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國立臺北藝術大學呼吸防護計畫 

111年9月30日環境保護暨職業安全衛生委員會審議通過 

一、依據： 

依據「職業安全衛生法」第6條第1項第7款、「職業安全衛生設施規則」第 277-1條以及

勞動部職業安全衛生署訂頒之「呼吸防護計畫及採行措施指引」，特訂定本呼吸防護計

畫。 

 

二、目的： 

為使本校教職員工於有害環境進行作業需使用呼吸防護具時，應依其作業環境空氣中有

害物之特性，採取適當之呼吸防護措施，並指派具有呼吸防護相關知能之專人負責執

行，俾保護現場教職員工之安全健康。 

 

三、適用範圍： 

本校於有害環境進行作業時，需使用呼吸防護具之教職員工。 

 

四、本計畫所稱有害環境，係指無法以工程控制或行政管理有效控制空氣中之有害氣體、蒸

氣及粉塵之濃度，且符合下列情形之一者： 

(一) 作業場所之有害物濃度超過八小時日時量平均容許濃度之二分之一。 

(二) 作業性質具有臨時性、緊急性，其有害物濃度有超過容許暴露濃度之虞，或無法確認

有害物及其濃度之環境。 

(三) 氧氣濃度未達百分之十八之缺氧環境，或其他對工作者生命、健康有立即危害之虞環

境。 

 

五、權責單位： 

(一) 環境保護暨職業安全衛生室： 

1.制訂本計畫。 

2.定期執行校內教職員工作業環境監測，評估屬有害環境及其作業者。 

3.督導各單位於有害環境進行作業者，須正確使用呼吸防護具。 

4.督導各單位辦理呼吸防護具相關教育訓練。 

(二) 校內各單位： 

1.配合作業環境監測及化學品分級管理事項。 

2.須提供有害環境作業者，相應之呼吸防護具。 

3.針對有害環境作業者須辦理呼吸防護具配戴相關教育訓練。 

4.有害環境作業者須正確配戴呼吸防護具，才可進行作業。 

5.執行防護具之維護及管理。 
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六、危害辨識及暴露評估：選用呼吸防護具前，應確認作業人員可能暴露之呼吸危害並進行

評估如下： 

(一)危害辨識：工作場所可能潛在的呼吸危害包括粉塵、纖維、生物性危害、燻煙、霧

滴、氣體、蒸氣等，應考量有害物之物化性質，以及是否存在人員呼吸暴露會對生

命、健康造成立即危害之有害物與環境。 

(二)暴露評估： 

1.符合勞工作業環境監測實施辦法所列之作業場所，依規定辦理作業環境監測之評

估。 

2.符合國家標準 CNS 15030化學品分類，具有健康危害之化學品者，依危害性化學品評

估及分級管理辦法規定，辦理暴露評估。 

3.從事臨時性、短暫性或維修保養等非經常性作業之本校工作者，應視其不同作業環

境及特性，實施必要之監測及評估，掌握本校 工作者實際暴露實態。 

4.於發生事故緊急應變時，需進入災區執行搶救、止漏或其他緊急處置任務之本校工

作者，應評估其可能之最嚴重暴露情境，確保依各狀況所選用之防護具可提供戴用

人員充分之防護。 

 

七、呼吸防護具之選擇： 

(一)呼吸防護具的類型：依危害辨識及暴露評估之結果，決定呼吸防護具類型(附件一)。

選擇使用半面體或全面體等緊密貼合式呼吸防護具時，應依工作者生理狀況及防護需

求，實施生理評估及密合度測試。 

 (二)生理評估： 

1.由職業安全衛生管理人員、從事勞工健康服務之醫護人員及相關部門人員，共同訂定

適合其作業型態之生理評估方法、內容(附件二)及需進一步轉介醫師進行醫學評估之

機制。 

2.實施生理或醫學評估相關資訊時，應保護工作者之個人隱私。 

 (三) 密合度測試： 

1.指派專人或委託專業人員進行測試，以判定呼吸防護具與使用者面部之密合程度。 

2.測試時機與頻率： 

(1)首次或重新選擇呼吸防護具時。 

(2)至少每年測試一次。 

(3)當教職員工之生理變化會影響面體密合時。 

(4)當教職員工反應密合有問題時。 

3.實施方法，依下列規定辦理：  

(1)定性密合度測試：可用於正壓式呼吸防護具；對於負壓式呼吸防護具僅可用於有害

物濃度小於十倍容許濃度值之作業環境，或非屬對生命、健康造成立即危害之環

境，或密合係數等於或小於一百之防護具。 
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(2)定量密合度測試：可用於正壓式及負壓式呼吸防護具；測試所得之密合係數，半面

體需大於一百，全面體需大於五百。 

 

八、呼吸防護具之使用： 

(一)使用時機： 

1.採用工程控制及管理措施，仍無法將空氣中有害物濃度降低至作業場所容許暴露標準

之下或處於有害環境。 

2.進行作業場所清掃及設備(裝置)之維修、保養等臨時性作業或短暫性作業。 

3.緊急應變之處置(不包含外部消防用途之呼吸防護具)。 

(二)呼吸防護具佩戴： 

1.各單位應教導工作者正確之呼吸防護具配戴方法。 

2.每次佩戴呼吸防護具應該要進行簡易的正負壓檢點以確定是否佩戴正確。 

3.呼吸防護具或防護器具應置備足夠使用數量，個人使用之防護具應置備與作業人數相

同或以上之數量，並以個人專用為原則。 

(三)密合度檢點： 

1.正壓檢點的方式，以佩戴者將出氣閥以手掌或其他適當方式封閉後，再緩慢吐氣，若

面體內的壓力能達到並維持正壓，空氣無向外洩漏的現象，即表示面體與臉頰密合良

好。 

2.負壓檢點的方式，以佩戴者使用適當的方式阻斷進氣，再緩慢吸氣，使得面體輕微凹

陷，若在10秒鐘內面體仍保持輕微凹陷，且無空氣內洩的跡象，即可判定該防護具通

過檢點。 

 

九、呼吸防護具之維護及管理：各單位工作場所負責人或管理人應依以下原則實施呼吸防護

具之維護及管理，以確保呼吸防護具之防護效能： 

(一) 清潔及消毒：當日作業後應依製造商的說明書進行呼吸防護具之清潔與消毒。 

(二) 儲存：根據製造商的提醒事項進行保存，存放於不受污染適當位置。 

(三) 檢查：所有呼吸防護具在每次使用前、後以及清潔保養時應進行檢視，若為緊急應變

時所使用的呼吸防護具則應每個月定期進行檢視。 

(四) 維修：當呼吸防護具有任何毀損時，皆不能再繼續使用；當呼吸防護具發生蒸氣或氣

體破出、呼吸阻力改變或面體洩漏等狀況時，應立即更換或修護呼吸防護具。 

(五) 領用：若呼吸防護具有破損或過期，需進行更換時，應向工作場所負責人或單位主管

進行申請。 

(六) 廢棄：對毀損或失效的呼吸防護具予以廢棄，確實讓本校工作者能夠使用到具有良好

防護效果之呼吸防護具。 
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十、呼吸防護教育訓練：如有使用呼吸防護具之情況，應定期辦理呼吸防護具相關教育訓

練，並留存紀錄與文件3年。 

 

十一、執行成效評估及改善：定期評估呼吸防護計畫之執行成效，適時檢討及改善，以確認

計畫有效執行並符合實際需求。 

 

十二、本計畫執行記錄或文件等應歸檔留存3年，並保障個人隱私權。 

 

十三、本計畫經環境保護暨職業安全衛生環保委員會審議通過，並報請校長核定後公告實

施，修正時亦同。 
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附件一 

呼吸防護具使用 

 

 

 

  



第 6 頁，共 7 頁 

附件二 

國立臺北藝術大學呼吸生理評估調查表 

一、基本資料 

單位  姓名  性別  職稱  

年齡  身高  體重    

 

二、呼吸防護具使用情形 

1.呼吸防護具種類 

種類  廠牌  型號  

2.過去是否曾使用過呼吸防護具？ 

□ 否 □ 是，類型：________________________________________________________ 

3.使用呼吸防護具時，是否有其它個人防護設備？____________________________________ 

□ 否 □ 是，類型： 

4.呼吸防護具使用時間的長度及頻率 

□ 只有逃生時用    □ 只有緊急救援時用 □ 每周小於 5 小時 

□ 每天小於 2 小時 □ 每天 2 4 小時    □ 每天超過 4 小時 

 

三、疾病史 

1.您是否現在有因以下問題而服用藥物？ 

□ 無 □ 心臟問題 □ 呼吸問題 □ 控制血壓 □ 癲癇 

2.您是否曾經被醫師診斷出有以下的疾病？ 

□ 無 □ 癲癇 □ 糖尿病 □ 呼吸道過敏 □ 幽閉恐懼症 □ 嗅覺問題 

3.您是否曾經被醫師診斷出有下述肺部問題？ 

□ 無 □ 塵肺症 □ 氣喘 □ 慢性支氣管炎 □ 肺氣腫 (或大泡性肺疾病) 

□ 肺高壓 □ 肺炎 □ 肺結核 □ 氣胸 □ 肺癌 □ 肋骨骨折 

□ 任何胸部外傷或手術 □ 聲帶窄縮或相關疾病 □ 其它_________________________ 

4.您是否曾經被醫師診斷出有以下心臟或心血管問題？ 

□ 無 □ 心臟病發 □ 中風 □ 心絞痛 □ 心衰竭 □ 高血壓 

□ 腿或腳有水腫情況(非走路造成) □ 心律不整(心跳不規則) □ 其它_____________ 

5.您是否曾經有以下心臟或心血管症狀？ 

□ 無 □ 時常感覺到胸痛或胸悶 □ 活動時感動胸痛或胸悶 □ 胸痛或胸悶影響工作 

□ 過去兩年內曾感覺到心跳有時會停頓一下或少跳一下 
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6.在您使用呼吸防護具的經驗當中，是否曾經有下述問題？在您使用呼吸防護具的經驗當

中，是否曾經有下述問題？ 

□ 無 □ 眼睛不舒服 □ 皮膚過敏或紅疹 □ 焦慮 □全身無力或疲倦  

□ 其它干擾使用呼吸防護具的問題 

 

四、現況 

1.您現在或最近一個月內是否有抽菸？ 

□ 否 □ 是，______ 根/天 

2.您是否現在有以下症狀？ 

□ 無 

□ 呼吸急促 □與同年紀的人一起行走，有明顯落後並感覺喘 

□ 在平地行走時有呼吸急促情形 □ 一般速度行走於平地時必須停下來呼吸再走 

□ 洗澡或穿衣時有呼吸急促 □ 呼吸急促情形會影響工作 

□ 咳嗽時有濃稠的痰 □ 早晨時因咳嗽而醒來 □ 咳嗽大部分發生在平躺時 

□ 最近一個月有咳血 □ 哮喘(呼吸時有咻咻聲) □ 哮喘會影響工作 

□ 深呼吸時感到胸口疼痛 

□ 其它您認為可能是肺部引起的症狀___________________________________________ 

3. 是否有其他任何健康問題或疑慮，影響您佩戴呼吸防護具？ 

□ 否 

□ 是，請簡述：_____________________________________________________________ 

 

五、評估結果或建議 

□ 健康指導：_______________________________________________________________ 

□ 轉介就醫：_______________________________________________________________ 

□ 其他：___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

評估人員： 

職業醫學科專科醫師簽名/日期： 

勞工健康服務護理人員簽名/日期： 

受評人受評者簽名/日期： 


