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計畫中文摘要 

關鍵詞：手部衛生、長期照護機構、感染管制 

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

（multidrug-resistant organisms，MDROs）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。 

本研究為兩年期的計劃，採前瞻性研究方式，透過嚴謹的方法學，並採

採用「WHO手部衛生五大策略」-1.系統性改變 (System change) ；2.教育

訓練 (Training and education) ；3.評估及回饋 (Evaluation and feedback) ；

4.工作場所標示 (Reminders in the workplace) ；5.創造院內安全文化風氣 

(Institutional safety climate)的模式，系統性的進行長照機構內手部衛生及感

控措施之推行。 

我們的研究發現 

1. 定期機構輔導訪查是持續必要的，對於不同機構的感控諮詢需求有正面

的效果。 

2. 定期持續舉辦教育訓練，增加與機構間面對面溝通討論及分享，將有助

於提升機構的認知，進而改變行為。 

3. 透過各項評估及資訊回饋，輔導機構對於其成效結果提供公開分享或認

證的機會，對於機構而言，將有助於正面實質的鼓勵效益。 

以上，對於資訊、資源或人力不足的機構而言，更有實質的幫助。另，相

關研究結果亦將有助於疾病管制署研擬長期照護機構感染管制相關政策之

參考。 



 

 

計畫英文摘要 

keywords： hand hygiene, long-term care facilities, infection control 

It is well known that hands of healthcare workers will be contaminated by 

microorganisms during routine medical care, and multidrug-resistant pathogens 

may be transmitted to the environment or other patients via the hands of 

healthcare workers, and increase the risk of healthcare-associated infections. 

Indwelling catheters, such as urinary catheters or nasogastric tubes, are 

commonly used in the residents in long-term care facilities, and without proper 

precaution they can result in catheter-related infections and predispose the 

development of multidrug resistance in microorganisms. Therefore, the issue of 

hand hygiene deserves more concerns and attention. 

The present 2-year, prospective study via prudent methodology adopted the 

strategies for successful promotion of hand hygiene in health-care settings 

recommended by WHO, which include system change, training education, 

evaluation and feedback, reminders in the workplace, and institutional safety 

climate, to systematically promote institutional hand hygiene program and 

infection control measures. We work found: 1. periodic visiting and tutoring is 

beneficial to of health-care facilities and can resolve the controversies of 

infection control issues in facilities; 2. regular training programs will facilitate 

face-to-face discussion and sharing with the staffs, increase the perceptions of 

the importance of hand hygiene, and behavior modification; 3. positive feedback 

from the participation of external validation, professional certification and 

experience sharing conference can constitute conceptual encouragement. These 

constant and direct interventions in health-care facilities with limited resource or 

man power will be of substantial help to build up the hand hygiene program. 

Such results also are useful for CDC in formulate the infection control policies 

for long-term care institutions.
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一、 前言: 包括研究問題之背景與現況及研究目的等 

(一)  研究問題之背景與現況 

人口結構的變化及非正式支持系統的式微，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[1]。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 [2]。 

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、心理及口腔衛生司及社家署[3]，後一體系則隸屬於國軍

退除役輔導委員會 [4]。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 [5]。 

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「長期照護機構感染管制手冊」
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[10]，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 月經過疫情調查且論文發表在疫情

報導[11]的資料顯示，歷年來發生在榮民醫院、安養中心、托嬰中心、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[12, 13]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

[14, 15]，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, 

16-19] ，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。 

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

或住民的使用，在公共區域是否具備有手部衛生設施也很重要。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
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制之知能與行為遵從性，來確保醫療照護品質及病人安全，無疑是當前急

需關注及解決的。 

本計畫擬透過嚴謹性方法學，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)、及研擬

長期照護相關機構手部衛生稽核指標等作為，希冀藉由相關分析結果來暸

解機構內推行手部衛生最需改善的部分，建構問卷來了解機構人員對手部

衛生的意向及認知，相關結果將提供疾病管制署研擬長期照護機構感染管

制相關政策之參考。 

(二)  研究目的 

1. 建立長期照護相關機構工作人員與服務對象手部衛生概念教育訓練模

式。 

2. 強化人員對於手部衛生知能與行為的改變。 

3. 收集人員手部衛生實際執行狀況，建立稽核方式之觀察結果數值，提供

機構作為選擇最適用之推動、教育及訓練手部衛生介入方法之參考。 

4. 提升長期照護相關機構工作人員感染管制之知能與行為遵從性。 
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二、 材料與方法 

本研究共為兩年，採前瞻性研究方式，計畫期間將定期召開專家小組會

議，我們的研究對象為長期照護相關機構 (一般護理之家、榮譽國民之家、

老人福利機構) ，計畫期間將採用「WHO手部衛生五大策略」-1.系統性

改變 (System change) ；2.教育訓練 (Training and education) ；3.評估及回

饋 (Evaluation and feedback) ；4.工作場所標示 (Reminders in the 

workplace) ；5.創造院內安全文化風氣 (Institutional safety climate)、參考

衛生福利部疾病管制署「手部衛生工作手冊」[10]，及「國外長期照護機

構手部衛生及感染管制推行之成功經驗」，來建構「臺灣長期照護機構手

部衛生及感染管制推行模式」 並完成「長期照護手部衛生工作手冊」 。 

計畫運作模式如下： 
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執行方式： 

(一) 專家小組會議： 

105 年度工作重點 工作項目 欲達成之量化目標 

1. 負責計畫之訂定、執行、評估及檢討等相關事宜，並明列專家小組任務編派

內容及分工事項。 

工作重點 任務 量化目標 

成立專家小組 1.1 指定專人擔任計畫總召

集人。 

1.2 成立專家小組及任務編

組： 

(a) 計畫執行及專家小組任

務說明。 

(b) 計畫主持人&協同主持

人為當然之專家小組委

員。 

※小組組員為感染症專科

醫師、感控護理師及機構管

理階層人員。 

※依任務與執行方式共分

為四組：企劃組、設備組、

推動組、稽核組。 

(c) 必要時，得因計畫執行任

務聘請相關議題之專家。 

105/01： 

1.1 完成計劃總召集人

確認。 

1.2 完成專家小組委員

及任務編組確認。 

(a) 完成專家小組委員

及任務分組。 

(b) 完成相關議題之專

家(如流行病學統計/

長照專家…)。 
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105 年度工作重點 工作項目 欲達成之量化目標 

專家小組會議 

/實地訪查輔導 

1.3 計畫期間依各項作業時

程辦理專家小組會議。 

※會議內容包括：計畫整體

規劃、建立執行策略之指

標、目標成果、辦理教育訓

練實體課程、製作數位學習

課程、與各機構進行綜合討

論及推動方式之討論交

流、完成主題計畫書範本、

文宣設計、制定評量表、稽

核表、查檢表、調查表、統

計表、問卷、實地訪查輔導

依執行成果提出相關政策

建議等。 

(a) 專家小組會議：至

少 8 次(註一) ，必

要時得召開臨時會

議。 

(b) 實地訪查輔導：至

少 23 次(6~11

月) ，必要時得增加

次數(註二)。 

(c) 每次均有會議紀錄

決議及追蹤辦理情

形備查。 

※上述會議及訪查輔

導預定執行月份，見註

二。 

推動機構手部衛生活

動專案 

1.4 建立「推動機構手部衛

生活動專案」之執行方

式，包括辦理程序、參與

機構徵選原則及評選方

式，並經專家小組討論(註

三) 。 

105/02~03： 

討論「推動機構手部衛

生活動專案」執行細則

(含參與機構參加同意

書)。 

105/03： 

完成「推動機構手部衛

生活動專案」，並提送

疾病管制署確認。 
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105 年度工作重點 工作項目 欲達成之量化目標 

說明會 1.5 辦理南北 2 場說明會邀

請長期照護相關機構參

加(註四) 。 

105/03： 

發開會通知公文邀請

國內長期照護相關機

構參加。 

105/04： 

完成南北 2 場說明會。 

105/05： 

完成參與機構遴選，並

簽署參加同意書﹝執

行期間至少 10 個月，

且執行期間跨至第 2

年﹞。 

申請人體試驗委員會/

中心核可證明文件 

1.6 計畫主持人或協同主持

人任一為主，連同 23 家長

照相關機構簽署之「參加同

意書」向人體試驗委員會/

中心提出申請。 

105/06~7： 

完成人體試驗委員會/

中心申請並有核可證

明文件。 

專家小組會議 

/實地訪查輔導 

1.7 計畫期間依各項作業時

程辦理專家小組會議。 

※會議內容包括：計畫整體

規劃、建立執行策略之指

標、目標成果、辦理教育訓

練實體課程、製作數位學習

105/06~11： 

(a) 專家小組會議：至

少 8 次(註三) ，必

要時得召開臨時會

議。 

(b) 實地訪查輔導：至
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105 年度工作重點 工作項目 欲達成之量化目標 

課程、與各機構進行綜合討

論及推動方式之討論交

流、完成主題計畫書範本、

文宣設計、制定評量表、稽

核表、查檢表、調查表、統

計表、問卷、實地訪查輔導

依執行成果提出相關政策

建議等。 

少 23 次(6~11

月) ，必要時得增加

次數(註四)。 

(c) 每次均有會議紀錄

決議及辦理情形備

查。 

註一：會議頻率：上半年每月，下半年至少每季 

註二：預計於 105 年 6 月~11 月間，每 1 月安排 3~4 次實地訪查輔導，至

少 23 次。 

會議性質 
1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 

專家小組會議             

實地訪查輔導             

註三：預定簽約後即刻召開，討論「推動機構手部衛生」活動之執行方式(包

括辦理程序、參與機構徵選原則及評選方式) ，於簽約後 3 個月內提

交疾病管制署確認後執行。 

註四：辦理南北 2 場說明會：簽約後 3 個月內將正式發文邀請國內長期照

護相關機構參加，說明本計畫之目的及執行方式 (出席家數至少應符

合疾管署要求之家數：一般護理之家至少 10 家、榮譽國民之家至少

3 家、老人福利機構至少 10 家) 。 
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(二) 採用手部衛生五大策略： 

(一) 系統性改變：系統性改變是整個手部衛生推行運動中，非常重要且基本

的一個部分，主要是醫療機構必須提供良好且足夠的洗手設備，以方便

醫療照護人員實施手部衛生。 

 105 年度時程規劃 

手部衛生執行事項 

計畫 

準備期 

背景資料蒐

集及分析期 
計畫執行期 

計畫成

果評估

期 

發展持

續型推

動計畫

期 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 

制定適用長期照護手

部衛生工作手冊，內容

含手部衛生各項評值

量表、稽核表、查檢

表、調查表、統計表。 

            

設計洗手設備檢視

表、耗材用量統計表、

洗手相關問卷 

            

檢視病房洗手相關設

備 
            

統計液態皂、擦手紙用

量 
            

檢視乾洗手設備             
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統計酒精性乾洗手液

用量 
            

機構出入口、診間候診

區、病房內、公共走

道、電梯旁設置酒精性

乾洗手液 

            

定期檢查酒精性乾洗

手液補給情形與洗手

瓶清潔度 

            

評估醫療人員對酒精

性乾洗手液等產品之

耐受度與接受度 

            

(1) 依據手部衛生設備設置標準進行全院現況調查，包括住房單位、護理站、

工作車等酒精性乾洗手液設置、濕洗手設備之設置，以及隨身瓶使用之

情形。 

(2) 手部衛生相關用品消耗量統計，定期統計液態皂、手部消毒劑、酒精性

乾洗手液及擦手紙等領用量；定期檢查酒精性乾洗手液補給情形與洗手

瓶 (填充瓶)清潔度。 

(3) 針對設備建置未符合規定者，進行輔導並協助其改善。 

(4) 評估醫療人員對酒精性乾洗手液等產品之耐受度與接受度。 

1.長照機構-病房單位手部衛生設備建置現況調查表(草稿) 

2.長照機構-手部衛生設備稽核表(草稿) 

3.長照機構-擦手紙、液態皂、酒精性乾洗手液使用量統計表(草稿) 

4.長照機構-工作人員酒精性乾洗手液使用後皮膚反應問卷(草稿) 
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(二) 教育訓練：改善手部衛生最重要的決定因素。 

 105 年度時程規劃 

手部衛生執行事項 

計畫 

準備期 

背景資料蒐

集及分析期 
計畫執行期 

計畫成

果評估

期 

發展持

續型推

動計畫

期 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 

設計工作人員及服務

對象手部衛生衛教海

報、單張、收集常見問

題 Q&A 及問卷 

            

印製及發放機構版及

服務對象版衛教海

報、單張及常見問題問

與答 

            

規劃及製作 10 堂感染

管制數位學習課程 

            

規劃及辦理單位主管

及感控種子教官之教

育訓練課程及認知前

後測驗 

            

規劃及辦理機構工作

人員品質提升(含手部
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衛生)教育訓練課程及

認知前後測驗 

機構工作人員手部衛

生訓練訓練及洗手認

證 

            

1. 文宣：設計工作人員 (語文需包括中文、泰文、印尼文、越南文及菲律

賓文)及服務對象手部衛生之衛教海報及單張。 

2. 辦理品質提升(含手部衛生課程)等實體相關課程，配合進行綜合討論及

修正推動方式等。 

 對象：所有參與機構包括機構或單位的主管（院長或副院長、機構

負責人）、教育訓練者、觀測者、醫療工作者。 

 內容：包含手部衛生五時機、乾濕洗手的正確步驟。 

3. 製作感染管制等數位學習課程至少10小時。 

(三) 評估及回饋 ：相關的指標是改善手部衛生的重要部份，包括洗手遵從

率、洗手設備是否方便、醫療照護相關感染和手部衛生的認知及知識等，

可以讓我們知道執行的成效及需要加強改進的地方。 

 105 年度時程規劃 

手部衛生執行事項 

計畫 

準備期 

背景資料蒐

集及分析期 
計畫執行期 

計畫成

果評估

期 

發展持

續型推

動 

計畫期 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 
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討論並設計手部衛生

認知相關評量問卷之

適用性 

            

討論並設計手部衛生

相關稽核問卷之適用

性 

            

討論並設計全院相關

監測指標之適用性 

            

發予醫療照護人員酒

精性乾洗手液認知問

卷 

            

稽核全院醫療照護人

員洗手執行率 

            

統計全院相關感染率             

發放問卷以瞭解執行

困難處 

            

依據執行經驗改善執

行方式並書面化 
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(1) 操作重點： 

A. 手部衛生活動推行之前，進行相關指標的基礎值評估。 

B. 計畫推行後進行分析。 

C. 資料回饋，藉以讓醫護人員知道哪些地方可以改善，或是哪些族群

需要改善，以及有多大的改善空間。 

(2) 操作方式：  

A. 設定績效指標：依據手部衛生5時機與設備建置的原則，建立客觀的

評估方式。 

B. 手部衛生認知相關評量：建立問卷：提供參與機構實際運用，並評

估介入前後工作人員的認知與行為改變情形。  

i. 5.長照機構-工作人員洗手認知問卷(草稿) 

ii. 6.長照機構-主管手部衛生認知問卷調查(草稿) 

C. 手部衛生相關稽核：包含手部衛生遵從率、醫療人員的行為監測等 

i. 7.長照機構-手部衛生內部稽核統計結果(草稿) 

ii. 8.長照機構-手部衛生遵從率與手部衛生行為稽核表(草稿) 

D. 全院相關感染率監測：監測各單位流行病學重要之多重抗藥性菌

株，定期將各項監測數據回饋病房與科部，並與手部衛生執行率做

比較 

i. 9.長照機構-各住房醫療照護相關感染密度統計表(草稿) 

ii. 10.長期照護機構-症狀監測通報統計(草稿) 
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(四) 工作場所標示：提醒醫護人員有關手部衛生的重要性、手部衛生五時

機，及正確的洗手步驟。此外，也可以讓病人、家屬及訪客了解到醫護

人員應該在手部衛生方面做到什麼樣的程度。 

 105 年度時程規劃 

手部衛生執行事項 

計畫 

準備期 

背景資料蒐

集及分析期 
計畫執行期 

計畫成

果評估

期 

發展持

續型推

動 

計畫期 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 

設計手部衛生之衛教

海報及單張 

            

發放機構洗手五時

機、正確濕洗手及正確

乾洗手之海報、洗手重

要性之海報及張貼 

            

(1) 操作重點：定期製作、更新各種形式文宣、警語貼紙、電子看板等，於

活動推廣期間將文宣張貼於院區內明顯可見之處，並透過志工協助病

人、家屬及訪客之教育宣導。 

(2) 操作方式：工作人員及服務對象手部衛生之衛教海報及單張：語文包括

中文、泰文、印尼文、越南文及菲律賓文。 
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(五) 創造院內安全文化風氣：  

 105 年度時程規劃 

手部衛生執行事項 

計畫 

準備期 

背景資料蒐

集及分析期 
計畫執行期 

計畫成

果評估

期 

發展持

續型推

動 

計畫期 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 

定期舉辦“洗手”相關活

動 

            

宣導“洗手”重要性之相

關活動 

            

(1)操作重點：創造一個重視病人安全與手部衛生的環境，高階主管的參與

及支持。 

(2)操作方式：舉辦全院教育訓練、並鼓勵病人參與院內的手部衛生活動，

進行手部衛生問卷滿意度調查等。 
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三、 結果 

今年(105 年)為計畫第一年，相關進度與成果分析如下： 

(一) 完成並確認通過專家小組組織架構(含總召集人、專家小組委員)及任

務編組(企劃組、設備組、推動組、稽核組)。成員包含有感染症專科

醫師、感控護理師及機構管理階層人員等共 14 名，專家小組組織架

構，如下： 

 

(二) 定期召開專家小組會議﹝會議頻率：上半年每月，下半年至少每季﹞ 

截至 10 月 22 日止，總計召開 9 次專家小組會議(含“機構主題計畫

書審查”及“手部衛生稽核認證專家委員共識”等會議)，平均出席率

82%。 

計畫主持人 

柯文謙 

(感染症專科醫師) 

感染症專科醫師 

薛博仁 李聰明 

盧敏吉 陳彥旭 

機構管理階層 

成茵茵執行長 

感管護理師 

姜秀子  吳怡慧 

吳麗鴻  蘇麗香 

李靜嫻  洪靖慈 

召集人 

湯宏仁 

(感染症專科醫師) 

副召集人 

陳郁慧 

(感管護理師) 



18/181 

 

86%

93% 93%

50%

93%

79%

64%

86%
93%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

第
一
次

(0
1

.1
2

)

第
二
次

(0
2

.2
0

)

第
三
次

(0
3

.1
9

)

第
四
次

(0
4

.1
9

)

審
查
會
議

(0
5

.0
7

)

第
五
次

(0
5

.2
1

)

第
六
次

(0
6

.2
1

)

第
七
次

(0
9

.1
0

)

專
家
共
識
會

議
(1

0
.2

2
)

第
八
次

(1
1

.2
6

)

 

(三) 簽約後 3 個月內完成「推動機構手部衛生活動專案」，提送疾病管制

署確認後執行 

簽約後為期兩個半月討論並擬定「105 年度推動長期照護機構手部衛

生活動專案手冊(含執行細則、105 年度長期照護機構推動手部衛生主題計

畫書及參與機構參加同意書)」，3 月 23 日完成草案並提交疾病管制署，3

月 30 日審核通過。成品如下。 

推動機構手部衛生活動專案的徵選原則和評分標準，請見 P114~117

說明 (附件一)。 
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(四) 辦理南、北 2 場「長期照護相關機構手部衛生活動專案執行說明會」 

1. 完成「長期照護相關機構手部衛生活動專案執行說明會報名簡章」

及海報(附件二)與報名網站建置【報名網址

http://goo.gl/forms/iT6jr33Fyy  】。 

2. 函文疾管署，並由疾管署函轉平行主管機關及各縣市衛生局函轉通

知轄區之長照相關機構。同步於感染管制學會網站公告報名訊息。 
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3. 完成 105 年「長期照護相關機構手部衛生活動專案執行說明會」。
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 4 月 08 日(南部場-成功大學) ：  

出席率 105%  (容額 150 人，實際出席 158 人) 

 

 

 

說明會講義及專案手冊 
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 4 月 15 日(北部場-台北馬偕) ： 

出席率 77% (容額 250 人，實際出席 193 人) 

 

 

 

4. 提供「105 年度長期照護機構推動手部衛生主題計畫書」電子檔供機構

下載。 

(1) 社團法人台灣感染管制學會網站公告。 

(2) 傳送電子檔案給所有報名及當日出席參加的機構。 
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(五) 完成參與機構遴選作業。 

(1) 召開參與機構主題計畫書審查會議(5 月 7 日)，總計審查 48 家長期

照護機構主題計畫書。申請機構家數及分布，如下： 
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(2) 分兩階段審查，不同類型機構分開評選： 

1. 第一階段參與機構評選分數一覽表 

 31 家護理之家，結果如下 
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 13 家老人福利機構，結果如下 

 

 4 家榮譽國民之家，結果如下 

 



27/181 

 

 

2. 第二階段參與機構評選分數一覽表 

 31 家護理之家，結果如下 
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 13 家老人福利機構，結果如下 

 

 4 家榮譽國民之家，結果如下 

 

 說明： 

A. 若得分相同之機構有二家以上，則以第四部分積分較高機構優

先錄取。若積分仍相同者，則進入第三階段。 

B. 若積分相同之機構有二家以上，則以第三部分積分較高機構優

先錄取。若得分仍相同者，以抽籤決定之。 
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3. 相關評選結果，經由 105.05.21 第五次專家小組會議決議通過，

正取 24 家，備取 9 家。詳細如下： 

 一般護理之家：正取 11 家，備取 5 家。 

 榮譽國民之家：正取 03 家，備取 1 家。 

 老人養護機構：正取 10 家，備取 3 家。 

 

4. 公文函送「手部衛生專案機構錄取通知函」(如附件三)及「參與

機構參加同意書(乙式兩份-雙方各保留一份正本) (如附件四)」

給正取參與機構。 
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5. 社團法人台灣感染管制學會網站首頁最新消息處公告正取及備

取機構名單(105.07.30 更新，原正取白河榮家退出，備取雲林榮

家遞補)。 

 

 參與機構區域分布圖與床數規模 

花蓮、台北、桃園、台中、彰化、台南、高雄、屏東 
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(六) 完成申請並取得成大醫院人體試驗委員會/中心核發之「同意免審明

書」 (1 月 25 日)，檢送影本乙份函覆 CDC 備查。 

 

(七) 制訂「委員輔導手冊」(含「實地訪查輔導作業原則」)供委員輔導紀

錄使用，並完成「機構訪查輔導排程」。 

1. 相關工作規劃及執行歷程，如下： 

(1) 105 年 03 月~ 04 月 18 日擬定「委員輔導手冊」(含「實地訪查輔導

作業原則」)草案。 

(2) 105 年 04 月 19 日完成「實地訪查輔導作業原則」執行大綱初稿，

並經第四次專家小組會議決議通過。 

(3) 105 年 05 月 17 日完成「長期照護機構手部衛生及感染管制推行實

地訪查輔導手冊」，供委員蒞臨機構輔導持用，並於 105 年 05 月 21

日經第五次專家小組會議決議通過。  

(4) 委員實地輔導重點，請見 P132~144 說明(附件五)。 
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2. 完成「24 家參與機構訪查輔導排程」，輔導日程 105 年 6 月 20 日至 10

月 13 日止，完成率 100 %。 

 參與機構訪查輔導排程 

  
 24 家參與機構輔導進度﹝平均每月輔導家數： 3~4 家﹞ 
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6月份 7月份 8月份 9月份 10月份

護理之家 老人福利機構 榮譽國民之家

 

 實地訪查輔導內容：  

(1) 座談會：瞭解機構現況及機構提出相關需要協助或建議的問

題討論。  

(2) 機構環境及感染管制執行現況查看。  

(3) 收集並瞭解人員手部衛生實際執行狀況及進行手部衛生實務

訓練。 

 24 家參與機構住民管路照護需求現況 
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 機構輔導訪查結果與座談會意見彙整 

(1) 手部衛生設備與感控措施 

護理之家 

1 
進入機構前未設置濕洗手設備，只以乾洗手劑取代(無法阻隔

機構內之流行性病毒或諾羅病毒..等)。 

2 照服員頻繁接觸住民，乾洗手劑不足，無法落實執行洗手時機。 

3 
機構護理站洗手設備，為洗手專用區，但卻同時清洗住民管灌

物品。 

4 
住民之住房內若為多人房間(如 6 人以上)，乾洗手劑設置不

足，無法提供照護人員手部衛生的可及性及執行。 

5 不清楚如何運用手部衛生的品管工具，推動洗手 5 時機。 

6 
不清楚如何推動手部衛生教育，亦不會用 PDCA 呈現推展手

部衛生活動的成果。 

7 
對於「院內感染的定義」並不是很清楚，因此在感控措施的部

分上，欠缺人員的教育訓練及表單的填寫。 

8 機構感染管制教育訓練課程不足，特別是洗手正確性。 

9 
服務人員不清楚備藥與給藥之手部衛生執行時機，並且在清潔

區與汙染區無明顯區隔，容易增加交互感染風險。 

10 

有些機構設置有標準隔離住房可收容需隔離防護的住民，或將

設有單人房當為隔離房，但在隔離標準作業程序的規範未有完

善落實執行與相關紀錄。 

11 
機構未訂定管理規範，缺乏定期檢查洗手設備是否有不足，包

含有效期限的檢視。 

12 
機構洗手設備區域範圍內，缺乏放置正確的洗手步驟圖，擦手

紙、洗手乳及垃圾桶之一致性。 

13 
機構每間住民內之濕洗手設備，缺乏完整的洗手設備，也無定

期檢查設備是否齊全。 

14 
機構有些污物室(間)的動線不合感控規定且缺乏洗手設備，應

按規定修正動線及增設洗手設備。 
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老人福利機構 

1 
機構內部之工作站(非護理站)未配置有乾洗手劑，照護人員無

法進行手部衛生。 

2 

護理站的洗手設備是供醫療人員使用，只備一瓶且外瓶缺乏標

示的溶液(無法確認洗手劑的成分與濃度，是否具有效的消毒

效果及洗滌效果)。 

3 
護理站未設有濕洗手設備，且乾洗手劑被放置於角落，影響使

用。 

4 護理站的洗手設備不完整，未備有消毒性洗手劑及擦手紙。 

5 
乾、濕洗手的設備之洗手溶液，外瓶的標示不完整，分裝未註

明有效日期。 

6 乾洗手劑，未含酒精成份(例如，含氯化物)。 

7 
機構使用之洗手乳，分裝未依規定明確標示內容物成份，有效

期限，分裝前未確實清洗乾淨，晾乾。 

8 
乾洗手液或酒精性消毒液，原裝未標示開封日期，缺乏管理機

制，導致鮮少使用之病房的酒精揮發無效。 

9 機構使用肥皂洗手，但擺放及位置不適當，易潮濕增生細菌。 

10 
未於每間寢室裝設洗手設施包含(乾)洗手液或酒精性消毒液

(現況為每隔兩間寢室裝一個乾洗手劑)。 

11 
住民之住房內未依規定放置 1 瓶乾洗手劑，照護人員手部衛生

不便利。 

12 
住民之住房內衛浴設備，充當工作人員濕洗手設備用，但洗手

設備配置不齊全(如缺乏擦手紙、洗手劑、垃圾桶..等)。 

13 
住民之住房內若為多人房間(如 6 人以上)，乾洗手劑設置不

足，無法提供照護人員手部衛生的可及性及執行。 

14 
照服員使用餐板協助住民用餐時，未洗手，用餐區缺乏乾(溼)

洗手設備及洗手宣導標語。 

15 洗手台與洗滌台共用 (汙染物品拿至乾淨區的洗手台洗滌)。 

16 
管灌餵食空針與水杯未分開清洗，管灌餵食後要再餵食下個住

民前，未洗手。 
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17 
餐廳廚工與烹煮人員，配置餐點時，未配戴髮帽、口罩及手套，

該區缺乏標準之洗手設備。 

18 

公共區域之洗手設備不符合目前機構設施規範 (例如缺乏感

應式水龍頭或腳踏式水龍頭、置放擦手紙..等不足量) ，未張

貼洗手時機及步驟圖標示。 

19 
部分機構雖有探訪規定，但張貼位置不明顯，難以落實，且未

配置完善的洗手設備。 

20 未針對探訪家屬之手部衛生進行宣導與執行。 

21 
未落實家屬訪客登記(無記錄單可查)，登記處未放置手部衛生

用品及宣傳單張。 

22 
進入機構前未設置濕洗手設備，只以乾洗手劑取代(無法阻隔

機構內之流行性病毒或諾羅病毒..等)。 

23 
對於「院內感染的定義」並不是很清楚，因此在感控措施的部

分上，欠缺人員的教育訓練及表單的填寫。 

24 

缺乏手部衛生 5 時機的教育訓練，人員未能有正確的觀念無法

落實洗手與手部衛生正確性/遵從率稽核，特別是洗手時機之

辨識。 

25 
機構以為洗手 5 時機是有序順的步驟，因此誤以為洗手時機必

須每次依時機 1~5 順序辦理。 

26 
未建立單位內手部衛生稽核機制，相對並無稽核結果進行

PDCA 品管改善的作為。 

27 
部分機構內部並無手部衛生標準作業及稽核程序，也無相關表

單可參考(無稽核單可查)。 

28 
未針對手部衛生遵從性正確性進行稽核，只進行人員洗手標準

程序考核。 

29 

部分機構因機構內部洗手設備不足，應此使用錯誤乾洗手劑

(使用環境消毒之二氧化氯作為乾洗手劑)，未能落實洗手又造

成人員身體之損害。缺乏感管專人負責及管理，導致認知不清

造成產品及資料收集之誤用。 
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30 

針對機構內部手部衛生教育訓練的方式，工作人員及服務對象

混淆缺乏一致性(例如住民教育洗手執行方式為內外夾攻大立

完，，若護理人員洗手執行方式為濕搓沖差或不一致)。 

31 

針對原裝乾洗手劑的使用有效期限，可開封後使用到有效期限

止；但原裝再分裝之乾洗手劑開封使用超過 1 個月期限；兩者

間認知混淆。 

32 
機構對於洗手遵從率較低，缺乏機構內部定期稽核機制，及未

辦理洗手的相關活動。 

33 
機構內部所使用的消毒溶劑、儀器或消毒鍋，未制定標準的清

潔消毒的標準作業流程。 

34 
無菌敷料、及棉簽以廢藥袋或廢紙包裝自行以桌上型消毒鍋消

毒。 

35 

有些機構設置有標準隔離住房可收容需隔離防護的住民，或將

設有單人房當為隔離房，但在隔離標準作業程序的規範未有完

善落實執行與相關紀錄。 

36 
不清楚如何推動手部衛生教育，亦不會用 PDCA 呈現推展手

部衛生活動的成果。 

37 
機構張貼洗手步驟之海報，不正確(乾洗手卻張貼濕洗手步驟

之海報)。 

38 
缺乏專人責負責手部衛生管理業務，導致於設備及手衛執行推

動上有所欠缺。 

39 
服務人員不清楚備藥與給藥之手部衛生執行時機，並且在清潔

區與汙染區無明顯區隔，容易增加交互感染風險。 

40 
機構內有些污物室(間)的動線不合感控規定且缺乏洗手設

備，應按規定修正動線及增設洗手設備。 

41 乾洗手劑與插頭電源放置一起，容易造成電線走火之危險性。 
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榮譽國民之家 

1 

機構內曾發生住民集體腹瀉或發燒的症狀(如流行性病毒、諾

羅病毒..等)，無法落實濕洗手的正確性，使用乾洗手劑並缺乏

手部衛生宣導。 

2 
進入機構前未設置濕洗手設備，只以乾洗手劑取代(無法阻隔

機構內之流行性病毒或諾羅病毒..等)。 

3 
護理站未設有濕洗手設備，且乾洗手劑被放置於角落，影響使

用。 

4 
住民之住房內衛浴設備，充當工作人員濕洗手設備用，但洗手

設備配置不齊全(如缺乏擦手紙、洗手劑、垃圾桶..等)。 

5 乾洗手劑設置不足，工作車缺乏乾洗手劑。 

6 

針對原裝乾洗手劑的使用有效期限，可開封後使用到有效期限

止；但原裝再分裝之乾洗手劑開封使用超過 1 個月期限；兩者

間認知混淆。 

7 

照服員每個人均未配置有一瓶乾洗手劑，因此難以落實手部衛

生洗手的宣導和遵從性(因為整瓶乾洗手劑常被榮民據為己

有，帶到自己房間)。 

8 
不清楚如何推動手部衛生教育，亦不會用 PDCA 呈現推展手

部衛生活動的成果。 

9 
未建立單位內手部衛生稽核機制，相對並無針對稽核結果進行

PDCA 品管改善。 

10 

缺乏手部衛生 5 時機的教育訓練，人員未能有正確的觀念無法

落實洗手與手部衛生正確性/遵從率稽核，特別是洗手時機之

辨識。 

11 
對於「院內感染的定義」並不是很清楚，因此在感控措施的部

分上，欠缺人員的教育訓練及表單的填寫。 

12 
機構內部所使用的溶劑儀器或消毒鍋，缺乏制定標準的清潔消

毒的標準作業流程。 

13 
機構有些污物室(間)的動線不合感控規定且缺乏洗手設備，應

按規定修正動線及增設洗手設備。 
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 機構輔導後發現之共通問題，歸類如下： 

(1)手部衛生設備的配置與管理；(2)手部衛生作業的實施；(3)感染

管制認知；(4)器材及醫療用品管理。 

(2) 機構提問 

護理之家 

1 
機構內照服員大多是 1 對多的方式照顧，應提高改善照服員的

手部衛生遵從率? 

2 
不清楚手部衛生時機 4 及 5 時機如何執行?  例如照服員協助

住民用餐需圍上圍巾與餐板，不同住民間是否需要洗手? 

老人福利機構 

1 

沒受過醫療照護相關定義的訓練，目前只能以自己認知的住院

診斷來教導工作人員收集感染指標，不知道正確否?希望可以

有教育訓練的機會學習 

2 
住民之住房內部之手部衛生的濕洗手設備，請問共用的衛浴可

否當濕洗手設備? 

3 
住民之住房外有設備乾洗手劑，住房內部還需要再增設乾洗手

劑嗎?還是只要照服員身上有配置即可? 

4 

機構內部主要照護住民的人員均為照服員，也多為外籍的照服

員，因此在推動手部衛生的觀念難以進行，請問可否建議或方

法可增加照服員願意洗手動力，以落實洗手的遵從性? 

5 
有關洗手設備(如洗手乳..)，是否可以請計畫端代為聯合 24 家

機構議價購買(因為單一家機構自己購買價位上偏高)? 

6 

關於手部衛生洗手的落實方面，計畫端是否可以提供方法或資

訊，證明洗手前後差異的相關資料給機構，讓機構可以自行進

行實驗，以改善洗手的遵從率。 

7 

老福機構對於手部衛生相關執行及稽核普遍缺乏訓練，也缺乏

醫療照護相關感染的教育訓練，導致院內感染的統計結果有差

異性，是否可以針對此部分，計畫端安排此類教育訓練的課程。 
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8 
計畫端是否可提供有關手部衛生建議的方法或參考的資料給

機構，來提升機構人員對洗手之重要性的認知。 

9 
對於乾洗手劑的放置，需要每個住民房間內都放置一個嗎?或

是每間住民房門外裝設 1 個，可否提供規範可供參考。 

10 
機構有些洗手設備是水籠頭的開關，並非感應式或腳踏式的洗

手設備，請問是否一定要全改為上述的設備使用。 

榮譽國民之家 

1 
因目前機構的住房內並只有衛浴設備，在表單設備填寫上有衝

突的狀況，不知道如何去填寫? 

2 
有關乾洗手劑放置和增設的問題，有安養住民要進入住民房門

口前，有需要增設乾洗手劑嗎(類單人套房)? 

3 
機構有些洗手設備是水籠頭的開關，並非感應式或腳踏式的洗

手設備，請問是否一定要全改為上述的設備使用。 

 機構提問之問題，歸類如下： 

(1)手部衛生設備的配置與管理；(2)感染管制訓練的需求；(3)手部

衛生作業的實施。 

(八) 完成並經疾管署審核通過之「長期照護手部衛生工作手冊」手部衛生

相關稽核表、手部衛生認知相關評量問卷、全機構相關感染率監測表

等，共 10 類表單(附件六)，如下： 

 完成表單如下： 

(1) 長照機構-單位手部衛生設備建置現況調查表。 

(2) 長照機構-手部衛生設備稽核表。 

(3) 長照機構-擦手紙、液態皂、酒精性乾洗手液使用量統計表。 

(4) 長照機構-工作人員酒精性乾洗手液使用後皮膚反應問卷。 

(5) 長照機構-醫療照護人員洗手認知問卷。 

(6) 長照機構-主管手部衛生認知問卷調查。 
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(7) 長照機構-手部衛生內部稽核統計結果。 

(8) 長照機構-手部衛生遵從率與手部衛生行為稽核表。 

(9) 長照機構-各住房醫療照護相關感染密度統計表。 

(10) 長期照護機構症狀監測通報統計。 

 自 7 月起試填表單以檢討現行表單之適用性，填報率 100%。相

關進度規劃及執行成果如下表 

類別 表單 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

設備 

  

  

1-長期照護機構-單位手部衛生設備建置

現況調查 
  

  
    

2-長期照護機構手部衛生設備稽核表(內

部自評)  
    + 

3-長期照護機構擦手紙、洗手溶液、酒精

性乾洗手液(劑)使用量月統計表 
     + 

手部

衛生 

  

  

  

4-長期照護機構手部衛生遵從率與手部衛

生行為稽核表 
      + 

5-長期照護機構手部衛生內部稽核統計結

果 
      + 

6-長期照護機構各住房醫療照護相關感染

密度統計表 
      + 

7-長期照護機構症狀監測通報統計       + 

認知

問卷 

  

  

8-長期照護機構主管手部衛生認知問卷調

查 
          

9-長期照護機構醫療照護人員洗手認知問

卷 
          

10-長期照護機構工作人員酒精性乾洗手

液使用後皮膚反應問卷 
          

 

 設備 

 「手部衛生設備建置現況調查」普查分析結果：



42/181 

 

護理之家-單位手部衛生設備建置現況 

機構內部 

調查結果 

住房內設備建置
註1

 

(住房外，不予認計) 

護理站設備建置
註2

 

(辦公室、護理站之準備

室不予認計) 

醫療單位設備建置
註3

 

(復健室、診療室) 

工作車設備建置
註4

 隨身瓶使用
註5

 公共

區域(

餐廳

、訪客

區)
 註6

 

濕洗手設備功能
註7

 

(限住房區) 

機構編碼 

住房 

床數 

住房內

乾洗手

設備數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

符合乾

洗手設

備要求

之病床

數
通則(2)

 

護理

站數 

置有乾

洗手設

備之護

理站數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

醫療

單位

數 

置有

乾洗

手設

備之

醫療

單位

數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

工作

車數 

置有乾

洗手設

備之工

作車數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

單位內

醫療照

護工作

人員數

(含照

顧服務

員) 

隨身

攜帶

乾洗

手液

人員

數 

功能正

常的洗

手設備

數 

濕洗

手設

備數 

水龍

頭給

水正

常之

濕洗

手設

備數 

備有

手部

消毒

液之

濕洗

手設

備數 

備有

液態

皂之

濕洗

手設

備數 

備有擦

手紙之

濕洗手

設備數 

A01              NA NA       

A02        NA NA NA    NA NA       

A03    NA     NA NA NA    NA NA  NA NA NA NA NA 

A04  NA NA NA    NA NA NA         NA   

A05  NA NA NA    NA NA NA     NA    NA   

A06              NA NA    NA   

A07        NA NA NA            

A08                NA      

A09  NA NA NA     NA NA    NA NA  NA NA NA NA NA 

A10        NA NA NA    NA NA    NA   

A11        NA NA NA     NA  NA NA NA NA NA 

建置比例 100% 72.7% 72.7% 63.6% 100% 100% 100% 36.4% 27.3% 27.3% 100% 100% 100% 45.5% 27.3% 90.9% 72.7% 72.7% 36.4% 63.6% 72.7% 
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依據一般護理之家感染管制查核基準及評分說明：「洗手設施及手部

衛生：(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)張貼衛生宣導品或

警語，並設置洗手設施。」 

1. 住房內設備建置(住房外，不予認計)：72.7%的機構回報有設置「住房

內乾洗手設備數」及「功能正常的乾洗手設備數」的比例為 72.7%；另，

符合「乾洗手設備要求之病床數(位置應符合照護點概念)」的比例為

50%。另，符合「乾洗手設備要求之病床數(位置應符合照護點概念)」

的比例為 63.6%。 

事實上，依據本計劃委員至機構實地輔導訪查發現，多數機構都將

乾洗手劑設置於住房外門口處；且經由機構填表人員填表時提出的問題

顯示對於「表格內容定義」認知上較不易理解，導致資料的正確性有待

商榷。 

2. 護理站設備建置(辦公室、護理站之準備室不予認計)：100%的機構都有

護理站，且「置有乾洗手設備之醫療單位數」及「功能正常的乾洗手設

備數」比例為 100%。 

3. 醫療單位設備建置(復健室、診療室)：大多的機構都無復健室或診療室

的建置，只有 4 家有設置；但只有 3 家「置有乾洗手設備之醫療單位數」

及「功能正常的乾洗手設備數」比例為 27.3% (1 家有空間但尚未開放)。 

4. 工作車設備建置(僅計算「治療車」、「換藥車」、「急救車」之工作車數)：

工作車 100%均有設置手部衛生設備。 

5. 隨身瓶使用：45.5%的機構有回報單位內醫療照護工作人員數(含照顧服

務員)；而機構內隨身攜帶乾洗手液人員數的比例為 27.3%，偏低。 
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6. 公共區域(餐廳、訪客區) ：只有 1 家沒有此設施，因為住民都在寢室內

用餐。 

7. 濕洗手設備功能(限住房區，但不包含住房內盥洗室及住房外之公共空

間的濕洗手設備) ：雖然設置比例偏高，但依據本計劃委員至機構實地

輔導訪查發現，大多數機構都將住房內衛浴認定視為濕洗手設備，但實

際上是不符合濕洗手設備的規範。 
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老人福利機構-單位手部衛生設備建置現況 

機構內部 

調查結果 

住房內設備建置
註1

 

(住房外，不予認計) 

護理站設備建置
註2

 

(辦公室、護理站之準備

室不予認計) 

醫療單位設備建置
註

3
 

(復健室、診療室) 

工作車設備建置
註4

 隨身瓶使用
註

5
 

公共

區域(

餐廳

、訪客

區)
 註6

 

濕洗手設備功能
註7

 

(限住房區) 

機構編碼 

住房 

床數 

住房內

乾洗手

設備數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

符合乾

洗手設

備要求

之病床

數
通則(2)

 

護理

站數 

置有乾

洗手設

備之護

理站數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

醫療

單位

數 

置有

乾洗

手設

備之

醫療

單位

數 

功能

正常

的乾

洗手

設備

數 

工作車

數 

置有乾

洗手設

備之工

作車數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

單位

內醫

療照

護工

作人

員數(

含照

顧服

務員) 

隨身

攜帶

乾洗

手液

人員

數 

功能正

常的洗

手設備

數 

濕洗

手設

備數 

水龍

頭給

水正

常之

濕洗

手設

備數 

備有

手部

消毒

液之

濕洗

手設

備數 

備有

液態

皂之

濕洗

手設

備數 

備有擦

手紙之

濕洗手

設備數 

B01  NA NA NA  NA NA       NA NA    NA   

B02                      

B03  NA NA NA           NA       

B04         NA NA NA            

B05               NA NA      NA 

B06  NA NA NA    NA NA NA    NA NA    NA  NA 

B07      NA NA NA NA NA         NA  NA 

B08  NA NA NA             NA NA NA NA NA 

B09        NA NA NA    NA NA    NA   

B10  NA  NA  NA NA NA NA NA       NA NA NA NA NA 

建置比例 100% 50% 60% 50% 100% 70% 70% 50% 50% 50% 100% 100% 100% 60% 50% 100% 80% 80% 40% 80% 50% 
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依據老人福利機構(長期照顧機構及安養機構)感染管制查核基準及評

分標準說明：「洗手設施及手部衛生：(1)每間房室有洗手設施，包含(乾)

洗手液且在效期內，並實地察看其設施。(2)公共區域(如：餐廳、廁所等)

張貼衛生宣導品或警語，並設置洗手設施。」 

1. 住房內設備建置(住房外，不予認計)： 50%的機構回報有設置「住房內

乾洗手設備數」，而「功能正常的乾洗手設備數」的比例為 60%；另，

符合「乾洗手設備要求之病床數(位置應符合照護點概念)」的比例為

50%。 

事實上，依據本計劃委員至機構實地輔導訪查發現，多數機構乾洗

手劑設置都在住房外門口處；且經由機構填表人員填表時提出的問題顯

示對於「表格內容定義」認知上較不易理解，導致資料的正確性有待商

榷。 

2. 建置有護理站(辦公室、護理站之準備室不予認計)：100%的機構都有護

理站。但只有 70%的護理站置有乾洗手設備且功能正常。 

3. 醫療單位設備建置(復健室、診療室)：50%的機構有設置復健室或診療

室；且均有「置有乾洗手設備之醫療單位數」及「功能正常的乾洗手設

備」。 

4. 工作車設備建置(僅計算「治療車」、「換藥車」、「急救車」之工作車數)：

工作車 100%均有設置手部衛生設備。 

5. 隨身瓶使用：60%的機構有回報單位內醫療照護工作人員數(含照顧服務

員)；而機構內隨身攜帶乾洗手液人員數的比例為 50%(高於護理之家)。 

6. 公共區域(餐廳、訪客區) ：100%均有設置功能正常的洗手設備。 
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7. 濕洗手設備功能(限住房區，但不包含住房內盥洗室及住房外之公共空

間的濕洗手設備) ：80%的機構住房區設置有濕洗手設備且功能正常，

40%備有手部消毒液，80%備有液態皂，50%備有擦手紙。依據本計劃

委員至機構實地輔導訪查發現，少數數機構確實住房內另有加設濕洗手

設備，但還是有機構將住房內衛浴認定視為濕洗手設備，但實際上是不

符合濕洗手設備的規範。 
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榮譽國民之家-單位手部衛生設備建置現況 

機構內部 

調查結果 

住房內設備建置
註1

 

(住房外，不予認計) 

護理站設備建置
註2

 

(辦公室、護理站之準備

室不予認計) 

醫療單位設備建置
註3

 

(復健室、診療室) 

工作車設備建置
註4

 隨身瓶使用
註

5
 

公共

區域(

餐廳

、訪客

區)
 註6

 

濕洗手設備功能
註7

 

(限住房區) 

機構編碼 

住房 

床數 

住房內

乾洗手

設備數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

符合乾

洗手設

備要求

之病床

數
通則(2)

 

護理

站數 

置有乾

洗手設

備之護

理站數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

醫療

單位

數 

置有

乾洗

手設

備之

醫療

單位

數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

工作

車數 

置有乾

洗手設

備之工

作車數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

單位

內醫

療照

護工

作人

員數(

含照

顧服

務員) 

隨身

攜帶

乾洗

手液

人員

數 

功能正

常的洗

手設備

數 

濕洗

手設

備數 

水龍

頭給

水正

常之

濕洗

手設

備數 

備有

手部

消毒

液之

濕洗

手設

備數 

備有

液態

皂之

濕洗

手設

備數 

備有擦

手紙之

濕洗手

設備數 

C01                      

C02                   NA NA NA 

C03         NA NA NA     NA       

建置比例 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 66.7% 66.7% 66.7% 100% 100% 100% 100% 66.7% 100% 100% 100% 66.7% 66.7% 66.7% 
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依據榮譽國民之家(住宿型)感染管制查核基準及評分標準說明：「洗

手設施及手部衛生：(1)每間房室有洗手設施，包含(乾)洗手液且在效期內，

並實地察看其設施。(2)公共區域(如：餐廳、廁所等)張貼衛生宣導品或警語，

並設置洗手設施。」 

1. 住房內設備建置(住房外，不予認計)： 100%的機構回報有設置「住房

內乾洗手設備數」，且「功能正常的乾洗手設備數」及符合「乾洗手設

備要求之病床數(位置應符合照護點概念)」的比例為 100%。 

事實上，依據本計劃委員至機構實地輔導訪查發現，機構都將乾洗

手劑設置於住房門口處，但住房內仍是有放置乾洗手液。但還是有差

異，因為有些是安養的榮民，住房環境如家中設施(雙間單房共用客廳

跟衛浴)或單人套房。 

2. 建置有護理站(辦公室、護理站之準備室不予認計)：100%的機構都有護

理站。100%置有乾洗手設備且功能正常。 

3. 醫療單位設備建置(復健室、診療室)：2 家機構(66.7%)設置有復健室及

診療室；且均有「置有乾洗手設備之醫療單位數」及「功能正常的乾洗

手設備」。 

4. 工作車設備建置(僅計算「治療車」、「換藥車」、「急救車」之工作車數)：

工作車 100%均有設置手部衛生設備。 

5. 隨身瓶使用：機構內隨身攜帶乾洗手液人員數的比例為 66.7% (高於護

理之家及老人福利機構)。 

6. 公共區域(餐廳、訪客區) ：100%均有設置功能正常的洗手設備。 
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7. 濕洗手設備功能(限住房區，但不包含住房內盥洗室及住房外之公共空

間的濕洗手設備) ：100%的機構住房區設置有濕洗手設備且功能正常，

2 家機構(66.7%)設置有備有手部消毒液、液態皂、擦手紙。依據本計劃

委員至機構實地輔導訪查時，機構反應很難統計，因為住民的房型跟照

顧種類多樣，還是會將住房內衛浴認定視為濕洗手設備，但實際上是不

符合濕洗手設備的規範。 
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「手部衛生相關用品消耗量統計」分析結果： 

第 3 季(7~9 月)長期照護機構手部衛生相關用品消耗量統計表 

機構

編碼 
擦手紙(包) 

洗手溶液 
酒精性乾洗手

液容量(cc) 
住房人日數 備註 

一般性容量(cc) 消毒性容量(cc) 

護理之家 

A01 215  28,000  8,000  53,000  6,554    

A02 126  22,500  13,500  75,000  3,421    

A03 90  4,000  10,000  40,000  3,032  
八月之前，機

構未曾統計 

A04 48  20,000  8,000  14,500  8,659    

A05 389  48,000  - 39,500  6,939    

A06 49  80,000  - 328,000  12,521    

A07 265  40,000  4,500  37,000  11,529    

A08 - - - 14,950  -   

A09 25  8,400  10,000  28,500  58    

A10 475  74,000  9,000  183,500  20,570    

A11 - - - - - 
準備評鑑，所

以未提供，近

日補齊 

老人福利機構 

B01 123  - 48,000  148,000  2,177    

B02 555  - - 15,750  2,335    

B03 - - - - - 
機構評鑑，所

以未提供，近

日補齊 

B04 94  7,000  - 13,500  3,512    

B05 - - - 12,000  2,222    

B06 30  5,600  - 72,000  3,463    

B07 37  1,800  - 6,000  1,198    

B08 - - - - - 
機構評鑑，所

以未提供，近

日補齊 

B09 130  24,000  - 24,000  360    

B10 1,433  28,800  - 92,000  239    

榮譽國民之家 

C01 51  23,000  625  119,000  19,604    

C02 73  - 40,000  36,000  648    

C03 137  20,820  2,980  55,390  14,332    
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第 4 季(10~11 月)長期照護機構手部衛生相關用品消耗量統計表 

機構

編碼 
擦手紙(包) 

洗手溶液 
酒精性乾洗手

液容量(cc) 
住房人日數 備註 

一般性容量(cc) 消毒性容量(cc) 

護理之家 

A01 82  8,800  16,000  35,000  4,207    

A02 84  15,000  9,000  50,000  2,190    

A03 - - - - - 
資料遺失 

再補之 

A04 16  8,000  - 2,500  4,320    

A05 277  44,000  - 24,500  4,552    

A06 14  24,000  - 104,000  3,921    

A07 90  12,000  1,500  13,000  3,806    

A08 - - - 5,050  -   

A09 10  3,300  5,000  8,500  19    

A10 331  43,000  9,500  70,500  9,908    

A11 - - - - - 
準備評鑑，所

以未提供，近

日補齊 

老人福利機構 

B01 42  - 12,000  52,000  763    

B02 180  - - 5,250  761    

B03 - - - - - 
機構評鑑，所

以未提供，近

日補齊 

B04 33  3,500  - 4,500  1,172    

B05 - - - 12,000  2,200    

B06 14  2,400  - 24,000  1,139    

B07 12  780  - 2,350  403    

B08 - - - - - 
機構評鑑，所

以未提供，近

日補齊 

B09 90  16,000  - 16,000  240    

B10 479  9,600  - 30,500  79    

榮譽國民之家 

C01 21  5,250  - 18,000  6,516    

C02 25  - 4,000  16,000  318    

C03 79  9,180  12,720  17,695  7,448    
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由兩季報表資料顯示，初時，各機構回報的數據很不穩定，部分機構

反應從來未特別去盤點，只要沒了就叫貨，部分機構反應是因應計畫要求

配合回報報表，才開始試著填入資料，但填寫有匯整之難度存在；推估是

因為之前未建立有手部衛生相關用品耗用資材管理機制。加上剛好碰上有

些機構準備評鑑或正值評鑑。經追蹤機構表示會陸續回補。 

但由兩季資料仍可看出，在洗手溶液部分，普遍上各類型機構採用“一

般性洗手溶液”高於“消毒性洗手溶液”，而“酒精性乾洗手液”因為是

手部衛生設備評鑑及感控查核規定，所以消耗量相對增加，但本計畫專家

委員實際訪查時，發現還是有些機構只採買 75%酒精取代之，因為便宜。 

另，由各機構的“住院人日數”檢視，雖然有些機構提報的天數差不

多，但由「手部衛生相關用品消耗量」發現仍有些許差距，甚至不成比例，

推估可能跟機構推廣手部衛生之行為落實性相關。 

客觀上，除了機構是否建立有「手部衛生設備」、「相關耗材」的管理

機制內，仍需依據“各機構住民的特性”、“機構規模”及“照護型態”

進行個別性的評估，同時亦需參考其他指標數據，如此才能了解長照機構

手部衛生行為執行之成效。 
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 手部衛生 

 「手部衛生遵從率與手部衛生行為稽核」分析結果： 

護理之家-手部衛生內部稽核統計結果 

機構編碼 
遵從率 正確率 遵從率 

平均值 

正確率 

平均值 
備註 

7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 

A01 100% 90% 83% 68% 100% 89% 80% 92% 85% 90%   

A02 107% 110% 110% 121% 97% 100% 100% 100% 112% 99%   

A03 - 27% 26% - - 0% 10% - - -   

A04 60% 71% 64% 50% 89% 75% 87% 50% 61% 75%   

A05 100% 100% 100% 310% 73% 89% 73% 52% 153% 72%   

A06 100% 93% 95% 88% 100% 100% 100% 100% 94% 100%   

A07 100% - 88% 93% 100% - 86% 93% - -   

A08 54% 78% 78% 88% 100% 100% 100% 100% 74% 100%   

A09 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%   

A10 88% 63% 52% 64% 88% 71% 71% 70% 67% 75%   

A11 - - - - - - - - - - 
準備評鑑，所以未提

供，近日補齊 

 尊重單位提報之數據，雖然“遵從率跟正確率”有些護理之家超過 100%。據此表仍可看出，雖然手部衛生

相關稽核推行已久，但初時請護家填寫表單時，仍是有人詢問如何操作，部分護家也表示只有稽核，沒

有統計過“遵從率跟正確率”，不會算。之前作法只有勾選有沒有洗手或時機而已。
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老人福利機構-手部衛生內部稽核統計結果 

機構編碼 
遵從率 正確率 遵從率 

平均值 

正確率 

平均值 
備註 

7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 

B01 85% 55% 73% 94% 76% 98% 83% 96% 77% 88%   

B02 - 32% 100% 30% - 100% 100% 100% - -   

B03 - - - - - - - - - - 
機構評鑑，所以未提

供，近日補齊 

B04 100% 100% 100% 100% 100% 108% 100% 100% 100% 102%   

B05 - 100% 100% 100% - 88% 93% 87% - -   

B06 - 200% 200% 200% - 75% 80% 90% - -   

B07 69% 73% 50% 69% 73% 91% 75% 91% 65% 82%   

B08 - - - - - - - - - - 
機構評鑑，所以未提

供，近日補齊 

B09 72% 83% 65% 78% 100% 100% 97% 97% 75% 99%   

B10 100% 110% 130% 100% 100% 100% 100% 100% 110% 100%   

 尊重單位提報之數據，雖然“遵從率跟正確率”有些老福機構超過 100%。據此表仍可看出，雖然手部衛生

相關稽核評鑑有列此項，但老福機構的護理人員對於填寫表單時，仍是有人詢問如何操作，管理者(社工

或其他)對於護理照護領域多半不涉入。人員稽核的確實性亦不得而知。也沒有統計過“遵從率跟正確

率”，不會算。之前作法只有勾選有沒有洗手或時機而已，輔導時，現場請人員洗手，步驟是正確的，但

是洗手時機如何執行監測，不得而知。
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榮譽國民之家-手部衛生內部稽核統計結果 

機構編碼 
遵從率 正確率 遵從率 

平均值 

正確率 

平均值 
備註 

7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 

C01 58% 90% 63% 64% 71% 100% 100% 100% 69% 93%   

C02 83% 100% 70% 92% 100% 100% 100% 100% 86% 100%   

C03 - - - - - - - - - - 不會監測 

 尊重單位提報之數據，據此表看不出異常，但仍是有榮家不曾執行此項監測，連手部衛生耗材管理也是因

為參加此計畫後，才開始執行。據悉保健組的護理人力有限，除了照護有管路需求的榮民外(含家眷)，也

要定期陪同榮民就醫或體檢，也要值班，半夜榮民因為年老力衰狀況多，加上分好幾堂，所以有些在數據

指標監測執行上就比較疏忽。具輔導訪查時，現場請人員洗手，步驟是正確的，但是洗手時機如何執行監

測，不得而知。
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結論： 

同之前的設備建置與管理，到執行面的確實性，的確需要花更多時間

的人力跟經費投入，才能更全面化理解。 

因為即使是同類型的機構，在各項執行面的操作及落實度，也會因規

模或資源不同而有異，目前最迫切且重要的是能接受感染管制實務教訓訓

練，以提高知能，有計劃性的輔導協助機構是可行的。
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 「各住房醫療照護相關感染密度統計表」分析結果： 

護理之家--醫療照護相關感染密度統計表 

機構編碼 
感染人次 住機構人日數 感染密度(千分比) 平均感染密度

(千分比) 
備註 

7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 

A01 7 0 6 5 2,145 2,170 2,051 2,150 3.26 0.00 2.93 2.33 0.53    

A02 2 1 0 1 1,140 1,132 1,087 1,140 1.75 0.88 0.00 0.88 0.22    

A03 - 8 4 - - 1,552 1,510 - - 5.15 2.65 - 0.98  監測月份 8~9 

A04 19 19 24 12 4,377 4,377 4,392 4,320 4.34 4.34 5.46 2.78 1.06    

A05 0 1 0 0 2,312 2,359 2,268 2,312 0.00 0.42 0.00 0.00 0.03    

A06 6 6 3 1 4,032 4,032 3,992 3,921 1.49 1.49 0.75 0.26 0.25    

A07 7 5 7 1 3,923 3,853 3,753 3,806 1.78 1.30 1.87 0.26 0.33    

A08 9 8 8 6 2,617 2,638 2,638 2,732 3.44 3.03 3.03 2.20 0.73    

A09 0 0 0 0 544 579 568 596 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00    

A10 68 32 21 11 5,246 5,171 4,982 4,967 12.96 6.19 4.22 2.21 1.62    

A11 - - - - - - - - - - - - - 
準備評鑑，所以未

提供，近日補齊 

◎每月 20 日提報上個月的資料。 
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護理之家之感染密度，由七月開始提報的數據檢視，確實是有逐月下

降的趨勢，四個月的平均感染密度也低於 1 ‰。 

但 A03 是醫院附設之護理之家(74 床)，負責收集資料之人員不知道是

否有異動，但 10 月份辦理手部衛生稽核員訓練時，該機構負責的護理人員

(護理長也在側)主動表示不會監測，也不會算感染率及密度，所以會後有提

供監測定義及統計方式給該護理之家護理長，會持續追蹤其理解狀態。 

A04 是獨立型的護理之家(182 床)，其平均感染密度為 1.06 ‰，而每月

之感染人次相較於其他護理之家確實是偏高。另外，床數規模差不多的另

一家醫院附設護理之家 A10 (200 床)，除了其平均感染密度為 1.62‰高於所

有的護理之家外，單月的感染人次也都是偏高，數據異常；以如此規模的

機構而言，值得與該機構作更進一步的了解釐清其提報數據之正確性。 

整體而言，各護理之家對於感染監測的定義、操作，甚至分析探討，

確實是需要更詳實的探討或教導，以維護護理之家之照護品質。
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老人福利機構--醫療照護相關感染密度統計表 

機構編碼 
感染人次 住機構人日數 感染密度(千分比) 平均感染密度

(千分比) 
備註 

7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 

B01 9 14 9 7 4,488  8,881  6,394  6,892  2.01 1.58  1.41  1.02  0.37    

B02 0 1 1 1 750  160  172  180  0.00 6.25  5.81  5.56  0.59    

B03 - - - - - - - - - - - - - 
機構評鑑，所以未

提供，近日補齊 

B04 1 5 2 3 1,147  1,175  1,190  1,172  0.87 4.26  1.68  2.56  0.59    

B05 - 1 0 1 - 1,120  1,102  1,094  - 0.89  0.00  0.91  0.15    

B06 0 4 6 2 1,175  1,117  1,171  1,139  0.00 3.58  5.12  1.76  0.65    

B07 2 2 3 4 1,230  1,319  1,231  1,217  1.63 1.52  2.44  3.29  0.55    

B08 - - - - - - - - - - - - - 
機構評鑑，所以未

提供，近日補齊 

B09 0 0 0 0 120  120  120  120  0.00 0.00  0.00  0.00  0.00    

B10 0 0 0 0 79  79  79  84  0.00 0.00  0.00  0.00  0.00    

◎每月 20 日提報上個月的資料。 
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老人福利機構之感染密度，由七月開始提報的數據檢視，雖然四個月

的平均感染密度低於 1 ‰，但單由感染密度的數據起伏，很難看出端倪。 

B01(403 床)無論是感染密度或平均感染密度與其他機構比較並無特

別，但單月的感染人次特別是 8 月偏高。 

B03(300 床)及 B08(250 床)於本計畫資料提報時間，剛好該機構準備及

面臨評鑑，所以未能提供，近日將會補齊數據資料。 

輔導訪查期間，大部分機構反應不知道何謂“醫療照護相關感染”，

問如何進行收案，有機構表示依據長照六大品質指標之一的感染率所統一

規範的表格填報，但卻無法清楚說出監測定義。也有家主任表示機構多半

是聘用退休的或甫自學校畢業未有醫院臨床工作經驗的護理人員，所以未

接受過相關的教育訓練，所以她們都是以住民送到醫院住院後返回的“出

院診斷”為收案依據。也提出確實有需要此類教育訓練的需求，以預防感

染的發生。
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榮譽國民之家--醫療照護相關感染密度統計表 

機構編碼 
感染人次 住機構人日數 感染密度(千分比) 平均感染密度

(千分比) 
備註 

7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 7 月份 8 月份 9 月份 10 月份 

C01 0 14 3 2 6,604  6,600  6,400  6,516  0.00 2.12  0.47  0.31  0.18    

C02 14 19 18 6 9,863  10,045  10,476  9,923  1.42 1.89  1.72  0.60  0.35    

C03 4 10 16 6 7,417  7,495  7,166  7,448  0.54 1.33  2.23  0.81  0.30    

◎每月 20 日提報上個月的資料。 
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三家榮譽國民之家的規模分別為(C01)319 床、468 床(C02)、401 床

(C03)，住民的型態差不多。 

由提報的數據檢視，雖然四個月的平均感染密度低於 0.5 ‰。但 C02 的

除了 10 月份為 6 個感染人次外，其他月份相較於另外兩家收案數算是偏

高。而 C03 榮家 8、9 月份的感染人次及感染密度與其他兩月份比較，仍

需要更進一步探討。
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 認知問卷 

I. 「機構主管手部衛生認知問卷」調查分析結果： 

基本資料 

分析項目 
個案數 

(N=24) 
百分比(%) 

性別 男 5 20.8% 

 
女 19 79.2% 

過去二年內是否曾接受過感染管制【手部衛

生】教育課程(包含數位學習平台) 
是 20 83.3% 

 
否 4 16.7% 

您的機構是否曾推過手部衛生品管活動？ 是 19 79.2% 

 
否 5 20.8% 

您的機構是否有派內部專人定期查核同仁

手部衛生執行情形？ 
是 24 100.0% 

 
否 0 0.0% 

   頻率 1.每月 13 54.2% 

 
2.每季 6 25.0% 

 
3.每年 0 0.0% 

 
4.不定期 4 16.7% 

 
5.其他 1 4.2% 

您的機構內部或單位是否有專人負責補充

洗手液(含酒精性乾洗手液)？  

是 24 100.0% 

否 0 0.0% 

您的機構內部或單位是否有專人負責補充

洗手槽旁擦手紙？  

是 20 83.3% 

否 4 16.7% 

您機構內部或單位的酒精性乾洗手液是否

都設置於執行醫療處置時伸手(1 公尺內或

步行 5 秒內)可得之處(如治療車或病床周邊

架設之乾洗手液) ？  

是 24 100.0% 

否 0 0.0% 

您機構內部或單位的洗手槽是否有張貼洗

手流程圖？  

是 24 100.0% 

否 0 0.0% 

您的機構內部或單位公告欄是否有張貼手

部衛生宣傳海報？  

是 24 100.0% 

否 0 0.0% 

 

由上述資料顯示，24 家參與機構主管女性比例多於男性，過去二

年內曾接受過感染管制【手部衛生】教育課程(包含數位學習平台) 的
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比例有 83.3%。於機構內曾推過手部衛生品管活動的比例有 79.2%。 

機構定期派內部專人查核同仁手部衛生執行情形之比例有 100.0%，每

月查核的頻率有 54.2%，其次是每季，及不定期執行的情況。 

機構內部或單位 100.0% 均派有專人負責補充洗手液(含酒精性乾

洗手液)，但負責補充洗手槽旁擦手紙則 83.3%《進一步詢問理由是誰

最後用完的就誰補》。機構內部或單位的酒精性乾洗手液 100.0%都設

置於執行醫療處置時伸手(1 公尺內或步行 5 秒內)可得之處(如治療車

或病床周邊架設之乾洗手液) ，而且洗手槽均張貼有洗手流程圖。機

構內部或單位公告欄 100.0%都有張貼手部衛生宣傳海報。 

 

手部衛生相關認知問題調查 

分析項目 
個案數 

(N=24) 

百分比

(%) 

一、工作場所之洗手設備 
 

您對貴機構所提供之“消毒性洗手液”整體

使用的感覺滿意 

1.非常同意 8 33.3% 

2.同意 7 29.2% 

3.不同意 0 0.0% 

 
4.非常不同意 1 4.2% 

 
5.未接觸過 0 0.0% 

 
6.機構未提供 8 33.3% 

您對貴機構所提供之“一般性洗手液”整體

使用的感覺滿意 

1.非常同意 13 54.2% 

2.同意 10 41.7% 

 
3.不同意 0 0.0% 

 
4.非常不同意 0 0.0% 

 
5.未接觸過 0 0.0% 

 
6.機構未提供 1 4.2% 

您對貴機構所提供之“酒精性乾洗手液”整

體使用的感覺滿意 

1.非常同意 14 58.3% 

2.同意 10 41.7% 

 
3.不同意 0 0.0% 

 
4.非常不同意 0 0.0% 

 
5.未接觸過 0 0.0% 

 
6.機構未提供 0 0.0% 
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二、您覺得手部衛生和住民安全間之關係 

手部衛生在預防醫療相關感染有足夠的實

證依據  

1.非常高 17 70.8% 

2.高 7 29.2% 

 
3.中等 0 0.0% 

 
4.低  0 0.0% 

 
5.非常低 0 0.0% 

醫療相關感染對於住民安全的影響程度  

 

1.非常高 
 

17 

 

70.8% 

2.高 7 29.2% 

 
3.中等 0 0.0% 

 
4.低  0 0.0% 

 
5.非常低 0 0.0% 

醫療相關感染對於機構經費支出影響程度 

 

1.非常高 
 

5 

 

20.8% 

2.高 15 62.5% 

 
3.中等 4 16.7% 

 
4.低  0 0.0% 

 
5.非常低 0 0.0% 

在住民安全議題中，手部衛生推行之重要 

 

1.非常高 
 

17 

 

70.8% 

2.高 6 25.0% 

 
3.中等 1 4.2% 

 
4.低  0 0.0% 

 
5.非常低 0 0.0% 

三.您認為那些方法可有效提高機構內部或單位手部衛生遵從率(前 5 名) 

機構內高階主管的重視及支持 
 

24 100.0% 

提供便利洗手設備(含乾洗手液)  
 

21 87.5% 

個人的重視及支持 
 

19 79.2% 

單位主管的重視及支持 
 

19 79.2% 

舉辦手部衛生教育訓練    19 79.2% 

機構主管對於手部衛生相關認知調查結果顯示，「一、工作場所之

洗手設備」部分，對於機構所提供之“消毒性洗手液”整體使用的感覺

滿意度：同意(含非常同意)的比例有 62.5%。對於機構所提供之“一般

性洗手液”整體使用的感覺滿意度：同意(含非常同意)的比例有

95.8%。對於機構所提供之“酒精性乾洗手液”整體使用的感覺滿意度：

同意(含非常同意)的比例有 100.0%。「二、手部衛生和住民安全間之
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關係」部分，認為“手部衛生在預防醫療相關感染有足夠的實證依據”

及“醫療相關感染對於住民安全的影響程度”：“高(含非常高) ”的比例均

有 100.0%(其中“高”的比例佔 29.2%)。但是在“醫療相關感染對於機構

經費支出影響程度” 認為“非常高”的比例僅為 20.8%，認為“中等”的比

例為 16.7%，認為“高”的比例為 62.5%。 “在住民安全議題中，手部衛

生推行之重要”認為“非常重要”的比例為 70.8%。「三、認為那些方法

可有效提高機構內部或單位手部衛生遵從率」部分，前五名依序為(1)

機構內高階主管的重視及支持；(2) 提供便利洗手設備(含乾洗手

液) ；(3) 個人的重視及支持；(4) 單位主管的重視及支持；(5) 舉辦

手部衛生教育訓練。 
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 「長期照護機構醫療照護人員洗手認知問卷」調查分析 

I. 目的：為瞭解醫療照護人員對酒精性乾洗手液應用於手部衛生清潔

的認知與看法。 

分析項目 個案數(N=211) 百分比(%) 

壹、基本資料 
   

1.年齡 20 歲以下 7 3.3% 

 
21~30 歲 40 19.0% 

 
31~40 歲 63 29.9% 

 
41~50 歲 51 24.2% 

 
51~60 歲 42 19.9% 

 
60 歲以上 8 3.8% 

2.性別 男 30 14.2% 

 
女 181 85.8% 

3.是否曾受洗手相關在職教育 
是 204 96.7% 

否 7 3.3% 

貳、洗手認知評量表 
   

1.洗手是預防醫療照護相關感染最有效、最簡單的方式? 

 
是 208 98.6% 

 
否 3 1.4% 

2.您認為的洗手時機是指? 
   

 
時機二 1 0.5% 

 
時機四 1 0.5% 

 
時機一、四 1 0.5% 

 
時機三、四 1 0.5% 

 
時機一、二、四 1 0.5% 

 
時機一、四、五 2 0.9% 

 
時機二、三、四 1 0.5% 

 
時機一、二、三、四 2 0.9% 

 
時機一、二、四、五 3 1.4% 

 
時機一~五 198 93.8% 

3.洗手時，手上的戒指不會影響洗手效果，故不需脫除 

 
是 7 3.3% 

 
否 204 96.7% 

4.若戴手套照護住民，脫掉手套後不需再洗手 

 
是 6 2.8% 

 
否 205 97.2% 
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5.酒精性乾洗手液洗手，對於長照機構內常見細菌，是否有效 

(1)Clostridium difficile(困難梭狀芽

孢桿菌) 

是 154 73.0% 

否 57 27.0% 

(2)Enterovirus(腸病毒) 
是 167 79.1% 

否 44 20.9% 

(3)Norovirus(諾羅病毒) 
是 160 75.8% 

否 51 24.2% 

6.接觸住民前不需洗手；接觸住民後則一定要洗手 

 
是 22 10.4% 

 
否 189 89.6% 

7.濕洗手有效時間 
   

 
1.10-15 秒 11 5.2% 

 
2.20-30 秒 19 9.0% 

 
3.40-60 秒 181 85.8% 

8.乾洗手有效時間 
   

 
1.10-15 秒 20 9.5% 

 
2.20-30 秒 179 84.8% 

 
3.40-60 秒 12 5.7% 

9.雙手有明顯污垢、血液及分泌物污染時，可使用酒精性乾洗手液洗手 

 
是 17 8.1% 

  否 194 91.9% 

參、洗手相關態度行為調查 
   

1.您工作中何種情況下會使用酒精性乾洗手液洗手(前 5 名) 

接觸住民前 190 90.0% 

接觸住民後 

 

154 73.0% 

接觸緊鄰住民的環境(含醫療儀器)後 147 69.7% 

準備餐點或管灌飲食前 134 63.5% 

發藥前 127 60.2% 

2.您經常沒有洗手的原因為(前 5 名) 

太忙 90 42.7% 

洗手設備太遠   

 

44 20.9% 

其他(大部分都有洗手) 

 

37 17.5% 

因有戴手套，所以不用洗   

 

36 17.1% 

洗手液會造成不適  

 

15 7.1% 

3.您認為可增加您洗手次數的誘因包括(前 5 名) 

增加乾洗手液設置點   

 

148 70.1% 

發放隨身型乾洗手液   

 

95 45.0% 

洗手衛教宣傳海報   

 

69 32.7% 
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張貼洗手提示小卡     

 

59 28.0% 

增加獎懲辦法      35 16.6% 

II. 結果： 

填寫問卷的對象是醫療照護人員年齡層以 31~40 歲居多佔

29.9% ，41~60 歲以上的佔 47.9%。性別以女性居多，佔 85.5%。曾接

受過洗手相關在職教育的佔 96.7%。 

對於洗手認知部分，98.6%的人認為「洗手是預防醫療照護相關感

染最有效、最簡單的方式」。而對於何謂「洗手時機」，雖然有 93.8%的

人知道哪五時機，但還是有 6.2%的人不清楚。認為洗手時，手上的戒

指不會影響洗手效果，故不需脫除的有 3.3%。酒精性乾洗手液洗手，

對於長照機構內常見細菌，是否有效，不論是對 Clostridium difficile(困

難梭狀芽孢桿菌)、Enterovirus(腸病毒)、Norovirus(諾羅病毒)的認知上，

還是有接近 30%比例上的人認為有效。10.4%的人認為接觸住民前不需

洗手；接觸住民後則一定要洗手。對於洗手有效時間，知道正確濕洗手

有效時間的比例佔 85.5%，知道正確乾洗手有效時間的比例佔 84.8%。 

洗手相關態度行為調查部分，知道工作中何種情況下會使用酒精性

乾洗手液洗手的前五名依序為接觸住民前、接觸住民後、接觸緊鄰住民

的環境(含醫療儀器)後、準備餐點或管灌飲食前、發藥前，但只有接觸

住民前比例達 90.0%，其他情況都是在 60%左右。在工作中經常沒有洗

手的原因的前五名為太忙、洗手設備太遠、因有戴手套，所以不用洗、

洗手液會造成不適、但勾選其他的理由是大部分都有洗手佔 17.5%。認

為可增加洗手次數的誘因的前五名中還是認為“增加乾洗手液設置點” 

佔 70.1%，顯示實際上，仍有不足。 
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 「機構工作人員酒精性乾洗手液使用後皮膚反應問卷」調查分析： 

I. 目的：為瞭解工作人員使用酒精性乾洗手液後的皮膚反應情形。 

分析項目 個案數(N=215) 百分比(%) 

壹、基本資料    

年齡 20 歲以下 7 3.3% 

 
21~30 歲 42 19.5% 

 
31~40 歲 61 28.4% 

 
41~50 歲 53 24.7% 

 
51~60 歲 44 20.5% 

 
60 歲以上 8 3.7% 

性別 男 31 14.4% 

  女 184 85.6% 

貳、自身過敏狀態 

過去是否有過敏性皮膚炎 

 
是 50 23.3% 

 
否 165 76.7% 

過去是否有鼻炎或過敏性結膜炎 

 
是 41 19.1% 

 
否 174 80.9% 

過去是否有氣喘 

 
是 17 7.9% 

 
否 198 92.1% 

過去是否對酒精過敏 

 
是 12 5.6% 

 
否 203 94.4% 

過去是否曾對酒精性乾洗手液過敏 

 
是 12 5.6% 

  否 203 94.4% 

參、工作人員對酒精性乾洗手液使用後皮膚反應 
 

一、您工作中何種情況下會使用酒精性乾洗手液洗手 
 

使用酒精性乾洗手液後，是否引

起皮膚過敏 

是(紅腫癢) 14 6.5% 

否 198 92.1% 

其他 3 1.4% 

使用酒精性乾洗手液後，是否引

起皮膚乾(或龜)裂 

是 74 34.4% 

否 141 65.6% 

每小時平均使用酒精性乾洗手液

的頻率 
<5 次 70 32.6% 

6-10 次 62 28.8% 

11-20 次 64 29.8% 

>20 19 8.8% 
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二、不喜歡或不常使用酒精性乾洗手液執行手部衛生之原因(前 3 名) 

沒有不喜歡，也常使用酒精性乾洗手液 133 61.9% 

頻繁使用對皮膚傷害大 43 20.0% 

工作太忙，增加負擔 33 15.3% 

 

II. 結果： 

填寫問卷的對象是工作人員(不限身分別)年齡層以 31~40 歲居多

佔 28.4% ，41~60 歲以上的佔 48.8%。性別以女性居多，佔 85.6%。 

自身過敏狀態評估，過去沒有過敏性皮膚炎的人比例佔 76.7%；

過去沒有鼻炎或過敏性結膜炎的人比例佔 80.9%；過去沒有氣喘的人

比例佔 92.1%；過去沒有對酒精過敏的人比例佔 94.4%；過去沒有曾對

酒精性乾洗手液過敏的人比例佔 94.4%。 

工作人員對酒精性乾洗手液使用後皮膚反應評估，使用酒精性乾

洗手液後，會引起皮膚過敏的人比例佔 6.5%；使用酒精性乾洗手液後，

會引起皮膚乾(或龜)裂的人比例佔 34.4%；每小時平均使用酒精性乾洗

手液的頻率<5 次的比例居多，佔 32.6%。 

不喜歡或不常使用酒精性乾洗手液執行手部衛生之原因(前 3 名) 

依序為沒有不喜歡，也常使用酒精性乾洗手液(61.9%)、頻繁使用對皮

膚傷害大(20.0%)、工作太忙，增加負擔(15.3%)。 
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(九) 完成設計並經疾管署審核通過之手部衛生之衛教海報及衛教單張  

1. 對象： 

(1) 工作人員：醫療專業人員、行政人員、照顧服務員等。 

(2) 服務對象：病人、家屬及訪客。 

2. 規格：海報 2 開 54.8cmX79cm；單張 A4 21cmX29.7cm 

3. 語文：中文、泰文、印尼文、越南文及菲律賓文(附件七~十六) 

4. 完成印製並分批寄給 24 家參與機構。 (機構回饋所需規格及數量，

2 開規格 54.8cmX79cm= 459 張，A4 規格 21cmX29.7cm= 1109 張)。 

 

5. 工作場所標示：機構張貼情形 

(1) 護理機構：海報張貼完成率 100% 

編號 A01 

 

編號 A02 

 

編號 A03 
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編號 A04 

 

編號 A05 

 

編號 A06 

 

編號 A07 

 

編號 A08 

 

編號 A09 

 

編號 A10 

 

編號 A11 

 
 

(2) 老人福利機構：海報張貼完成率 100% 

編號 B01 

 

編號 B02 

 

編號 B03 
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編號 B04 

 

編號 B05 

 

編號 B06 

 

編號 B07 

 

編號 B08 

 

編號 B09 

 

編號 B10 

 

(3) 榮譽國民之家：海報張貼完成率 100% 

編號 C01 

 

編號 C02 

 

編號 C03 
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(十) 教育訓練【現場課程及數位學習課程】 

1. 品質提升(含手部衛生課程)等實體相關課程(4 小時/年) 

 共舉辦兩場(附件十七)。 

 

 7 月 30 日(南部場-明山慈安居老人養護中心) ：  

出席率 100%  (報名 32 人，實際出席 32 人) 

 

 7 月 31 日(北部場-臺大醫院) ：  

出席率 96%  (報名 28 人，實際出席 27 人) 
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(1) 參加教育訓練種子教師之工作年資 

 

機構參加教育訓練種子教師的工作年資與認知前、後測比較顯示，

10 年以上的學員共 38 位，認知前、後測的分數分別為 76, 94，以 T-test

檢定結果，具統計學上顯著差異(p< 0.001) ，推論工作年資越久對於感

管教育訓練認知確實是有相關。 

(2) 參加教育訓練種子教師之職別 
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(3) 每一場次均會進行「教育訓練課程前、後測(含單位主管及感控種子

教官)」(附件十八)及「課程滿意度調查」，結果如下： 

 教育訓練認知前、後整體評量結果 

 

全體學員在認知前、後測的分數分別為 76, 94，以 T-test 檢定結果，具

統計學上顯著差異(p< 0.001)；其中男性認知前、後測的分數分別為 77, 93，

以 T-test 檢定結果，兩者間無顯著差異(p= 0.002)，但女性認知前、後測的

分數分別為 76, 94，以 T-test 檢定結果，具統計學上顯著差異(p< 0.001)。 
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 不同類型機構人員認知前、後整體評量結果 

77 76 75

97
94 94
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護理之家 老人福利機構 榮譽國民之家

前測 後側

%

 以 T-test 檢定結果，護理之家、老人福利機構及榮譽國民之家認知前、

後測的結果，均具統計學上顯著差異(p<0.001)。 

 不同課程主題人員認知前、後整體評量結果 
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A. 長期照護機構手部衛生五時機與臨床實務操作：認知前、後測的

分數分別為 74, 92，以 T-test 檢定結果，具統計學上顯著差異

(p<0.001)。  

B. 長期照護機構環境監測與清潔課程：認知前、後測的分數分別為

77, 99，以 T-test 檢定結果，具統計學上顯著差異(p<0.001)。  

 

C. 長期照護多種抗藥性菌種簡介與感染管制措施：認知前、後測的

分數分別為 92, 96 以 T-test 檢定結果，兩者間無顯著差異 

(p=0.0052)。 

D. 長期照護手部衛生與感染管制相關之品質改善概念簡介暨實例操

作練習：認知前、後測的分數分別為 63, 88，具統計學上顯著差

異(p<0.001)。 

 由上述分析結果顯示，學員對於長期照護多種抗藥性菌種簡介與感

染管制措施具有相當程度的認知，相較之下，其它三類課程都必須

經過再教育，才會有改善。但相對可能的影響因素為(1)講師所提供

的題目難易度﹝一人 5 題，共 20 題﹞；(2)前測-未提供講義，後測

-未強烈限制查閱講義﹝因為目的在於教育﹞。
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 課程滿意度調查結果 

 

A. 整體滿意度 94%，其中認為此次課程安排對工作上的助益之滿意度

(含非常滿意)達 97%。 

B. 另，不同類型機構人員對於此次課程安排的滿意度調查結果顯示： 

(a) 護理之家-整體滿意度 100%【其中，對工作上的助益之滿意度(含非

常滿意)達 96%】。 

(b) 老人福利機構-整體滿意度 100%【其中，對工作上的助益之滿意度

(含非常滿意)達 96%】。 

(c) 榮譽國民之家整體滿意度 100% 【其中，對工作上的助益之滿意度

(含非常滿意)達 100%】。 
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 對於未來舉辦相關教育訓練，參與學員之建議： 

A. 針對照服員執行常見照護技術，討論各項技術之洗手時機(如更換尿

布、沐浴、餵食..等) 

B. 紫外線燈消毒適宜度，儀器用何種方式消毒?  

C. 實務、影片或文宣教導加強印象  

D. 建議能增加有關長推動的實務案例或經驗分享及相關知識 

以上，針對參與學員之建議，已規劃並執行如下： 

A. 10 月 22 日的「長期照護機構手部衛生執行原則」與「臨床實務常

見技術之洗手時機」、「洗手情境討論與分享」的課程中。 

B. 105 年數位學習課程之「臨床照護不同情境之實境示範」含學理跟

示範操作。 

C. 輔導委員蒞臨機構進行輔導訪查時，就現場發現之問題直接溝通提

供諮詢及建議解決方式。 

D. 106 年數位學習課程及成果發表會，將會列入課程規劃。 
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2. 手部衛生及感染管制相關之數位學習課程(10 堂/年) 。(附件十九) 

課程類型 堂數 課程主題 講師 進度 

手部衛生 

(1) 
1 長期照護機構手部衛生五時機與臨床實務操作 蘇麗香 完成 

品質管理 

(2) 

2 
長期照護手部衛生與感染管制相關之品質改善

概念簡介 
周淑蓮 完成 

3 
長期照護手部衛生與感染管制相關之感控品質

指標介紹與應用 
成茵茵 完成 

三管管路

照護與感

染管制措

施 

(3) 

4 
長期照護機構住民留置導尿管照護(含置入與移

除)與感染管制措施 
陳郁慧 完成 

5 
長期照護機構住民鼻胃管照護(含置入與移除及

管灌食) 與感染管制措施 
洪靖慈 完成 

6 
長期照護機構住民之氣切管路(含抽痰)照護與感

染管制措施 
李靜嫻 完成 

備註 課程內容包含臨床執行的 SOP 相對稽核內容及 bundle 感控措施 

臨床照護 

實境示範 

(4) 

7 臨床照護實務手部衛生 5 時機示範：情境 1~4 陳郁慧 完成 

8 臨床照護實務手部衛生 5 時機示範：情境 5~8 陳郁慧 完成 

9 臨床照護實務手部衛生 5 時機示範：情境 9~13 陳郁慧 完成 

10 臨床照護實務手部衛生 5 時機示範：情境 13~17 陳郁慧 完成 

備註 

課程內容除技術操作外亦包括：(一)目的；(二)用物準備；(三)步驟； (四)

注意事項《照服員臨床培訓講師》 

類別：(1)測量生命現象，如測量血壓、(2)測血糖、(3)臥床住民翻身、(4) 

協助上、下床及坐輪椅、(5)進行物理治療復健、(6)床上擦澡、(7)會陰

沖洗、(8)床上洗頭、(9)浴室洗澡、 (10)更衣、更換床被單等(11)口腔護

理技術、(12)鼻胃管護理、灌食、(13)備餐餵食、(14)給餐、餵餐(15)給

藥、(16)更換傷口敷料(17)抽痰、(18)尿管照護、(19)倒尿、(20)更換尿布、

(21)急救、(22)保護性約束、 (23)環境清潔等。 
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3. 長照機構手部衛生種子稽核員訓練與認證課程(附件二十)。 

 

 9 月 22 日(中部場-中山附醫) ：  

出席率 100%  (報名 48 人，實際出席 48 人) 

(護理之家 23 人、老人福利機構 21 人、榮譽國民之家 5 人) 
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 通過考核認證後，核發「105 年長期照護機構手部衛生種子稽核員

合格證明」(附件二十一) 
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(1) 手部衛生種子稽核員教育訓練課程-認知前後整體評量結果如下： 

 

手部衛生種子稽核員訓練與認證課程前、後測(附件二十二)的結果顯示，

認知前、後測的分數分別為 53, 74，以 T-test 檢定結果，具統計學上顯著差

異(p< 0.001)；另，在性別的分析結果顯示，男性認知前、後測的分數分別

為 47, 53，以 T-test 檢定結果，兩者間無顯著差異(p= 0.211)，但在女性認知

前、後測的分數分別為 53, 76，，以 T-test 檢定結果，具統計學上顯著差異

(p< 0.001)。 
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(2) 不同類型機構人員認知前、後整體評量結果 

 

以 T-test 檢定結果，護理之家、老人福利機構及榮譽國民之家認知前、

後測的結果，均具統計學上顯著差異(p<0.001)。 

4. 各機構種子人員協助並辦理機構內部之教育訓練 

(1) 參加人員：機構工作人員及服務對象 

(2) 手部衛生教育訓練完成率： 

護理之家 100%、老人福利機構 100%、榮譽國民之家 100%。 

(3) 品質管理教育訓練完成率： 

護理之家 100%、老人福利機構 80%、榮譽國民之家 67%。
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(4) 各機構教育訓練辦理情形： 

 護理之家教育訓練出席率 

編號 手部衛生課程出席率 品質管理課程出席率 

A01 100% (25/25) 100% (25/25) 

A02 63% (12/19) 63% (12/19) 

A03 83% (20/24) 83% (20/24) 

A04 100% (18/18) 100% (18/18) 

A05 84% (26/31) 97%(30/31) 

A06 74% (52/70) 73%(51/70) 

A07 81%(29/36) 81%(29/36) 

A08 69%(29/42) 68%(27/40) 

A09 58%(11/19) 53%(10/19) 

A10 79%(38/48) 79%(38/48) 

A11 91%(60/66) 91%(60/66) 

 護理之家辦理情形 

編號 A01 

 

編號 A02 

 

編號 A03 
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 護理之家辦理情形 

編號 A04 

 

編號 A05 

 

編號 A06 

 

編號 A07 

 

編號 A08 

 

編號 A09 

 

編號 A10 

 

編號 A11 

 

 老人福利機構教育訓練出席率 

編號 手部衛生課程出席率 品質管理課程出席率 

B01 73%(55/75) 76%(57/75) 

B02 100%(18/18) 100%(17/17) 

B03 90%(35/39) 90%(35/39) 

B04 43%(9/21) 48%(10/21) 

B05 100%(14/14) 100%(14/14) 
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B06 100%(13/13) 75%(9/12) 

B07 100%(14/14) 沒經驗，雖然有聽課，但不會授課 

B08 100%(16/16) 100%(17/17) 

B09 100%(14/14) 沒經驗，雖然有聽課，但不會授課 

B10 100%(39/39) 100%(39/39) 

 老人福利機構辦理情形 

編號 B01 

 

編號 B02 

 

編號 B03 

 

編號 B04 

 

編號 B05 

 

編號 B06 

 

編號 B07 

 

編號 B08 

 

編號 B09 
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編號 B10 

 

 榮譽國民之家教育訓練出席率 

編號 手部衛生課程出席率 品質管理課程出席率 

C01 100%(57/57) 100%(57/57) 

C02 100%(69/69) 沒經驗，雖然有聽課，但不會授課 

C03 87%(80/92) 80%(24/30) 

 

編號 C01 

 

編號 C02 

 

編號 C03 

 

 說明： 

本專案小組基於鼓勵機構性質並解決其外聘師資問題，亦於非計畫

規格內釋出「手部衛生教育訓練及品質管理教育」等兩類課程教材，供

機構辦理內部教育訓練，並要求機構至少辦理一場並提報辦理情形(以

照片及簽到單佐證)，以做為主管機關未來教育訓練規劃之參考。 
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四、 討論 

本計畫透過嚴謹方法學(Methodology)，系統性的收集長期照護相關機構工

作人員手部衛生及感染管制措施執行狀況，在第一階段我們成立了專家小組成

員包含有感染症專科醫師、感控護理師及機構管理階層人員等共 14 名，定期

召開會議討論計畫整體運作規劃與執行、評估及檢討等相關事宜。 

在執行面上，本計畫採用「WHO 手部衛生五大策略」：1.系統性改變 

(System change) ；2.教育訓練  (Training and education) ；3.評估及回饋 

(Evaluation and feedback) ；4.工作場所標示 (Reminders in the workplace) ；5.

創造院內安全文化風氣 (Institutional safety climate)等模式推展手部衛生與感

染管制策略，並透過機構輔導訪查機制務實性與參與機構互動，了解機構現況

及機構內人員實際執行的情形。 

初期本計畫辦理南北 2 場「推動長期照護機構手部衛生活動專案說明

會」，共 247 家機構 351 人參加。經過「參與機構主題計畫書」審查後，共遴

選出 24 家機構(一般護理之家 11 家、老人養護機構 10 家、榮譽國民之家 3 家

參與本計畫。 

以下，就本計畫執行的結果，分述討論如下 

(一) 系統性改變：此為整個手部衛生推行運動中，非常重要且基本的一個部

分，主要是機構必須提供良好且足夠的洗手設備，以方便工作人員實施

手部衛生。 

但我們發現透過「手部衛生設備設置標準」進行現況調查，包括住房單

位、護理站、工作車等酒精性乾洗手液設置、濕洗手設備之設置，以及隨身

瓶使用之情形，及「手部衛生相關用品消耗量統計」，定期統計液態皂、手

部消毒劑、酒精性乾洗手液及擦手紙等領用量；定期檢查酒精性乾洗手液補

給情形與洗手瓶 (填充瓶)清潔度。由機構回饋的資訊顯示，大部分均未建立
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此機制，在表單的試填過程中，也提出諸多疑問，因為過去沒經驗，或部分

機構沒有資材記錄及領用登記，所以不會填。 

在委員蒞機構進行輔導訪查及與機構主管座談會時(詳見機構輔導訪

查結果與座談會意見彙整表)，經彙整後發現之共通問題，為(1)手部衛生

設備的配置與管理，例如三類機構均有手部衛生設備建置不足、或擺放位

置不恰當及管理等問題存在；(2)手部衛生作業的實施；(3)感染管制認知；

(4)器材及醫療用品管理。另機構提問之共通問題，為(1)手部衛生設備的

配置與管理；(2)感染管制訓練的需求；(3)手部衛生作業的實施。以上問

題，除了少數醫院附設的護理之家外，特別是老人福利機構更甚，榮譽國

民之家也因為住民多半為安養跟養護的型態，所以差異更多樣。 

(二) 教育訓練：改善手部衛生最重要的決定因素。 

1. 文宣：本計畫實施期間，我們設計有針對工作人員(醫療專業人員、行

政人員、照顧服務員等)及服務對象(病人、家屬及訪客)等不同語言版

本的手部衛生之衛教海報及單張，由機構提出版本需求量來看，我們

發現除了中文外，依序為越南文、印尼文、菲律賓文、泰文。 

2. 辦理品質提升(含手部衛生課程)等實體相關課程：本計畫實施期間，

針對本計畫參與機構人員，我們總共辦理有兩場品質提升(含手部衛生

課程)等實體相關課程(四小時/場，出席率96 %, 100 %)，及一場長照機

構手部衛生種子稽核員訓練與認證課程(八小時/場，出席率100 %)。參

與的學員機構主管比例高，且年資十年以上居多，其次是五年，顯見

機構參與的決心及主管的支持。另，針對課程滿意度調查結果三類機

構均回饋100%，其中，對工作上的助益之滿意度(含非常滿意)介於

96~100%。 
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對於未來舉辦相關教育訓練，參與學員也提出若干建議供後續辦

理之參考：(1)針對照服員執行常見照護技術，討論各項技術之洗手時

機(如更換尿布、沐浴、餵食..等)。(2)紫外線燈消毒適宜度，儀器用何

種方式消毒? 。(3)實務、影片或文宣教導加強印象。(4)建議能增加有

關長推動的實務案例或經驗分享及相關知識。 

另外，於長照機構手部衛生種子稽核員訓練跟討論過程中，我們

發現部分學員對於洗手時機跟洗手機會的區別不是很清楚，且無論是

稽核者或被稽核者在實際操作及稽核填表的過程，也顯生疏或失誤，

需反覆練習直到熟悉通過為止。 

而在委員蒞機構進行輔導訪查及與機構主管座談會時(詳見機構

輔導訪查結果與座談會意見彙整表)，亦發現三類機構在不同情境上的

操作，包括感染管制措施的實施等均有不確定或需要討論釐清的需求。 

在場地的選擇部分，根據機構的回饋，因為有經費跟人力的限制，

希望爾後開辦的場地，能考慮同時有北、中、南、東區。且對於能夠

有機會進行討論均給與正面的回饋。 

3. 製作感染管制等數位學習課程至少10小時：我們課程設計的主軸配

兩年計畫實施方向及機構現況需求進行規劃共分為四大類，分別是

手部衛生、品質管理、三管管路照護與管染管制措施、臨床照護實

境示範等，預計放置於行政院人事行政總處公務人力發展中心「e

等公務園」。 

(三) 評估及回饋 ：相關的指標是改善手部衛生的重要部份，包括洗手遵從

率、洗手設備是否方便、醫療照護相關感染和手部衛生的認知及知識

等，可以讓我們知道執行的成效及需要加強改進的地方。 

本計畫初期所建構之各項表單，係參考衛生福利部於2012.05.05所
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公告手部衛生工作手冊之相關附件，及2012WHO之Hand Hygiene in 

Outpatient and Home-based Care and Long-term Care Facilities所草擬的初

稿，包含有手部衛生認知相關評量問卷、手部衛生相關稽核表、全機構

相關感染率監測表等共有10個附件表單，再經由計劃之專家委員們共同

研議修正後提交給疾管署審查通過。相關表單經由機構試填及表單資料

回饋發現，表單的填報的項目，對於不同類型機構的長期照護機構人員

而言，表示填寫內容稍複雜有填報難度，有機構則反應不太適用。 

對於相關的指標的定義，例如洗手遵從率、洗手設備便利性、醫療

照護相關感染率和手部衛生的認知及知識等，除了多數護理之家的人員

稍可理解其內容外(這些人員有急性醫院照護及執行手衛生的經驗)，有

較高比例的老人福利機構和榮譽國民之家的人員，常反覆電話詢問填寫

細節，了解到多半是因相關訓練及執行的經驗有限，所以這些機構人員

對與表單內容的填寫，在理解上較為茫然且無所適從。 

透過計畫表單評估期(9-10月)所試填之所有手部衛生認知相關評量

問卷、手部衛生相關稽核表、全機構相關感染率監測表等的相關表單。

將於後續計畫發展持續型推動期(11-12月)依據不同機構規模、特性及執

行經驗進行檢討改善，再參閱國外執行經驗及設施規範等文獻後，預定

與第二年計畫執行時再經由專家委員再次討論修正，必要時邀請不同機

構的代表參與討論，藉以發展適用於不同類型長期照護機構之表單。 

另，在資料的統計上，目前機構的回饋是執行及統計有困難，故本

計畫預定發展出相關的EXCEL統計表，供機構學習並使用。 

(四) 工作場所標示：提醒醫護人員有關手部衛生的重要性、手部衛生五時

機，及正確的洗手步驟。此外，也可以讓病人、家屬及訪客了解到醫

護人員應該在手部衛生方面做到什麼樣的程度。 
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本計畫已完成設計並經疾管署審核通過手部衛生之衛教海報及衛

教單張語文：中文、泰文、印尼文、越南文及菲律賓文，同時也完成印

製並分批寄給 24 家參與機構，海報張貼完成率 100%。 

(五) 創造院內安全文化風氣： 

高階主管的參與及支持，是促使推動成功的關鍵要素。本計畫所舉辦

的任何活動，不論是教育訓練或機構輔導，高階主管(主任、機構負責人

及家主任)參與率高，對於創造一個重視病人安全與手部衛生的環境，是

有實質的激勵成效，由參加教育訓練種子教師之職別依序為單位主管、感

管專責人員、手部衛生種子人員、其他工作人員即可窺知一二。 

另，經由本計畫教育訓練後，釋出教材給各機構種子人員，尤其協助

並辦理機構內部之教育訓練，參加人員：機構工作人員及服務對象；手部

衛生教育訓練完成率除了老人福利機構 90%外，護理之家、榮譽國民之

家均為 100% ，但在品質管理教育訓練課程，對於機構而言，在實務操

作上，仍需加強訓練。
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五、 結論與建議 

本計畫透過嚴謹方法學(Methodology)，系統性的收集長期照護相關機構工

作人員手部衛生及感染管制措施執行狀況，在執行面上，我們採用「WHO 手

部衛生五大策略」：1.系統性改變 (System change) ；2.教育訓練 (Training and 

education) ；3.評估及回饋  (Evaluation and feedback) ；4.工作場所標示 

(Reminders in the workplace) ；5.創造院內安全文化風氣 (Institutional safety 

climate)等模式推展手部衛生與感染管制策略，並透過機構輔導訪查機制務實

性與參與機構互動，能夠更深入了解機構實際執行現況及所面臨的困境。 

經過第一年的手部衛生活動推廣與機構的互動密切，我們得到參與機

構有獲益良多等正面的回饋。『洗手』是最基本也是最簡單的執行方式，現

今醫療機構仍持續推動洗手活動，急性醫療機構與長照機構關連性緊密不

可分，所以對於長期照護機構手部衛生及感控措施的推行仍需努力，在執

行過程中雖然遇到許多的阻力及困難，然而，就感染管制的角度及維護住

民的醫療照護品質而言，洗手仍是是一項需要長期推廣且永不停止的運動。 

我們的建議是 

(一) 定期機構輔導訪查是持續必要的，對於不同機構的感控諮詢需求有正

面的效果。 

(二) 定期持續舉辦教育訓練，增加與機構間面對面溝通討論及分享，將有

助於提升機構的認知，進而改變行為。 

(三) 透過各項評估及資訊回饋，輔導機構對於其成效結果提供公開分享或

認證的機會，對於機構而言，將有助於正面實質的鼓勵效益。 

以上，對於資訊、資源或人力不足的機構而言，更有實質的幫助；除此之

外，我們於 105 年計劃執行期間所發現的問題及相應輔導方法，將會規劃

並於 106 年計畫延續執行。
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六、 計畫重要研究成果及具體建議 

(一) 第一年(105 年) 重要研究成果： 

專家小組任務 初步成果 

1. 辦理「推動機構手部衛生」活動，建立參與機構徵選 

原則及評選方式。 
已完成 

2. 完成南北 2 場推動機構手部衛生說明會。 已完成 

3. 北部長期照護相關機構參與家數，一般護理之家 5 家、榮

譽國民之家至少 1 家、老人福利機構至少 5 家。 

南部長期照護相關機構參與家數，一般護理之家 5 家、榮

譽國民之家至少 2 家、老人福利機構至少 5 家。 

已完成 

4. 教育訓練： 

(1) 製作 10 場感染管制等數位學習課程。 

(2) 辦理品質提升 (含手部衛生課程)等實體相關 

課程，參與機構必須參加各項課程，配合進行 

綜合討論及修正推動方式等。 

 

已完成 

已完成 

5. 文宣與手冊： 

(1) 完成主題計畫書範本 (內容包括策略規劃執行 

與評估方式等)供參與機構參考。 

(2) 完成工作人員及服務對象手部衛生之衛教海報 

及單張(語文需包括中文、泰文、印尼文、 

越南文及菲律賓文)。 

(3) 完成適用長期照護手部衛生工作手冊，內容含 

手部衛生各項評值量表、稽核表、查檢表、 

調查表、統計表。 

 

已完成 

 

已完成 

 

已完成 

6. 完成問卷設計並提供參與機構實際運用並評估介入 

前後工作人員的認知與行為改變情形。  
已完成 

7. 訂定實地訪查輔導作業原則，辦理並安排專家實地訪 

查輔導。  
已完成 
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參與機構任務 初步成果 

1. 提出該機構之主題計畫書，內容包括策略規劃執行與

評估方式等。  
已完成 

2. 參加專家小組所舉辦之各項課程，配合進行綜合 

討論及修正推動方式等。  

已完成 

3. 推動手部衛生等介入措施 (執行期間至少 10 個月， 

且執行期間跨至第 2 年)。  

已簽署「參與機

構參加同意書」 

4. 配合填寫問卷，藉以評估手部衛生等介入措施 

前後工作人員的認知與行為改變情形。  

已完成 

5. 配合專家小組蒞臨機構進行實地訪查輔導作業。  已完成 

 



101/181 

 

(二) 具體建議 

1. 定期機構輔導訪查是持續必要的，對於不同機構的感控諮詢需求有正面

的效果。 

2. 定期持續舉辦教育訓練，增加與機構間面對面溝通討論及分享，將有助

於提升機構的認知，進而改變行為。 

3. 透過各項評估及資訊回饋，輔導機構對於其成效結果提供公開分享或認

證的機會，對於機構而言，將有助於正面實質的鼓勵效益。 

以上，對於資訊、資源或人力不足的機構而言，更有實質的幫助。
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附件、一 

105年度推動長期照護機構手部衛生活動專案手

冊(含「105 年度長期照護機構推動手部衛生主題

計畫書」及「參與機構參加同意書」)
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一、 依據： 

1. 依據臺灣長期照護機構感染管制政策辦理；包括法規指引之訂定、感染監測、感染管制

措施、實證基礎建置(圖一)。 

2. 依據衛生福利部疾病管制署 105 年委託科技研究計畫『建立長期照護機構手部衛生及感

染管制推行模式先驅計畫』之計劃案辦理。 

 

資料來源：張筱玲，曾淑貞，郭易冰，曾淑慧。臺灣長期照護機構感染管制問題分析與政策。疫情報導  2016; 

32(1) 10-17. (圖一) 

二、 背景說明 

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 Challenge) ，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。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2010年~2011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。 
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自2005年開始實施「醫院感染管制查核」，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，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。社會結構

的改變及人口老化過程往往造成身體功能下降、慢性病罹患率增加，進而導致不等程度之功

能性依賴，長照護機構 (long-term care facilities, LTCFs)的需求相對增加。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。長期照顧機構住民日常生活照顧與活動，亦多依賴照顧人

員的協助與安排，機構住民因身體虛弱與失能，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。 

因此，疾管署於2014年亦開始推動執行「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」，如下表。  

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 

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 3-4 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。 
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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，無論是老年人或殘疾失能者、無論是臨時(長期或短期)或永久性居留，

該機構也是他們的家，也因為長照機構類型及所需要的護理照護程度不同，所以這些急性照

護機構手部衛生建議可能並不適用於長期照護機構常見的情況。 

有鑑於此，本計畫將透過嚴謹性方法學，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)、及研擬長期照護相關機構手部衛生稽核指標等作

為，希冀藉由相關分析結果來暸解機構內推行手部衛生最需改善的部分，建構問卷來了解機

構人員對手部衛生的意向及認知，相關結果將提供疾病管制署研擬長期照護機構感染管制相

關政策之參考。 

三、 全程計畫之總目標及預期效益： 

1. 建立長期照護相關機構工作人員與服務對象手部衛生概念教育訓練模式。 

2. 強化人員對於手部衛生知能與行為的改變。 

3. 收集人員手部衛生實際執行狀況，建立稽核方式之觀察結果數值，提供機構作為選擇最

適用之推動、教育及訓練手部衛生介入方法之參考。 

4. 提升長期照護相關機構工作人員感染管制之知能與行為遵從性。 

四、 附加效益： 

1. 參與疾病管制署「建立長期照護機構手部衛生及感染管制推行模式先驅計畫」且有證明

文件者，即認定符合「防疫機制建置_防疫機制建置情形之基準說明_配置洗手設施及實

施手部衛生作業」1 項”。  

2. 符合該年度長期照護機構感染管制查核，「人員管理_新進工作人員職前及在職教育訓練

計畫及辦理情形之基準說明其中之第 2,3 項(2. 在職教育訓練每年應至少接受 4 小時之感

染管制相關課程。3.機構內辦理教育訓練應有評值)。 

五、 需求內容及執行說明： 

1. 本計畫由社團法人台灣感染管制學會承作，並成立有專家委員小組（成員包含感染症專科

醫師、感染管制護理師、機構管理階層等相關單位人員）。 

2. 本計畫期間將參考「WHO 手部衛生五大策略」：(1)系統性改變 (System change) ；(2)教

育訓練 (Training and education) ；(3)評估及回饋 (Evaluation and feedback) ；(4)工作場所

標示 (Reminders in the workplace) ；(5)創造院內安全文化風氣 (Institutional safety 
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climate)，衛生福利部疾病管制署「手部衛生工作手冊」，並參閱國外推動長期照護手部

衛生及感染管制推動模式，建構『臺灣長期照護機構手部衛生及感染管制推行模式』及彙

編『臺灣長期照護機構手部衛生工作手冊』，以利機構內進行手部衛生推廣活動，建立實

務經驗，執行評核作業，並檢討修訂各項內容。 

3. 辦理手部衛生教育訓練(105~106 年)： 

(1) 品質提升(含手部衛生課程)等實體相關課程(4 小時/年)。 

(2) 手部衛生及感染管制相關之數位學習課程(10 堂/年)。 

4. 標竿學習(106 年) 

(1) 遴選成效優異或推動模式具特色等之長期照護相關機構。 

(2) 辦理長期照護相關機構標竿學習活動，建立機構交流平台﹝聯繫窗口及討論園地﹞。 

5. 辦理參與機構成果發表會暨頒獎典禮(106 年)。 

六、 長期照護相關機構資格： 

需為符合長期照護相關機構設置標準、經政府合法立案：領有「立案證書」或「開業執

照」之長期照護機構，並檢附相關證明文件以供審查。 

七、 計畫執行期間： 

簽定「參與機構參加同意書」後，自簽約日起至 106 年 12 月 31 日止。 (執行期間至少

10 個月，且執行期間跨至第 2 年)。 

 

八、 參與機構任務 

1. 提出該機構之主題計畫書，內容包括策略規劃執行與評估方式等。 

2. 參加專家小組所舉辦之各項課程，配合進行綜合討論及修正推動方式等。 

3. 推動手部衛生等介入措施 (執行期間至少 10 個月，且執行期間跨至第 2 年)。 

4. 配合填寫問卷及表單，藉以評估手部衛生等介入措施前後工作人員的認知與行為改變

情形。 

5. 配合專家小組蒞臨機構進行實地訪查輔導作業。 

6. 參與撰寫及發表執行手部衛生成果報告之說明會。 

7. 配合繳交機構之執行手部衛生成果報告，包括建立之工作手冊、訓練教材、評估工具、

改善案例活動實施前、後之認知、介入方式等資料。 

8. 參加機構成果公開發表會暨頒獎典禮。 

九、 辦理程序及作業流程： 

1. 參加對象：國內長期照護相關機構【一般護理之家、榮譽國民之家(住宿型)、老人福利

機構包括長期照護機構(長期照護型、養護型、失智型)與安養機構】之機構負責人(主任)
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或連絡窗口。 

 本計畫參與機構不含精神護理之家、身心障礙福利機構。 

2. 參與機構徵選原則：有意願提升手部衛生文化風氣及病人安全之機構。 

(1) 立案床數：不限。 

(2) 評鑑等級：不限。 

(3) 收住住民床數：不限。 

(4) 同一地區、同一體系之同類型不同機構，原則上只徵選一家。 

(5) 參與機構需提出並填寫「主題計畫書」(範本)，方能列入評選名單。(計畫專責負責人，

須為機構負責人)。 

 遴選機構及家數： 

 一般護理之家：至少 10 家。 

 榮譽國民之家：至少 3 家。 

 老人福利機構：至少 10 家。 
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3. 評選作業流程： 

送件截止 

郵戳為憑 

(日期:105.05.03) 

公告徵選機構訊息： 

1.敬邀國內長照機構  

2.召開參與說明會 

(日期：105.04.08 及 04.15) 

) 

審查作業： 

1. 一律書面審查 

2. 送交審查委員進行審查作業 

評選作業 

流程 

參加機構申請並填寫(1)

「主題計畫書」及(2)「參

加同意書(乙方用印)」並(3)

檢付審查相關文件 

經評選審查通過之機構，俟感染

管制學會(甲方)用印後，將同意書

影印本併同錄取公文函知貴機構 

(審核不通過之機構資料，恕不退

件，將歸檔備查) (日期:105.05.31) 

 

錄取機構名單公告(日期:105.05.23) 

1. 感染管制學會網站公告 

https://www.nics.org.tw/ 

2. 公文函知機構 (如下) 

說明：兩場

說明會結束

後，於

105.04.18將

寄「主題計

畫書」給所

有參與說明

會之機構供

填寫 

說明： 

郵寄地址：台南市永康區中華路 901 號  

            4 樓醫師辦公室 曾君貴助理收 

https://www.nics.org.tw/
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十、評選項目及配分： 

評 選 項 目 配  分 

1. 第一部分--設置資料及資源概況 

(1) 一~六、機構基本資料填寫之完整性（2%） 

(2) 七、醫療照護：機構醫療照護規劃(1)~(4) 填寫之完整性（5%） 

(3) 八~十、復健、社會、探訪相關資料等（3%） 

10 

2. 第二部分--機構手部衛生執行現況 

(1) 乾洗手設備建置概況（5%） 

(2) 濕洗手設備建置概況（5%） 

(3) 手部衛生標準作業程序、管控與稽核機制（10%）  

(4) 手部衛生推動現況（10%） 

30 

3. 第三部分--請簡述近 3年(102-104年)曾經執行過手部衛生之相關工

作經驗或參與計畫曾經執行過或參與手部衛生的成效、手部衛生品

質管制績效活動或其他品質管制績效活動如護理品質提升改善專

案、護理品質提升相關之品管圈…等((可附註相關資料文件、照片

佐證)  

(1) 執行過手部衛生之相關工作經驗或活動（10%） 

(2) 參與手部衛生計畫曾經執行過或參與手部衛生的成效（5%） 

(3) 品質管制績效活動或其他品質管制績效活動如護理品質提升改

善專案、護理品質提升相關之品管圈…等(10%) 

25 

4. 第四部分--請簡述貴機構參與本計畫「105 年度建立長期照護機構

手部衛生及感染管制推行模式先驅計畫」之 

(1) 動機（5%） 

(2) 目標、需求及推動策略（10%） 

(3) 參與本計畫可投入之資源，包括人力、物力、設備…等，請具

體描述，可量化為佳（10%）。 

25 

5. 第五部分--相關附件 

(1) 機構立案證書/開業執照影印本（4%） 

(2) 機構探訪管理規範文件（4%） 

(3) 機構自行補充文件（2%） 

10 

合計 100 

 評定方式：積分總和辦理。 

A. 評選委員依機構類型《一般護理之家、榮譽國民之家、老人福利機構》依據評選項

目配分進行評選配分。 

B. 第一階段：若機構積分總和達七十分者(含)，達錄取門檻。 

C. 第二階段：若得分相同之機構有二家以上，則以第四部分積分較高機構優先錄取。

若積分仍相同者，則進入第三階段。 

D. 第三階段：若積分相同之機構有二家以上，則以第三部分積分較高機構優先錄取。
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若得分仍相同者，以抽籤決定之。 

E. 本案評選結果：依序由「積分總和最高」機構優先錄取，「錄取機構名單(各類型均

含備取 5 家)」將(1)公告於社團法人台灣感染管制學會網站 https://www.nics.org.tw/  

(2) 經評選審查通過之機構，俟感染管制學會(甲方)用印後，將同意書影印本併同錄

取公文函知貴機構(審核不通過之機構資料，恕不退件，將歸檔備查)。 

F. 經錄取公告後，倘機構因無法抗拒之原因欲退出時，請以公文函知本機構；缺額(依

機構類型)則由原公告之備取機構依序遞補之。 

G. 機構評選表，如後。 
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制訂日期 105 年 3 月 24 日 

105 年度推動長期照護機構手部衛生活動專案 

參與機構評選表 
日期：年月日 

評 選 項 目 配分 

參與評選機構 

機構名稱 

             

機構名稱 

             

機構名稱 

             

機構名稱 

             

積分 積分 積分 積分 

1. 第一部分設置資料及資源概況 10 
    

(1)一~六、機構基本資料填寫之完整性 2     

(2)七、醫療照護：機構醫療照護規劃

(1)~(4) 填寫之完整性 
5 

    

(3)八~十、復健、社會、探訪相關資料

等 
3 

    

2. 第二部分--機構手部衛生執行

現況 
30 

    

(1)乾洗手設備建置概況 5     

(2)濕洗手設備建置概況 5     

(3)手部衛生標準作業程序、管控與稽

核機制 
10     

(4)手部衛生推動現況 10     

3. 第三部分 --請簡述近 3 年
(102-104 年) 曾經執行過手部衛生
之相關工作經驗或參與計畫曾經
執行過或參與手部衛生的成效、手
部衛生品質管制績效活動或其他
品質管制績效活動如護理品質提
升改善專案、護理品質提升相關之
品管圈…等 

25 

    

(1)執行過手部衛生之相關工作經驗或活

動 
10 

    

(2)參與手部衛生計畫曾經執行過或參與

手部衛生的成效 
5 

    

(3)品質管制績效活動或其他品質管制績

效活動如護理品質提升改善專案、護理

品質提升相關之品管圈…等 

10 

    

 4. 第四部分--請簡述貴機構參與本

計畫「105 年度建立長期照護機構手

部衛生及感染管制推行模式先驅計

畫」之(1)動機（5%）（2)目標、需求

及推動策略（10%）(3)參與本計畫

可投入之資源，包括人力、物力、

設備…等，請具體描述，可量化為

佳（10%）。 

25 

    

(1)動機 5     

(2)目標、需求及推動策略 10     

(3)參與本計畫可投入之資源，包括人

力、物力、設備…等，請具體描述，可

量化為佳 

10 
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5. 第五部分--相關附件 10     

(1)機構立案證書/開業執照影印本 4     

(2)機構探訪管理規範文件 4     

(3)機構自行補充文件 2     

得 分 加 總 100     

評選委員簽名 

意見： 
 
 
 
 

意見： 意見： 意見： 

註：受評機構得分加總，若積分未達 70 分者，不得列為優先參與機構。 
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105 年度長期照護機構推動 

手部衛生主題計畫書範本 

 

OOOOOOOOOOO 機構 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主辦單位：  衛生福利部疾病管制署 

 社團法人台灣感染管制學會 

 

 

 

中華民國 105 年 O 月 

 

疾病管制署 105 年委託科技研究計畫 

計畫編號：MOHW105-CDC-C-114-112106 

(疾管署核定日期:105.03.30) 
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目   錄 

 

  頁碼 

第一部分 設置資料及資源概況 (    ) 

第二部分 機構手部衛生執行現況  (    ) 

第三部分 簡述機構近三年曾經執行過手部衛生

之相關工作經驗或參與計畫 

 

(    ) 

第四部分 請具體描述貴機構參與本計畫「105 年

度建立長期照護機構手部衛生及感染

管制推行模式先驅計畫」之可配合資

源。 

 

 

 

(    ) 

第五部分 相關附件  

(一) 機構立案證書/開業執照影印本 (    ) 

(二) 機構探訪管理規範文件 (    ) 

(三) 機構自行補充文件  
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第一部分  設置資料及資源概況 

一、 基本資料           

二、機構人力配置（請填寫 105 年 3 月人力狀況） 

機構名稱  聯絡電話  

負責人/職稱   成立日期  

類別（請勾選） 

□ 一般護理之家 □ 榮譽國民之家  

□ 老人福利機構(長期照護型) □ 老人福利機構(養護型)  

□ 老人福利機構(失智型) □ 老人福利機構(安養機構) 

機構地址 
     市(縣)        鄉鎮市區         村里         鄰 

     路街      段      巷       弄       號      樓            

  立案證書/開業執照 請檢附立案證書/開業執照影印本 

是否有參加評鑑 
  □否 

□是，請填寫最近一次評鑑     年度及結果                      

總病床數  總員工數  

申請人  聯絡電話  

部門/職稱  E-mail  

通訊地址  

職稱 合計 全職（人） 兼職（人） 學歷 領有證照人數 

護理人員    

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

護 士         人 

護理師         人 

本國照顧服務

員 
   

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

丙級(單一級)         

人 

外籍照顧服務

員 
   

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 
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醫師    

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

社工師    

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

物 理 治 療 師

（生） 
   

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

職 能 治 療 師

（生） 
   

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

營養師    

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

廚工    

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

藥師    

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 



122/149 

 

三、機構組織架構圖（建議縮小貼於下方空白處） 

主要決策者：               職稱：              

組織架構圖： 

 

 

 

 

四、入住條件 

□ 1.沒有限制 

□ 2.有限制，不收有下列情形者：□傳染病，例如□ 結核病  □                    

   □多重抗藥性細菌 □其他（請說明）           

五、住民來源及轉介系統：（請填寫 105 年 3 月狀況）   

項目 入住（人次） 轉出（人次） 

家中   

護理之家   

安養護機構   

醫院附設之長照機構   

其他醫院   

其他（請說明）   

行政人員 (如會

計、總務) 
   

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 

 

其他人員 (如清

潔工) 
   

高職         人 

高中        人 

大學        人 

研究所       人 

博士       人 
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六、過去 2 年來住民入住情形：（當月總入住人數=當月新住民及原住民） 

時間 全年總入住人數 

103.1.1-103.12.31  

104.1.1-104.12.31  

七、醫療照護 

（一）貴機構收置個案中需特殊照護之情形： 

□無 特殊護理照護需求(住民可自理) 

□有 特殊護理照護需求    

 □導尿管留置 □氣切插管留置 □鼻胃管留置 □傷口護理 □洗腎 

（二）醫療及服務人員人力配置比例（例如一位護理(工作)人員：幾位住民）： 

 請依機構類型人力配置填入 

1. 各班專業人力與住民比例： 白班   ：    ；晚班   ：    ；夜班   ：    

身分別：  □護理人員 □社工人員 □其他         

□本項無    

2. 各班照顧服務員與住民比例： 白班   ：    ；晚班   ：    ；夜班   ：    

國籍別： □本國籍 □外國籍：          (請註明國家)  

□本項無    

3. 家屬自聘外勞協助看護： □有    □無   

（三）機構內部進行感染管制之情況： 

    （1）是否有專責人員負責感染管制業務？ 

         □無 

         □有，此專人為： 

□機構人員(職稱(別))：                      )  

□護理人員 

□機構聘任之感管師 (領有台灣感染管制學會證書的感染管制師、感染管制員) 

□兼任感管人員(領有台灣感染管制學會證書的感染管制師、感染管制員)  

          □其他（請說明）                                 

    （2）目前貴機構是否有感染事件之通報處理流程？□無□有 

    （3）過去一年(104 年 1-12 月)貴機構是否曾經有群聚感染事件發生？□無□有(請簡述) 

 發生時間 人數 感染事件內容說明 處理方式 
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（4）過去一年(104 年 1-12 月)貴機構是否有監測醫療照護相關感染之監測？ 

□無□有(請簡述) 

醫療照護相關感染類別 感染人次 住機構人日數 感染率(%)或感染密度(
0
/00) 

□泌尿道感染(排行第     名)    

□血流感染(排行第     名)    

□下呼吸道感染(肺炎)(排行第     名)    

□其他(請註明               )    

八、復健服務 

（一） 每位住民有無個別性活動計畫？由誰訂定(可複選) 

□無 

□有，由誰訂定：□職能治療師□物理治療師□社會工作人員□護理人員□其他 

（請說明）                                                             

（二） 住民每日活動地點為何？(可複選) 

A. □交誼廳 

B. □多功能活動區 

C. □或其他地點請簡述：                                                  

九、社會服務 

（一） 是否有與政府簽訂殘障老人教養、療養、養護合約？ 

        □無 

□有，合約內容為：□中低收入重殘養護□獨居老人養護□中低收入戶老人養護 

□緊急安置□機構喘息□居家喘息□居家服務□送餐服務                   

□其他（請說明）                                                    

十、探訪規定 

（一） 是否有制定探訪規定？ 

□無 

□有，請檢附貴機構現行之規範文件 

第二部分  機構手部衛生執行現況： 

（一） 乾洗手設備建置概況： 

1. 寢室(住房)房型： 

□全部單人房 

□部分單人房、部分多人房(請填寫              人房) 

□未設置單人房 
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2. 每間寢室(住房)置放酒精性乾洗手液情形： 

□是，□所有床位，每床放置一瓶 □部分床位，每   床放置一瓶(位置     ) 

□否，未設置 

3. 多人房置放酒精性乾洗手液情形： 

□是，□所有寢室，每間放置一瓶□部分寢室，每   間放置一瓶(位置     ) 

□否，未設置 

4. 機構各區間公共區域備有酒精性乾洗手液： 

□是，包含：□公共區域(位置          ) □部分公共區域(位置          ) 

□否，未設置 

5. 機構推動工作人員每人隨身攜帶酒精性乾洗手液： 

   □是，包含（複選）：□醫師□護理人員□照護服務員□清潔人員 

         □其他（請列述                                  ） 

□否，未提供 

□本機構不適用 

6. 機構各區間是否設置酒精性乾洗手液 

□是，包含：□所有護理站□部分護理站 

□否 

□本機構不適用 

7. 機構內工作車（治療車、急救車、換藥車等）備有充分補給且功能正常之酒精

性乾洗手液 

□是，包含：□所有工作車□部分工作車 

□否 

□本機構不適用 

（二） 濕洗手設備建置概況： 

1. 機構外設有洗手檯，供探訪客使用 

□是，（請列述位置                                  ） 

□否 

2. 機構內寢室(住房)設有洗手檯(非廁所或淋浴間內) 

□是，包含：□所有寢室□部分寢室 

□否  

3. 機構內醫療照護單位（如護理站），原則上 1 個單獨區域設有一洗手檯： 

□是，包含：□所有醫療照護單位□部分醫療照護單位 

□否 

 

4. 機構內各區間每間設有洗手檯，或共通通道者設共用洗手檯： 

□是，包含：□公共區域(如：餐廳、廁所等) □部分公共區域 

□診查室□復健室□多功能活動區□宗教室□大浴室□污物處理室 

□其他（請列述                          ） 

□否 
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（三） 手部衛生標準作業程序、管控與稽核機制： 

1. 機構訂有標準作業程序（含洗手步驟、洗手時機）： 

□是 

□否 

2. 機構監督手部衛生用品使用量並有紀錄： 

□是，包含（複選）：□酒精性乾洗手液□液態皂□酒精 

□去污作用之手部消毒劑□擦手紙 

□否 

3. 機構監督乾洗手設備之功能正常性： 

□是，包含（複選）：□定期普查□不定期普查□定期抽查□不定期抽查 

□否 

4. 機構監督濕洗手設備之功能正常性： 

□是，包含（複選）：□定期普查□不定期普查□定期抽查□不定期抽查 

□否 

5. 機構定期稽核手部衛生遵從性： 

□是，方式（複選）：□單位內部稽核□外部稽核（跨單位、品管、感管）內容

（複選）：□接觸住民前□接觸住民後□執行清潔/無菌操作技術前 

             □暴觸住民體液風險後□接觸住民週遭環境後 

定期：頻率     次/月 

□否（請列述                          ） 

6. 機構定期稽核手部衛生正確性： 

□是，內容（複選）：□洗手步驟□洗手時間□洗手方式□洗手溶液使用量 

□洗手溶液種類 

定期：頻率     次/月 

□否 

（四） 機構手部衛生推動現況：  

1. 曾推行過手部衛生活動： 

□是 □否  

手部衛生活動類型：                                            

2. 由機構負責人領導推動全院手部衛生活動： 

□是 □否 

3. 員工在職與職(勤)前教育訓練中納入手部衛生課題： 

□是 □否 

4. 曾以品管手法（如品管圈、標竿學習等方式）推動手部衛生： 

□是 □否 

5. 是否設有明顯手部衛生提醒、宣導標示： 

□是 □否 
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第三部分 請簡述近 3 年(102-104 年)曾經執行過手部衛生之相關工作經驗或參與

計畫(可附註相關資料文件、照片佐證) (必填) 

1. 執行過手部衛生之相關工作經驗或活動(請簡述或提供資料) 

□沒有 □有 

 

 

 

（如篇幅不足，請自行展延格式欄位） 

 

2.參與手部衛生計畫曾經執行過或參與手部衛生的成效(請簡述或提供資料) 

□沒有 □有 

 

 

 

（如篇幅不足，請自行展延格式欄位） 

 

3.手部衛生品質管制績效活動或其他品質管制績效活動，如護理品質提升改善專

案、護理品質提升相關之品管圈…等(請簡述或提供資料) 

□沒有 □有 

 
 

（如篇幅不足，請自行展延格式欄位） 

 

第四部分 請具體描述貴機構參與本計畫「105 年度建立長期照護機構手部衛生及

感染管制推行模式先驅計畫」之可配合資源(可量化為佳) (必填) 

(1)動機 

(2)目標、需求及推動策略(以貴機構之特性) 

(3)參與本計畫可投入之資源，包括人力、物力、設備…等。 

 

（如篇幅不足，請自行展延格式欄位） 

 

 

 

第五部分：相關附件 

(一)機構立案證書/開業執照影印本 

(二)機構探訪管理規範文件 
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制訂日期 105 年 4 月 18 日 

參與機構參加同意書 
(乙式兩份：甲、乙方各執一份) 

社團法人台灣感染管制學會(以下簡稱甲方) 為辦理衛生福利部疾病管制署 105 年委託

科技研究計畫「建立長期照護機構手部衛生及感染管制推行模式先驅計畫」計畫，特與

「OOOOOOOOOO」（以下簡稱乙方）合作執行該計畫，並充分了解「推動機構手部衛

生活動專案」之內容說明、參與機構之任務及計畫執行簽約期間須完成的事項，同意配

合辦理，經雙方協議，並遵守下列條款： 

（一） 依據專家小組所擬定之「主題計畫書範本」，提出該機構之主題計畫書，內容包括策

略規劃執行與評估方式等。 

（二） 自 105 年簽約後連續執行至 106 年 12 月 31 日止，須執行推動本計畫所規定之手部

衛生等介入措施。 

（三） 參加專家小組所舉辦之各項課程，配合進行綜合討論及修正推動方式等。 

（四） 須完成本計畫之問卷及表單填寫，藉以評估手部衛生等介入措施前後工作人員的認

知與行為改變情形。 

（五） 配合專家小組蒞臨機構進行實地訪查輔導作業。 

（六） 參與撰寫及發表執行手部衛生成果報告之說明會。 

（七） 配合繳交機構之執行手部衛生成果報告，包括建立之工作手冊、訓練教材、評估工

具、改善案例活動實施前、後之認知、介入方式等資料。 

（八） 參加機構成果公開發表會暨頒獎典禮。 

 

立 約 人 

甲 方：社團法人台灣感染管制學會 

計畫主持人：  

 

 

 

 

乙 方：機構全銜 OOOOOOOOOOO  

機構負責人： 

 

 

 

本參加同意書  簽署日期：      年      月     日 

機構負責人章 

機構關防 
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附件、二 

「105 年度建立長期照護機構手部衛生及感染管制推行

模式先驅計畫」手部衛生活動專案執行說明會海報 
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附件、三 

手部衛生專案機構錄取通知函 
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附件、四 

參與機構參加同意書 
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附件、五 

長期照護機構手部衛生及感染管制推行 

實地訪查輔導手冊 
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疾病管制署 105 年委託科技研究計畫 

計畫編號：MOHW105-CDC-C-114-112106 

機構名稱：                               

輔導委員：                               

長期照護機構手部衛生及感染管制推行 

實地訪查輔導手冊 
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建立長期照護機構手部衛生及感染管制推行模式先驅計畫 

實地訪查輔導作業 

主辦單位：社團法人台灣感染管制學會 

輔導單位：衛生福利部疾病管制署 

105 年 05 月 17 日制訂 

壹、 辦理依據 

衛生福利部疾病管制署委託科技研究計畫研究重點之作業要點 (計畫編號：

MOHW104-CDC-C-114-144406)。 

貳、 實地訪查輔導目的 

藉由實地訪查輔導機制，持續輔導參與機構執行手部衛生及感染管制業務之

推動，最終冀以全面提升長照機構之感染管制及照護品質，減少感染傳播及

群突發事件的發生。 

主要目的： 

1. 建立長期照護相關機構工作人員與服務對象手部衛生概念教育訓練

模式。 

2. 強化人員對於手部衛生知能與行為的改變。 

3. 收集人員手部衛生實際執行狀況，建立稽核方式之觀察結果數值，

提供機構作為選擇最適用之推動、教育及訓練手部衛生介入方法之

參考。 

4. 提升長期照護相關機構工作人員感染管制之知能與行為遵從性。 

參、 辦理機關 

衛生福利部疾病管制署主辦，社團法人台灣感染管制學會承辦。 

肆、 實施期間 

簽定「參與機構參加同意書」 後，自簽約日起至 106 年 12 月 31 日止」。 (執

行期間至少 10 個月，且執行期間跨至第 2 年)。 
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伍、 受輔導之機構類型 

一般護理之家、榮譽國民之家、老人福利機構。 

 

陸、 訪查輔導對象 

國內長期照護相關機構之工作人員(醫療專業人員、行政人員、照顧服務員..

等)。 

柒、 訪查輔導日期 

將由承辦單位(社團法人台灣感染管制學會，以下簡稱感管學會)先行安排，

並與機構個別連繫確認輔導日期後，將以書面正式通知被訪查輔導之機構。 

捌、 實地訪查輔導時間及委員人數安排 

1. 實地訪查輔導時間：視機構規模而異，以 3~4 小時為原則。 

2. 專家委員人數安排：1~2 人。 

玖、 實地訪查輔導方式 

1. 參考機構所提交之主題計畫書內容為主，透過「實地訪查輔導項目評量

表」逐項進行資料確認及現場實務操作輔導。 

2. 輔導機構人員正確執行手部衛生五時機、洗手步驟及稽核方式操作。 

3. 辦理機構工作人員手部衛生訓練及洗手認證。 

4. 採座談會方式，依各機構現況進行綜合討論及問題收集。 

 本輔導計畫連繫窗口：研究助理  曾君貴小姐 

手機：0935390605；電話：06-2812811 轉 57117； 

電子郵件：n8804087@hotmail.com 

mailto:n8804087@hotmail.com
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實地訪查輔導作業流程 

 

 

 
4 座談會 

(1) 委員與機構人員就

機構手部衛生執行

及感染管制相關問

題進行意見交流或

輔導。 

(2) 請委員將座談會交

流問題重點記錄於

實地訪查座談會記

錄表。 

(3) 會議狀況請拍照存

查。 

2 現況輔導 

(1) 請委員填寫實地訪

查輔導項目評量

表。 

(2) 請委員確認並簽

名。 

3 收集問題 

(1) 請委員收集機構

相關手部衛生的

文件或問卷資料。 

(2) 請委員依據機構

提出相關手部衛

生問題回答並記

錄。 

1 書面程序 

(1) 函文通知機構。 

(2) 每個委員一本輔導

手冊。 

(3) 機構填寫「主題計

畫書」作為輔導參

考資料。 

5 機構人員培訓 

(1) 請委員依長期照護

機構手部衛生遵從

率與手部衛生行為

稽核表，進行機構

主管及種子人員手

部衛生訓練及洗手

認證，並確認完全

符合表單各個項目

(2~5 位) ，雙方確

認並簽名。 

(2) 請委員協助將訓練

及稽核過程拍照存

查。 

(3) 機構人員「手部衛

生合格證書」，將於

各機構訪查輔導結

束後，本計畫將統

一寄回給機構。 

備註 

(1) 請委員將輔導手冊、收集機構相關手部衛生的文件或問卷資料、機構「主

題計畫書」請一併寄回 710台南市永康區中華路 901號 4樓醫師辦公室 曾

君貴收。 

(2) 請委員將實地訪查輔導之相關照片，請以電子郵件傳至

n8804087@hotmil.com 信箱。 
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建立長期照護機構手部衛生及感染管制推行模式先驅計畫 

機構名稱：                        

                 實地訪查輔導項目評量表        105 年 05 月 17 日制訂 

項目 評量結果 
建議事項 

（評量結果為部分相符者，須給予建議） 

第一部分  設置資料及資源概況 

1. 基本資料 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

2. 機構人力配置（請填寫

105 年 3 月人力狀況） 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

3. 機構組織架構圖 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 
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項目 評量結果 
建議事項 

（評量結果為部分相符者，須給予建議） 

4. 入住條件 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

5. 住民來源及轉介系統：

（請填寫 105 年 3 月狀況） 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

6. 過去 2 年來住民入住情

形 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

7. 醫療照護 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

8. 復健服務 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 
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項目 評量結果 
建議事項 

（評量結果為部分相符者，須給予建議） 

9. 社會服務 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

10. 探訪規定 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

第二部分  機構手部衛生執行現況 

（一） 乾洗手設備建置概

況 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

（二） 濕洗手設備建置概

況 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 
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項目 評量結果 
建議事項 

（評量結果為部分相符者，須給予建議） 

（三） 手部衛生標準作業

程序、管控與稽核機制 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

（四） 機構手部衛生推動

現況 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

第三部分  貴機構近 3 年(102-104 年)曾經執行過手部衛生之相關工作經驗或參與計畫 

（一） 手部衛生之相關工

作經驗或活動 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

（二） 手部衛生計畫曾經

執行過或參與手部衛生的

成效 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 
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項目 評量結果 
建議事項 

（評量結果為部分相符者，須給予建議） 

（三） 手部衛生品質

管制績效活動或其他品

質管制績效活動 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

第四部分  貴機構參與本計畫「105 年度建立長期照護機構手部衛生及感染管制推行模式先驅計畫」之可配合資源 

可投入之資源，包括人

力、物力、設備…等相關

文件資料。 

□機構填報內容與實際作為相符 

□機構填報內容與實際作為部分 

符合，依下列方式擇一處理： 

□依建議事項修正即可，不須追蹤 

□列入追蹤，須依建議事項修正。 

 

 

訪查輔導委員簽名/日期： 

綜合建議： 
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實地訪查座談會意見表 

座談會綜合意見： 
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長期照護機構手部衛生遵從率與手部衛生行為稽核表 

機構名稱  
稽核日期 
(yy/mm/dd) 

 稽核員簽名  

機構類別代碼  
稽核起迄時間 
(24 小時制) 

     時     分~      時     分 

機構類別代碼： 01：一般護理之家、02：榮譽國民之家、03：老人福利機構 

受稽人員代碼：    

01：醫師、02：護理人員、03：臨床心理師、04：職能治療師(生)員、05：社會工作人員、06：照顧服
務員、07 教保員及訓練員、08：生活服務員、09：藥師、10：營養師、11：其他與服務相關之全職或兼
職專業人員。12.其他(請註明)                                      。        

受稽人員姓名：                               受稽人員代碼： 

 手部衛生遵從率 手部衛生行為 

洗手

機會 
洗手 5 時機 洗手行動 手部清潔方式 

洗手步驟、搓揉步驟、時間
及使用擦手紙 

1 

□1 接觸住民前 

□2 執行清潔/無菌操
作技術前 

□3 暴露體液風險後 

□4 接觸住民後 

□5 接觸住民周遭環   

   境後 

洗手行動 

□乾洗手(20-30 秒) 

□濕洗手(40-60 秒) 

□沒有洗手 

□使用肥皂/液態皂 

□使用消毒性液態皂 

□使用酒精性乾洗手液 

□僅更換手套，未洗手 

□只沖水 

 

□指甲過長(大於 0.5 公分) 

□配戴手飾 

搓揉步驟(內外夾攻大力) 

□確實 

□不確實 

洗手時間 

  □確實 

  □不確實 

使用擦手紙 

□有 

□無 

□無需要(限乾洗手) 

2 

□1 接觸住民前 

□2 執行清潔/無菌操
作技術前 

□3 暴露體液風險後 

□4 接觸住民後 

□5 接觸住民周遭環   

   境後 

洗手行動 

□乾洗手(20-30 秒) 

□濕洗手(40-60 秒) 

□沒有洗手 

□使用肥皂/液態皂 

□使用消毒性液態皂 

□使用酒精性乾洗手液 

□僅更換手套，未洗手 

□只沖水 

 

□指甲過長(大於 0.5 公分) 

□配戴手飾 

搓揉步驟(內外夾攻大力) 

□確實 

□不確實 

洗手時間 

  □確實 

  □不確實 

使用擦手紙 

□有 

□無 

□無需要(限乾洗手) 

3 

□1 接觸住民前 

□2 執行清潔/無菌操
作技術前 

□3 暴露體液風險後 

□4 接觸住民後 

□5 接觸住民周遭環   

   境後 

洗手行動 

□乾洗手(20-30 秒) 

□濕洗手(40-60 秒) 

□沒有洗手 

□使用肥皂/液態皂 

□使用消毒性液態皂 

□使用酒精性乾洗手液 

□僅更換手套，未洗手 

□只沖水 

 

□指甲過長(大於 0.5 公分) 

□配戴手飾 

搓揉步驟(內外夾攻大力) 

□確實 

□不確實 

洗手時間 

  □確實 

  □不確實 

使用擦手紙 

□有 

□無 

□無需要(限乾洗手) 

 

CDC 審查通過日期：2016-06-08 

修訂日期：2016-08-16 
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附件、六 

「長期照護手部衛生工作手冊」表單一~十
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 表單一                                                                               

長期照護機構-單位手部衛生設備建置現況調查 

機構名稱：                                                                            填報日期：____年____月____日 

機構內部調查結果 
住房內設備建置

註1
 

(住房外，不予認計) 

護理站設備建置
註2

 

(辦公室、護理站之準備室

不予認計) 

醫療單位設備建置
註3

 

(復健室、診療室) 

工作車設備建置
註4

 隨身瓶使用
註5

 公共區

域(餐廳

、訪客

區)
 註6

 

濕洗手設備功能
註7

 

(限住房區) 

單位名稱(樓層) 

(命名依各機構自定) 

住房 

床數 

住房內

乾洗手

設備數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

符合乾

洗手設

備要求

之病床

數
通則(2)

 

護理站

數 

置有乾

洗手設

備之護

理站數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

醫療單

位數 

置有乾

洗手設

備之醫

療單位

數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

工作車

數 

置有乾

洗手設

備之工

作車數 

功能正

常的乾

洗手設

備數 

單位內

醫療照

護工作

人員數

(含照

顧服務

員) 

隨身攜

帶乾洗

手液人

員數 

功能正

常的洗

手設備

數 

濕洗

手設

備數 

水龍

頭給

水正

常之

濕洗

手設

備數 

備有

手部

消毒

液之

濕洗

手設

備數 

備有液

態皂之

濕洗手

設備數 

備有擦

手紙之

濕洗手

設備數 

                      

                      

通則：  

(1)功能正常的乾洗手設備：即實際按壓或感應乾洗手設備能確實提供酒精性乾洗手液。 

(2)乾洗手設備設置位置應符合照護點概念，並方便醫護人員使用之原則。 

(3)每項下之欄位均應填寫數據【倘機構“不適用”-請加註原因，或“無”請填「NA」)，切勿留空。 

註 1、住房內設備建置： 

(1)設置於住房外之乾洗手設備不予認計。 

(2)每間住房有洗手設施包含(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【參照長照機構感染管制查核作業規範】。 

註 2、護理站設備建置：乾洗手設備設置位置以「置放於明顯易見處，且方便醫護人員取用」為原則；辦公室、護理站之準備室等空間內之乾洗手設備不予認

計。 

註 3、醫療單位設備建置：僅計算該單位(樓層)內之「復健室」、「診療室」之空間數，前述空間內至少需置有 1 乾洗手設備。 

註 4、工作車設備建置：僅計算「治療車」、「換藥車」、「急救車」之工作車數，每工作車需設置有 1 乾洗手設備。 

註 5、隨身瓶使用：若機構於其他單位亦有推行工作人員隨身攜帶酒精性乾洗手液之措施，則可列計；若無，則本項 2 個欄位請填入「NA」。 

註 6、公共區域設備建置：餐廳、訪客區至少需置各有 1 洗手設備。 

註 7、濕洗手設備功能：濕洗手設備設置之主要範圍為住房區，但不包含住房內盥洗室及住房外之公共空間的濕洗手設備

CDC 審查通過日期：2016-05-02 

修訂日期：2016-08-16 
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表單二 

長期照護機構手部衛生設備稽核表(內部自評) 

機構名稱：                                     填報日期：____年____月____日 
填表說明: 各項目之填表，依機構之設置每月進行抽查 

單位   

填表人   

 

  區域 

濕洗手設備 

缺失註記(功能、

效期、標示) 擦手紙 步驟圖 

水龍頭 

供水 

正常 

肥皂/洗手

乳/消毒液

設備 

可壓出足量 

洗手乳/消

毒液 

□護理站 

□復健室 

□診療室 

□有□無 

□有□無 

□有□無 

□是□否 

□是□否 

□是□否 

□是□否 

□是□否 

□是□否 

□有□無 

□有□無 

□有□無 

□有□無 

□有□無 

□有□無 

 

□治療車 

□換藥車 

□工作車 

□急救車 

□有 

□無 

  

□治療車 

□換藥車 

□工作車 

□急救車 

□有 

□無 

 

□治療車 

□換藥車 

□工作車 

□急救車 

□有 

□無 

 

乾洗手設備 缺失註記(功能、效期、標示) 

護理站桌面有放置乾洗手液 □是 □否  

復健室或診察室內有放置乾洗手液 □是 □否  

治療車上有放置乾洗手液 □是 □否  

工作車上有放置乾洗手液 □是 □否  

換藥車上有放置乾洗手液 □是 □否  

急救車上有放置乾洗手液 □是 □否  

活動血壓車上有放置乾洗手液 □是 □否  

單人房 (住房名稱:                ) 定點乾洗手液     座  可壓出足量乾洗手液:   座 

2 人房 (住房名稱:                ) 定點乾洗手液     座 可壓出足量乾洗手液:   座 

3 人房 (住房名稱:                ) 定點乾洗手液     座 可壓出足量乾洗手液:   座 

4 人房 (住房名稱:                ) 定點乾洗手液     座 可壓出足量乾洗手液:   座 

  人房 (住房名稱:                ) 定點乾洗手液     座 可壓出足量乾洗手液:   座 

 說明：倘機構“不適用”-請加註原因，或“無”請填「NA」)，切勿留空。 

CDC 審查通過日期：2016-05-02 

修訂日期：2016-08-16 
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表單三 

長期照護機構擦手紙、洗手溶液、酒精性乾洗手液(劑)使用量月統計

表 

機構名稱：                               

統計人員  

填寫日期        年       月       日 

 每月 20 日提報上個月( 例如八月提報 7 月 1 日-7 月 31 日)的使用量。 

   洗手用品 

 

 

 

住房 

日

期 

擦手

紙

(包) 

洗手溶液 

酒精性乾洗手液 

住房

人日

數 
一般性 消毒性 

品名 
容量
(CC/

瓶) 

數

量 
品名 

容量
(CC/

瓶) 

數

量 

品

名 

容量
(CC/瓶) 

數

量 
 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

總  量           

 
 

CDC 審查通過日期：2016-05-02 

修訂日期：2016-08-16 
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CDC 審查通過日期：2016-05-02 

修訂日期：2016-09-27 表單四 

長期照護機構工作人員酒精性乾洗手液使用後皮膚反應問卷 

機構名稱：                  姓名：             填寫日期：____年____月____日 

親愛的機構同仁，您好： 

    為瞭解您使用酒精性乾洗手液後的皮膚反應情形，特製作此問卷，請您依實際經驗

與個人認知，回答下列的問題，作為未來選擇乾洗手液之參考，所有資料僅提供本計畫

分析統計，絕不移作他用，請放心填答。煩請在以下適合的選項中打，謝謝！ 

壹、基本資料 

1. 填表日期         年     月     日 

2. 年齡   □20 歲以下  □21~30 歲  □31~40 歲  □41~50 歲  □51~60 歲 

 □60 歲以上 

3. 性別   □男   □女 

4. 年資   □1 年內(含 1 年) □1 年以上 3 年以下(含 3 年) □3 年以上 5 年以下(含 5 年)   

       □5 年以上 10 年以下(含 10 年)  □10 年以上 

5. 身分別 □醫師     □護理人員  □復健師  □社工師  □藥師  □營養師 

           □清潔人員 □照顧服務員(□本國籍□外國籍)  □志工  □替代役       

           □外包人員 職務                  □其他       

貳、自身過敏狀態 

1. 過去是否有過敏性皮膚炎          □是  □否 

2. 過去是否有鼻炎或過敏性結膜炎    □是  □否 

3. 過去是否有氣喘                  □是  □否 

4. 過去是否對酒精過敏              □是  □否 

5. 過去是否曾對酒精性乾洗手液過敏  □是  □否   品名：        

参、使用酒精性乾洗手液後的皮膚反應 

1. 使用酒精性乾洗手液後，是否引起皮膚過敏? 使用品名：        

□是(紅腫癢)  □否     □其他        (請說明)   

2. 使用酒精性乾洗手液後，是否引起皮膚乾(或龜)裂? 

□是  □否 

3. 每小時平均使用酒精性乾洗手液的頻率?  

□<5 次  □6-10 次  □11-20 次  □>20 約      次(請說明) 

4. 使用酒精性乾洗手液多久的時間     

□第一次使用  □ <1 年  □1-2 年  □ >2 年約     年(請說明) 

5. 不喜歡或不常使用酒精性乾洗手液執行手部衛生之原因 

    □沒有不喜歡，也常使用酒精性乾洗手液 

□工作太忙，增加負擔    □酒精性乾洗手液取得不方便 

□頻繁使用對皮膚傷害大  □感覺自己手不髒   □忘記  □其他       (請說明) 

本問卷到此全部填答完畢，請您檢查是否有遺漏的部分。再次感謝您的合作與配合!! 
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CDC 審查通過日期：2016-06-08 

修訂日期：2016-09-27 
表單五 

長期照護機構工作人員洗手認知問卷 

機構名稱：                姓名：               填寫日期：____年____月____日 

親愛的機構同仁，您好： 

    為瞭解您對酒精性乾洗手液應用於手部衛生清潔的認知與看法，特製作此問卷，請您

依實際經驗與個人認知，回答下列的問題，作為未來手部衛生教育訓練課程內容與安排之

參考，所有資料僅提供分析統計，絕不移作他用，請放心填答。煩請在以下適合的選項□

中打V，謝謝！ 

壹、基本資料 

1. 填表日期         年     月     日 

2. 年齡   □20 歲以下  □21~30 歲  □31~40 歲  □41~50 歲  □51~60 歲 

 □60 歲以上 

3. 性別   □男   □女 

4. 年資   □1 年內(含 1 年) □1 年以上 3 年以下(含 3 年) □3 年以上 5 年以下(含 5 年)   

       □5 年以上 10 年以下(含 10 年)  □10 年以上 

5. 身分別 □醫師     □護理人員  □復健師  □社工師  □藥師  □營養師 

           □清潔人員 □照顧服務員(□本國籍□外國籍)  □志工  □替代役       

           □外包人員 職務                  □其他       

6. 是否曾受洗手相關在職教育：□是   □否 

貳、洗手認知評量表 

1. 洗手是預防醫療照護相關感染最有效、最簡單的方式：□是   □否 

2. 洗手時機(可複選)：□接觸住民前 □執行清潔/無菌操作技術前  □暴露體液風險後 

□接觸住民後 □接觸住民周遭環境後   

3. 洗手時，手上的戒指不會影響洗手效果，故不需脫除：□是   □否 

4. 若戴手套照護住民，脫掉手套後不需再洗手：□是   □否 

5. 酒精性乾洗手液洗手，對於長照機構內常見細菌，是否有效? 

(1)Staphylococcus aureus(金黄色葡萄球菌)  □是□否 

(2) Clostridium difficile(困難梭狀芽孢桿菌)  □是□否 

(3)Pseudomonas aeruginosa(綠膿桿菌)  □是□否 

(4)E. coli(大腸桿菌)  □是□否 

(5) Klebsiella pneumoniae(克雷白氏肺炎菌)  □是□否 
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(6) Enterovirus(腸病毒)  □是□否 

(7) Norovirus(諾羅病毒)  □是□否 

6. 接觸住民前不需洗手；接觸住民後則一定要洗手：□是   □否 

7. 濕洗手有效時間：□10-15秒   □20-30秒   □40-60秒 

8. 乾洗手有效時間：□10-15秒   □20-30秒   □40-60秒 

9. 雙手有明顯污垢、血液及分泌物污染時，可使用酒精性乾洗手液洗手：□是   □否 

參、洗手相關態度行為調查（可複選） 

1. 您工作中何種情況下會使用酒精性乾洗手液洗手： 

    □接觸住民前   □發藥前   □準備餐點或管灌飲食前   □執行侵入性治療前 

    □如廁後    □接觸住民後  □執行侵入性醫療措施後   □接觸住民之醫療儀器後  

    □脫除手套後   □接觸住民檢體盒後   □接觸住民的傷口、分泌物、排泄物、體液後   

    □每次照護不同部位之間  □接觸緊鄰住民的環境(含醫療儀器)後 

    □其他                   (請說明) 

2. 您經常沒有洗手的原因為： 

    □因有戴手套，所以不用洗  □只是聽診及碰觸儀器表面不需洗手  □太忙 

    □洗手不重要  □洗手液會造成不適  □洗手設備太遠  □需花費更多的時間  

    □其他                 (請說明) 

3. 您認為可增加您洗手次數的誘因包括： 

□增加乾洗手液設置點  □發放隨身型乾洗手液  □張貼洗手提示小卡     

□洗手衛教宣傳海報    □增加獎懲辦法   □不想受處罰或責罵 

□執行成效較差之單位須組成品管圈限期改善   

    □其他             (請說明) 

 

本問卷到此全部填答完畢，請您檢查是否有遺漏的部分。再次感謝您的合作與配合!! 
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CDC 審查通過日期：2016-06-08 

修訂日期：2016-09-27 表單六 

長期照護機構主管手部衛生認知問卷調查 

機構名稱：                 姓名：               填寫日期：____年____月____日 

■ 基本資料  

1.機構屬性：□一般護理之家   □榮譽國民之家  □老人福利機構 

2.性別：□男  □女 

3.您的職稱： □院長  □機構管理者  □主任   □護理長  □組長 

             □其他成員(請註明職務別)______________(可複選)  

4.那一年擔任現職：民國______年 

5.過去二年內您是否曾接受過感染管制【手部衛生】教育課程(包含數位學習平台)？ 

  □是，□機構外、□機構內 

  □否 

6.您的機構是否曾推過手部衛生品管活動？□是 □否 

7.您的機構是否有派內部專人定期查核同仁手部衛生執行情形？  

    A. □是(續答B、C)     □否(跳過B、C，直接填D) 

    B.頻率：□每月  □每季  □每年  □不定期  □其它_________  

    C.查核對象：□醫師  □護理人員  □其他人員(可複選)  

    D.最近一次手部衛生正確率________%  

    手部衛生正確率=(正確執行洗手次數/應進行手部衛生之總次數) ×100％】  

8.您的機構內部或單位是否有專人負責補充洗手液(含酒精性乾洗手液)？  

    □是  □否 (請說明原因：                   ) 

9.您的機構內部或單位是否有專人負責補充洗手槽旁擦手紙？  

    □是  □否 (請說明原因：                   ) 

10.您機構內部或單位的酒精性乾洗手液是否都設置於執行醫療處置時伸手(1公尺內或步行

5秒內)可得之處(如治療車或病床周邊架設之乾洗手液)  

    □是  □否 (請說明原因：                   ) 

11.您機構內部或單位的洗手槽是否有張貼洗手流程圖？  

    □是  □否 (請說明原因：                   ) 

12.您的機構內部或單位公告欄是否有張貼手部衛生宣傳海報？  

    □是  □否 (請說明原因：                   ) 
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■ 請就下列之手部衛生相關問題，進行勾選:  

一、工作場所之洗手設備 

說明：感覺，泛指使用後皮膚乾燥、龜裂、過敏等反應或取用

的方便性。 

非
常
同
意 

同
意 

不
同
意 

非
常
不
同
意 

未
接
觸
過 

機
構
未
提
供 

1.您對貴機構所提供之“消毒性洗手液”整體使用的感覺滿意 

說明：消毒性洗手液，意指□Hibiscrub粉紅色洗手液或□含優碘的咖啡色

洗手液，或其他品名：                       (請填機構內採用之產品)。 

□ □ □ □ □ □ 

2.您對貴機構所提供之“一般性洗手液”整體使用的感覺滿意 

說明：一般性洗手液，意指不含藥劑之肥皂、洗手乳或清潔劑。 

□ □ □ □ □ □ 

3.您對貴機構所提供之“酒精性乾洗手液”整體使用的感覺滿意 

說明：酒精性乾洗手液，意指含60~75%酒精成分的乾洗手液產品或75%

酒精。 

□ □ □ □ □ □ 

二、您覺得手部衛生和住民安全間之關係 

 非
常
高 

高 中
等 

低 非
常
低 

1.手部衛生在預防醫療相關感染有足夠的實證依據  □ □ □ □ □ 

2.醫療相關感染對於住民安全的影響程度  □ □ □ □ □ 

3.醫療相關感染對於機構經費支出影響程度   □ □ □ □ □ 

4.在住民安全議題中，手部衛生推行之重要程度  □ □ □ □ □ 

 

三.您認為那些方法可有效提高機構內部或單位手部衛生遵從率？(可複選)  

□機構內高階主管的重視及支持     □單位主管的重視及支持  

□個人的重視及支持    □單位推動手部衛生品管活動 

(如品管圈)  

□提供便利洗手設備(含乾洗手液)    □提供護手設備（例如護手霜）  

□工作場所張貼宣導海報      □舉辦手部衛生教育訓練  

□舉辦手部衛生實際操作演練     □舉辦手部衛生海報展  

□鼓勵住民主動提醒醫療照護人員執行手部衛生  

□機構內電話等候音樂改為手部衛生宣導語  

□舉辦競賽活動，每週/月排行機構內部或各單位手部衛生遵從率與執行正確率，成績優  

良單位給予獎勵。  

□個人未執行手部衛生，給予懲罰(如扣績效獎金)  

□其他,建議_________________________________ 

■ 對手部衛生執行或其他感染管制的建議(如群突發時，發現之缺失點)： 
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表單七 

長期照護機構手部衛生內部稽核統計結果 

  機構名稱：                           填報日期：____年____月____日 

填表人：                   機構負責人：                    

洗手 

機會數 

(T) 

手部衛生行為/ 步驟 手部衛生時機數(觀察次數)統計 

執行乾

洗手次

數(A) 

乾洗手

步驟確

實次數
(B) 

執行濕

洗手次

數(C) 

濕洗手步

驟確實次

數(D) 

時機一、 

接觸住

民前 

時機二、 

執行清

潔/無菌

操作技

術前 

時機三、 

暴露體

液風險

後 

時機四、 

接觸住

民後 

時機五、 

接觸住

民周遭

環境後 

          

 

備註： 

1.請依據「手部衛生之五時機」之執行及稽核原則進行內部稽核，每月至少稽核 10 個手部

衛生(洗手)機會數。 

2.請定期統計手部衛生稽核結果，並填入本表。 

3.各項欄位均應填寫：若實地稽核時未觀察到乾洗手次數、溼洗手次數或某項時機數，請

填寫 0；若貴機構手部衛生稽核未含括之項目，則請在該欄填入 NA。切勿留空。 

4.手部衛生機會數「應」≧執行乾洗手次數＋執行濕洗手次數。 

5.執行乾洗手次數「應」≧乾洗手確實次數。 

6.執行濕洗手次數「應」≧濕洗手確實次數。 

7.手部衛生時機數總和「應」≧手部衛生機會 

 

 手部衛生遵從率 = 執行乾洗手次數(A)+執行濕洗手次數(C) 

洗手機會數(T) 

 手部衛生正確率 =  執行乾洗手次數(B)+執行濕洗手次數(D) 

執行乾洗手次數(A)+執行濕洗手次數(C) 
 

 

CDC 審查通過日期：2016-06-08 

修訂日期：2016-08-16 
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表單八 

長期照護機構手部衛生遵從率與手部衛生行為稽核表 

機構名稱  
稽核日期 
(yy/mm/dd) 

 稽核員簽名  

機構類別代碼  
稽核起迄時間 
(24 小時制) 

     時     分~      時     分 

機構類別代碼： 01：一般護理之家、02：榮譽國民之家、03：老人福利機構 

受稽人員代碼：    

01：醫師、02：護理人員、03：臨床心理師、04：職能治療師(生)員、05：社會工作人員、06：照顧服
務員、07 教保員及訓練員、08：生活服務員、09：藥師、10：營養師、11：其他與服務相關之全職或兼
職專業人員。12.其他(請註明)                                      。        

受稽人員姓名：                               受稽人員代碼： 

 手部衛生遵從率 手部衛生行為 

洗手

機會 
洗手 5 時機 洗手行動 手部清潔方式 

洗手步驟、搓揉步驟、時間
及使用擦手紙 

1 

□1 接觸住民前 

□2 執行清潔/無菌操
作技術前 

□3 暴露體液風險後 

□4 接觸住民後 

□5 接觸住民周遭環   

   境後 

洗手行動 

□乾洗手(20-30 秒) 

□濕洗手(40-60 秒) 

□沒有洗手 

□使用肥皂/液態皂 

□使用消毒性液態皂 

□使用酒精性乾洗手液 

□僅更換手套，未洗手 

□只沖水 

 

□指甲過長(大於 0.5 公分) 

□配戴手飾 

搓揉步驟(內外夾攻大力) 

□確實 

□不確實 

洗手時間 

  □確實 

  □不確實 

使用擦手紙 

□有 

□無 

□無需要(限乾洗手) 

2 

□1 接觸住民前 

□2 執行清潔/無菌操
作技術前 

□3 暴露體液風險後 

□4 接觸住民後 

□5 接觸住民周遭環   

   境後 

洗手行動 

□乾洗手(20-30 秒) 

□濕洗手(40-60 秒) 

□沒有洗手 

□使用肥皂/液態皂 

□使用消毒性液態皂 

□使用酒精性乾洗手液 

□僅更換手套，未洗手 

□只沖水 

 

□指甲過長(大於 0.5 公分) 

□配戴手飾 

搓揉步驟(內外夾攻大力) 

□確實 

□不確實 

洗手時間 

  □確實 

  □不確實 

使用擦手紙 

□有 

□無 

□無需要(限乾洗手) 

3 

□1 接觸住民前 

□2 執行清潔/無菌操
作技術前 

□3 暴露體液風險後 

□4 接觸住民後 

□5 接觸住民周遭環   

   境後 

洗手行動 

□乾洗手(20-30 秒) 

□濕洗手(40-60 秒) 

□沒有洗手 

□使用肥皂/液態皂 

□使用消毒性液態皂 

□使用酒精性乾洗手液 

□僅更換手套，未洗手 

□只沖水 

 

□指甲過長(大於 0.5 公分) 

□配戴手飾 

搓揉步驟(內外夾攻大力) 

□確實 

□不確實 

洗手時間 

  □確實 

  □不確實 

使用擦手紙 

□有 

□無 

□無需要(限乾洗手) 

 

 

 

 

 

CDC 審查通過日期：2016-06-08 

修訂日期：2016-08-16 
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表單九 

長期照護機構各住房醫療照護相關感染密度統計表 

機構名稱：                           填報日期：____年____月____日 

提報月份：          月 

住房名稱 感染人次 感染部位 住機構人日數 感染密度(千分比) 

     

     

     

     

通則： 

表首請每月 20 日依據上個月的資料月份鍵入( 例如八月提報 7 月 1 日-7 月 31 日)，

惟各填報月份項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。 

 

 使用下列公式計算感染率(單位為%)、感染密度(單位為‰)： 

感染率(%) =機構內感染人次數/ 入或出院人次數 ×100(%) 

感染密度(‰)=機構內感染人次數/住院人日數×1000(‰) 

CDC 審查通過日期：2016-07-22 

修訂日期：2016-11-07 
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CDC 審查通過日期：2016-07-22 

修訂日期：2016-09-14 表單十  

長期照護機構症狀監測通報統計 

A 表（住民） 

月份/指標項

次 

    月     月     月 

住房單位 

住機

構人

日數
註1

 

類流

感人

次數 

腹瀉

人次

數 

上呼

吸道

感染

人次

數 

住機

構人

日數
註1

 

類流

感人

次數 

腹瀉

人次

數 

上呼

吸道

感染

人次

數 

住機

構人

日數
註1

 

類流

感人

次數 

腹瀉

人次

數 

上呼

吸道

感染

人次

數 

             

             

             

             

             

提報月份      月20日       月20日        月20日 

註 1、「住機構人日數」：以該期間內每日入住機構人數之累計，入住住民以有辦

理入住手續者始列計。 

 

B 表（醫療照護工作人員） 

月份/指標項

次 

    月     月     月 

住房單位 

醫療

照護

工作

人員

數 

類流

感人

次數 

腹瀉

人次

數 

上呼

吸道

感染

人次

數 

醫療

照護

工作

人員

數 

類流

感人

次數 

腹瀉

人次

數 

上呼

吸道

感染

人次

數 

醫療

照護

工作

人員

數 

類流

感人

次數 

腹瀉

人次

數 

上呼

吸道

感染

人次

數 

             

             

             

             

             

提報月份      月20日       月20日        月20日 

通則：  

表首請每月 20 日依據上個月的資料月份鍵入( 例如八月提報 7 月 1 日-7 月 31

日)，惟各填報月份項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。 
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附件、七 

手部衛生衛教工作人員中文版 
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附件、八 

手部衛生衛教服務對象中文版 
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附件、九 

手部衛生衛教工作人員泰文版 
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附件、十 

手部衛生衛教服務對象泰文版 
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附件、十一 

手部衛生衛教工作人員印尼文版 
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附件、十二 

手部衛生衛教服務對象印尼文版 
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附件、十三 

手部衛生衛教工作人員越南文版 
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附件、十四 

手部衛生衛教服務對象越南文版 
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附件、十五 

手部衛生衛教工作人員菲律賓文版 
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附件、十六 

手部衛生衛教服務對象菲律賓文版 
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附件、十七 

長期照護機構手部衛生教育訓練課程海報 
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附件、十八 

教育訓練課程前、後測 
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附件、十九 

數位學習課程著作授權同意書 
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附件、二十 

長照機構手部衛生種子稽核員訓練與認證課程

海報 
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附件、二十一 

105 年長期照護機構手部衛生種子稽核員合格證

明 
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附件、二十二 

手部衛生種子稽核員訓練與認證課程前、後測 

 

 
 

 


