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壹、特性：
　　後天免疫缺乏症候群又稱愛滋症，乃是由人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus,HIV)所引起。通常病毒感染後不會立即發病，可能在六個月，甚至數年後才有症狀發生。但由血液或組織中病毒抗體的偵測，可在症狀未出現前診斷為HIV帶原者。主要的傳染途徑為經由性交或血液污染，嬰兒也會由母體傳染導致愛滋病。照顧愛滋病患的家屬或醫護人員只要多加小心，得到感染的機率很低。醫護人員不慎被HIV污染的針頭刺傷後，得到HIV感染的機率約為0.4%，遠小於B型肝炎經此感染的機率。在照顧愛滋病患時醫護人員雖不能不特別小心，但也不需過度的恐慌或排斥。當有疑似或確定為HIV帶原者，應立即通知感染管制組，並採取適當的感染管制措施。
貳、病患體液之傳染力

　　一、可能造成傳染之體液：需採全面預防措施者　　　
	1.血液
	6.精液

	2.陰道分泌物
	7.羊水

	3.心包膜液
	8.腹水

	4.肋膜積水
	9.關節液

	5.腦機脊髓液
	


　　二、非傳染性體液或分泌物：不需採全面預防措施者　　　
	1.糞便
	5.尿液

	2.嘔吐物
	6.眼淚

	3.鼻水
	7.痰液

	4.口水
	8.汗水

	註：上述體液或分泌物可能混有血液時例外。


參、病患照顧之管制措施

　　一、病房

　　　1.儘量置單人房。

　　　2.接觸病人前後應洗手。

　　　3.照顧該病患之工作人員應穿隔離衣，需要時戴口罩。
　　　4.病患之血液或體液可能噴濺時，應戴眼鏡(或護目鏡)。

　　　5.接觸病患血液、體液、分泌物時，應戴雙層手套。

　　　6.使用尖銳器械或手部有傷口時，應戴雙層手套。

　　　7.病歷封面及檢驗單之右上角應貼上“易感染請常洗手＂的標誌以提醒工作人員。
　　　8.病患採“血液體液隔體＂，合併有：肺囊蟲肺炎(Pneumocystic carinii Pnuemonia)則需加上“呼吸道隔離＂，有腹瀉者，再加上“腸胃道隔離＂。
　二、呼吸治療

　　　1.病患照顧之一般原則同上。

　　　2.呼吸治療器械：

　　　　(1)呼吸器：若有沾到分泌物，則以漂白水(0.05%~0.5%)擦拭。

　　　　(2)蛇形管、氧氣罩等呼吸治療用物：以2%Cidex或2%Sonacide浸泡30分鐘後，再以高溫高壓滅菌處理。
　三、營養課

　　　以免洗餐具供餐。

　四、檢驗科

　　　1.基本原則與“病房＂同。

　　　2.採集自愛滋病患之所有檢體，容器應貼上感染標誌，放標本的容器應具防滲性，若沾有血漬或其他分泌物，可用漂白水(0.06%~0.6%)擦拭。
　　　3.處理檢體時應著隔離衣、戴雙層手套，脫下後分別置入隔離污染袋及感染性廢棄物垃圾筒。

　　　4.處理檢體前後應使用消毒劑(例如：Hibiscrub)洗手。

　　　5.使用後之物品及針頭應集中，置於滅菌袋或完整之盒子，在單位內之高壓蒸氣鍋滅菌後，再依不可燃廢棄物處理。

　五、放射科

　　　1.基本原則與“病房＂同。

　　　2.若在病房內照射x光，墊背之鉛板沾上血液或分泌物時，應立即以漂白水(0.05%~0.5%)擦拭乾淨。

　　　
     3.單位內使用之物品，若沾有病患之血液或分泌物，應立即以漂白水(0.05%~0.5%)擦拭。
　六、清潔人員

　　　1.清潔廢棄物時應戴PE手套。若使用薄手套，則應戴雙層手套。

　七、婦產科及小兒科

　　　1.HIV感染之婦女應避免懷孕，如已懷孕應建議其早期實施人工流產。

　　　2.HIV感染之產婦應避免以母乳哺育嬰兒。

　　　3.HIV帶原母親所生之嬰兒應於出生後第一週、第一、二、四、六、九、十二、十五、十八、二十四個月及四歲、九歲定期體檢及做HIV抗體或西方墨點法檢查。

　　　4.證實HIV帶原之兒童若無症法時，可接受活性疫苗接種，口服小兒麻痺疫苗仍建議改為注射之非活性疫苗。有症狀時應避免活性疫苗之接種。

　八、開刀房

　　　1.基本原則與病房同；採適當的防護措施以避免皮膚及黏膜接觸到任何病患的體液及血液。

　　　2.安排病患為當天最後一個接受手術者，以有充足的時間在手術後適當的清潔手術室；以漂白水(0.05%~0.5%)擦拭地板及其環境。

　　　3.手術衣內需加穿塑膠圍裙，以防血液或體液的接觸。

　　　4.手術過程中，手套若有撕裂或針頭破或其他損壞時，應儘速更換。

　　　5.病患在麻醉過程中，非必要的裝置需自麻醉機上移開。

　　　6.若有血液或體液或骨碎片飛濺之虞者，需戴護目鏡或面罩。

　　　7.鋪於手術台及器械桌上的各類包布塵儘可能採用丟棄式，先鋪一層橡皮單，再鋪丟棄式床單；術後須以漂白水(0.05%~0.5%)擦拭橡皮單及手術台。

　　　8.手術衣及其手術之各類包布及手術器械之處理。

肆、對HIV病毒有效之消毒法
  一、化學消毒劑

	消毒劑種類
	最小有效濃度
	建議使用濃度
	備　註

	漂白水
	0.02%(200ppm)
	0.05%(500ppm)
	

	Cidex
	0.1%
	2%
	

	福馬林
	2%
	4%
	起作用時間長不建議使用。

	過氧化氫
	0.3%
	1%
	

	乙　　醇
	30%
	50%
	

	Lysol
	0.5%
	1%
	處理排泄物

	Hibisol
	成品濃度
	成品濃度
	


· 建議使用濃度乃指遇大量血液體液污染或檢驗單位處理大量檢體時

使用。
· 一般消毒過程各消毒劑所使用之濃度已足夠，故在選擇消毒劑時不必特別做更改。

二、物理消毒法

　　1.高壓蒸氣。

　　2.聚乙烯氣體消毒(E.O. gas)。

　　3.熱消毒法(攝氏56度，30分鐘)。

　　4.紫外線消毒效果，故不建議使用。

伍、單人病房使用之條件

　一、有伺機性感染(如：肺結核、沙門氏菌感染、肺囊蟲肺炎、腹瀉…等)。

　二、有出血或出血傾向、有開放性或引流液之傷口。

　三、嚴重大小便失禁或腹瀉。

　四、併有神經學症狀(如意識混亂)或無法合作及保持個人衛生時。

　五、嚴重咳嗽並有痰液。

　六、病情嚴重或末期病患。

　七、需反隔離之病患。

陸、防護用具之建議使用時機

　一、雙層手套：直接接觸病人、處理檢體或執行清潔時。

　二、塑膠圍裙、隔離衣、口罩及護目鏡：塑膠圍裙應穿著於隔離衣或手術衣內，在開刀、處理大量血液及體液污染物品、協助侵入性檢查及治療的程序時使用。

　三、工作人員若其身上有傷口時，在進行開刀、處理大量血液及體液污染物品、協助侵入性檢查及治療的程序前，傷口應先以無菌不透水之敷料覆蓋。
柒、意外事件之處理

　一、手：工作人員若沾上病患之痰、血液、尿液、排泄物或其他分泌物時，應即刻以清水沖洗後，再以Hibiscrub搓洗。
　二、口腔：沾到任何分泌物時，立即以大量清水漱口。

　三、眼睛：沾到任何分泌物時，立即以大量清水或0.9%生理食鹽水沖洗。

　四、針頭刺傷

　　  1.立即擠壓傷口血管，促使血液流出。

　　  2.傷口在流動水下，清洗五分鐘，再以7.5%Betadin

(povidoneiodine)清洗傷口。

　　　3.立即報告單位主管並通知感染管制組。

　　　4.填寫“尖銳物品刺傷報告單＂。

　　　5.員工抽血3ml送血清室做“HIV＂篩檢，若檢驗結果為陽性，則送檢體至預防醫學研究所做進一步的確認。

　　　6.隔三個月、六個月、一年再各追縱一次。

　　　7.在追縱期間，應避免性交(或使用保險套)，預防可能的感染，且不可以母乳哺育幼兒或捐血。

捌、用物之處理

　一、醫療器械及用物──做各項檢查及治療前，應事先通知該單位

之負責醫師。
　　  1.侵入性者

       (1)不可重覆使用者，例如：針頭、針筒、輸尿管、氣管插管、抽吸管、鼻胃管、中心靜脈導管…等。

　　　　　 用後之針頭不需再套回蓋內，與針筒一起投入完整(無破洞)之硬盒中，泡於0.05%~0.5$之漂白水中三十分鐘後取出，再以感染性不可燃廢棄物處理。
　　　　　 其他不再重覆使用之用物，用後即以感染性不可燃廢棄處理。

　　　　(2)可重覆使用之器械，例如：換藥碗、縫合包、腰椎穿刺包、胃鏡…等。

　　　　　 可高壓消毒者，戴雙層手套，用清水清洗乾淨後送供應中心消毒；運送過程中應與其他物品分開裝，並應註明為高傳染性物品。

　　　　　 不可高壓消毒者(如：胃鏡、支氣管鏡、乙狀結腸鏡等)，則以清水沖淨後，在2%Cidex中泡至少二十分鐘，再以無菌蒸餾水中沖洗後晾乾。負責清洗的工作人員需穿著塑膠圍裙、雙層手套，並勿使污水飛濺至眼睛、口腔等黏膜。

　　　2.非侵入性者：

　　　　(1)個人衛生用品：毛巾、牙刷、茶杯、臉盆、便盆…等。

　　　　　 毛巾、牙刷、茶杯：限病人一人使用。

　　　　　 便盆：請病患(或家屬)自備，不可與他人合用，每次用後洗淨，出院後帶回或消毒後以感染性廢棄物處理。

　　　　(2)醫療用物，例如：氧氣量表、抽吸壓力表、呼吸器、心電圖監視器、點滴架、加壓架(Pressure bag)、Ambu bag、換藥車、急救車、血壓針、血壓監測器、點滴監測器(IV pump)…等。抽吸瓶(suction bottle)。
　　　　　 ※用後即丟者：其處理原則同“侵入性不可重覆使用之醫療用品＂。

　　　　　 ※可重覆使用者：瓶內需裝漂白水(0.05%~0.5%)，使用後以清水洗淨再送供應室消毒。

　　　　　　 抽吸管則一律丟棄。

二、包布類

　  1.衣褲、床單等布類先以塑膠袋封好，並標明“感染性＂後置

入隔離污衣袋(紅色)送洗縫課。

　　　2.儘量使用防水床褥墊。

　　　3.若使用帆布床褥，應鋪上橡皮中單，床褥若不慎沾上多量血漬或分泌物則應予以焚毀。

4.枕頭：(同床褥)。

　三、排泄物：

　　　　　工作人員清理病患之排泄物時，應著隔離衣、戴手套，避免晃動，以防噴濺到。排泄物直接倒於污水槽，便盆以便盆消毒器消毒或浸泡Lysol後以清水洗洗。
　四、病室之消毒：
　　　　　病患離開病房(出院、轉出或死亡)後，病床、床旁桌及地板均以標白水(0.05%~0.5%)擦拭，待乾燥後才可入新病人。

玖、家屬會客時注意事項：

　　　　一般會客不須加以限制，但若有可能接觸到病患之血液、體

液等感染性物質時，則應戴手套或穿隔離衣。

拾、屍體之處理

　　一、同一般屍體之護理。特別注意血液、體液等感染性物質，移除用具、侵入性導管時，可戴口罩、眼鏡以避免噴濺。

　　二、屍體運送應使用屍袋並標明“注意血液、體液、分泌物、排泄物之處理＂接觸屍體之工作人員應戴手套。
　　三、依衛生署”後天免疫缺乏症候群防治條例施行細則”：屍體一律火化處理，應事先向家屬說明。

拾壹、傳染病報告流程：

　　　一、一般病例報告流程_
　　　　1.血清室：

　　　　　發現HIV(+)患者，立即通知：(1)感染管制組(2)負責醫師(3)病房。

　　　　2.負責醫師：填寫傳染病個案報告單，送至感染管制組。

　　　　3.感染管制組：

　　　　　(1)先以電話通知衛生局。

　　　　　(2)聯絡轄區衛生所派人來本院檢驗科血清室拿取血清。

　　　二、死亡病例之報告流程

　　　　1.病　　房：患者死亡後立即通知感染管制組。

　　　　2.負責醫師：再填寫一份傳染病個案報告單，註明死亡時間及死因，送交感染管制組。

　　　　3.感染管制組：

　　　　　(1)於二十四小時內以電話向衛生局報告患者死亡時間及

死因。

　　　　　(2)將傳染病死亡個案報告單寄回衛生局。
