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摘　要

院內感染代表將使得財務負擔增加及健康照護品質降低，然而，本單位外科暨神經外

科加護病房多次名列全院感染密度最高單位，更於2013年11月竄升至14.7‰，高於全國平

均10.1‰。分析原因為缺乏環境清潔消毒標準化流程、稽核機制及環境清潔衛材管理不善。

專案小組運用實證手法，採組合式環境清潔消毒作業，除建立標準化流程及稽核機制，更

革命性地使用拋棄式清潔衛材及專屬抹布概念，降低交互感染疑慮。2013年11月至2014

年4月感染密度由14.7‰降至8.4‰，除此之外，護理人員及清潔人員環境清潔消毒作業的

正確率亦分別由65.8%至92.3%及由65.9%至88.6%；清潔衛材管理改善率則由30%提升至

88.3%。此專案手法確能有效降低醫療照護相關感染密度，確保醫療照護品質。

關鍵詞：醫療抗菌濕紙巾、環境清潔消毒、感染密度。
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前　　言

美國疾病控制與預防中心（Centers for 

Disease Control and Prevention, CDC）統計資料

估計每年約有75,000人因院內感染死亡（hospi-

tal-acquired infections, HAIs），其中約有15.1%

於加護病房受到感染（CDC, 2011）。依據2013

年台灣院內感染監視資訊系統（Taiwan Noso-

comial Infections Surveillance System, TNIS）統

計資料：2012年20家醫學中心，加護病房共

791,133住院人日，計有6,542人次發生醫療照

護相關感染，平均感染密度為8.3‰，其中外

科加護病房感染密度為10.1‰（衛生福利部疾

病管制署，2013）。而本單位於院內多次名列

感染密度最高單位，更於2013年11月竄升至

14.7‰。此外，也曾遭家屬質疑病人入住加護

病房後發生感染是否為清潔人員環境消毒不確

實導致，受到感染管制小組及院方密切關注。

研究顯示加強環境消毒可以降低醫療環境表面

汙染，防止病原體傳輸，減少醫療照護相關感

染（Dumigan, Boyce, Havill, Golebiewski, Balo-

gun, & Rizvani, 2010）。因此，本單位進行環境

高接觸頻率表面（high-touch surfaces）抽樣檢

測，發現常規消毒後許多醫療裝備仍存在著巨

量菌落數。有鑑於此，啟動改善環境機制，希

冀藉由院內的自我監控及院際間的同儕比較，

降低院內感染發生率，提升感染控制品質，減

少醫療資源無形間的消耗，維護就醫民眾權益

及醫護人員健康。


