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感染三大要素

5

接觸   飛沫
空氣   病媒
媒介物



感染鏈
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居家照護個案的特性

7 奇美醫院  金高盆



居家與醫院不同之處

• 被照顧者以老年人與慢性病居多

• 平日照顧者不是醫療人員

• 環境設備無法如醫院完善

• 醫療人員非每日訪視

• 病情診斷僅靠照顧者提供線索與臨床症狀

8 台北榮總 林明瀅



HAH
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肺炎感染症狀

• 明顯下呼吸道症狀,如(膿)痰、氣促、喘鳴、胸部不適、胸痛或聽診異常
(喘鳴音、囉音);或出現全身症狀如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改
變(嗜睡、混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等。

• 居家的老人與慢性病患，感染之臨床表現通常
非典型或不特別，例如呼吸速率增加可能是肺
炎唯一的診斷線索，個案可能無法表達症狀的
改變或正確回答問題，造成診斷與治療的延誤。

10 台北榮總 林明瀅
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微生物
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斷開傳染鏈
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居家感染控制措施

• 標準防護措施(standard precautions)

• 依感染途徑防護

• 接觸傳染防護措施(contact precautions)

• 飛沫傳染防護措施(droplet precautions) 

• 空氣傳染(air precautions)
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居家感染控制措施

• 標準防護措施(standard precautions)

• 手部衛生
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酒精乾洗手適不適用?

• 可使用於手部無明顯髒污

• 不宜使用於傷口
• 酒精性乾洗手液會使蛋白質凝結，故限用於種完整皮膚

• 下列對酒精消毒液無效

• 酒精乾洗手與戴手套都不可完全替代正確洗手
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居家感染控制措施

• 標準防護措施(standard precautions)
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髮帽,鞋套

居家感染控制措施

• 接觸傳染防護措施(contact precautions)

• 個人防護裝備

• 單獨房間、專用衛生設施、空氣流通、清淨機

• 與家庭成員的互動指導

• TOCC

• 減少接觸

• 集中照護
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居家醫療廢棄物處理原則

• 糞便、尿液、血液和液體廢棄物，戴手套處理，倒入個案家馬桶
沖掉，疑似傳染病的體液或排泄物泡稀釋十倍的漂白半小時後倒
入馬桶內沖掉。

• 紗布、導管、尿袋等使用過的物品，裝入2層塑膠袋內密封起來丟
置垃圾車內。

• 針頭和其他尖銳廢棄物，應放在堅固不透水、耐穿刺及投入口較
小，不易取出為原則有蓋式的堅硬容器（感染性廢棄物容器）內
帶回醫院，由護理師於當日訪視結束後，至門診處置室將針筒倒
入針筒收集筒（生物醫療廢器物）集中處理。

• 操作過程注意自我防護24



居家感染控制措施

• 標準防護措施(standard precautions)
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• 飛沫傳染防護措施(droplet precautions) 

• 空氣傳染(air precautions)
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居家感染控制措施

• 飛沫傳染防護措施(droplet precautions) 

• 空氣傳染(airborne precautions)
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Airborne(aerosol) transmission

• 新冠肺炎、中東呼吸症候群（MERS-CoV）、流行性感冒病毒、
鼻病毒和呼吸道合胞病毒等等，都有氣膠傳播的研究證據。

• 氣膠主要由呼吸或講話產生，比起有症狀感染者咳嗽或打噴
嚏生成的飛沫，更容易讓人掉以輕心。不像飛沫傳播必須與
眼睛、鼻子或嘴巴的黏膜有直接接觸，對方只需吸入感染者
所呼出仍保有傳染力的病毒氣膠，即會對肺部造成感染。

• 一旦被吸進入人體內，這些小顆粒的氣膠有更高機率越過上
呼吸道而到達下呼吸道的細微支氣管以及肺泡區域並避過鼻
咽篩的檢測。整體來說，與感染者長時間正常對話，比起短
暫接觸到對方咳嗽時產生的飛沫危險更大。
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Airborne(aerosol) transmission

• 氣膠傳播不僅長程傳輸，近距離更容易發生，與感染者距離愈近，
病毒氣膠的粒子濃度更高。現行的2公尺社交距離準則是根據飛沫
及接觸傳播，無法有效防範氣膠傳播。除了避免群聚、注意物體
表面清潔及配戴口罩，要加強配戴口罩時的密合程度、強化室內
空氣的通風、過濾及空氣消毒，也要注意氣流流動方向。

• 在機構或醫院，可加裝配備有可過濾氣膠微粒的高效能（HEPA）
濾網之空氣清淨機及使用能破壞病毒結構，抑制病毒活性的紫外
光燈（UVC）消毒，都可以更進一步降低病菌透過氣膠的傳播。
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aerosol大部分來自肺部深處，所攜帶的病毒量高。相對於5秒鐘內就因為重力影響而落地的droplet 
(>100µ m)，aerosol(<100µ m，其中大部分為5µ m以下)可在空氣中懸浮數小時並傳播超過1公尺
以上的距離。

Chia C. Wang,2001
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aerosol<5µ m
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居家感染控制措施
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清潔與消毒

定義

清潔 進行消毒或滅菌前，以清潔劑、酵素清潔劑進行清潔，
清潔是相當重要的過程且必要的第一步驟，其目的是將
物品上的生物負荷量降至最低，達到有效滅菌消毒。

消毒 以物理或化學方法殺死黴菌或致病菌的繁殖體，對結核
菌及病毒等的殺菌力，視其程度有不一樣的殺菌效果，
但無法消滅致病芽孢。

滅菌 以物理或化學方法消滅所有微生物，包括細菌繁殖體、
芽孢、病毒及黴菌，達到完全無菌狀態。
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醫療物品感染程度分級

分級 說明 層次 時間 醫材

重要 進入血管系統或
人體無菌組織

滅菌 依操作手冊
建議

手術用物、心導管、靜
脈注射器、尿管、手術
植入物

次要 與受損的皮膚或
黏膜組織密切接
觸，不進入血管
系統或無菌組織

高程度
中程度

30分鐘
10分鐘

口溫計、氣管內管插管、
內視鏡、呼吸治療裝置、
麻醉器材

非重要 使用時不接觸人
體的皮膚或黏膜

中/低程度 10分鐘 便盆、血壓計、床單、
拐杖

34



化學消毒-高程度

35



化學消毒-中程度
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物理消毒

利用光與熱、超音波或輻射線、微波、機械等，消除
或消滅微生物。

• 巴斯德消毒

• 70 ~ 77℃熱水30分鐘

• 紫外線消毒

• 短波紫外線照射 (菌株照射十五分鐘、細菌孢子照射五十分鐘)，

• 煮沸法

• 在100 ℃水中煮沸約10~15分鐘，或90℃煮沸20~30分鐘
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Ventilator circuit vs.
VAP
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呼吸治療用物

• 呼吸器管路、潮濕瓶、噴霧瓶、鼻導管、氧氣面罩

• 感染急症期間建議使用單拋式，人工鼻取代潮濕器，有明
顯髒污、發臭或功能失常，更換頻率勿<7天

• 吐氣隔離系統或細菌過濾器       SVN->MDI

• BiPAP mask：吐氣閥加裝細菌過濾器
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呼吸治療用物

• 清潔->>消毒

• 非拋棄式材質、零件或面罩

• 預防與處理黴菌：使用後保持乾燥

• 中性清潔劑、洗面乳、小蘇打、過碳酸鈉、氯己定
（Chlorhexidine）、食用白醋(1:3浸泡30分鐘)
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• 過碳酸鈉（sodium percarbonate）又稱固體雙氧水，是一種化學合成
物。當過碳酸鈉溶於40度左右的溫水時，會分解成碳酸鈉和過氧化氫，
可以有效地分解頑垢、陳年髒污，還有殺菌除霉的作用。

• 過碳酸鈉其實是雙氧水的一種固態化合物，只要與40度左右的溫水混和，
就能變成去污能力一流的「碳酸鈉」與「過氧化氫」。理化老師許傑受
媒體訪問解釋，碳酸鈉是一種純鹼，因為有清潔功能也稱為洗滌鹼，過
氧化氫則是一種氧化型的漂白劑。
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呼吸治療用物

• 儀器設備：酒精或漂白水擦拭

• Resuscitator with Filter
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呼吸治療用物

• 氣切管

• 單拋

• 抽痰式

• 內外管：內管以軟刷或海棉棒清潔後以酒精浸泡30分鐘

• 矽質：放於已煮沸之開水內，關火加蓋， 悶消10~15分鐘
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呼吸治療用物

• 抽痰

• 抽痰之無菌技術原則

• 密閉式抽痰管：人工氣道合併呼吸道傳染性疾病

• 集痰瓶：加入清水稀釋瓶內痰液，每日清洗

• 抽吸引流管：髒污應更換
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呼吸治療用物

• 痰液黏稠

• 大量噴霧使用無菌水，勿長時間使用

• 噴霧治療->濕氣治療

• 氣切+HMEF
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結語
• 居家照護個案以慢性病居多，環境設備與醫院不同，

須有相對的變通方式以為因應。

• 平時以清潔、空氣流通與濕度控制為主，感染期間
除消毒外，注意保護個案，照顧者、同住家人與訪
視之醫療人員也要注意自我保護與避免傳染疾病的
傳播。

• 居家訪視時需觀察照護者對感染管制的執行情形，
適時衛教指正，隨個案情況改變，需重新評估病人
的需求，及照護者的經驗及能力，以維持照護品質。
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