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手術部位感染  

(Surgical Site Infection, SSI) 

• 手術部位感染是醫療照護感染中最常見的

感染之一，往往導致 

住院天數延長 (約7-10天) 

額外之手術與加護病房治療 

死亡率增加2-11倍：手術部位感染相關的死亡

率為3%，其中75%直接歸因於手術部位感染 

• 研究顯示40〜60%的手術部位感染是可以  

預防的 
Surg Infect. 2012 Aug;13(4):234-7 
Archives of Surgery, 118(3): (1983): 303-7 
Clin Infect Dis. 2006;43(3):322-30 



手術部位感染流行病學 

美國 歐盟 我國5 

年份 20091 20112 2013–20144 2007 – 2016  

資料來源類別 
急性照護
醫院/住院 

NHSN/住院 ECDC#/全院 醫學中心加
護病房/住院 

區域醫院加
護病房/住院 

院內感染百分
比 

31% 28% NA 5–6% 4–5% 

手術部位感染
通報數(次) 

18 16,147 18,364 4,352 2,951 

手術部位感染
發生率 

NA 1.9%3 0.6–9.5% NA NA 

* 資料為2006–2008年間NHSN之全部手術部位感染發生率 
# 為15個會員國之通報資料 

1. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012;33:283-91 
2. N Engl J Med. 2014;370:1198-208 
3. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011;32:970-86 
4. ECDC Surgical site infections - Annual Epidemiological Report 2016 
5. 台灣院內感染監視資訊系統(TNIS)2016年第4季監視報告 





我國新版與2017年美國NHSN 手術部
位感染監測定義與收案標準之差異 

差異 美國NHSN 我國TNIS 

監測對象 接受手術之全院病人 接受手術之住院病人 

監測之手術術式 
只針對特定術式進行
監測及收案 

針對所有術式進行監
測及收案 

監測期間為90天之
對象 

接受某些特定術式之
病患 

接受植入物置放手術
之病患 

PATOS之病患收案 是 否 



Many Risk Factors Influence SSI 

2017 Maureen Spencer, M.Ed, BSN, RN, CIC  Infection Preventionist Consultant  Boston, MA 



影響手術部位感染發生之因素 

7 

與病人相關的因素 

 年齡 

 營養狀態 

 糖尿病 

 吸煙 

 肥胖 

 手術部位之外遠端的其他

身體部分已存在感染 

 微生物移生(colonization) 

 免疫反應改變 

 手術前的住院期間 

與手術相關的因素 

 外科手部衛生的時間 

 皮膚消毒 

 手術前去除毛髮 

 手術前之皮膚準備 

 手術時間 

 預防性抗生素 

 低體温 

 手術室之通氣 

 器械消毒不足 

 手術部位存有異物 

 手術引流管 

內科學誌 2017：28：7-11 



GLOBAL GUIDELINES FOR THE 

PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION 



Preoperative measures 

Topic Quality of avidence 

術前沐浴 Moderate 

鼻腔金黃色葡萄球菌帶原病人用mupirocim軟膏去移生 Moderate 

篩選ESBL移生和對抗生素預防的影響 不適用 

術前120分鐘給予預防性抗生素 Moderate 

機械性的腸道準備和口服抗生素使用 Moderate 

非必要不除毛，或以剪毛取代剃毛 Moderate 

手術部位皮膚消毒使用CHG Low ~ Moderate 

抗微生物皮膚密封劑使用 Very low 

外科醫師的刷手準備 Moderate 



Topic Quality of avidence 

增強營養配方的給予 Very low 

手術全期停用免疫抑制劑 Very low 

手術全期增加氧合 Moderate 

維持正常體溫 Moderate 

手術全期的血糖控制 有條件 

維持足夠的正常血容量 Low 

使用無菌拋棄式簾子 Low 

Preoperative and/or 

intraoperative measures（一） 



Topic Quality of avidence 

手術中使用傷口保護裝置 Very low 

傷口關閉前使用PVPI或抗生素溶液沖洗傷口 Low 

預防性負壓傷口治療 Low 

使用雙層手套或術中更換手術 不適用 

關閉傷口時使用新的無菌器械 不適用 

使用抗菌塗層縫線 Moderate 

手術室使用層流式通風統 Very low ~ Low 

Preoperative and/or 

intraoperative measures（二） 



Postoperative measures 

Topic Quality of avidence 

手術後不延長預防性抗生素使用 Moderate 

縫合傷口使用特殊高級敷料 Low 

引流管存在下持續使用預防性抗生素 Low 



何謂組合式照護？ 

• 何謂組合式照護？組合式照護措施（Care 

Bundle）的概念是由美國John Hopkins大學 Dr. 

Peter Pronovost所提出，其定義是：透過結構化
的方式改善照護過程和病人的預後。 

• 國際間近年來開始廣泛推動的組合式照護（care 

bundle），是組合了 3至5種具有實證基礎的介
入措施並透過檢核表，來改善照護過程和病人的
預後。 



2016年推動SSI-Bundle 





手術前 

• 血糖控制 
 手術當天及術後48小時內維持≦180 mg/dl 

• 皮膚準備 
 術前一天或當天以肥皂或含抗菌劑之沐浴劑 

 非必要不進行除毛，若影響手術視野以剪毛取代剃毛 

• 適當使用預防性抗生素 
 手術劃刀前依指引建議時間給予第一劑預防性抗生素 



皮膚準備-術前沐浴 

• 抗菌洗手用：倒出５毫升於濕潤的手上，揉搓３
０秒， 手術部位及皮膚皺摺處加強搓揉，沖洗
乾淨，待乾燥。 

• 身體或淋浴使用：塗揉於濕潤的身體上，擦洗如

平常洗澡般，沖洗乾淨，乾淨的毛巾擦乾。  

 



自費： 102元 
藥碼： 20428 

皮膚準備-術前沐浴 



http://wizzkid97.wordpress.com/2012/11/25/my-shaving-experience/ 

皮膚準備-術前除毛 



• 剃刀: 易造成皮膚切口、刮痕及細微傷口增加感染機會 

• 電動除毛刀: 保留髮根是為了維持皮膚完整性 

Preoperative hair removal to reduce surgical site infection (Review) 22 

The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd 

AORN Periop Insider Weekly News 

Letter, October 23 2013: 

使用剃刀與電動除毛刀之差異  

剃刀 電動除毛刀 



The Effectiveness of Preoprative Skin 

Preparations 

 

• 以剃刀執行除毛時，都會
在皮膚表面造成肉眼看不
見的小傷口，增加手術傷
口感染的風險 

• 除毛與手術下刀間隔時間
長短，也影響了術後傷口
的感染率 

 

Jepson et al. The Effectiveness of Preoprative Skin Preparations. AORN J. 1993 Sep;58(3):477-9, 482-4. 

 

http://www.hopkinsmedicine.org/
http://article.wn.com/view/2014/01/22/Head_space_Finding_a_way_to_do_3D_surgery_on_the_brain/


 非必要不進行常規除毛，若需除毛者，由病人自費
Clipper，病房護理師協助術前皮膚除毛。 

 若病人不願意自費Clipper進入手術室後若影響手術視野
由醫師使用一般剃刀除毛。 

 設置於產房、 W91、W82、W73、W55（外科病房各樓層共
用一台）及尊榮病房共用2台（設於W31、W37）其他病房
單位若有需求向鄰近病房借用 

 料號： CME0092119 

•   收費碼： 92119I 

•  病人自費：180元 

 

皮膚準備-術前除毛 

http://www.youtube.com/watch?v=Kow9syeql00&list=PLFbpkN00a_x8YFi4gYeTlisXV9K14CPpF


手術中 

• 皮膚準備 
 術前選用適當消毒劑進行皮膚消毒，並待消毒劑自然乾

燥  

• 適當使用預防性抗生素 
 考量藥物半衰期及出血量，於手術期間重給予預防性抗

生素 

• 維持正常體溫 
 手術過程中維持正常體溫（≧36℃） 



維持正常體溫 

• 低體溫會增加手術部位感染、增加出血量
、藥物作用延長及改變及麻醉恢復的延遲
等 

 





手術後 

• 傷口照護 
 初步縫合後以無菌敷料覆蓋傷口 

 照護前確實執行手部衛生  

 以無菌敷料覆蓋傷口48小時-必要時以無菌技術更換敷料 

• 適當使用預防性抗生素 
 術後24小時內停止使用預防性抗生素（心臟手術於術後

48小時內停用）  

• 血糖控制 
 手術當天及術後48小時內維持≦180 mg/dl 



降低手術部位感染組合式照護措施
查檢表 







查檢表填寫-手術前1/4 



查檢表填寫-手術前2/4 



查檢表填寫-手術前3/4 



查檢表填寫-手術前4/4 



查檢表填寫-手術中 



查檢表填寫-手術中至手術後 



查檢表填寫-手術後 



查檢表填寫-手術後 



查檢表填寫-手術後 



查檢表填寫-手術後 



查檢表填寫-手術後 



查檢表填寫-手術後 



SSI-Bundle需要你我的參與 



感染管制室 

TEL:分機2080(玟馨) 

E-mail:wstsai@vghks.gov.tw  


