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居家照護已成趨勢，感染風險不容忽視

01
居家照護的現象
隨著醫療技術的進步，越來越多依賴呼吸器或氧氣治療

的病患選擇返家照護，這成為一種新的趨勢。

02
家中的感染風險
然而，家並非無菌環境，存在各種感染風險，尤

其是呼吸道感染，這可能導致嚴重的併發症。

03
感控的重要性

完善的感染控制是居家呼吸照護成功的基石，能夠有效

降低再次住院的風險，減少醫療費用，並提升生活品質

。











呼吸治療師：呼吸照護的專業守門員

呼吸治療師的定義

呼吸治療師是經過專業訓練的醫療專業人員，負

責評估、治療及管理心肺功能障礙的患者。

角色延伸
他們不僅在醫院內發揮重要作用，還將專業知

識延伸到居家照護中，確保病患在家中也能獲

得安全、有效的呼吸治療。



醫院與居家呼吸治療的感染風險差異

醫院:感染風險較高

1.環境中較多MDRO、病原體

2.醫療設備密集使用、多有重症患者，如

呼吸器相關肺炎（VAP）。

3.醫院中呼吸治療師在插管、調整呼吸器

及抽痰過程中，飛沫與氣膠傳播帶來較高

職業感染風險，尤其在COVID-19等傳染病

期間。

居家:感染風險較低

1.環境中交叉感染機會較少

2.居家多為老年慢性病患、失能、免疫力

低下者。

3.照護者通常非專業醫療人員、病情變化

判斷不易、對呼吸器設備的清潔消毒及患

者護理認知有限。

4.設備與評估監控資源有限



居家呼吸治療常見病毒種類與傳播途徑

病毒種類主要包括流行性感冒病毒（Influenza virus）、呼吸道合胞病毒（Respiratory 

Syncytial Virus, RSV）、鼻病毒（Rhinovirus）及新冠病毒（SARS-CoV-2）等。這些病毒

多以飛沫和氣溶膠形式傳播。

➢ 飛沫傳播:感染者咳嗽、打噴嚏、說話、唱歌等會釋放帶病毒的飛沫，這些飛沫在近距離(1

米内)可附着在健康人的鼻腔、口腔及結膜等部位，引發感染。

➢ 氣溶膠傳播:病毒微粒懸浮在空氣中較長時間，通過呼吸吸入氣溶膠顆粒進入肺部，傳播距

離相對更遠，且在密閉、通風不良的居家環境中更易發生。

➢ 間接接觸傳播:病毒附着在環境表面，觸摸被污染的物品後，再觸摸口鼻眼等黏膜處導致感

染。

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

居家通風、佩戴合適口罩、加强手部衛生和環境清潔，可減少病毒傳播風險。



空氣傳染方式

How Far Can a Sneeze Travel.mp4


居家感控三大挑戰
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設備複雜、環境受限、知識落差

設備複雜性

居家照護中涉及多種複

雜的醫療設備，如呼吸

器、氧氣濃縮機等，這

些設備若清潔不當，容

易成為細菌的溫床。

環境限制

居家環境可能存在通

風不良、灰塵、黴菌

等問題，這些都可能

增加感染的風險。

知識與技能落差

家屬通常缺乏專業的無

菌觀念與正確操作流程

，這可能導致感染控制

措施無法有效落實。

VAP 在居
家環境如
何預防

1.空氣流通通道
2.促進氣流
3.室內溫度適中
4.空氣清淨機與
紫外光



呼吸治療師三大核心職責
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一、醫療設備清潔消毒與管理

呼吸器管路與濕化器

指導家屬定期更換與清潔呼吸器管路

與濕化器，強調清潔、沖洗、晾乾的

標準流程，確保設備的安全使用。

氣切管與內管

教授氣切管與內管的更換技巧，強調

無菌操作的重要性，並指導氣切造口

周圍的皮膚護理與清潔。

抽痰設備

區分無菌抽痰與清潔抽痰的時機與方法

，指導家屬正確使用拋棄式吸痰管，避

免交叉感染。

氧療設備

強調氧療設備如鼻導管、氧氣面罩的個

人專屬性與定期更換的重要性，確保氧

療的安全與有效性。



清潔清潔是指去除有害物質的過程，包括但不限於污垢、傳染源和其他來自物體或環境的雜質消毒以物理或化學方法消滅致病的微生物，但無法殺死所有的細菌孢子。滅菌以物理或化學方法消滅所有微生物，包括所有細菌的繁殖體、細菌  孢子、黴菌及病毒，達到完全無菌之過程

清潔
• 清潔是指去除有害物質的過程，包括但不

限於污垢、傳染源和其他來自物體或環境

的雜質

消毒
• 以物理或化學方法消滅致病的微生物，但無法殺

死所有的細菌孢子。

滅菌
• 以物理或化學方法消滅所有微生物，包

括所有細菌的繁殖體、細菌 孢子、黴菌

及病毒，達到完全無菌之過程

完整Q&A一次搞懂！漂白水(次氯酸鈉)、酒精、次氯酸水！消毒噴霧如何選擇？快速有效殺菌消毒DIY！.mp4


醫療物品感染程度分級



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 煮沸法紫外線消毒



二、環境感染控制指導
➢ 手部衛生:是感控第一道防線！指導所有人接觸個案前後(洗手時機)、正確洗手(洗手步驟)     
                  或使用乾洗手液、消毒性洗手液。

➢ 環境清潔:

    1.定期以稀釋漂白水擦拭常接觸的表面（如：床欄、床頭櫃、開關）。
    2.保持地面清潔，避免灰塵堆積。
➢ 空氣品質維護:

1.維持室內通風。
2.使用空氣清淨機（具HEPA濾網為佳）。
3.控制室內溫濕度，避免黴菌滋生。

➢ 人員管控:建議有感冒、流感等症狀的訪客應避免探視。



手部衛生



執行手部衛生可以減少微生物



手部衛生5時機

手部衛生7步驟



洗手的時機





Your WHO 5 moments for Hand Hygiene along the patient journey in surgery.mp4


洗手步驟



洗手要多久



洗手最常洗不乾淨的部位



洗手的成效



手部衛生：如何洗淨你的雙手.mp4


三、個案與案家屬衛教

衛教主題

包括感染徵兆辨識、呼吸道清潔技巧、個人衛生、防護措施、與營養水分攝取等，

幫助家屬更好地照護患者。

賦能家屬

通過專業的衛教指導，讓家屬從被動執行者轉變為主

動管理者，提升居家照護的質量與安全性。



居家呼吸治療使用的口罩、防護具規格

具備過濾微粒功能的口罩，如美規N95或以上等級口罩（或符合同等國際標準認證之口
罩），能有效阻擋粒徑0.02至10微米範圍內的微粒，達到至少95%的過濾效率。

一般醫用口罩（外科口罩）雖能提供基本防護，但面對居家呼吸治療中高風險病毒或氣膠
時(主要由呼吸或講話產生)，N95口罩提供更佳保護力，特別在處理呼吸器操作或痰液清
除等可能產生氣膠的程序時。

➢ 其他防護具則可視情況選擇，如護目鏡或面罩防止飛沫或飛濺感染，手套與隔離衣用
於防止接觸傳染，必要時搭配使用半面體或全面體防護面罩以達高防護係數。

➢ 使用口罩時需確保良好密合度，避免側漏，並遵循口罩使用與更換指引，避免因重複
使用或錯誤佩戴造成防護失效。

居家環境若空氣流通不佳，建議配合防護口罩及改善通風措施以降低感染風險。



防治病毒飛沫傳染的守護者

N95口罩、一般醫用/外科口罩、綁帶外科口罩

                                   具備了最關鍵的一層——熔噴不織布過濾層

掃描式電子顯微鏡下熔噴不織布過濾層的影像



新型冠狀病毒尺寸很小，在 100 奈米（0.1 微米）左右，但是病毒無法獨立
存在，傳播途徑主要有分泌物和打噴嚏時的飛沫，飛沫的大小約在 5 微米，
而纖維通過多種機制攔截含病毒飛沫： 

慣性撞擊( Inertial Impaction)－慣性是粒子本身運動的持續性質，若是氣體與懸浮其中的粒子以相同的速
度撞擊濾布或濾材，氣體會隨著濾材中的孔洞而改變其流動方向，此時較大的粒子會因為慣性，導致其依
然維持在原本的流動方向，因而撞擊到濾材上，達到過濾的功能。

攔截( Interception )－攔截的基本原理便是依據被攔截粒子的粒徑大小做有效的分離，所以此一效應基本
上隨著濾材孔洞的大小而有所不同。若是粒子的粒徑大於濾材的孔洞，則會被阻絕於濾材表面，所以對越
大的粒子，其過濾效果越好。

擴散( Diffusion )－空氣中的所有粒子，都以相當快的速率在運動，因而增加了粒子之間的碰撞機會，使
其運動軌跡呈現不規則的移動或跳動布朗運動（Brownian motion），這種不規則的移動或跳動顯著地提
升微粒與濾材接觸的機會，因此其效應對於越小的粒子，也就越強。

靜電吸引 (Electrostatic Attraction )－氣體中的粒子與濾材纖維間的靜電吸引力，也是對越小越輕的粒子
越明顯





N95和醫用口罩在掃描式電子顯微鏡下的影像
醫科口罩和N95口罩兩者皆具備熔噴過濾層，由下方影像中我們可以看到熔噴過濾層厚度
有明顯差距，由此可知，N95較不透氣但防護性比較好。

N95型口罩是NIOSH（美國國家職業安全衛生研究所）認證9
種顆粒物防護口罩中之一。

N95熔噴過濾層在電子顯微鏡中的影像 醫用口罩熔噴過濾層在電子顯微鏡中的影像



一般防塵的口罩結構

一般市售防塵口罩，前後結構鬆散，中間為普通較密的不織布層，不具備過濾病毒功能



四層活性碳的口罩結構

一般市售活性碳口罩，結構緊密，由上方開始第二層為活性碳，第三層為不織布過濾層，因沒特別說明熔
噴不織布，不具有靜電吸引功效，無法宣稱能過濾病毒



防潑水.過濾病毒.吸汗 醫用口罩3層防護   華視新聞 20200212.mp4


隔
離
衣
穿
脫









防
護
衣
穿
脫











分享討論

04



案例分享

身況:王先生，75歲，因慢性阻塞性肺病

(COPD)長期使用氧氣及間歇抽痰。

問題:反覆發燒、痰量變多且呈黃綠色。

專業目標:

長照專業服務:



健康狀況的自我評估

1.工作人員應如實向機構報告健康狀況，

機構建立健康檔案，跟蹤工作人員健康

變化。

2.健康狀況報告作為工作安排依據，確

保訪視人員健康安全，降低感染風險。

健康狀況的報告與記錄

1.建立緊急處理機制:

如工作人員出現突發健康問題，機構

立即啟動應急預案。

2.緊急處理包括暫停訪視、安排替補

人員、協助就醫等，確保服務不間斷。

健康狀況的應急處理

訪視前準備:個人健康監測

1.每日量測體溫，如有身體不適症狀，

如發燒、咳嗽、乏力等應進行紀錄。

2.若出現發燒（≥38°C）或呼吸道症

狀，應暫停訪視，並及時就醫，避免

傳染給服務對象。



個人防護裝備的選擇

根據訪視任務和感染風險，選擇

合適的PPE，如口罩、手套、隔

離衣、護目鏡等。

PPE應符合國家標準，質量可靠，

確保防護效果，避免因裝備問題

導致感染。

消毒用品的準備

携帶足夠的消毒用品:

如75%酒精、次氯酸鈉（漂白

水）、消毒棉片等。

消毒用品應在有效期內，確保消

毒效果，避免因過期產品影響消

毒質量。

廢棄物處理用品的準備

準備標示「感染性廢棄物」的專

用垃圾袋，確保廢棄物分類處理。

廢棄物處理用品應符合環保要求，

避免對環境造成污染，同時確保

工作人員安全。

訪視裝備準備



當個案出現傳染性疾病症狀時，應立即通報機構，並進行評估。

評估內容包括疾病類型、傳播途徑、感染風險等，為後續處理提供依據。

傳染性疾病的評估與報告

根據評估結果，決定是否繼續訪視，必要時協調醫療團隊介入。

訪視調整應確保個案得到適當的照護，同時保護工作人員的健康安全。

訪視的調整與協調

加強個案所在環境的消毒，增加消毒頻率，確保環境清潔。

工作人員應採取加強防護措施，如穿戴隔離衣、護目鏡等，避免感染。

感染控制措施的加強

特殊情境處理-個案有傳染性疾病



共創安全的居家呼吸照護環境

專業協作

呼吸治療師是連結醫

院與家庭照護的關鍵

橋樑，通過專業的設

備管理、環境評估與

衛教指導，將感控措

施落實於日常。

預防與賦能

其角色不僅是治療

，更是預防與賦能

，幫助家屬提升照

護能力，減少感染

風險。

共同目標

讓每一位需要居家

呼吸照護的病患，

都能在安全、舒適

的家中，順暢地呼

吸，提升生活品質

。



問題與討論

互動環節

感謝聆聽！如有任何問題或討論，歡迎提出，我們將共同探討如

何進一步提升居家感控的質量。
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