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    各項醫療衛材無菌操作規範

國內中醫感染管制措施與評鑑查核作業現況依據中醫醫療院所安全作業參考指引、中醫醫院評鑑基準、中醫醫療院所加強感染控制查檢所提 及的感染管制措施，提出中醫相關感染管制措施建議。
 一、人員規範 (一) 中醫醫事人員需具有感染管制相關訓練認證 (修習六學時以上感染管控相關學分)，課程內容應含暴露病人血液、體液及尖物扎傷預防追 蹤及標準作業程序，並定期接受繼續教育。 (二) 罹患法定傳染性疾病之員工，依傳染病防治法規定予以休假。 二、標準防護措施
 (一) 手部衛生 1. 應具備充足且適當之洗手設備：流動式水源 、 肥皂 或抗菌洗手液。
 2. 備有酒精性乾洗手液。
 3. 指甲尖端長度不超過 0.5 公分，且不應穿戴人工指甲或其它指甲裝飾物。
 4. 訂有洗手標準作業程序之衛教單或海報。 
5. 備有酒精性乾洗手液或肥皂或抗菌皂。
6. 洗手時機： (1) 接觸病人前。 (2) 執行清潔／無菌操作技術前：調配藥物或針灸治療、放血前。 (3) 暴觸病人體液風險後；針灸 治療後。 (4) 接觸病人後。 (5) 接觸病人週遭環境後。 
(二) 個人防護裝備 
1. 工作人員於中醫醫療院所內，應穿著工作服。
2. 口罩：應備有外科手術級以上口罩，供中醫醫事人員及需要之病人使用。當疾病屬於飛沫傳染，與病人密切接觸時 (距離少於一公尺)，使用至少外科口罩以上等級口罩；當疾病藉空氣或細小飛沫傳播，形成較遠距離 (距離大於一公尺以上) 傳播時，進入病室工作人員應至少外科口罩以上等級口罩 (視疾病種類調整)。應避免自己的手接觸口罩，以避免經由黏膜接觸的傳播。口罩應充分蓋住口、 鼻，且以使用一次為原則，若潮濕、 污染時，應立即更換。
 3.手套：應使用拋棄式消毒手套，工作時若戴手套，兩個案之間應洗手，脫除手套時亦應洗手。
 4.備有護目鏡、臉部防護具，供需要時使用。
 三、無菌衛材與器材規範 
(一) 聽診器、拔罐杯、刮痧板、 紅外線等與病人身體接觸之器材，均應於使用前後依廠商建議使用適當清潔劑、消毒劑執行清消作業，並留有紀錄。
 (二) 調劑設施應定期清潔並留有記錄 (包含：分包機、稱藥容器、湯 匙、刮杓等)。
 (三) 治療具法定傳染病之病人時，應使用拋棄式器材。
 (四) 包藥器材：每次分包藥材後 應清潔乾淨，每週至少清洗一次。
 (五) 無菌衛材在使用前應注意有效期限，存放溫度維持在  18~24℃， 相對濕度保持在 35~70%，以避免濕 氣在包內凝集使微生物入侵生長形成染污，且留有紀錄備查。
 (六) 常見無菌拋棄式衛材：針灸 針具 (毫針、三稜針、耳針)、棉棒、 酒精棉，儲存時應離地 20~25 公分，天花板 45 公分，牆壁 5 公分， 以減少外來濕氣。
 四、侵入性治療操作規範 常見技術如針灸、拔罐、穴位埋 線⋯⋯等。 
(一) 醫師應先將手洗淨，用 75% 之酒精擦拭或戴上無菌手套。
 (二) 依外科無菌技術執行以 75% 之酒精由內往外將病人施針之局部皮膚消毒。
 (三) 使用拋棄式毫針，需注意針的無菌保存期限，以使用時才拆封為原則。
 (四) 拔火罐療法：一般留置10~15 分鐘，如發現瘀血皮膚變白或褐現象，表示即將要出水泡，應立即 起罐，以避免水泡形成；若有燙傷 或是水泡，則以一般外科消毒傷口方 法給予適當敷料覆蓋，以防化膿感染
 (五) 穴位埋線法：全程依照無菌原則進行，醫師戴上無菌手套與口罩。穴位埋線後 8小時內埋線部位 勿碰水 (如淋浴或泡澡)，以預防感染 
 五、環境清潔
 (一) 每天開診前及結束後，應以 0.05% 漂白水 (1:100，500 ppm) 清潔診間及治療室所有檯面、桌面、床 位、門把及廁所內及周邊設施並留有 紀錄，管理權責單位應定期、不定期稽核。
 (二) 空調設備：應保持治療環境 空氣流通，定期檢查空調設備，指定專人保養維護及定期更換過濾濾網並作紀錄。 
(三) 飲水設施：定期保養維護、更換濾心、檢驗微生物並作紀錄。
 (四) 飲用水應遵行行政院環境保護署所訂定飲用水連續供水固定設備使用及維護管理辦法，並留有檢查 紀錄表 (包含定期保養檢查、更換濾 心、檢驗微生物)。
 六、非醫療用物處理
     (一) 提供孩童玩具，定期清洗和消毒玩具的紀錄表。
     (二) 訂有布類製品送洗規範與紀錄表。
 七、廢棄物處理 
     (一) 中醫醫療院所內應訂有廢棄物處理流程，依感染 (紅色專用塑膠袋) 及非感染性廢棄物分類處理並有明顯標示，備有合格廢棄物處理業者 處理紀錄。
     (二) 廢棄針處理：使用過後的針具不回套、將用過的針立即處理放置於有感染性廢棄物標誌之防穿刺黃色的針器收集盒，以預防針扎。
      (三) 訂有感染性廢棄物委託或交付環保署認定之感染廢棄物公司之合約書；沾血棉球及有分泌物傷口敷料：沾過病人體液的棉花、衛生紙、手套等，丟置於感染性事業廢棄物標 誌之紅色專用塑膠袋中，常溫貯存者以一日為限，5℃以下冷藏貯存者應於七日內，交由委託之合格處理廠商清運並代為處理。
     (四) 工作人員清洗、處理醫療器 械或廢棄物，均應穿戴手套。 
八、預防呼吸道感染及咳嗽衛生 
    (一) 張貼咳嗽衛教海報 (內容應 包括)：
         1. 當咳嗽或打噴嚏時 -用衛生紙 遮掩他們的口鼻。
         2. 使用完畢後將衛生紙丟進垃圾桶。 
         3. 並在接觸到呼吸道分泌物後執行手部衛生。
    (二) 備有口罩，提供給患者。
         1. 若病人具有疑似或確定呼吸道感染，在候診區應與ㄧ般非感染病人隔離。 
         2. 機構所產生廢棄物符合為環保署所定義的感染性生物醫療廢棄物，應提供免觸碰開啟的腳踏式垃圾桶
         3. 對於疑似或確定呼吸道感染的病人，有提供呼吸道衛生的衛教並留有紀錄。
 九、疑似或確定法定傳染病人處理
       1. 遇有疑似法定傳染病之病人應注意其境外移入史、職業史、接觸史及過去病史，並通報並依規定主動向衛生主管機關通報及轉診，相關資料留有紀錄備查。
       2. 診治疑似法定傳染病之病人後，應立即在病人接觸的環境表面消毒後方可恢復門診。
 十、員工保健
      1. 應執行員工體溫監測，若發燒或體溫異常，應適當調整休假。
      2. 在注意員工個人隱私下，對於可能罹患傳染病留有紀錄本，使用於需要執行疫情調查時。
      3. 訂有員工保健計畫表  「手部衛生的任務是減少醫療照護相關感染」、「清潔的照護就是安全的照護」，而執行手部衛生的五大策略為： 一、系統性改變：建立必要的手部衛生設備，使醫療人員能夠實施手部衛生。二、教育訓練：對所有醫療人員提供有關手部衛生的教育訓練，包括洗手五時機和正確的洗手步驟。三、評估及回饋：對醫療人員稽核手部衛生、手部衛生設備，以及醫護人員的相關觀念和知識，並將稽核結果回饋單位進行改善。四、工作場所的標示：可用來提醒醫護人員有關手部衛生的重要性、手部衛生五時機，及正確的洗手步驟。五、創造診所內安全文化風氣：機構內安全風氣的 形成主要就是要創造一個重視病人安全與手部衛生的環境，在所有推行手部衛生的期別中，病人安全風氣的塑造都是基本的，尤其在活動推行的初期必須付出相當的心力，去創造機構推行手部衛生的動機。「員工接受感染管制相關教育訓練」為該範疇皆需要遵行的措施；教育是個人權利與目的，而教育目的則是扮演教育活動領航者的角色； 透過學習感染管制的知識，可以避免醫療工作人員、病人、醫療環境間發生交互感染與預防感染傳播，採取疾病相關的防護措施。 中醫診斷疾病以望、聞、問、 切的方法，認為五臟開竅於五官，五官內應於五臟，通過望五官可了解 一定程度的內臟病變，熟練運用望診，對疾病整體證候的診斷方便快速，推行中醫感染管制措施，除了可以採用西醫執行多年的感染措施外，也需要擬定特別適用於中醫的政策，問診時要考量具有發燒或接觸史、旅遊史的病人是否為呼吸道感染的病人，特別是與飛沫傳染的病人 (如：流感) 接觸需要至少保持一公尺以上才能避免感染傳播。 




針灸作業流程
  











（一）針灸前置作業：
        1.針灸前，先引導病人熟悉治療環境，再向病人說明針灸流程與  相關注意事項；如有任何不適，應立即告知醫護人員。
            2.依針刺部位選定最適當的姿勢與體位，並安排坐椅或診療床治療。
           3.針具、灸材、拔罐器、輔助器械及消毒用具等針灸材料用具，必須準備齊全。
     4.針灸器械、拔罐器、醫師雙手、施針部位的消毒，必須落實。
     5.消毒
      (1)醫師應先將手洗淨，用棉花沾75％之酒精擦拭或戴上手套。
      (2)依外科無菌技術執行，用棉花沾75％之酒精由內往外將病人施針之局部皮膚消毒。
        (3)使用拋棄式毫針，需注意針的無菌保存期限，以使用時才拆封為原則。
  （二）診療安全注意事項：
        1.開立醫囑時，應確認檢查項目（含望、聞、問、切四診）及診斷（含中醫辨證）或病名。
        2.確定每位患者擁有安全及隱私之診療空間。
        3.小兒患者應確定情緒狀況穩定，最好有家屬陪伴。
        
  （三）針灸療法相關注意事項：
        1.使用拔火罐、艾灸治療時，應避免燙傷皮膚。
        2.開啟電針機電源前，須確定每一個開關是否已歸零。另外，紅色、黑色接頭不可交叉跨在脊髓兩側、頭部及心臟，電針夾夾在針柄根部，且勿夾到患者的皮膚。
        3.使用紅外線時，應避免造成燙傷，且勿直接照射眼睛。
        4.使用耳針時，應先消毒耳朵局部皮膚之施針部位，埋針處不宜淋濕浸泡，以免埋針部位感染。
        5.使用頭皮針針刺前，應作局部常規消毒。
  （四）特殊狀況處理：
        1.針刺的安全深度可以參考針灸臨床處方參考手冊施行。
        2.暈針休克時，應立即停止針刺，或起出已刺之針，先使患者平臥，再依針灸標準作業程序施行後續處理。
        3.發生氣胸、血胸時，宜先量血壓並作胸部 X光檢查，以確定診斷，依氣胸、血胸常規處理。
        4.滯針、彎針、斷針、血腫、出血、瘢痕、硬塊、麻痺、灼熱、
          刺痛等症狀之處理，宜參考針灸標準作業程序施行。
  （五）廢棄物處理：
        1.廢棄針處理：將用過的針集中放置，投入標有感染性事業廢棄物黃色標誌之不易穿透容器內。常溫貯存者以一日為限， 5℃以下冷藏貯存者應於七日內，交由委託之合格處理廠商清運並代為處理。
        2.沾血棉球及有分泌物傷口敷料：沾過病人體液的棉花、衛生紙、手套等，丟置於感染性事業廢棄物標誌之紅色專用塑膠袋中，常溫貯存者以一日為限， 5℃以下冷藏貯存者應於七日內，交由委託之合格處理廠商清運並代為處理。

