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社工室

04-23934191*525213

放腫科
2樓檔案室
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3樓圖書館
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洗腎中心

整修中
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教
研
室

七病房 八病房

六病房
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十一病房

十病房九病房



Ta i c h u n g A rm e d Fo r c e s G e n e r a l H o s p i t a l
國 軍 臺 中 總 醫 院

3樓護理之家

16病房（精神科）

社醫部
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學生志願服務守則

進入醫院請配戴口罩及測量體溫。
服務期間應穿著志工背心並配戴識別證，服務時不

大聲喧嘩或從事個人私務（打電話、玩手機）。
服裝儀容合宜，應穿著端莊(拖鞋、涼鞋等不宜)，

並儘可能減少配戴飾物。
尊重病人及家屬之隱私，於服務過程中所接觸到之
資料，不向他人透露，對不了解的事情不做批評與
承諾。

服務時間若無法前來，需事先與服務單位請假，以
乙次為限。
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本院無提供短期學生志工服務保險，若有任何意外
，須由志工本人自行負責。

若身體方面有特殊狀況者，需事先告知，以利本院
評估參與服務之可能性。

參與本院學生志工服務者，需事先於本院網站觀看
志工教育訓練課程。

服務過程若無法遵守服務守則，未來將不具學生志
工服務申請資格。

其他本院所提出需配合之事項。

學生志願服務守則（續）
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器官捐贈、預立安寧療護宣導

相關表單放置服務台、住服中心及社工室，歡迎索取
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自我保護宣導
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服務時間： 週一至週五
08：00-12：00、13：30-17：30

承辦人員：張芷瑋社工師
聯絡電話：2393-4191*525213



感染管制基本
概念

感染管制委員會
鄭采娟



課程大綱
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手部衛生歷史

醫療照護相關感染的定義及所

造成的影響
醫療照護相關感染主要的傳播

方式
手部衛生和預防醫療照護相關

感染
醫療照護時如何執行

手部衛生

院內感染管制概論

呼吸道禮節及口罩使用



感染的發生必須感染源、傳播途徑、易
感宿主三要素同時存在

易感宿
主

傳播途
徑

1.內因性感染源
2.外因性感染源

1.潛在性疾病
2.特殊治療
3.其他因素

1.接觸傳播
2.飛沫傳播
3.空氣傳播
4.媒介物傳播
5.病媒傳播

感染三要素﹝感染鏈﹞

感染鏈

感染源



如何避免感染的發生
“中斷”感染鏈

隔離措施、消
毒滅菌

個人防護措施、
洗手

易感
宿主

感染
源



因應COVID-19防疫措施
1.勤洗手：肥皂或酒精乾洗手液

2.避免用手觸碰眼口鼻

3.咳嗽禮節：進出醫院全程佩戴醫用或外科口罩，打噴嚏
掩口鼻。

4.發燒：額溫37.5℃，耳溫38℃，啟動防疫動線專人護送
至戰疫區

發燒篩檢站。

5.保持社交距離：室內1.5公尺，室外1公尺。

6.接種疫苗

7.每日體溫、症狀及TOCC監測及網頁登錄：

(1)每日測量體溫2次：每日早、晚各1次

(2)若有發燒、呼吸道症狀、腹瀉或嗅味覺異常等症狀，請
戴醫用口罩就醫並主動告知醫師旅遊史、職業史、接觸
史及是否群聚(TOCC)。並通報單位主管及感管室

**實習生、外包工作人員及志工比照員工監測流
程辦理**



呼吸道衛生及咳嗽禮節

所有具呼吸道症狀的人：

咳嗽時用衛生紙遮住
口鼻，然後將紙丟進
垃圾桶

咳嗽時應戴口罩

接觸呼吸道分泌物後
要洗手

盡可能保持與別人距
離1公尺以上



穿戴口罩注意事項

 口罩使用需完全覆蓋口鼻

 戴上及摘除口罩前須確實洗
手

 拋棄有汙染口罩時，應將汙
染面往內摺

 戴口罩只是預防呼吸道傳染
的方法之ㄧ，有效是注意個

人衛生，特別是洗手

 口罩以使用一次為原則，口

罩應棄置於感染性垃圾桶



手部衛生



Ignaz Semmelweis是一位匈牙利婦產科醫師，1847年3月20日成為維也納總

醫院婦產科的住院總醫師，在19世紀時，許多孕婦因感染「產褥熱」死亡，他

發現「產褥熱」是因接生醫師的手或器械受到污染，接著傳染給產婦引起的敗

血症。之後他便倡導接生人員要先用漂白粉溶液洗手，沒想到「產褥熱」的病

死率大幅下降，他被稱為是「母親們的救星」以及「感染控制之父」。



因產後感染內產婦死亡率，奧地利維也納總醫院，
1841-1850年



SAVE LIVES: Clean Your 

Hands 

5 May 2009–2020 

用乾淨的雙手拯救生命

延續 Clean Care is Safer Care 用乾淨
的雙手拯救生命



Study on the Effcacy Nosocomial 

Infaction Contorol



WHO為了降低醫療照護相關感染…

◆手部衛生

◆血品安全

◆注射安全

◆臨床醫療行為安全

◆水質安全

◆院內感染管制

◆職場致病原管制

◆個別疾病的介入



院內感染
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病患:

延長住院日數，增加經濟負擔，增加
身心痛苦，造成殘疾，失去生命。

工作人員:

增加工作量、感染之危險性。

醫院:

關閉病房、院譽受損、負法律責任。

社區:

社區間傳染、抗藥性菌株傳播。



醫學中心 區域醫院

延長的住院天
數

19.2天 20.1天

增加額外的費
用

5,335美元 5,058美元

增加病患死亡
風險

是 是

資料來源:
感染控制雜誌 第十八捲第四期醫院感染成本支出

院內感染之影響



【Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated 

Infection Worldwide 2011】

根據WTO的報告

＊＊幫病人置放或移除中心導管及導尿管等侵入性醫療裝置前

後，手術前刷手、術後的手術傷口照護與更換敷料等，都是執

行手部衛生的時機。

手部衛生和病人照護

✔約有61%的醫療照護工作人員未在適當時機執行手部衛生。

✔約有50%的工作人員未在適當時機執行手部衛生。

✔在中低收入國家，手術病人發生手術部位感染的累積發生率

可高達31%；高收入國家手術部位感染發生率介於1.2%-

1.5%之間。

✔發生手術部位感染病人，住院平均延長3-20天。



�泌尿道感染佔36 %：共 561,667人次，造成
13,088 人死亡

�外科部位感染佔20 %：共274,098 episodes  

�導管相關血流感染佔11 %：共250,000人次，造成
28,000人死亡

�呼吸器相關肺炎，佔11 %，約5.4/1000 呼吸器人
日

發生率：5–6%

✽✽造成的死亡率約為 3.6 %，造成約99,000人死亡

✽✽每年造成的額外支出：約45億美元 (約合1400億

新 台幣 )

醫療照護相關感染—美國



洗手--在眾多降低院內感染
的方法中

洗手

■是降低院內感染最有效的方式

■是降低院內感染最經濟的方式

■是降低院內感染最簡單的方式

卻也是執行起來最困難
的方式

推動洗手已經有150
年歷史



病菌傳播的主要媒介是雙手

※以下動作會讓手部遭100s or 1000s 菌落的細菌汙染
抬病人、量血壓、翻身、碰觸病人儀器或床旁物品





◆暫時性(trnasient)細菌

⮚寄生在皮膚表皮，容易去除

⮚一般的洗手就可以去除

⮚醫護人員從接觸病人得到

⮚是造成院內感染的主要原因

◆常在性(resident)細菌

⮚寄生在皮膚較深處，較難去除

⮚毒性比較低

手上的細菌分為兩類



濕洗手平均要花 40-60 秒
乾洗手則平均只要 20-30 秒

在眾多不洗手的原因中， 太花時間被認
為是最大的阻礙



各種手部清潔方式之定義

• Handwashing (洗手)

-以水及無殺菌效果之肥皂洗手 濕式洗手

• Antiseptic handwash (消毒洗手)

-以水及有殺菌效果之肥皂或清潔劑洗手

• Alcohol-based handrub (乾式洗手)

-以含酒精之消毒劑作乾式洗手

• Surgical hand hygiene/antisepsis (外科刷手)

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 

2002; vol. 51, no. RR-16.



■其高度以洗手完後，
手上的水不會從手
肘處回流至手部為
原則。

■擦手紙放於盒內前，
需將塑膠袋之包裝
去除。

■腸病毒、諾羅病毒、
困難梭狀桿菌&炭
疽桿菌不適用酒精
性消毒液。



正確洗手



洗手
五時
機
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時機1、接觸病人前
進入到病人區內、準

備用物
.

時機5：接觸病人週遭環
境後

例如：幫病人拉床連、棉被、
更換點滴

.

時機4：接觸病人
後

.

時機3：暴觸病人體液風
險後
完成任何可能暴觸病人體液
的工作後，立刻執行手部衛
生，例如：
檢查病人後/傷口或樣本採集
後
接觸分泌物或用品後

時機2：執行清潔/無菌操
作技術前
發口服藥、餵食、給藥前
執行侵入性治療、抽血前
準備更換傷口敷料所需物品前
進出隔離病房或接觸不同病患
時.



病人易受感染的重
要部位

病人
區

具有體液觸碰風
險的重要部位

病人區內的細菌與病人的固有細菌類似，但
應與照護區有所區隔，以阻止細菌交互傳播。

病人區(Patient Zone)VS照護區(Health 
care zone)



戴手套與洗手：原則

戴手套不能取代洗手
◆遇到洗手時機，若您手上仍戴著

手套，請脫除手套，然後洗手。

◆僅僅在需要戴手套的時後戴手套

◆戴手套的時機不影響洗手時機



◆當某個時機同時需要戴手套與洗手，而且是在
1接觸病人前或2執行清潔/無菌操作技術前時

◆先洗手，再戴手套

◆當某個時機同時需要戴手套與洗手，而且是在
3暴觸病人體液風險後、4接觸病人後、或 5接
觸病人週遭環境後時

◆脫手套，立刻洗手

◆當手上已經戴著手套，遇上必須洗手的時機時

◆先脫手套→洗手→再戴上新手套

戴手套與洗手：情況



◆若手部看到明顯髒污時，應先以肥皂

及水去除髒污。

◆若手部沒有看到明顯髒污時，可逕行

使用含酒精之乾洗手液作手部清潔。

醫護同仁、小心預防

保護自己也保護他人

工作前/後請記得洗
手！！



THANK 

YOU


