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大綱 

• 前言：感染管制概念 

• 個人防護措施(含手部衛生、防護衣等 ) 

• 法定傳染病介紹(含PPE) 

• CARE Bundle 

• 預防針扎及針扎、血体液曝觸處理(安全針
具介紹) 

• 員工保健管理 

• 感管網頁查詢介紹 



想一下~ 

• 感染管制重不重要？ 

• 攸關疫情控制 

1. 民國92年SARS疫情 

2. 民國109年COVID-19疫情 

• 攸關病人安全 

1. 醫院感染管制查核：每年 

2. 醫院評鑑：每3-4年 

• 病人安全是醫院的基石， 

     感染管制是病人安全的基石 
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很重要！很重要！ 
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前言：感染管制概念 

• 流行病學三角模式＝感染鏈 
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圖片來源：高雄醫學院/醫療資訊 



• 西元十八世紀 –  

    產褥熱:發現傳染窩為醫師的手  

    發現細菌為感染源開始滅菌或消毒的觀念 

    南丁格爾於克里米亞戰爭期間提出 

    醫院不可增加對病人之傷害 

• 西元1928年penicillin被發現  

• 西元1940年代開始使用抗生素 –  

    無菌技術一度被忽略 

• 西元1950年代歐洲爆發葡萄球菌感染  

    院內感染問題開始受到重視 ，台灣呢？ 

   

感染管制歷史 

感染管制之父 



醫院感染管制相關法規規定 

• 醫療法： 
– 第六十二條第一項：醫院應建立醫療品質管理制度，並檢討評估。 

– 第十二條第三項：人力配置……。 

• 醫療法施行細則： 
– 第四十二條：醫療品質管理制度至少應包括院內感染管制制度……。 

– 第四十三條：所定院內感染管制制度，應按月製作調查報表……。 

• 傳染病防治法： 
– 第三十二條：應防範機構內發生院內感染，主管機關進行查核不得拒絕。 

– 第六十七條：拒絕、規避、妨礙、強制、限期改善、處罰及罰緩…..。 

• 醫療機構執行感染管制措施及查核辦法 

• 醫療機構設置標準 

• 醫院感染管制查核 

• 其他相關法規 
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110 年度醫院感染管制查核基準
~1 

1.1 成立感染管制會，有定期開會並有紀錄，且確實執行會議決議事項 

1.2 應設立感染管制單位，聘有合格且足夠之感染管制人力負責業務推行 

1.3 制訂與更新感染管制手冊，並辦理教育訓練使員工落實執行；定期收集國
際疫情傳達員工知悉。 

1.4 院內應有充足且適當之洗手設備，訂有手部衛生作業程序且有管控與稽核
機制 

1.5 應訂有合適之隔離措施及動線規劃，且訂有大規模感染事件發生之應變計
畫，並確實執行 

1.6 定期對醫療照護相關感染的發生及其動向開會檢討分析，並訂定改善方案 

1.7 落實安全注射行為 
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1.落實執行感染管制措施 



110 年度醫院感染管制查核基準
~2 

2.1 確實執行衛材、器械、機器與內視鏡之清潔、消毒及滅菌管理 

2.2 供應室應配置適當人力，清潔區及污染區應做區隔且動線規劃合宜 

2.3 落實環境清潔消毒及管理 
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2.確實執行衛材之清潔、消毒、滅菌及環境清消 

3.落實抗生素抗藥性管理 

3.1 抗生素管理計畫之領導與責任 

3.2 抗生素使用監測管理機制 

3.3 抗藥性微生物之監測診斷及隔離防治措施 



110 年度醫院感染管制查核基準
~3 

4.1 訂有傳染病監視通報機制，並有專人負責傳染病之通報並主動與當地 

衛生機關聯繫 

4.2 具有痰液耐酸性塗片陽性病人之相關感染管制措施 

4.3 有專人負責結核病個案管理及衛教工作 

4.4 具有結核病診治機制 

4.5 住院確定為結核病之病人，有完整的院內接觸者的追蹤資料 

4.6 防護裝備儲備管理符合規定 

4.7 建置有流感疫情高峰期急診類流感病人分流分治機制 

4.8 透析單位之肝炎預防措施 
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4.配合主管機關政策對傳染病進行監測、通報及防治措施 



110 年度醫院感染管制查核基準
~4 

5.1 訂有醫療照護人員預防接種、體溫監測及胸部X 光檢查等保護措施，並據
以落實執行 

5.2 對於暴露於病人血液、體液及尖銳物品扎傷事件的預防及處置（包含切傷
等其他出血）訂有作業流程 
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5.員工保護措施 
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洗手步驟 



丙級防護裝備 
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乙級防護裝備 
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法定傳染病介紹(含PPE) 

• 第一、五類傳染病： 

第一類傳染病：狂犬病、嚴重急性呼吸道症候群
(SARS)、 

第五類傳染病：伊波拉病毒感染(Ebola)、中東
呼吸症候群冠狀病毒感染症(MERS-CoV)、新型
A型流感(高原性禽流感)、嚴重特殊傳染性肺炎
(COVID-19) 

• 爆發疫情： 

常見：結核病(TB)、麻疹、水痘、登革熱、流感 

偶有：鼠疫、日本腦炎、類鼻疽……  

 



法定傳染病 

傳染病突發流行，請先打電話或傳真通知當地衛生局， 
再上網通報或傳真或寄此報告單。 
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隔離措施分類及漂白水濃度 

圖卡 隔離措施 疾病 

接觸防護措施 

多重抗藥性菌
(CRAB、VRE、
CRE…..)、疥瘡
……等 

飛沫防護措施  流感……等 

空氣防護措施 
肺核結、水痘、 
麻疹……等 

接觸防護措施 
漂白水濃度1:10 

濕洗手 

感染性腹瀉 



標準防護措施 

•適用對象：適用所有病患 

•目        的：降低醫院已知或未確認微生物 

                      傳播感染的危險性。 

•使用時機：預期可能會接觸血液、體液、 

                      引流液、排泄物及破損皮膚黏膜 

•範        圍：全面性血液和體液防護措施 

                      (減少血液、體液傳播致病菌的危險) 

 



防護措施 建議 

手部衛生 五時機、穿脫個人防護(PPE)前後 

手套 接觸血液、體液…等潛在/現存感染源時 

隔離衣 手臂及衣服會暴露於潛在/現存感染源時 

臉部保護 
(口罩、護目鏡、護面板) 

會吸入或噴濺暴露於潛在/現存感染源時 

環境控制 常規及持續維護環境清潔及消毒 

預防尖銳物傷害 使用針具之後不回套，有合適尖銳收集容器 

呼吸道衛生/ 

咳嗽禮節 

打噴嚏或咳嗽時遮住口鼻/手部衛生 

標準防護措施 

風 
險 
評 
估 
使 
用 



空氣防護措施 

•適用疾病： 

  麻疹、水痘、開放性肺結核。  

•病患的病房分配： 

  負壓隔離病房，最好一個病房內只安置一位病人；
或將同一感染症的患者置於同一病房內。  

•醫護人員防護措施： 

  醫護人員應戴 N95口罩，病患或訪客戴外科口罩。  



•適用疾病： 

   猩紅熱、嬰幼兒腺病毒感染、流行性感冒、流行性腦脊髓
膜炎、白喉、百日咳、肺鼠疫、腮腺炎、德國麻疹、狂犬
病等。  

•病患的病房分配： 

   最好能將病人置於單人房內；若無單人房可供使用，可考
慮將同一感染症的患者置於同一病房內 (cohorting care)。
若均無法實施時，則感染症患者和其他患者及訪客之間，
應保持著三英呎(一 公尺)以上的距離，以避免飛沫傳播致
病菌。  

•防護措施： 

   使用口罩，除了標準隔離措施中所提及的原則外，當在病
患三英呎(約一公尺)內的環境工作時，應該配戴外科口罩。  

 

飛沫防護措施 



接觸隔離防護措施 

•適用疾病： 

  腸胃道、呼吸道、皮膚或傷口感染或移生多重抗藥性菌種、
阿米巴性痢疾、A 型肝炎、腸病毒感染、 困難梭狀桿菌感
染、疥瘡、諾羅病毒、輪狀病毒等。  

•病患的病房分配： 

   最好能將病人置於單人房內;若無單人房可供使用，可考
慮將同一感染症的患者置於同一病房(cohorting care)。  

•醫護人員防護措施： 

   髮帽、口罩、手套、隔離衣 

 



 

 

 

接觸隔離防護措施 



菌種 防護措施 解除條件 備註 

CRE 

 

加強手部衛生 
 臨床抗生素治療結束後

24小時，一套原部位的
細菌培養陰性 

第五篇第四章對
carbapenem（含
ertapenem）類抗生素
產生抗藥性的腸道菌 之
感染管制措施 

VRE 

 

 
採接觸隔離 

臨床抗生素治療結束後
24小時，三套不同日原
部位的細菌培養及三套
不同日Anus VRE screen

報告陰性 

第五篇第二章泛抗藥性
菌株感染管制措施 

CRAB 

 

 
採接觸隔離 

臨床抗生素治療結束後
24小時，三套不同日原
部位的細菌培養陰性 

 

第五篇第二章泛抗藥性
菌株感染管制措施 

Clostridium 

difficile 

採接觸隔離，濕洗手 
 

腹瀉症狀消失後48小時，
一套細菌培養報告陰性
即可解除。 

第五篇第一章隔離防護
措施p8 

環境清潔採漂白水1:10 

Salmonella 一般標準防護措施 

若血清型為Salmonella 

enteric serovar typhi

（傷寒）或Salmonella 

enterica serovar 

paratyphi A（副傷寒）， 

應採接觸隔離措施， 

並依照CDC條件解除隔
離 

第五篇第一章隔離防護
措施p10 





製作穿戴脫卸海報 
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丙級防護 



乙級防護 



急診大樓規劃3434標示動線 





開立隔離醫囑 



      項目 

種類 

培養/篩檢 

部位 

解除隔離 尚未解除隔
離 

 

說  明 

當病患任何檢體培養出現
『CRAB』、 『VRE』
『MRSA』、 『CRE』。  

或『CDI』。  

1.抗生素用藥結束後不同日採檢陰性始 

   可解除。 

2.追蹤採檢出現任一陽性，需隔週再進 

   行不同日採檢。 

需轉院，通知對
方醫院採取適當隔
離措施(提供出院
衛教單張) 

篩檢 

檢體種類 

痰液 小便 肛門拭子 

(糞便) 

1.抗生素
結束時間 

2.先前陽性
部位 

肛門拭子 

(糞便) 

當再次住院時，
再次篩檢(同解
除隔離項目)。 

CRAB ** 24小時後 3套* - 

VRE ** 24小時後 1套* 3套 

CRE(一般) 不需 72小時後 1套*  - 

CRE 

(carbapenemase) 
不需 72小時後 1套* 3套 

Candida auris 不需 
抗黴菌藥
物停藥1週 

3套* 
腋窩或鼠
蹊3套 

MRSA 不需 24小時後 1套 * - 

CDI 不需 
無需複驗陰性才解除，至少連續48 小時無症
狀（無腹瀉且解正常或成形便）即可解除。 

泛抗藥性菌株移生或感染篩檢及解除隔離條件  

*菌血症、傷口已癒合或其他部位無法採檢者，則採檢皮膚皺摺處(如腋下、鼠蹊等處)。 

**只加護中心、RCC出現一名『CRAB』陽性病例，則單位其他所有病人即時進行一套痰液檢體培養(若無痰液則 

    採集皮膚皺摺處)，一般病房不需要 。『VRE』陽性病例則做鄰床(左右2床、或相同病室)肛門拭子『VRE   

    Screen』。  





傳染病通報路徑-門診 



傳染病通報路徑-急診 



傳染病通報路徑-住院 



整合資訊系統＞醫務管理＞感染
管制＞感管通報＞傳染病通報 



傳染病通報畫面 
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CARE Bundle 

• CVC  care  Bundle：全院 

• Foley  care  Bundle：全院 

• VAP  care  Bundle：特殊單位 

   加護中心及RICU、RCC 

• SSI care  Bundle：以術位為主 

   骨科病房(W91)、心臟血管外科病房(W55)

、手術室(OR)、恢復室(POR)、心臟外科
加護病房(AICU13-23區)、麻醉科、骨科、
心臟 外科協助病人執行CABG及TKR、
THR術式CABG及骨科 

 



CVC  care  Bundle五措施指哪些？ 

 

1.選擇適當部位(避免股靜脈)  

2.手部衛生：正確洗手 

3.皮膚消毒：使用2﹪CHG消毒 

4.最大無菌面(含醫師及協助者PPE及
病人無菌鋪單覆蓋，需從頭到腳) 

5.毎日評估管路並儘早拔除 

 

 

選 

手 

大 消 

除 









Surgical  Site  infection   Bundle 

Launched 3 November 2016 



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。（病人自費：180） 

 
  
 

剃刀                   電動除毛刀 



術前殺菌 濕 洗 澡 
 頭部除外(臉部、頭髮) 

 清潔全身皮膚：身體打濕後，自下巴以下稍加力道搓洗塗

抹於全身，確認皆有覆蓋到潔淨液。 

 2% CHG潔淨液停留皮膚 ≥ 30秒 

 依序沖洗乾淨(風乾、擦乾) 

 優點：清潔身體污垢(清潔)+降低皮膚菌落數(殺菌) 

 

 自費： 102元 

藥碼： 20428 
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統計容易造成扎傷或血液、體液
暴觸之職業別 

NaSH：The National Surveillance System for Health Care Workers systematically 



發生針扎之行為過程 

棄置過程發生針扎佔60％ 



2017年-2020年度 

員工扎傷事件（含血液、體液噴濺）通報統計 

 

總針扎(含噴濺)發生件數 

 

2017-2020年總針扎發生率 
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2018年-2020年 
員工扎傷事件（含血液、體液噴濺）尖銳物種類分析 



2020年員工扎傷事件（含血液、體液噴濺）職類別 
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2020年員工扎傷事件（含血液、體液噴濺）地點 



0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

2020年員工扎傷事件（含血液、體液噴濺）醫療行為 



2020年尖銳物種類 
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2020年員工暴露各類感染原，後續追蹤陽轉率 

HIV HBV HCV 梅毒 

感染原 

陽性數 

 

6 0 2 3 

預防用藥/ 

治療 

 

6 0 0 3 

陽轉人數 

 
0 0 0 0 

陽轉率 

 
0% 0% 

 

0% 

 

0% 



改善措施 

1.鼓勵通報 

2.關懷通報員工 

3.團隊提醒防備完整：上刀前就近便利拿取 

4.針對傳遞意外要按照制定標準流程操作： 

       如尖銳物或器械提醒醫師放置在 

       Myostand、長盤、持針座等 

5.手術中要進行縫針時有提醒機制通知其他人員小心 

6單位進行改善措施 

7.利用護目鏡及面罩預防噴濺 

6
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醫療法第56條【醫療設施與針具之安全】 



暴露於血液感染危險性 

• 暴 露 型 態：頻率、途徑、是否使用手套 

• 接觸致病菌：微生物致病性、濃度 

• 暴露血液量：暴露的嚴重度、使用針頭 

                              的種類(如空心或實心的針) 

 
 



Occupationally Acquired Infections Resulting from 

Bloodborne Transmission 

 
Infection Exposure-asso. 

Attack Rate(%) 

Group of HCWs Most 

Affected  

Intervention 

HIV 0.1-0.4  Nurse,lab workers AZT 

24小時內使用抗病
毒製劑 

HBV 2-40 Nurse,lab workers, 

surgeons,dentists,dialysis 

workers 

Vaccination, HBIG 

24小時內注射免疫球蛋
白/可注射疫苗產生保護
性抗體 

HCV 1.2-10 Oral surgeons Immune globulin 

not effective 

定期追蹤（暴觸當時、3

個月、6個月） 

CMV Very low None NA 

Ebola virus High Nurse Guidelines 

Syphilis High Nurse 預防性治療藥物： Š 

Pencillin G 2.4MU 

CJD NA None Guidelines, 



Ｂ型肝炎暴露後之評估處理簡表 



C型肝炎暴露後之 評估處理 

• 急性C型肝炎有50%以上會變成慢性C型肝
炎慢性C型肝炎約有20%會變成肝硬化   

• C型肝炎病毒暴露後之預防  

– C型肝炎在急性期施打干擾素(interferon)比 在
慢性期施打來得有效  

– 15-25%的人在感染之後會自行緩解，在急性 

感染期給予藥物反而會因為藥物的副作用而 

感到不適 



HIV暴露後之 評估處理 

 危險性：曝露含血量、病毒負荷量、
暴露檢體來源 

穿皮曝露，0.3% 

黏膜曝露，0.09% 

皮膚曝露，0.09% 

 介入措施：暴露後24小時內給予抗反
轉病毒藥物預防，使用28天 

 



梅毒暴露後之 評估處理 

• 當暴觸來源(病患)是 

   RPR(+) 時，TPPA  1:320 

• 評估結果若陽性(活性)須治療時： 

   Penicillin 預防:Benzathine   Pencillin 

G2.4MU（1.2MU in each hip）  

 



扎傷或血液噴濺時處理流程 

1.處理傷口：立即擠壓傷口周
圍使血流出 

   流動水下清洗傷口5分鐘 

2.檢視自身抗體：瞭解自己B型肝炎抗原抗體檢驗結果 

3.通報：工作人員(含外包人力、實習生)向主管及感管室  

  (TEL：78298；73434；72080) 報告，並至異常事件通報系統通報) 
 

4.抽血：先抽病人的血檢查  

若員工 B 型肝炎抗體呈陽性，抽病人的血檢查(HIV、anti-HCV、RPR)  

若員工 B 型肝炎抗原、抗體呈陰性，抽病人的血檢查(除 HIV、anti-

HCV、RPR、 加驗 anti-HBc＊、anti-HBs、HBsAg)  

 



整合資訊系統＞全人照護＞員工
健康雲 



扎傷或血液噴濺通報路徑 

1 2 

3 

路徑一 

路徑二 





• 檢體外袋註名”針扎檢體”  

• 醫療工作人員針扎HIV開立方式並請馬上送驗 

     上班時間開立:HIV-I+II：週一至週五7:30~17:00、 

                                                週六與國定假日7:30~16:00 

     非上班（除上班時間外）時間開立: 

          HIV Rapid Test（夜間及假日通知急診檢驗室檢測） 

• 檢驗HIV說明：依據-HIV傳染防治及感染者權益保障條
例第15條，疑似感染來源，有致執行業務人員因執行業務而
暴露血液或體液受HIV感染之虞；因醫療之必要性或急迫性，
醫事人員得採集檢體進行HIV檢測，無需受檢查人或其法定代
理人之同意。 

HIV檢驗單開立方式及注意事項 



針扎防治之道 
 

-安全教育 
 

-正確通報 
 

-盡量採用免針系統 

-使用安全針具 
 

-容易接近與正確使用針具收 

  集盒 
 

-使用針具後應立即棄置 
 

-經常檢視正確拋棄收集盒 
 

-禁止回蓋 
 

-避免不必要的注射 
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大綱 

• 前言：感染管制概念 

• 個人防護措施(含手部衛生、防護衣等 ) 

• 法定傳染病介紹(含PPE) 

• CARE Bundle 

• 預防針扎及針扎、血体液曝觸處理(安全針
具介紹) 

• 員工保健管理 

• 感管網頁查詢介紹 



再多想一下~ 

• 感染管制是誰的職責？ 

– 感染管制師 

– 醫師 

– 護理人員 

– 實驗室人員 

– 外包駐院廠商人員 

– 還是……. 
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是全體工作人員！ 



員工保健管理 

• 員工體檢及疫苗接種 

• 體溫回報通報平台介紹 

• 員工保健新平台介紹 
 

 



醫院工作人員暴觸傳染病之防治 

• 新進人員抗體檢測及疫苗接種 
1. B型肝炎抗體檢測 → 3劑B型肝炎疫苗 

2. 麻疹、德國麻疹抗體檢測 → 2劑MMR疫苗 

3. 水痘抗體檢測 → 1劑水痘疫苗 

4. 胸部X光  

• 每年流感疫苗施打（每年10-11月）， 

• COVID-19疫苗？ 

• 每日體溫監測： 
– 體溫＞38 ℃：自然退燒滿24小時後才可恢復上班 

– 腹瀉：止瀉滿二天(48小時後)才可恢復上班 

• 感染管制教育訓練(必上)： 
– 新進人員半年內應接受6小時，在職員工每年3小時 



每日量測體溫， 

1.主動回報體溫（自己回報或單位負責回報體溫人員） 

2.告知單位主管 



員工保健新平台 



工作人員疑似/確診COVID-19 

時管理 
• 工作限制 

    停止工作。 

• 限制期限解除(可恢復上班) 

   依疫情中心公告解除流程，衛生單位通
知。 

 



路徑一 

本院 感染管制網頁 

路徑二 





最後回想一下~ 

• 知易行難 

• 知難行易 

• 知行合一 

 

【出處】《尚書·說命中》： 

“說拜稽首曰：'非知之艱，行之惟艱。 '”孔
傳：“言知之易，行之難。” 
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yhhuang_1@vghks.gov.tw 

 

 感管室分機：73434、78298 、72080、總機撥9 
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