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1、 目的

為避免開放性肺結核及喉頭結核在院內交互傳播，造成感染群突發，特訂定感染管制措施，供各相關單位人員共同遵循。
2、 適用範圍

疑似或確定為開放性結核之病患，包括胸部X光檢查經醫師判定為活動性肺結核者、痰液耐酸性染色為陽性、具臨床症狀或徵候者、痰液培養為陽性者、喉頭結核之病患等，應以此照護指引做為工作人員、病患及家屬執行感染管制措施之依據。
参、傳染途徑

    空氣傳染，開放性肺結核病人在咳嗽、在噴嚏或高聲談話時，將含結核菌的

    飛沫散佈在空氣中，若抵抗力稍差的人吸入足夠的含菌非沫，即可能得病。

    一般而言，喉頭結核的人，傳染力最高，與開放性肺結核病人接觸的時間愈

    長，得到傳染的機會愈高。
4、 傳染病通報

結核病屬第三類傳染病，醫師應於一週內聯絡並填寫「法定及新興傳染病個案（含疑似病例）報告單」。
伍、感染管制措施

  ㄧ、隔離方式及相關防護措施

	A
	隔離方式：標準防護措施與空氣傳播防護措施。

	B
	訪    客：進入隔離式或隔離區需向護理站報告，並遵循染管制措施，做      

          好相關防護措施才得以進入病室。

	C
	感 染 物：呼吸道分泌物及空氣飛沫。

	D
	隔離病室：負壓隔離病室；負壓值應小於0.8mmH2O；病室門（雙道門）     

          應隨時保持關閉狀態。

	E
	洗    手：接觸病患前後應採消毒性洗手。

	F
	口    罩：配戴NIOSH認可之N95標準以上之口罩。

	G
	護 面 罩：執行工作時，可能產生血液、體液、分泌物、排泄物噴濺時，

          應配戴防護面罩。

	H
	隔 離 衣：執行工作時，可能產生血液、體液、分泌物、排泄物噴濺時，

          應穿著隔離衣，並單一使用。

	I
	手    套：執行工作時，可能產生血液、體液、分泌物、排泄物噴濺時，

          應戴手套，並單一使用；使用後需立即脫除並洗手。

	J
	隔離標誌：病房門上應掛上「空氣隔離」之隔離牌，註明隔離注意事項。


二、照 護 人 員：採集中照護原則，應安排固定同一組人員照護，且須熟知感
                 染管制措施。
三、隔離病患轉送：病患在隔離期間，非必要不得離開隔離室；若因接受檢查及
                  特殊治療需離開病室時，病患應配戴外科口罩；轉送前應先
                  通知對方單位，採取空氣傳播防護措施。

四、解除隔離時機：有效治療兩週且病患臨床表現顯示病情改善或X光有進步，

                  醫師判斷後則可解除隔離。
五、器材與物品處理

   （一）、用物盡量採即棄式，不可重複使用。

   （二）、應有專用血壓計、聽診器等，待病患出院後以75％酒精徹底擦拭消毒。
   （三）、可重複使用的器械物品，受污染後，應戴手套先將器械物品上沾黏的血跡   

          、分泌物去除，予適當包妥後送消處理。

   （四）、病患隔離期間盡量減少不必要的物品置放於病室內，從病室取出的物

          品均須清潔與消毒。
   （五）、被血液、體液污染之布類物品，皆視為感染性布類品，以感染不可燃

          雙層塑膠袋裝妥後送洗。

   （六）、病例禁止攜入隔離單位。

六、環境清潔與終期消毒

   （一）、環管人員進入隔離單位，需採取相同隔離措施。
   （二）、專用之清潔用品，每次使用後需以高濃度漂白水浸泡30分鐘，洗淨

           後晾乾再使用。

   （三）、常規環境清潔：

         1.地板每天以低濃度漂白水（指游離氯500PPm，其泡製方法為1份5
            ％漂白水加99份清水稀釋，應於24小時使用之）濕拖。
         2. 每天應以低濃度漂白水清潔病室內環境（牆壁、床欄、床旁桌、電話、所有握把、冰箱、櫃子、洗手台、浴室及廁所等），儀器表面需依廠商建議使用之消毒劑清潔。

         3.若有眼見污染處（如血液、體液、糞便、痰等）應以高濃度漂白水（指游離氯500PPm，其泡製方法為1份5％漂白水加9份清水稀釋，  

應於24小時使用之）擦洗。
         4.終期消毒方式：先將衣櫃、抽屜、廁所門打開，病室門窗關閉，以紫外線燈照射兩小時後，再以高濃度漂白水徹底消毒病室內環境。

七、廢棄物處理：

（一）、所有接觸感染物之廢棄物應視為感染性垃圾，若為可燃者，以紅色感            

       染垃圾袋包裝。
（二）、感染性廢棄物應使用與廢棄物具有相容性之有蓋容器盛裝，且容器表 面須有「感染性事業廢棄物」標示。

（三）、感染性廢棄物處理者，必須穿著適當之防護裝備。
（四）、痰、體液、分泌物等具感染性液態廢棄物，以高濃度漂白水浸泡30

       分鐘後，倒入馬桶沖掉，再經由適當污水處理系統處理排放。

八、病患、家屬衛教：

   （一）、教導病患應戴外科口罩以減少散佈之空氣中之液態分泌物；非必要不

          得離開病室，離開病室需正確配戴外科口罩；並須依照醫師之醫囑按 

          時服藥。
（二）、痰液以衛生紙包住丟入紅色感染性垃圾袋且密封，或丟入抽水馬桶中沖掉。
   （三）、接觸到痰液後應立即採消毒性洗手。

   （四）、家屬進入隔離病室應配戴N95口罩。

九、接觸者防護：為預防工作人員於病患尚未確定診斷之前，未做適當防護下密

                切接觸病患口鼻、呼吸道分泌物，導致可能感染之虞，得建議  

                做胸部X光檢查（依從業人員暴露於開放性肺結核病患之建    

                議處理流程）。
十、病患手術：病情許可下，結核病人手術最好能延後，直到病患經藥物治療沒

              有傳染性後再接受開刀；如果必須馬上手術，則安排在當日手術

              排程的最後，手術中必須將門關閉，儘量減少室內外人員走動。

              病人於麻醉恢復期最好置於負壓病室或通風良好之單獨病室。

十一、懷疑有群突發發生時，應立即通知感染管制組。

6、 從業人員暴露於開放性肺結核病患之處理步驟
    步驟一﹒對於病患痰液抹片及培養陽性時，由感染管制小組惠請呼吸胸腔科  

            專科醫師及感染管制專任醫師共同判定是否為開放性肺結核。

    步驟二﹒暴露於開放性肺結核病患下，須追蹤之員工：

a. 同處於ㄧ密閉空間內（如：同一診間、檢查室或辦公室內）且未

   戴口罩者。

b. b.  密切接觸指在密閉空間且未戴外科口罩執行翻身、抽痰、拍背、
       插氣管內管……等動作。

    步驟三﹒列名冊

            由部門/各單位主管在48小時內提報未防護暴露名單「開放性肺結

            核意外暴露事件處理表」（附件一）交給感染管制委員會，呈至院    

            長核簽。
            感染管制組人員將院長簽核過的表單交給員工至門診追蹤。
    步驟四﹒追蹤

            1.須追蹤之人員持「健保IC卡」及院長簽核過的「開放性肺結

              核意外暴露事件處理表」至家醫科或胸腔內科看診，並進行胸部

              X光檢查，且由看診醫師填寫建議批價後員工將「開放性肺結核  

              意外暴露事件處理表」交回感控組。
            2.批價時出示院長已簽核過的「開放性肺結核意外暴露事件處理

              表」，健保部分負擔費用由醫院負擔。
            3.追蹤期間若無呼吸道症狀，則六個月後自行掛號，持「健保IC   

              卡」及簽核過的「開放性肺結核意外暴露事件處理表」看診，進

              行胸部X光檢查追蹤。

            4.兩次胸部X光檢查均正常，且追蹤二年無結核病相關臨床症狀視
              為結案；檢查如有異常情形，則依看診醫師建議繼續追蹤。
備註：

     1.員工當發生開放性肺結核病患暴露時，如接受胸部X光檢查時間與例行體
       檢接近時，且時間距離在三個月內者，則該次胸部X光檢查可與體檢合併。
     2.為落實員工關懷，採單位主管責任制，主管應跟催人員定期追蹤。

     3.追蹤期間如有異常情形（如發燒、呼吸道症狀…….等），請單位主管主動通 

       知感染管制小組，自發生日起二年內，如無異常情形，則告結案。
     4.開放性肺結核院內接觸者追蹤紀錄表住院病患使用（見附件二）

    註一消毒性洗手：指以Hibiscrub或B-Iodine之消毒液洗手。

    註二高濃度漂白水：指遊離氯5000ppm，其泡製方法為1份5％漂白水加9

                      份清水稀釋，應於24小時內使用。

    註三低濃度漂白水：指遊離氯500，其泡製方法為1份5％漂白水加99

                      份清水稀釋，應於24小時內使用。

    參考資料：

1. 行政院衛生署疾病管制局：傳染病防治工作手冊。

2. 感染管制實務（下冊）開放性肺結核感染防護措施；
        藝軒圖書出版社2003：552-68。。
3.長庚紀念醫院感染管制委員會95年11月02日  第四次修訂
4.96年醫院感染管制查核作業手冊(96.02.01版）
附件一               開放性肺結核 意外暴露事件處理表

	員工姓名
	
	單位
	

	發生地點
	
	發生時間
	

	員工基本資料
	接觸者（員工）姓名：

病歷號碼：

身分證號：

職稱：

最後接觸日期：

外科口罩防護：口有 口無

	病患基本資料
	病患姓名：                 病歷號：              床號：

主治醫師：

住院日期：

通報（傳染病）日期：

確診日期：

診斷：口開放性肺結核

	健康狀況追蹤
	第1次
	預訂追蹤日期
	實際就醫日期
	醫師簽章
	醫師建議

	
	第2次（6個月）
	預訂追蹤日期
	實際就醫日期
	醫師簽章
	醫師建議

	
	第3次（1年）
	預訂追蹤日期
	實際就醫日期
	醫師簽章
	醫師建議

	院長室
	勞工安全/總務室
	感染管制委員會
	部門/單位主管

	說明：1.住院個案於入院當時尚未診斷為結核病，但住院一段時間後才被確診為開放性肺結核，自病患入院之日至確診之日這段期間，未防護暴露於開放性肺結核病患院內接觸者，須追蹤之員工：

· 同處於一密閉空間內（如：同一診室、檢查室或辦公室內）且未戴口罩者。

· 與病患有密切接觸且未戴外科口罩者（密切接觸指執行翻身拍背插氣管內管…等動作）。

                                               98年10月20日修訂


