
4 安老院舍的
感染控制措施 
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除了要注重一般的衞生習慣和防疫注射外，安老院舍的員工在工作時亦應採
取適當的傳染病防護措施。措施主要分為兩個層面：

•	標準防護措施 	–	應用於所有員工及院友

•	根據傳播途徑而訂的防護措施

另外，隔離患上傳染病的院友，勸喻訪客遵守感染控制建議及留意有較高受
感染風險院友的護理等，均有助減低院舍內發生傳染病爆發的機會。 



4.1� 標準防護措施
施行標準防護措施，是為了減少病原體由已知或未知的源頭傳播。其基本概
念是視所有血液、體液、分泌物、排泄物（汗液除外），例如大小便、唾液、
痰涎、嘔吐物或傷口分泌物等，以及不完整的皮膚如傷口及黏膜有潛在的傳
染性。因此，每位員工和院友接觸有潛在傳染性的源頭時，都應採取適當的
防護措施，包括：

•	手部衞生

•	呼吸道衞生和咳嗽禮儀

•	使用個人防護裝備

•	環境清潔及消毒

•	妥善處理曾使用或受污染的儀器

•	妥善處理曾使用或受污染的被服

•	妥善處理醫療廢物

•	妥善處理利器 

4.1.1	 手部衞生
詳情請參閱 3.1.1 

4.1.2	 呼吸道衞生和咳嗽禮儀
詳情請參閱 3.1.2 
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4.1.3	 使用個人防護裝備
為減低受感染或散播病原體的風險，員工在工作時，應根據護理程序的風險
和院友的身體狀況，採用適當的個人防護裝備以保障自己及別人的安全。安
老院舍應儲備適當的個人防護裝備。 
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A. 手套

•	在處理血液、身體組織、排泄物、體液、
分泌物及任何污染廢物時應戴上手套。

•	接觸黏膜和傷口前應戴上手套。

•	即使是護理同一院友，如手套被分泌物沾
污，要先更換手套才繼續護理。

•	照顧院友後要脫下用過的手套，並立刻潔手，
以避免把病原體傳播給其他院友或沾污院舍的
環境。

•	佩戴手套前及脫下手套後應潔手，佩戴手套並不能代替潔手。

•	妥善棄置使用過的外科或檢查用的手套。切勿清洗或於消毒後循環
再用。 

B. 外科口罩

•	佩戴外科口罩可保護口和鼻，以免在護理程序中被噴嚏或咳嗽的飛
沫、飛濺的血液、體液、分泌物、排泄物如痰、尿液或糞便等污染。

•	選用三層式設計的外科口罩，以防受感染。

•	鼓勵有呼吸道病徵的人士佩戴外科口罩，以減少飛沫散播到周圍環
境和其他人身上。

•	照顧有呼吸道病徵的院友時，必須佩戴
外科口罩。

•	要正確佩戴外科口罩，才能有最佳的
保護。 
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C. 保護衣

•	穿上清潔及長袖的保護衣可保護皮
膚，亦可防止衣物在護理程序時被
噴嚏或咳嗽的飛沫、飛濺的血液、
體液、分泌物、尿液或糞便等污染。

•	小心脫下被污染的保護衣並立刻潔
手，以免病原體散播。 

D. 護眼罩和全面罩

•	若預料會有飛濺的情況，應戴上護眼罩或
全面罩以加強保護。 

E. 其他防護裝備

•	其他的個人防護裝備，例如保護帽可以保
護頭髮，防止在護理程序時被分泌物污染，
從而減低病原體由員工的頭髮傳播到其他
地方的風險。 

4.1.4	 環境清潔及消毒
詳情請參閱 3.2 

4.1.5	 妥善處理曾使用或受污染的儀器

•	為避免安老院舍內的交叉感染，所有儀器或物件使用後必須進行徹底清
潔和消毒。

•	必須先清除所有可見的污垢，才可進行消毒。

•	電動和電子儀器可用酒精抹拭乾淨，但切勿浸入液體中，以免損壞。

•	進行消毒時，須確保消毒劑能接觸到所有表面，包括管道的內壁。

•	若不能徹底清潔或消毒物件，便應以即棄物品替代。

•	儀器或物件如染有大量血漬，應先用吸水力強的即棄物料清除可見的污
垢，再用１比４稀釋家用漂白水（把 1 份含 5.25% 次氯酸鈉的家用漂白
水與 4 份清水混和）消毒，待 10 分鐘後，才用清水沖洗及抹乾。

•	院舍內常用物件的清潔消毒方法請參閱附錄 F。 
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4.1.6	 妥善處理曾使用或受污染的被服

•	病原體可藉著接觸被服而傳播，因此所有被服使用後都要徹底洗淨。

•	處理被服時，須穿上適當的個人防護裝備（如手套、外科口罩，有需要
時加上即棄保護衣或圍裙）。

•	清洗程序包括以清潔劑先洗淨污垢，然後過水，弄乾，燙好後，貯存於
清潔乾爽的衣櫃內備用。

•	污染被服必須獨立處理。應先將固體或較大的污穢物小心移除，接著浸
在 1 比 49 稀釋家用漂白水（把 1 份含 5.25% 次氯酸鈉的家用漂白水與
49 份清水混和）內 30 分鐘，然後才作一般的處理。 

4.1.7	 妥善處理醫療廢物

•	應該分開處理家居廢物和醫療廢物。醫療廢物包括使用過
的針、滴著血液、凝有血塊或有流動血液的紗布等。

•	處理醫療廢物時要用依照顏色標籤，及註明「生物危害」
標誌的袋包好。

•	處理醫療廢物前應戴上手套；處理後，應徹底
洗手。

•	應妥善存放醫療廢物，待領有牌照的醫療廢物收
集商前來收集。

•	不應將醫療廢物貯存過久。當醫療廢物及利器已
達一定數量時，便應通知醫療廢物收集商收集。

•	應把託運醫療廢物的記錄保留。

有關詳情請參考環境保護署編制之《醫療廢物管理工作守則	 –	小型醫療廢
物產生者》，以切合《廢物處置條例》第 354 章、《廢物處置（醫療廢物）	
（一般）規例》及其他相關修訂的要求。如有疑問，可致電環境保護署總區辦
事處醫療廢物管制課熱線：2835 	1055 或瀏覽環境保護署網站： 

http://www.epd.gov.hk/epd/clinicalwaste/nonflash/cindex.html。 
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4.1.8	 妥善處理利器

•	處理利器時，要特別小心。

•	使用後的針不要再套上針套。如有必要套上針套，應使用針咀回套裝置，
避免被受污染的針刺傷皮膚。

•	針筒及利器必須棄置在防穿漏和防滲漏的容器內。容器外要貼有「生物
危害」的標誌。

•	留意利器收集箱內的容量，雖然非強制性規定每天棄置利器收集箱，但
不要盛載過滿，大約 70% 至 80% 容量時，便應妥善棄置。

•	保持利器收集箱清潔乾爽。

•	棄置時，要密封利器收集箱，然後棄置於厚質膠袋內及以「鵝頸結」方法
密封袋口，並於袋外寫明「生物危害」或「小心利器」字樣以提醒員工小
心處理。 
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•	有關針刺意外的處理，請參閱衞生防護中心最新
之《對被利器刺傷及經黏膜與乙型肝炎、丙型
肝炎及愛滋病病毒接觸後的處理方法及預防
措施－策略原則》，其重點包括急救、建立
報告機制、以及轉介作適當的風險評估、輔
導及接觸後的預防措施。

•	發生針刺意外時，無論其來源是否有引致感染
的風險，作急救處理時都要注意以下重點： 

– 立即以梘液及清水徹底清潔傷口。 

– 因未有證據證明抗菌劑的效能，故無須使用。 

– 切勿吮吸傷口。 

– 受傷的員工應儘快求醫，以妥善處理傷口和採取接觸後處理的措施。

4.2� 針對傳播途徑的防護措施
除了要注重一般的衞生習慣、防疫注射和標準防護措施外，員工亦須針對性
地採取附加的防護措施，以應付經不同傳播途徑傳播的疾病。某些傳染病可
經多於一種傳播途徑傳播，所以要預防這些傳染病蔓延時，應同時考慮各種
防護措施。 

4.2.1	 接觸傳播防護措施

•	保持雙手清潔，並用正確方法潔手。

•	按接觸性質選用個人防護裝備。

•	院友用過的物件要妥善清潔及消毒。

•	增加環境清潔和消毒的次數，並以 1 比 49 稀釋家用漂白水（把 1 份含
5.25% 次氯酸鈉的家用漂白水與 49 份清水混和）消毒經常觸摸的表面。

•	不要共用毛巾或其他個人物件。

•	採取適當隔離措施。 
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4.2.2	 飛沫傳播防護措施

•	保持室內空氣流通。

•	打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩著口鼻。

•	用過的紙巾須放入有蓋垃圾桶或坐廁內沖走。

•	雙手應保持清潔，接觸院友或處理呼吸系統分泌物後，應立即以正確方
法潔手。

•	有呼吸道病徵的院友、員工及訪客應佩戴外科口罩。

•	與患病院友保持最少一米距離，或以屏障將患病院友與其他院友的床
分隔。

•	增加環境清潔次數，並以 1 比 49 稀釋家用漂白水（把 1 份含 5.25% 次
氯酸鈉的家用漂白水與 49 份清水混和）消毒經常觸摸的表面。

•	採取適當隔離措施。

•	需要時穿上適當的個人防護裝備。 

4.2.3	 空氣傳播防護措施

•	辨識患上空氣傳播疾病的院友，並及早安排就診。

•	患有空氣傳播疾病的院友需要留院治理，而正在接受治療的肺結核患者，
如痰涎塗檢化驗結果已呈陰性，則可在安老院舍內接受護理。

•	保持室內空氣流通。

•	打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩著口鼻。

•	用過的紙巾須放入有蓋垃圾桶或坐廁內沖走。

•	雙手應保持清潔，接觸院友及處理呼吸系統分泌物後，應立即以正確方
法潔手。

•	有呼吸道病徵的院友、員工及訪客，應佩戴外科口罩。

•	採取適當隔離措施。 
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4.3� 隔離措施
如有院友懷疑患上傳染病，應暫時隔離患病院友及儘早求醫。感染控制措施
須嚴格執行，以保護未受感染的院友、員工及訪客，並阻止傳染病蔓延。隔
離措施包括：

•	安老院舍內應預留一些特定及人少清靜的地方或房間，護理有呼吸道病
徵或患有傳染病的院友。

•	護老者應盡量照顧隔離院友身心需要。

•	員工進入特定的地方或房間工作時，應採取適當的防護措施，包括潔手、
佩戴外科口罩及穿著其他適當的個人防護裝備。

•	這些獨立特定的地方或房間應可隨時作隔離院友之用，並不應作其他
用途。

若有院友證實或懷疑染上嚴重急性呼吸系統綜合症或其他嚴重的傳染病時，
衞生署職員會協助院舍分「高風險」及「低風險」工作區及安排工序。詳情請
遵從衞生署職員的指示。

4.4� 訪客須知
訪客應遵守感染控制措施，防止傳染病傳播。注意事項包括：

•	訪客要留意本身的身體狀況，如有不適，例如：患有流行性感冒時，不
宜到院舍探訪，以免疾病擴散。

•	如到訪者有呼吸道病徵，應佩戴外科口罩。

•	訪客應按照安老院舍要求，填寫到訪日期及所需資料，以便有需要時由
衞生署跟進。

•	探訪前和後均應以梘液或酒精搓手液潔手。

•	訪客應採取感染控制措施，例如：佩戴外科口罩，或按照傳染病的種類
穿著適當的個人防護裝備。

•	保持呼吸道衞生和咳嗽禮儀。

•	如遇上傳染病爆發或收到衞生署的勸籲，訪客應避免到安老院舍探訪，
以防止交叉感染。如有需要，訪客可透過其他方式（如電話等）與院友
聯絡。 
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4.5� 特定院友的感染控制措施
除上述標準防護措施及各項針對不同傳播途徑作出的防護措施外，院舍亦應
對特定院友採取相應的感染控制措施。 

4.5.1	 預防與導尿管有關的感染

•	由認可及有經驗的專業醫護人員更換導尿管。

•	為院友插入導尿管前及後要徹底潔手。

•	若院友沒有禁忌症，可鼓勵他們多喝水，以保持尿液稀釋，有助於沖洗
導尿管。

•	觀察院友尿液是否混濁、有臭味、不適或發燒。如發覺有以上病徵應及
早求診。

•	尿袋要保持清潔，有需要時更換；並根據需要，留意及記錄尿液排出的
份量。

•	定時排空尿袋，並為每位院友準備清潔及獨立的排尿容器，或於每次使
用容器後徹底消毒。

•	避免導尿管扭結或被牽扯，確保尿液流放暢順。

•	在任何時間均要留意尿袋的高度，特別替院友轉移位置時，尿袋都應放
置低於膀胱的位置以防尿液倒流，引致發炎。

•	切勿讓尿袋的出口觸及地面。

•	如非必要，切勿將導尿管與尿袋分離。於分離前及接駁尿袋後，應潔手
及用酒精消毒導尿管與尿袋連接處。

•	每天用梘液和清水清洗尿道口，並於洗澡或淋浴時清除導尿管表面的
污垢。 
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4.5.2	 預防與鼻胃管餵食有關的吸入性肺炎

•	餵食時要注意正確程序，特別是院友的姿勢（例如長期臥床的院友，進
食時應挺坐至少 30 度）。

•	應確定喉管在胃內。

•	留意管飼用品的清潔方法、食物的温度及灌食針筒或餵食瓶的位置
安全。

•	鼻胃管須定時由認可及有經驗的專業醫護人員更換。每位院友的管飼用
品，例如餵食袋、餵食瓶及餵食管則須於每次使用後個別以清水清洗，
晾乾後放入清潔和有蓋的容器內以備下次使用。餵食瓶須每日用煮沸法
（10 分鐘）消毒，餵食袋及餵食管須每天棄掉（附錄 F）。

•	院友須有個別的管飼用品及餵食工具，例如灌食針筒。

•	所有用品及工具於使用後，須徹底清潔及妥善貯存於清潔和有蓋的容
器內。

•	注意口腔及鼻腔衞生，每天應最少清潔及檢視口腔三次。 

4.5.3	 預防壓瘡及傷口感染

•	協助院友保持皮膚及衣物清潔乾爽，避免皮膚長時間接觸汗液、尿液或
糞便而導致皮膚破損及受感染。

•	協助長期臥床的院友保持正確姿勢以減少壓瘡。

•	適當施行正確扶抱及轉移技巧，並保持正確姿勢，避免形成壓瘡。

•	協助長期臥床的院友每兩小時轉換姿勢最少一次。轉移院友位置時，要
避免院友的身體與床舖發生摩擦或撞擊。

•	長期臥床的院友，可以考慮使用減壓輔助器具，例如氣墊床等。

•	處理傷口時應戴上手套，注意使用無菌技術，處理完畢後要洗手。

•	鼓勵院友定期做運動，增加身體活動量，以幫助血液循環。 
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4.5.4	 預防有認知障礙的院友受感染

有認知障礙的院友，例如：認知障礙症（前稱老年癡呆症）、中風或其他腦
部病變患者，其理解、表達及自理能力均有一定困難，以致未必能與員工合
作施行感染控制措施，或者達到相關的要求。

•	若院友仍有一定的認知能力，員工可引導院友採取良好的個人衞生習慣，
預防感染。

•	對於認知能力有嚴重障礙的院友，員工則須多加注意並代為清潔，以確
保個人及環境衞生。 

4.5.5	 護理剛從醫院回到安老院舍的院友

•	員工應儘早替剛出院的院友洗髮、洗澡和更衣。

•	多留意他們的身體狀況。如院友出現呼吸道徵狀，必須佩戴外科口罩。

•	院友回來首數天，應增加為他們量度體温的次數。

•	剛康復的院友（如疥瘡、諾如病毒感染康復者），應嚴格保持個人衞生。 

4.5.6	 護理帶有多重耐藥性細菌的院友
多重耐藥性細菌	 (MDROs)	可寄存於人體身上多月甚或多年，而不引發感染
症狀，但它們較易入侵免疫力較弱或病情危殆的人士，並引發感染。多重耐
藥性細菌可以透過接觸排泄物、傷口、受感染人士之分泌物或受污染的物件
及環境傳播。

除了標準防護措施，安老院舍亦須作出風險評估，以決定在護理帶菌院友時
是否須要採取修訂版接觸傳播防護措施。

詳情請參閱附錄 G。 
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