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院內感染相關隔離政策及
防護標準及穿脫防護示教

感染管制室
感染管制護理師

汐止國泰護理科新進人員到職教育訓練
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課程大綱

員工感染防護
院內感染相關隔離政策

隔離防護措施

個人防護裝備穿脫
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進入感染管制措施主題之前…

易感宿主

感染源

傳染途徑

空氣
傳染?

飛沫
傳染?

接觸
傳染?

標準防
護措施

接觸防
護措施

空氣防
護措施

感染鏈
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隔離措施
• 定義

– 預防致病原由感染者或帶原者傳播給他人而
實施的措施

• 目的
– 預防感染性疾病(致病原)在病患、工作人員

及訪客之間的傳播
• 對象

– 已感染的病人及易感宿主
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傳播途徑

• 接觸傳播(contact transmission)
• 飛沫傳播(droplet transmission)
• 空氣傳播(airborne transmission)
• 共通媒介物傳播(common vehicle 

transmission) 
• 病媒傳播(vector-borne transmission)

傳播途徑是我們在醫院中，控制感染蔓延可以著力的地方
因此，阻斷傳播途徑是執行隔離措施的主要著眼點
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接觸傳播
(contact transmission) 

• 導致HAI蔓延最重要、最常見的傳播途徑
– 直接接觸傳染(Direct Contact)

• 透過接觸污染的醫療器械、敷料、插管和其它污
染的物品等

– 間接接觸傳染(Indirect Contact)
• 透過醫護人員的手傳播，有的醫護人員鼻孔內帶

有金黃色葡萄球菌，又透過手傳播予病患，造成
金黃色葡萄球菌感染，在醫院內流行

間接傳播模式較多
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• 飛沫傳播(droplet transmission)
– 短距離（1-2公尺內）的傳播方式
– 咳嗽、打噴嚏、講話中所產生帶有致病菌的

飛沫（直徑＞5μm），沈積在易感性宿主的
結膜、鼻腔、口腔黏膜

• 空氣傳播(airborne transmission)
– 帶有致病菌的微小粒子，在空氣中漂浮很⾧

㇐段距離後，被具感受性的宿主所吸入而發
生感染

– 飛沫核的直徑＜5微米
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• 媒介物傳播
(common vehicle transmission)

– 經由受污汙染物品而被傳染
– 食物、水、血液…. 

• 病媒傳播
(vector-borne transmission)

– 昆蟲、動物等攜帶病原體而傳播
– 蚊子、跳蚤、蒼蠅、老鼠
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【護理部】M.M.H. PEDIATRIC INSERVICE 
TRAINING

在中斷感染的方法中

隔離防護措施
最簡單、直接而有效
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員工感染標準防護
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(個人防護
裝備)
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標準防護措施
Standard Precautions

洗手
戴手套
隔離衣、鞋套
口罩、護目鏡、面罩
避免尖銳物品扎傷
環境
病人的病房分配
使用過的儀器之處理

* 適用於照顧任何病人 *
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防護措施

依疾病傳染途徑--
空氣傳染：標準+空氣隔離
飛沫傳染：標準+飛沫隔離
接觸傳染：標準+接觸隔離
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☆ 臨床照顧病患請配戴

『㇐般外科口罩』
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口罩正確配戴方法
1.

2.

3.

4.

5.

丟棄 口罩 - 反折 後丟棄

洗手後戴上口罩，同時
遮蓋口鼻
金屬軟條應朝上，位在
鼻梁處
以雙手將口罩上下撐開
以雙手食指由金屬軟條
中央向兩旁同時按壓，
以符合鼻形
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如何配戴口罩
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N95口罩正確的穿戴方法
• 1.取出口罩，並將鼻樑片朝上，

弄彎口罩上鼻樑片使其成鼻型
弧度

2.將帶子拉至鼻樑片的
另㇐側 (下方)

3-a.雙手提起帶子直接將口罩
套掛於脖子上

3-b.將口罩倒放以下巴夾緊，雙手
提起帶子套掛於脖子上
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4.將口罩展開，下巴夾住口罩
內緣，以雙手提起上方的帶
子繞過頭後置放於耳際上緣

5.用雙手調整鼻樑片使其
張力適宜服貼於鼻樑上
，確保臉部確實密合。

6.密合測試，以兩手掌杯形覆蓋在
口罩上並用力吐氣，確保不會有
空氣沿著邊緣洩漏

7.如此便完成正確的口罩穿戴
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影片網址：
http://cghwebd/unit/sjDA910/DL/970721new%20htm%20file/sheet/N95%E5%AF%86%E5%90%88%E5%BA%A6%E6%B8%AC%E8%A9%A6/N95%E5%8F%A3%E7%BD%A9%E5%AE%9A%E6%80%A7%E5
%AF%86%E5%90%88%E5%BA%A6%E6%B8%AC%E8%A9%A6%E5%BD%B1%E7%89%87%E6%AA%94.wmv
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個人防護裝備穿脫
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判讀負壓錶，並登記

登記人員進出名單
單位、姓名、日期

著適當防護裝備

備物

任兩道門不可同時開啟，
開啟兩道門應間隔至少1分鐘
且必須保持緊閉
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注意事項-1
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注意事項-2
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注意事項(3)
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病人隔離措施
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隔 離 措 施
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病人感染管制措施
行政措施
1.開立隔離醫囑或隔離註記
2.於床頭標示「 」牌標示。
3.在轉送這類病人前，先通知接收的單位（或醫療機構）及

人員採取防護措施。

應告知對方單位！
盡可能的減少人員暴露！
人權（病人隱私）！
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病人感染管制措施
工作人員
1.謹慎使用廣效抗生素，包括使用有效的抗生素來治療感染、

使用窄效的抗生素、治療感染而非污染、避免不必要且過
⾧時間使用、限制廣效性抗生素的使用等

2.在任何場合中，所有病人的醫療處置皆應遵循標準防護措
施。

3.下列情況應依據標準防護措施戴㇐般外科口罩、護目鏡或
面罩：
• 在有證據說明傳染可源自大量菌落移生的場合時（如燒傷傷口），

須佩戴㇐般外科口罩。
• 執行極可能遭血體液及分泌物等噴濺或污染的醫療行為，如抽痰、

氣管內管置入術或氣切內管置入術等，須佩戴㇐般外科口罩及護目
鏡或面罩。
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病人感染管制措施
工作人員
• 接觸病人前後，應採用消毒性洗手
• 接觸病人時應戴㇐般外科口罩
• 接觸病人及其環境、器械或醫材時需戴手套，處理完畢應

立即脫掉手套並洗手
• 接觸病人及其環境、器械或醫材時需穿著隔離衣，污染時

應立即更換，離開病室亦應立即脫除，勿再穿同㇐件隔離
衣照顧其他病人

• 脫除隔離衣後應確實清潔雙手
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病人感染管制措施
病人
1.當有單人病室時，應優先安排給已經確認或懷疑具有多重

抗藥性菌株感染或移生的病人。
2.當沒有單人病室時，應採取集中照護的原則，將感染相同

多重抗藥性菌株的病人集中於同㇐病房或區域照護。
3.照護多重抗藥性菌株之醫護人員應盡量固定
4.應將多重抗藥性菌株感染或移生之病人放在最後進行治療
5.提供病人專用之血壓計(壓脈帶)、聽診器及溫度計
6.解除隔離後，血壓計、聽診器以75% Alcohol擦拭消毒、壓

脈帶以E.O. gas滅菌後，才能再度使用
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病人感染管制措施
病人
1.病人使用過之被服應以紅色帆布袋包裝後送洗衣房清洗；

如被服沾有血液、糞便等應以紅色塑膠袋包裝以便洗衣房
加強隔離及清洗

2.病人轉床或至檢查單位，應先通知對方單位採行隔離措施
或安排最後㇐位檢查

3.隔離期間：病人宜追蹤感染或移生部位之培養
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訪客及家屬
1.家屬、訪客進入

多重抗藥性菌株
病人單位所需之
隔離措施應比照
工作人員

2.離開隔離單位時
應脫除隔離衣，
並清潔雙手

感染管制網頁→下載專區→提供病人及家屬衛教單
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1
2

3

病人有沒有隔離註記？照顧病人前後有沒有洗手？有沒有穿防護隔離衣？衛教病人及家屬
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• 接觸傳播

多重抗藥性菌株的感染管制措施
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多重抗藥性菌株的感染管制措施

※合格率閾值訂定為80%。若查核結果低於指標值，單位主管須書寫改
善方案，並於10 日內傳至感染管制室，必要時呈報感染管制委員會。
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環境消毒
• 定期清潔及消毒

– 低濃度消毒【漂白水0.05%】
• 地板、病房有物體表面

– 高濃度消毒【漂白水0.5%】
• 眼見污染處，如血液、體液、糞便等

– 特殊濃度消毒【漂白水0.1%】
• 多重抗藥性細菌、困難梭狀桿菌及諾羅病毒的病人

• 終期消毒
– 病室內浴室、地板、病床、床旁桌等

• 消毒液：漂白水及酒精
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保護自己、保護病人！從你我做起！
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謝謝聆聽 敬祝 工作愉快


