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壹、工作人員之感染管制
  一、接觸病人之前後應洗手。
  二、執行侵入性醫療措施之前，及接觸病人之黏膜前後，應以消毒劑(Hibiscrub)洗手；必要時需加戴手套。
貳、環境的清潔
  一、診察室
     (一)檢查檯、床、桌、椅至少每週應以清潔劑擦洗一次。
     (二)門、窗及磁磚牆明顯髒污時應清潔。
     (三)通風口及器皿表面應定期清潔，地面以清水拖把或吸塵器清潔，每天至少一次。
     (四)檢查檯面或地面受血液、體液、膿液或分泌物…等污染時，應以0.5%漂白水擦拭。
  二、每日應清潔走道、廁所若有受污染情形時應隨時清潔。
參、病人的照顧
  一、執行侵入性醫療措施時應採無菌技術。
  二、〝用後即丟〞之器材、物品不可重覆使用。
    三、就診之病人懷疑或已診斷具感染性疾病時，應採取適當整隔離措施。
     四、疑似或確定為法定傳染病者，應立即通報至感控組轉報新竹衛生局單位。
  五、具傳染性病患需辦理住院，通知病房採取必要的隔離措施。
  六、接觸病人之體液、血液、分泌物時應戴手套；完成治療後應洗手並更換一付手套才可以接觸另一病人。
肆、用物之清潔：
  一、治療具傳染性疾病之病人時，應儘量使用〝用後即丟〞之器具和物品，或是可行滅菌、消毒之器具。
  二、物品在消毒滅菌前應以清潔劑先清洗。
  三、清洗器械時應在特定的區城清洗，並保持周圍環境的清潔。
四、物品在接觸可能具感染性的污染物後應消毒再清洗，工作人員處理
    用物時，應戴手套以保護自己。
五、特殊的物品、儀器等，應依其特性執行消毒、滅菌。
六、檢查檯面之床單應每日更換，受污染時應即刻更換。必要時可加用〝用後即丟〞紙巾。
七、特殊儀器用物的處理：
  (一)大腸鏡、乙狀結腸鏡等應以清潔劑清洗，再以Cidex浸泡20分鐘。
  (二)燈源、轉接器以75%酒精擦拭。
八、內視鏡清洗消毒應注意事項：
  (一)內視鏡使用後，應立即清潔。所有含有分泌物之管路須經充份沖刷及灌注。所有可浸泡之部份須用水刷洗，用於清潔管路之刷子應於使用後即丟棄，或者每日使用後經清潔及消毒滅菌後方能再用。清潔用水不可重覆使用，內視鏡的管路與附屬品在消毒前應檢測損壞與否。
  (二)軟式內視鏡於浸泡清洗前要先進行漏損試驗。
  (三)穿透無菌組織的內視鏡(例如關節鏡)應該經滅菌過程處理，若無法到達滅菌，則必須採高程度消毒，消毒後以無菌水沖淨。
  (四)接觸黏膜的內視鏡屬次要醫療物品須採高程度消毒。
  (五)滅菌或高程度消毒應使用合格的化學滅菌劑及消毒劑。
(六)與製造廠商連繫，確認清潔劑、消毒劑或滅菌方法可與內視鏡相容且不會造成損傷。
(七)內視鏡所有管路的外部及內部表面均應以浸泡於高程度消毒劑至少20分鐘以上。
(八)無法浸泡於消毒劑的內視鏡裝置，應以水或清潔劑清洗後，再以7酒精擦拭。
(九)內視鏡經消毒後，必須以無菌水沖洗或使用自來水加上75%乙醇沖洗。
(十)所有器械及管路應完全抽乾，使用壓縮空氣或75%乙醇有利風乾，可減少自來水沖淨時微生物之污染。
(十一)內視鏡存放時應懸掛於通風良好之處，勿將管路盤繞儲存於箱子中，以避免微生物繁殖。
(十二)穿透黏膜之重複使用的附屬品，如切片鉗、細胞刷等，應先以機械性清洗，可用超音波清洗機，再滅菌後方能使用。
 (十三)抽吸瓶及抽吸管應每日滅菌或高程度消毒。
(十四)內視鏡的設計或損壞情形無法承受清潔清毒處理過程時，應待修護至功能完整再使用。
(十五)保存每位受檢者的記錄，如姓名、檢查日期、病歷號、操作者、檢查過程、與其他相關資料。
(十六)疑似感染或化學性群突發時，應依據群突發標準調查方法探討造成問題的原因及傳染途徑。
(十七)有關內視鏡的感染或偽感染應向感染管制委員會、衛生主管機關提報，並與製造商連繫，並作進一步調查。
(十八)提供工作人員安全及足夠空間的工作環境，應有適點的空調設計(獨立空調系統、排氣裝置…等)，以減少員工曝露於有毒氣體的環境中。
(十九)保護工作人員避免曝露於傳染性物質(人類後天免疫缺乏病毒、B型肝炎病毒、結核桿菌等)及有毒化學物質用防護裝置(手套、護目鏡、口罩…等)。
(二十)工作人員必須接受內視鏡檢查操作過程、清潔與消毒滅菌及相關的生物性化學性危險防護的在職教育課程。
伍、內視鏡清洗與消毒方法
  (一)內視鏡及其附屬品使用後應立即清洗，通常使用清水或不具侵襲性的清潔劑，分開所有可拆開器械，使其完全浸泡清潔劑中，清洗液應沖或吸入管徑，以上步驟可使用管路灌注器或自動清洗代替。
  (二)穿透無菌組織的內視鏡(關節鏡、腹腔鏡及膀胱鏡)以氧化乙烯(E.O)滅菌處理或浸泡2%戊乙醛(Glutaraldehyde)，商品名Cidex或sonacid，3-10小時達滅菌後使用。
(三)其餘內視鏡(胃鏡、大腸鏡、支氣管鏡)均只接觸病人黏膜，根據美國疾病管制中心(C.D.C)建議採高程度消毒即可。無論是內視鏡檢開始、結束或病患間均以2%戊乙醛(Glutaraldehyde)消毒20分鐘，免疫抑制病患及疑似結核病患需延長為一小時。
(四)浸泡後，需戴手套撈起，以清水徹底洗淨內外管，將內管的水Suctin乾，外管以75%酒精擦拭消毒。
(五)浸泡後當日不再使用，應風乾或以懸吊式儲存，勿將管徑繞儲於箱子中。
(六)對於疑似或已確定感染症患者，則安排最後一位檢查。
(七)無法浸泡消毒的部份，應以清水或清潔劑清洗後再以75%的酒精擦拭。(以上內視鏡包括門診、病房、手術室、麻醉科各鏡檢室所使用的各種內視鏡)

陸、內視鏡微生物測定
     (一)測定時機：每三個月(一月、四月、七月、十月、十二月)
     (二)檢體採取方法及微生物測定方法
         1.取消毒後的內視鏡
         2.以100ml無菌生理食鹽水沖過內管
         3.放入無菌尿杯+細菌培養單送檢
         4.將上述100ml溶液以0.45um濾膜過濾
         5.將濾膜放於TSA，35°C溫箱48小時
         6.計算總生菌數及進行微生物鑑定
