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多篇研究證實醫療工作人員的雙手會藉由醫療照護活動受到微生物污染，而

抗藥性菌株也可能經由工作人員雙手，散播到環境、其他病人，甚至造成醫療相

關感染。護理之家的住民常常會使用侵入性導管留置(如導尿管和鼻胃管)，如果
缺乏適當的照護，則容易導致多重抗藥性微生物和導管相關的感染率增高。顯示

手部衛生應該要投與更多的關注。

建議應透過嚴謹的方法學，收集長期照護相關機構工作人員與手部衛生執行

狀況，透過手部衛生設備建置、手部衛生的知能教育訓練 (如手部衛生方式，執
行手部衛生之步驟及臨床照護之手部衛生5時機等)等方式導入、來研擬適用於長
期照護相關機構可供量化的手部衛生稽核指標等，同時經由實際導入後的結果彙

整分析，如此可更進一步暸解機構內推行手部衛生最需改善的部分；另一方面亦

可建構手部衛生認知問卷，來了解機構人員對手部衛生的意向及認知，相關結果

可作為機構內推行手部衛生實務之參考。透過手部衛生的執行對於防止長照機構

住民的感染(傳染)是很重要的一環，且需被重視的。(感控雜誌 2016:26:21-30)

關鍵詞：手部衛生、長期照護機構、感染管制
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前    言

2005年世界衛生組織  (WHO)
結合病人安全積極推動手部衛生運

動 。2009年在第一屆世界病人安全
會議 (The First Global Patient Safety 
Ch a l l en g e )  ，提出「拯救生命，
清潔雙手 (Save Lives：Clean Your 
Hands)」口號，公布最新版的手部衛
生指引、推廣策略指引及各項工具等

[1, 2]。
衛生福利部疾病管制署 (原行

政院衛生署疾病管制局)順應國際趨
勢，響應世界衛生組織手部衛生推

廣活動，遂將 「醫療照護工作人員
手部衛生推廣計畫」(加強感染控制
第二期計畫99年~100年)列為國家型
行動計畫之一，於2010至2011年執行
醫院手部衛生認證活動，積極投入推

動我國手部衛生運動。透過手部衛生

設備建置、手部衛生的知能教育訓

練 (如手部衛生方式，執行手部衛生
之步驟及臨床照護之手部衛生5時機
等)、及手部衛生稽核指標等作業，
暸解機構內推行手部衛生最需改善的

部分，即時回饋稽核結果給醫療照護

人員，促進同仁認知、態度、行為之

改變，來提升手部衛生執行之效益。

自2005年實施「醫院感染管制
查核」以來，期間查核基準及評分說

明內容配合政策推動，逐年進行研

修，“落實手部衛生＂即為重要項目

之一，衛生福利部於2014年1月09日 
(103.1.9部授疾字第1020103962號) 修

正發布的「醫療機構執行感染控制措

施及查核辦法」第八條 醫療機構應
訂定洗手標準作業程序，並有充足且

適當之洗手設備與管控及查核機制。

門診、急診、檢驗或其他檢查部門、

一般病房、隔離病房或特殊單位等之

相關設備，均應符合中央主管機關之

規定。更凸顯對手部衛生之重視，期

望醫院內化並能持續執行。 
人口結構的變化及非正式支持

系統的式微，使得長期照護成為全球

關注的議題。加上人口老化及社會結

構的改變，使得長期照護機構 (long-
term care facilities, LTCFs)需求增加。
機構之服務對象是失能者而非因其有

疾病；功能失能包括身體及心理功能

的失能。常見失能的來源為65歲以上
老人、身心障礙者及精神障礙者，且

使用侵入性裝置比率愈來愈高，一旦

發生感染，在有限的資源及人力下，

易威脅服務對象生命安全。執行手部

衛生確實可降低醫療照護相關感染 
[3]。疾管署自2014年開始推動執行
「長期照護機構感染管制查核」，期

望藉由各縣市衛生局之督導和查核，

提升機構對於感染管制之重視，加強

機構落實感染管制作為，降低機構內

醫療照護相關感染風險及群聚事件之

發生。查核項目之一即為「配置洗手

設施及實施手部衛生作業」，如表一

人口密集機構管制查核基準。
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台灣長期照護服務體系手部衛生

執行狀況與需求

台灣長期照護服務體系分為衛政

體系、社會福利體系、退輔體系及其

他 (勞委會、農委會、原民會相關服
務)，前兩體系隸屬於衛生福利部之
護理及健康照護司、社會救助及社工

司 [4]，後一體系則隸屬於國軍退除
役輔導委員會 [5]。依據衛生福利部
規劃，主要著重在復健及後續照護，

銜接急性醫療與慢性照護之間 。
長期照護機構的住民風險是來

自於機構相關感染和伴隨而來的死亡 
[6, 7]。儘管有這樣的風險存在，但
是過去在長期照護機構內並沒有全國

性感染控制措施指引供遵循。蘇等於

2004年針對高雄縣境內長期照護機構
感染管制現況進行調查，在洗手設備

稽核結果顯示，沒有一家長期照護機

構的洗手設備是合乎標準的 [8]。林
等2009年針對台灣中部地區112家長
期照護機構服務人員進行感染控制認

知、態度與行為之研究，在影響個人

落實感染控制因素中，以“相關知識

不足＂(76.6%)及“相關訊息資源不
足＂(70.4%)為主因；影響落實洗手
因素雖然以“緊急情況＂及“太忙＂

的比例居多，其他如忘記、洗手設

備不足及不便利等因素也佔24~33% 
[9]。

即使疾病管制署於2013年4月
發佈有「長期照護機構感染管制手

冊」，但是在長期照護機構有關的感

染控制措施汲取及推行的訊息仍是有

限。由疾病管制署2001年到2015年9
月的疫情報導 [10]的資料顯示，歷年
來發生在榮民醫院、安養中心、托

感染管制查核項目 一般護理之家 榮譽國民之家(住宿型) 老人福利機構
(長期照顧機構、安養機構)

第4條 配置洗手設施及
實施手部衛生作業。

  

評核方式：
1.每間寢室有洗手設施包含(乾)洗手液或酒精性消毒液且在效期內，並實地察看其設施。
2.公共區域(如：餐廳、廁所等)張貼衛生宣導警語，並設置洗手設施。
3.抽測工作人員是否正確執行洗手步驟。
4. 應有增加針對家屬或訪客的防疫機制包括：管理規範、填寫訪客紀錄單並有保存記錄，探
訪前後均應洗手，必要時戴口罩。
評量共識：
1.乾洗手液或酒精性消毒液若分裝使用，原則上效期以1個月為限。
2. 須檢核人員於洗手五時機：接觸服務對象前、執行清潔或無菌操作技術前、暴露服務對象
體液及血液風險後、接觸服務對象後、接觸服務對象周遭環境後的洗手正確性。
資料來源：衛生福利部 機構感染管制查核作業 。

表一　 人口密集機構感染管制查核基準  第4項 防疫機制建置  4.1防疫機制建置情形
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嬰中心、嬰兒室、精神療養機構、精

神障礙收容所、教養院、精神科病

房、智(精)障教養院、大型精神長期
照護機構等，包含有腸道、呼吸道及

皮膚之群突發事件趨近於40件，其中
僅2015年上半年增加有13件，即可窺
知一二；這些致病原為細菌、病毒及

蟲媒。究其事件發生的原因為工作人

員 (含本國、外國籍照服員)對感染症
及傳染病的認知不足、未落實相關感

染管制措施 (含手部衛生區域、環境
消毒及訪客管理機制)、對疾病的監
視及通報機制不熟悉、未落實隔離措

施及住民的無法落實個人的衛生管理

等，加上若干機構發表的群突發調查 
[11, 12]或因為感染事件發生而登上新
聞媒體版面，其他尚有因為未能落實

侵入性導管照護之感染管制措施而導

致感染事件發生之事實[13, 14]，即
可反映現況及問題。

長期照護機構住民大多為老年

人，由於免疫功能較差、多重器官退

化、罹患慢性疾病、生活功能障礙、

侵入性的醫療處置、多重用藥等特

性 [6, 15-17] ，若無法落實有效感染
管制措施、傳染病疫情監測及治療的

話，將導致長期照護機構內住民或工

作人員受到傳染或罹患感染症的機率

增加。所以發展並建置長期照護相關

機構工作人員與服務對象對感染管制

的知能及手部衛生概念教育訓練模

式，強化人員對於手部衛生行為，繼

而改變機構內感染管制模式，在現階

度是刻不容緩的。

一、執行手部衛生與感染管制之重

要性

研究證實醫療工作人員的雙手

會藉由醫療照護活動受到微生物污

染，而抗藥性菌株也可能經由工作人

員雙手，散播到環境、其他病人，甚

至造成醫療相關感染 [18, 19]。護理
之家的住民常常會使用侵入性導管留

置(如導尿管和鼻胃管)。如果缺乏適
當的照護，則容易導致多重抗藥性微

生物(multidrug-resistant organisms，
MDROs)和導管相關的感染率增高。

二、抗藥性菌株傳播

一篇特別針對長期照護機構之

醫療照護工作人員及住民進行抗藥性

金黃色葡萄球菌(methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus , MRSA)感染
率、盛行率及菌株基因關聯性的研

究調查，結果發現機構內MRSA的感
染不常見，但住民與醫療照護工作

人員的移生菌均被檢出屬於同一克

隆 (clone)，顯示手部衛生應該要投
與更多的關注 [20]。一項為期兩年針
對使用導尿管和鼻胃管的護理之家住

民實施多面項的感染管制介入措施：

如事先採取隔離防護措施、多重抗藥

性微生物及感染之主動監測、及工作

人員的感染管制教育等，結果整體

MDROs感染發生率降低 [21]。萬古
黴素抗藥腸球菌(vancomycin-resistant 
enterococci , VRE)，在許多國家是醫
院內主要的病原菌，VRE可以迅速傳
播，主要是透過醫護人員的手交叉傳
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播，導致群突發。此外，VRE也具有
對萬古黴素抗藥性基因轉移到其它的

革蘭氏陽性菌的可能性。一個在長

期護理機構採前瞻性研究，針對入

院即帶有VRE移生菌的住民採取防止
VRE傳播的介入措施：VRE移生菌的
住民集中收住、加強手部衛生執行、

接觸預防措施、減少抗生素使用、

及肛門拭子主動篩檢；結論是符合

手部衛生建議及接觸預防措施的遵

從性，可以有效防止長期照護機構

內VRE的傳播 [22]。醫療照護相關感
染之MRSA對於脊髓損傷長期臥床病
人的復健、醫療需求和高感染風險

均被視為一個問題，採用全面性監

測 (universal surveillance)，接觸性隔
離措施 (contact precautions)，手部衛
生，以及機構文化變革，結果證實

無論是MRSA感染或移生，甚至所有
的療照護相關感染率均有顯著下降 
[23]。輪狀病毒及諾羅病毒在美國長
期照護機構約有50%的發生率，一篇
藉由手部衛生政策阻斷病毒傳播的影

響，結果顯示病毒很容易藉由手部傳

播到非生命的媒介物上，但藉由手部

衛生介入措施後可以降低病毒的發生

率 [24]。
以上的研究結果告訴我們，採

用包含有手部衛生、隔離防護、感管

教育訓練等多面項感染管制介入措施

後，確實可以降低醫療照護相關感染

及遏制多重抗藥微生物的傳播。

三、手部衛生遵從率

影響手部衛生遵從率跟很多因

素有關，一個橫斷面研究採分層抽樣

405位醫療工作人員，以“標準化的
問卷調查＂和“WHO觀察檢查表＂
來收集數據，結果顯示醫療工作人員

手部衛生遵從率 16.5%，這結果與手
部衛生知識、酒精性洗手液及個別用

毛巾或紙巾等相關，所以加強手部衛

生教育訓練、提供酒精性洗手液、及

提供個別用毛巾或紙巾等是有助於提

升手部衛生遵從率 [25]。另，有研究
指出影響醫療人員執行手部衛生意願

的主要因素是“手部衛生設備的可近

性＂及“產品使用滿意度＂，這些又

受到人員是否正確使用手部衛生產品

及機構內部手部衛生文化的建立有關 
[26]。而手部衛生的執行，除了仰賴
工作人員外，探訪客及住民也是需要

的共同遵守的。長照機構探訪客及住

民採取手部衛生，確實可以預防得到

及傳播醫療照護相關的病原體 (health 
care-associated pathogens)，但是儘管
住民們意識到手部衛生的重要性，

但這些努力的效果有限，因為有些限

制，如產品放置位置不便利或產品不

好用都會影響到使用的遵從性 [27]。

四、手部衛生知能與行為

酒精類洗手液在急性照護機構

中對於減少病原體的傳播是個關鍵角

色，屬於全面的手部衛生計劃的一部

分。但在長期護理機構並沒有相關的

研究證實也是如此；有項針對長期
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照護機構的住民進行長達22個月的感
染監測，依據「醫療照護相關感染監

測定義」收集下呼吸道和皮膚軟組織

感染數據後，介入一個全面的手部衛

生計劃，包括增加產品的可利用性，

對工作人員和住民的手部衛生教育，

採用觀測工具來監測手部衛生的執行

及遵從性，結果顯示使用酒精類洗手

液，作為工作人員和住民的全面手部

衛生計劃的一部分，可以有效的降低

感染率 [28]。
但是如果對於濕洗手與乾洗手

使用的時機，倘工作人員對疾病的認

知不足，導致選擇不適當的手部衛生

方式，則反而容易引發更大的問題；

新英格蘭 (New England)北部某長期
照護機構之諾羅病毒感染病人大量增

加，經過調查後發現，工作人員優先

使用酒精類洗手液進行常規的手部衛

生多於使用肥皂和水，可能與長照機

構諾羅病毒群突發的風險增加有關 
[29]。

因此，長照相關機構是否能依據

手部衛生設備標準 (功能正常、位置
應符合照護點概念並置明顯易見處方

便人員使用)設置，且同時為方便訪
客或住民使用在公共區域也應具備有

手部衛生設施很重要。強化長期照護

相關機構工作人員對於手部衛生知能

與行為的改變，繼而提升感染管制之

知能與行為遵從性，來確保醫療照護

品質及病人安全是當前急需關注及解

決的。

結    論

美國疾病控制和預防中心 
(The Centers for Disease Control and 
Prevention)與世界衛生組織對於手部
衛生的建議，比較著重於各類醫療環

境的健康照護人員。但是長期照護機

構的環境，對於許多住民而言，也是

他們的家，這些建議可能並不適用於

長期照護機構常見的情況。該建議對

於促進住民健康，防止感染的手部衛

生計劃，尚未沒有解決 [30]。
有關手部衛生對護理之家住民

感染風險的影響，系統性檢索共回顧

56篇研究報告，結果顯示手部衛生的
介入對於感染控制成功率高，但護理

之家手部衛生的有效性需要更多的實

證，未來的介入措施研究應要加強方

法學的嚴謹性，如結果的測量應定義

明確，調查結果報告標準化，使用適

當的測量工具 [31]。
所以建議應透過嚴謹的方法學，

收集長期照護相關機構工作人員與手

部衛生執行狀況，透過手部衛生設備

建置、手部衛生的知能教育訓練 (如
手部衛生方式，執行手部衛生之步驟

及臨床照護之手部衛生5時機等)等方
式導入、來研擬適用於長期照護相關

機構可供量化的手部衛生稽核指標

等，同時經由實際導入後的結果彙整

分析，如此可更進一步暸解機構內

推行手部衛生最需改善的部分；另一

方面亦可建構手部衛生認知問卷，

來了解機構人員對手部衛生的意向及
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認知，相關結果可作為機構內推行

手部衛生實務之參考。透過手部衛生

的執行對於防止長照機構住民的感染

(傳染)是很重要的一環，且需被重視
的。
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The hands of healthcare workers are contaminated by microorganisms during 
routine medical care, and multidrug-resistant pathogens can be transmitted to the 
environment or other patients via these hands and cause healthcare-associated 
infections. Indwelling catheters, such as urinary catheters or nasogastric tubes, are 
commonly used in the residents of long-term care facilities (LTCFs), and without 
proper precautions can result in catheter-related infections and predispose to 
development of multidrug resistance in microorganisms. Therefore, hand hygiene 
merits more concern and attention. 

Before implementation of quantified audit indexes of a hand hygiene program 
(HHP) in LTCFs, it is essential to establish compliance among staff, build hand-
washing devices in working place, and formulate a training program (such as 
methods, standard procedures, and the knowledge of hand-washing schedules). 
After implementation, systematic review of program performance can reveal the 
application feasibility and deficiencies of the HHP. Furthermore the development of 
appropriate questionnaires to promote understanding of the critical role of the HHP 
is essential in LTCFs. In conclusion, to prevent healthcare-associated infections in 
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LTCF residents, universal compliance to a customized HHP should be emphasized 
and encouraged. 

Key words:  Hand hygiene, infection control, long-term care facilities
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