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前言前言
2007年度台灣地區透析(HD，PD)病人盛行個
案數高居世界第一、二位。(TSN Renal Registry 
1990~2007)。

– 透析病人總數52,537人
血液透析(HD)48,072人
腹膜透析(PD)4,465人

– 盛行率：2,288人/每百萬人口

– 發生率：416人/每百萬人口

落實內視鏡清洗、消毒品質，才能確保病人安
全。



血液透析之感染管制措施血液透析之感染管制措施

依據101年度醫院感染管制查核作業查核
基準

依據台灣腎臟學會

– 101年度血液透析及腹膜透析評量作業評量
標準

– 台灣血液透析診療指引
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101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~1.2~1.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.1 感染管制措施-人員

1.2.1.1 透析室員工應作
B、C型肝炎血清檢
查

A：100%員工均有B、C型肝炎之
檢查紀錄，且對於B肝表面抗體陰
性之員工定期(一年)追蹤。

C：>75%員工均有B、C型肝炎之
檢查紀錄。

E：<30%員工均有B、C型肝炎之
檢查紀錄。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~1.2~1.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.1 感染管制措施-人員

1.2.1.2 應有充足且適當之洗
手設備，醫護人員有
良好之洗手習慣及正
確的洗手方式。

A：透析室每15張透析床至少有1個腳
踏式或感應式洗手設備(或有傳統洗手
設備外加乾式洗手設備)。透析室或每
一樓層有緊急沖洗設備。

C：透析室每30張透析床至少有1個腳
踏式或感應式洗手設備(同A)。透析室
或每一樓層有緊急沖洗設備。

E：透析室>30張透析床有1個腳踏式
或感應式洗手設備(同A)。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~1.2~1.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.2 感染管制措施-環境

1.2.2.1 每月採集逆滲透水
與透析液作菌落數
檢查，監測透析用
水菌落數須小於
200cfu/ml，且透析
液進透析器端菌落
數小於200cfu/ml為
標準。

A：完全遵循學會制定的標準作業
流程執行。

C：部分有遵循學會制定的標準作
業流程執行。

E：沒有遵循學會制定的標準作業
流程執行。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~~1.21.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.2 感染管制措施-環境

1.2.2.2 重複使用人工腎臟
之消毒法：

以學會重複使用人
工腎臟作業指引為
基準。嚴禁不同病
人間交互使用人工
腎臟。

A：完全沒有重複使用人工腎臟。
或人工腎臟有重複使用且遵循學會
制定之作業指引並有詳細紀錄備
查。

C：人工腎臟有重複使用且遵循學
會制定之作業指引，但紀錄不完
整。

E：人工腎臟有重複使用未遵循學
會制定之作業指引。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~~1.21.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.3 隔離措施

1.2.3.1 血流傳染性肝炎病
患實施床位區隔。

A：B及C型肝炎透析病患有機器
隔離及床位隔區，且兩班之間機
器有徹底消毒。

C：B及C型肝炎透析病患有機器
隔離或床位隔區，且兩班之間機
器有徹底消毒。

E：未作隔離或消毒措施。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~1.2~1.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.3 隔離措施

1.2.3.2 每年監測病患肝炎
情形，異常者有複
驗。

A：透析病患有建立肝炎監測，異
常者有追蹤處置，所有透析病患
均定期監測。

C：部分透析病患有建立肝炎監
測，異常者有追蹤處置，部分透
析病患均定期監測。

E：沒有定期監測及追蹤處置。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~1.2~1.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.3 隔離措施

1.2.3.3 監測門診透析病患
B型、C型肝炎轉陽
率。

A：-。
C：一年內B肝及C肝轉陽性率各
<5%。

E：一年內B肝或C肝轉陽性率各
>5%。



101101年度血液透析評量作業評量年度血液透析評量作業評量
標準標準~1.2~1.2感染管制作業感染管制作業

項次 評量標準 評分說明

1.2.3 隔離措施

1.2.3.4 對於發燒之透析病
患有給予適當處
置。

A：-。
C：對於發燒病患的處置有標準作
業流程，譬如有提供口罩、乾洗
手，並給予適當處置。

E：對於發燒病患的處置無規範。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~3.3~3.3護理品管護理品管

項次 評量標準 評分說明

3.3.1 病人安全

3.3.1.3 訂定感染管
制規範並落
實執行。

A：符合C項，有針扎事件處理流程。

C：

1.有感染管制規範並定期修正。

2. 每日或汙染後定期更換工作服。

3.護理人員照護病人時應戴外科口罩。

4.護理人員執行血管穿刺、上下機、拔針
時應配戴護目鏡，且眼鏡不能取代護目
鏡。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~3.3~3.3護理品管護理品管

項次 評量標準 評分說明

3.3.1 病人安全

3.3.1.3 訂定感染
管制規範
並落實執
行。

C：(續)
5. 應具有生物醫療性廢棄物及尖銳物品收
集容器。

6.人工腎臟重複使用應載明所屬病人之姓
名、使用次數及使用日期。

7.訂人工腎臟重複使用次數(6次)規範或有
人工腎臟重複使用殘餘總面積(<80%不建
議再重複使用)。
E：未達上述標準。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~~3.33.3護理品管護理品管

項次 評量標準 評分說明

3.3.1 病人安全

3.3.1.4 確實執行手部衛生。

1.護理人員在執行以下照護前
後，應確實洗手。

(1)接觸病患前。

(2)執行清潔/無菌操作技術前。

(3)接觸有暴露病人體液風險後。

(4)接觸病患後。

(5)接觸病患周遭環境後。

A：符合C項，且

1.每張透析床都有乾洗手
設備。

2.訂有手部衛生稽核機
制。

3.定期稽核手部衛生遵從
性及正確性且留有紀錄。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~3.3~3.3護理品管護理品管

項次 評量標準 評分說明

3.3.1 病人安全

3.3.1.4 確實執行手部衛生。

1.護理人員在執行以下照護前
後，應確實洗手。

(1)接觸病患前。

(2)執行清潔/無菌操作技術前。

(3)接觸有暴露病人體液風險後。

(4)接觸病患後。

(5)接觸病患周遭環境後。

C：

1.濕洗手設備應為非手控
式水龍頭，且有正確洗手
步驟之標示，洗手台備有
液態皂、手部消毒劑及擦
手紙。

2.護理人員在執行左列照
護前後，能確實洗手。

E：未達上述標準。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~~5.15.1設施設備管理設施設備管理

項次 評量標準 評分說明

5.1.2 RO水處理系統與管路消毒

5.1.2.1 完善且安全的水處
理設備管理：

1.完整的檢查與紀
錄。

2.定期更換耗材。

A：完全符合，且有紀錄查詢。

C：符合規定，紀錄不完善。

E：均未符合。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~5.1~5.1設施設備管理設施設備管理

項次 評量標準 評分說明

5.1.2 RO水處理系統與管路消毒

5.1.2.2 制定明確的水處理
系統與管路消毒相
關管理規章並確實
執行(定期保養維護
文件、管路消毒規
範、異常故障排除
處理流程等)

A：完全符合，且有紀錄查詢。

C：符合規定，紀錄不完善。

E：均未符合。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~5.1~5.1設施設備管理設施設備管理

項次 評量標準 評分說明

5.1.2 RO水處理系統與管路消毒

5.1.2.3 定期RO水處理系統保養及消
毒，並做紀錄：

1.應有合格之醫技人員(醫工)或
合約廠商負責執行。

2.至少每月定期保養及消毒一
次，並有完整之紀錄資料供評
估。

3.每月管路消毒規範文件及記錄
(有效消毒濃度與殘留檢測)。

A：完全符合，且有
紀錄查詢。

C：符合規定，紀錄
不完善。

E：均未符合。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~~5.15.1設施設備管理設施設備管理

項次 評量標準 評分說明

5.1.2 RO水處理系統與管路消毒

5.1.2.4 設有專人負責RO水處理系統日
常作業維持管理：

1.單位有專責人員負責RO水處
理系統日常維持作業執行。

2.應有日常檢視抄表紀錄(餘氯
檢驗、鹽巴添加)。
3.異常故障排除處理流程與紀
錄。

A：完全符合，且有
紀錄查詢。

C：符合規定，紀錄
不完善。

E：均未符合。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~5.1~5.1設施設備管理設施設備管理

項次 評量標準 評分說明

5.1.2 RO水處理系統與管路消毒

5.1.2.5 定期水質安全檢測並做紀錄：

1.至少每二月檢測一次水中殘餘
物質檢查包括硬度、導電度、餘
氯等。

2.至少每年檢測一次水中重金屬
含量結果並至少符合AAMI之標
準。

3.上述檢測應有完整紀錄供評
估。

A：完全符合，且有
紀錄查詢。

C：符合規定，紀錄
不完善。

E：均未符合。



101101年度血液透析評量作業評量標準年度血液透析評量作業評量標準
~5.1~5.1設施設備管理設施設備管理

項次 評量標準 評分說明

5.1.3 細菌培養

5.1.3.1 定期透析用水細菌培養檢
測並做紀錄。

1.RO 水至少每月檢測一
次。

2.所有機台的透析液每季須
至少檢測一次。

A：完全符合，且有紀錄
查詢。

C：符合規定，紀錄不完
善。

E：均未符合。



透析感染管制措施範圍透析感染管制措施範圍

導管建立時皮膚消毒及無菌技術

導管周圍傷口之每日檢查護理情形及紀錄

傷口換藥之無菌技術

穿刺者之無菌技術及防護裝備

穿刺時皮膚消毒及無菌技術

透析管路建立之無菌技術

透析機器及透析用水之消毒滅菌完全

安全、清潔之環境



感染管制措施感染管制措施--11

病人方面
– 觀察導管部位周圍有無紅、腫、熱、壓痛，
或有無膿液出現，並注意有無發燒寒顫之出
現。

– 暫時性血管通路如double lumen catheter
（照護同中央靜脈導管置放術及其感控作
業），其感染率及阻塞率高，使用期限為 2-
3週，應儘早建立永久性血管通路。

– 定期篩檢HBV、HCV及HIV。

– 每年定期追蹤胸部X光。



感染管制措施感染管制措施--22

醫療照護人員方面（HCWs）
– 執行穿刺者應消毒性洗手，佩戴口罩、手
套、隔離衣（或穿戴護目鏡）。

– 針扎或血液暴露事件之預防、處理通報流程
及追蹤。（篩檢HBV、HCV及HIV）



感染管制措施感染管制措施--33

器材與物品
– 班與班間機台面板以1:100漂白水擦拭

– 機台：班與班間正確執行消毒

– 逆滲透水處理系統：定期更換物件與消毒

– 透析器重複使用

透析液及R.O.水的定期檢查

環境：清潔消毒



感染管制基本原則感染管制基本原則
落實手部衛生
– (1)接觸病患前。
– (2)執行清潔/無菌操作技術前如侵入性處置治療、換
藥。

– (3)接觸有暴露病人體液風險後。
– (4)接觸病患後。
– (5)接觸病患周遭環境後。
敷料應保持乾燥與乾淨，若敷料潮濕、鬆脫或髒應更換。
穿戴手套照顧病人後，脫掉手套仍需洗手。
在手部無明顯髒污時，可以酒精性乾洗手液代替洗手。
消毒液使用後應確實將瓶蓋蓋緊，避免空氣中的細菌掉入
消毒液中。



Bacteria
(CFU/ml) 

Endotoxin
(EU/ml) 

Ro water 200 2

Dialysate 2000 No standard or 5

Ultrapure 0.1 <0.03

Sterile 10-6 <0.03
Standard ：by AAMI

透析液RO水品質監控標準



內視鏡之感染管制措施



101101年度醫院感染管制查核作業查年度醫院感染管制查核作業查
核基準核基準

項次 查核基準 評分說明 評量共識

7.4 定期環境監測
與醫材管理機
制

C：

1.內視鏡、氣管鏡室等相關器
械、設備之清洗消毒訂有標準作
業流程，並由專人負責且確實執
行。

2.定期監測內視鏡、氣管鏡室等
相關器械設備之清洗消毒有效濃
度，並有紀錄。

3.氣管鏡室具負壓或抽風等設
備，且有維護保養紀錄。



101101年度醫院感染管制查核作業查年度醫院感染管制查核作業查
核基準核基準

項次 查核基準 評分說明 評量共識

7.4 定期環境監
測與醫材管
理機制

B：符合C項，且符合以下
條件：

1. 定期檢討，研訂改進措
施並確實落實，有紀錄備
查。

2.略。

3.略。

A：符合B項，且執行成效
良好。

A所提「執
行成效良好

」指依據
「醫院退伍
軍人菌環境
檢測作業及
其相關因應
指引措施

」執行。



名詞解釋名詞解釋

清潔 去除物體上所有肉眼可見的灰
塵，污垢及有機物質，如血跡、
痰等。

消毒 殺死大部份致病微生物的過程，
但無法殺死芽胞。

滅菌 完全消滅或破壞所有微生物，包
括細菌繁殖體、黴菌、病毒、及
芽胞，而達完全無菌。



消毒、滅菌醫療物品分類消毒、滅菌醫療物品分類
物品感染危

險分類
接觸人體層次 消毒滅菌層次 方法

重要
Critical
醫療物品

進入血管系統或人體無菌
組織者
如植入物、開刀用之器械

滅菌 蒸氣滅菌
EO環氧乙烷
電漿滅菌
戊二醛

次重要
Semi-critical
醫療物品

密切接觸黏膜但正常情形
下不穿透人體組織者，如
內視鏡

高程度消毒 戊二醛2%
過醋酸1%
6%雙氧水

如水療箱、溫度計 中程度消毒 漂白水、酒精
優碘

非重要
Non-critical
醫療物品

接觸完整皮膚
如聽診器

低程度消毒
清潔

漂白水、酒精
優碘、四級氨



進行消毒、滅菌前進行消毒、滅菌前

務必務必
將醫療器械將醫療器械清洗乾淨清洗乾淨



使用過的內視鏡

消毒/滅菌清洗 沖洗

乾燥貯存滅菌監測

安全的內視鏡

內視鏡再處裡的過程



刷洗所有管腔刷洗所有管腔

刷頭需和管壁接觸以有效去除污物

刷頭太小無法與管壁接觸

若刷頭較管徑大，刷毛會被壓平，
即無法提供任何機械性的清潔功能



影響軟式內視鏡再處理成效的因素影響軟式內視鏡再處理成效的因素

因素 說明

管路的長度 過長的管路≧125cm-化學性氣體難以滲透

管路的直徑 直徑≦3mm化學性氣體無法充分的滲透

結構 多孔結構易藏污納垢

蛋白質/鹽分 使微生物與滅菌劑隔離，降低化學劑作用

清洗的方式 黏稠的殘留物-有機物與血漬不易清洗

生物薄膜 因不當的清潔所形成



內視鏡處理與監測消毒劑有效濃度內視鏡處理與監測消毒劑有效濃度

範例

2.3%Glutaraldehyde
戊二醛溶液



步驟一 :穿戴個人防護用具

不論處理任何已染污
的器械都應穿戴個人
防護用具，因為處理
者會有遭器械染污的
機會。

個人防護用具包括，
單次使用的手套，口
罩，面罩，防水衣。



步驟二步驟二 : : 清潔器械清潔器械

已染污的器械在消毒或滅菌前
應先做徹底的清洗，因為器械
上的殘留物質會降低消毒劑的
殺菌能力。
使用含蛋白質分解酵素的清潔
劑，將可有效的去除染污物。
清潔完之後應將器械做沖淨的
動作以移除清潔劑的殘留。
沖淨後，應將器械擦乾避免帶
入太多的水份進入消毒劑而稀
釋消毒劑。



步驟三 : 活化消毒劑

將粉末狀的活化劑加
入消毒劑中，並加以
搖晃，使溶解之。
使粉末完全溶解後，
溶液將變成綠色時即
可使用。
將活化日期記錄下來
以確保不會在重覆使
用期過後仍繼續使用
失效的消毒劑。



步驟四步驟四 : : 消毒消毒//滅菌器械滅菌器械

將器械完全浸泡於消
毒劑中。

為使所有的器械表面
都與消毒劑接觸，須
將消毒劑注入器械的
管腔。

為減少消毒劑蒸發於
空氣中，須將蓋子隨
時蓋著。



步驟五 : 沖淨器械
消毒後的器械須要徹底的
沖淨以移除器械上的消毒
劑殘留。

須使用無菌水或過濾水來
沖淨器械，不要使用自來
水，因為自來水中可能含
有一些細菌而可能染污已
消毒過的器械

應沖洗至少三次以確保所
有消毒劑皆已沖淨。



步驟六步驟六 : : 乾燥器械乾燥器械

沖淨後的器械應將器
械乾燥以避免殘留水
珠的附著而增加遭染
污的機會。

必要時，可使用酒精
沖刷器械加速器械的
乾燥。

乾燥後的器械可立即
使用或收存起來。



步驟七步驟七 : : 測試有效濃度測試有效濃度

每次使用消毒液前都應測試
其有效濃度，若溶液已低於
其最低有效濃度以下，縱使
仍在重覆使用期限內，仍應
棄置。

每家消毒劑及測試試紙都有
不同，請確定使用該消毒劑
專用的試紙。

確認測試試紙功能。



戊二醛戊二醛濃度測試注意事項濃度測試注意事項

取用測試紙時需先檢視包裝瓶外之有效
日期。

隨時關緊包裝瓶蓋，避免潮濕。

測試紙開瓶後須於90天內使用。

若消毒溶液於無效濃度時，縱使仍在重
複使用期限內，仍應棄置。



戊二醛測驗試紙操作步驟戊二醛測驗試紙操作步驟--11

將測驗試紙浸入溶液。

試紙末端完全進入溶液
，固定不動，3秒鐘取
出。

請勿搖晃試紙，以免影
響結果。



戊二醛測驗試紙操作步驟戊二醛測驗試紙操作步驟--22

將測驗試紙立放於紙巾上
，以去除多餘的溶液。

取出後切勿用力甩動試紙
或將測試紙片正面朝下貼
在紙巾上吸乾溶液。

因為會同時去除試劑及溶
液，導致應該合格而出現
不合格的情形。



戊二醛測驗試紙操作步驟戊二醛測驗試紙操作步驟--33

等待75秒，判讀結果

試紙轉為紫色表示消毒劑有效
；出現黃色或黃色斑點表示消
毒劑失效，需丟棄。

勿超過75秒判讀，因為紫色(
合格)會逐漸褪去，顯示黃色(
不合格) 。
也不可以不到75秒判讀，因顏
色未反應完全，會造成誤判。

建議使用計時器，避免誤判。



濃度測試合格

濃度測試不合格

濃度測試不合格



開瓶後使用天數/
結果/使用次數
日期

第1

天

第2

天

第3

天

第4

天

第5

天

第6
天

第7
天

9/5 9/6 9/7 9/8 9/10 9/11 9/12
第1次
第2次
第3次
第4次
第5次

第15次

Glutaraldehyde消毒溶液最低有效濃度測試紀錄表

(範例)



結論結論

增進病人安全，提升醫療品質。

作法：

一點一滴，追根究柢。

實事求是，止於至善。



課程結束
Thank You for Your Attention!


