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前　言

全球人口持續老化，台灣 65 歲
以上老人所占比率持續攀升，102 年
底已達 11.5% [1]，預估未來需要長
期照護機構的老年人將愈來愈多。護

理之家的住民大部分皆為老年人，隨

著免疫力降低，疾病嚴重度與用藥複

雜度的增加，容易衍生機構內感染的

問題。護理之家的感染控制有許多要

注意的特性，其中之一就是住民皆為

老年人或需長期照護的個案，感染控

制的工作絕非是負責人或是感染控制

人員個人即可完全負責的，護理之家

的感染控制工作，需要所有人員的配

合執行，特別是接觸住民最多的護理

人員、照顧服務員及外籍看護工，更

應該具備對感染管制執行的認知，且
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感染管制的執行是全面性的，實務上透過政策性的制定、持續性的監測來落

實，其中感染管制的教育訓練，循序漸進地安排，並確實地執行，才能降低機構

內感染，以提升照護品質。本文透過國內外文獻的回顧，與參考護理之家感染管

制查核作業，就護理之家感染管制認知與執行的實務面，提出三點建議，一，護

理之家應該明訂感染管制政策，包括感染管制負責人員及職責，並且確實執行。

二、提升照護人員對感染管制的認知，從感染管監測計畫訓練著手，且特別是侵

入性技術的執行與考核，應該定期實施並檢討。三、加強工作人員的感染管制教

育訓練，例如建議於照顧服務員訓練課程或執照考試時，應加入感染管制基本概

念，每年在職教育訓練課程應循序漸進的安排，工作人員對感染管制的實務執行

概念，才能完整的應用於住民的臨床照護。（感控雜誌 2015:25:115-125）

關鍵詞： 護理之家、感染管制
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在照護工作的執行上需提高警覺。

護理之家感染管制的執行現況

對於老年人的長期照護機構與護

理之家的感染管制及預防措施，國內

外皆有一些研究文獻及實務執行的措

施。日本 Kimiyo 針對 2,193 間護理
之家感染管制執行狀況的調查顯示，

在 2013 年過去的五年間，感冒與感
染性腸胃炎是護理之家老年人最常見

的前二名傳染疾病，有幾個原因造成

這樣的感染很容易發生，包括工作人

員缺乏感染管制的經驗，預防感染的

知識、從其他醫療機構轉入的住民資

料不足等[2]。此份調查也建議，護
理之家的工作人員，應該具備更充足

的感染控制知識。挪威學者 Eriksen 
等人 2007 年研究顯示，護理之家的
平均感染密度為 5.2‰，感染的部位
以泌尿道感染及下呼吸道感染最為普

遍，而住院日數、有慢性病、尿失

禁、導尿管留置及皮膚有潰瘍等，皆

是發生感染的相關因素[3]。老年人
住進機構接受照護已經越來越普遍，

這些機構包括急性照護醫療機構、專

業的護理之家及基層診所等，老年人

在這些機構裡，也同時是暴露在感染

源中，這些機構應該要規劃感染控制

措施以保護住民。研究感染管制措施

應該包括感染及抗微生物製劑的使用

監測、群突發的調查與計畫、隔離措

施、手部衛生、工作人員教育訓練及

員工、住民的健康檢查等計畫[4]。

目前部分的長期照護機構未能確實執

行感染管制措施，有可能是因經費、

人力等問題，或是無法了解應該從何

處開始執行，因此，一直未能確實落

實。

美國政府機構每年皆有來自每

間護理之家的許多感染管制資料，

根據自 2000 年起至 2007 年統計，
有 15% 的護理之家是未引用感染管
制措施的，其中工作人員是關鍵因

素，而且統計發現，職級越低的工作

人員，越不遵守感染管制規定[5]。
由此可見，感染管制措施的執行需要

有週全的計畫，包括環境管理、資料

收集及人員訓練等，且是循序漸進的

由淺而深入的人員教育訓練，特別是

因為工作人員的負責工作不同，所以

應制定好受訓對象及訓練項目。而護

理之家執行感染管制工作需要多少時

間呢，一項由從事感染管制工作專

家、護理之家醫師及微生物專家討

論結果[6]，建議執行感染管制時間
應該每年每 100 床需 513 小時，或是 
10,000 天照顧人日數中，應該要有 
153 天照護人日數的時間來執行感染
控制的工作，而且依機構特性而有所

不同，例如護理之家、長期照護機構

或老人復健機構等應該分別有不同的

執行時間[6]。除此之外，特殊傳染
疾病的感染控制也是不容忽略的，尤

其是長期照護機構或護理之家的住民

皆為老年人，各種不同的慢性病使得

免疫力漸下降，非常容易引起感染，

所以要非常小心執行照護工作，避免
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引起人員之間的相互感染。Baldwin 
等研究指出進行感染控制教育訓練

計畫的方式，希望減少 MRSA 的傳
播，執行結果雖然 MRSA 的存在沒
減少，但工作人員在實務工作上的

行為已經改變[7]。挪威學者針對預
防 methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) 的感染管制做了一項
研究，在提供護理之家預防 MRSA 
感染的教育訓練計畫後，發現有 70% 
的護理之家訂定有預防 MRSA 傳染
的執行政策，60% 的機構有追蹤機
制，五分之四的工作人員會去檢查

當住民傷口未癒合、從其他醫院轉

入或是和 MRSA 住民合住的其他住
民，是否被傳染，也就是說開始會警

覺 MRSA 群聚是否開始在發生[8]。
自 1980 年代起，世界各國陸陸續續
對於長期照護機構或護理之家的感染

管制工作已經開始重視，並且對於實

務的執行狀況提出相關研究及建議。

因此，從各國感染控制的調查與執行

中，約略可以看出感染管制計畫的實

施及工作人員的認知及執行是非常重

要的。

國內老年人口快速增加，長期

照護機構的設置亦快速的成長。自 
1998 年至 2012 年間，一般護理之家
從 31 家快速增加至 421 家，目前總
床數為 33,004 床[9]。老年人失能者
持續增加的狀況下，造成安置老年人

的護理之家需求也大增，而護理之

家如何提升照護品質，讓老年人住在

護理之家，既能心靈快樂無憂無慮，

最重要是身體健康無病痛，更不希望

在護理之家裡，發生不必要的感染發

生，這也是許多家屬對護理之家照護

品質的期待。國內目前提供老人照護

的機構有所不同，可選擇居家照護或

機構式照護，而機構式的照護有養護

機構及護理之家。根據中華民國長期

照護協會資料，1998 年當時立案設
置的護理之家有 31 家，從這些護理
之家調查研究顯示，平均感染密度

為 6.85 次/‰ 住院人日，其中以泌尿
道感染次數最多，其次為下呼吸道感

染，在感染管制方面，58.3% 設有感
染管制政策，25% 的護理之家設有
兼任感管護理人員負責感染管制工作

[10]。當長期照護機構越來越多，佔
床率也越來越高時，有許多的老年人

是在機構內被照護的，由於老年人伴

隨著罹患各種慢性疾病，免疫能力下

降，因此更容易受到交叉感染。國內

學者針對某護理之家為期二年的研

究顯示，感染密度為 4.11‰，感染住
民的平均年齡為 79.6 歲，感染部位
以泌尿道感染最為常見，其次為呼吸

道感染及血流感染[11]。護理之家的
住民大多數為老年人，解尿困難或尿

失禁往往是照護的重點，泌尿道感染

在護理之家確實是不容忽視的問題。

一項以隨機研究的方式，探討國內

十一家護理之家照護人員的泌尿道感

染預防認知，結果顯示照護人員泌尿

道感染預防的平均正確率只有 77.2% 
[12]。這也提醒我們應該注重各項侵
入照護措施的規畫及工作人員的在職
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教育，並持續的監測執行狀況，避免

造成不必要的感染，提升護理之家的

照護品質。

護理之家感染管制的查核

在任何醫療場所，感染管制的執

行皆是重要的一項臨床工作。美國於 
1980 年代開始，對於護理之家的感
染管制工作提出呼籲，護理之家的住

民要被保護而不受到感染，並規劃初

步的執行措施[13]。護理之家的感染
管制工作開始漸漸被受重視，而且開

始瞭解臨床感染控制的問題。目前國

內醫療院所皆需接受評鑑，部分醫院

引進美國醫院評鑑聯合委員會 (Joint 
commission international, JCI) 評鑑。
其中感染的預防與控制 (Prevention 
and Control of Infections) 在 JCI 評鑑
中被歸類為醫療組織管理組，感染管

制的範圍包含醫療機構內所有病人、

員工與訪客的區域，平時持續的感染

控制監視、建立有效的預防與控制的

制度，並且不斷的持續改善 [14]。根
據 2009 年護理之家評鑑結果顯示，
住民的感染率及死亡率是未來照護品

質的指標[15]。護理之家亦屬於治療
性照護的環境之一，針對特定對象給

予護理照護及生活照顧，入住護理之

家的住民皆為長期居留，在提升照護

品質上亦應該是採全面品質管理的概

念，在感染管制工作上必須先制定感

染管制計畫，且需全面的持續的執行

感染管制計畫，才能確保長期入住的

老年人免於被感染。

國內自 2014 年起，護理之家除
了督導作業之外，亦增加感染管制的

查核，衛生福利部疾病管制署感染管

制組為諮詢窗口。一般護理之家的查

核項目共計十四項，包含於感染管制

品質追蹤改善、人員管理、環境管理

及防疫機制建立等四大類中，並訂

有查核基準。評分標準依符合基準

度分為 A, B, C, D, E 等五等級，A 為
完全符合，B 為部分符合等依此類
推，E 為完全不符合[16]。一般護理
之家於 2014 年的查核結果顯示，總
共有 328 家一般護理之家接受查核，
99.7% 達合格標準，全部查核項目評
分等級為 C 以上共有 286 家 87.2%；
全部達 A 者有 70 家 21.3%。在查核
項目方面，各項查核評分等級達 C 
以上比率平均值為 98.2%，低於平均
值之查核項目共 7 項，這 7 項包含：
服務對象及工作人員接受疫苗注射

情形 97.9%，新進工作人員職前及在
職教育訓練計畫及辦理情形 97.3%，
機構飲用供水設備安全及清潔情

形 96.3%，污物處理空間設置情形 
97.9%，防疫機制建置情形 97.9%，
隔離空間設置及使用情形 97.3 及服
務對象感染預防、處理及監測情形 
97.6% 等。

從 2014 年度的查核結果來說，
護理之家的感染控制作業仍有改進的

空間，包括人員的健康檢查及疫苗接

種、飲用供水設備清潔、服務對象感

染預防等等，其中以工作人員感染管
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制職前及在職教育更為重要，廚工及

供膳人員亦應列入參加教育訓練對

象。從感控查核作業的執行，除提供

護理之家感染管制執行資訊外，更希

望強化感染管制工作的知能，避免院

內感染的發生，提升護理之家的照護

品質。

因應長期照護機構住民的特性，

各機構的差異不同，機構的感染管制

計畫皆應是全面性及主動性的規劃，

並持續不斷的執行及修正，以保障住

民權益，提升照護品質[17]。美國馬
里蘭州政府也執行一項感染管制計

畫，從長期照護機的工作人員知識及

實務訓練著手，經過 5 年的督導計畫
後，從原本只有 8.1% 的機構執行感
染管制措施的順從性，已經增加 5 倍
到 44% 的機構執行感染預防及管制
措施，而且執行感染管制措施的這些

機構工作人員能較早意識到群突發的

發生，並且即時處理[18]。因此，長
期照護機構工作人員對感染管制措施

的認知及執行兩個面向是非常重要的

一環。

護理之家照護人員對感染管制的

認知面向

從國內外執行感染管制的文獻

顯示，瞭解護理之家感染的情況是必

須的，而如何控制機構內發生感染是

機構最主要的目標之一。有研究指

出，臨床護理的感染控制工作做的好

不好，從評估護理人員的認知即可

了解。在感染控制原則的認知上，醫

院、醫院附設護理之家、私立護理之

家和居家照護者沒有特別有差異處，

倒是在隔離措施、廢棄物處理和更換

導管的認知上，居家照護工作人員與

其他護理工作人員是有差異的[19]。
一項針對中部地區長期照護機構工作

人員所做的調查發現，在工作人員方

面，護理人員與照顧服務員在感染控

制之認知、態度、行為並無差異，在

機構感染控制方面，護理之家比養護

機構的工作人員認知差，但態度與行

為並無差異[20]。護理之家的工作人
員，對感染控制措施應該具有某種程

度的瞭解，2011 年一項針對社區型
長期照護機構的工作人員所做的調查

顯示，男性工作人員、長期照護工作

年資越久者及過去一年曾受過教育訓

練者，他們對感染控制工作的配合意

願較高[21]。
工作人員對感染管制的認知正

確，才能有正確的感染管制行為。除

了感染控制認知態度及行為外，要提

升照護品質，照服員的專業照護能力

漸漸被受重視，在一項調查顯示，目

前照顧服務員照護能力的需求，在知

識上照顧服務員需要加強瞭解他們的

工作範圍[22]。護理之家的照護人員
除了護理人員外，接觸住民時間最多

的是病患照顧服務員，而病患照顧服

務員的訓練及考照內容，應該把照護

的感染管制概念列入，甚至可列入照

護的照護能力之一，並且讓照顧服務

員能清楚瞭解其感染管制的工作職責
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與範圍。

護理之家照護人員對感染管制的

執行面向

從過去國內外的文獻回顧，以及

最近開始執行的感染管制查核，我們

可以瞭，護理之家的各項照護性質不

同於急性醫院，尤其是住民的特性不

同，工作人員及照護工作亦有其特殊

之處，但與所有醫療院所的照護目標

一樣，希望能提供住民最好的照護品

質。提升照護品質是最大的目標，而

感染管制措施是提升照護品質的方法

之一。建議未來在感染管制實務工作

面可朝幾個方向進行：

一、 護理之家應明訂感染管制政策
護理之家是醫院的縮影，如同

小型的醫療機構，應明訂感染管制政

策，協助組織機構內各項感染管制的

工作，所有工作人員皆應參與執行感

染管制計畫。感染管制措施的規劃

可應用不同理論觀點，社會學習理論

著重於臨床領導人和模式化行為，

對於隔離措施、肺結核與腸道傳染的

傳染病偵測，以創新擴散理論、整

合照護、全面品質管理 (Total Quality 
Management) 以及報償理論，對臨床
照護是比較有成效[23]。護理之家感
染管制措施的執行是全面性的，應將

護理之家的所有單位及人員全納入，

包括營養、餐食、物理治療及垃圾廢

棄物處理的負責人員，首先將感染管

制政策明訂，訂定分門別類分層負責

的規範並持續宣導，確認每位工作人

員在感染管制的職責與工作，這樣才

能有助於照顧實務面的執行。如圖

一，從醫院及一般護理之家感染管制

查核基準的差異顯示，建議護理之家

感染管制工作的執行，首先應訂定機

構的感染管制政策，應指定感染管制

負責的人員，協助感染管制工作的執

行。另外，護理之家的工作人員每

年 4 小時的教育訓練，應包含所有員
工，課程內容建議需含結核病防治、

人口密集機構常見傳染病、接觸傳

染防護措施、個人防護裝備 Personal 
protective equipment 及廢棄物處理。 
此外，護理之家也需加強特殊照護服

務之感染管制措施，例如侵入性照護

的標準措施及感染的監測預防等。

二、提升照護人員對感染管制的認知

從一些長期照護機構或是護理

之家的感染調查顯示，護理之家的感

染發生率是不低[10,11,20]，除了住
民本身的因素外，最重要的是工作人

員對感染控制的執行。護理人員是團

隊成員中接觸病人、家屬、以及其他

醫療工作者層面最廣的一群，透過負

責感染管制人員，運用其專業知識，

輔導他人。護理之家中，除了護理人

員外，接觸住民最二多的是照顧服務

員，因此，工作人員在感染管制執行

工作上，有重要的職務，包括醫療照

護相關感染案例之監控、傳染病監

控、水質及飲食監控、感染控制相關
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教育訓練之實行及感染管制相關制度

的宣導，是代言者、評估者、諮詢者

以及輔導者，協助與輔導病患照顧服

務員[24]。護理之家的主要照顧者為
護理人員及病患照顧服務員，這些工

作人員對感染控制的認知及執行，往

往對感染控制的結果以及住民的健康

有很大的影響，尤其是侵入性措施執

行的監測，如導管的更換等，皆應明

訂清楚並持續加以宣導。在提升對感

染管制的認知方面，應該從教育訓練

著手，建議教育訓練課程內容應增加

圖一　醫院及一般護理之家感染管制執行基準之差異
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結核病防治、人口密集機構常見傳染

病、接觸傳染防護措施、個人防護裝

備 Personal protective equipment (PPE) 
及廢棄物處理等，從現況實務面臨的

情況，定期接受感染管制教育訓練，

才能提升照護的品質。加強訓練工作

人員對感染控制的知能，並且督促確

實執行，是預防機構內感染的重要關

鍵。

三、加強工作人員對感染控制措施

的教育訓練

法國的專家  Chami et al 等在 
2011 年利用德菲爾研究方式 (Delphi 
consensus web-based survey)，請 79 
位專家從 301 項的護理之家感染管制
措施中，最後層層的篩選出 263 項
目，分別列在四大主軸指引裡。其中

之一大項感染管制指引就是健康照護

工作者的教育訓練[25]。可見感染控
制的教育訓練對護理之家的護理人員

及照顧服務員是必須的，甚至是其他

工作人員，例如外籍看護工，除應輔

導考取照顧服務員證照外，也必須每

年接受感染管制相關在職訓練；廚房

工作人員建議也應該參加感染管制相

關訓練，尤其是對於腸胃道及病毒性

傳染病；所有工作人員及清潔工作人

員對於廢棄物處理，都應該接受感染

控制相關的訓練課程，感染控制的課

程目前於護理人員養成過程中，並沒

有特別的列入。照顧服務員培訓課程

對護理之家住民照顧具正向影響，但

部分課程應依臨床現況進行調整，並

且應該持續加強在職教育的實施。表

一為勞委會病患照顧服務員訓練及考

試的課程，學科測試內容包含身體照

顧、生活照顧、家務處理、緊急及意

外事件處理、家庭支持及職業倫理等

六個項目，而技術測試著重於急救、

生活照顧、身體清潔及活動，對於照

顧住民的知識及技能，感染管制的概

念並未納入。未來應該循序的加入感

染管制的概念。在護理之家感染管制

查核作業中，新進工作人員應接受感

染管制四小時的訓練課程，每年也必

須接受感染管制四小時的在職教育課

程。感染管制的內容繁多，在基本的

概念及實務應用上，應接受循序漸進

的訓練課程，對感染管制臨床的實務

執行，才能務實的應用。

結　論

護理之家的臨床照護是包含有治

療性的照護，雖然住民的特性與醫院

有所差異，但感染管制的工作卻是不

容忽略。從國內外顯示，護理之家的

感染率不低，感染率最多的部位是泌

尿道感染，而影響感染的因素大多是

照護工作人員對感染管制不瞭解，照

護人員對感染管制的認知有差，就可

能會影響照護的結果。許多國內外的

研究也顯示，護理之家應該主動積極

的執行感染管制工作，機構應該訂定

感染管制政策，確實執行感染管制計

畫，尤其是感染管制的監測措施，並

且提供感染管制的教育訓練，讓照顧
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服務員及護理人員具備感染管制的基

本概念，將感染管制概念應用於臨床

照護實務，如此才能降低感染率，提

升照護品質。
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Current Status of Infection Control 
Implementation in Nursing Homes

Chu-Ling Chang1, Chang-Hua Chen1,2

1Department of Nursing, College of Medicine and Nursing, Hung Kuang University, Taichung, Taiwan
2Department of Infectious Diseases, Changhua Christian Hospital, Changhua, Taiwan

The implementation of infection control should be comprehensive. In practice, 
infection control can be implemented through policies, constant monitoring, and 
most importantly, educational training. Infection rates will be reduced and nursing 
quality will be enhanced in an organization by focusing on the implementation 
of the above-mentioned aspects. In this study, three suggestions are made on 
awareness and practical implementation of infection control at nursing homes by 
referring to the operational standards of infection control inspection at nursing 
homes that were proposed in a previous study published in Taiwan and abroad. 
First, infection control policies should be expressly stipulated, including persons in 
charge of infection control and their responsibilities, as well as the procedures for 
implementing these policies. Second, nursing staff’s awareness of infection control 
should be enhanced by providing training programs on infection control monitoring. 
In particular, the implementation and evaluation of invasive techniques should be 
made and reviewed periodically. Third, educational training on infection control 
for related staff should be strengthened. For example, basic concepts of infection 
control should be incorporated into training programs or examinations for licensed 
nursing professionals. These concepts can be arranged in sequence while providing 
on-the-job training programs. By doing so, the concepts to implement infection 
control can be cultivated in related staff and then comprehensively applied to people 
receiving clinic nursing services.

Key words: Nursing home, infection control
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