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感染管制基本概念

臺北市立聯合醫院和平婦幼院區

陳巧慧 感管師

別以為傳染病，跟您沒關係！

傳染病並沒有從我們生活中消失，隨時在伺機猖獗

可能家裡花盆積水沒清（登革熱）

孩子上幼稚園或飯前沒洗手（腸病毒）

親密伴侶不忠（愛滋病、淋病、梅毒）

同事打個噴嚏（流行性感冒）

同飛機鄰座乘客咳嗽（肺結核、麻疹）

探望住院親友就染病（疥瘡、流感、SARS）

清明時節掃墓（恙蟲病）

尚有許多可能因素……..????

人口密集機構傳染病監視作業

上呼吸道感染-發燒、咳嗽、喉嚨痛、呼吸急促、

流鼻涕等至少兩項症狀

咳嗽持續三週

類流感-突然發燒（耳溫超過38℃）及呼吸道症狀且

具有肌肉痠痛、頭痛或極度厭倦感其中一項症狀

每日腹瀉三次（含）-合併嘔吐、糞便帶有黏液或

血絲、水瀉任何一項症狀

不明原因發燒

疥瘡
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~ 即使在還未發生感染時

細菌就可能傳播 ~

感染

移生

 Infection (感染) ：

微生物毒性引發宿主免疫
反應，造成宿主疾病

Colonization (移生)：
微生物與宿主共生，而未
發生紅腫熱痛等炎症反應，
亦可稱為帶原者

發生”感染”之前通常
先有”定植”增加

Sheng WH, et al. J Formos Med Assoc 2007;106:110-8.

感染鏈

感染源

易感宿主 傳染途徑

病原體
(eg流感病毒/

結核菌)

接觸傳染
(直接/間接/性接觸)

呼吸道傳染
病媒傳染

潛在性疾病
特殊治療
其他因素

感染管制緣起

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings.  MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.

 實質證據顯示手部清潔可降低院內感染

 Semmelweis （1846）石灰水洗手可減少孕婦因產褥熱死亡

 使用消毒劑洗手能有效降低院內感染率

標準防護措施
(Standard Precautions)

針對所有醫療(事)機構制訂的基本防護措施

原則在於所有血液、體液、分泌物、排泄物(不含汗水)、

不完整的皮膚和黏膜組織等，都可能帶有可被傳播的感染原

包含了多項預防感染措施

當確定或懷疑有高傳染特性或流行病學上重要的致病菌，

除了採取標準防護措施外，必需依疾病傳染特性

與途徑，考慮一起使用或單獨使用空氣防護措施

(airborne precaution)、飛沬防護措施

（droplet precaution）和接觸防護措施

（contact precaution)，以阻斷病原菌在醫院內傳播

洗手是預防感染傳播最
重要且簡單的方法

用肥皀(soap)洗手，
是世界衛生組織認為最
重要的公共衛生課題之
一。民眾養成勤洗手的
習慣，可預防腹瀉、
呼吸道傳染病及腸道寄
生蟲等疾病。

微生物存活在人的皮膚及週遭環境
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洗手時機
5月5日手部衛生世界日

哪些時候需用肥皂及清水清洗雙手?

雙手有見到髒的污染物時

雙手有受到血液或是病患體液污染時

吃東西前

上完洗手間後

疑似腸道類等產芽孢菌微生物污染時

(如腸病毒.輪狀病毒.諾羅病毒.炭疽病)

疑似疥蟲污染時

♠可殺死細菌，包含抗藥性之金黃色葡萄球菌(MRSA)、

鮑氏靜止桿菌(MDRAB)、腸球菌(VRE) ，結核菌，黴菌

，含有套膜的病毒(HIV, HBV, HCV, influenza等)

♠限制：

1.對於含芽胞細菌如困難梭狀桿菌(Clostridium difficile) 、

炭疽桿菌(Bacillus anthracis)…等無效。

2. 無套膜的病毒 (腸病毒、腺病毒、輪狀病毒、A肝病毒) 。

3. 原蟲。

4.手上有傷口或明顯髒污時，不宜使用。

♠使用乾洗手液後，不需再使用抗菌皂洗手。

酒精性乾洗手液
(60%－80%酒精)

1.Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16. 

2. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced Draft ), 2006

可避免傳染結核病、流感等呼吸道疾病給其他
人，也可以保護自己免於受傳染病侵襲

為什麼戴口罩可以預防疾病傳染?

避免把病毒或細菌傳染給別人
咳嗽及打噴嚏時易散佈病原

戴口罩可減少飛沫散佈

避免自己被病毒或細菌感染
口罩具有過濾灰塵及飛沫等微粒功能

不同口罩過濾效率不一，用途也不相同

口罩主要預防靠空氣或飛沫傳染的疾病

口罩不是預防疾病傳染的萬靈丹

預防疾病最重要的是注意個人衛生

為什麼生病的人應該戴口罩?

避免自己的飛沫感染別人-一般飛沫在剛剛離

開口、鼻腔時，大部分可被口罩濾材攔阻。

生病時抵抗力較弱-要避免感染其他病原。

有發燒、咳嗽或打噴嚏的人應戴口罩，這是保

護別人健康的好習慣。
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一、口罩的阻塵效率

二、口罩與人臉形狀的密合程度

三、佩戴舒適

口罩可使用時間:6~8小時 若需重複使用 需固定為同一人

常規與終期處理

清潔人員防護措施及教育

環境清潔及消毒
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- 有發燒和出現呼吸道症狀的醫療照護相關

工作人員應停止工作至未使用退燒藥下

退燒至少24小時，

-另建議在工作人員症狀出現後7天內或症狀

緩解前(以時間較長者為主)，暫時另外分配

工作或暫停上班。

工作人員健康監測與管理

嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)

2019新型冠狀病毒

疾病介紹

•衛生福利部中華民國 109 年 1 月 15 日衛授疾字第 1090100030

號公告，新增「嚴重特殊傳染性肺炎」為第五類法定傳染病。

•2019年12月以來，湖北省武漢市展開呼吸道疾病及相關疾病監測，發現

不明原因病毒性肺炎病例。個案臨床表現主要為發熱，少數病人呼吸困

難，胸部X光片呈雙肺浸潤性病灶。

•2020年1月9日接獲中國大陸通知，病原體初步判定為新型冠狀病毒。

•世界衛生組織2020年1月30日公布此為一公共衛生緊急事件

•2月11日將此新型冠狀病毒所造成的疾病稱為COVID-19，國際病毒學分

類學會則將此病毒學名定為SARS-CoV-2

2020年1月21日確診第一起境外移入確診個案
2020年1月28日確診第1例本土個案，為境外移入造成之家庭群聚感染

新冠肺炎病毒-傳播途徑

飛沫傳染
距離1~2公尺內

直接或間接接觸傳染

手觸摸口、鼻、眼睛

嚴重特殊傳染性肺炎感染管制措施

標準防護措施、飛沫傳染、接觸傳染及空氣傳染
防護，全院落實呼吸道衛生與咳嗽禮節。
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酒精及消毒液對於去除冠狀病毒是十分有效的!

內 容 建 議

手部衛生 手部衛生五時機、穿脫PPE前後、準備用物

個人防護裝備 防範血液、體液暴露或接觸

手套 預期有接觸血液、體液等風險時

隔離衣 預期手臂及衣服有暴露風險時

臉部保護
(口罩、護目鏡、護面板)

預期有吸入或被噴濺風險時

預防尖銳物傷害 使用後不回套、使用抗針刺容器

環境控制 常規及持續維持環境清潔

病人安置 必要時使用單人病室或隔離室

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 Standard Precaution

任何時間照護任何病人，標準防護措施是最基本的防護措施!

依
風
險
評
估

預防措施
肥皂勤洗手、避免觸摸眼口鼻
避免出入人潮擁擠、空氣不流通的公共場所
，並維持社交距離（室外1公尺，室內1.5公
尺）或佩戴口罩

搭乘交通工具遵守佩戴口罩與相關防疫措施
減少探病與非緊急醫療需求而前往醫院
居家檢疫、居家隔離或自主健康管理者請遵
守相關規範；身體不適時請停止上班上課，
先留在家中觀察、休息，需要時請主動聯繫
衛生單位就醫時請說明旅遊史、接觸史、職
業以及周遭家人同事等是否有群聚需求。

感染管制措施

教育訓練與衛教宣導
工作人員健康管理
與個人防護裝備
住民健康管理
規劃隔離空間
訪客管理
維持社交距離
個案通報及處置



7

相關資訊可參考疾管署網站https://www.cdc.gov.tw/

THE END

THANK’S    EVERYONE


