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摘要 

 

關鍵詞：醫院院內感染管制、醫療品質、六個標準差、連線護士                        

 

本計劃著眼於近年全球新興傳染病盛行，加上生物恐怖攻擊威脅，均加重疫病傳播之壓

力。北台灣及大台北都會區身處台灣政經中樞，往往首當其衝。透過本計劃的建置，由兩次

的訓練課程及網際網路學習群組，目前臺北市立聯合醫院已初步建構了一套統合型之防疫體

系及作業模式。在設計自動化之主訴擷取模，以期收集有效可茲利用之前台資料，並配合國

家目前其他預警系統，期能於事件發生時及時啟動警訊。除具有專業之感染防疫專家進行警

訊之判讀，本計劃經兩次實體教育訓練及線上學習群組，已培育出 149 位具備基礎感控專業

知識的第一線護理人員，作為第一線人員先行就預警訊號進行篩檢，將所有預警訊號進一步

篩檢，疫災時即可作為後備人力投入，以避免第二波疫情再擴散。加上輔以資訊網絡「學習

型組織」之建置，平時即培養足夠且專業之疫調人員以提昇疫調品質，當疫災爆發即可發揮

整體突湧式動員能力以阻斷疫情。本計劃更進一步舉辦感控 A級研習會，積極推動各病房資

深護理人員及護理長參與學習，截至 96 年 12 月為止，已有 229 人參與本計劃之教育訓練，

臺北市立聯合醫院參與訓練的同仁就有 131 人，其中更有 69 名為病房護理長，本計劃可說是

為臺北市立聯合醫院體系厚植了感控後備人力資源。而本計劃針對防疫最後一道防線-「醫院

感染管制」，導入六個標準差之觀念及方法訓練「連線護士」，將感染控制的理念由醫院領

導者導入，進而深化至各病房單位落實院內感染管制。 

綜論本計劃延續先前分散各單位研究進行之監測預警、應變能力至醫院感控最後防線之

一系列組織，所架構嚴密之防疫網下。已初步建置防疫感控系統，朝向推展至社區每一角落

努力。台灣過去的院內感染管制，因醫療服務在商業化下無績效可言因此逐漸被邊緣化，感

染控制專業人員之人力資源的素質卻不如預期的效果，因此如果只藉助感染控制委員會，將

如過去 SARS 期間一樣，措手不及。因此透過本計劃已逐步實現將感染控制的理念和既能落實

在各個病房和醫院單位，由單位自行自覺感染控制的重要性和如何執行自己單位的管染控

制，由單位的自覺和自動學習，產生了自我反省和學習效果（詳見報告）。本研究企圖利用

品質促進的新方法 6 Sigma 的策略和執行步驟，促使病房自行設立警報系統和防火牆。訓練

病房或單位的連線護士當任訓練師和聯繫中繼站促使感染管制能全面在醫院自動自發的實

施，以便促使醫院每個人都能負起「感染管制人人有責」的概念，來保護自己和病人，以防

範和杜绝新浮現和再浮現感染症的散撥和爆發群突發感染，讓醫護工作人員和病人有一個安

全的醫院環境。 
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壹、 現況及問題分析 

感染管制在過去台灣醫療歷史裡，經歷幾次群突發：某醫院新生兒嬰兒室院內感

染，某醫學中心因麻醉藥品管失當而導致手術後院內感染、某醫院員工院內肺結核菌

感染。其後雖在評鑑制度上提高了分數，以迫使各醫院注重院內感染的重要性。但在

醫療環境過度競爭和商業包裝的經營模式，以及中央健保局由初始的按件計酬到目前

的總額預算，由結構面觀之仍缺乏正面的誘因鼓勵醫院積極推動感染防治。在醫院到

處講求利潤和成本控制下，院內感染控制無利潤誘因又具人事成本負荷，因此許多醫

院只求應付評鑑院感需求下，並無多大的誘因去重視院內感染，使院內感染管制徒具

形式。 

從這次的嚴重呼吸症候群 SARS 的爆發，讓八位醫護工作人員陣亡，許多醫院工

作人員和病人染煞，全台發生的可能病例幾乎 95%來自醫院，就可知道以現有的醫院

院內感染管制措施，並無法面對二十一世紀全新病毒的疫病挑戰。如果未來醫院的態

度和感控措施仍無法由制度結構面進行全面檢討和更改，可能還是會讓醫院繼續成為

危險的環境，類似抗煞危機中成本的消耗和病人的流失，將使醫院因而失去永久經營

的利基。所以未來的院內感染管制應該以「醫療工作人員的安全、病人的安全和醫療

品質」，三面一體為最高原則。這種強調「為己為人」的精神可能較符合現代化的醫

療工作環境。 
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貳、計畫緣起及目的 

  進入廿一世紀，人類仍然面臨傳染病之威脅，霍亂、鼠疫、伊波拉出血熱，

甚至 SARS 在台灣爆發流行，重創我國經濟及形象。而台灣人口稠密，民眾往來兩岸，

加上生物恐怖威脅，均加重疫病傳播之壓力。北台灣及大台北都會區身處台灣政經中

樞，往往首當其衝。過去國內雖有多種機制以防止傳染病入侵，但 SARS 一疫卻未能

發揮功能，故發展早期疾病監測機制並即時啟動防疫系統儼然成為重要的傳染病防治

知道相當之一還。 

後煞時期的的院內感染管制措施，當然有許多異於以往之處；譬如在這次 SARS

群突發，緊急危機處理中心的效率和效能、各部門職責與工作分配等等的機制之建

立；對於疑似和被接觸到的病人的診療和住院程序與步驟；後勤物資與資源的掌控建

立；動線管控的適當性；隔離措施的安全性以及隔離環境中醫護人員的訓練、管制、

和隔離環境人力調配、環境和動線的區隔；資訊的傳遞和掌控；醫療工作人員的院內

感染通報流程和制度；病人以及家屬院內感染的調查和報告傳染性疾病通報；插管團

隊成立；心理治療團隊；與新聞媒體接觸的公共關係人員等等，種種的措施可能都是

以前常被忽略的院內感染管制措施。其實這些方法均早見於在許多院內感染的教科書

上，其中最重要之因素仍唯一個經過訓練，且經充分授權，專職投入之感染管制專業

工作人員。未來的醫院管染管制，在人力資源運用方面，不應該再如過去般光由感染

管制委員會唱獨角戲，而該事由醫院具有權力和執行力的高階層主管來主導全院各部

門之間的整合，互相支援，並以病房和部門做為最基本單位來徹底執行。唯為如此，

各部門才能知道自己的職責，如何保護自己和病人，這樣才能保障醫院工作人員和病

人的生命安全。故為了應付二十一世紀新浮現的各項疾病，應該儘早將感染管制的的

任務落實在每個人身上，而非僅依靠少數之專業人員。因為只有每個人做好自己的本

分和職責才能戰勝頑強的敵人，此觀念即所謂「全面感染控制與管理」，研究者取名

為(Totally infection control and management., TICM)。將全面品質管制的精神

和全面防護( universal precaution )的精神落實在每個人身上，才是將來院內感染

管制該走的路線。本研究在南部某醫學中心第一階段的研究中，顯示全院護理人員經

過教育訓練後對院內感染管制已經具有正向的態度。經四次六百多人接受兩天密集的

院內感染管制初級訓練後已經增加正向態度，而在知識上也具統計學上意義的增加。

如何徹底的執行 TICM 就是本研究的目的。 
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全院感染控制和管理(TICM)的定義：即讓每個醫院的員工了解院內感染管制的職

責是屬於全院的，每個人都要了解自己的角色和職責。 全面品質管理論自品質大師

戴明全力在日本成功的推動以來，現在已各種產生重大的影響，其主要是由第一線的

工作人員發覺問題，改善第一現場的工作過程。而近來有所謂六個標準差( 6 sigma)，

以促使達到儘量的零缺點為目的，其精神先是由上層策略理念的建立，再將之推到第

一線，推出以來已受世界各企業界推崇和睛睐，不管是企業界或是醫學界均在積極的

推動中。本研究藉由全面品管的理念由下發現問題，改善品質，並且以六個 sigma 的

策略管理由上層推動促成。 

本研究講引用 6sigma 的策略管理（如圖二），建立推動「全院感染控制和管理」的

步驟和流程以及組織改革的方法，再按照 6sigma 循環運作（DMAIC）見圖一： 

定義（Definition）：對整個醫院而言什麼是目前感控最重要的目標； 

測量（Measure）：什麼是最正確且有效率的感控測量指標； 

分析（Analysis）：什麼是造成感控計畫無法落實或感染群突發發生的重要變異因素； 

改善（Improve）：如何移除這些變異因素，促使感染管制獲得改善； 

控制（Control）：如何維護改善後的結果或革新。 

 

利用這個循環機制，使「全面管染管制和管理」不斷的檢討和改善，並與病房和各單

位溝通、協調、討論，找出其適合各病房和單位的感染控制方法和步驟。 

 
圖一：6sigma 循環運作圖  

6Sigma 的推動角色轉成感染管制各階層的角色（圖三）： 

盟主：各醫院的高階主管，各醫院感染管制主席（副院長以上）； 

黑帶大師：各醫院專業的感染科醫師和資深感染管制護理師：負責專案輔導與訓練； 

黑帶：各醫院專業感染管制師及醫檢師； 

綠帶：各病房 2-3 名的感染管制連線護士（linking nurse）； 

黃帶：全體各市立醫院員工。 

 

每個角色有其訓練的內容和職責，將各個角色和職責定位好，並給予依照不同層級給

予：必要的溝通、協調能力、品質技能、感控技能和知識的訓練。 

圖二：研究架構圖: 
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 成立台北市立醫療機

構感染管制計畫推動

小組 

 

   

     

共識訓練  擬定專案獎勵辦法 

    

「全面性感染管制」專案活動各

市立醫院盟主訓練 

 規劃凝聚共識活動 

    

組成改善團隊 

病房感染管制組織改善專案 

 

 規劃連線護士 、專責感控護理

師和醫師、各醫院負責人的考

核升遷獲獎勵辦法 

   

高階人員感控訓練： 

高階管理人員、專責感控護

理師和醫師 

病房連線護士訓練： 

感染管制師和DMAIC的訓練

 擬定感染管制連線護士首期計

畫： 

招募、溝通、建立感染控制

是新組織責任、DMAIC 培

訓、連線護士的功能界定 

   

專案成果發表  轉化為「全面感染管制和管理」

醫院文化 

   

   

 建立「全院感染管制和

管理」 知識庫 

 

   

 擴大推廣「全院感染管

制和管理」 

 

圖三：6Sigma 推動的角色 

 
資料來源：華宇企管：http://www.aheadmaster.com/aheadmaster_1006/sigma4.asp 

 

如何落實 TICM 以建構最後一道疫病防線即為本研究第三要項之最大目的： 

1. 醫院感染管制是全體醫院員工對個人及病人家屬安全保障的重要方法，如

何讓所有醫院員工能懂得做好感染管制，將會減少病菌的散佈的機會和感

染性疾病爆發群突發。 
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2. 過去的感染管制是以特殊委員單位推行，被醫院因講求績效和商業化競爭

下幾乎成為一個虛設單位。SARS 的來襲才望國人了皆感染控制在醫院的重

要性，感染管制做得好不僅可保護病人也保護醫護同仁，如何落實院內感

染感制在醫院的每個角落是本研究最大的目的。 
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參、計畫內容 

（一）研究設計 

 
本研究將於台北都會區架構一統合性之防疫網，並建構機制以培訓因應疫災

「突湧式需求」之防疫人力資源。研究設計針對台北地區等基層醫院主要之醫療網

絡，結合「監測預警、人力資源應變能力、醫院感控體制」等三大要項，整合為一系

統性之防疫網絡架構。首先以急診檢傷單位之護理人員為訓練對象，建構急診等基層

一線單位成為早期監測及預警之第一道關卡。再則整合台北地區主要醫院之感控小

組，包括感控護理師、感控專家、以及急診科醫師、防疫感控基礎成員，輔以資訊網

絡「學習型組織」之建置，建立符合地區醫院感控防疫體系。最後則以六個標準差之

觀念及方法導引醫院領導者感染管理之最新理念，並訓練各病房單位設立連線護士人

力，將感染控制落實至醫院基層院內感染管制。 

 

（二）連線護士 Lnking nurse 

 
一、定義：連線護士為通過基礎及進階感控訓練之資深護理人員，派駐每一病房

單位以為醫院感控防疫之第一線警戒及反應人員。並擔任醫院全面感控管理

（total infection  control management）於病房單位之窗口，擔任第一線員工

與感染管制師及醫院感控小組兩者連線溝通窗口之專業護理人員。其職掌及任務： 

1. 病房護理長及資深護理人員擔任 linking nurse ,接受系統性及持續性之教育

訓練,(含院內感染之定義等基礎課程) 

2. 擔任病房單位感控異常通報之通路系統：協助收集及通報病房有關感控事件。

將由感控小組設計異常通報資訊系統，簡化通報流程以利資訊管理(設計單張

問卷，及通報資訊化，簡化作業流程) 

3. 協助落實、督導及稽核日常相關洗手、無菌護理作業流程,及其他感控相關事

項。 

4. 協助宣導感控防疫相關政令，並督導執行。 

5. 為病房單位與感控小組之通路窗口，將來晉升感控護理師之備位人員。 

連線護士 感控護士 

短期： 

院內感染監測種子尖兵 

短期： 

1、教育：異常通報、常規通報 
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警示通報、發燒監視：腹瀉、咳嗽、

類流感通報(旅遊史、接觸史、動物接

觸史)針扎、結核、疥瘡等常規通報 

2、製作院內感染定義 check list 

3、彙整 data，統計分析回饋 

中期： 

1、為院內監測種子尖兵。 

2、平時發現警示通報。 

3、依院內感染定義發現個案通報感

控護士(by check list) 

4、 傳染病通報感控：通報單、檢體

送驗單填寫完整、檢體正確

Bar-cord 貼法正確 

5、教育訓練：感控概念宣導 (病房會

議)、讀書會分享 

中期： 

1、教育連線護士： 

院內感染定義、群突發處理、認識

傳染病：結核、疥瘡、MRSA 等 

2、製作 check list 

3、同步監測 

4、參與讀書會 

長期： 

1、持續短、中期事項 

2、品管圈專案活動 

3、參與手冊修訂 

4、參與稽核表、衛教單張、log book

製定 

長期： 

1、依總院制定手冊，分別與單位共同

修訂符合實際需求之規定 

2、與連線護士共同制定 log book(初

期)，若資訊平台建立完善可交由

電腦完成此功能(computer 

control) 

3、制定感控衛教單張-提供臨床護理

人員或門診單位使用 

4、共同參與品管圈活動執行發表成

果並選定下一年度之主題 

5、依先後順序制定院感稽核表彙整

呈現成果 

6、持續舉辦進階感控教育課程 

7、舉辦感控成果展為期一週 

 

二.護士與感控護士感控互動流程 

 

 感控護士 連線護士 病房護士 

短期    
A：病房會議：教

育同仁何為符合

通報定義 

B：彙整資料、流病

分析、回饋資料 

A：教育連線護士通

報事項：流感監測

異常發燒、腹瀉、

咳嗽、針扎 

B：病房感染監測 

1、符合通報定義

2、填寫通報單 3、

通報感控護士單

位資料建檔 

B：  

1、執行護理照護 

2、標準防護措施 

3、符合通報定義

通報種子 

A：參與病房會議 
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中期    
一、院感定義check 

list 制定教育 

二、傳染病通報 

正確檢體之留取 

正確檢體之送檢 

三、群突發：結核、

疥瘡、MRSA 

四、教育訓練 

伍、讀書會 

 

彙整、分析、回饋 

病房會議宣導 

1、填寫通報單 

2、標準防護措施

(提醒) 

 

1、符合通報 

2、隔離措施 

 

了解院感定義 

傳染病通報 
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長期 

  
1、依總院制定手

冊，分別與單位

共同修訂符合

實際需求之規

定 
2、與連線護士共

同制定 log 
book(初期)，若

建立完善資訊

平台 (computer 
control) 

3、制定感控衛教

單張-提供臨床

護理人員或門

診單位使用 
4、共同參與品管

圈活動執行發

表成果並選定

下一年度之主

題 
5、依先後順序制

定院感稽核表

彙整呈現成果 
6、持續舉辦進階

感控教育課程 
舉辦感控成果

展為期一週 
 

1、手冊修訂 
2、品管圈活動 

(N4 個案報告)
(擬定年度品管圈

主題) 
3、稽核表格設計 
4、感控 log book 
設計執行 
5、感控位教單張 
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三.舉辦教育訓練： 
（一）基礎課程 

   1.舉辦時間：中華民國 95 年 5 月 25、26 日 

   2.上課時數：共計 16 小時 

   3.本課程經台灣感染管制學會認證感控學分 12 小時。 

   4.上課人數 

 臺北市立聯

合醫院 

臺北市策略

聯盟醫院 

臺北縣策略

聯盟醫院 

鄉鎮衛生所 療養院 合計 

護士 32 10 58 7 4 111 

護理長 13 5 11 0 0 29 

醫生 2 1 1 0 0 4 

其他 0 0 0 3 2 5 

合計 47 16 70 10 6 149 

   5.課程表及問卷調查詳見附件一、附件二 

   6.前測及後測 

（1）環境及態度面向: 

A.統計表 

 題      目 前測同意及

非常同意

百分比 後測同意及

非常同意 

百分比 變動 

1 我同意醫院策略應強調產品（或服務）

創新 

95/149 
63.76％ 97/149 65.10％ +1.34％

2 我同意醫院盡力發展我所需之核心技

能 
112/149 75.17％ 109/148 73.65％ -1.52％

3 我認為目前我所在的醫院提供充份的

資源支持各種學習活動 
78/148 52.7％ 54/149 36.24％ -16.46％

4 我同意醫院允許我自行決定工作如何

進行 
124/149 83.22％ 88/149 59.06％ -23.16％

5 目前我所在的醫院確實推動「全面品

質管理」(TQM)或「品管控制圈」(QCC)
68/147 46.26％ 49/149 32.89％ -13.36％

6 在醫院內，我可以有效率地擷取與運

用資訊 
79/149 53.02％ 101/149 67.79％ +14.77％

7 我同意在醫院裏，新的措施很難順利

推行 
132/143 92.31％ 145/149 97.32％ +2.99％

8 醫院的正式教育訓練課程能提昇我的

工作表現 
125/149 83.89％ 117/149 78.52％ -5.37％

9 醫院支持我去學習感控相關技巧和知

識 
54/148 36.49％ 50/149 33.56％ -2.93％

10 醫院的組織結構利於各層級、部門的

溝通協調 
86/149 59.73％ 89/149 61.75％ +2.01％

11 醫院承諾並給予我持續的教育訓練機

會 
72/149 48.32％ 80/149 53.69％ +5.37％

12 
醫院利用電腦資訊系統幫助我學習 92/147 62.59％ 125/149 83.89％ +21.3％

13 
醫院將我的學習狀況列入績效評估中 89/149 58.73％ 87/148 59.78％ -1.05％
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14 
醫院重視我的績效是否提昇 106/149 71.14％ 109/149 73.15％ +2.01％

15 
醫院鼓勵我積極尋求最新的相關知識 92/145 63.45％ 93/149 62.42％ +1.03％

16 我認為醫院積極鼓勵我將所學的知識

應用於工作中 
74/149 49.66％ 98/149 65.77％ +15.11％

17 目前醫院重視長期的效果甚於短期的

問題解決 
37/149 24.83％ 49/149 32.89％ +8.06％

18 
我同意醫院應更重視感控工作 66/149 44.3％ 132/149 88.59％ +44.3％

B.分析： 

經由上述統計數字，將正負差別超過 5以上的有效數值分項分析如下： 

a. 題號 3我認為目前我所在的醫院提供充份的資源支持各種學習活動，同意的百分

比由前測的 52.7％經過教育訓練後降為 36.24％顯示護理人員經由教育訓練後，普

遍認為醫院在學習活動上所提供的資源尚有不足。 

b. 題號 4我同意醫院允許我自行決定工作如何進行，同意的百分比由前測的 83.22％

經過教育訓練後降為 59.06％顯示護理人員經由教育訓練後，就專業醫療知識的認

知及工作方法和程序渴望主管單位能更明確給予指示。 

c. 題號 5目前我所在的醫院確實推動「全面品質管理」(TQM)或「品管控制圈」
(QCC)，前後測勾選同意的數值皆不超過 50％，經由教育訓練甚至降至 32.89％，

顯示目前醫院對品質管理提升上尚有不足。 

d. 題號 6在醫院內，我可以有效率地擷取與運用資訊，就百分比來看，一半以上的

護理人員認為醫院的資訊系統能被有效率的擷取，經過本計劃課程敎授如何上網

學習後，可明顯提升將近 15％的學習效率。 

e. 題號 12醫院利用電腦資訊系統幫助我學習，經由教育訓練，百分比由 62.59％大

幅提升 20％到 83.89％，顯示經過本計劃課程敎授如何上網學習後，學員認知到

資訊科技可明顯提升學習效率，有助於日後 e-LEARNING 之推行。 

f. 題號 18我同意醫院應更重視感控工作，經由教育訓練，同仁們由原本一半不到的

同意度，大幅提升到 88.59％，顯見本教育訓練有效提昇了護理同仁對感控工作的

重視程度。 

（2）專業知識面向 

   

A.統計表 

 

 題      目 前測答 
對人數 

後測答 
對人數 

變動百分比 

1 
MRSA或稱ORSA即是只對methicillin

或oxacillin有抗藥性的大腸桿菌 
122/148 145/149 +21.65％ 

2 
Foley tip culture結果可提供臨床醫

師用藥參考依據 
99/148 140/149 +27.07％ 

3 
抽痰管路應單一病患，重複使用，以

節省成本。 
92/148 143/149 +33.81％ 

 11



4 
呼吸器管路更換時間，為符合感染管

制要求，應每3天更換一次。 
109/148 141/149 +20.98％ 

5 
格蘭氏染色是用來染一般細菌,耐酸

性染色是用來染結核菌 
97/148 144/149 +31.10％ 

6 
金黃色葡萄球菌為革蘭氏陽性球菌,

在人體:鼻腔,手,呼吸道,會陰,皮膚,

直腸.及環境表面,聽診器,病例,床單

污染物皆帶有此菌. 

98/148 148/149 +33.11％ 

7 
長期導尿管應定期更換，如此可以降

低泌尿道感染率 
119/148 147/149 +18.25％ 

8 
綠膿桿菌為革蘭氏陰性桿菌,需氧,葡

萄糖非發酵性細菌,非腸內菌.為院內

感染菌株前 3名,對多數抗生素有抗

藥性 

101/148 142/149 +27.06％ 

9 
  加護病房病患因腹瀉給予使用導尿

管留置，如此才不至於造成褥瘡 
114/148 149/149 +31.76％ 

10   判定下呼吸道感染，應以一系列的X

光片作診斷 
125/148 147/149 +13.54％ 

11 
為爭取檢體送驗時效，尿液細菌培養

之採集應由尿袋直接收集 
108/148 149/149 +27.03％ 

12 
採集尿液後放置櫃檯統一收集其他檢

體後送檢驗單位 
125/148 142/149 +13.52％ 

13 
結核菌飛沫之傳染力為：50μ＜5μ＜

0.5 mm＜5 cm 
98/148 146/149 +31.76％ 

14 
有關環境監測中呼吸治療裝置須每三

個月進行檢測 
119/148 149/149 +19.59％ 

15 因褥瘡傷口壞死化膿，而入開刀房行

擴創術之狀況屬於『外科部位感染』
107/148 146/149 +25.69％ 

16 
vancomycin為預防性抗生素的最佳首

選。 
116/148 141/149 +26.25％ 

17 
對於高危險性的剖腹生產，應在臍帶

夾住後馬上給予預防性抗生素使用。
98/148 143/149 +28.76％ 

18 
疥瘡為密切接觸而傳染，發生時須立

即通報法定傳染病，避免延遲通報 
95/148 143/149 +31.78％ 
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19 
Laryngeal TB為肺結核病患最具傳染

性之疾病 
114/148 147/149 +21.64％ 

20 
依傳染病防治法規定，醫師以及醫事

人員發現確定傳染病但未依期限通

報，罰鍰為為新台幣15萬元以上60萬

元以下 

125/148 149/149 +15.54％ 

B.分析： 

    由上述統計數字可知本計劃之教育訓練有效提昇護理同仁對專業感控知識的認

識，對厚植台北市立聯合醫院感控之實力可說貢獻匪淺。 

 

（二）A級感控教育訓練 

 

   1.舉辦時間：中華民國 95 年 11 月 10、11 日 

   2.上課時數：共計 16 小時 

   3.本課程經台灣感染管制學會認證為感控 A級研習會，並於研習結束後頒給測驗

通過之學員感控 A級證書。 

   4.上課人數 

 臺北市立聯

合醫院 

臺北市策略

聯盟醫院 

臺北縣策略

聯盟醫院 

鄉鎮衛

生所 

療養院 合計 

護士 54 11 32 8 3 108 

護理長 69 15 20 0 0 104 

醫生 0 1 0 0 0 1 

其他 8 0 3 2 3 16 

合計 131 27 55 10 6 229 

   5.課程簡章詳見附件三 
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附件一 

 
臺北市立聯合醫院（仁愛院區）感控基礎課程表 

 
95/05/25(週五) 
時    間 授     課     內      容 講                   師 

08:00~08:10 報到 
08:10~08:30 長官致詞及 linking nurses 簡介 衛生局疾管處 顏慕庸處長 
08:30~09:20 愛滋病針扎處理及預防性用藥 疾病管制院區王永衞醫務長 
09:20~10:10 

洗手及隔離措施 臺北醫學院附設醫院  
鍾春花 護理師 

10:10~10:40 Break 
10:40~11:30 泌尿道及血流感染之預防及管制 仁愛院區 趙晴芳護理師 
11:30~12:20 外科部位感染之預防及管制 仁愛院區 趙晴芳護理師 
12:20~14:00 午餐 
14:00~14:50 學習群組建置 專案助理  張雅媚  
14:50~15:20 Break 
15:20~16:10 呼吸道感染之預防及管制 

(含新型流感) 
長庚醫院 邱月璧專員 

16:10~17:00 環境監測 臺北榮總 林明瀅醫檢師 
 
95/05/26(週六) 
時    間 授    課    內     容 講                師 

08:30~09:20 院內感染定義之介紹  仁愛院區感染科楊祖光主任 
09:20~10:10 院內感染實例討論 仁愛院區感染科楊祖光主任 
10:10~10:30 Break 
10:30~11:20 院內感染微生物學概論 忠孝院區感染科王登鶴主任 
11:20~12:10 法定傳染病通報及檢體送驗 和平院區 陳巧慧護理師 
12:1 0~13:30 午餐 
13:30~14:20 肺結核之感控措施 和平院區感染科胡伯賢主任  
14:20~14:50 Break 
14:50~15:40 院內感染綜論 衛生局疾管處 顏慕庸處長 
15:40~16:30 綜合討論 衛生局疾管處 顏慕庸處長 

16:30~ 歸賦 
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附件二 

問卷 

 

鞏固強化台北都會區之感染症防疫網問卷調查 
親愛的同仁們: 

    基於醫療產業環境不斷的變化，競爭日益激烈，醫院為求生存之道唯有不斷的創

新、學習、力圖精進，才能永續經營。本問卷的目的在於了解本院的組織學習狀況以

進行醫院創新機制的研究。問卷中的答案並無絕對錯與對之分，您寶貴的意見對此次

的調查結果將會有很大影響，請會予撥冗填答，您提供的資料在不經您個人同意下，

我們不會單獨對外發表或做任何用途使用，請您安心填寫。對於您熱心協助，敬萬分

的謝意。 

敬祝: 

 身體健康  萬事如意 

             聯合醫院 感控 e-learning 推動小組  

                     
請您逐一閱讀下列題目，就您個人在醫院所經歷或觀察的實際情形，以是否同意問項

的程度，勾選 最能代表您意見的方格□。 

註: 文中「主管」乃指您的直屬主管 

 

 

 

題

號 

 

 

 

 

問項 

 

非

常

同

意 

 

 

 

同

意 

無

意

見

不

同

意

非

常

不

同

意

1 我同意醫院策略應強調產品（或服務）創新 □ □ □ □ □

2 我同意醫院盡力發展我所需之核心技能 □ □ □ □ □

3 我認為目前我所在的醫院提供充份的資源支持各種學習活動 □ □ □ □ □

4 我同意醫院允許我自行決定工作如何進行 □ □ □ □ □

5 

目前我所在的醫院確實推動「全面品質管理」(TQM)或「品管

控制圈」(QCC) 
□ □ □ □ □

6 在醫院內，我可以有效率地擷取與運用資訊 □ □ □ □ □

7 我同意在醫院裏，新的措施很難順利推行 □ □ □ □ □

8 醫院的正式教育訓練課程能提昇我的工作表現 □ □ □ □ □

9 醫院支持我去學習感控相關技巧和知識 □ □ □ □ □

10 醫院的組織結構利於各層級、部門的溝通協調 □ □ □ □ □

11 醫院承諾並給予我持續的教育訓練機會 □ □ □ □ □

12 醫院利用電腦資訊系統幫助我學習 □ □ □ □ □

13 醫院將我的學習狀況列入績效評估中 □ □ □ □ □

14 醫院重視我的績效是否提昇 □ □ □ □ □

15 醫院鼓勵我積極尋求最新的相關知識 □ □ □ □ □

16 我認為醫院積極鼓勵我將所學的知識應用於工作中 □ □ □ □ □

17 目前醫院重視長期的效果甚於短期的問題解決 □ □ □ □ □

18 我同意醫院應更重視感控工作 □ □ □ □ □

基本資料:(本題組為研究所需各變項統計使用,絕不作其他用途,請確實填寫!感謝

您!) 
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19 醫院 1□臺北市立聯合醫院    2□他院，醫院名稱______________________ 

20 性別: 1□男      2□女 

21 教育程度：1□高中職以下 2□高中職  3□專科  4□大學  5□研究所以上 

22 年齡：1□25 歲以下 2□25-29 歲 3□30-39 歲 4□40-49 歲 5□50-59 歲 6□60 歲以上 

23 醫院工作年資 1□5 年以下  2□5-9 年  3□10-14 年  4□15-19 年  5□20-24 年 

                6□25-29 年  7□30 以上 

24 職稱：1□醫師  2□護理人員 3□藥師 4□醫檢師 5□感控師 6□其他，說明______ 

25 職級:_____________________( 如醫師:可能為主治、 總醫師、或住院醫師 或實習醫師

等,護理師則為師一級,師二級等) 

26 您是主管 1□否     2□是，頭銜:__________________________ 

27 服務單位:_________________________________________ 

28 是否曾受品管訓練  

                1□是，幾小時____________________ 2□否 

本問卷到此全部結束，您的答案是我們向上的重要基礎，感謝您的作答! 
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附件三 

『醫療機構院內感染管制 A級研習會』 
 
一、 時間：95 年 11 月 10 日(星期五) 、11 日(星期六)兩日 
二、 地點：台北市立聯合醫院疾病管制院區十樓大禮堂 

三、 招收人數：200 人 

四、 費用：本感染管制 A 級課程經台灣感染管制學會認證並將發予證

書，故需酌收認證費新台幣 300 元整，請於當天報到時現場繳費。 

五、 課程表： 

日期：95 年 11 月 10 日(星期五) 
時 間 題    目 主講者 

8:30~9:00      報 到

9:00~9:10 開幕、長官致詞 台北市衛生局疾病管制
處顏幕庸處長 

9:10~10:00 院內常見微生物介紹 
王登鶴 主任 
臺北市立聯合醫院 忠孝
院區 

10:00~10:20      休 息

10:20~11:10 院內感染管制之監測與調查，院
內感染定義之介紹（含 TQIP） 

王永芳 護理師    振興
醫院 

11:10~12:00 外科傷口感染之預防及管制 
（含手術室之感染管制） 

陳瑛瑛 護理師台北榮總 
 

12:00~13:00 午     餐 
13:00~13:50 呼吸道感染之預防及管制 

（含 SARS/新型流感） 
劉震龍 主任  桃榮醫院 
 

13:50~14:40 
法定傳染病及症候群之轉歸通報

與醫療工作人員感染之監測與處

理 

陳巧慧 護理師 
臺北市立聯合醫院 和平

院區 
14:40~15:00 休      息 

15:00~15:50 洗手及隔離措施（含傳染病隔離）
翁夢璐 護理師 
臺北市立聯合醫院 忠孝

院區 

15:50~16:40 群突發偵測、處理及感管人員角

色 
顏慕庸  處長 
衛生局疾病管制處 
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日期：95 年 11 月 11 日(星期六)  
時間 題    目 主講者 

8:30~9:00 報     到 

9:00~9:50 
加護中心之感染管制（含成人、新生

兒、小兒加護病房及嬰兒室） 

邱月璧 專 員 
長庚醫院行政中心

醫務管理部 
9:50~10:10 休     息 

10:10~11:00 臨床上抗生素使用原則 
楊祖光主任  
臺北市立聯合醫院 
仁愛院區 

11:00~11:50 愛滋病及肺結核之感染管制 
楊祖光主任  
臺北市立聯合醫院 
仁愛院區 

11:50~13:00 午     餐 

13:00~13:50 泌尿道及血流感染之預防及管制 趙 晴 芳  護 理 師

西園醫院 

3:50~14:40 醫院環境監測 李怡增 醫檢師    
馬偕醫院 

14:40~14:50 休     息 

14:50~15:50 消毒與滅菌、供應中心之感染管制 林明瀅 醫檢師    
臺北榮總 

15:50~16:50 考     試 
 

六、 報名方式：個人報名請填寫下列報名表傳真至(02)23703750，臺北

市立聯合醫院同仁可傳真報名或逕上市醫護理部網站點選報名。 
 
 

七、 報名表： 

 任職醫院 姓名 單位 職稱 電話 電子信箱 

1       

2       

3       

4       

5       
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（三）、E-learning 網頁建置 
        1.完成架構 

         2.網頁設計完成 

         3.初步測試完成 

附圖三、訪客進站頁面 

附圖四、學員進站畫面 

（四）、本計畫預計： 

1. 人力資源方面： 

      階段性培育黑帶大師、種子教官、機動防疫隊、感控護士、連線護士等,如下表： 

 第一階段培訓 第二階段培訓 

儲訓黑帶大師 0 人 3 人 

種子教官 4 人 69 人 

機動防疫隊 29 人 104 人 

連線護士 111 人 108 人 

2. 舉辦場次： 

i. 實體方面：第一年舉辦說明會，每年預計舉辦兩場研討會，四次講習課

程，各區域以小組為單位不定期舉辦觀摩研討會。 

ii. 虛擬網路上：每周一次虛擬網路教材設定。 
 

 

三、建構台北都會區地區基層醫院之感控防疫網 

  對象：台北地區醫院感控小組 

  學習平台：在 e-learning 學習平台系統以及實務演練下，訓練大台北地區之地區

醫院感控小組成員，培訓大量因應疫災「突湧式需求」之防疫人力資

源。 

1. 整合主要台北地區醫院及參與自動預警體系之醫院，以感染科、急診科醫師

及感管師，依區域地緣特性、醫院規模層級、意願等進行分級，並組成「策

略聯盟社群」，發展系統性之感染控制體系及成人培訓機制，進而加強目前

逐漸邊緣化之地區醫院地區專業感控防疫訓練，建立具有地緣相關性之感控

網絡。 

2. 利用 e-Learning 電子教育平台成立「教導社群」及學習社群。以教育、訓練、
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演習之組合，連結專家進行虛實互動之學習模式，於網上發展出教導與學習

並重之成人學習組織。 

3.  運用模擬情境和演習，測試並深化防疫社群成員學習效果，改善組織結構更

臻完備。 

4.  系統評估：於急診醫學感染症防治委員會組成感染防疫評估小組，檢討本系

統的缺失和問題，並突出解決方案。 

5.  撰編初階傳染病網路教材。後續導入地區醫院，作為進階訓練課程及進修計

劃。 

6. 擴大防疫組織規模，導入相關防疫課程、進階訓練課程，往上連接中央疾病

管制局 EID 系統，建構完整防疫體系。 

四、於北台灣都會區推行「全面院內感染管理」之策略 

對象：聯合醫院各病房護理師 

學習平台：透過 e-learning 學習平台，建立病房與感控雙向溝通的機制並真正

落實感染管制教育、人力培訓、國際疫情連結、傳染病通報之全面

感控管理。 

1.以台北市立聯合醫院為首要示範對象，建立「病房連線護士」的機制，作為最

主要的監測和預警感染性疾病的基本單位。以由下監測，由上推動的方式，進

行醫院全面性感染控制。預計過程中將訓練數名黑帶級連線護士。 

2.病房連線護士感染控制專業課程訓練，參考中華民國管染管制學會所訂之徵試

感染管制護理師資格之訓練和實習時數(台灣醫院感染管制學會九十二年感染

管制師甄試簡章，2003)進行調整。 

3.病房連線護士為六個標準差之種子教官即黑帶，派遣至外部六個標準差訓練中

心，熟悉技巧和手法，並取得黑帶執照；並聘企業界成功案主之「黑帶大師」

為顧問，於四個月時間內協助訓練種子教官實際臨床運作，並指導推動病房感

控六個標準差專案完成。 

4.資深感控護理師（三人）、及感染科醫師(二人)，則委外訓練成「黑帶大師」，

以品質管理、組織再造為等管理理念為主軸，成為社區及各大醫院推動感控的

品質教師。 
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5.以此黑帶級連線護士為種子教官，於台北市立聯合醫院體系推動「全面感染管

制和管理」系統。藉由「感染管制網路學習（e-learning）知識管理」系統，

建立雙向溝通的互相學習機制並於各醫院落實全面感控管理。 

6.舉辦醫院一級主管「六個標準差」觀念導入暨盟主兩天研習營。 

7.舉辦兩次三小時之全院性「六個標準差」概念導入大會。 

8.舉辦「六個標準差」專案競賽暨觀摩會，聘六個標準差專家評鑑整體效果和評

分專案，並給予獎勵。 

9.訂定連線護士職責，透過上述之網路體系，定期召開會議乙次，建立互動式溝

通和檢討之機制及在職訓練模式及其效益評估。 

10、協助連線護士取得感控護理師執照，促進感控護理師普及化。 
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五、結果及討論 

本計劃著眼於北台灣及大台北都會區身處台灣政經中樞，傳染疫病入侵我國時台

北市往往首當其衝，而市立聯合醫院身為公家醫院身負執行台北市衛生行政公衛藍海

之策略及疾病防治之使命。透過本計劃，經由縣市聯盟進行教學群組種子師資社群之

統合及學習群組連線護士之組織建置，歷經數次課堂實務訓練及網際網路學習群組之

經營，目前臺北市立聯合醫院已初步建構了一套統合型之感染控制體系及作業模式。

並成功於台北市立聯合醫院建制連線護士制度，培育出 149 位具備基礎感控專業知識

的第一線護理人員，同時經由資訊程式之設計，上述第一線人員可於日常業務即就預

警訊號先行篩檢及進行網路通報，將所有預警訊號進一步篩檢，如此將可節省感控護

理師之日常勞務，並投入更多心力於資訊分析及改善流程、品質促進等高階管理實

務。經本計畫培訓出之第一線感控人力並可於疫災時即可作為突湧式動員之後備人力

投入，以避免疫情再擴散。本計畫嘗試建制感控專屬網站，以測試及評估資訊網絡「學

習型組織」之學習成效，希望藉由網路學習能夠強化實體上課之教育成效，並得以於

日常落實感控實務。本計劃更進一步舉辦感控 A級研習會，積極推動各病房資深護理

人員及護理長參與學習，截至 96 年 12 月為止，已有 229 人參與本計劃之教育訓練，

臺北市立聯合醫院參與訓練的同仁就有 131 人，其中更有 69 名為病房護理長，本計

劃可說是為臺北市立聯合醫院體系厚植了感控後備人力資源，同時針對本院之評鑑需

求以提供實際之品質促進活動。 

本計劃已逐步實現將感染控制的理念和既能落實在各個病房和醫院單位，由單位

自行自覺感染控制的重要性和如何執行自己單位的管染控制，由單位的自覺和自動學

習，產生了自我反省和學習效果（詳見報告）。本研究同時將結合另一品質促進 6 Sigma

之研究計畫，促使病房自行設立警報系統和防火牆。訓練病房或單位的連線護士當任

訓練師和聯繫中繼站促使感染管制能全面在醫院自動自發的實施，以便促使醫院每個

人都能負起「感染管制人人有責」的概念，來保護自己和病人，以防範和杜绝新浮現

和再浮現感染症的散撥和爆發群突發感染，讓醫護工作人員和病人有一個安全的醫院

環境。 

綜合本計劃執行一年來的研究成果，藉由本計劃兩次實體上課層面，共計提昇了

378 人次對感染控制的專業認知，網路建構 E-learning 層面，扣除建置的四個月以及

專案結算的兩個月，共計半年期間每日皆有超過 13 人次的學員造訪網站，總計超過

3000 人次曾經造訪本學習網站，平均每天有 3.13 人次登入網站進行數位學習。網路

 22



學習產生的效益，從本計劃結果看來，第一線基層人員能接受網路資訊同時了解到本

院網路學習之無限潛能，應是本研究計畫最大的收穫之一。至於網路學習之長期效果

仍有待後續之研究計畫持續評估。網路學習不受時間空間的限制，一方面提升了學員

學習的意願，增加護理人員自我提升機會，另一方面也提供醫院教學體系另一個教育

訓練路徑，實為我輩可繼續研究發展、耕耘的重要範疇。 

而從教育訓練前測後測所得的統計數字看來，現今大台北地區的醫療單位對於感控工

作的重視度尚不足夠，護理同仁即便有心投入，也會因為醫院評鑑、成本效益……各

項環境因素而犧牲感控基礎工作。就此建議仍撙續推動此一教育模式，使感控教育得

以廣泛、便利、即時之特性持續進行，並經由教師群組及學習群組之雙向互動，長期

持續經營以達成行為改變及「全面院內感染管制和管理」之最終目的。 

討論與限制 

學習型網路組織並非硬體之網站架設及教材之鍵入即可達成，前台經營及後台管理時

在為數位學習成功最重要之關鍵。本計畫由於設有研究助理得以有效引導受訓成員積

極投入網路學習及感控教育，唯計畫末期由於疾管院區網路硬體資訊整合，導致伺服

器中斷，且計畫結束後網路管理亦將陷入休止之狀態。仍建議銜接後續之研究計畫評

估中長期之網路學習效果，並將此一模式轉移為長設性常態組織。 

病房連線護士於目前之架構每一病房均已儲訓1-2位資深護理長為就人員儲訓之機制

仍應反覆進行複訓及進階知訓練，除利用數位學習系統之外仍應安排後續之進階型上

課實務。又建構病房之自動化資訊通報體系，目前僅設計至群聚感染、針扎事件及簡

易之院內感染部位通報系統。建議銜接後續之研究計畫以補足此一部分之不足。
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四、附件 

附件一、前測 

鞏固強化台北都會區之感染症防疫網問卷調查 
親愛的同仁們: 

    基於醫療產業環境不斷的變化，競爭日益激烈，醫院為求生存之道唯有不斷的創

新、學習、力圖精進，才能永續經營，本問卷的目的在於了解本院的組織學習狀況已

進行醫院創新機制的研究。問卷中的答案並無絕對錯與對之分，您寶貴的意見對此次

的調查結果將會有很大影響，請會予撥冗填答，您提供的資料在不經您個人同意下，

我們將不對外發表或做任何用途使用，請您安心填寫。對於您熱心協助，敬謝萬分。

敬祝: 

 身體健康  萬事如意 

                                    聯合醫院 感控 e-learning 推動小組
 

請您逐一閱讀下列題目，就您個人在醫院所經歷或觀察的實際情形，忠實第勾選 最能

代表您意見的方格□；共分態度認知、專業知識二部份填寫 

註: 文中「主管」乃指您的直屬主管 

 

第ㄧ部分，態度認知： 

  很 不 無 同 很 

  不 同 意 意 同 

  同 意 見    意 

  意 

1 □ □ □ □ □ 醫院盡力協助我發展我所需之核心技能 

2 □ □ □ □ □ 我認為在醫院裡，檢討與行動同樣重要 

3 □ □ □ □ □ 我可以依自己的學習需求使用醫院的內部網路資訊系統及資源 

4 □ □ □ □ □ 醫院將「學習」視為個人工作的一部份 

5 □ □ □ □ □ 醫院提供充份的資源支持各種學習活動 

6 □ □ □ □ □ 醫院推動感染控制基礎教育是應該且必須的 

7 □ □ □ □ □ 在醫院內，我可以有效率地擷取與運用資訊 

8 □ □ □ □ □ 我能在醫院內能利用資訊科技系統獲取資料 

9 □ □ □ □ □ 醫院的正式教育訓練課程能提昇我的工作表現 

10 □ □ □ □ □ 醫院會定期修改工作流程以改善工作效率 

11 □ □ □ □ □ 醫院會分派任務讓我去學習新的技巧和知識 

12 □ □ □ □ □ 主管鼓勵我在會議或個別談話中提出改善的建議 
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   很 不 無 同 很 

   不 同 意 意 同 

   同 意 見    意 

   意 

13 □ □ □ □ □ 醫院有完善系統可儲存重要知識 

14 □ □ □ □ □ 醫院的組織結構利於各層級、部門的溝通協調 

15 □ □ □ □ □ 我可藉由獎酬系統直接分享醫院利潤 

16 □ □ □ □ □ 醫院承諾並給予我持續的教育訓練機會 

17 □ □ □ □ □ 我認為我所在的醫院能做到完善的院內感染管制 

18 □ □ □ □ □ 在醫院的感控工作上我可以得到上司的支援 

19 □ □ □ □ □ 醫院非常重視感染控制工作是否提升 

20 □ □ □ □ □ 我認為在醫院中推動感控工作主管的態度比其他工作同仁重要 

第二部份，專業知識： 

 不  同  

 同  意  

 意     

21 ■  □  MRSA或稱ORSA即是只對methicillin或oxacillin有抗藥性的大腸桿菌 

22 ■  □  Foley tip culture結果可提供臨床醫師用藥參考依據 

23 ■  □  抽痰管路應單一病患，重複使用，以節省成本。 

24 ■  □  呼吸器管路更換時間，為符合感染管制要求，應每3天更換一次。 

25 □  ■  格蘭氏染色是用來染一般細菌,耐酸性染色是用來染結核菌 

26 □  ■  金黃色葡萄球菌為革蘭氏陽性球菌,在人體:鼻腔,手,呼吸道,會陰,皮膚,

     直腸.及環境表面,聽診器,病例,床單污染物皆帶有此菌. 

27 ■  □  長期導尿管應定期更換，如此可以降低泌尿道感染率 

28 □  ■ 綠膿桿菌為革蘭氏陰性桿菌,需氧,葡萄糖非發酵性細菌,非腸內菌.為院內

           感染菌株前3名,對多數抗生素有抗藥性 

29 ■  □  加護病房病患因腹瀉給予使用導尿管留置，如此才不至於造成褥瘡 

30 □  ■  判定下呼吸道感染，應以一系列的X光片作診斷 

 (下頁有題目請繼續做答) 
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第二部份，專業知識： 

 不  同  

 同  意  

 意     

31 ■  □  為爭取檢體送驗時效，尿液細菌培養之採集應由尿袋直接收集 

32 ■  □  採集尿液後放置櫃檯統一收集其他檢體後送檢驗單位 

33 ■  □  結核菌飛沫之傳染力為：50μ＜5μ＜0.5 mm＜5 cm 

34 ■  □  有關環境監測中呼吸治療裝置須每三個月進行檢測 

35 ■  □  因褥瘡傷口壞死化膿，而入開刀房行擴創術之狀況屬於『外科部位感染』

36 ■  □  vancomycin為預防性抗生素的最佳首選。 

37 □  ■  對於高危險性的剖腹生產，應在臍帶夾住後馬上給予預防性抗生素使用。

38 ■  □  疥瘡為密切接觸而傳染，發生時須立即通報法定傳染病，避免延遲通報 

39 □  ■  Laryngeal TB為肺結核病患最具傳染性之疾病 

40 ■  □  依傳染病防治法規定，醫師以及醫事人員發現確定傳染病但未依期限通

報，  

          罰鍰為為新台幣 15 萬元以上 60 萬元以下 

請填寫個人基本資料並回答下列相關問題: 
 

姓名：               (因資料建檔需要，將不會與問題面向相關連，請您安心填寫)

 

＊請問您所任職的醫院是 1□臺北市立聯合醫院         院區     

2□非市醫，請填寫您任職醫院名稱______________________

 

＊請問您是否有使用 e-mail 的習慣： 

□是  請填寫您的 E-mail 信箱：                                                

□否 

 

＊請問您是否有過網路學習的經驗？  □是   □否 

 

＊請問您是否有固定上網的習慣？   □是（每週約     小時）   □否 

 

＊請問您每天是否因工作的需要而使用電腦？□是（每天約     小時）   □否 

 

＊請問您是否會因學習或查找資料需求而上網？  □是   □否 
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＊性別: 1□男      2□女 

＊教育程度：1□高中職以下 □高中職  □專科  □大學  □研究所以上 

＊年齡：1□25 歲以下 3□25-29 歲 3□30-39 歲 4□40-49 歲 5□50-59 歲 6□60 歲以上

＊醫院工作年資 1□5年以下  2□5-9 年  3□10-14 年  4□15-19 年   

5□20-24 年  6□25-29 年□30 以上 

＊職稱：1□醫師  2□護理人員 3□藥師 4□醫檢師 5□感控師 

6□其他，起說明______ 

＊職級:____________________(如醫師:可能為主治、總醫師、或住院醫師或實習醫師)

＊您是主管 1□否     2□是，頭銜:__________________________ 

＊單位:_________________________________________ 

＊曾受品管訓練 1□否  

             2□是，幾小時____________________      

    

終於完成了，謝謝您! 
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附件二、後測 

鞏固強化台北都會區之感染症防疫網測驗卷 

                                           姓名： 
第ㄧ部分，態度認知： 

  很 不 無 同 很 

  不 同 意 意 同 

  同 意 見    意 

  意 

1 □ □ □ □ □ 醫院盡力協助我發展我所需之核心技能 

2 □ □ □ □ □ 我認為在醫院裡，檢討與行動同樣重要 

3 □ □ □ □ □ 我可以依自己的學習需求使用醫院的內部網路資訊系統及資源 

4 □ □ □ □ □ 醫院將「學習」視為個人工作的一部份 

5 □ □ □ □ □ 醫院提供充份的資源支持各種學習活動 

6 □ □ □ □ □ 醫院推動感染控制基礎教育是應該且必須的 

7 □ □ □ □ □ 在醫院內，我可以有效率地擷取與運用資訊 

8 □ □ □ □ □ 我能在醫院內能利用資訊科技系統獲取資料 

9 □ □ □ □ □ 醫院的正式教育訓練課程能提昇我的工作表現 

10 □ □ □ □ □ 醫院會定期修改工作流程以改善工作效率 

11 □ □ □ □ □ 醫院會分派任務讓我去學習新的技巧和知識 

12 □ □ □ □ □ 主管鼓勵我在會議或個別談話中提出改善的建議 

13 □ □ □ □ □ 醫院有完善系統可儲存重要知識 

14 □ □ □ □ □ 醫院的組織結構利於各層級、部門的溝通協調 

15 □ □ □ □ □ 我可藉由獎酬系統直接分享醫院利潤 

16 □ □ □ □ □ 醫院承諾並給予我持續的教育訓練機會 

17 □ □ □ □ □ 我認為我所在的醫院能做到完善的院內感染管制 

18 □ □ □ □ □ 在醫院的感控工作上我可以得到上司的支援 

19 □ □ □ □ □ 醫院非常重視感染控制工作是否提升 

20 □ □ □ □ □ 我認為在醫院中推動感控工作主管的態度比其他工作同仁重要 

 

第二部份，專業知識： 

 不  同  

 同  意  

 意     

21 ■  □  MRSA或稱ORSA即是只對methicillin或oxacillin有抗藥性的大腸桿菌 
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22 ■  □  Foley tip culture結果可提供臨床醫師用藥參考依據 

23 ■  □  抽痰管路應單一病患，重複使用，以節省成本。 

24 ■  □  呼吸器管路更換時間，為符合感染管制要求，應每3天更換一次。 

25 □  ■  格蘭氏染色是用來染一般細菌,耐酸性染色是用來染結核菌 

26 □  ■  金黃色葡萄球菌為革蘭氏陽性球菌,在人體:鼻腔,手,呼吸道,會陰,皮

膚, 

     直腸.及環境表面,聽診器,病例,床單污染物皆帶有此菌. 

27 ■  □  長期導尿管應定期更換，如此可以降低泌尿道感染率 

28 □  ■ 綠膿桿菌為革蘭氏陰性桿菌,需氧,葡萄糖非發酵性細菌,非腸內菌.為院

內 

           感染菌株前3名,對多數抗生素有抗藥性 

29 ■  □  加護病房病患因腹瀉給予使用導尿管留置，如此才不至於造成褥瘡 

30 □  ■  判定下呼吸道感染，應以一系列的X光片作診斷 

31 ■  □  為爭取檢體送驗時效，尿液細菌培養之採集應由尿袋直接收集 

32 ■  □  採集尿液後放置櫃檯統一收集其他檢體後送檢驗單位 

33 ■  □  結核菌飛沫之傳染力為：50μ＜5μ＜0.5 mm＜5 cm 

34 ■  □  有關環境監測中呼吸治療裝置須每三個月進行檢測 

35 ■  □  因褥瘡傷口壞死化膿，而入開刀房行擴創術之狀況屬於『外科部位感染』 

36 ■  □  vancomycin為預防性抗生素的最佳首選。 

37 □  ■  對於高危險性的剖腹生產，應在臍帶夾住後馬上給予預防性抗生素使用。 

38 ■  □  疥瘡為密切接觸而傳染，發生時須立即通報法定傳染病，避免延遲通報 

39 □  ■  Laryngeal TB為肺結核病患最具傳染性之疾病 

40 ■  □  依傳染病防治法規定，醫師以及醫事人員發現確定傳染病但未依期限通

報，  

          罰鍰為為新台幣 15 萬元以上 60 萬元以下 

 

－－－－－－－－－－－我們的問題到此結束，辛苦了！－－－－－－－－－－ 

 

感謝這兩天來您的參與，請寫下您的感想與建議，做為我們改善的基礎，謝謝！                                                                                                                                                                                             
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