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腸病毒事件回顧：

某托兒所教保員之傳染病危機處理經驗與省思

李淑如 *    王資惠 **

摘      要

    本研究主要以一所幼兒托育機構之腸病毒群聚感染事件為個案，探討分析教保員面對

腸病毒傳染危機之處理情形。研究採用內容分析法分析機構內九位教保員之訪談文字資料，研

究結果如下：1.該托育機構腸病毒群聚感染事件具備危機事件的重要特徵。2.教保員在家長、

幼兒及決策處置等多重的壓力源下，在難以掌控感中出現了焦慮擔憂、無力感與自責等情緒反

應。教保員會嘗試自我調適並從經驗中獲得學習成長。3.教保員在腸病毒危機的不同階段會採

取不同的管理策略，在危機事件經驗中獲得正向的成長。4.教保員仍面臨著對腸病毒的認知和

警覺性不足、傳染防治資源及與缺乏危機處置與溝通的訓練與經驗等困難。護理專業人員介入

有助於腸病毒危機的控制及處理機制的建立。根據研究結果提出下列建議：1.加強幼兒托育機

構人員之傳染病危機處理知能。2.發生危機時誠實面對、積極作為。3.持續評估教保員的壓力

反應並給予支持協助。4.善用外界資源。5.建立傳染病危機處理機制並加以落實。本研究可提

供幼兒托育機構之教保實務與行政之參考。
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壹、前言

托育機構是家庭以外嬰幼兒成長的重要場域，肩負照護嬰幼兒健康成長的責任。根據內政

部兒童局 (2011)的托育服務統計資料，民國 99年我國共有 3,825所托兒所及 169所托嬰中心，

合計收托有 23萬 6942位幼童，顯示嬰幼兒托育機構的管理與服務品質攸關我國眾多兒童的安

全健康。民國 87年台灣爆發腸病毒大流行，併發重症者有 405位，造成 78位兒童不幸喪生的

悲劇 (衛生署，2011)，對幼童家長及托育機構均造莫大的恐慌，也影響我國社會開始對傳染病

對學童之健康威脅日益重視。尤其近十年來各級校園又經歷了 SARS、禽流感、H1N1新型流

感等重大傳染病的衝擊，照顧較幼齡且抵抗力較弱之嬰幼兒的托育機構教保員在托育的健康管

理上可謂備感壓力。如果托育機構內爆發傳染病之群聚感染事件，除了可能面臨停課、衛生單

位調查等問題，甚至會引發經營信譽破產之危機，嚴重者影響機構之生存，亟需審慎處理。

然而部分幼兒傳染病之季節流行已呈常態，如政府監測資料顯示，腸病毒全年都可能有感

染病例出現 (疾病管制局，2005a)，因此傳染病管理已成為托育機構人員必須面對的重要課題。

但多數托育機構並未配置專職護理人員，非專業醫護背景的教保員要敏銳掌握及合宜處置嬰幼

兒之健康問題實屬不易。再加上我國托育機構並未納入國民義務教育，缺乏政府監測校園傳染

病流行之機制，例如我國疾病管制局為掌握傳染病之流行動向，自民國 90年起實施學校傳染

病監視通報系統試辦計畫 (疾病管制局，2005a；2005b)，但實施對象仍以義務教育之國小學童

為主，但對一般托兒所、幼稚園、托嬰中心等托育機構並未納入監測控管，更凸顯托育機構人

員較國中小學人員更須具備獨立處理校園傳染病的能力。

托育機構主要乃托育 0-6歲之嬰幼兒，在生理發展上，由於嬰幼兒免疫力尚未成熟，屬於

感染傳染病的高危險群，故托育機構均須制定傳染病防治相關的健康政策及管理措施 (陳淑姬

等，2007；疾病管制局，2009；National Resource Center for Health and Safety in Child Care (NRC)，

2002)。換言之，嬰幼兒抵抗力不足，若發生傳染病極可能迅速蔓延，嚴重危害其生命安全、

傷害機構之生存經營，故托育機構內若發生傳染病傳播可視為發生危機。然而國內極少文獻探

討幼兒托育機構內爆發傳染病疫情時之危機處置，也缺乏相關實證研究分析實際的處理過程。

MacNeil 與 Topping(2007)指出許多校園管理者和顧問仍缺乏危機處置的訓練，不知如何在充滿

壓力及缺乏足夠的訊息、時間及資源的情境下辨識並作出有效的決策。因此，當托育機構內發

生傳染病擴散危機時會對機構運作、人際互動造成什麼樣的衝擊與影響？機構教保員又將採取

何種措施加以因應？在危機的過程中教保員面臨的困難與調適？這些經驗對現今托育機構面臨

各種傳染性疾病的挑戰，具有相當寶貴的省思及學習價值，故本研究以托育機構常見之腸病毒

群聚感染事件之個案，以危機處理觀點切入教保員的處理經驗加以分析探討，期待能對托育機

構內幼兒傳染病危機處理實務有所貢獻。

本研究目的如下：

一、了解托育機構腸病毒群聚感染事件的危機特質。

二、了解教保員經歷腸病毒群聚感染危機事件的經驗。

三、探討教保員面對腸病毒群聚感染危機所採取的處理方式並提出省思建議。

名詞解釋：



43
《兒童照顧與教育》

第一期，2012年3月，頁    -58

一、 傳染病：是指疾病經由特殊的感染原經過直接或間接的傳播方式，由一個人傳給另一

個人。

二、 腸病毒群聚感染：托育機構於一週內同一班級有兩名以上（含兩名）幼（學）童經醫

師臨床診斷為腸病毒感染時，表示感染已有聚集現象 (疾病管制局，2011：13)。

三、 危機處理：是指組織針對重大急迫威脅，採取一連串因應措施，以有效管控傷害之發

生或進展的歷程。

貳、文獻探討

一、危機與危機處理的意涵

危機 (crisis)一詞可回溯至古希臘時期，在希臘文中即為“crimein”，為決定 ( to decide)

之意（詹中原，2004）。Hermann ( 1963)認為危機具有三項特徵：威脅到組織的高度優先價

值、可以反應的時間極為有限、且超乎組織的預期，且危機通常引發變化且伴隨著極端的行為。

Pearson與Clair( 1998)則提出危機是一種低機率卻高衝擊的事件，會威脅到該組織的生存能力，

而且其原因、影響和解決方法都模糊不清卻又必須要迅速作出決定。可見危機通常可能會對組

織造成不利後果，但又充滿不確定性，難以及時正確因應。就如同中文中危機即包含了「危險」

和「機會」，即風險中又可能蘊含了轉機，如果能夠及時察覺、善加處理，也有可能成為改變

組織的「良機」。因此危機本身是中性的，其正向或負向發展乃取決於組織本身的行為 (詹中

原，2004；鄭婉妮，2004；Mishra，1996)，危機可能是一個難關，影響要素則來自於是否有適

當的警覺、決策者的能力及有效之解決方案（許龍君，1998；詹中原，2004）。

多位學者都描述了危機有其特性（吳清山，2008；徐欽祥，2008；陳啟榮，2005；鄭婉妮，

2004；Pearson ＆ Clair，1998），綜合其特性整理如下：

（一） 危機具階段性：若能掌握其階段特質，有效處置，則能將傷害減至最小、有利於化

險為夷。

（二） 危機具不確定性：危機的產生通常是不容易甚至不可事先預測的，乃非例行性的事

件，故呈現高度不穩定及模棱兩可的狀態，因此給人高度的不確定感。

（三） 危機具雙面效果：常呈現判決的兩難，處置得宜可能化解危機甚至獲得成長，處理

不當也可能加劇惡化甚至難以挽回。

（四） 危機具急迫性：危機可能有徵兆可循，但爆發時可能擴散迅速，只有極短時間可以

反應，也無法依照平時處理經驗處理，逼迫相關人員必須迅速地做出決策並採取行

動，因此通常對相關人員產生極大的心理壓力。

（五） 危機具威脅性：雖然發生機率較低，但可能引起生命財產或名譽等重大損失，若無

法妥善因應，可能對組織生存構成重大威脅。

（六） 危機為無預警性：通常事發突然，除了衝擊組織正常運作，也讓組織成員感到意外

及震撼。

（七） 危機具複雜性：常涉及內部及外部等多重的原因，潛藏的時間及範圍不一，常顯得
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錯綜複雜、交互影響，很難去加以歸納分析，具有高度的複雜性，難以預期及控制。

（八） 危機具新聞性：危機效應常具新聞吸引力而引發媒體關注報導，需承受大眾媒體

的巨大壓力，而媒體也會影響公眾對危機處置的看法 (鄭婉妮，2004；顏秀如，

2001)。

危機事件常對相關人員產生壓力衝擊。Flannery 與 Everly (2000)提出了「關鍵事件」的概

念，其來自壓力事件或刺激，許多人可能因此而產生了危機反應。Flannery與 Everly進一步定

義危機反應三要素：心理的平衡被打亂、個人過去慣用的調適機制已無法用來重新獲取平衡、

且危機壓力已經伴隨出現了功能障礙的表現。

臨時性緊急的危機事件處理是危機管理的一環，常是爆發期的階段性任務 (詹中原，

2004）。有關危機管理之意義，學者 Pearson 與 Clair( 1998)指出組織危機管理是指組織成員與

外部利益相關者所做的一種系統性的嘗試，以避免或有效管理危機之發生。吳清山（2008）定

義危機管理為：組織針對未預期的事件或情境，潛在威脅到組織的資源、人員，或正常運作所

採取的反應。陳啟榮（2005）將危機管理定義為：「當個人或是組織在面臨無法預料的突發狀

況，必須馬上採取因應措施並把握關鍵的第一時間，發揮高度的智慧、運用科學的方法以及團

隊的合作精神，在事前有效預防、事中迅速化解與事後妥善善後之一連串的歷程」。綜合上述

學者意見，危機通常具複雜性及急迫性，平時必須對危機予以系統性地預防管控，危機發生時

也需於有限的時間內敏銳掌握事態的變化，迅速判斷採取最有效的因應措施，促使危機往有利

或最小為害的方向發展。

危機理論學者 Fink(1986)提出了「危機發展階段」理論，將危機歷程分為四個階段，依序

是：潛伏期 (prodromal crisis)、爆發期 (acute crisis) 、延續期 (chronic crisis) 及解決期 (resolution 

crisis) (詹中原，2004）。危機處理是一個動態的過程，領導素質、團隊合作及責任感是成功危

機處理不可或缺的要素 (吳宜蓁，2000；Cornell ＆ Sheras，1998)。在危機溝通方面，吳宜蓁

(2000)認為危機處理者的溝通協調能力十分重要，其反映了的組織溝通文化，且影響到危機前

及危機時的互動。平時應建立良好公共關係並維持溝通暢通，危機溝通的原則為展現同理心、

積極面對勇於負責的態度（吳宜蓁，2000；顏秀如，2001)。綜合有效的危機溝通策略如下：(1).

收集事實真相。(2).盡快公佈真相。(3).成立危機處理小組。 (4).設置聯絡人、慎選發言人。(5).

建立緊急通報盡快澄清負面消息。(7)尋求危機策略聯盟，共同承擔責任。(8)不斷的溝通，掌

握議題建構的權力（吳宜蓁，2000；顏秀如，2001)。

二、托育機構的傳染病危機風險

傳染病是指疾病經由特殊的感染原經過直接或間接的傳播方式，由一個宿主傳給另一個宿

主 (阮玉梅、黃秋滿、伍茂玲、吳淑貞，2000)。近幾年來發生了如 SARS和 H1N1新流感等

全球性傳染病危機，校園傳染病議題也開始受到重視。研究指出，接受日間托育的兒童得到傳

染病的風險，相較於在家中撫養的學齡前兒童高出 2至 4倍不等（Nesti＆ Goldbaum ,2007；

Thacker＆ Addiss,1992）。分析托育機構的人口密集、集體照顧型態之特質有助於傳染性疾病

的傳播，而嬰幼兒本身的身心特質，如免疫系統尚未成熟、抵抗力較弱，常把手和物體在嘴巴，

人際間有密切的接觸，排泄難以自主控制，衛生習慣較弱，常直接與成年人身體接觸等，均
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容易導致感染或散播傳染病（Aronson& Shope, 2008; Nesti＆ Goldbaum , 2007）。托育機構裡

較常發生且易傳播的疾病以呼吸道疾病居多（疾病管制局，2009；Nesti＆ Goldbaum ,2007；

Matson,1994），如感冒、類流行性感冒、水痘、手足口病或疱疹性咽峽炎（腸病毒疾病）等為

主。此外，研究顯示在托育機構接受日托的 3歲以下嬰幼兒，發生腹瀉疾病的機率增加了 30

至 50％（Matson，1994）。

Aronson與 Shope( 2008)定義傳染病或流行病 (epidemic)指的是某一時期在某一社區或地

區出現了比預期還多的疾病案例，強調是一個群體中發生了不尋常的生病率。當托育機構內有

特殊疾病型態發生，或嬰幼兒生病的人數不正常地增多，可能就是傳染病流行的徵兆（Aronson 

& Shope, 2008）。所謂「爆發流行」(outbreak)指的是疾病發生率 (生病人數 )突然的上升現象，

有些來自於相關單位的監測通報，但有些疾病的流行已成每年的常態，如流行性感冒、手足口

病、細支氣管炎等 (疾病管制局，2005a；Aronson & Shope, 2008)。事先的預防及監測是預防

疾病流行擴散的重要策略 (疾病管制局，2005b)。

根據疾病管制局 (2008：5)民國 87年至 96年我國腸病毒監測資料顯示，幼童是感染併發

重症及死亡的高危險群體，除民國 95年無死亡病例外，重症致死率約介於 10%到 25%之間。

引起併發重症之型別以腸病毒 71 型為主；而一般腸病毒感染主要常見症狀為手足口病或疱疹

性咽峽炎。白華枝 (2007)的研究中有 42.8%的幼兒曾感染過腸病毒，約九成的幼稚園教師對於

幼兒腸病毒感染感到壓力，壓力源首位是來自家長，之後依序是教師自己、園方、媒體，顯示

感染腸病毒應是幼兒托育機構常見且具壓力的事件。

三、托育機構危機處理

謝京含 (2006)的研究調查幼稚園主管最需要的課程就包含了公共安全與危機處理，可見

在托育機構的行政管理的確會面臨危機處理的學習需求。有關托育機構危機處理的文獻極為少

見。鄭婉妮（2004）認為托育機構危機就是因著托育機構內、外環境因素，所引起的一種對托

育機構生存具有立即且嚴重威脅性的情境或事件。其對托育機構的危機處理策略提出建議如

下：

(一 ).危機處理小組的成立：針對各種可能狀況建立預警及模擬演練，發生危機時迅速反

應，並於事後進行檢討改進。(二 ).面對危機時的處理原則：如行動迅速、分工合作、召開會

議對外發言、封鎖現場安撫幼兒情緒、報告相關單位、備妥交通工具待命、傷者儘速送醫急救、

防止陌生可疑人士出入等。(三 ).危機處理程序：如迅速投入救援人力、通知家長說明事實、

掌握狀況判斷危機因素、儘快公布真相、尋求最佳解決方案、發佈處理策略、提出善後措施、

通報上級機關尋求協助。

參、研究方法

一、研究對象

本研究的對象是某幼兒托育機構內，實際參與某次腸病毒群聚感染事件處理歷程的教保

員，包含 5位主教教保員、4位助理教保員，共計 9位研究對象。
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二、研究工具

本研究主要的研究工具是兩位研究者及訪談指引。兩位研究者均接受過研究方法論及訪談

法的相關訓練，亦具有質性訪談之研究經驗。訪談指引是由兩位研究者依照本研究之目的共同

研商擬定，題數合計為 5題。

三、資料收集

本研究是採用事後訪談，於該機構之腸病毒事件後約 2-6週期間，對機構內人員進行一次

之半結構非標準化訪談，訪談情境為在一獨立房間內，由一位研究者單獨一對一對研究對象進

行訪談，每次訪談約 20-30分鐘，訪談前會先說明研究目的並取得同意後進行錄音。共計完成

九次訪談、取得九份訪談資料。

四、資料的信效度

本研究所有僅兩位研究者親自進行訪談，訪談前先就訪談方式及注意事項進行討論，以儘

量達到訪談資料收集的一致性。訪談時機選取為事件後約 2-6週，乃考量機構在危機事件後需

要時間進行復原及檢討，且相關人員也需逐漸平復身心，故待機構運作穩定但受訪人員尚記憶

猶存時，才進行資料收集。增加受訪意願且不至於記憶遺漏，以增加資料的可信度與正確性。

兩位研究者均具護理師專業背景，長期擔任此托育機構之健康諮詢顧問，與研究對象有

長期密切合作關係，彼此熟悉度與信任感良好，有利於資料取得的可信度。兩位研究者也參與

支援協助處理此次腸病毒事件，對事件情境、歷程、人員互動的掌握均清楚瞭解，有助於提升

訪談資料取得及事後資料分析的正確性。但也可能因為兩位研究者與研究對象的長期合作關係

使研究對象產生心理顧慮而採取選擇性表達，影響資料收集的可信度。研究者於訪談前徵求同

意、先說明研究目的及保密義務，且訪談過程儘量採取價值中立態度，以增加研究資料的真實

可信度。

五、資料處理與分析

本研究所收集到的語言資料，是採取內容分析 (content analysis)法予以歸納整理。Ritchie

與 Lewis指出內容分析法，是將分析文件的情境及內容予以集中處理、並以主題出現的頻率來

呈現主題的一種資料分析方法 (藍毓仁譯，2008)。研究者收集訪談資料後，即將所有錄音內容

打字轉成逐字稿，反覆研讀字句段落、整理分析文字內容予以歸類並解析其意涵。

肆、研究結果

一、事件簡介

此次腸病毒事件發生於某年十二月初的一所大學附設托育機構，某中班班級一位幼兒 (A

童 )感染腸病毒，予居家休養一週後正常返校，並未傳染擴散。與 A童發病相隔 10日後的

十二月中旬，該班又出現另一位幼兒 (B童 )為確診腸病毒病例進行居家隔離，且同時該班另

有兩位疑似罹病病童。B童母親得知班級病況後後強烈表示不滿且向其他家長及機構高層表達

意見，使行政主管及教保員感受到強烈壓力，也開始啟動內部積極因應措施。但 B童發病 4日
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後同一班級又發生 C童感染確診病例並居家隔離，腸病毒危機處理壓力更加升高，行政主管乃

向幼保系主管報告並尋求協助，此時兩位研究者即以傳染病諮詢顧問角色介入協助處理，於 C

童發病隔日又確診同班 D童罹患腸病毒時即刻宣布該班停課並通報衛生所。D童發病 2日後小

班也確診 2位幼童感染腸病毒，隔日又再確診另 2位幼童罹病，及立即給予該班停課處置。

此腸病毒群聚感染事件從 A童感染發病到兩班停課再到正常復課，歷時約一個月，共有

中班三位幼兒與小班四位幼兒診斷為腸病毒感染，兩班均停課一星期且通報衛生所，之後如期

復課且未再出現新病例。

二、腸病毒群聚感染事件的危機特質

(一 )疾病發生突然

托育機構發生腸病毒，常讓教保員感到無從預測：「早上就，就好好的，為什麼下午會突

然這樣子。」、「就出現了。然後又覺得，下一個小孩不知道會誰⋯」

(二 )疾病傳染擴散迅速

「沒有像這一次的狀況，好像變成，我覺得有一點傳染得非常快⋯⋯」、「真的要停課了

嗎 ?⋯對我來講我覺得好恐怖喔！」

(三 )疾病模式超出過去經驗

教保員察覺傳染規模較大：「就是會一直聽到哪一班又有了，又有了，就是變那個病例會

越來越多。」還有傳染期間較長：「(以前 )沒有像這這次好像蔓延的時間這麼長，而且一直

後續蔓延下去。」也認為病情較嚴重：「我只是不曉得說，一個腸病毒會嚴重到這樣的一個程

度。」、「後來，有個小朋友是住院嘛，又疑似說 71型。」、「之前⋯都還好，就是不會像

這次這麼嚴重。」

(四 )疾病傳染擴散充滿不確定性

1. 病童難以判別：教保員認為孩子即使出現疑似腸病毒病徵，但也常與其他疾病混淆，判

定困難：「他可能只是嘴巴 (破 )⋯單純的話只是火氣大。」、「會不會整個園所的小孩子可

能都已經有潛伏期，有些只是沒有發病而已。」

2. 診斷難以確定：「(家長 ) 第二次後來又說好像是，又好像不是，然後他們自己也不清

楚是不是。」、「他第一次給醫生看醫生也說不是啊，所以誰知道到最後他又帶去⋯給另外一

個醫生看才發現他是。」

3. 控制傳染措施難以確認成效：「那我們這樣去做消毒，然後提醒小朋友去洗手⋯檢查嘴

圖 1 腸病毒事件歷程
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巴，量耳溫⋯可是並沒有，因為下一個禮拜就，又有案例出現了⋯也是我們班的小朋友。」、

「為什麼會一直有案例產生 ?也消毒了，也檢查了！」

(五 )疾病傳染具威脅性

包含腸病毒威脅幼兒生命安全：「大部份的家長啊，都對腸病毒這幾個字⋯把它當作那個

洪水猛獸。」、「像這次⋯過年後這陣子，你看到多少的那個，新聞⋯⋯很多的腸病毒重症。」。

若難以控制也可能威脅托育機構信譽：「如果一個園所裡面總共只有幾個班，然後停課了兩個

班，其實我覺得傷害力很大。」

(六 )遏止疾病傳染行動具急迫性

教保員感受到處置是有時間的上壓力：「有時候很，它 (停課 )是一個很突然的決定⋯我

大概知道有可能會這樣，可是真正執行的時候，其實是⋯我覺得很快就決定。」、「(決定停課 )

其實很短的時間。」

(七 )疾病的傳染過程複雜

腸病毒的傳播過程複雜多變，如可能的感染源複雜：「很怕可能是老師傳給小朋友的。」、

「有些是可能家裡會有兄弟姊妹⋯可能會把他傳給哥哥，那哥哥剛好又是園所的。」班級間也

有交互傳染的風險：「只要有一個人，得到腸病毒，⋯因為通通在這個園所裡面，你可能碰到。」

 (八 )疾病傳染擴散具新聞性

有教保員就聯想到當時相似的新聞事件：「好像高雄的幼稚園，他們就是停課了。然後他

們是也通報，然後記者也去採訪⋯大家就知道說，喔，原來這個學校有腸病毒這麼嚴重。」

由上可知，教保員會查覺發生腸病毒群聚感染時有其特殊現象，相較其特質已經不同於日

常偶發的幼兒生病事件，因而引發了教保員的危機感。

三、教保員經歷腸病毒群聚感染危機事件的經驗

(一 )多重壓力的煎熬

有八位教保員表示平時會擔心班上幼兒染腸病毒。此次腸病毒事件中所有教保員均承受程

度不等的壓力，尤其家長方面的壓力常被提及。

1.自覺來自家長的壓力

(1).接受家長託付的責任：

教保員會自我要求要對家長負責：「家長，就是信任這個園所才會把小朋友送過來。」、

「你、你不要有一個閃失，有一個閃失我們賠不起人家一個孩子。」、「我覺得照顧別人

的孩子那個壓力很大」。

(2).與家長溝通的壓力：

少數家長對幼兒罹病發出抱怨，教保員會直接承受壓力：「家長已經，已經有一些反彈

的聲音出來⋯」、「那家長就會有聲音說，其實我們應該⋯在第一的時間打電話關心他什

麼的。」、「他 (家長 )可能就會覺得小孩常常得腸病毒他其實⋯也很困擾，覺得會、怎麼

會這樣子。」教保員也得扮演第一線溝通的角色，互動方法的拿捏上不易掌握：「其實就

很掙扎⋯我要怎麼去跟家長開這個口 (停課 )。」、「每一天打電話去，小孩有沒有比較好
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一點，然後有些家長就會覺得，阿你昨天就問過了，你為什麼今天還要再打來⋯好像一直

打電話⋯來騷擾。」

(3).家長態度作法的分歧：

A.對疾病嚴重性的看法分歧：「我們跟好幾個家長講，家長都說，老師，不需要停課，

沒有這麼嚴重。有的家長就覺得，堅決要停。」、「他就說『有那麼嚴重嗎 ?』」

B.對機構處置的反應分歧：「有的家長要這樣，有的家長不要這樣，那你說我怎麼

辦？」、「孩子被隔離了，可能這個家長 OK，這個家長不 OK。」、「有的家長他需要你

每天打電話去跟他關心，有的家長就不需要。他覺得每天你打電話來對他來講，是一個壓

力。」

2.承受孩子健康安危的壓力

「我覺得帶這些孩子就像我們自己的孩子一樣，不會覺得說我只是來上班⋯還是很擔心

安全上面的問題啊！」、「護士還跟媽媽說他可能是 71型的⋯天啊，就有那種天打雷劈的

那種感覺⋯那可、是重症了。」

3.決策處置的掙扎

(1).停課造成家長托育不便的掙扎：

「我比較擔心的是家長⋯其實你會造成家長很大的不便⋯現在大家都雙薪家庭，如果萬

一孩子沒有地方寄託的話⋯怎麼辦？」

(2).維護幼兒權益的掙扎：

「我們到底是要保護其他的小朋友？然後他也有他的受教權。我覺得那種心情是很、很

掙扎的⋯那是不是只要有嘴巴破我們就是先隔離？」、「因為無法避免哥哥跟弟弟可能會

互相傳染⋯心情蠻複雜的。他 (哥哥 )⋯沒有真正的發病，可是我們居然要隔離他。」

(二 )、複雜的情緒轉折

1. 無法掌控感：面對腸病毒的發生、散播均難以預期與掌控，充滿不確定的過程讓教保員

常出現下列情緒。

(1).焦慮擔憂：「會很焦慮就是說為什麼會有小朋友有腸病毒，那它的來源是哪裡？」、

「常常都是在睡覺起來發現⋯他都已經跟小朋友和在一起了，我們怎麼去做到那個隔絕 ? 

我覺得當那兩天 (假期 )心情是很差的⋯會擔心說，禮拜一來會不會就其他小朋友，就開始

有陸陸續續有⋯病例產生。」、「就會變成疑神疑鬼啊！」

(2).無力感：「乾淨，就會一直想要再乾淨一點⋯就會覺得好像都沒有消毒乾淨吧！」、

「我覺得說，自己已經都使不上力，我覺得那種感覺更糟糕。」

(3).自責：多位教保員有此反應：「班上有這樣的問題，我覺得造成了所長這樣的壓力，

造成整個園所大家這樣人心惶惶。⋯雖然那個病菌不是我造成，可是孩子在我們班⋯我會

覺得說我自己就要去負這樣的責任。」、「難過。會覺得說是不是哪個部份我們還是沒有

做到或是忽略了，才會爆發出這樣子的事情。」

2. 面對指責的挫折憤怒：「我覺得我們做夠多了啦⋯那個家長為什麼還要，有這樣的情緒

反彈。」
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3. 自我安慰：「但是我已經把我能夠做的，我能力範圍內可以做的，我去做了。」、「後

來覺得，我們就做了嘛！如果還是會得到，就是會得到啊，沒辦法。我們都已經消毒了，

然後也有多注意了嘛！對啊！」

4. 獲得認同支持的感動：「為了⋯小朋友身體健康⋯他們都說其實辛苦的是老師⋯有時候

家長這樣一句話，我覺得再大的壓力⋯都是可以被釋懷的。」、「家長也會給一些祝福啊，

然後跟給一些回饋⋯我們有做的家長其實都有看到，我覺得那是最大的支持。」

5. 決策落定時如釋重負：「後來宣佈要停課，我覺得有鬆一口氣⋯就是，這個禮拜就算有

再感染，至少他是在家裡的，他不是在學校。因為，我覺得我沒有辦法承受下一個是誰

了。」、「(幼保系 )老師也介入了⋯給了一份資料，很完整⋯我們就馬上就⋯做消毒了⋯

就會覺得好像，吃了一個定心丸的感覺。」

四、教保員所採取之危機處置

發生腸病毒危機時，全園所乃至各班級到師生個人都需要進行危機管控，除了配合主管的

緊急措施外，保育員們也對自己班級進行腸病毒危機處置，分析如下：

(一 )、 危機初期：腸病毒似乎是零星個案，傳染的情形並不明顯，教保員只是進行例行處

置，易沿用過去經驗加以因應。

1. 嘗試運用過去腸病毒處置模式：

「之前我們就可能會讓他們⋯就讓他們去辦公室就是隔離⋯不然就送回家裡。那時候還

沒那麼嚴重的時候，就覺得還 OK。」、「只有腸病毒出來⋯從今天開始⋯馬上就檢查，睡

覺起來就檢查⋯小朋友說喉嚨痛，我們可能就是要多留意。體溫有異常的，我們可能要留

意⋯我覺得那是經驗累積⋯我就會採取這樣的措施。」

2. 比對過去經驗：

「之前舊的 (工作機構 )⋯如果有小孩得到腸病毒，我們會比較偏向於保密，可是這邊

所長就會說其實你應該告知家長⋯保密，我自己覺得不好。」、「(通報 )以前的園所都沒做，

他們盡量都是希望說，不要張揚算是比較好。」

3. 內部局部溝通宣導：

有腸病毒病例班級的教保員會主動告知其他教保員：「我們就是通知其他班的老師說，

我們班有這樣的案例，可能要加強小朋友洗手⋯可能有說不舒服什麼的，就是要去注意。」

(二 )、 危機中期、後期：當傳染擴大且無遏止的徵象，引發較多家長關切甚至質疑時，機

構主管與研究者也開始積極介入，教保員也採取了更嚴格有效的傳染控制措施，這

些做法有助於腸病毒危機不致惡化，也使事件平順落幕。

1. 嚴密評估監控： 

(1).積極進行幼兒健康檢查：教保員會很仔細地評估幼兒有無生病的跡象：「比較仔細

去看到孩子現在身體的狀況是怎麼樣，有沒有懶懶的、想睡覺、身體不舒服、發燒的狀況，

有沒有食慾不振、然後大便的狀況的觀察⋯對孩子整個生活的部份，很細微的，都要去注

意。」因腸病毒易有咽峽部水泡症狀，因此還會詳細檢查幼兒口腔：「如果他們說嘴巴痛

就會⋯看他是牙齒痛還是嘴巴⋯會看看他嘴巴是不是有其他的破洞。」甚至思考改進口腔
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檢查的方法：「咽喉⋯就比較看不到⋯XX老師就說，那我們可能還要再配合壓舌棒。」也

會加強體溫測量及觀察皮膚：「現在早上跟下午我們一定都會幫他們量體溫。」、「檢查

手啊！」

(2).密切追蹤居家隔離病童病況：「我們隔離之後⋯有得病的每天都要去打電話去⋯還

是要保持跟家長的互動。」、「第二個案例⋯就很緊張⋯又是加強消毒⋯然後就是⋯跟家

長聯絡，現在是什麼樣子的狀況。」

(3).檢查環境漏洞缺失：「茶杯的部份啦，擦手巾的部份啦，垃圾桶部份，其實我⋯自

己都感覺到，不對。」、「毛巾，因為之前我覺得毛巾也真的是一個感染源，因為它不每

天洗。」、「我會一直去觀察，有什麼東西是可以造成感染源的因素，然後就盡量隔離。」

(4).戒慎恐懼地嚴陣以對：教保員擔心對腸病毒病情有所疏漏，會採取寧可誤認也不可

錯放的心態，如：「如果疑似的話，我寧願把它當作是。」「我就會很緊張，一有不同就

趕快跟家長聯絡⋯我說那我只好以最高規格看待⋯我們不能說再有那個，下一個病例⋯我

不能冒那個風險。」

2. 全面資訊公開與強化溝通

(1).公開資訊傳達、保持內部溝通密切順暢「後來就是有開會，開會的時候有講⋯被告

知，擴散啦！」「我覺得我們做到一個很棒的就是⋯會去跟別的班說⋯我們就會跟各個老

師說。」

(2).加強對幼兒之宣導教育：例如告訴幼兒：「生病了，所以就是最近都不抱抱了。」、

「立即的會跟班上的小朋友，讓他們知道。我們廁所是⋯不共用。」

(3).與家長保持密切坦誠之溝通：「把我們消毒的狀況都跟我們家長講。」、「會跟家

長溝通說，嗯，班級上可能有，可能兩個人發燒，然後家長要特別注意小朋友的體溫，或

是嘴巴裡面有破洞。」、「把決定權交給家長，就是到底要不要送小孩來，就看家長，因

為我們已經有做到事先通知。」

3. 團隊支援加強環境與設備消毒

(1).同事相互體恤與支援：「打掃⋯學校老師也會上來幫忙啊！」、「有時候是我在忙，

那她也會幫忙說，那這個杯子啊，我來清潔好⋯也會去分攤。」

(2).加強環境與設備的清潔消毒：「就是玩玩具玩一玩就放嘴巴⋯把玩具拿去消毒，就

是他有放嘴巴的話。」、「地板也是都我們都是用漂白水拖。」、「那個消毒是整間教室

會整個大消毒，教具啊，什麼都會消毒。」

4. 加強幼兒個人衛生

教保員具有手部接觸傳染的概念，極努力加強幼兒手部清潔：「提醒他們要趕快去洗手

啊。因為有時候他們都會忘記嘛，然後我們就會叫他說要洗手，手不要亂摸，吃東西前不

要再去摸其他的東西。」、「他們洗完出來，我們會聞聞他們的手啊，是不是有那個⋯香

皂的味道。」

5. 加強隔離措施

(1).人員空間的隔離：「⋯就是自己班級不要再混到別的班級去，就外面有人玩的話，

我們就留在教室。」「(兩班 )是合起來吃飯，後來⋯有案例的時候我們就拆開了⋯就拆開
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吃。」

(2).用物的隔離：「茶杯後來我們就買那個隔離架啊。」、「那個娃娃，就是現在就會

把它們常消毒，也不會讓他們一直抱著它。」

6. 配合外部人力資源協助

(1).引進幼保系專業教師：教師介入主要是提供傳染病管控之實務協助，多數教保員給

予肯定：「老師來就是給我們還蠻多就是我們之前沒想到的。對，像那個杯子我們之前也

沒想到，就是這樣直接放就是會傳染。」「我覺得這次系上老師大家可以來⋯大家都已經⋯

不知道怎麼辦⋯適時進來幫忙，我覺得至少那個 (流程 )制定出來了，我覺得真的很放心。」

(2).配合衛生所資源：「他有來宣導腸病毒⋯然後有教我們怎麼再去消毒⋯衛生所來⋯

我覺得是有幫助的。」

五、研究者參與處理腸病毒危機之護理專業介入策略與省思

研究者是在傳染難以控制且家長出現反彈情緒的危機升高之際進入托育機構，主要重點為

協助因應及控制傳染病危機繼續擴大。其實研究者也面臨危機情況混亂不明的決策壓力，需要

積極但審慎介入，迅速評估腸病毒危機現況及提供具體可行的管控處理措施是優先重點。

研究者發現教保員處理腸病毒群聚感染危機，有實際知識及能力上的困難，因而傳染狀況

不易判斷及控制，尤其資歷經驗較淺的教保員需要更多的引導。分析教保員遭遇問題如下：

(一 )、對腸病毒疾病的認知和警覺性不足

台灣地處亞熱帶，全年均可能感染腸病毒，部分教保員對腸病毒認知較為不足：「腸病毒

是我的認知裡面它是屬於比較是季節性的⋯不是說很常會被感染到。」、「我們不知道⋯酒精

這個其實幫助沒那麼大，而是⋯像漂白水是最有效。」有些教保員對疾病擴散前兆也警覺性較

弱，因教保員平時工作多專注自身班級，較少關注其他班級狀況，工作視野難以將全園傳染病

分佈加以連結：「一個樓上一個樓下嘛，然後 (我 )就在自己班上，然後也不太清楚⋯當時也

不知道會擴散。」

(二 )、傳染防治資源及策略有限

1. 受限於既有空間設施：托育機構常會面臨隔離空間不足的問題，例如教保員指出：「隔

到哪裡好 ?隔到辦公室，那辦公室又來來去去的小朋友很多。」也有部分教室通風不佳：「我

們班的這個窗戶很小⋯就整個覺得空氣是混濁的。」

2. 控制傳染方法有限：受限於對傳染病傳播機制的理解有限，較難掌握阻斷傳染途徑的

方法，通常較依賴消毒法而忽略其他策略：「我們不知道怎麼去預防，因為像我們就是消毒

嘛！」，對消毒方法可能也不完全清楚：「從以前有的觀念就是用酒精消毒⋯是 SARS那時候

的那個觀念一直下來吧。」、「其實我們對漂白水那一塊其實⋯也還是不是很清楚，概念不是

很好⋯」。管理流程缺乏完整一致的規範，各教保員可能做法不一，較有效的病童居家隔離方

式也常因考慮家長需求而難以一致落實：「我們就只有認知⋯ 那個小孩就是隔離，然後那個班

就是全面消毒⋯像我真的不知道⋯要停課。」

(三 )、缺乏危機決策與溝通的經驗與訓練

Lerbinger(于鳳娟譯，2001：254-256)認為一般大眾對危機的感受取決於對風險的認知，
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較重視風險的性質而非機率，如會導致傷亡、陌生的機制或程序、會危及兒童、出現立即的受

害者等的風險，都會增加人們對危機的關注，此次腸病毒危機即符合上述風險關注特質，因此

即使統計顯示幼兒罹患腸病毒 99.9％都會痊癒 (疾病管制局，2011)，病童照顧者仍會因害怕風

險而備感壓力。通常教保員缺乏傳染病危機處理及溝通的經驗與訓練，教保員大多只依賴個人

過去經驗來進行外部 (如：家長 )或內部 (如：同事 )溝通，但對年輕缺乏經驗的教保員而言

其實是有困難的：「腸病毒的時候，我覺得要怎麼樣去跟家長去做溝通⋯我覺得，溝通是很、

很難的。」、「要突然馬上跟家長溝通，我也不知道要講什麼。」如何進行危機溝通不僅對教

保員是很大的挑戰，也影響後續親師間危機歷程的互動進展。

因應此次腸病毒事件，研究者於中期傳染擴大時受邀介入，採取的重要處理策略如下：

(一 )、召開內部腸病毒傳染病控制的緊急會議：

研究者與行政主管、全體教保員，就腸病毒疾病知識、傳染鏈形成與阻斷概念及傳染控制

具體措施 (如消毒方法、可行隔離方式⋯等 )進行說明及意見交換，以增進教保員的腸病毒專

業知能及因應能力，也建立其信心。藉由會議確立一致的疾病認知及因應措施，有助於凝聚共

識及危機處理效率。

(二 )、建議通報衛生所核備：

雖然此次腸病毒群聚感染事件未達通報標準 (疾病管制局，2008)，但仍建議可通報衛生所，

顯示誠實面對不隱瞞的態度。通報後衛生所亦派員視察輔導，並提供消毒劑、宣導資料給予使

用。大多數教保員也支持通報的作法：「學校有做到通報這一塊。」、「必要這樣去做⋯衛生

所這樣去做，我們也是配合著去做⋯才有辦法去，建立起一個這樣的機制。」

(三 )、密切評估傳染病擴散情形，研判建議停課時機：

兩位研究者初步了解事件背景及發展現況、了解工作人員意見看法後，強烈建議採取停課

的可能性，當時考量因素如下：

1.班級已出現群聚感染達可停課標準： 一週內同一班級有兩名以上（含兩名）幼（學）

童經醫師臨床診斷為腸病毒感染，中班四天內以有 2為確診病例且有其他病童正在診斷中，

顯示發生群聚感染且可能持續惡化。

2.運用既有感染控制方法並無法有效遏止腸病毒傳染：確診病童仍在增加且仍有疑似病

童出現。表示只要有可能病源存在托育環境中，難以靠園所內的不完全隔離與消毒方法來

控制病源。且腸病毒傳染途徑多元，難以在幼兒身上實施傳染途徑的控制，如持續戴口罩、

避免噴嚏汙染、切實洗手等措施對年幼兒童都很難落實。釜底抽薪的辦法就是徹底隔絕病

源，也就是讓群聚感染班級停課，讓潛在病源各自隔離在家，即使在家發病也防止了交互

傳染，如此會比留在潛藏病毒的環境中進行難以掌控成效的措施來的明確有效。

3.家長已有明顯反彈聲浪：幼兒健康安全是家長最大考量，腸病毒擴散尚未掌控且五歲

以下幼兒感染的確較具重症風險，停課可顯示本機構維護幼兒健康的決心，且高標準依循

法令建議也可避免後續處理不週的爭議。

研究者與行政主管多次研商結果決定若中班確定第三例即立即停課，也與教保員取得共識

並實際執行。有八位教保員支持主管作出停課的決定。「我自己是贊同的⋯如果全部的小朋友

通通都放一個禮拜的話，這樣最起碼會把傷害減到最低。」「停課是好的啦。因為不曉得學校
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裡面還有沒有腸病毒那之類的細菌啊！」一位則對停課有疑慮：「停課其實對家長也是負擔，

對老師也是⋯對於那個沒有生病的，我覺得這樣會⋯中斷他的學習。」也有教保員覺得倉促決

策中缺乏溝通及尊重：「當下我會覺得說 什麼就是馬上跟我說要採取停課？為什麼你們是這

樣子考量的⋯我覺得我們是一個被告知的那個角色⋯那種心情是很、很複雜的。」在時間壓力

下的優先決策可能個別教保員的考量感受不盡相同，危機事後若能安排澄清與情感交流的機

會，應有助於危機因應優先順序的釐清、幫助教保員壓力的平復。

(三 )、評估托育環境及保育流程可能造成傳染病傳播之途徑並提出具體改善方法：

研究者進入機構內各區域檢視可能交互傳染的途徑，包含教室環境通風衛生、幼兒私人用

物管理、衛生用品配置及清潔消毒程序、家長訪客進出控管⋯等，進行立即性 (如全面換購腳

踏式垃圾桶、擦手紙 )或長期性改善措施 (如大門口增設洗手設備 )。

(四 )、建立傳染病標準管理流程機制：

研究者發現本機構雖有訂立腸病毒感染的因應作法，但未書面制度化故教保員也缺乏一致

做法。教保員表示：「隔離的標準到底是什麼？」、「我不懂那個停課的標準應該到什麼？」

也期待有整套處理流程：「有依循，然後也比較方便⋯不會手足無措。」內部會議中所有人員

均認為應有一套標準管理流程，以達一致可靠的依循。研究者便與托育機構行政主管收集相關

資料，共同研擬出符合學術基礎及機構實務運作的「幼兒健康管理流程」、「腸病毒通報流程」

等管理機制，持續實施改進。教保員反應也頗正向：「做的很好就是把它通報流程後來都⋯都

把它做出來。那我覺得，一人一份，以後我們就是，有紙張可以去，也可以去對。」

經過此次事件，研究者可以看到教保員深具學習和自省能力，處理歷程中固然備感壓力但

也能從中得到學習，省思自己的不足也做為未來類似狀況的改進參考。

1. 檢視自身腸病毒傳染防制知能的不足：教保員會省思自己對腸病毒疾病認識仍有欠缺：

「自己的敏銳度是不是應該再更提高⋯之前對腸病毒的印象是在夏季一開始⋯這種季節⋯應該

是沒有的。」、「讓我們知道其實不是只有在夏天，冬天也會。」，也查覺應該增進腸病毒疾

病的概念：「要去注意⋯哪一種病跟哪一種病他們特徵是什麼，有什麼差異性。」也有教保員

發覺自己傳染防制的實施知能仍需加強：「以前常都以為腸病毒就是，勤洗手嘛，然後多消毒

嘛，孩子休息就請假，可是沒有想到說，其實在環境裡面要做很多的改變，就是說盡量避免那

個感染源。」、「如果可以更早知道說，漂白水是可以做消毒的，我覺得應該會更好吧！」

2. 自身角色認知的反省：「(環境管理 )我覺得這個部份⋯可能是我們老師比較少去思考

到。或者是因為⋯屬於行政的部份，我們不做那麼多的介入。」

3. 體察日常衛生管理的重要：「如果你平常就是有在做，就是不要讓他變的更大，就覺

得就還好。不會到最後就擴散然後再來處理就⋯不行。」、「更提醒我要去注意孩子的衛生習

慣。」

可見經歷腸病毒危機事件也可具正面意義，反成為促使教保員成長的轉機。
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伍、結論與建議

本研究乃探討某托育機構腸病毒群聚感染事件中教保員的經驗和因應策略，也分析探討

腸病毒危機處理面臨的問題。研究結果得知此次腸病毒群聚感染事件的確符合危機的特徵，亦

對教保員產生了壓力衝擊而出現危機反應。教保員承受了家長、幼兒及決策處置等多方的壓力

源，呈現了複雜多樣的情緒轉折，尤其對危機的難以掌控趕出現了焦慮擔憂、無力感與自責等

情緒反應，但也都努力進行自我調適，甚至在回顧事件時多能自我省思並從經驗中獲得學習成

長。教保員在腸病毒危機的不同時期會採取不同的因應策略，從早期的常規因應到中期的積極

動員，後期也發展出更完整的標準管理流程，顯示該機構人員對此次化解危機處置得宜，也從

中獲得正向的成長。但教保員仍面臨著傳染病危機處理的困境：對腸病毒疾病的認知和警覺性

不足、傳染防治資源及策略有限與缺乏危機決策與溝通的訓練與經驗等，顯示實務面仍有許多

問題有待克服。

針對本研究結果，提出建議如下：

一、對提升幼兒托育機構相關人員傳染病危機處理效能之建議

(一 )、加強幼兒托育機構人員之傳染病危機處理知能

傳染病危機固然有其複雜性和不確定性，但傳染病防治有其專業理論與策略，藉由對不同

傳染病的特質理解，結合有效的傳染阻斷方法，的確可以顯著達到傳染的控制。若能增進幼兒

托育機構人員的傳染病防治知能，不但可以減輕精神上的壓力，也可事先預防、及時因應，減

少傳染病發生的風險。

危機處理也是值得學習的課題，具有一定程度的危機處理知能可以有助於制定完整的機

制，不僅能事先規劃防範，危機發生時也更能自信、有效處理。此外，考慮托育機構經營之密

切親師互動特質，危機之溝通協調可以是優先學習的重點。

(二 )、發生危機時誠實面對、積極作為

面對危機時誠實為上，本研究中托育機構主管及教保員不隱瞞腸病毒發生及擴散，採取全

面通知家長、班級停課、通報衛生單位等積極作法，有效遏止傳染繼續擴大也贏取家長的理解

信任。

(三 )、持續評估教保員的壓力反應並給予支持協助

因每個人的經驗、知識、能力不同，對危機的感受與反應也有所差異。進行危機處理時應

敏銳觀察評估各工作成員所承受的壓力程度，尤其是愈是危機核心人員所承受的壓力愈高，工

作團隊宜及早察覺、適度分散壓力、提供身心支持及輪值休息機會，維持團隊能量、避免人員

過度耗竭。

(四 )、善用外界資源

危機處理中資源的評估與運用極為重要，適時引進外界人力、物力資源除了可擴充因應能

量外，更重要的是在混亂難以決斷的情境中可以導入不同思維角度，也於現有處理模式不敷使

用時提供更多積極策略。透過專業資源介入可給予教保員身心支持、舒緩內部壓力。當然平時

就需建立資源網絡，而如何選擇及運用合適資源也需審慎思考。
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(五 )、建立傳染病危機處理機制並加以落實

傳染病危機首重預防，醫護衛生領域已經累積豐富的傳染病防制理論及實務方法，托育機

構平時即可邀集相關專家專業，與內部人員共同組成因應小組，建立傳染病危機的管控機制，

落實相關人員的訓練，也將幼兒及家長納入參與，持續實施並評估成效加以修正改善，應可減

少傳染病危機發生的機率，即使發生也較能迅速因應減少傷害。

二、對未來相關研究之建議

本研究因時間與經費有限，僅以一所幼兒托育機構的單一危機事件加以探討，研究對象

也僅限於教保員，樣本難以具有代表性因此無法推論到其他幼兒托育機構及不同類型的危機事

件。建議未來研究方向，可增加多所托育機構及納入行政主管作為研究對象，探討腸病毒危機

處理的狀況及異同。也可就幼兒托育機構可能發生的其他類型危機事件的進行調查或訪談，增

進對幼兒托育機構危機之理解。
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An Enterovirus Event Review: Reflections of 
Research on Crisis Management Experiences 

Through a Small Outbreak in a Preschool 

Shu-Ju Lee*     Tzu-Hui Wang**  

Abstract

This study examined and reflected from the management experiences of 9 preschool teachers 

when the daycare center had an enterovirus outbreak incident. The research findings based on 

qualitative interview data analysis from the preschool teachers were: (1) This enterovirus outbreak 

crisis event was conformed to characteristics of crisis; (2) The preschool teachers experienced some 

emotional reactions such as anxiety, worry, helplessness, and guilty from the outbreak; (3) The 

preschool teachers used different management strategies and gained management improvement from 

their experiences in different stages; (4) From the perspective of professional health care personnel, 

the preschool teachers had insufficient knowledge and awareness of infectious outbreak, resources 

of infection control, and experiences and training on handling outbreak crisis. The recommendations 

based on this study include: (1) Knowledge and ability of infectious disease outbreak crisis 

management of childcare agency staff need to be strengthened; (2) Honest attitude and active handling 

of the crisis need to be emphasized; (3) Stress behaviors of preschool teachers need to be assessed 

and continuous support need to be provided during the crisis; (4) Active use of the external resources 

is important in handling the crisis; (5) Crisis management protocols for infectious disease outbreak 

need to be established and implemented. The implications for effective applications of outbreak crisis 

management in child care practice and administration are discussed. 

Key word：preschool teachers, enterovirus, crisis of infectious disease, crisis management.
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