
精神復健機構傳染病防治及
因應

時間：107.12.07
地點：松德院區
報告者：鄧媖少感管師



目的
 預防機構內的感染發生。
 及早發現機構內發生感染個案及群聚事件。
 工作人員能及時採取適當之感染管制措施。



法源依據







影響醫療照護相關感染的因素
 微生物種類
 住院時間⾧短
 有否暴露侵襲性設備
 病人敏感性：性別、年齡、營養、潛在疾病
 抗生素治療
 醫院環境：清潔或髒亂、空氣是否流通
 訪客
 防護設備
 洗手設施
 入住篩檢
 傳染病偵測系統



精神醫療機構預防醫院內感染
之監測方法
 人員之監測
 環境之監測
 目的：

1.預防醫療照護相關感染。
2.及早發現院內發生感染個案及群聚事件，

同時使同仁能即時妥適處理及採取必要
感染管制措施，避免群聚發生。

 疑似群聚感染事件定義：「發生傳染病且有
人、時、地關聯性，判定為疑似群聚感染且
有擴散之虞。」



人員之監測項目
 監測對象：病患、員工、看護、陪病家

屬、訪客等。
 體溫監測、咳嗽監測、腹瀉監測…



院內感染異常症狀警訊通報範圍定義

(㇐)類流感：需同時符合下列三項條件：
1.突然發病、有發燒（耳溫≧ 38℃）及呼吸道症狀。
2.且具有肌肉酸痛、頭痛、極度倦怠感其中㇐項症狀者。
3.需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎與支氣管炎。

(二)咳嗽：不明原因咳嗽超過五天或慢性咳嗽超過三週。
(三)發燒：耳溫≧38℃。

【不明原因發燒：不明熱、診斷無法確立】
(四)疥瘡：皮膚紅疹搔癢症狀。
(五)腹瀉：

1.㇐天內有腹瀉三次（含三次）以上者。
2.㇐天內有嘔吐或腹瀉二次（含二次）以上，且伴有腹痛或發燒者。
3.異於平常解便習慣、性狀且符合上述嘔吐、腹瀉通報定義者。

(六)其他：國內最新疫情狀況不定期公告。結膜炎(紅眼症)。



有傳染事實之病患該如何處置？

 立即通報
 盡速進行個案隔離
 照顧者進行個人防護(PPE)



如何通報？
 訊息通知類/防疫專區/院內感染異常症

狀日報表/松德院區/個案資料輸入
 通知感控人員



如何評估病患是否要隔離

隔離措施之施行---懷疑疾病可能傳給他人時(因
有些傳染性疾病在發病早期，甚至潛伏期即已
有傳染性)。



㇐般隔離照護原則
 採集中護理。
 訪客限制（向病患及家屬說明隔離之重要性並

安撫情緒）。
 進出隔離單位皆須洗手。
 隔離單位物品勿與他人共用。
 落實環境清潔及消毒。



易感宿主 傳播途徑

感染源
1.內因性感染源
病人

2.外因性感染源
員工
環境
儀器設備

1.接觸
2.飛沫
3.空氣
4.病媒

1.潛在性疾病
2.特殊治療
3.其他疾病

感染如何發生：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

如何避免感染發生：感染鏈之中斷



防護措施

標準防護措施

接觸傳染防護措施

空氣傳染防護措施

飛沫傳染防護措施





防護措施：取決於醫護人員和病人之間的互動行為，
以及可能暴觸到的血液、體液和病原體。

1.洗手
2.手套
3.口罩
4.護目鏡
5.面罩
6.隔離衣



使用個人防護裝備的原則

 先作風險評估

 穿著需要、適當的個人防護裝備

 正確使用個人防護裝備

**不能替代洗手



為什麼要洗手？
洗手預防及控制醫療照
護相關感染最簡單且最

重要的方法。



洗手五大時機
 接觸病患前
 接觸病患後
 執行無菌技術之前
 觸摸血液或體液之後
 接觸病原菌污染之物品與環境



洗手的方式
•濕洗手

•乾洗手



普通洗手和乾式洗手液之比較

特性 ㇐般洗手 酒精乾式洗手液

時間 40-60秒 20-30 秒

水龍頭或肥皂污染手 是 否

可近性 受限制(水槽) 不受限

需擦手紙擦乾 是 否

遵從性 較低 較高



酒精乾洗手注意事項

若手上有明顯髒污或血液、體液污染時，
不可使用乾式洗手液洗手。

酒精無法殺死腸道病毒、腸病毒及腺病
毒，接觸此類病患前後請採濕洗手。



手背 手心

經常未洗到之處

經常未洗到之處

虎 口

指縫

指 尖



洗手洗手是避免交互感染最簡單有效的方法



精神醫療機構洗手比較不重要？

洗手在精神專科醫院是預防感染相當重
要的㇐環。

 除了加強工作人員的洗手外，加強病患
的洗手也是十分重要的，因為他們會交
互傳染。

(K.Ahmed,2010)



手套
 需戴上手套的情況:

◦ 接觸血液、體液、分泌物、排泄物及污染物品
◦ 接觸高危病人或已受汚染的周遭物品和儀器
◦ 碰觸黏膜或不完整皮膚



如何戴手套

 手套是個人防護裝備中最後㇐個穿戴的品項
 選取適當的大小與材質
 如果穿著隔離衣，要將手套拉上使其完全覆
蓋袖口



如何脫除手套 (1)

 此時雙手皆戴有手套，先以㇐
手抓起另㇐手手套接近腕部的
外側

 將手套以內側朝外的方式脫除
 脫下來的手套先以仍戴有手套
的手拎著



如何脫除手套(2)

 已脫除手套的手，將
手指穿入另㇐手的手
套腕口內側

 以內側朝外的方式脫
除手套，並在脫除過
程中，將拎在手上手
套㇐併套入其中

 將脫下來的手套丟入
醫療廢棄物垃圾桶中



穿戴手套應注意的事項
 避免交叉感染：完成程序後及處理另㇐名病人

前，必須更換手套。
 脫除手套後要立即洗手：手套不能代替洗手。
 戴手套時不可接觸門把、按鈕、電話或病歷等。



口罩

 防止飛沫及其中微生物直接被吸入
 選擇口罩建議：

◦ 外層有防水效能
◦ 內層吸水
◦ 中層有過濾微菌效能



口罩使用注意事項

 戴上及摘除口罩前，都必須將手徹底洗乾淨， 以
確保口罩乾淨

 口罩使用時，須完全覆蓋口鼻，確保封住口
〈將鼻位的金屬部分壓緊，防止漏氣〉

 更換時機：
※被血液或其他穢物弄污
※出現口水、汗的異味或濕掉
※破損

 請丟至感染性可燃垃圾桶

注意觀察口罩邊緣
是否有漏氣情形



隔離衣
 進行可能產生血液、體液、分泌物及排泄物飛濺

或飛沫的護理活動時，應穿上外袍以保護皮膚及
避免污染衣服。

 盡快除下污染的外袍，並立即洗手以避免把微生
物轉移給他人或環境。

 按需要選用防水的物料。
 隔離衣以穿㇐次為原則，且使用後之正面及背面

腰部及肘部以下視為污染區，脫卸時應將污染區
包於內面。

 隔離衣只能在隔離單位使用，勿穿著隔離衣在清
潔區走動。



護目設備

 進行可能產生飛沫的護理
程序時應戴上護目設備

 眼鏡
 眼罩
 面罩
 正面視為污染區，脫

卸時應由後往前脫除。





個人保護裝備是需要的

但洗手更加重要!



訪客管理
 落實訪客登記表，若發現訪客
有不適，請其勿入病房，以避
免將社區感染帶入。

 發現發燒.上呼吸道感染.腹瀉或
嘔吐個案（包含員工及外包人
員）(不管有沒有發燒)請落實通
報及協助確實帶上口罩及落實
溼洗手、停止團體活動，以防
交互感染。

 工作人員及病患記得落實手部
衛生，避免交互傳染。

 發現病患及員工有不適症狀,記
得評估TOCC部分。

 宣導在疫情流行期間不要到人
多之公共場所走動，避免將社
區感染帶入院區內。





外出、外宿個案管理
為減少醫院及社區交叉感染的機會， 

請您務必： 

一、隔離個案，請勿外出及外宿。 

二、非隔離個案外出、外宿時： 

 請給予提醒單上感控相關之衛教(如附件) 

 返回病房時務必：1.量體溫 2.協助洗手 3.評估是否有不適症狀 4

詢問外出、外宿情形 (接觸之家人、友人是否有發燒、感冒、腹

瀉等情形) 

 如有發燒、腹瀉等異常情形，立即給予相關之感控措施 

親愛的病患您好： 

為維護您與其他人的健康， 外出或外宿時，敬請配合以下注意事項： 

1. 勤洗手、戴口罩，以減少被感染的機會，如：進出病室、進食前、如廁後、搭乘大

   眾交通工具後等等。 

2. 雙手不碰觸口鼻，避免因而感染病毒。 

3. 避免至人潮擁擠之公共場所。 

4. 健康自主管理：經常量體溫，提高警覺，如有發燒、腹瀉、嘔吐、感冒等不適症狀，

立即向醫護人員反應並配合相關之感控措施。 

5. 訪客或家屬如有上述不適症狀，敬請避免密切之接觸。 

以上，敬請配合以減少醫院及社區交叉感染的機會~謝謝您!! 



環境清潔消毒
 環境清潔消毒範圍：門把、扶手、床欄、話筒、

醫療儀器、桌面、餐桌、地板、廁所……病人及
工作人員碰觸之物品及活動之區域。

 清潔動線：由清潔區至污染區。
 清潔區及污染區清潔用具應分開使用，以降低清

潔區與汙染區相互交叉感染之機率。
 75%酒精。
 1:100稀釋漂白水(㇐般日常消毒)
 1:10稀釋漂白水(嘔吐物及排泄物之消毒)







請使用冷水稀釋，因為熱水會分解次氯酸鈉，降低其消毒效果
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 流感是㇐種由流感病毒所引起的急性呼吸
道傳染病，秋天與冬天是流行的高峰期。

 老年人、嬰兒、幼童，以及有慢性病的人，
容易出現嚴重的症狀(併發症)，甚至死亡，
所以更應該特別注意。

什麼是流感？



 潛伏期：1~4天
 可傳染期：症狀前1天~患病後7天內

什麼是流感？





流感是怎麼傳染的？
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咳嗽、噴嚏、說話、手的污染



流感和㇐般感冒不同，是由不同病毒感染所引起，
雖然症狀相似，但是病情、病程都會有差別喔！



得了流感要怎麼辦？



得了流感要怎麼辦？



得了流感要怎麼辦？



得了流感要怎麼辦？



得了流感要怎麼辦？



 不舒服請由醫師診治。
 症狀治療：咳嗽、鼻塞、流鼻水、頭痛、發

燒。
 抗生素是對付細菌用的，感冒是由病毒引起

的，所以抗生素對感冒病毒沒有用，濫用抗
生素會產生抗藥性。

 抗病毒藥物的使用：病發48小時內。
﹝克流感、樂瑞莎﹞

流感的治療



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？



要怎麼預防流感？





什麼是肺結核？

 古稱「肺癆」，是由結核桿菌所引起的疾病。
它可說是與人類歷史一樣古老的疾病，早在
五、六千年前的埃及木乃伊的骨髓中，已發
現結核菌的存在。

 結核桿菌可進入人體任何部位，如骨骼、腦
膜、腎臟、皮膚、淋巴結等都會（肺外結
核），但以侵害肺部（肺結核）最多。



1882年著名的微生物學家柯霍發
現結核桿菌是造成結核病的元凶



費雯麗

葛利格 莫札特

蕭邦

濟慈 雪萊

勞倫斯
史達林

誰是肺結核病人?



誰是肺結核病人?

鍾理和

魯迅 李叔同 林徽音 林黛玉



傳染病分類
結核病屬於法定傳染病第三類，需
一週內完成通報。



傳染途徑

 主要是經由空氣傳染，傳染性的肺結核患
者經由咳嗽、打噴嚏、說話、唱歌等將包
在分泌物的細菌排在空氣中，被健康的人
吸入造成感染。



• 結核菌在通風、有陽光的環境下存活不易，陰暗潮
濕處可存活六個月。

 連續與傳染性病人在密閉空間內相處時間夠久感染
機會才大。

1µ 



潛伏期

 結核桿菌進入體內，經4~6週繁殖後，
受到宿主免疫控制，並不立即發病，潛
伏體內伺機發病。

 大約95％的人會因自身的免疫力而未發
病，但會有終身再度活化的潛在危險，
其機率約為5~10%。



結核病人多數是由於潛伏於肺內的細菌再活
動（reactivation）引發 ， 並非新感染者。

身體狀況良好時

身體抵抗力弱時



所有肺結核的病人都會傳染給其他人嗎？

 肺結核病人可分為開放性和非開放性。

 開放性肺結核：痰內含有結核菌，具有
傳染性。

 肺外結核、痰中不帶結核菌的非開放性

肺結核病人，不會傳染給別人。



哪些人是感染肺結核的高危險群？

 生活環境欠佳、處在過度擁擠而空氣不流通
之室內、長期過度勞累或睡眠不足。

 長時間暴露在傳染力較強之結核菌所存在的
環境如：傳染性結核病病人的家屬。

 抵抗力較差者，如：罹患愛滋病、癌症、糖
尿病、矽肺症、免疫機能不全等。

 長期的使用類固醇或免疫抑制藥物。

 營養不良。

 毒癮或酗酒習慣。

 曾接受胃切除手術。



肺結核有什麼症狀？

 肺結核的症狀以咳嗽、有痰等呼吸道的症狀
為主，偶爾也會伴隨發燒、體重減輕、食慾
不振、精神不濟、夜間盜汗、氣喘、咳血等
症狀。肺結核的特色在於症狀嚴重性的變異
很大，早期的病人甚至可以毫無症狀。如果
咳嗽有痰超過二週，應立即就醫接受檢查，
早期發現，早期治療。





肺結核的診斷方法1

胸部x光檢查



空洞

結核菌吸入肺內引起感染，當細菌繁殖，體內白血球

開始與結核菌戰鬥，病灶痊癒，殘餘結核菌轉變成潛

伏者，但並未死亡。當身體抵抗力下降，潛伏的結核
菌又開始繁殖，甚至可能產生空洞。

乾酪化病灶



肺結核的診斷方法2

細菌學檢查---痰塗片及培養

＊完成三套痰檢驗



結核病的治療

 1944年開始化學藥物治療之前只能依賴
陽光、空氣與靜養，再加上幾許的運氣。

 若給予適當的抗結核藥物治療，結核病
幾乎可以百分之百痊癒，但若不予治療，
則約有一半的病人會死亡。





抗結核藥物

 按規定服藥的開放性 (有傳染性的 ) 
病人，在服藥兩星期後傳染性即已大幅
降低。

 只要規則服藥至少6個月，肺結核是可
以治癒的。



肺結核病病患服藥常見副作用

 肝毒性：要隨時注意眼睛及皮膚的顏色變化
 眼球後視神經炎：一旦發現視力減退，若立
即停藥，可恢復視力

 排尿、排便、眼淚、咳痰均會變成橘紅色
 腸胃不適：食慾不振、噁心、嘔吐、胃痛、
下痢

 皮疹、皮膚搔癢
 急性腎衰竭
 高尿酸血症
 周邊神經炎



治療肺結核的注意事項

 遵照醫師的指示，按時服藥，不要以為
症狀消失或覺得稍好就停止服藥，如此
疾病容易復發及產生抗藥性，以致有效
的藥物越來越少，結核病的治療越來越
困難。

 按時回診作驗痰和胸部Ｘ光的複查，以
明瞭病況的進展情形。



何謂都治計畫？

 在健康照護人員或關懷員的嚴密監督下：
-確保結核病人規則服下每一顆藥物。
-同時給予支持關懷，並評估病患有無服

藥、不適或副作用。
-協助病患如期治癒，發揮「送藥到手、

服藥入口、吃了再走」之精神。

 避免抗藥性細菌的產生，同時也保護社會大
眾、避免疾病蔓延最有效的方法。



都治計畫的送藥方式

 由都治關懷員送藥到病患家，關懷病患
服藥。

 或依病患意願，自行至都治關懷站定點，
接受關懷員之關懷服藥。



潛伏結核感染

 高傳染性結核病個案的接觸者需要進行潛
伏結核感染檢查，衛生單位會依據個案的
臨床及檢驗狀況判斷是否為高傳染性，並
在「TB接觸者就醫轉介單」勾選潛伏結核
感染檢查項目提供予接觸者至指定之醫療
院所進行檢查。





潛伏結核感染一定要治療嗎?

 高傳染性結核病個案的接觸者有較高的風險
感染結核菌，潛伏感染結核者一生中約有5－
10%機會發病，感染後的1年內發病機率最高。
然而感染後是否發病，會因為宿主的健康狀
況、免疫狀態等因素而不同。





肺結核的預防
 保持個人良好的衛生習慣。

 生活規律，飲食均衡，睡眠充足，適度的運動與
休息，保持身心愉快，以增加個人的抵抗力。

 房屋住宅光線要充足、空氣流通。

 避免到人群擁擠、密閉、空氣不流通之公共場所。

 戴口罩、勤洗手。

 健康自主管理（早期發現、早期治療、截斷傳染
源）。



諾羅病毒



 人是唯一的帶病毒者。

 好發於學校、醫院、軍營、收容及安養機構
等人口密集機構，也常發生於餐廳、大型遊
輪、宿舍和露營地等地方。

流行病學-諾羅病毒



 病毒性腸胃炎主要透過糞口途徑傳播：

食用受病毒汙染的食物或水。

 與病人密切接觸，例如：與病人分享食
物、水、器皿。

 接觸到病人的嘔吐物、排泄物或吸入病
人嘔吐物及排泄物所產生的飛沫。

傳染方式



 主要症狀是水瀉和嘔吐，也可能會有
頭痛、發燒、腹部痙攣、胃痛、噁心、
肌肉酸痛等症狀，通常感染後1~3天開
始出現腸胃炎症狀，症狀可以持續
1~10天，病程的長短取決於個人的免
疫力。

臨床症狀



預防方法





得到病毒性腸胃炎要注意什麼？



精神醫療機構落實感控處置的挑戰

 個人衛生及自我照顧能力

 語言表達能力

 學習能力

 醫囑遵從性

 公共活動的空間有限（密閉性空間）

 當精神科病房爆發群聚感染事件時，其感控
處置的難度上都會比一般病房的群聚感染事
件來的高。





感謝您的聆聽~


