸到病原體的區域通
常 是個人防護裝備的內側、外側背面、或頭部/背部的防護裝
備打結位置

• 脫除個人防護裝備過程中若疑似或確定污染到手部，
隨時執行手部清潔

• 脫除個人防護裝備後立即執行手部清潔





個人防護用具是抵禦污染物預防危害
的最後一道關卡，增加一些控制措施
，也可以增加防護成效減輕防護用具
之依賴

• 工程改善：如通風改善

• 封密阻隔：隔離措施

• 管理機制：SOP、緊急應變演練等



二、化學消毒劑介紹

石碳酸係數：
估算某消毒劑的殺菌力
石碳酸係數：殺菌劑10分鐘可殺菌 (5分鐘細菌不死) 最大稀釋倍數

石碳酸10分鐘殺菌 (5分鐘細菌不死) 之最大稀釋倍數
某殺菌劑石碳酸係數=1.6 表示殺菌力為石碳酸的1.6倍

甲酚:來舒(lysol)

陽離子去污劑較強(四級銨化合物)
陰離子去汙劑 脂質

脂質和蛋白質

脂質和蛋白質



溴化汞 紅藥水

淋病雙球菌

酵素

酵素

酵素

含氯漂白水

含雙氧漂白水

化學消毒法

隱形眼鏡



消毒內視鏡

紫藥水 黃藥水

DNA和蛋白質

DNA和蛋白質

(殺死芽胞)

化學消毒法



良好消毒或殺菌劑的條件

1.消毒或滅菌作用迅速。

2.抗微生物之範圍廣泛。

3.能徹底有效地穿透污染物。

4.易於和水混合，形成安定的乳化水溶液。

5.其消毒或滅菌作用不受他種有機物影響。

6.不受光、熱之分解而失去其消毒、滅菌活性。

7.不污染、侵蝕或破壞待消毒或滅菌的物品。

8.若不慎吸食，對動物組織之破壞或毒性傷害最小。

9.有芬芳之氣味、便於使用及運送。



化學消毒劑之作用程度

20’

10’

10’



新興傳染病之除汙消毒(COVID-19)



正確洗手
• 洗手方式:乾式洗手(75%酒精)、濕式洗手(肥皂洗
手乳、消毒性洗手)

• 洗手時機:操作實驗前、實驗完成後

• 洗手步驟:內外夾弓大立完



正確的使用個人防護設
備及化學消毒劑、勤洗
手可以有效避免生物安
全危害發生，保障您的
安全。



三、生安意外實例



我國歷年重大實驗室感染意外事
件主要係人為因素所致

國內曾發生的2起RG等級3之生物安全實驗室意外事件(詳表4)

• 92年實驗室人員感染SARS事件，該研究人員在卸下全身所有隔離
衣裝備後，於操作培養SARS病毒器皿消毒步驟時，在未有安全防
護裝備下而感染。

• 110年實驗室感染新冠肺炎事件，該實驗人員因未配戴 N95 口罩、
雙層手套、護目鏡或面罩執行實驗，遭實驗鼠咬傷並確診。

3起RG等級2之生物安全實驗室意外事件

• 93年實驗室感染Dengue virus (登革熱病毒)事件，實驗室未設置雙
層防蟲蚊帳，帶病毒之蚊子逃逸叮咬實驗室工作人員所致。

• 95年實驗室感染Shigella flexneri(副痢疾桿菌)事件，實驗室人員操
作習慣不佳，以及實驗室動線規劃不良，以致實驗室人員接觸遭汙
染之出入門把手所致。

• 111年實驗室感染Salmonella typhi(傷寒沙門氏菌)事件，實驗室人員
於生物安全櫃處理廢棄物收集袋時，不慎汙染實驗工作服所致。

資料來源CDC



特性 ◼ 疾病：登革熱又稱為斷骨熱、天狗熱。

◼ 血清型將病毒分成四型。

台灣

的病媒

◼ 埃及斑蚊(Aedes aegypti)：

都市型蚊子。 分布於曾文溪以南。

◼ 白線斑蚊(Aedes albopictus)

叢林型蚊子 全省山區皆有。

台灣登革熱病毒的保存宿主可能是白線斑紋。

典型登革

熱症狀

◼ 潛伏期為5-8天。

◼ 突發性發燒、頭痛、厭食、背痛、眼窩病、臉部潮紅。

◼ 馬鞍型變化(saddleback form)：高燒的體溫在5-6天後回

復

正常，但1-2日後體溫又再次上升。

◼ 皮膚紅疹：病發第3-5日出現，最初在軀幹，而後在臉部、

四肢出疹。

◼ 血球變化：起初白血球、嗜中性球下降，第3-8天血小板下

降

登革熱病毒(Dengue virus)

黃病毒科
單股RNA有外套膜



嚴重急性呼吸道症候群
(Sever Acute Respiratory Syndrome；SARS)

⚫病因：造成SARS原兇（致病原）是「變異的冠狀病毒」，

命名為「SARS-Cov(SARS-associated coronavirus)」。

⚫傳染途徑：飛沫傳染、空氣傳染、糞口傳播。SARS致病原

在人與人之間的傳播需經由與病人的密切接觸，且在病人發

燒時，才具傳染力。

⚫臨床症狀：潛伏期從2~7天不等，前驅症狀為突然高燒，同

時會伴隨著肌肉痛、發冷、寒顫及乾咳。



致病機轉及治療：

第一期1~7天：病毒複製期。以抗病毒藥物ribavirin治療。

第二期7~14天：細胞激素風暴期(cytokine storm)產生過

量的腫瘤壞死因子(TNF)，造成肺部發炎、破壞。採用類

固醇治療。

第三期14天：肺纖維化、繼發細菌／真菌感染。應注意

藥物副作用、免疫抑制。



Covid-19 (spike protein)

圖片來源: CDC, USA圖片來源:肝病防治學術基金
會

DNA病毒:小乳腺逗(痘)B砲(疱)

無套膜病毒:小乳腺,腸胃(造成腸胃道感染的RNA病毒)不適(是)

單股RNA有外套膜



新型冠狀病毒 (SARS-CoV-2; severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2)
• 又稱為 2019冠狀病毒疾病(COVID-19; coronavirus disease-2019)

• 引起嚴重特殊傳染性肺炎(severe special infectious pneumonia) 。

• 已出現的變種病毒株alpha、beta 、gamma 、 delta、
omicron…(Omicron變異株「XBB.1.16」，又被稱作「大角星
（Arcturus）病毒)

• 完整的病毒特性、完整傳播途徑、有無動物宿主，仍待研究與證
實。

• 1.傳染途徑：

• 藉由飛沫、直接或間接接觸口鼻分泌物傳染，在無呼吸道防護下
長時間與患者處於 2公尺內之密閉空間裡，將增加人傳人之感染
風險。可能自糞便檢出 SARS-CoV-2核酸，但未證實是否具傳染
性。

• 2.潛伏期 1∼14天(多數為 5∼6天)。

• 在發病前 2天即可能具有傳染力。發病後上呼吸道持續排出病毒
期間平均達 2週以上，下呼吸道可能更久。

• 3.臨床表徵：

• 發燒、乾咳、倦怠、呼吸急促；可能伴隨肌肉痛、頭痛、喉嚨痛、
腹瀉等症狀，部分患者出現嗅覺或味覺喪失(或異常)等。患者多
數能康復，少數進展至嚴重肺炎、呼吸道窘迫症候群或多重器官
衰竭、休克等。



大腸桿菌 Escherichia coli；E. coli

志賀氏桿菌 Shigella
食入100隻細菌即可致病。

沙門氏桿菌 Salmonella
約食入105以上的細菌才可能出現症狀。

克雷白氏肺炎桿菌 K. pneumoniae

重要的腸內桿菌



腸熱病

(enteric fever)  

即傷寒

(typhoid)

副傷寒

(paratypoid)

傷寒桿菌

(Salmonella typhi)

副傷寒桿菌

(Salmonella  
paratyphi)

◼ 細菌可以侵入血液，並散播全身。若進入膽囊，可使患

者成為慢性帶菌者(約3%患者可終身帶原)。因為膽鹼造成

鹼性的環境適合傷寒桿菌生長。

◼ 潛伏期約2 星期，之後便出現發熱、頭痛等症狀。胸部及

腹部皮膚出現玫瑰疹。(副傷寒無玫瑰疹)大量細菌穿出腸壁

，嚴重者可能造成腸出血、腸穿孔或腹膜炎。所排出的糞便

含有大量病菌，若污染水源及食物將可引起流行。

菌血症

(Bacteremia)

沙門氏豬霍亂桿菌

(S. choleraesuis)

症狀：高弛張熱。細菌經傷口進入血液，並散播到各器官，

造成器官傷害。無腸胃道的疾病。

小腸結腸炎

(Enterocolitis)

腸炎沙門氏桿菌

(S. enteritidis)

鼠傷寒桿菌

(S.  typhimurium)

小腸及大腸會有發炎現象。噁心、頭痛、嘔吐、腹瀉，糞便

有少量的白血球。

沙門氏桿菌

http://www.knowabouthealth.com/wp-content/uploads/2010/08/salmonellosis_26175_lg.jpg


內毒素

志賀神經毒素 僅由A 族菌株產生。
可麻痺中樞神經系統。

志賀氏桿菌

致病性

⚫ 糞口傳染。台灣感染者以B 族為主，D 族次之。

⚫又稱為桿菌性痢疾。

(阿米巴原蟲引起的痢疾稱為阿米巴痢疾)

⚫潛伏期1-3日。侵襲大腸、迴腸之黏膜上皮。突發
性腹部痙攣、發熱、腹瀉。細菌若侵入大腸引發病
變，造成糞便有血或膿。患者脫水與電解質不平衡
而死



參考資料

1. 國立臺灣大學生物安全實驗室教育訓練計畫 (2014)
2. 勞動部職業安全衛生署個人防護裝備穿戴流程
3. 疾管署：PPE個人防護設備正確使用及穿戴流程
4. 中研院生醫所：BSL3個人防護裝備

5. 生安意外統計：112年度中央政府所轄生物安全實驗室
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優良的微生物操作技術

操作人員人為的疏失，不良的實驗室技術以
及器具、裝備的錯誤使用是引起實驗室傷害
和工作相關的感染的主要原因。



一、安全防護

二、檢體的安全處理

三、常見儀器操作



實驗進行中的門禁管制

⚫ 減少操作失誤造成生物危害物質暴露

⚫ 避免非該實驗室人員的暴露

⚫ 避免生物危害物質外洩

⚫ 避免污染實驗室物品

一、安全防護



健康管理

實驗室人員應依據「疾管署生物安全指引職前醫學評

估」進行健康檢查、醫學評估、監測，若有異常應進

行治療，並妥善保存相關醫療紀錄。



個人安全防護

1.進入實驗室應穿實驗衣，戴適當口罩，手套，穿
保護腳趾之鞋子，必要時戴眼罩或面罩。

2.實驗之病原體如有疫苗可預防，沒有保護抗體
之個人，必須事先施打疫苗。

3. RG3以上實驗室工作人員要事先留存血液檢體
當Baseline，必要時定期採取，以利健康管理
及追蹤監視。



接觸具感染性物質、脫掉手套後、離開實驗室前

(使用具殺菌效果之含皂洗手液)

洗手



實驗室內檢體的安全處理

實驗室內檢體的不適當蒐集，傳送和處理將

使工作人員暴露於感染的風險。

二、檢體的安全處理



檢體容器

• 檢體的容器少用玻璃材質，塑膠材質尤佳。

• 容器要堅固，蓋子或塞子要蓋好，內容物不

能洩漏，不可以有檢體留在容器之表面

• 容器外面要標示清楚，檢體名稱(臨床檢體

標示患者姓名)、編號、採取日期等。

• 檢體清單(或檢驗單)不可以包在檢體管子外

表要另外放入防水之夾鏈袋。



實驗室內檢體之傳送

為避免意外的洩漏或溢出，檢體要直立在試管

架上再放入第二層容器內(如箱子)，第二層容

器之材質可以是金屬或塑膠材質且可高溫蒸氣

滅菌或耐化學消毒劑消毒，最好蓋子有彈性墊

環，檢體運送箱要常作清潔消毒。



檢體包裝之開啟

收受及打開檢體包裝的人員，應了解該檢體

對健康具有何種潛在的危險性，工作人員需

接受訓練及熟悉標準操作步驟，尤其是遇到

檢體容器破裂或洩漏時，盛裝檢體的容器要

在生物安全櫃(BSC)內才能打開，而且一定要

事先泡好消毒劑以備隨時取用。



操作LENTIVIRAL VECTOR病
毒載體的實驗室生物安全等級

及規範



一般Lentiviral vector之操作需於合格
的BSL2實驗室進行，並遵守BSL2實

驗室之標準操作規範。
符合下列任一條件之Lentiviral vector操作，則屬於較高風險的
實驗，最好於BSL2+實驗室內操作 (若現行無BSL2+實驗室供
相關的實驗進行，則需在合格的BSL2實驗室操作)， 且遵守
BSL2 enhance的操作規範。

⚫ 每次單次實驗，病毒種類超過96種(可產生一種特定序列
的shRNA的lentiviral vector 定義為一種lentiviral vector）。

⚫ 每一單次實驗，病毒量超過1×109總病毒數。

⚫ 生成病毒顆粒所需要相關基因分散於2個載體上。

⚫ 載體所攜帶的基因為oncogene 或potential oncogene。

⚫ 動物宿主屬於允許病毒複製的受納性動物(permissive  

host)

⚫ 動物實驗操作必須使用尖銳工具。



BSL2 ENHANCE的操作規範

除了BSL2實驗室之標準操作規範外，還需遵守下列規定：

1. 實驗進行全程均需在生物安全操作櫃內操作。

2. 個人防護裝備應包括：長袖實驗衣、口罩、面罩/安
全眼鏡、鞋套、帽套及雙層手套。

3. 個人防護裝備應單次使用，脫換的實驗衣、口罩、鞋套
、帽套及手套於每次實驗結束後將其放置於滅菌袋中高
壓 滅菌處理，面罩/安全眼鏡則需以75%酒精清消。

4. 避免使用尖銳工具。

5. 禁止與實驗無關之人員進入。

6. 實驗進行中，要在實驗室之入口，掛上「BSL2 enhance 
級實驗進行中」的標示。保存病毒重組體之冰箱及冷
凍庫也要做同樣的標示。



實驗室設備及操作之注意事項

三、常見儀器操作



一、吸管及吸管輔助器之使用

1. 吸管不可用嘴吸，一定要使用具過濾器之吸管輔助器

2. 所有吸管必須要有棉花塞，以減少污染到吸管輔助器

3. 不可吹進有感染性的液體

4. 吸管要插入吸管輔助器之前先檢視吸管尖端及管口是否
有瑕疵

5. 測試吸管輔助器功能是否正常，接口有沒有棉花堵塞，
有沒有受損

6. 吸管輔助器受污染應立即消毒處理以免他人使用後再受
到污染

7. 污染的吸管、吸管頭要完全浸入盛消毒劑之堅固容器內，
在消毒劑內放一段時間才可處理

8. 污染的吸管容器必須放消毒劑內浸泡並放在BSC內，不
可放在地板上(RG2及RG2以上等級實驗)



二、滅菌加熱器

1. 開放式本生燈有濺射感染物之風險，不可使用。應
採用有阻體之電氣焚燒器滅菌接種環。

2. 小心烘乾痰液檢體，避免造成氣膠。

3. 要丟棄之檢體及培養物應放進防漏之袋子內，貼上
滅菌指示帶，滅菌後置入感染性垃圾桶。

4. 工作完畢工作區域要用適當的消毒劑作清潔消毒。



三、生物安全櫃(BSC)之使用-前
1. 向使用者說明BSC之使用限制，並訂定使用紀錄表、安全

操作規範或使用操作流程

2. 啟動BSC電源及馬達開關
3. 待BSC之氣流穩定後(約5分鐘)以紙條測試BSC操作口之氣流

是否形成氣幕(Air curtain)

4. BSC台面儘可能少擺放器械及耗材，後方之氣柵不可堵塞

5. BSC內不可使用本生燈，因熱氣擾亂氣流，且可能損壞
HEPA，可以電氣焚燒器替代，最好使用丟棄式滅菌接種器

6. 所有感染性實驗操作必須在BSC內之中間或後方台面上，
操作者由視窗向內觀察操作



三、生物安全櫃(BSC)之使用-中後

1. 操作者之手、肘進出不能影響到氣流方向

2. 注意吸管或實驗材料不可堵到氣柵，因為這樣會擾亂氣流方
向，造成檢體污染及操作者暴露險境

3. 使用真空馬達吸引潛藏感染性液體必須裝Trap及空氣過濾器

4. 絕不可在BSC台面作紀錄工作

5. 實驗操作中不慎濺出或滴出感染性液體，立即以浸消毒劑之
吸水性厚紙巾覆蓋

6. 實驗操作中突然遇到停電或BSC故障，工作人員應立即離開

7. 實驗操作前及工作完成後BSC風扇馬達至少繼續運轉5分鐘

8. 工作完畢BSC要用適當的消毒劑擦拭

9. 開UV燈殺菌，設定開燈時間

10. BSC每年定期檢測



三、生物安全櫃(BSC)之使用-

注意事項
1. 拉門高度約為15-20公分(超過高度會有警報音)

2. 減少手部進出BSC次數

3. BSC內操作時，動作和緩避免破壞空氣屏障。



四、如何避免尖銳物品刺傷

1. 小心操作避免玻璃器具類之破裂碎片導致意外扎傷或割傷
，盡可能使用塑類器皿替代

2. 意外刺傷都由尖銳物品所導致，如注射針、玻璃毛細管或
玻璃器皿破裂

3. 減少使用注射筒或使用特別設計之安全針筒及開瓶器以降
低傷害

4. 注射針使用後絕不可回套，用過之針器立即棄置於防穿刺
的針器收集桶內，若要回套，須使用鑷子套回針頭蓋

5. 處理破裂之玻璃碎片一定要用掃把及鑷子

6. 以塑膠品替代玻璃品

7. 良好的操作技術



使用注射器抽取感染性液體 利用棉球排除空氣-1

利用棉球排除空氣-2 使用鑷子套回針頭蓋



四、如何避免尖銳物品刺傷-

尖銳廢棄物收集

防穿刺的針器收集桶:

1. 必須方便、容易取得。

2. 可密封，容器側邊、底部應可防穿刺及防洩漏。

3. 只可裝八分滿。

4. 在移動或替換前應予以密封。

5. 處理及封裝時，應戴防針扎手套。



五、如何避免感染性物之吞入及對
皮膚和眼睛之接觸

1. 微生物實驗操作中大的顆粒和小液滴(直徑>5μm)
很快就落到工作台面上和操作者的手上所以操作者
要戴拋棄式手套，並避免口、眼及臉部接觸感染性
物

2. 實驗室內不可貯放飲料或食物

3. 實驗室內嘴巴不可含鉛筆，咀嚼口香糖

4. 不可以在實驗室內化粧

5. 避免任何可能導致感染性物濺灑的操作，臉部、
眼睛、口都要有防護



六、血清分離

1. 經過適當訓練的人員才能從事這項工作

2. 戴手套及做好眼睛、臉部之防護(眼罩、面罩)

3. 良好的實驗操作技術才能避免或減少濺射及氣膠之
形成，血液及血清要利用吸管輔助器吸取，不可用
倒的或以口吸取

4. 分離血清用之全血應注意試管之放置斜度，避免血
液碰到試管蓋(塞子)

5. 吸管及毛細吸管用後全部浸入消毒水裡，留置一段
相當的時間後丟棄或洗滌滅菌使用

6. 欲丟棄之血液檢體管應置於有蓋之防水容器內，高
壓滅菌或焚燒

7. 備妥適當之消毒劑以備處理污染及濺灑之需

8. 血清檢體管盛量要適當，過量易造成污染



七、離心機之使用-1

1. 良好的機械操作是實驗室安全使用離心機之要件

2. 離心機應依照製造廠商之說明書操作使用

3. 離心機放置之高度要使操作人員能看清楚轉子腔室
之離心頭及離心管套以利操作

4. 注意離心管之材質必須能耐受所要的離心力及轉速

5. 離心管及離心管套蓋子必須蓋緊

6. 離心管套及其套環要配對，檢體必須確實稱重平衡

7. 用角型轉子(Angle rotor)，離心管檢體不能裝過量，
否則會溢出，造成污染

8. 每日檢視離心機腔室內轉子旋轉高度處之污穢，如
有污穢應重新評估protocol

9. 每日檢視轉子及離心管套是否有腐蝕或線狀龜裂

10.離心機定期安全檢測



七、離心機之使用-2

1. 每次使用後離心管套、轉子及離心機轉子腔室要作
清消

2. 離心時轉速不可加速太快

3. 轉子應先預冷至所要的離心溫度

4. 使用超高速離心轉子(Rotor)之前要檢視轉子底部之
圓形轉速感應片是否貼緊或脫落

5. 使用前檢查離心管、離心管套及轉子的蓋子O型墊
環是否裝妥

6. 確認轉子是否確實裝進轉軸

7. 轉子如污染感染性液體，應使用不損其材質之消毒
劑或氧化乙烯(E.O.G)處理

8. 轉子定期送廠安全檢測



氣密離心套管 離心管正確擺放



離心管錯誤擺放



八、二氧化碳培養箱

1. 培養容器外面應標示清楚

2. 水盤定期清洗及更換蒸餾水

3. 注意二氧化碳鋼瓶氣體量

4. 定期檢測及校正培養箱內CO2

5. 紀錄培養箱溫度及CO2濃度

6. 有培養物滲漏、污染立即清除消毒



九、恆溫水槽

1. 注意水位不可以低於電熱管，隨時添加水量

2. 定期清洗恆溫水槽

3. 下班之前關閉不用的水槽加熱器

4. 有感染物污染時水溫調高到75℃持續加溫一小時
，待溫度降下後加適量維康粉(Virkon約1%)消毒，
清洗，更換蒸餾水



十、均質機、振盪器、混合機及音波
振盪器之使用

1. 使用均質機、振盪器及音波振盪器要蓋上透明塑膠
蓋子，這些儀器使用後要清消，可能的話套上塑膠
套在BSC內操作

2. 蓋子及杯子或瓶子必須狀況良好，沒有裂縫或扭曲

3. 均質機、振盪器及音波振盪器在使用時杯子會造成
壓力，含感染物之氣膠可能從蓋子與容器之間溢出，
塑膠容器特別適合[例如PTFE (polytetrafluoroethylene)
容器]，因為玻璃可能破裂而釋放出感染性物因而傷
到操作人員

4. 操作完畢容器要在BSC內靜置一段時間才能打開

5. 使用Vortex混合感染性液體時，手應執於液面上適
當之高度處液體才不會衝到蓋子

6. 使用音波振盪器操作人員的聽力要加以保護



十一、組織研磨機之使用

1. 使用玻璃研磨器要戴手套和口罩，研磨器下面
舖浸消毒液厚紙巾，採用PTFE塑膠研磨器較
安全

2. 高速組織研磨機之刀具組與容器必須能氣密組
合，使用時組織要在低溫狀態下操作才不會
影響檢體品質

3. 開始以低速研磨，再緩緩提高轉速

4. 研磨後至少靜置15分鍾待產生之氣膠沉下才打
開

5. 組織研磨器(機)要在BSC內使用，用完浸泡消毒
液再高壓滅菌



十二、冰箱、冰櫃之使用與管理

1. 冰箱、冰櫃要定期清理，貯存中容器如有破裂立即處理，
清理時戴面罩及厚橡膠手套、清理完，冰箱、冰櫃內面
要消毒

2. 超低溫冰櫃要定期更換溫度紀錄紙及散熱風扇濾網
3. 冰箱、冰櫃內要放溫度計，並每日作溫度紀錄
4. 超低溫冰櫃內保存物少時應放些冰寶以維持溫度之穩定
5. 所有保存於冰箱、冰櫃內之容器外表要清楚標示內容物、

保存者姓名、日期，未標示及過期的材料滅菌後丟棄
6. 易燃性液體不可以存放在冰箱(櫃)內
7. 冰櫃內保存物必須列清單保存
8. 超低溫冰櫃需加鎖且專人管理



十三、玻璃及尖銳物

1. 可以使用Borosilicate  glass (如沒有盡可能以塑膠

製品替代玻璃品)，有裂痕或瑕疵品都不可以使用

2. 注射針筒不可當吸管使用

3. 欲推出注射筒內(有感染性液體)之空氣，針頭必須置

入內塞棉花之滅菌小試管，注射筒再緩緩推出空氣



十四、組織

1. 應使用甲醛固定

2. 避免製作冷凍切片，必要時冷凍切片機要罩住，

工作人員戴安全面罩，作清潔消毒時儀器溫度至

少要提高到２０℃



十五、開檢體管子及內容物之抽取
1. 開檢體管子及抽內容物要在BSC內操作

2. 戴手套、面罩或眼罩防護

3. 穿著隔離工作衣

4. 拔塞子要以滅菌棉或滅菌紗布覆蓋上面再拔出



十六、顯微鏡觀察之抹片

血液之染色、固定，痰、糞便之顯微鏡觀 察 玻

片不一定會殺死所有在玻片上的微生物、病毒

，這些抹片處理 時 要使用夾子，在作清潔消毒

、高壓滅菌棄置之前要做適當的保存。



十七、氣體鋼瓶使用注意事項-1

1. 每支鋼瓶應三年檢查一次。

2. 頸環處應掛有塑膠顏色識別環，鋼瓶需在有效期
限內

3. 瓶身無嚴重磨損或鏽蝕。



十七、氣體鋼瓶使用注意事項-2

1. 對於易燃和易爆氣體鋼瓶須存放於防火的獨立空間。

2. 存放空間裝設有氣體洩漏偵測器。

3. 未使用的氣體鋼瓶有鋼瓶帽，避免調節器和閥門因意外
損傷發生氣體洩漏。

4. 使用鐵架放置鐵鍊固定，可將鋼瓶固定在穩固的牆面或
地面，防止傾倒。

5. 有定期檢查的表格。

6. 鋼瓶上貼有相對應危害通識的標示。

7. 該場所溫度不得超過40℃，且通風良好。



十八、高壓滅菌鍋之使用及確效

高壓蒸氣滅菌法(Autoclaving)

⚫加壓至15磅／英吋2 (lb/in2)，蒸氣溫度可升至121℃，

在此溫度保持15～20分鐘，可殺死所有的微生物，包括

芽胞(美國藥典最新規範不低於30分鐘)

⚫最可靠、最方便之滅菌方法。

⚫一般實驗室及醫院皆使用此法來處理可重複使用之器

械(手術衣、手術器械、紗布等)或生物廢棄物之滅菌。

高壓蒸氣滅菌法原理: 在一定的壓力下，利用飽和
蒸氣熱度與濕度使微生物之蛋白發生變性和凝結
致不能復原，而達到消滅所有微生物



十八、高壓滅菌鍋之使用及確效



十八、高壓滅菌鍋之使用及確效
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一、生物材料保全管理

二、生物安全意外事件緊急應變

三、生物材料保全範例



員工訓練及發展生物保全意識文化

⚫ 辦理生物保全訓練課程，內容包含：

✓ 協助了解材料保全之目的。

✓ 造成生物保全危害之行為。

✓ 違反生物保全規定人員之處置方式。

✓ 意外事件應變計畫之教育。

⚫ 每年應定期舉辦生物保全訓練課程。

一、生物材料保全管理



法規依據

感染性生物材料管理辦法

◼ 中華民國九十四年九月二十六日行政院衛生署署授疾字第０九四００００六
一四號令訂定發布全文十九條；並自九十五年三月二十六日施行

◼ 中華民國九十五年四月十一日行政院衛生署署授疾字第０九五００００一九
四號令修正發布第二條之一及第十九條條文

◼ 中華民國一百零三年三月十一日衛生福利部部授疾字第一０三０一００二０
八號令修正發布名稱及全文二十一條（原名稱：感染性生物材料管理及傳染
病病人檢體採檢辦法）

◼ 中華民國一百零五年十二月十三日衛生福利部部授疾字第一０五０一０一五
三一號令修正發布名稱及全文二十一條

◼ 中華民國ㄧ百零八年一月三十一日衛生福利部部授疾字第ㄧ０八０ㄧ０００
四０號令修正發布全文三十九條

◼ 中華民國110年12月25日衛生福利部衛授疾字第1100102022號令修正發布



法規簡介-感染性生物材料管理辦法

⚫ 第二十四條

實驗室、保存場所發生異常事件時，應立即通報生安主管：

一、保存或移轉之第三級、第四級危險群病原體之品項、數量

不符者。

二、使用前開病原體時，發生實驗室負壓或生物安全櫃功能異

常，且無法立即恢復者。

設置單位應於三日內通報各級主管機關，各級主管機關應視狀
況進行調查或瞭解，並得為適當之處理。

生安主管應於接獲通報後次日起三十日內，完成異常事件
調查，並向生安會提出報告及建議改善方案；設置單位應於生

安會核定調查報告及改善方案之次日起七日內，報告各級
主管機關備查。



法規簡介-感染性生物材料管理辦法

⚫ 第十七條

實驗室或保存場所保存第二級至第四級危險群病原體及生
物毒素者，應辦理下列事項：

一、指派專人負責管理。

二、設有門禁管制，且保存設施及設備應有適當

保全機制。

三、備有保存清單及存取紀錄。

四、備有生物保全相關管理手冊。

五、定期盤點保存之品項及數量或重量。



申請人（及受理人）
均應於實驗場所運作
管理系統申請「生物
材料異動」，將所有
實際異動內容及數量
據實申報，由院生物
實驗安全小組審核。

第三級以上生物材料異動申請需由BSL-3實驗室管委會向衛生福
利部疾病管制署核備後，始得進行。申請請洽BSL-3實驗室管理
員:林小姐（電話：02-23123456 轉分機 288283)。



實驗室生物安全及保全定義

⚫ 實驗室生物安全

◼ 指實驗室提供適當防護措施、技術及規範，以防

止工作人員無意間暴露於病原微生物。

⚫ 實驗室生物保全

◼ 指實驗室採取適當之保全措施，以防止所持有感

染性生物材料之遺失、遭竊、或未經授權取得、

濫用、挪移或故意釋出。



生物材料保全相關評核表



實驗室生物材料保全管理包括

⚫ 儲存區域之物理性保全管理

⚫ 人員之保全管理

⚫ 訪客之保全管理

⚫ 感染性生物材料管制及究責

⚫ 資訊之保全

⚫ 運輸安全管制

⚫ 意外事件緊急應變計畫



儲存區域之物理性保全管理-1

⚫ 儲存區域係指感染性生物材料儲存設備之放置場所

⚫ 依材料致病危險程度，可將儲存區域分為：

1.儲存第二級感染性生物材料之「一般保全區域」

2.儲存第三級感染性生物材料之「限制保全區域」

3.儲存第四級感染性生物材料之「高度保全區域」

4.第一級材料之保全管理，由實驗室自行規定之



⚫ 「一般保全區域」以設置於第二級生物安全實驗室內為
原則，「限制保全區域」以設置於第三級生物安全實驗
室內為原則。

⚫ 材料儲存設備應上鎖。

⚫ 若受限於空間，無法將材料儲存設備置於相對等之生物
安全實驗室內時，需提出RG2保存場所評核表申請並應
設有專人負責管理，且需另外加裝專用鎖。

⚫ 「限制保全區域」之管理文件規範應包括對進出該區域
之人員、儲存材料設備、設施通道等，能有效管制及監
控，防止有心人士之侵入，並保存相關紀錄以利追溯。

儲存區域之物理性保全管理-2



人員之保全管理

⚫ 人員應隨時佩戴職員證或識別證，且其上應有清晰之本
人相片，以供辨識。

⚫ 新進人員應完成相關課程及實務訓練，在職人員每年接
受一次相關課程及實務訓練者，始可授權其進行第二等
級的感染性生物材料之存取。

⚫ 非持有有效的第三級以上感染性生物材料訓練合格證明
者，不得進行該類生物材料之存取。

⚫ 員工於離職或轉換不同實驗室時，其職員證或識別證之
門禁刷卡功能應予取消。

⚫ 不論現職或離職員工在不侵犯個人隱私前提下，皆應保
存工作期間之相關紀錄。

⚫ 管理生物材料專責人員，應由單位主管事前評估人員之
可靠性，防止生物材料不當流失。



訪客之保全管理

⚫ 一般保全區域如有受訪需求時，應事先取得實驗室負

責人之同意，且需有訓練合格之內部工作人員全程陪

同，並應有進出紀錄。

⚫ 原則上，限制保全區域不接受訪客進入。



感染性生物材料管制及究責-1

⚫ 二級生物安全實驗室應建立有效之感染性生物材料保全管理

規範，追蹤並記錄材料之保存、使用、增殖、移轉以及銷毀

。詳列實驗室保存材料之清單，及其存放地點與負責管理之

人員。

⚫ 所有儲存中之第二級以上感染性生物材料均應造冊列管。

⚫ 相關文件及紀錄應存放於安全場所，妥善保管。應有明確標

示可供識別，且紀錄內容應能追溯。

⚫ 僅被授權人員可查閱紀錄，查閱事項應予以記錄。

⚫ 生物材料保管人員應具備相關專業知識。



感染性生物材料管制及究責-2

⚫ 所有工作人員一旦察覺任何異狀，應立即向環安衛中心報告。

⚫ 材料之異動（新增、銷毀、耗盡、分讓、轉讓或寄存）及輸出
（入），應依據本院之「生物材料保全管理規範」規定辦理。

⚫ 各級生物安全實驗室若未能遵守感染性生物材料保全管理準則
，或稽核時被發現重大缺失時，環安衛中心應視嚴重性呈報院
長，並通報主管機關，以決定是否要求該實驗室停止全部或部
分感染性生物材料之持有與使用。

⚫ 配合環安衛中心進行生物材料保全管理之定期稽核作業。

⚫ 經查缺失者將依院方規範辦理。



資訊之保全

⚫ 各級生物安全實驗室保存材料之清單，應有適當方式

予以保護。(建議 )紙本清冊儲放空間應上鎖，電腦資

料應有密碼管制，以避免遭竊。

⚫ 被授權存取某一等級材料人員，只能取得該等級(或

該等級以下)材料之相關資訊。



運輸安全管制-1

內部運輸

⚫ 應將生物材料全部放入有蓋傳送箱的試管架上或專用容

器內，保持直立狀態，並盡快送至實驗室。

⚫ 盡量避開人員進出頻繁或擁擠之公共空間或走道，並避

免不慎碰撞造成之滲漏意外。

⚫ 操作人員需經過適當教育訓練才得為之。

⚫ 111年起環安衛中心提供操作RG2感染性生

物材料之實驗室一組運送包裝之容器。



運輸安全管制-2

外部運輸
⚫ 依照疾病管制署公告最新版之「感染性物質運輸規範指引

」辦理。

⚫ 第三級以上感染性生物材料應報疾病管制署核備後，始得

辦理異動作業。

⚫ 感染性生物材料之輸出（入）除應進行感染性生物材料輸
出(入)申請外，還需配合主管機關相關作業規範辦理。

⚫ 操作人員需經過適當教育訓練才得為之



外部運輸(基本三層包裝系統)
A類物質包裝
(P620包裝)

•主容器：主容器為防水、
防滲漏的容器，用來盛裝檢
體。 (例如：試管)

•第二層容器：第二層容器
為持久耐用、防水防滲漏的
包裝材料，用來密封並保護

主容器。

•外包裝：外包裝包覆在第
二層容器之外，中間須有適
當的緩衝物質。

B類物質包裝
(P650包裝)



生物安全意外事件緊急應變計畫

⚫ 實驗室應對各種意外狀況，擬訂生物安全意外事件緊急應變

計畫，並需院環安衛中心審議，所有工作人員均應參加緊急

應變演練並作成紀錄。

⚫ 應變計畫內容應能明確定義事件發生時，相關人員之角色、

責任、權限等。

⚫ 應變計畫內容應指定特定人員於意外事件發生後，協助調查

單位進行調查。

二、生物安全意外事件緊急應變



生物安全意外事件緊急應變計畫

• 院內緊急應變計畫模擬演練，流程如下：

1. 二級以上(含)實驗室每年均應依風險評估結果制
定生物安全意外事件緊急應變演習計畫。

2. 提報經院環安衛中心審閱。

3. 每年配合生物實驗室內部稽核實地演練，並檢
討相關缺失及改善方案。

4. 做成會議紀錄呈核存檔。



通報流程範例
RG2 (含)以上
感染性病原體
或生物毒素洩漏





二級實驗室生物安全緊急應變演習

感染性物質於PⅡ實驗室內發生外溢事件之處理程序









三、生物材料保全範例



生物保全事件
緊急應變

案例一：第二級(含)

以上感染性生物材
料盤點或稽核時發
現提報數量不合



案例二：第二級
(含)以上感染性
生物材料儲存設
備遭人為破壞



參考資料
⚫ 國立臺灣大學生物安全實驗室教育訓練計畫 (2014.7.8)

⚫ 國立臺灣大學生物材料保全管理規範(2016.8.8)

⚫ 國立臺灣大學緊急應變計畫書範本(2024.6.25)

⚫ 疾病管制署：感染性生物材料管理辦法 (2021.12.15修訂)

⚫ 疾病管制署：感染性生物材料管理作業要點(2022.1.28修訂)

⚫ 疾病管制署：實驗室生物保全指引(2010編譯)

⚫ 疾病管制署：實驗室生物保全管理規範(2013/07/23 訂定)

⚫ 疾病管制署：感染性生物材料及傳染病檢體包裝、運送及訓

練管理規定(2015.07.07修訂)

⚫ 疾病管制署：感染性物質運輸規範指引(2019-2020)

⚫ 科 技 部：基因重組實驗守則
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定義：「已確知帶有病原體，或合理懷疑

帶有病原體的物質」。病原體是指含有第

二級危險群（RG2含）以上之細菌、病毒

、立克次氏菌、寄生蟲、黴菌等微生物，

以及其它可以導致人類或動物生病的物質

，如變性蛋白 (prion) 等。

參考資料：感染性物質運輸規範指引(2019-2020)

感染性物質定義



感染性物質依其可能造成的危害，可分為兩類：

6

一. A類感染性物質

(1) 屬於此類的感染性物質，當人或動物在無防護下暴露接觸時，

會產生永久性的失能或殘疾，或引發具有生命威脅或致死的疾

病。如Bacillus anthracis。

(2)在聯合國編碼中，符合此定義的感染性物質，若可導致人與動

物皆生病的，應編號為UN2814；若僅會導致動物生病，則應

編號為UN2900。

感染性物質分類-1



定義：如果感染性物質在運輸中暴露，可
能導致其他健康人類或動物的永久性殘疾
、危及生命或致命的疾病，則被歸類為A

類感染性物質。

參考資料：感染性物質運輸規範指引(2019-2020)

A型感染性物質



二. B類感染性物質

感染性物質若不符合上述A類(UN2814；UN2900)的

定義，即屬於B類感染性物質，如金黃色葡萄球菌。

在聯合國編碼中，B類感染性物質應編號為UN 3373。

感染性物質分類-2



定義：當感染性物質含有能夠引起人或動
物感染，但不符合A類感染性物質標準的
生物因子時，即被分為 B 類感染性物質;也
就是說，遭受這類物質感染後，不會造成嚴
重失能或危及生命。如金黃色葡萄球菌。

參考資料：感染性物質運輸規範指引(2019-2020)

B型感染性物質



符合以下條件的物質，均不受「感染性物質運送規範作業指引」所限制

，但仍需符合規範中有關檢體之收集與運送(三層及防止滲漏)之相關規

定。

 對人類或動物無害的生物培養物

 用於糞便潛血檢查樣本的患者檢體，或檢測用患者乾血片檢體

 生物性製品如用於輸血的血液或血液製品，或用於移植的身體部位

 已經過適當淨化處理(如高壓滅菌或焚燒的去活性方法)之醫學或臨床廢棄物

 已經排空並確認沒有任何污染液體的醫療設備（註：某些包裝必需品適用）

 因研究目的被運送且被認為不會對人類或動物造成感染風險的樣品（例如食

物，土壤或水）。

豁免檢體



感染性物質與
病人檢體分類
流程圖

A類B類豁免及其他類



可保護工作人員，民眾與環境

增加尋找運輸業者的選擇性

貨品可準時送達

如發生意外事故，可立即採取緊急
應變措施

符合國家及國際規範

感染性物質適當的包裝和運送



感染性物質容易滲漏出來造成人員曝露

無法找到適當的運送業者

貨品無法準時或延遲送達

造成意外事故及帶來恐慌

貨品滯留海關

可能遭遇國家法令懲處(或包含民事求償)

感染性物質不適當的包裝和運送



同一院區內同一或不同建築物之間，感染性物質

及其他屬於豁免之檢體的運送 (如：台大醫學院

、臺大醫院之間的運送；台大醫學院實驗室間運

送)。

內部運送



1. 人員訓練：執行包裝及運送人員每年均須接受相關課程及實務
訓練。

2. 防護措施：
1) 屬於豁免檢體的包裝須戴手套進行。
2) 其他非豁免檢體的包裝人員必須穿戴合適的個人防護裝備，例
如：手套、口罩等。

3) 第三危險等級之感染性生物材料的包裝需在負壓實驗室內進行。
3. 將生物材料放入外殼堅固可加蓋密閉之傳送箱內的試管架上或
專用容器內，保持直立狀態，並盡快送至實驗室。
4. 若使用推車運送傳送箱時，高度不可超過視線，最高不可超過

150公分，並在推車兩側用繩索或鬆緊帶將傳送箱牢牢固定。
5. 傳送箱外需貼上生物危害標示。
6. 盡量避開人員進出頻繁或擁擠之公共空間、走道或電梯。
7. 進行感染性物質運送時，應攜帶適量之擦手紙(紗布)、手套及消
毒水(如：75%酒精或原倍漂白水)，當發生運送意外，造成感染
性物質外溢時，可進行初步之除污。

內部運送注意事項



⚫ 依據「鐵路法」及「鐵路運送規則」規定，人員不得攜

帶感染性生物材料及傳染病檢體搭乘台鐵及高鐵。

⚫ 道路運輸感染性物質，禁止以腳踏車或機車運送。車輛

勿裝載超過液體100公斤或固體200公斤之感染性物質，

超出限制者，應依交通部「道路交通安全規則」第84條

第1項車輛裝載危險物品應遵守事項之規定辦理。

外部運送相關規定





於台大體系內但不同院區之感染性物質運送：
(例如當感染性物質由台北院區運送至雲林院區)

1、人員訓練：執行感染性物質包裝及運送人員每年均須接受相關課程及
實務訓練。

2、執行包裝時之人員防護措施同內部運送作業
3、基本三層包裝系統：
(1)主容器：主容器為防水、防滲漏的容器，用來盛裝檢體。
(2)第二層容器/包裝：第二層容器為防水、防滲漏的包裝材料，用來密封

並保護主容器。
(3)外包裝：外包裝包覆在第二層容器/包裝之外，中間須有適當的緩衝物

質。
(4)包裝外除了應貼上生物危害標示外，尚需註記以下資料：

-寄件者資料：院區、單位名稱及聯絡電話；並應加上寄件人名稱。
-收件者資料：院區、單位名稱及聯絡電話；並應加上收件人名稱。

外部運送注意事項-1



於台大體系外之感染性物質運送：
例如：感染性物質輸出至國外或轉讓至其他醫院或學校機構的實驗室時

1、人員訓練及防護措施同台大體系內之感染性物質運送。
2、第三級以上感染性生物材料應報疾病管制署核備後，始得辦理

異動作業(含輸出入、轉讓/分讓、新增等)。
3、感染性生物材料之輸出（入）應依簽審通關相關作業規定辦理
4、每個完整的包裝外均應有正確的標記、標籤，並附有適當的運

送文件，茲詳述於下：

包裝：
-A類感染性物質(UN2814；UN2900)必須符合「聯合國分
類第6.2類規格」並遵從「P620包裝指示」才能進行運送。

-B類感染性物質適用三層包裝系統，但要能夠完全遵守
「P650包裝指示」的規定。

外部運送注意事項-2



1

•主容器：主容器為防水、

防滲漏的容器，用來盛裝檢
體。 (例如：試管)

•第二層容器：第二層容器
為持久耐用、防水防滲漏的
包裝材料，用來密封並保護

主容器。

•外包裝：外包裝包覆在第
二層容器之外，中間須有適
當的緩衝物質。

A類物質包裝
(P620包裝)

B類物質包裝
(P650包裝)

外部運送(三層包裝系統)



⚫ 標記(Markings)

• 託運者(寄件人)的姓名和地址

• 收件者(收貨人)的姓名和地址

• 負責人姓名與電話 (24小時均可聯絡直至貨物送達)

• 適當的運輸名稱與聯合國編碼

• 聯合國包裝規格標示
⚫ 標示(Labels)

• 感染性物質標示

• 包裝方向標示

(僅適用於當主容器大於50ml)
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A類感染性物質標記與標示



防滲漏的主容器(第一層)

防滲漏的第二層容器

硬質的外包裝(第三層)

聯合國包裝規格標示

95 kPa壓力測試 (pressure test)

9公尺掉落測試 (9-metre drop test)

7 kg穿透測試 (puncture test)

運送人員應接受適當的訓練

A類感染性物質包裝要求



 標記(Markings)

• 託運者(寄件人、發貨人)的姓名和地址

• 收件者(收貨人)的姓名和地址

• 適當的運輸名稱

• 適當的聯合國編碼
 標示(Labels)

• 不需要

(除非與乾冰一起運送)

非傳染性的基因改造生物或
微生物(編號UN 3245)的危
害標示，亦適用於二氧化碳
及乾冰 (編號U N 1 8 4 5 )。

B類感染性物質標記與標示



防滲漏的主容器(第一層)

防滲漏的第二層容器

主容器或第二層容器應能在不發生滲漏的情況

下承受達 95 kPa 的內部壓力

第二層容器或外層容器(第三層)須是堅硬的材質

–若經空路運輸需有硬質的外包裝

1.2公尺掉落測試 (drop test)

B類感染性物質包裝要求



A類(P620)

UN2814:影響人類的感染性物質
UN2900:僅影響動物的感染性物

質

B類(P650)

UN3373:B類感染性物質
豁免人類/動物檢體
豁免人類檢體
豁免動物檢體

防滲漏的主容器 防滲漏的主容器 防滲漏的主容器

防滲漏的第二層容器 防滲漏的第二層容器 防滲漏的第二層容器

硬質的外層容器 硬質的第二層或外層容器 外層包裝必需有足夠的強度

通過95kPa壓力測試 通過95kPa壓力測試 --------

通過9公尺掉落測試 通過1.2公尺掉落測試 --------

通過堆疊測試 -------- --------

通過7kg穿透測試 -------- --------

包裝上需有聯合國包裝規格標示 -------- --------

各種檢體包裝之差異比較



1.穿戴適當防護用具，以擦手紙或紗布覆蓋溢出物。
2.朝擦手紙或紗布倒入適量消毒劑(75%酒精或原倍漂白水)，應從溢出區
域之周圍開始由外往內向溢出物中心傾倒。
3.視需要盡快連絡原單位尋求協助，並留在現場防止其他人員意外碰觸。
4.協助人員應盡快到達現場，並應攜帶警示標誌、適當消毒劑、處理感染
性廢棄物之容器及物品，例如盛裝尖銳物之黃色硬盒、處理感染性廢棄物
之專用塑膠袋及鑷子等，以及需要的個人防護裝備，例如手套、口罩或防
護衣等。
5.等待消毒劑作用30分鐘後，協助人員應穿戴合適的個人防護裝備，再開
始清除所有溢出物質。如含有碎玻璃或尖銳物，則應使用鑷子處理，將其
置於防刺穿之黃色硬盒中。
6.將所有溢出物質置入防滲漏之感染性廢棄物專用塑膠袋中。
7.再次以消毒劑擦拭溢出區域，確認所有溢出物皆已清除完畢。
8.所有廢棄物依本校制定之「感染性生物材料及有害廢棄物管理辦法」
規定辦理。
9.回報部門主管溢出物污染區域之除污工作已經完成，並依本校「環安衛
中心」之規定進行通報。

溢出物清除程序及意外事件通報-

發生於內部運送時



需依疾病管制署制定之「感染性生物材料運送意外之溢出
物處理規定」處理

法源依據
「感染性生物材料管理辦法」第二十三條
感染性生物材料於運送途中發生洩漏或其他意外情事時，
運送人應立即為必要之處置，並通知委託運送之設置單
位。設置單位於接獲通知後，應循相關系統或以其他適
當方式，立即通知事故所在地之地方主管機關及中央主
管機關。

外部運送發生意外時通知流程：
宅配業者或運送人員 委託運送之實驗室人員 單位主管
院區生安主管 事故所在地方主管機關

溢出物清除程序及意外事件通報-

發生於內部運送時





運送生物性危險等級第一級(Risk Group 1)的感
染性生物材料時，應將放入傳送箱的試管架或
專用容器內，保持直立狀態，盡快送至實驗室。



生物材料清單置入夾鏈袋密封

運送生物性危險等級第二級(RG2)的
感染性生物材料流程-1



生物材料清單

•感染性生物材料置入另一夾鏈袋中密封

•液態生物材料需於第一層與第二層容器之間置吸水材質

生物材料

運送生物性危險等級第二級(RG2)的
感染性生物材料流程-2



•將已分別套袋之感染性生物材料與清單一起置入第三層
可防撞擊之運送箱中

•加入填充物固定第二層容器

運送生物性危險等級第二級(RG2)的
感染性生物材料流程-3



•置入冰寶保持低溫冷藏(常溫運送者，此步驟可省略)

運送生物性危險等級第二級(RG2)的
感染性生物材料流程-4



•取封口貼紙填上收件單位(人員)電話及檢體數量

•外層密封，專人運送，盡快送至對方實驗室

運送生物性危險等級第二級(RG2)的
感染性生物材料流程-5



⚫ 第一層包裝
不透水、防滲漏、包裝
檢體用 (可加吸收物質，
以吸收滲漏液體)

⚫ 第二層包裝
不透水、防滲漏，保護
第一層容器，多件第一
層容器固定於第二層可
吸收物質內。

⚫ 最外層運送箱
最外層可避免運送時人
為及水的損害。

資料來源：疾病管制署

B類感染性物質運送包裝(範例)



專用容器及運送箱

3-11戴手套將檢
體專用瓶平放

3-213-22

A類感染性物質(TB菌株)運送包裝流程1
將「短檢體管」插入圓形海綿後，置入第二層乾淨塑膠袋內，再以「三層海綿」

直立堆疊方式，置入「專用檢體容器」

三
層
海
綿
直
立
堆
疊

資料來源：疾病管制署



將「檢體管」第一層以「乾淨紗布」或「乾淨吸水紙」包覆（底部包覆加
厚），置入第二層乾淨塑膠袋內，隨後以第三層塑膠泡膜包覆至置入橘蓋
「專用檢體容器」內檢體不晃動之大小為宜

3-213-22

資料來源：疾病管制署

A類感染性物質(TB菌株)運送包裝流程2



將「專用檢體容器」橘蓋鎖緊，置入「專用運送箱」，以「低溫」運送。

資料來源：疾病管制署

A類感染性物質(TB菌株)運送包裝流程3



⚫ 機構內各實驗室之間進行疑似或確診新興傳染病檢體運送時
，應有三層包裝，須貼生物危害標籤及疑似病例標籤。疑似
病例標籤貼於第三層容器。

第二層：防水防滲漏
夾鏈袋貼上生物危害標籤

第一層：主容器
(原始採檢管)

第三層：硬質外包裝貼上
生物危害標籤及疑似病例標籤

傳送疑似或確診新興傳染病之檢體

以可密閉之檢體傳送箱運送

檢驗單或生物材料清單置入夾鏈
袋密封，放入第三層容器



檢體單支放入夾鏈袋包裝，貼上感染性貼紙

包裝步驟1

將採檢容器(試管)放入
夾鏈袋中

將採檢容器(無菌尿杯或痰
盒)放入夾鏈袋中

試管(採血管或無菌玻璃管) 無菌尿杯或痰盒病毒PCR檢測試管

將PCR檢測試管放入
鏈袋中



包裝步驟2

檢體放入塑膠桶，保持直立

選用合適之塑膠桶

病毒
PCR

檢
測試管

檢體及送驗單放入硬塑膠
桶後，保持直立、固定

檢體需冰送，先放入冰
塊，再將包覆好的檢體
，直立放入硬塑膠桶內

如有2個檢體，應各別
放入不同夾鏈袋包裝後

，放入塑膠桶
將蓋子蓋上，旋緊

12 cm x 15cm

GLIBO388

適合無菌尿杯
或痰盒

9 cm x 12m 

GLIBO389

適合病毒PCR檢測試
管或採血管

如有2個檢體，應各別
放入不同夾鏈袋包裝後

，放入塑膠桶

將蓋子蓋上，旋緊
(採血管)

放入硬塑膠桶後，保持直
立、固定

將蓋子蓋上，旋緊
(無菌尿杯或痰盒)

試管
無菌
尿杯

痰盒



包裝步驟3

塑膠桶直立放至檢體運送箱，送至檢驗醫學部

直立放入硬質運送箱 使其固定不會搖晃
將硬質運送箱蓋子蓋上

，扣好

保持直立送至檢驗醫學
部

攜帶除汙用具(紗布、手
套、原倍漂白水)

注意：檢體不可使用小電梯或氣送設備傳送



 國立臺灣大學生物安全實驗室教育訓練計畫 (2014.7.8)

 國立臺灣大學生物材料保全管理規範(2016.8.8)

 疾病管制署：感染性生物材料管理辦法 (2021.12.15修訂)

 疾病管制署：感染性生物材料管理作業要點(2022.1.28修訂)

 疾病管制署：感染性生物材料及傳染病檢體包裝、運送及
訓練管理規定(2015.07.07修訂)

 疾病管制署：感染性物質運輸規範指引(2019-2020)
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