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壹、 摘要 

本次出國研習行程為 100 年 6 月 28 日至 7 月 5 日前往瑞士日內瓦（Switzerland 

Geneva）參加第一屆國際感染預防與控制研習會(International Conference on 

Infection Prevention and Control)。本次共有來自瑞士、法國、德國、比利時、美

國等專家擔任研習會講座，並由世界各國之感控人員、流行病學家、傳染病專家、

微生物學家、醫師、護理人員等相關人員與會交流。 

第一屆之國際感染預防與控制研習會目的，係以分享與交流世界各國因應各

國在地文化於執行預防醫療照護相關感染的經驗，及醫療照護相關感染新知與趨

勢研究。此次之研習會議課程內容分別以「普遍性」、「重症照護單位」、「兒

科感染」、「有限資源」、「長期照護」等趨勢主題之醫療照護相關感染議題，

辦理各項講座及專題演講，並於進行現況探討與經驗分享。 

藉由參加此次研習課程，除了學習關於醫療照護相關感染的知識與國際經驗

外，同時亦更深入的瞭解到國際間醫療照護相關感染政策及新知發展之趨勢，期

以借鏡國際間之有效規劃及推廣於醫院實務工作之感染控制措施成功經驗，以作

為本局未來發展院內感染控制相關政策及防治作為之參考。 
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參、 目的 

過去十年來，醫療照護相關感染已逐漸成為公共衛生上的重要議題，這

由世界衛生組織病人安全聯盟在成立之後，就將其列為首項全球病人安全挑

戰的作為，可見一斑。在過去，醫療照護相關感染控制的研究和繼續教育訓

練課程，大多是由少數的北美和歐洲的感染預防中心為主導，但隨著病人安

全意識的抬頭以及多重抗藥性細菌的威脅與日俱增等因素影響，現今已經有

越來越多來自世界各地不同單位的人員投入，共同參與尋求有效預防醫療照

護相關感染之道。因此，分享醫療照護相關感染的預防，和交流世界各國的

因應在地文化的抗藥性控制的知識和經驗，即成為開啟第一屆國際感染預防

與控制研習會的主要目的。 

我國早期的院內感染控制制度，始於各大醫院自行設置，衛生署自 1984

年開始實施院內感染控制計畫，聘請美國 CDC 的 Nakashima 醫師擔任計畫

顧問，積極推動全國各醫院感染管制組織，協助建立國內實施感染控制的基

礎。因為這樣的歷史淵源以及國際潮流所趨，過去我國院內感染控制指引的

訂定與政策的規劃，大多以參考美國相關的指引與策略為主。然而，近年來

歐洲、澳洲等國家政府或歐盟組織開始積極推展醫療照護相關感染控制業

務，建立許多相關的監測網絡、評估指標與策略計畫等，足以成為我們參考

學習的借鏡。因此，本次研習係期望藉由參加 WHO 病人安全聯盟與日內瓦

大學附設醫院合作辦理之第一屆國際感染預防與控制研習會(International 

Conference on Infection Prevention and Control) ，研習感染控制與預防措施等

相關議題，瞭解國際間感染控制資訊新知與現階段國際間感染控制策略推廣

經驗與趨勢，以做為本局發展未來院內感染控制政策規劃及防治措施推動業

務之參考與借鏡。 
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肆、 過程 

一、 出國行程 

自 100 年 06 月 28 日起至 07 月 05 日，含路程時間共計 8 天。行程如下： 

日期 地點 行程 

6/28 台北→曼谷 路程 

6/29 曼谷→荷蘭→日內瓦 抵達 

6/29-7/2 日內瓦 研習 

7/3-7/4 日內瓦→荷蘭 路程 

7/5 荷蘭→香港→台北 路程 
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二、 國際感染預防與控制研習會 

第一屆國際感染預防與控制研習會(International Conference on Infection 

Prevention and Control, ICPIC) 由 WHO 病人安全聯盟與日內瓦大學附設醫院

合作，於 100 年 6 月 29 日至 7 月 2 日在享譽全球，素有國際會議城市的日

內瓦舉辦。本項研習會係由國際感染控制與手部衛生權威-日內瓦大學附設醫

院教授暨世界衛生組織病人安全聯盟首項全球病人安全挑戰的倡議人 Dr. 

Didier Pittet 擔任籌備委員會主席，同時邀請世界衛生組織、澳大利亞、比利

時、加拿大、法國、德國、希臘、香港、印度、以色列、義大利、馬來西亞、

馬耳他、荷蘭、沙特阿拉伯、新加坡、南非、西班牙、瑞士、土耳其、英國、

美國等國際專家學者共同參與籌劃；大會接獲約 600 篇摘要投稿，總計有來

自全球 84 個國家的 1,167 名人士與會。 

研習會的課程內容極為豐富且辦理的方式非常多元化，每日早晨就以

「專家會議」拉起當天研習會議的學習序幕，接著有「分場專題演講」、「聯

席會議」、「海報論文口頭發表」與「論文海報展示」，並分時段安排不同主

題系列之會議於不同會場同時進行，以提供與會學員依個人興趣及需求選擇

參與；此外，本次會議之海報論文展示依不同主題規劃不同場次分區張貼，

並安排論文著作相關人員現場帶領解說及討論；會場另有感染控制相關產品

廠商參展，如酒精性乾洗手液、安全注射針器、殺菌設備等，其中亦有許多

於研習會之研究報告中所提及之產品設備，與會者可藉此獲得感染控制相關

新科技產品及相關資訊。 

此次研習會議課程內容繁多，完整研習會議議程內容如附錄一。因為除

了第一天(6/29)的開幕式以外，後續三天(6/30-7/2)的研討會每一時段都是有

多個分場同時進行，實無法分身參與，所以摘錄彙整部分演講主題之內容，

報告如下： 

（一）手部衛生議題： 

WHO 病人安全聯盟自 2005 年提出全球病人安全首要挑戰，「乾淨
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的照護就是安全的照護(Clean Care Is Safer Care)」，積極推廣醫護人員

手部衛生，提出醫院手部衛生指引草案，並在世界 5 大洲不同國家選取

8 個醫療機構，展開運用多面向策略推廣手部衛生的先驅研究；然後在

2009 年延續推出「拯救生命：清潔雙手(Save Lives：Clean Your Hands)」

活動，除了完成醫院手部衛生指引的正式版本，並公布通過先驅研究測

試的執行策略指引（Guide to Implementation）、觀察者手冊(Observer 

Manual)等各類推廣工具，同時將每年的 5 月 5 日訂為醫護人員手部衛

生活動日，藉由每年推出主題相關的活動，號召全球各地衛生單位及醫

療院所共同響應。正因為大會主辦單位之一的日內瓦大學附設醫院團隊

就是擔任發展整套執行工具與推廣策略的重要幕後推手，而該院的感染

控制部門主任，也是 ICPIC 籌備委員會主席的 Dr. Didier Pittet 更是國際

公認的手部衛生權威，因此手部衛生自然成為這次研習會的最重要主題

之一。 

手部衛生活動的倡議人 Dr. Didier Pittet 在開幕式的講座中，介紹了

全世界這些年來在醫護人員手部衛生推廣上所做的努力與現有成果；並

強調在這一切活動已經成功展開之後，現在我們需要思考的是，如何讓

這樣的活動持續下去而不僅僅是曇花一現？所以 WHO 病人安全聯盟

在 去 年 新 發 展 出 一 套 醫 療 機 構 自 我 評 估 工 具 (Hand Hygiene 

Self-Assessment Framework)，提供醫療機構依推廣手部衛生五大策略的

面向及醫療機構內的領導統馭 (Leadership)，評估分析機構現階段的推

廣進度及持續規劃後續改進方向。同時鼓勵有執行全國性或區域性手部

衛生推廣活動的政府部門或團體參加 WHO 所組織的 CleanHandsNet，

建立持續的合作關係，互相成為支持國家推廣活動延續的力量。 

而日內瓦大學附設醫院團隊在手部衛生推廣的創意表現，不僅僅是

運用專業知識致力於各類執行與評估工具的開發，為推廣手部衛生運

動，他們還在去年度激發創新思維，邀請專業舞者創編錄製了一套現代
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舞，影片在網路間廣為流傳，這種跳脫制式的宣導手法，相當為各國所

津津樂道。而在這次大會中，他們不僅邀請舞者為大家進行現場表演，

另外又撥放了一首新編的手部衛生推廣 RAP 音樂錄影帶，同樣引起大

家的熱烈迴響，令人佩服他們如此用心又有創意的設計。 

本次大會還有一項特別活動，就是在 7 月 1 日 Semmelweis Day 當

天邀請了國際間 10 位積極參與推動手部衛生的感染控制專家，分別以

自己設計的內容，表達他們對手部衛生推廣這項議題的自由發想

(Semmelweis Day: 10 comments on hand hygiene)。專家們呈現的內容非

常多樣，或者是以擷取網路電影的部分內容，讓大家了解 Ignac 

Semmelweis 在當時那個年代是如何以自己的方式獨排眾議，堅持要實

習醫師落實手部衛生；或者是以詼諧的方式戲謔外界對酒精性乾洗手液

安全性的過度憂慮；或者以嚴肅的方式，闡述推廣手部衛生所遭遇到的

問題與困難，提醒不要陷入給醫院必須追求在短期內快速進步的壓力，

而造成高估整體遵從性但沒有實質改善的惡性循環，以及強調不落實手

部衛生就是不好的醫療，對於不好的醫療不應該容忍或接受的使命感；

又或者是和大家輕鬆分享 WHO 病人安全聯盟的目標就是希望讓更多

的國家重視醫療照護相關感染問題，共同參與推廣和落實手部衛生，以

及讓酒精性乾洗手液不論在資源充裕或資源匱乏的國家，都能夠普及。

在這一天，ICPIC 安排了這樣的方式，讓在世界各地感染控制領域專業

的人士齊聚一堂紀念 Ignac Semmelweis，表彰這位悲劇英雄在細菌都尚

未被發現的年代就能擁有的真知灼見，以及他為自己堅持的理念所做的

付出與犧牲，同時藉此鼓勵大家要效法 Semmelweis 的精神，繼續努力

奮鬥。  

關於手部衛生推廣之人員行為改變部分，日內瓦大學 Prof. Angele 

Gayet-Ageron，也於專家會議中分享，過去在執行人員行為改變的經驗

裡，通常大家都會忽略運用理論的技巧，來協助執行人員的行為改變，
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所以推動的結果常常不如預期，甚至遇到研究上的限制，而產生失敗的

經驗。因此教授 Prof .Angele Gayet-Ageron 建議，不妨運用一些理論模

式（如：健康信念模式、自我效能、調適理論、PRECEDE-PROCEED

模式等）來協助我們要推動的行為改變的策略，藉由理論的技巧瞭解要

使一個人的行為的改變，需要哪些的技巧與其要因。Prof. Angel 

Gayet-Agerone 教授以推動手部衛生運動的經驗做案例分享，也強調在

設計一個行為改變的研究時，應審慎選訂理論為研究的架構，並配合團

體的討論的策略與及制訂量性與質性的資料收集工具，且無論是質性或

量性的資料收集工具都需要經過信效度的評估後才可進行資料收集，如

此一來，才能增加結果的可信度。 

另外，針對手部衛生遵從性的稽核方式，也是一項引發討論的重要

議題。傳統的直接觀察法式遵從性稽核的黃金標準，這種方法最大的缺

點就是耗費大量的人力以及霍桑效應的影響，但這卻是能收集到不同手

部衛生時機遵從性的唯一方法。而為了達到大量收集手部衛生執行情形

的資料並節省直接觀察的人力，達到記錄到比較多的洗手次數與稽核對

象與建立長期稽核紀錄的目的，國際間陸續發展各種以 RFID 技術等自

動化方式稽核醫護人員執行手部衛生情形的工具；支持者宣稱這類產品

的間接優點還包括醫護人員可能因為知道機器會記錄洗手次數而刻意

提高洗手頻率。但反對者則認為自動化稽核設備無法分辨醫護人員是否

在適當時機洗手或正確執行洗手步驟，因此對於提高的洗手頻率是否為

有效性洗手或哪些時機的遵從性較差則無法判斷，也難以分辨遵從性差

的原因為何用以規劃改善策略，所以也被批評僅是為了收集資料而收

集。日內瓦大學附設醫院團隊分析其監測結果，表示手部衛生產品的使

用量和遵從性的資料並無相關；但英國、法國和德國的全國性手部衛生

推廣計畫都將酒精性乾洗手液的使用量列為計畫執行成果收集的指標

之一，初步分析也和感染發生情形下降的結果呈現相關。因此，可能需
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要更多的調查研究結果才能做為建立稽核方式相關建議的依據。 

（二）運用組合式感染控制介入措施(bundle intervention)： 

醫療技術的進步明顯延長了人們的壽命，但伴隨而來的是醫療照護

相關感染症控制的挑戰。這幾年國際間許多的研究發現，臨床照護醫療

人員能在積極且持續性地實施多面相的組合式感染控制介入措施後，確

實可減少醫療照護相關感染的發生。為了提高感染控制措施的落實度，

建議醫院可以從制度及醫護人員的行為改變策略著手(如：手部衛生、

作業流程的改變等)。此次研習會中，許多國家也分享運用組合式感染

控制介入措施(bundle intervention)來控制醫療照護相關感染的經驗，例

如阿根廷的 Hospital Universitario Austral 透過 5Es(Engage, Education, 

Execution, Evaluation and Encouragement)的執行模式推動 CLABSI 

bundle，成功的在 1 年間將 CLABSI 感染密度由 6.84‰降至 2.7‰；巴

西的一家中型教會醫院(Hospital São Camilo)也在 checklist 遵從率達到

87%的情況下，CLABSI 感染密度由 1.3‰降至 0.5‰；而在日內瓦大學

附設醫院則證實，透過提供麻醉科醫師自我訓練與評估的課程和工具，

可以有效降低由麻醉醫師負責裝置中心導管個案的 CLABSI 感染密

度，在 2006-2008 年間由 4.9‰降至 2.9‰，並解維持在 2.0‰至少已經

滿 1 年；而同期由 ICU 醫師或其他醫師負責裝置中心導管個案的

CLABSI 感染密度則未呈現下降情形，甚至有上升的趨勢。顯示透過有

效的策略應用推動，確實是預防醫療照護相關感染的一項不二法門。 

雖然國際間運用 bundle intervention 於預防外科手術部位感染的發

生、中心導管相關的血流感染、導管相關的泌尿道感染、及呼吸器相關

感染的肺炎等著有成效，但是否能據以要求醫院藉由作業流程、病房管

理的模式及人員行為的改變，多管齊下，達到醫療照護相關感染「零」

感染的實質成果為合理的期望值，也成為會議中討論的重要主題。結論

略以：即使以目前最被大家廣泛引用，發表在新英格蘭醫學雜誌的密西
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根州執行 CLABSI bundle 的成果來看，仍未能達到全數醫院 CLABSI

感染密度為 0，或平均值為 0 的成果。因此，以現階段實証經驗結果來

看，醫療照護相關感染「零」感染仍處於醫院導入感染控制介入措施的

指導原則與努力目標，但還未達全面以此為執行成果期望值的階段。 

（三）運用環境清潔策略以預防醫療照護相關感染： 

污染的環境有機會成為致病菌的傳播來源之一。醫院若忽略環境

清潔作業的重要性，往往容易發生因環境表面移生菌而引起的醫療照

護相關的感染。嚴重時亦會造成多重抗藥性病原體(multi-drug resistant 

organism, MDRO)的大肆傳播。因此，為了降低與環境污染有關的感染

風險，則必須加強環境的清潔消毒作業，包含：例行性環境清潔或是

終期清潔消毒作業。 

許多的研究顯示，病人常接觸的區域如：床欄、床面、床旁桌、

靜脈輸注幫浦等，因為都緊鄰在病人附近，病人接觸的次數也較頻繁，

因此這些區域的清潔消毒作業是否確實執行，是預防醫療照護相關感

染的一個重要環節，但卻被常常被忽略。在本次會議中，專家也針對

在 21 世紀的醫療單位病人照護環境的清潔消毒工作，建議下列幾點：

（1）建立環境清潔後的確效指標：（可用直接觀察法、ATP 生物發光

法（ATP bioluminescene assays）、環境微生物監測等方式）（2）建立環

境清潔工作時間表，並依病人接觸和污染的程度及單位的特性，設計

環境清潔的頻率以及特殊性的環境清潔方法與流程。（3）應以架構的

方式設計所有環境清潔的作業流程與步驟。 

（四）老年人的醫療照護相關感染： 

人口老化已是現今全球性的問題，而老年人因為自然的功能的衰

退，對於醫療照護服務的需求亦相對性的提高。在此次研習會中，對

於老年人的醫療照護相關感染專題演講，來自義大利、法國及比利時

等國的專家們，也不吝提供一些資訊及經驗的分享，期許大家也能多
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關注於老年人在醫療照護相關感染的議題。 

由義大利衛生部的統計資料顯示，65 歲以上的老年人口每百人每

一年約有 70％以上因居住於護理之家機構，而接受其機構提供的醫療

照護服務。且因為年齡、營養、功能缺失、自然狀態、等危險因素的

影響，這群老人有更高的風險容易因為不妥適的醫療照護服務，而導

致感染的發生。在法國，長期照護機構的感染率（包含群聚感染事件

的發生）約為：3％-13％，感染密度約為 2-14/每千人日。而令人覺得

震驚的是，他們也發現約有 24％的 ESBL 感染個案，是來自於住在護

理之家的住民。由於老年人取得照護服務的區域，主要以護理之家及

醫院兩大機構，從醫療照護相關感染流行病學的資料顯示，病人的年

齡越高，發生感染的機率也就越高。對於醫療照護相關感染的發生場

所，以醫院及長照機構兩者進行比較結果為：在醫院，醫療照護相關

感染的發生比率約為 8-10％，危險因子主要以本身嚴重的病況、侵入

性的裝置為主；而在護理之家的發生比率約為 6-10%，危險因子主要因

為機構設備的匱乏。 

目前由歐盟 CDC 2010 年 5 月～9 月的資料顯示，在歐洲已有約 28

國家，722 間的長期照護機構，開始進行機構內感染的監視作業，其監

視作業內容包含：感染個案的監測、抗微生物製劑的使用、機構的設

置（如：單人病室、檢驗實驗室、協調醫療照護單位）及感染控制措

施的執行等。由於護理之家提供住民每日全天候的日常照護服務，因

此，工作人員在照護過程中，對於住民應要更細心及警覺來觀察到住

民每日的差異性。所以，專家提出下列兩項非特異性的徵象或症狀：（1）

住民與平日表現有所不同；或是（2）住民感覺起來沒有活力，看起來

像生病了的樣子，當機構住民出現上述徵象或症狀時，工作人員就應

該警覺住民是否已經感染了。 
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伍、 心得及建議 

感謝本局提供這個研習的機會，藉由此次國際感染預防與控制研習會，瞭

解國際間近幾年來於推展手部衛生、運用組合式感染控制介入措施(bundle 

intervention)來降低醫療照護相關感染、病人單位環境清潔等各項措施其研究及

執行上的限制與經驗分享。 

有關本次研習心得與建議，茲以摘錄要點如下： 

一、發展持續型手部衛生推廣計畫： 

此次研習會中，由發表的報告可發現，推廣醫護人員手部衛生已在國際間

蔚為一種氛圍，代表著各醫療機構支持控制醫療照護相關感染的決心與行動力。

各國對於醫院手部衛生運動推廣皆見成效，亦證明了降低醫療照護相關感染最簡

單且最有效的方法，就是人人落實手部衛生。然而，在推動的過程中，深刻體會

到要改變一個人的行為習慣是非常困難的，因此，要如何改變個人的行為習慣，

且使好的新行為成為習慣且持續執行，這就是手部衛生運動推廣的困境與重點。 

國內為響應世界衛生組織「拯救生命 清潔雙手」活動，本局亦依循世界衛

生組織全球病人安全聯盟制訂定的手部衛生五大執行策略與執行計畫的五大階

段，自 2010 年起展開全國醫護人員手部衛生推廣計畫，以建置手部衛生示範中

心及手部衛生認證作業為二大執行方向，輔導醫院在短期內改善手部衛生設備設

置與推廣執行時機點觀念，進而達到普遍落實之目標，同時亦陸續推展國內手部

衛生運動。 

目前我國推廣醫護人員手部衛生的初步執行成效已獲國際肯定，然而行為

習慣的養成不是一蹴可幾，依據世界衛生組織建議及此次研習會各國的經驗分享

中也提出，手部衛生運動需至少持續 5 年的改善，故我國應將繼續與各醫院共同

合作推動發展持續型手部衛生推廣計畫，並於醫事人員養成教育中向下紮根，培

養手部衛生之認知與行為的養成，以落實提升醫療照護品質並保障病人安全。 
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二、運用組合式感染控制介入措施(bundle intervention)降低醫療照護相關感染： 

目前國際間已發展針對侵入性導管相關或多重抗藥性菌株相關之醫療照護

相關感染，包括：中心導管相關血流感染、導尿管相關泌尿道感染、呼吸器相關

肺炎、MRSA 等，並多已建立有具實證基礎之感染控制指引。就國外實證經驗分

享顯示：運用組合式感染控制介入措施來降低醫療相關感染的發生是有顯著性的

成效。因此，國內應以試行多方位的組合性策略，有組織的配合標準步驟及建議，

對現階段行執行各項技術的政策或步驟進行修正，藉以提升醫療品質並降低醫療

成本花費來改善醫療照護相關感染。另依據國外實證經驗分享：當由政府或專業

單位有計畫地倡導全國性推動(national campaign)，除提供系統性策略等技術支

援，協助中小型等資源較缺乏的醫院有能力規劃建置相關作業機制，同時形成全

國風氣，整體的成效將更加顯卓著。 

三、病人單位環境清潔與醫療照護相關感染的關係： 

過去，醫院環境清潔工作常被忽視。然而，在近幾年來的院內感染或群突

發事件的調查報告中發現，醫院環境表面尤其是病人常接觸的環境，如：床旁桌、

床欄、監視器控制紐、警示鈴按鈕等處，常受到特定致病菌或抗藥性細菌的汙染，

或是與病人臨床分離出的菌株有相同且有時序上的關連性。因此，病人單位環境

清潔重要性，可想而知是可能影響感染控制執行成效的要因之一。 

近年來由於國際間對於醫療環境與設備清潔的議題日益重視，積極研發新

環境消毒方法與相關設備，並結合醫療單位進行新產品相關的實證研究，於此次

在研習會場中，亦有許多廠商分別展示多項商品，提供參與研習會人員汲取相關

資訊。但是，對於如何判定環境清潔的效度，國際間仍未有統一的評估指標和標

準。因此，若要建立本土化之評估指標，應可先行對國內醫院例行環境清潔的頻

率、常用的清潔劑成分、是否訂有作業流程、如何監測清潔度及其落實情形等議

題進行調查，彙整調查結果後，茲做為現況評估與後續政策規劃之參考。 
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附錄：2011 ICPIC 研習會議程 

 



第 17 頁，共 25 頁 

 



第 18 頁，共 25 頁 

 



第 19 頁，共 25 頁 

 



第 20 頁，共 25 頁 

 



第 21 頁，共 25 頁 

 



第 22 頁，共 25 頁 

 



第 23 頁，共 25 頁 

 



第 24 頁，共 25 頁 

 



第 25 頁，共 25 頁 

 


