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個人防護裝備 (Personal Protective Equipment, PPE) 在人類與傳染病戰爭
中，是保護醫療人員最佳利器。但值得注意的是，脫除防護裝備過程存在風險，

可能造成工作人員皮膚或工作服受污染。本研究藉由 PPE 穿脫訓練中加入螢光
乳模擬污染物質附著情境，以了解脫除 PPE 後人員皮膚及工作服污染狀況。
2017~2021 年共 499 人參與螢光檢測 (傳染病防治醫療網 205 人、PGY 訓練醫
師 294 人)，其中 192 人至少發生 1 處 (含) 以上部位污染，污染率 38.5%。比
較醫療網支援人員與 PGY 訓練醫師 PPE 脫除後結果，PGY 訓練醫師污染率顯
著低於醫療網支援人員 (p < 0.001)。醫療網支援人員工作年資 6~10 年發生污
染最高 (72.7%)，進一步比較有污染組及無污染組，無污染組中有負壓隔離病室
工作經驗 (21.4%) 及曾接受雙層 PPE 穿脫訓練 (72.7%) 比例較高，但未達顯著
差異 (p > 0.05)。2020~2021 年 COVID-19 疫情爆發期間，PGY 訓練醫師脫除 
PPE 污染率明顯較疫情前降低 (p < 0.001)。污染部位前三位為手部 38.4%、頭
髮 19.7%、頸部 (含下巴) 17.5%。脫除過程中至少出現 1 次 (含) 以上錯誤動作
佔 29.1%，其中以脫除外層隔離衣及外層手套出現錯誤佔最多 (27.3%)。因此定
期且持續提供教育訓練熟練技術，透過有效檢測工具將原本看不見的「污染」視

覺化呈現，以提升穿脫正確性；本研究可提供教學者作為課程設計安排及學習者

重要參考。（感控雜誌 2021:31:269-282）

關鍵詞： 個人防護裝備、脫除、污染、螢光檢測
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前　言

近年來新興或再浮現傳染病來

勢洶洶，加上國際間旅遊、商業活動

等交流頻繁，增加疫情防堵困難性。

對於站在第一線照護病人的醫療人員

而言，更是必須隨時面對照護傳染

病病人所帶來的威脅與挑戰，及面

臨可能染病風險甚至失去生命。2003 
年台灣面對嚴重急性呼吸道症候群 
(Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS) 來襲，短短數個月內造成國
內經濟、社會秩序與醫療體系嚴重

衝擊，為保全醫療體系，疾病管制

署在 SARS 之後，建置感染症防治醫
療網 (2007 年更名「傳染病防治醫療
網」，簡稱醫療網)，全台劃分六網
區，各區指定應變醫院集中收治新興

傳染病病人，及支援合作醫院提供專

業醫療諮詢與支援，每年依規定辦理

應變演練、人員教育及個人防護裝備

實務穿脫訓練等，以期有效面對新興

傳染病之挑戰[1]。為使醫療機構落
實做好平時整備，疾管署要求各院門

診、急診、加護病房及負壓隔離病房

等單位至少每年 1 次辦理防護裝備實
際穿脫教育訓練，以加強工作人員熟

悉度[2]。
個人防護裝備  ( P e r s o n a l 

Protective Equipment, PPE) 在人類與
傳染病戰爭中，一直是保護醫療工

作人員的最佳利器。PPE 最早起源
可追溯至 18 世紀前，中世紀瘟疫醫
師戴著鳥嘴面罩、皮衣和黑色長袍

照護感染病人，阻斷可能的傳播風

險[3]。1970~1980 年代美國陸續推
動醫療照護人員使用手套、隔離衣

等防護裝備照護愛滋病、B 型肝炎
等傳染性病人，以降低職業暴露風

險[4]。直到現在，尤其在 COVID-19 
(Coronavirus Disease-2019) 疫情期
間，PPE 的使用已相當普遍且有明
確規範[5]。台灣學者在 2003 年即制
定雙層防護裝備穿脫步驟流程，包

含 N95 口罩、綁帶式外科口罩、全
身式防護衣、ㄧ般隔離衣、雙層手

套、防護面罩或護目鏡、髮帽、雙層

鞋套，提供醫療照護人員照護 SARS 
病人時的完整保護[6,7]。近期西班牙
研究調查急診、加護病房等第一線

照護 COVID-19 病人的醫療照護人員 
SARS-CoV-2 血清抗體陽性率與非第
一線人員相似，第一線照護人員在高

風險環境下並沒有增加感染機率，分

析主要原因之一為適當使用 PPE 降
低風險[8]。

理想的防護裝備可以避免具感

染性體液或飛沫顆粒等病原體沾染

於體表或黏膜，並且提供適當的透

氣性[9]。但值得注意的是，以不正
確方式脫除受污染的 PPE 時，會造
成工作人員皮膚或工作服污染[10]。
多篇研究顯示在 SARS、伊波拉病毒
感染、中東呼吸症候群冠狀病毒感染

症等新興傳染病流行期間，醫療照

護人員因沒有使用 PPE 或脫除 PPE 
過程不適當而感染[11-13]；近 17 年
來，傷亡人數慘重的莫過於 2020 年
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起肆虐全球的 COVID-19 疫情，截至 
2021 年 9 月 25 日，美國醫療照護人
員共 559,211 人感染，造成 1,775 人
死亡[14]，其中不適當使用個人防護
裝備亦為感染 COVID-19 職業風險因
素之一[15]。更有研究直指污染經常
發生在脫除隔離衣及手套時[16,17]。
因此，正確使用及依步驟穿脫 PPE 
是所有醫療照護人員非常重要的學習

課題。

本研究團隊自 2017 年起在每年
常規 PPE 穿脫訓練中加入螢光乳模
擬污染物質附著情境，主要目的為利

用螢光在一般光源下不可見的特性深

入了解工作人員脫除 PPE 後身體及
工作服污染狀況，並透過螢光檢測燈

檢測將污染視覺化立即反饋結果強化

學習印象，且分析脫除步驟常見錯誤

與污染部位，作為未來 PPE 教育訓
練課程設計及教材參考，以提升醫療

照護人員穿脫正確性。

材料與方法

一、研究對象

本研究醫院為北部某醫學中心，

科別包含內科、外科、胸腔科、婦產

科等，總病床數約 3,000 床，設置有
一般病室、普通隔離病室及負壓隔離

病室等。研究對象為 2017 至 2018 年
傳染病防治醫療網支援人力之醫師、

護理師、藥師等及 2019 至 2021 年
起第一年畢業後一般醫學訓練 (post-
graduate year training, PGY 訓練) 醫

師，以上人員經同意後納入檢測對

象。2020 年起因 COVID-19 疫情，
暫停醫療網支援人力實體課程。

二、研究工具

(一) 個人防護裝備穿脫及實務訓
練問卷

收集研究對象過去個人防護裝備

使用經驗及相關工作經驗。問卷包含

個人基本資料 (性別、職稱、工作年
資、隔離病室工作經驗)、個人防護
裝備使用經驗等。

(二) 個人防護裝備穿戴及脫除步
驟評核表

評核 PPE 穿戴及脫除位置 (清潔
區、隔離室、前室和共同前室)，及
其相對應穿脫之裝備、步驟及每一脫

除步驟必須做到重點事項，依操作步

驟勾選正確及提醒後做到；提醒後做

到表示動作錯誤。

(三) 螢光乳液 (GlitterBug potion, 
OnSolution Pty Ltd, Australian)

依產品仿單適用於手部衛生教

育訓練，對人體無危害。塗抹於手

上後在一般光源下不可見，使用特

殊光源螢光檢測燈 (UVA lamp, Brevis 
Corporation, Salt Lake City, USA) 在暗
室可見清晰之螢光反應，用以模擬照

護病人過程手套受微生物污染情境。

(四) 螢光檢測結果人形圖紀錄表
經檢測出現螢光反應視為脫除

過程中遭受污染，由觀察員圈選於紀

錄表受污染處，分類部位為頭髮、臉

部、頸部、胸部、後背、手臂、手
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部、臀部、大腿、小腿及鞋子。

三、防護裝備穿戴及脫除訓練場地

場地設置導入動線概念，劃分清

潔區、隔離室、前室、共同前室 (緩
衝區) 4 區，每一區張貼雙層個人防
護裝備穿脫步驟流程圖[7]。訓練場
地旁教室以遮光窗簾阻擋光線並關燈

設置暗室，由觀察員以螢光檢測燈檢

測研究對象身體或工作服有無殘存螢

光反應。

四、研究方法

本研究採前瞻性觀察研究 
(prospective observation study)，藉由
教育訓練過程觀察研究對象對於 PPE 
穿戴及脫除步驟之正確性及污染狀

況。

PPE 穿脫步驟檢視員及螢光反
應觀察員均由感染管制師擔任，感染

管制相關工作年資平均 9 年。教育訓
練前檢視員依「個人防護裝備穿戴

及脫除步驟評核表」共識討論以達判

定一致性；螢光檢測則由相同觀察

員執行。教育訓練課程講師由感染管

制相關工作年資平均 11 年之感管師
擔任，實體課堂講授 PPE 使用注意
事項，包括各項裝備 (N95 及外科口
罩、手套、護目鏡及面罩、隔離衣及

全身式防護衣) 使用重點、常見脫除
錯誤樣態等，講授時間 20 分鐘，並
加入由研究醫院自行製作之 PPE 穿
脫動畫影片「護身服全攻略-進出移
動迷宮 (隔離區)」(10 分鐘)，輔助說

明標準步驟，再由感管師現場實際示

範。

所有研究對象皆需參加實體講

授課程，課程結束後，依序至訓練場

地實際操作，檢視員以一對一方式觀

察穿脫步驟，發現錯誤動作 (外層隔
離衣、綁帶式外科口罩脫除順序錯誤

等) 立即提醒更正。
研究對象完成雙層防護裝備著

裝後，由檢視員按壓一次螢光乳液於

外層手套上，雙手搓揉 15 秒或至微
乾，模擬手套受微生物污染情形，隨

後依研究醫院制定之「雙層個人防護

裝備穿脫步驟流程圖」脫除。脫除完

畢後，進入暗室由觀察員以螢光檢測

燈檢測螢光反應並紀錄於人形圖紀錄

表；檢測結果由觀察員立即回饋。

五、統計方法

本研究以  Microsoft Excel 及 
PSPP 軟體進行分析與檢定。描述統
計以頻率、百分比、中位數與範圍等

呈現分佈情形。類別變項則以 Chi-
square test 檢定；污染率計算以每位
出現 1 次 (含) 以上污染部位，判定
為污染人數；污染率 (%)＝(污染人
數 /觀察人數)*100。連續變項則採 
Mann-Whitney U test，檢定結果以 p 
< .05 判定達統計上顯著差異。

結　果

2017~2021 年同意參與 PPE 脫除
後螢光檢測共 499 人，女性佔 55.7% 
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(278 人)，職稱別以醫師 70.1% (350 
人) 佔最多、其次為護理師  24.4% 
(122 人)、其他醫事人員 5.4% (27 
人)。2017~2018 年醫療網支援人員
共 205 人，以女性 75.1% (154 人) 和
護理師 59.5% (122 人) 佔最多；工作
年資中位數 7.5 (0.5~38) 年，以 3~5 
年佔 28.3% (58 人) 最多，曾有負壓
隔離病室工作經驗者其年資中位數為 

3.3 (0.4~37.9) 年，69.3% 曾接受雙層
個人防護裝備穿脫訓練。2019~2021 
年 PGY 訓練醫師共 294 人，男性佔 
57.8% (170 人)，無工作年資者佔多
數 94.6% (278 人)、5.4% (16 人) 年資
不滿 1 年，均無普通隔離病室或負壓
隔離病室工作經驗，也未曾接受雙層

個人防護裝備穿脫訓練 (表一)。 
脫除防護裝備後身體或工作服至

表一　基本屬性

 傳染病防治醫療網 第一年畢業後一般 

變項
 支援人員 醫學訓練醫師 

p 值 n = 205 n = 294
 人數 (%) 人數 (%) 
性別 (女) 154 (75.1) 124 (42.2) < 0.001
職稱   < 0.001
　　醫師 56 (27.3) 294 (100) 
　　護理師 122 (59.5) 0 (0) 
　　其他醫事人員 27 (13.2) 0 (0) 
工作總年資 [中位數 (全距)] 7.5 (0.5~38) 0.4 (0.1~0.8) < 0.001
　　無 0 (0) 278 (94.6) 
　　< 1 年  6 (2.9) 16 (5.4) 
　　1~2 年 17 (8.3) 0 (0) 
　　3~5 年 58 (28.3) 0 (0) 
　　6~10 年 33 (16.1) 0 (0) 
　　> 10 年 91 (44.4) 0 (0) 
工作經驗   
　　曾在普通隔離病房 (是) 96 (46.8) 0 (0) < 0.001
　　曾在負壓隔離病房 (是) 47 (22.9) 0 (0) < 0.001
曾在負壓隔離病房工作年資 [中位數 (全距)] 3.3 (0.4~37.9) 0 < 0.001
　　無 158 (77.1) 294 (100) 
　　< 1 年 8 (3.9) 0 (0) 
　　1~2 年 8 (3.9) 0 (0) 
　　3~5 年 11 (5.4) 0 (0) 
　　6~10 年 11 (5.4) 0 (0) 
　　> 10 年 9 (4.4) 0 (0) 
曾接受雙層防護裝備穿脫訓練 (是) 142 (69.3) 0 (0) < 0.001
註：Chi-Square Test
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少發生 1 處 (含) 以上部位污染共 192 
人，污染率 38.5% (192/499)，其中醫
療網支援人員 117 人，污染率 57.1% 
(117/205)；PGY 訓練醫師 75 人，污
染率 25.5% (75/294)，均以污染部位 
1 處佔最多。比較醫療網支援人員與 
PGY 訓練醫師螢光檢測，PGY 訓練

醫師污染率顯著低於醫療網支援人力 
(p < 0.001) (表二)。另外，醫療網支
援人員工作年資 6~10 年發生污染最
高 (72.7%)；污染率最低為年資不滿 
1 年者。而 PGY 訓練醫師在無工作
經驗者污染率為 24.8%、年資不滿 1 
年者污染率為 37.5% (圖一)。

表二　防護裝備脫除後污染情形

 傳染病防治醫療網 第一年畢業後一般

變項
 支援人員 醫學訓練醫師 

p 值
 n = 205 n = 294
 人數 (%) 人數 (%) 
　無污染 88 (42.9) 219 (74.5) < 0.001
　有污染# 117 (57.1) 75 (25.5) 
　　污染部位 1 處 60 (51.3) 41 (54.7) 
　　污染部位 2 處 32 (27.4) 20 (26.7) 
　　污染部位 3 處 20 (17.1) 10 (13.3) 
　　污染部位 4 處以上 5 (4.3) 4 (5.3) 　

註：Chi-Square Test
#：出現 1 次 (含) 以上污染部位，判定為污染人數；污染率 (%) = (污染人數/觀察人數)*100。

圖一　不同工作年資脫除防護裝備污染率
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進一步比較醫療網支援人力有

污染與無污染兩組，負壓隔離病室

工作經驗有污染組 (21.4%) 較無污染
組 (25.0%) 低，曾接受雙層 PPE 穿
脫訓練在有污染組 (66.7%) 亦較無污
染組 (72.7%) 低，但均未達顯著差異 
(p > 0.05)。另在性別、職稱、工作年
資、普通隔離病室工作經驗皆無統計

上差異 (p > 0.05) (表三)。2020 年受 

COVID-19 疫情影響，疫情前 (2019 
年) 參與螢光檢測共 83 人、污染率 
71.1%，疫情期 (2020~2021 年) 檢測 
211 人，污染率顯著降低為 7.6% (p < 
0.001) (表四)。

脫除防護裝備後螢光檢測結果共

發現 320 處污染，常見污染部位前三
位為手部 38.4%、頭髮 19.7%、頸部 
(含下巴) 17.5%。手部污染最多為手

表三　傳染病防治醫療網支援人力防護裝備脫除污染分組比較

 有污染# 無污染#

變項 n = 117 n = 88 p 值
 人數 (%) 人數 (%)
性別 (男) 29 (24.8) 22 (25.0) 1.000a

職稱   0.895a

　　醫師 29 (24.8) 24 (27.3) 
　　護理師 73 (62.4) 54 (61.4) 
　　其他醫事人員 15 (12.8) 10 (11.3) 
工作總年資 [中位數 (全距)] 9 (0.5~35) 6 (0.5~38) 0.422b

工作經驗   
　　曾在普通隔離病房 (是) 55 (47.0) 41 (46.6) 1.000a

　　曾在負壓隔離病房 (是) 25 (21.4) 22 (25.0) 0.615a

　　曾在負壓隔離病房工作年資 [中位數 (全距)] 5.4 (0.4~37.9) 3.3 (0.4~16.3) 0.593b

曾接受雙層防護裝備穿脫訓練 (是) 78 (66.7) 64 (72.7) 0.364a

註：a. Chi-Square Test；b. Mann-Whitney U test
　　# 污染指脫除個人防護裝備後，經螢光檢驗發現有殘存螢光反應

表四　COVID-19 疫情前與發生時第一年畢業後一般醫學訓練醫師污染率比較

 COVID-19 疫情前 COVID-19 疫情期 
p 值

變項
 2019 年 2020~2021 年

 n = 83 n = 211
 人數 (%) 人數 (%) 
防護裝備污染# 59 (71.1) 16 (7.6) < 0.001
註：Mann-Whitney U test
　　#  污染率 (%) = (污染人數/觀察人數)*100
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掌 (30.9%)、其次為手指 (23.6%)、指
縫 (20.3%)；頸部污染以後頸最多 (圖
二、圖三)。

個人防護裝備穿戴及脫除步驟評

核表共 18 個脫除步驟，共評核 499 
人，29.1% (145 人) 在脫除過程中至
少出現 1 次 (含) 以上錯誤動作，其
中以脫除外層隔離衣及外層手套出現

錯誤佔最多 (27.3%)，其次為脫外科
口罩佔 14.0%，接下來為脫除髮帽錯
誤佔 13.0%，脫除全身式防護衣錯誤

佔 12.8%，脫除護目鏡或面罩時碰觸
污染面佔 11.4% (表五)。

討　論

正確使用防護裝備可以保護醫

療照護相關人員，減少感染風險。然

而，在本次研究中發現有 29.1% 參與
人員在脫除 PPE 過程中出現 1 次 (含) 
以上錯誤動作，再以螢光檢測脫除 
PPE 後人員皮膚及工作服污染情形，

圖二　個人防護裝備脫除污染部位分布

圖三　螢光反應如紅圈處，左至右依序為手背、手指、頭髮
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整體污染率為 38.5%。回顧文獻，
Kwon 等以螢光乳及噬菌體塗抹於受
試者手掌、腹部和腳踝以追蹤 PPE 
脫除後污染狀況，不論是單層 PPE 

(手套、隔離衣) 或照護伊波拉病毒感
染之雙層 PPE (雙層手套、防水隔離
衣及圍裙、PAPR 及面罩式頭套、鞋
套)，發現脫除後都出現污染反應，

表五　雙層防護裝備脫除步驟常見錯誤前 5 名

每項目觀察筆數：499 次
脫除步驟項目 正確做法[7,25] 錯誤樣態 錯誤筆數 (%)
外層隔離衣及

外層手套

➢脫左手外層手套 (由手套外側脫
除，不可碰觸內側)，以左手 (相
對乾淨) 解開頸後帶子

➢右手 (污染) 從左肩開始脫隔離衣 
(碰觸隔離衣外層)，邊脫邊將污
染面包在裡面，再脫右手外層手

套 (與脫除隔離衣同時或由手套
內側脫除不碰觸外側)

1. 脫除外層手套時碰觸內
層手套

2. 未脫除外層手套直接碰
觸頸後隔離衣帶子

順序錯誤，外層手套碰觸

內層全身式防護衣

136 (27.3)

外科口罩 先解開下側綁帶再解開上側綁帶，

以抓住綁帶方式脫除口罩，不碰觸

口罩外側污染面 (避免碰觸臉部及 
N95 口罩)

1. 解開綁帶順序錯誤，先
解開外科口罩上側綁

帶再解開下側綁帶

2. 碰觸口罩外側污染面

70 (14.0)

髮帽 身體微向前彎頭微低，之後將髮帽

由側面卸下。避免碰觸或拉扯到防

護衣頭套。

1. 脫除方向錯誤，朝臉部
方向脫除

2. 手套碰觸全身式防護衣
頭套

65 (13.0)

連身式防護衣 將內層手套微微下拉，將防護衣拉

鏈拉下，雙手將防護衣頭套往上提

往後放，從肩膀處往下脫除，由內

向外捲，動作輕緩

1. 拉下全身式防護衣拉鏈
時碰觸頸部皮膚

2. 防護衣頭套往上提往後
放，從肩膀處往下脫

除時，手套碰觸頭髮

或工作服；頭髮碰觸

防護衣套外層

64 (12.8)

防護面罩或護

目鏡

抓住頭帶，由頭後方向前脫除 (遠離
身體方向)，避免碰觸面罩之前側污
染面

碰觸面罩污染面 57 (11.4)
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使用雙層 PPE 者有 44% 出現污染且 
100% 在脫除過程中至少出現 1 次錯
誤[18]。2017 年有學者在美國醫院進
行模擬研究，將螢光粉塗抹於測試場

地，受試者穿戴 PPE 後進入場地操
作平時照護病人行為，脫除 PPE 後
螢光檢測發現不管是簡易型 PPE (手
套、隔離衣等) 或雙層 PPE (照護伊波
拉病毒感染病人之裝備)，污染率高
達 79%，且 97% 脫除過程中至少出
現 1 次污染動作[19]。由於不同文獻
在防護裝備選用組合、檢測工具、研

究設計等皆不盡相同，與本研究結果

一樣都發現程度不一的污染狀況，但

無法比較污染率高低。

進一步以工作年資來看污染率分

布，本研究發現工作年資 6~10 年及 
10 年以上者污染率最高，而年資不
滿 1 年及無工作經驗之 PGY 訓練醫
師污染率最低。此一現象在 Guo 等
以自行脫除及依照該國疾管管制中心

建議之脫除 PPE 方式，比較 3 種隔
離衣材質對環境及身體污染影響的研

究中亦有類似發現，年資介於 16~20 
年或大於 20 年之資深人員，其手部
污染率顯著高於資淺者 (p < 0.05)，
研究者認為可能與資深人員憑著過去

殘留腦海中的經驗脫除隔離衣有關，

在經過適當教育訓練後，手部污染明

顯改善[20]。有學者提出，隨著時間
推移，可能無法回想起正確 PPE 脫
除方式與順序，因此建議加強教育訓

練，可以螢光劑模擬微生物污染狀

況，提供直接可視的污染，以提升工

作人員 PPE 正確穿脫執行能力[21]。
鄭等探討國內中部某區域教學醫院護

理人員對新型流感防護遵從性之相關

研究發現，工作年資未滿一年與 10 
年以上，其防護遵從性量表分數較工

作年資 1~3 年、4~6 年或 7~9 年人員
高[22]；本研究結果發現，在醫療網
支援人員中，在無污染組別其工作年

資中位數較低 (6 年 vs. 9 年)，但無統
計上顯著差異 (p = 0.422)，與鄭等研
究結果不同，可能原因為鄭等研究採

問卷方式進行，然而新型流感防護遵

從性量表分數越高，不一定能代表人

員實際穿脫防護裝備時的污染狀況，

且鄭等研究結果也顯示護理人員對於

新型流感知識與防護遵從性間無顯著

相關性 (Pearson’s r = -0.18) [22]，此
外，該篇研究未敘明人員是否有負壓

隔離病室工作經驗或曾接受雙層 PPE 
訓練等。

而醫療網支援人員中，在無污

染組中曾經有負壓隔離病室工作經驗

及曾接受雙層 PPE 穿脫訓練的比例
較高，推測可能與本研究醫院負壓隔

離病房每半年定期提供雙層 PPE 穿
脫實務訓練有關，且每年辦理新興傳

染病動線演練，相較一般病房人員

有較多機會複習 PPE 穿脫技術，因
此脫除 PPE 後自身污染情形較少。
美國研究發現曾接受疾病管制中心脫

除防護裝備步驟訓練之醫護人員較未

接受訓練的人員污染率低 (18.9% vs. 
60.0%, p < 0.001)，並在訓練 1 個月
和 3 個月後仍保持較低污染率 (兩個
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時間點污染率均為 12.0%，與訓練前
相比 p < 0.001) [16]，顯見持續接受
教育訓練之重要性。

本研究發現在  2020~2021 年 
COVID-19 疫情爆發期間，PGY 訓練
醫師脫除 PPE 污染率明顯較疫情前
降低 (p < 0.001)，推測可能與疫情期
間醫護人員隨時面對真實存在病毒的

威脅，更加謹慎小心使用防護裝備避

免自身感染有關。在影響醫療照護相

關工作人員遵循感染管制措施研究中

提及，當知道有同事或病人被感染或

擔心自己或他人可能有被感染風險，

都會促使醫療照護人員更加遵守相關

措施[23]。
儘管使用適當的 PPE，但感染最

大風險可能與人員不正確地脫除 PPE 
導致自我污染有關。本研究採用雙層

防護裝備，一般而言，污染應被阻擋

於外層，但脫除 PPE 後螢光檢測在
最內層的皮膚及工作服仍發現污染，

經由分析脫除步驟發現最常見錯誤為

脫除外層手套時碰觸內層手套、未脫

除外層手套直接碰觸頸後綁帶、或脫

除外層隔離衣過程中手套碰觸內層全

身式防護衣 (27.3%)。本研究中外層
手套上塗抹螢光乳模擬污染物質，污

染可能經由上述錯誤動作帶入內層裝

備甚至是自身工作服或皮膚。Kang 
等研究亦有類似發現，以紫外線燈 
(UVA lamp) 觀察每一脫除步驟，脫
除外層手套後，相對乾淨之內層手套

隨著每次碰觸受污染裝備會增加手

套污染情形[24]。依臺灣疾管署建議

[25]，脫除手套標準建議先以一手抓
起另一手手套接近腕部外側，將手套

以內側朝外方式脫除，已脫除手套的

手，將手指穿入另一手手套腕口內側

脫除手套，而在本研究及 Phan 等文
獻中皆有發現動作錯誤造成手部污染

情形[26]。
頸部 (含下巴) 及頭髮亦是本研

究常見污染部位，觀察學員操作步

驟發現脫除外科口罩解開帶子順序

錯誤，先解開外科口罩上側綁帶再

解開下側綁帶 (14.0%)；導致污染面
碰觸內層全身式防護衣頸部或胸前位

置，而在脫除全身式防護衣常見錯

誤 (12.8%)，以拉下拉鏈時手套碰觸
頸部皮膚，以上動作都可能將污染帶

至頸部。另外，在頭髮污染部分，推

測可能是脫除髮帽時內層手套碰觸全

身式防護衣頭套 (13.0%) 而將手套上
污染物轉移至頭套，進而在脫除防護

衣頭套時，頭髮碰觸防護衣頭套外層

或手套碰觸頭髮造成污染。韓國研究

也有同樣觀察結果，戴著手套不易找

到全身式防護衣拉鍊並將其拉下，及

防護衣頭套導致頭髮污染，學者建議

頭套可完全翻轉或折疊，也可加戴內

層髮帽避免頭髮碰觸[12,24]。筆者建
議除了在脫除區張貼清楚的脫除步驟

海報外，可以加掛全身鏡以利工作人

員在脫除時自行查檢。另外，提醒工

作人員脫除 PPE 時動作需輕柔勿急
躁，勿碰觸內層工作服或自身皮膚，

勿碰觸眼口鼻；脫除防護裝備存在污

染風險，本研究以手部污染最為嚴
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重，脫除後務必執行手部衛生。

結　語

2020 年起因 COVID-19 疫情影
響，停辦傳染病防治醫療網支援人

力實體訓練課程，此限制影響後續

資料收集，未來恢復實體課程後可再

追蹤醫療網支援人力經疫情洗禮，

PPE 脫除後污染率之變化。本研究發
現醫療照護人員在脫除 PPE 時存在
一定程度污染自身風險，不論對象工

作年資、隔離病室工作經驗或教育訓

練經驗等，都有可能發生污染。因此

定期且持續不斷的提供教育訓練熟練

技術，透過有效的檢測工作將原本看

不見的「污染」視覺化呈現，加深學

習印象。特別是在 COVID-19 疫情期
間，各院成立專責病房收治疑似或確

診 COVID-19 病人，需要大量非負壓
隔離病室人力進入專責病房照護病

人，在進入專責病房執勤前皆應再次

接受防護裝備實務穿脫教育訓練課

程，重複練習 PPE 穿脫步驟，以提
升穿脫正確性；本研究可提供教學者

作為課程設計安排及學習者重要參

考。
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Assessment of Healthcare Workers’
Self-Contamination During Removal of

Personal Protective Equipment
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To prevent disease transmission in healthcare settings, personal protective 
equipment (PPE) must be used correctly by healthcare workers (HCWs) to prevent 
exposure and the transport of pathogens to their skin and clothing. PPE reduces but 
does not eliminate the risk of skin and clothing contamination with pathogens. In 
this study, we examined the frequency and sites of contamination of the skin and 
clothing of HCWs. They performed simulations of contaminated PPE removal with 
fluorescent lotion on the gloves. During the simulations, 192 of the 499 (38.5%) 
HCWs contaminated their skin or clothing with fluorescent lotion, and 145 (29.1%) 
had one or more lapses during doffing. Among them, most of the lapses occurred 
when removing the outer layer gown and outer layer gloves (27.3%). The hands 
(38.4%) were most frequently contaminated during PPE doffing simulations, 
followed by hair (19.7%) and neck including the chin (17.5%). Senior staff (6~10 
or > 10 years of experience) had more significant contamination than junior staff (< 
1 year of experience) (p < .05). Our findings have implications for designing PPE 
education and implementing PPE training protocols.

Key words: personal protective equipment, doffing, contamination, fluorescent
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