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醫療相關感染 (HAI) 的管理是全球醫院面臨的持續挑戰，但在亞洲低收入和中等收入國家中，
HAI 的負擔至少是西方發達國家的兩倍。1,2 HAI 通常由多重抗藥性 (MDR) 微生物引起，不僅
促進了抗生素抗藥性 (AMR) 的出現與傳播，還導致治療效果欠佳，並對醫院和醫療系統造成
顯著的疾病和經濟負擔。2-5

如果能夠有效實施感染預防和管制 (IPC) 措施，許多 HAI 是可以避免的。2,3儘管 IPC 對於減
少亞洲醫療機構中的 HAI 和 AMR 的高負擔至關重要，但由於資金不足、基礎設施不完善、
訓練不足、人手短缺和過度擁擠等原因，IPC 在亞洲區域的實施情況並不一致。2,6-10 

理想情況下，所有醫療機構應努力達到世界衛生組織 (WHO) 針對 IPC 設定的最低要求，11 

所以我們的目標是協助亞洲醫院實現這一目標。本文件概述了 WHO 推薦的核心 IPC 組成部
分，並提出了適用於資源有限場域的 IPC 實施與改進策略。附錄 1 提供世界衛生組織 (WHO) 

和亞太感染管制學會 (APSIC) 關於 IPC 的實用資源連結表。

亞洲臨床場域中的 
感染管制原則

此內容由抗生素抗藥性及管理工作小組的成員獨立制定並擁有。
在指引的制定與發佈過程中，本小組感謝輝瑞的支持，但其僅限於提供經費資助。
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圖 1

核心 IPC 組成部分。3

核心 IPC 組成部分 
WHO 關於 IPC 計畫核心組成部分的指引 3可用於
幫助亞洲醫院和其他醫療場域建立或加強 IPC 倡 

議。7,8,12這些指引適用於任何國家，並可根據可用的
支援性基礎設施和資源進行調整。3WHO 指出，有
八個核心 IPC 組成部分是有效管理臨床照護場域中的
傳染病所必需的（見圖 1）。3

1. IPC 計畫
所有醫療機構應制定 IPC 計畫，其目標是改善 IPC 

�務，從而減少 HAI 和 AMR，並改善病患的治療 

結果。3

IPC 計畫可促進其他核心 IPC 組成部分的實施：3

• IPC 指引的制定和實施
• IPC 教育和訓練活動
• HAI 和 AMR 的監測
• IPC 監測、稽核和回饋

作為分步實施 IPC 方法的一部分，ICP 計畫的早期目標， 

可以是在所有 ICU 的照護點提供含酒精搓手液 (ABHR)， 

以及推行手部衛生教育、監測、稽核和回饋倡議。14

IPC
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足夠的建築環境 + 
IPC 物資與設備
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以下是實施 IPC 計畫所需的條件：3,11

• IPC 專業人員，理想情況下，每 250 張病床應
至少配備一名接受過 IPC 訓練的全職護理師或醫 

師，並專職執行 IPC 活動；若有可能，應考慮更
高的配置比例（例如，每 100 張病床配備一名 

IPC 專業人員）
• 專用 IPC 預算
• 高質量的微生物學實驗室支持。

雖然應優先建立全面的 IPC 計畫，但在多數資源匱
乏的臨床場域中，這無疑是一項挑戰。7,13,14在此情況 

下，建議採用分步方式實施 IPC並建罝資源，從小型
預算和一小群承諾每週可投入至少 1 至 2 個工作日員
工開始。14採用此方法，可以首先在高風險區域（如
加護病房 [ICU] 和手術室），實施簡單且低成本的 

IPC 措施。13-17

2. IPC 指引
IPC 活動的實證指引必須提供給醫療工作者，讓他們
清楚知道需遵守的標準流程。3 IPC 指引應涵蓋 IPC 標
準防護措施與以傳播途徑為主的防護措施、臨床操作
中的無菌技術與設備管理，以及預防與侵入性設備或
程序相關的 HAIs。3,11現有的 IPC 最佳實務指引，例
如於線上取得的 WHO 和 APSIC 指引，（見附錄 1）， 

可用於制定適用於本地需求的機構專屬建議。

以下的 IPC 標準防護措施需要時刻遵守：18

• 手部衛生 

• 醫療設備的消毒與去汙染
• 使用隔離病房 / 集中照護
• 個人防護裝備 (PPE)

• 無菌技術
• 廢棄物管理
• 環境清潔。

對於已知或疑似感染具傳播性或流行病學意義病原菌
（如MDR 微生物）的病患，除了上述標準防護措施
外，還必須採取以傳播途徑為主的防護措施，包括：19

• 篩檢以確認移生 / 感染的病患
• 將具傳染性病患安置於隔離病房和 / 或集中照護區
域（例如具有類似症狀或相同診斷的病患群組）

• 員工集中照護（限制照顧隔離病患的醫護人員數
量），並在照護感染病患時使用接觸性防護措施 

與 PPE

• 加強隔離病房與集中照護區域的環境清潔，特別針
對可能的細菌棲息地，例如水槽及靠近病患的高接
觸表面（如床邊欄杆、桌子、門把）。

IPC 指引可以與員工訓練和績效倡議
（例如，與手部衛生相關）相結合。14
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常見與侵入性設備或程序相關的 HAI 包括：20

• 中心導管相關血流感染 (CLABSI)

• 導尿管相關泌尿道感染 (CAUTI)

• 手術部位感染 (SSI)

• 呼吸器相關肺炎 (VAP)。

針對如何控制抗 carbapenem 革蘭氏陰性菌傳播，
制定實用的 IPC 指引也非常重要，因這些 MDR 引起
的 HAI 具有高度傳染性且極難治療。21 WHO 提供了
預防及控制醫療機構中抗 carbapenem 革蘭氏陰性
菌的全球指引。21

3. IPC 教育和訓練
除了為 IPC 專家提供持續的教育與訓練機會外，參與
病患照護的其他工作人員也需要在入職時接受與其角
色相關的 IPC 教育和訓練，並在之後定期（例如每
年）接受培圳，3,22 內容應涵蓋參與式團隊與任務導
向的策略，包括床邊訓練和模擬訓練。3

免費的線上訓練資源可用於為不同的醫療工作者設計
符合其崗位需求的 IPC 訓練課程。例如，良好的環境
清潔�務對於減少 HAI 至關重要，7,23因此，WHO 

提供了一套訓練教材，專門用於協助在低收入和中等
收入國家為醫療機構清潔人員提供 IPC 訓練。24

4. 監測
HAI 監測所提供的資訊應包括：HAI 的發生率、類型
與病因學，早期群聚與疫情爆發情況，AMR 模式，
以及介入措施的影響。3

優先監測的範圍包括：3 

• 易感人群中的 HAIs（例如，新生兒、燒傷病患、
ICU 病患）

• 與侵入性設備或程序相關的感染 (CAUTI、
CLABSI、SSI、VAP)

• MDR 微生物引起的感染（例如，抗 carbapenem 

革蘭氏陰性菌）。

在疫情爆發的情況下，需進行調查以找出感染源並確
定傳染因子的傳播途徑（例如，對高接觸表面進行環
境採樣可能發現重要的感染來源）。感染源一經確定，
就可以實施或加強 IPC 措施以預防傳播。25,26除了疫
情爆發應對工具組，26WHO 還提供一門課程，講授
如何確定 HAI 疫情爆發，以及在疫情確定後該如何 

應對。27

IPC 教育與訓練可以納入所有新進醫療工作者 

（包括清潔人員）的入職訓練計畫；3,24並考慮將 IPC  

訓練能力要求整合至職位說明和績效考核中。14
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抗 carbapenem 革蘭氏陰性菌
抗 carbapenem 腸桿菌科 (CRE)、抗 carbapenem 

鮑氏不動桿菌 (CRAB) 以及抗 carbapenem 綠膿
桿菌 (CRPsA) 在亞洲國家均十分普遍。16,28-34從臨
床培養中鑑定出抗 carbapenem，可幫助醫療機構
識別感染模式，並將資源分配至需要的區域（例如，
ICUs）。21,23,35,36

對於無症狀移生，主動監測篩檢並非標準照護措施，
但在疫情爆發和地方性流行場域中，應在入院時常規
確定移生狀態，特別是在 ICUs，這些場域是 HAI 和 

AMR 風險特別高。21,23,36 主動監測有助於及早發現並
進行隔離或集中照護，以降低傳播風險，但在資源和
設施有限且過度擁擠的場域中，則建議優先改善 IPC 

基礎設施和最佳�務，而非進行監測篩檢。16,21在非
疫情爆發和非地方性流行場域中，CRE 的監測篩檢
（例如糞便培養或直腸拭子）應基於病患風險評估進
行。21針對 CRAB 和 CRPsA 的最佳微生物學監測
篩檢方法尚不明確，儘管在疫情爆發或地方性流行場
域中可能有益，35但目前尚未正式建議對預防 CRAB 

和 CRPsA 的傳播進行監測篩檢。21,36 

5.多模式 IPC 策略
與其依賴單一策略，不如使用多模式策略來改善 IPC 

�務並減少 HAI 和 AMR。3多模式策略包含多個元
素，以綜合方式實施，目的是改變行為並改善結果。3

 

多模式策略的關鍵要素包括：3

1. 推動良好 IPC �務所需的系統變革
2. 指引、教育和訓練 

3. 監測、稽核和回饋 

4. 在適當時機促進所需行動的提醒與溝通
5. 培養重視 IPC 的安全組織文化。

作為 HAI 監測逐步推進法的一部分，應優先考慮可行 

但具高影響力的起始點或試點專案（例如，SSI 或  

ICU 內的設備相關感染），並逐步擴大範圍。14

需要考慮進行 CRE 監測篩檢的高風險群組包括：21

• 曾有 CRE 移生或感染病史的病患
•  新發現 CRE 移生或感染病患的流行病學相關接觸者（例如，同一病房、單位或病區的病患）
• 最近在當地流行病學顯示 CRE 移生風險增加的地區住院的病患（例如，曾在已知或疑似 CRE 存在的醫療機構住院）
• 根據入院單位的流行病學特徵，可能有較高 CRE 移生和感染風險的病患（例如，收治於 ICUs、移植單位或血液科單位
的病患）
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多模式策略通常包含組合式措施：由一系列小型的實證�務組成，
而這些實務已證實當集體且可靠地執行時， 

可改善結果（例如，減少醫療器材相關感染）。3

以下是曾在泰國醫院中發揮良好效果的預防組合式措施範例 39

CLABSI 組合式措施：
• 手部衛生
• 最大無菌面防護
• 使用葡萄糖酸氯己定消毒置入部位
• 選擇最佳的導管置入位置
• 每日評估是否拔除導管

VAP 組合式措施
• 手部衛生
• 病患採取半臥位
• 避免頻繁更換呼吸器回路
• 使用抗菌漱口劑
• 檢查餵食內容以防止誤吸
• 防止交叉汙染

手部衛生的五大關鍵時刻：42

1. 接觸病患之前
2. 進行清潔或無菌操作或程序之前
3. 接觸病患之後
4. 有暴露體液風險後
5. 接觸病患周邊環境之後

附錄 2 的案例研究，展示了亞洲醫院場域為實現不
同目標而採取的多模式 IPC 策略。這些案例研究包
括菲律賓一醫院為改進一般 IPC 而實施的計畫；12越
南一醫院的全面手部衛生宣導活動，以及另一醫院為

應對抗 carbapenem肺炎克雷白氏菌爆發而實施的 

IPC措施；25,37韓國一醫院如何以 IPC 應對 CRAB 

於 ICU 內流行 35以及馬來西亞一醫院普通病房中降
低 CLABSI 發生率的介入措施。38 

6.監測 / 稽核 IPC �務與回饋
應定期進行對 IPC 措施遵從性的監測和審核，並向
所有接受稽核的工作人員及其他利害關係者（如醫院
行政部門）及時提供回饋，旨在促進適當的行動和行

為改變（無論是個人還是組織層面）。3醫護人員的
手部衛生被廣泛認為是預防 HAI 和抑制 MDR 微生
物傳播的最重要活動，3,36,40,41它是一個關鍵的流程指
標，應被監測和評估以識別改進的機會。7,11
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7.工作量、員工配置與病床佔用率 
為了降低疾病傳播的風險，不應超過醫療機構的核定
病床容量，建議每床一名病患，且病床之間應保持  

≥ 1 公尺的間距。3,11員工配置應能滿足照護病人所需
工作量。3實施系統管理分診流程（即病患進入醫療
機構時評估其健康狀況，包括傳染病傳播風險），並
規劃病患於設施內不同區域的後續流動，也有助於降
低因過度擁擠而促進疾病傳播的風險。11

我們明白在所有場域中避免擁擠可能並不完全可行，
且如果這是唯一的選擇，病患可能仍會希望在過度
擁擠的醫療機構中接受治療。3這種情況在人口密集
的亞洲城市尤為人擔憂，因為這些地區的 MDR 微
生物盛行，且醫療設施的病床數不足以滿足病患需 

求。6,16,43在此情形下，醫療機構應尋找臨時解決方案
以提供盡可能安全的照護場域。3

8.設置環境、IPC 物資及設備 
為了防止 HAI 及 MDR 微生物的傳播，進行病患照
護活動的環境必須乾淨衛生，並且具備充足水資源、
清潔與衛生設施 (WASH)，及合適的 IPC 物資和 

設備。3

設施要求包括：3,811,35

• 持續供應足夠的安全用水（每 100 毫升中未檢測
到大腸桿菌，和 /或游離氯殘留量為 0.5 毫克 /

升），用於水相關的 IPC 活動，包括手部衛生、
環境清潔和醫療設備的再處理

• 手部衛生設施應配備 ABHR 和水、液體肥皂，並
且最好提供一次性抺手巾，這些設施應安置在照護
點附近，且距衛生設施不超過 5 公尺

• 充分且適當標示的垃圾桶，用於醫療廢棄物的分類
處理（距離產生點 < 5 公尺），並進行安全處理（如
焚化）

• 設立專門區域，用於醫療設備的去汙染和消毒處理

推動一種積極而非懲罰性的稽核和回饋文化， 

並考慮透過獎勵來表彰優秀表現 

（例如，頒發病房或個人獎項）。14

在繁忙的醫院中，若沒有隔離病房或 

隔離病房數量太少，可嘗試將傳染風險最高 

的病患集中於單獨的病房區域。
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在資源有限的場域中，減少場域相關感染的簡單建議包括： 

在所有照護點設置 ABHR（本地或院內生產可降低採購成本）， 

供應易於清潔的塑膠床墊套和椅子，為清潔人員提供 PPE 

（如一次性手套），以及供應清潔與消毒二合一的溶液。22,37,44

為實現重疊目標，IPC 和 AMS 團隊
應各自發揮所長來互補不足，共同
合作開展 IPC 和 AMS 教育倡議、 

MDR 微生物監測計畫，以及提供機
構專屬的抗藥性圖譜。47-49

• 足夠的通風設備以防止病原菌傳播，包括於潔淨區
域，例如手術室使用正壓機械通風，以及（必要 

時）於隔離設施（如 MDR 結核病病患）安裝負壓
通風

• 足夠且適當的物資與設備，用於執行所有 IPC 措
施，包括標準防護措施和傳染途徑防護措施

• 單人隔離病房（附私人衛浴設施），用於疑似或
確診傳染性病患（建議次級醫療機構每 20 張病床
設置 ≥ 1 間，三級醫療機構每 10 張病床設置 ≥ 1 

間），以及 /或指定區域用於對病原菌相似病患的
集中照護（理想情況下，此區域應有隔板或塑膠簾
分隔且設置密閉門，因為 CRAB 具有經空氣傳播
的潛力 35,45）。 

WHO 提供的 WASHFIT 工具可協助中低收入國家
改善現有醫療設施的 WASH 條件。14在新建醫院時，
應讓 IPC 專業人員在規劃階段積極參與。14

與 AMS 的合作
AMS 計畫旨在透過消除不當的抗生素使用來減少 

AMR，但僅依靠 AMS 計畫的實施並不足以降低 

MDR 微生物引起的 HAI 發生率。46遵循 IPC 標
準防護措施和傳染途徑防護措施，對於在臨床場域
中控制 MDR 微生物的傳播至關重要。46預防常見 

HAI 的 IPC 措施，對於減少廣效抗生素的使用並限
制 AMR 的發展也具有重要意義。7,46因此，IPC 和 

AMS 團隊成員應共同合作，以減少 HAI 的發生率並
控制臨床場域中 MDR 微生物的傳播。7,8,35,36,44,46-49
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重點摘要

 將目標設定於在臨床場域中實施多模式 IPC 策
略，以減少 HAI 和 AMR

 根據現有的基礎設施和資源，以逐步推進方式改
善 IPC

 計劃初期應優先確保 IPC 所需的基本供應品能持
續供應（例如，ABHR、環境清潔產品和 PPE）

 資源允許時，優先改善 IPC 基礎設施，包括於
最佳位置設立 WASH 站點及隔離設施，同時，
應針對問題 MDR 微生物進行主動篩檢，並採取
接觸預防措施，隔離或集中照護移生或感染的病
患，以減少傳播風險

 避免陷入「沒有數據就沒有問題」的誤區

 不要低估簡單且低成本介入措施的重要性，例如
遵循正確的手部衛生和保持環境及設備的清潔，
這些標準 IPC �務對於預防 HAI 和控制 MDR 

微生物的傳播至關重要
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分類 資源 連結

一般 IPC 

世界衛生組織
• 核心要素指引
• 最低要求
•  執行資源
• 評估工具

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/

infection-prevention-control/core-components

APSIC 感染管制手冊
https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2022/06/

Handbook-Compile-Final.pdf

OpenWHO 訓練課程
https://www.who.int/publications/m/item/openwho-ipc-

training-courses-catalog

MDR 微生物

世界衛生組織 

• CRE-CRAB-CRPsA 

IPC 指引
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550178

SSI

世界衛生組織
• 預防指引
• 執行工具
• 訓練工具
• 監測工具

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/

infection-prevention-control/surgical-site-infection

APSIC 預防指引 a
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-

guidelines/

與靜脈導管 

相關的感染

世界衛生組織
• 預防指引（外周導管）b

https://www.who.int/publications/i/

item/9789240093829

APSIC CLABSI 預防指引
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-

guidelines/

CAUTI

世界衛生組織訓練資源
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/

infection-prevention-control/ipc-training-resources

APSIC 預防指引
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-

guidelines/

附錄 1 
線上資源

此表格提供有用的線上資源連結，以協助執行或加強 IPC 實務。

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/core-components
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/core-components
https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2022/06/Handbook-Compile-Final.pdf
https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2022/06/Handbook-Compile-Final.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/openwho-ipc-training-courses-catalog
https://www.who.int/publications/m/item/openwho-ipc-training-courses-catalog
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550178
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/surgical-site-infection
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/surgical-site-infection
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093829
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093829
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/ipc-training-resources
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/ipc-training-resources
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/


14

手部衛生

世界衛生組織
• 指引
• 行動工具
• 執行工具
• 訓練工具
• 監測工具

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/

infection-prevention-control/hand-hygiene

https://www.who.int/europe/publications/i/

item/9789289055437

醫療設備的 
消毒與滅菌 APSIC 指引

https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-

guidelines/

PPE 世界衛生組織行動工具
https://www.who.int/europe/publications/i/

item/9789289055437

環境清潔

世界衛生組織 

• 訓練工具
• 行動工具

https://www.who.int/publications/i/item/9789240051041

https://www.who.int/europe/publications/i/

item/9789289055437

APSIC 指引
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-

guidelines/

a部分亞洲語言版本可供使用。
b本指引為兩部分之一，第二部分（中心導管）目前正在制定中。

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051041
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
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聖路加醫療中心 - 菲律賓奎松市 (SLMC-QC)12

問題
• 缺乏明確的 IPC 政策
• 缺乏 IPC 基礎設施和員工訓練
• HAI 增加

介入措施
持續發展的多模式 IPC 計畫：

1. 系統變革（提供符合 IPC 良好�務的適當基礎設施和用品）

• 有策戰性地設置洗手站和隔離室

• 模組化隔離室 

2. 醫療人員與關鍵參與者（例如管理者）的教育和訓練

• 為所有新入職醫療人員提供感染管制基礎認證課程 

• 為現有員工提供再認證課程

3. 監測基礎設施、�務、流程、成果，並提供數據回饋

• 對 IPC 遵從性（例如手部衛生）進行稽核與監測

• 透過記錄、化驗和 HAI 診斷進行電子監測

4. 在工作場所 / 日常溝通中作出提醒

• 提醒員工保持身體距離、佩戴口罩以及手部衛生的海報

5. 設施內的文化變革 / 加強安全氛圍

• 每年舉行世界手部衛生日慶祝活動

• 執行主管承諾投入 IPC，包括專用資金和支持

• 各部門推行品質改進倡議並設置感染管制聯絡人

成績
2012 2022

HAI / 1,000 病患日數
CAUTI 7 0.8

CLABSI 6 2.76

VAP 20 0.57

SA 分離株中 MRSA 百分比 60% 48%

手部衛生遵從率 NA 97%

CAUTI，導尿管相關泌尿道感染；CLABSI，中心靜脈導管相關血流感染；HAI，醫療照護相關感染；MRSA，抗甲氧苯青黴素金黃
色葡萄球菌；SA，金黃色葡萄球菌；NA，無相關數據；VAP，呼吸器相關肺炎

附錄 2 
亞洲醫院中 IPC 介入措施的案例
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越南胡志明市 Hung Vuong 醫院 37

問題
• 手部衛生遵從性低

介入措施
• 執行世界衛生組織多模式手部衛生促進策略，獲得醫院管理層的大力支持

- 若沒有提供越南語版本，則翻譯並調整為適應當地的情境

• 採用世界衛生組織 ABHR 配方進行院內成本節約型 ABHR 製作，提供至所有照護點
• 定期舉辦訓練工作坊，包括角色扮演遊戲、實際操作練習及科學講座
• 工作場地的海報提醒
• 舉辦手部衛生競賽並設有適度獎品
• 定期稽核和回饋
• 頒發獎項給手部衛生遵從率最佳的部門
• 在研究期間還實施 CAUTI 及 SSI 預防策略
• 全院 HAI 監測

成績
2010 至 2018 年：
• 手部衛生遵從率（包括洗手或手部搓揉）從 21.5% 提高至 75.1%

- 歸因於使用 ABHR 進行手部搓揉的顯著增加，而使用肥皂和水洗手的比率則保持穩定

• HAI 發生率從每 1,000 病患日數的 1.10 次減少至 0.45 次 

附錄 2 
亞洲醫院中 IPC 介入措施的案例

https://www.who.int/publications/i/item/a-guide-to-the-implementation-of-the-who-multimodal-hand-hygiene-improvement-strategy
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-PSP-2010.5
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南韓大田市忠南國立大學醫院 35

問題
• 在多床位、開放式 ICU 病房內發現 CRAB 流行病學，並且從電腦、ECG 監測器、輸液泵、床欄、電腦鍵盤、隔簾、
聽診器及桌面中分離出 CRAB，儘管已採納以下常規措施：
- 照護移生病患時穿戴手套和防護衣
- 每天使用 0.01% 次氯酸鈉進行環境清潔

• ICU 床位之間距離 < 1 公尺
• 每個 ICU 僅有一張隔離床
• 不當使用 Carbapenem

介入措施
1. 全面強化的 IPC 策略：
• 手部衛生教育、推廣與監測

- 使用海報、傳單及影片推廣如何執行手部衛生
- 醫院電腦螢幕保護程式展示從世界衛生組織網站下載的手部衛生指引 (https://www.who.int/teams/integrated-

health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene)
- 在所有 ICU 床邊提供 ABHR

• 教育以提升對阻止 CRAB 傳播重要性的認識 
• 為入住 ICU 的所有病患進行 CRAB 篩檢，並每兩週進行監測培養
• 對 CRAB 培養結果陽性的病患實施定點隔離及接觸預防措施，包括：

- 接觸病患或其周圍環境時戴手套和穿防護衣
- 在可能情況下，為感染或移生病患指定專用醫療設備
- 在每位病患間設置塑膠簾 
- 強化環境清潔與消毒，每日額外增加 2 小時的環境清潔，並每天三次用 1:100 稀釋漂白水抹布擦拭高接觸區域，或
使用氯化第四銨擦拭劑

2. AMS 介入措施，減少 Carbapenem 的使用

成績
2013 年 4 月 2014 年 3 月

CRAB 發生密度率，病例數 / 1,000 病患日數 22.82 2.68*

所有 AB 分離株中 CRAB 百分比 93.16% 87.26%

Carbapenem 使用量，DDD / 1,000 1,000病患日數 134.99 94.85

手部衛生遵循率 71.4% 86.5%

AB，鮑式不動桿菌；CRAB，抗 carbapenem鮑式不動桿菌；DDD，定義每日劑量
*與 2013 年 4 月比較 p<0.001 

附錄 2 
亞洲醫院中 IPC 介入措施的案例

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
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馬來西亞芙蓉市 Tuannko Ja’afar Seremban 醫院 38

問題
• 需要降低一般內科病房的 CLABSI 率
• 護理師與病患比例低 (1:8)

介入措施

1. 成立跨領域團隊，包括傳染病顧問、醫學顧問、醫務官、護理師及感染管制人員

2. 建立多模式介入組合式措施：

• 為護理師與醫師提供專注於中心導管照護及感染辨識的教育計畫

• 每週稽核和回饋

• 實施中心導管照護組合式措施

- 手部衛生

- 中心導管置入期間，採用最大屏障防護措施（口罩、帽子、手術衣、無菌手套及全身無菌覆蓋布）

- 中心導管置入前使用 2% 葡萄糖酸氯己定消毒皮膚

- 每日檢查導管

- 每日檢視是否需要繼續保留中心導管

- 使用照護組合式措施檢查表

- 處理中心導管時，使用透明敷料及正確的無菌技術

成績
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越南胡志明市熱帶疾病醫院 25

問題
• 在例行監測期間，發現兩個不同病房內發生抗 carbapenem 肺炎克雷白氏菌疫情爆發，並導致高致死率。

- 從成人 ICU 內三位病患的支氣管肺泡灌洗液 (BAL) 及血液檢體中，檢出抗 carbapenem 肺炎克雷白氏菌分離株
（疫情 1）。

- 從 CNS 感染病房的五位病患的尿液、BAL、痰液、膿液及血液檢體中，檢出抗 carbapenem 肺炎克雷白氏菌（疫
情 2）

• 從這些病房分離出的肺炎克雷白氏菌 AMR 概況有顯著差異，顯示同時爆發不同的疫情

介入措施
• 為應對微生物學部門通報的兩個疫情，院內 IPC 團隊採取了以下措施以確認感染源並控制細菌的傳播：

- 強化環境採樣（如病患監視器、透析機、醫療推車、床邊用品、床欄、呼吸器、輸液幫浦、聽診器、血壓袖帶、吸
引導管及水槽）

- 通知臨床醫師、護理師及清潔人員有關感染病患的情況
- 將感染病患隔離於私人病房，由專屬護理師照顧，及使用專屬的非關鍵性醫療設備（如聽診器、血壓袖帶及溫度計）
- 每日使用漂白劑（一天三次）清潔病房內所有表面（如床鋪、推車、門把及廁所）
- 嚴格執行手部衛生規定
- 所有醫療人員在進入和離開隔離病房時，全面穿戴隔離衣
- 在病患出院後，使用過氧化氫氣化物對感染病患住過的所有病房及設備進行消毒
- 於成人 ICU 及 CNS 病房中加強清潔和洗手程序

成績
• 迅速掌握疫情狀況並加以控制 
• 全基因組測序顯示疫情是由兩個不同譜系的抗 carbapenem肺炎克雷白氏菌 ST16 克隆引起，這些克隆與本院及越南
南部其他醫院中先前描述的 ST16 分離株形成群聚，暗示該克隆可能已在本院或其他醫院中持續存在，而重症病患在不
同病房及醫院間轉移可能是傳播的重要因素

• 從一張病床及血壓袖帶中分離出的肺炎克雷白氏菌被確定與疫情 2 集群具有基因關聯，這表明高接觸醫療設備可能是
肺炎克雷白氏菌在醫院中維持的重要源頭

附錄 2 
亞洲醫院中 IPC 介入措施的案例




