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Agenda 

• 基層院所加強感染控制實施方案說明及考評概念 
• 基層院所加強感染控制SOP考評共識-硬體設備 
• 基層院所加強感染控制SOP考評共識-軟體設備第一部

分 
• 基層院所加強感染控制SOP考評共識-軟體設備第二部

分 
 



軟體方面  



項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

1.完備病人預警防範措施 

C.看診前詢問病人病史。 

      B.符合C，詢問病人詳細全身病史，並完整登載病歷首頁。 

A.符合B，並依感染控制原則如「公筷母匙」、「單一劑量」、「單一流程」等執行看診。 

2.適當個人防護措施 
C.牙醫師看診及牙醫助理人員跟診時穿戴口罩、手套及清潔之工作服。 

      B.符合C，視狀況穿戴面罩或眼罩。 
A.符合B，並依感染控制原則「減少飛沫氣霧」執行看診。 

3.開診前治療台消毒措施 

C.治療台擦拭清潔，管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，抽吸管以新鮮泡製0.005~0.02%漂白
水(NaOCl）或2.0%沖洗用戊二醛溶液(glutaraldehyde)或稀釋之碘仿溶液10%)(iodophors) 沖洗管路
三分鐘。 

      
B.符合C，不易消毒擦拭處(如把手、頭枕、開關按鈕…等)，以覆蓋物覆蓋之。 

A. 符合B，完備紀錄存檔。 

4.門診結束後治療台消毒措施 
C.治療台擦拭清潔，管道消毒放水放氣，清洗濾網。 

      B.符合C，診所定期全員宣導及遵循。 
A.符合B，完備紀錄存檔。 

5.完善廢棄物處置 
(註一) 

C.有合格清運機構清理廢棄物。 
      B.符合C，醫療廢棄物與毒性廢棄物依法分類、貯存與處理。 

A.符合B，備有廢棄物冷藏設施及詳細清運紀錄。 

6.意外針扎處理流程制訂 
C.制訂診所防範針扎計畫及處理流程。 

      B.符合C，診所定期全員宣導。 
A.符合B，完備紀錄存檔。 

7.器械浸泡消毒 
(註二) 

C.選擇適當消毒劑及記錄有效期限。 
      B.符合C，消毒劑置固定容器及加蓋，並覆蓋器械。 

A.符合B，記錄器械浸泡時間。 

8.器械滅菌消毒 
(註二) 

  

C.器械清洗打包後，進鍋滅菌。 

      B.符合C，並標示消毒日期。 

A.符合B，化學指示劑監測，並完整紀錄；每週至少一次生物監測劑監測，並完整紀錄。 

9.滅菌後器械貯存 
C.滅菌後器械應放置乾淨乾燥處。 

      B.符合C，依先消毒先使用，後消毒後使用原則。 
A.符合B，打包袋器械貯存不超過一個月，其餘一週為限。 

10.感染控制流程製訂 

C.診所須依牙科感染控制SOP，針對自家診所狀況製訂看診前後感染控制流程、器械滅菌消毒流
程及紀錄表。 

      
B.符合C，診所定期全員宣導及遵循。 
A.符合B，完備紀錄存檔。 



SOP考評共識討論-軟體方面Ⅰ 

1.完備病人預警防範措施 
2.適當個人防護措施 

3.開診前治療台消毒措施 
4.門診結束後治療台消毒措施 

5.完善廢棄物處置 



軟體方面 

1.病歷首頁中全身病史應登載完整。 

  (實施感染控制SOP作業後之實體病歷 

  ◆無實施電子病歷的診所 

  ◆實施電子病歷診所(若100年1月1日就開始實施者)。 

 

   

   

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

1.完備病人預警防
範措施 

C.看診前詢問病人病史。 

      
B.符合C，詢問病人詳細全身病史，並完整登載病歷首頁。 

A.符合B，並依感染控制原則如「公筷母匙」、「單一劑量」、「單一流程」等執行看診。 

新制感染控制SOP作業考評表 

若該院所為電子病歷作業，則病史是刊
載在電腦病歷內，不需列印成紙本。 

詢問病人詳細全身病史，並完整登載病歷首頁 



•符合評分標準B：符合C，詢問病人詳細全身
病史，並完整登載病歷首頁。 

•若該院所為電子病歷作業，則病史是刊載在電
腦病歷內，不需列印成紙本。 詢問病人詳細

全身病史，並
完整登載病歷

首頁 



B.符合C，詢問病人詳細全身病史，並完整登載病歷首頁。 
 −符合B：查看患者病歷，首頁是否登載病人詳細 全身病史，並適時更新。  
 



符合評分標準B：若該院所為電子病歷作業，則病史是
刊載在電腦病歷內，不需列印成紙本。 



公筷母匙  單一劑量 單一流程 
• 公筷母匙：共用之
醫療藥品或用品，
應備置公用之器具
分裝，以保持衛生
，避免傳染疾病。 

•單一劑量：於正確的
時間給予正確的病人，
正確劑量的正確用藥，
亦即醫療藥品應準備患
者一次使用完的劑量（
如注射劑），以提高醫

療的服務品質。 



公筷母匙  單一劑量 單一流程 

•單一流程：以單一順序流程，依一定順序逐步執行。 



 符合評分標準A：符合B，並依感染控制原則如「公筷母匙」、「單一劑量」、
「單一流程」等執行看診。 

 

放置已消毒器械容器
之蓋子，不得接觸未

消毒之表面。 

已接觸過患者之
手套，不可再操
作公筷母匙。 

•單一流程：以單一順序流程，依一定順序逐步執行
。 



軟體方面 
項目 評分標準 自

評 
訪
評 

備
註 

2.適當個人防護措施 

C.牙醫師看診及牙醫助理人員跟診時穿戴口罩、手套及清潔之工作服。 

      B.符合C，視狀況穿戴面罩或眼罩。 

A.符合B，並依感染控制原則「減少飛沫氣霧」執行看診。 

新制感染控制SOP作業考評表 

人體 

空氣 

環境表面 

食物 

水 

2.牙醫師及所有診所牙醫助理人員需穿戴防護裝
置，至少包括口罩與手套，必要時戴面罩。  

◆戴口罩、手套、穿制服，記得助理也要戴。 



2.適當個人防護措施 
C.牙醫師看診及牙醫
助理人員跟診時穿戴
口罩、手套及清潔之

工作服。 
B.符合C，視狀況穿戴

面罩或眼罩。 
A.符合B，並依感染管
制原則「減少飛沫 

  氣霧」執行看診。 
人體 

空氣 

環境表面 

食物 

水 



B.符合C，視狀況穿戴面罩或眼罩。 
 
 



2.適當個人防護措施 
C.牙醫師看診及牙醫助理人員跟診時穿戴

口罩、手套及清潔之工作服。 
B.符合C，視狀況穿戴面罩或眼罩。 

A.符合B，並依感染管制原則「減少飛沫
氣霧」執行看診。 



飛沫傳染 

•透過飛沫傳播的感染原如下，包括百日咳(B. 
pertussis)、流感病毒(influenza virus)、腺病毒
(adenovirus)、鼻病毒(rhinovirus)、腦膜炎雙
球菌(N. meningitidis)及A群鏈球菌(group A 

streptococcus) 



•使用適當的防護物品，避免暴露於血液、唾液
和分泌物、飛沫及氣霧。適當的防護措施如戴
手套、口罩、護目鏡、面罩、隔離衣及避免被
尖銳物品器刺傷等，均可避免感染之機會。 

感染管制原則 
減少飛沫氣霧 



•SARS病毒主要是藉
由飛沫傳染，但是飛
沫傳染的疾病有時也
可以藉由手的直接接
觸，或受污染器具的
間接接觸而導致傳染

。 
•南韓MERS疫情，韓
國保健福祉部部長文
亨杓召開記者會，表
示這波南韓MERS疫
情的傳染途徑，可能
與醫院空調有關 中華民國牙醫師公會全國聯合會 

口外飛沫吸除機 



軟體方面 

3.開診前應作管道消毒，
管路出水二分鐘，痰
盂水槽流水三分鐘，
抽吸管以新鮮泡製
0.005~0.2%漂白水
(NaOCL)或2.0%沖洗用
戊二醛溶液
(glutaraldehyde)或
稀釋之碘仿溶液
(10%)(iodophors)沖
洗管路三分鐘。(8分) 

◆是否有漂白水、戊二醛
溶液、稀釋之碘仿
溶液，並檢查看有
無過期。 

◆考助理實際操作。 

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

3.開診前治療台消
毒措施 

C.治療台擦拭清潔，管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，抽吸管以新鮮泡製0.005~0.02%漂白水(NaOCl）
或2.0%沖洗用戊二醛溶液(glutaraldehyde)或稀釋之碘仿溶液10%)(iodophors) 沖洗管路三分鐘。 

      

B.符合C，不易消毒擦拭處(如把手、頭枕、開關按鈕…等)，以覆蓋物覆蓋之。 

A. 符合B，完備紀錄存檔。 

新制感染控制SOP作業考評表 

 符合評分標準B：符合C，不易消毒
擦拭處(如把手、頭枕、開關按鈕…
等)，以覆蓋物覆蓋之。 



3.開診前治療台消毒措施 

C.治療台擦拭清潔，管路出水二分鐘，痰盂水槽流
水三分鐘，抽吸管以新鮮泡製0.005~0.02%漂白
水(NaOCl）或2.0%沖洗用戊二醛溶液
(glutaraldehyde)或稀釋之碘仿溶液
10%)(iodophors) 沖洗管路三分鐘。 

B.符合C，不易消毒擦拭處(如把手、頭枕、開關按
鈕…等)，以覆蓋物覆蓋之。 

A.符合B，完備紀錄存檔。 



•牙科治療椅的水路系統大多含有生物膜
(biofilm)，使得水路系統形成微生物的溫床，
目前是已知病原體的來源(例如：綠膿桿菌、

非結核分枝桿菌及退伍軍人菌等) 

為什麼要做管路消毒 
管路內有大量血液，有機物及細菌 

有回流可能 



3.開診前治療台消毒措施 
C.治療台擦拭清潔，管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，抽吸管以新

鮮泡製0.005~0.02%漂白水(NaOCl）或2.0%沖洗用戊二醛溶液
(glutaraldehyde)或稀釋之碘仿溶液10%)(iodophors) 沖洗管路三分鐘。 

B.符合C，不易消毒擦拭處(如把手、頭枕、開關按鈕…等)，以覆蓋物覆蓋
之。 

A.符合B，完備紀錄存檔。 



每日開診前 
 1.員工將便服、鞋子換成工作服或診所工作用之鞋子並梳整長髮。 

 2.進行診間環境清潔。 

 3.進行治療檯清潔擦拭及其管路消毒，管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，
抽吸管以新鮮泡製0.005~0.02%漂白水（NaOCl）或2.0%沖洗用戊二醛溶液
(glutaraldehyde)或稀釋之碘仿溶液(10%)(iodophors) 沖洗管路三分鐘。   

 4.覆蓋無法清洗且易污染的設備，如診療椅之燈座把手、頭套、Ｘ光按扭盤…等。 

 5.檢查所有器械之消毒狀況或將前一天已浸泡消毒之器械處理並歸位，或將已滅
菌妥善之各式器械依類別歸位。 

 6.診間所有桌面儘量淨空乾淨，物品儘量依序放在櫃子內保持清潔。 

 



•牙科治療椅水
路系統(例如三
用噴槍、手機、
超音波洗牙機頭
)應於每日開診
前讓水至少沖洗
2分鐘，及在病
人與病人間至少
沖洗20 ~ 30 秒

。 

網路的力量-管路
消毒逐漸受到重視 



•符合評分標準C：詢問院所如何進行開診前
之消毒措施，有無管路出水並消毒。 

牙科用水的基本要求 - 出水品質必須
可以生飲, 菌落數在200cfu/ml以下 



•符合評分標準B：符合C，不易消毒擦拭處(如把手、頭
枕、開關按鈕…等)，以覆蓋物覆蓋之。 



審查共識 
 詢問院所如何進行開診前之消毒措施，有無管路出水並

消毒。 

 詢問診所人員管路消毒劑放置位置。 

 前開程序之執行或同等作用之溶液的選擇與使用，若醫
療機構有其他可供遵循之感染管制作業規範，並可提出
證明者，則可依照該作業規範為採行之標準。符合C 

 覆蓋無法請洗且易污染之設備（如診療椅之燈座把手、
治療椅頭套、X光按扭盤等）。符合B 



軟體方面 

4.開診結束後，應管道消毒放水放氣並
清洗濾網。  ◆檢查是否有消毒、
清洗瀘網。  ◆請助理操作一次。  

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

4.門診結束後治療台消毒措
施 

C.治療台擦拭清潔，管道消毒放水放氣，清洗濾網。 
      

B.符合C，診所定期全員宣導及遵循。 
A.符合B，完備紀錄存檔。 

新制感染控制SOP作業考評表 

 符合評分標準C：詢問院所門診結束後，有無進
行清潔、管道消毒放水放氣，清洗濾網。 

 清洗濾網 



門診結束後 
1.整理器械、清洗、打包、消毒與滅菌，禁得起高熱者，
用高溫高壓滅菌器滅菌，無法加熱者，用2.0─3.2%戊二
醛溶液浸泡之。 

2.下班前將環境作初級整理與消毒，垃圾分類及處理，
器械經清洗後進鍋消毒，若無法滅菌者，亦浸泡在消毒
液內隔天處理。 

3.管路消毒，放水放氣與拆下濾網，徹底清洗。 

4.離開診間前，徹底洗手，必要時更衣換鞋，安全乾淨
地回家。 

5.門診結束後，應保持通風或使用空氣濾淨器。 

 



管道消毒放水放氣 
•儲氣筒放氣放水;有殘

水會導致生鏽 
•管線內有水易孳生細菌 
•軟管有水壓易減少管線

使用壽命 

夜晚的診所, 所有RO水都成了死水沈靜在水線內！ 

死水容易導致生物膜（Bioflim）的產生 

一旦生物膜形成之後,  

致病性的微生物就更容易在水線內滋生 

RO管線內壁常見的黃色薄膜 

就是生物膜存在的鐵證！ 



•每天門診看下來，治療椅管線已經累積了許多雜質，若沒有有效
的清理，常會造成管線的堵塞，導致治療椅的壽命減短 



•符合評分標準C：詢問院所門診結束後，有無進行清
潔、管道消毒放水放氣，清洗濾網。 



•清洗濾網 



4.門診結束後治療台消毒措施 
C.治療台擦拭清潔，管道消毒放水放氣， 

  清洗濾網。 
B.符合C，診所定期全員宣導及遵循。 

A.符合B，完備紀錄存檔。 

6/14/15 中華民國牙醫師公會全國聯合會 



4.門診結束後治療台消毒措施 

C.治療台擦拭清潔，管道消毒
放水放氣，清洗濾網。 

B.符合C，診所定期全員宣導
及遵循。 

A.符合B，完備紀錄存檔。 

6/14/15 



A.符合B，完備紀錄存檔。  

 



審查共識 

 詢問院所門診結束後，有無進行清潔、管道消毒放
水放氣，清洗濾網。 

 詢問牙醫助理操作流程。 



軟體方面 

5.醫療廢棄物應依法分類與處理。 

  ◆廢棄物有無標示清楚。 

  ◆有無簽約。 

  ◆檢查廠商合約是否到期。 

 

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

5.完善廢棄物處置 
(註一) 

C.有合格清運機構清理廢棄物。 

      
B.符合C，醫療廢棄物與毒性廢棄物依法分類、貯存與處理。 

A.符合B，備有廢棄物冷藏設施及詳細清運紀錄。 

6.醫療廢棄物與毒性廢棄物應依法貯
存與處理  

  ◆檢查有無廢棄物專用冰箱。 

  ◆檢查是否有顯定影液存放瓶。 

  ◆檢查是否有銀粉存放瓶。 

  ◆檢查是否有針頭、刀片等尖銳物
存放瓶。 

註一：在巡迴醫療，特殊醫療照顧，矯正機關內，若無法在當地委託清運公司處理醫療廢棄物時，應將醫療廢棄物依據牙醫院所感染控制
SOP作業細則步驟三貯存容器與規定，並將醫療廢棄物置於密閉5℃以下之冷藏箱自行運送至原來醫療院所，委由清運公司處理。 

新制感染控制SOP作業考評表 



•符合評分標準C：詢問院所有無合格清運機
構，清理廢棄物。 

中華民國牙醫師公會全國聯合會 



5.完善廢棄物處置 
C.有合格清運機構清理廢棄物。 

B.符合C，醫療廢棄物與毒性廢棄物依法 
  分類、貯存與處理。 

A.符合B，備有廢棄物冷藏設施及詳細清 
  運紀錄。 

6/14/15 中華民國牙醫師公會全國聯合會 



垃圾分類 
項目  內容 

一般垃圾 可燃 紙張  
不可燃 金屬製品、玻璃器、瓷器…等。  

資源回收垃圾 空藥瓶、空塑膠罐、寶特瓶、廢鐵罐、日光燈、紙
張雙面使用後回收、廢紙箱…等。  

感染性垃圾 可燃 凡與病患唾液和由血液接觸過之可燃性物品,如:紗
布、綿花、手套、紙杯、吸唾管、表面覆蓋物、口

罩、防濕帳…等。  
不可燃 針頭、縫針、刀片、鑽針、拔髓針、根管針、金屬

成型環罩、矯正用金屬線、矯正器、牙齒…等。  

毒性醫療廢棄物   如X光顯定影液、銀汞殘餘顆粒…等。  



感染性廢棄物：應與其他廢棄物
分類貯存 

•熱處理法處理者，應以防漏、不易破之紅色
塑膠袋或紅色可燃容器密封盛裝 

•滅菌法處理者，應以防漏、不易破之黃色塑
膠袋或黃色容器密封盛裝。 

•黃色針頭收集盒如採焚化處理，可將數個收
集盒，用一大紅色塑膠袋盛裝後統一標示，

再送出院外處理。 

 
 
 
中華民國牙醫師公會全國聯合會 



•含汞廢棄物需以氣密容器妥善密封貯存，廢
顯定影液與含汞補牙材分屬不同性質之廢棄物
，應分開貯存，分別交由合格處理機構處理。 

中華民國牙醫師公會全國聯合會 



•未依法分類貯存醫
療廢棄物與食品、
藥物未依法分類貯
存，不符合評分標

準B。 



•詳細清運紀錄 



 符合評分標準A：符合B，備有廢棄物冷藏設施及詳細清運紀錄。 

醫療廢
棄物專
用冰箱 

普通
冰箱 

 詳細清運紀錄 

 未依法分類貯存醫療廢棄
物與食品、藥物未依法分
類貯存，不符合評分標準
B。 



•在巡迴醫療，特殊醫療照顧，矯正機關內，若無
法在當地委託清運公司處理醫療廢棄物時，應將
醫療廢棄物依據牙醫院所感染管制SOP作業細則
步驟三貯存容器與規定，並將醫療廢棄物置於密
閉5℃以下之冷藏箱自行運送至原來醫療院所，

委由清運公司處理。 



審查共識 
 院所有無合格感染性事業廢棄物清除機構，清理診所可燃及不

可燃廢棄物。(檢具清運廢棄物廠商合約或清運紀錄) 

 廢棄物分可燃感染性、不可燃感染性、毒性(廢棄X光顯.定影溶
液、銀汞殘餘顆粒)、利器（廢棄針頭、刀片）等，應分類裝於
特定容器內。（若醫療廢棄物送交清運公司焚化處理者，可將
可燃及不可燃感染性廢棄物合併貯存）符合B 

 有專用冷藏設施符合A 



106年預計修訂內容 

項目 修訂內容 原內容 
5.完善廢棄物處

置 
C.有合格清運機構清
理廢棄物及冷藏設施

C.有合格清運機構清
理廢棄物。 

B.符合C，醫療廢棄物
與毒性廢棄物依法分
類、貯存與處理。 

B.符合C，醫療廢棄物
與毒性廢棄物依法分
類、貯存與處理。 

A.符合B，備有廢棄物
冷藏設施及詳細清運
紀錄。 

A.符合B，備有廢棄物
冷藏設施及詳細清運

紀錄。 

附表3.1.1 牙醫院所感染管制SOP作業考評表 
B.軟體方面 



宣導事項 

(下列項目本次不列入考評結果) 

 牙科治療椅水路管理及水質監測 

注意水源（自來水、蒸餾水…等）。 

進水時應有的配備：獨立的供水可以幫助减少生物膜
的累積。 

管路的保養維護：遵循廠商的保養說明，對牙科治療
椅的水路進行清洗和消毒等對應的維護方法，並對水
質進行監測。 

 醫師及助理人員為避免交叉感染，戴手套時不可書寫病
歷及接電話。 

 

 



106年預計修訂(今年不內入考評) 
附表3.1.1 牙醫院所感染管制SOP作業考評表 

項目 修訂內容 原內容 

5.完善廢棄物處置 

C.有合格清運機構清理廢棄物及冷
藏設施。 

C.有合格清運機構清理廢
棄物。 

B.符合C，醫療廢棄物與毒性廢棄物
依法分類、貯存與處理。 

B.符合C，醫療廢棄物與毒
性廢棄物依法分類、貯

存與處理。 
A.符合B，備有廢棄物冷藏設施及詳

細清運紀錄。 
A.符合B，備有廢棄物冷藏

設施及詳細清運紀錄。 

8.器械滅菌消毒 

C.器械清洗打包後，進鍋滅菌並標
示消毒日期。 

C.器械清洗打包後，進鍋
滅菌。 

B.符合C，並標示消毒日期化學指
示劑監測，並完整紀錄。 

B.符合C，並標示消毒日期。 

A.符合B，化學指示劑監測，並完整
紀錄；每週至少一次生物監測劑監

測及消毒鍋檢測，並完整紀錄。 

A.符合B，化學指示劑監測，
並完整紀錄；每週至少
一次生物監測劑監測，

並完整紀錄。 

※訪查時宣導醫療院所修訂項目。 



        為什麼要申請為符合感控院所 
          (不申請SOP感控院所的缺點)  
 
1.診所診察費 只能申請一般診察費230點(有申報SOP為313點或 
    343點) 
2.無法領到當年度的品質保留款 
3.即使沒申請為符合感控院所，只要有申請健保特約，健保署還 
   是有權利每年做一次感染控制訪評，且訪評比例可能會逐年增加 
4.附表3-3.3牙醫相對合理門診點數給付原則中，排除下列項目費用 
  ，不列入計算: (7)感染管制診察費差額  (313點-230點=85點)  
5.健保署後續政策走向之遠程目標可能為大部分院所完成感染控制 
    作業後，採單一診察費制，取消未執行感染控制之診察費，若抽 
    查訪視不合格將接受較現有制度更為嚴格之行政裁罰 
 



 
 
 
 
 
 
 
                 申請流程 
1.填寫申請表格 
2.填寫SOP感染控制自評表，並蓋院所 
   大小章 
3.申請表格及感染控制自評表一起寄至 
    ”100 台北市中正區許昌街17號8樓  
     健保署台北業務組醫療費用3科收” 



加強感染管制實施
方案申請書(範例) 





牙科治療椅水路管制及水質監測 

生物膜
(Biofilm) 



牙科治療椅水路管制及水質監測 

生物膜(Biofilm)是微生物藉著附著而固定於某特
定載體上的微生物共生體。 

生物膜成為微生物染污的儲存場所，對於牙科
治療椅水路是個未知的危險來源。 

避免醫療管路用水遭受微生物(生物膜)汙染，
遵循相關注意事項。 



牙科治療椅水路管制及水質監測 

水源（自來水、蒸餾水…等）。 

進水時應有的配備：獨立的供水可以幫助减少
生物膜的累積。 

管路的保養維護：遵循廠商的保養說明，對牙
科治療椅的水路進行清洗和消毒等對應的維護
方法，並對水質進行監測。 



牙科治療椅水路管制及水質監測 

遵循牙醫院所感染管制SOP作業細則 

每日開診前進行治療檯清潔擦拭及其管路消毒，
管路出水二分鐘，痰盂水槽流水三分鐘，抽吸
管以新鮮泡製0.005~0.02%漂白水（NaOCl）或
2.0%沖洗用戊二醛溶液(glutaraldehyde)或稀釋
之碘仿溶液(10%)(iodophors) 沖洗管路三分鐘，
藉其相關措施降低生物膜的形成。 



THE END 



Agenda 

• 基層院所加強感染控制實施方案說明及考評概念 
• 基層院所加強感染控制SOP考評共識-硬體設備 
• 基層院所加強感染控制SOP考評共識-軟體設備第一部

分 
• 基層院所加強感染控制SOP考評共識-軟體設備第二部

分 
 



軟體方面 
項目 評分標準 自

評 
訪
評 

備
註 

6.意外針扎處理流程制訂 

C.制訂診所防範針扎計畫及處理流程。 

      B.符合C，診所定期全員宣導。 

A.符合B，完備紀錄存檔。 

新制感染控制SOP作業考評表 

尖銳物收集盒 廢棄尖銳物
收集桶 

單手回套  

針扎防範計畫及處理流程 

牙醫院所製訂「針扎處理流程」，平時應全體員工宣導及演練。 

 針扎防範計畫 
 
 
 
 
 
 
 
 

 針扎處理流程 
 

STEP1：被針或利器刺傷時，立即進行擠血、沖水、消毒
等步驟。 

STEP2：在診所者，立即報告主管或負責人，並同時迅速
至醫院急診科就診。在醫院者，立即報
告單位主管與感染管制委員會，感管會

應於24小時內作出處置建議。 

STEP3：將針扎事件始末，處理流程、傷者姓名、病人姓
名、目擊者、採取措施、治療結果、責
任歸屬、善後處理、追蹤檢查、檢討改
進…等，寫成報告備查，並作為牙醫院

所防止針扎事件之教材。 

1.針頭不以手回套。 
2.回套時遵守回套標準流程，或使用壓克力針頭回套盒。 

3.壓克力針頭回套盒須置於治療時伸手可及之處。 
4.針頭回收盒達七、八分滿時即應更換。 



 

2015/1/24 

6.意外針扎處理流程制訂 
C.制訂診所防範針扎計畫及處理流程。︒ 

B.符合C，診所定期全員宣導。︒ 
A.符合B，完備記錄存檔。︒ 

中華民國牙醫師公會全國聯合會 



針扎 
針扎意外首重預防 

能夠避免發生針扎是最好的解決之道 

現階段全世界醫療工作者尚無法完全避免針扎
傷害的發生 

扎傷及血液體液暴觸之感染控制措施指引 



1.針頭不以⼿回套。 
2.回套時遵守回套標準流程，或使⽤壓克⼒針頭回套盒。 

3.壓克⼒力針頭回套盒須置於治療時伸⼿手可及之處。 
4.針頭回收盒達七、八分滿時即應更換。 



STEP1：被針或利器刺傷時，⽴即進⾏行擠血、沖水︑ 
消毒等步驟︒ 



STEP2：在診所者，⽴即報告主管或負責人， 
並同時迅速至醫院急診科就診。 

在醫院者，⽴立即報告單位主管與感染 
管制委員會，感管會應於24小時內 作

出處置建議。 



STEP3：將針扎事件始末，處理流程、傷者姓名、 

病⼈人姓名、⽬擊者、採取措施、治療結果、 責任歸屬

、善後處理、追蹤檢查、檢討改進…等，寫成報

告備查，並作為牙醫院所防止針扎事件之教材

。 



扎傷及⾎血液體液暴觸之 
感染控制措施指引 



附表 2-1  員工扎傷通報單(參考格式) 

填表 
單位 

填表 
日期 

 

年 月 日 

 

編號 

個 
案 
基 
本 
資 
料 

 

一、姓名   職稱   單位別/電話  /      

性別：□男 □女 出生日期  服務年資    二、

污染來源：□來源不明 □其他       

 

發 
生 
時 
間 

 

年 月 日  

時  分 

 

發 
生 
地 
點 

 
□職場內：   

□職場外：   

污 
染 
源 
種 
類 

□一般注射針器 □頭皮針 
□縫針、刀片 □靜脈留置針 
□血糖測詴針 □採血尖銳物 
□外科器械 □玻璃片 

□血液 □其他：   
 

事 
件 
類 
別 

當 
時 
情 
況 

□針頭回套未對準或戳破 □清理或清除用物時 □針頭彎曲或折斷 

□廢棄針頭收集盒過滿扎傷 □尖銳針器隱藏其他物品中 □注射/ 加藥時 □病人躁動 

□解開器具配備時/ 清洗用物時 □尖銳針器突然掉落 □暴露病人血液中 

□抽血時 □手術中 □其他：   

行 
政 
管 
理 

 

□工作人員管理問題 □環境設備管理問題 □作業流程設計問題 

□其他，說明 

 

發生 
原因 

□環境傷害因素 □設施/設備因素 □人為疏失 □技術不良 

□其他因素   

 

發 
生 
經 
過 

※描述事發經過： 

□扎傷部位及深度(敘述)： 

□扎傷物品已污染：○是 ○否 ○未知 
□扎傷次數：○首次 ○曾扎傷過，第  次 

□工作中戴手套：○是 ○否 
□感染源是否為 HIV 高危險群：○是 ○否 ○未知 

處 
理 
過 
程 

 

立即通知：□直屬主管 □其他相關科室   立即處理：□扎傷處緊急

處理 □流動的水沖洗 □消毒 □包紮 □暴露黏膜大量沖水 

□收集感染源現有檢驗資料及採集感染源血液 
後續處理：□於醫院  科掛號看診 □通報勞安室 □其它：   



附表 2-2 針扎血液追蹤紀錄(參考格式) 

受扎者姓名 員工代碼 

檢驗報告  

扎傷時  

感染源 

 

員 工 扎  

傷時 

追蹤日期  

備註  

1.5 月 
 

3 月 
 

6 月 
 

12 月 

 
HBsAg 

 
anti-HBs 

 
anti-HCV 

 
anti-HIV 

 
RPR/VDRL 

 
SGOT(AST) 

感染來源為 HCV 
陽性時檢測 

 
SGPT(ALT) 

感染來源為 HCV 
陽性時檢測 

追蹤紀錄： 



針扎事件處理流程 

 針扎傷口之處置 

 採集血液樣本: 

 病患: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, TPHA, VDRL, 

 HCW: HBsAg (or underlying data), anti-HCV, TPHA, VDRL, 
anti-HIV 

 通報: 勞工安全單位 

 

• 針扎原因 
• 針扎之病患相關體液種類 
• 病患之相關血清資料 
• 員工之感染可能性 

• HBV vaccination and response or 
serostatus of HBV 

• HBV, HCV, HIV immune status 
• 處置方式 

• 藥物 
• 追蹤時程及追蹤結果 

針扎事件通報內容 





審查共識 

 備有針扎防範計畫及處理流程，或「牙醫院所感
染管制SOP作業細則手冊」 

 流程有張貼於院所，或全員均熟知手冊放置位置
符合B 

 有定期全員宣導紀錄符合A 

 



軟體方面 

7.浸泡器械的消毒藥水應乾
淨應並在有效期限內。 

  ◆檢查藥水有效期限。 

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

7.器械浸泡消毒 
(註二) 

C.選擇適當消毒劑及記錄有效期限。 

      B.符合C，消毒劑置固定容器及加蓋，並覆蓋器械。 

A.符合B，記錄器械浸泡時間。 

8.診所須依感染控制sop作業，針對自家診所狀況製
訂消毒流程表及紀錄表。 

  ◆詢問牙醫助理操作流程。 

  ◆要有自己診所的消毒流程表。 

  ◆查閱半年內的紀錄表。 

註二：在巡迴醫療，特殊醫療照顧，矯正機關內，若無消毒設施時，應以清水去除器械表面口
水或血液後，包裝完善放置於固定容器後攜至診所，循一般消毒流程進行消毒並記錄。 

新制感染控制SOP作業考評表 

消毒流程表、消毒記錄表和滅菌記錄表 

使用過的器械 

在流動的水底下將血液或唾液沖洗，嚴 
禁用手接觸污染的器械(須戴手套) 

置入裝存已稀釋之消毒液的超音波洗淨槽
清洗 

五分鐘(清潔與初步消毒) 
 
將器械取出用清水清洗後擦乾烘乾上油潤

滑 

器械打包(布包、紙包)後放入消毒鍋內滅菌 
(消毒袋透氣紙須朝上以利透氣) 

 

完成(外裝上記上消毒日期、時間) 

置入紫外線箱中包存或乾燥定點放置 

                 診所消毒流程表 
 

日期 時
間 

消毒
液名
稱 

消毒
物內
容 

操
作
者 

備註 

            
            
            
            
            
            
            

日期 時
間 

滅菌
物內
容 

操作
者 

顯
示
帶 

備註 

            
            
            
            
            
            
            



門診結束後有整理器械、清洗、打包、消毒和滅菌。無法加熱者，⽤戊⼆醛， 或有同等功效

之溶液浸泡之︒ 

避免乾燥 
30分鐘內立即處理 1st step 

使用花灑, 沖去表面水
溶性蛋白質 

浸泡於維持液中 
達到中程度消毒 



符合評分標準C：選擇適當消毒劑及記錄有效期限。 



符合評分標準B：符合C，消毒劑置固定容器及加蓋，並覆蓋器械。 



評分標準B：符合C，消毒劑置固定容器及加蓋，
並覆蓋器械。 



評分標準A ：符合B，記錄器械浸泡時間 





審查共識 

 門診結束後有整理器械、清洗、打包、消毒和滅
菌，無法加熱者，用2.0-3.2%戊二醛溶液浸泡之。 

 檢查確認消毒劑有效期限。符合C 

 詢問牙醫助理操作流程。 符合C 

 查閱一個月內紀錄表。 符合A 

 



軟體方面 
項目 評分標準 自

評 
訪
評 

備
註 

8.器械滅菌消毒 
(註二) 

  

C.器械清洗打包後，進鍋滅菌。 

      
B.符合C，並標示消毒日期。 

A.符合B，化學指示劑監測，並完整紀錄；每週至少一次生物監測劑監測，並完整紀錄。 

新制感染控制SOP作業考評表 

 符合評分標準B：符合
C，並標示消毒日期。 

  

 符合評分標準C：器械清洗打包後，進鍋滅菌。 

  



8.器械滅菌消毒(註二) 
C.器械清洗打包後，進鍋滅菌。 

B.符合C，並標⽰消毒⽇日期。 
A.符合B，化學指⽰劑監測，並完整紀錄；每週 至少

⼀次⽣生物監測劑監測，並完整紀錄。 

(註⼆)在巡迴醫療，特殊醫療照顧，矯正機關內，若無消毒設施時，應以清⽔
水去除器械表⾯面⼜⼝水或⾎液後，包裝完善放置於固定容器後攜至診

所，循⼀般消毒流程進⾏消毒並記錄。 



滅菌消毒原理 

分類 定義 例子 消毒滅菌法 

(1)絕對滅菌的物
(critical) 

任何進入人體的完
整及無菌區域(如血
液循環)的物品。 

口腔外科器械,如拔牙鉗、
牙根挺子、手術刀、外
科鑽針、根管銼、注射

針頭等。 

滅菌法。 

(2)應該滅菌的物
(semicritical) 

與黏膜接觸,但正常
情況下不穿透人體
膚表的物品。 

銀汞填塞器、銀汞輸送
器、矯正鉗、口鏡、探
針、鑷子、手機等。 

滅菌法或高
標準的消毒

法。 

(3)消毒的物品
(non-critical) 

正常情況下不穿透
人體或黏膜組織接

觸的物品。 

治療椅、工作檯面、燈
把手、X光機把手、開

關按鈕等。 

消洗或中標
準的消毒。 



符合評分標準C：器械清洗打包後，進鍋滅菌。 



符合評分標準B：符合C，並標⽰示消毒⽇日期。 





•B.符合C，並標示消毒日期。 
-符合B：必須於每一個包消袋上標示消毒日期，期限為一個月。 

 

 
 
 

 
 



A.符合B，化學指示劑監測，並完整紀錄；每週至少一次生物監測劑監測，並完整紀錄。 

 -符合A：使用化學指示劑監測消毒流程，並且完整紀錄消毒狀態；每週至少一次生物監測劑監測，並完整紀錄可以提供查詢。 

 



• 目的:監測滅菌效果 
• 機械監測系統(Mechanical monitor) 
• 化學指示劑( Chemical indicator) 
• 生物培養測試法(Biological indicator) 

滅菌監測系統 



儀表指示器,顯示機器功能正常與否 

機械監測系統 



化學指示劑 
各種型態 

(如紙片,膠帶,卡片等) 

顏色改變顯示 

是否符合滅菌條件 

鄭信忠，台灣牙醫界雜誌，2006 

Class 1 

Class 4 
Class 5 



滅菌監測- 化學指示劑 
包外指示劑-Class 1：貼於包外，用來分辨器械進
鍋與否。『常見膠帶形式』 

一般建議使用整合型或擬真型化學指示劑-Class 5 
& Class 6準確度等同或高於生物檢測，可協助監
測滅菌成效，確保消毒品質。 

Class 5 & Class 6 

Class 1 



滅菌監測 

包外指示劑-Class 1：貼於包外，用來分辨器械
進鍋與否。『常見膠帶形式』 

整合型或擬真型化學指示劑-Class 5 & Class 6: 
可協助監測滅菌成效，確保消毒品質。 



審查共識 

 門診結束後有整理器械、清洗、打包、消毒和滅
菌，禁得起高熱者，用高溫高壓滅菌器滅菌。 



106年預計修訂內容 

項目 修訂內容 原內容 
8.器械滅菌消毒 C.器械清洗打包後，進鍋

滅菌並標示消毒日期。 
C.器械清洗打包後，進鍋
滅菌。 

B.符合C，並標示消毒日
期化學指示劑監測，並
完整紀錄。 

B.符合C，並標示消毒日
期。 

A.符合B，化學指示劑監
測，並完整紀錄；每週
至少一次生物監測劑監
測及消毒鍋檢測，並完
整紀錄。 

A.符合B，化學指示劑監
測，並完整紀錄；每週
至少一次生物監測劑監
測，並完整紀錄。 

附表3.1.1 牙醫院所感染管制SOP作業考評表 
B.軟體方面 



軟體方面 

滅菌後器械之包裝存放應無再污染之
虞。 

  ◆是否有打包好。 

  ◆存放應無再污染之虞。 

  ◆是否有填寫消毒日期。 

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

9.滅菌後器械貯存 

C.滅菌後器械應放置乾淨乾燥處。 

      B.符合C，依先消毒先使用，後消毒後使用原則。 

A.符合B，打包袋器械貯存不超過一個月，其餘一週為限。 

新制感染控制SOP作業考評表 

 符合評分標準B：符合C，依先消毒先使用，後消毒後使用原則。 

  

  



符合評分標準C：滅菌後器械應放置乾淨乾燥處。 



符合評分標準B：符合C，依先消毒先使⽤，後消毒後
使用原則。 



  
  
  

符合評分標準A ：符合B，打包袋器械貯存不超過一
個月，其餘一週為限。 
所有包消管袋器械消毒完後貯存不超過一個月，
其餘未經管袋包消的器械使用期限以一週為限。 



審查共識 

  滅菌後器械有放置乾淨乾燥處。 
(宣導勿存放於水槽底下) 

 確認是否有打包好。符合C 

 存放應無再污染之虞。 符合C 

 填寫消毒日期。 符合B 



軟體方面 

診所須依感染
控制sop作業，
針對自家診所
狀況製訂消毒
流程表及紀錄
表。 
•詢問牙醫助理
操作流程。 

•要有自己診所
的消毒流程表。 

•查閱半年內的
紀錄表。 

項目 評分標準 自
評 

訪
評 

備
註 

10.感染控制流程製訂 

C.診所須依牙科感染控制SOP，針對自家診所狀況製訂看診前後感染控制流程、器械滅菌消毒流程及
紀錄表。 

      
B.符合C，診所定期全員宣導及遵循。 
A.符合B，完備紀錄存檔。 

新制感染控制SOP作業考評表 



器械消毒流程 

          Beside Bed1       Beside Bed2       Under bench       Corner 1              Corner2 

未清潔前 

清潔後 



符合評分標準B ：符合C，診所定期全員宣導及遵循。 
流程有張貼於院所，或全員均熟知手冊放置位置。 
   



        審查共識 

備有看診前後感染管制流程、器械滅菌消毒 流程，或「牙醫院所感染控制SOP作業

細則⼿冊」，並有器械滅菌消毒紀錄表。 

流程有張貼於院所，或全員均熟知⼿冊放置 位置符合B 



設備需求評估  

設備清單 基本型 進階型 頂級型 

免觸控水龍頭 Yes Yes Yes 

醫療廢棄物冰箱 Yes Yes Yes 

超音波震盪機 能清洗所有器械 能清洗所有器械 能清洗所有器械 

封口機 醫療級, 封口寬度1cm 醫療級, 封口寬度1cm 醫療級, 封口寬度1cm 

高壓鍋 B-Class, 可乾燥滅菌鍋 B-Class, 可乾燥滅菌鍋 B-Class, 可乾燥滅菌鍋 

自動清洗消毒機 - 
Yes, 可同時清洗所有器
械及8~32支牙科手機 

Yes, 可同時清洗所有器
械及8~32支牙科手機 

供水系統 一般RO系統 一般RO系統 超純水系統 + 動態循環 



 符合評分標準C：診所須依牙科感染控制SOP，針對自家診所狀況製訂看診前
後感染控制流程、器械滅菌消毒流程及紀錄表。 

  

人體 

空氣 

環境表面 

食物 

水 



審查共識 

 備有看診前後感染管制流程、器械滅菌消毒流程，
或「牙醫院所感染管制SOP作業細則手冊」，並
有器械滅菌消毒紀錄表。 

 詢問牙醫助理操作流程。 符合C 

 流程有張貼於院所，或全員均熟知手冊放置位置
符合B 

 查閱一個月以上的紀錄表。符合A 



根據診所需求建立出的SOP 
 

實際執行一段時間後 
 

必須根據實務狀況進行調
整 
 

再建立修訂版的SOP 



 



  星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 
泡消液更換             
（早）分類/烘乾             
管路消毒             
超音波/15Min             
清水沖洗             
器械封包             
進鍋時間/操作者             
消毒鍋溫度 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 
（午）分類/烘乾             
管路消毒             
超音波/15Min             
清水沖洗             
器械封包             
進鍋時間/操作者             
消毒鍋溫度 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 
（晚）分類/烘乾             
管路消毒             
超音波/15Min             
清水沖洗             
器械封包             
進鍋時間/操作者             
消毒鍋溫度 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135 121 / 135   

化
學
指
示
劑
判
讀
結
果 

            

_____________牙醫診所 
日期：   年   月   日－   年   月   日           器械消毒滅菌監測紀錄表 

 



  星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 

操作者             
診次/時段             
內容物             

泡消(滅毒) 泡消：  min 泡消：  
min 泡消：  min 泡消：  min 泡消：  

min 泡消：  min 

稀釋比例 cc:   cc cc:   cc cc:   cc cc:   cc cc:   cc cc:   cc 

超音波/min             
清水沖洗             
乾燥/烘乾             
器械封包/ 
打印exp             

鍋次/ 
進鍋時間             

壓力&溫度             

化
學
指
示
劑

判
讀
結
果 

            

高消後/烘乾             
分類儲存             
泡消夜更換             

機台管路消毒             

生物指示劑結果 
每週一作測試 

實
驗
組
結
果 

  
對
照
組
結
果 

  

-  (藍) -  (黃) -  (藍) -  (黃) 

操作者： 操作者： 

_____________牙醫診所器械消毒滅菌監測紀錄表 
日期：____年___月___日～____年___月___日 



 

日期 開診前 清潔人員簽章 門診結束後 清潔人員簽章 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
25         
26         
27         
28         
29         
30         
31         

_____________（醫院/診所）診間環境定期清潔紀錄表   _____年____月 

註：如院所清潔頻率不同，可依實際清潔時段自行增加欄位。 



 

消毒機或儀器 更換日期 更換者簽章 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

診所消毒劑更換及保養紀錄表 
註：消毒劑更換依藥劑有效期限更換。 



剛使用完畢
的器械需浸
泡於清潔液

內 

以手工清洗 

合併超音波
清洗機清潔 

大
量
清
水
進
行
沖
洗 

浸泡於消毒液中 
進行高層次消毒 

乾燥器械打包 
(貼上包外化學指示
袋並寫上日期時間) 

製作測試包 

以清水將消毒
液沖洗乾淨 

蒸氣滅菌鍋滅
菌 

直接儲存，作為 
非無菌器械使用 

儲存作為無菌器械使
用 

判讀測試結果 

生物指示劑(需作不進
鍋之對照組) 記錄存檔 蒸氣鐘 

 
器械滅菌消毒流程 
  

備註：蒸氣鐘及生物指示劑之使用視院所實際操作而定 



 

針扎處理流程報告單 

__________，於____年____月____日____點____分，不慎被針扎到。為避免感染，將進行以下防護措施。 

□1.扎到時，先馬上擠血（在水龍頭下進行）。 
□2.查明針頭所屬使用病患為___________（先生/小姐）病史為__________________________。 

□3.目擊人員：______________________。 
□4.立即去醫院進行檢驗： 

檢驗單據 
黏貼處 

□5.屬感染者，定期追蹤檢驗回報。 □6.屬無感染者，排除疑慮。 此單據做為XXX牙醫診所保留歸檔。  



 

針扎日期
及時間 

被針扎者
姓名 

傷口消毒 
並擠出污血 

病患是否為B型、
C型肝炎帶原者 

病患是否為
AIDS帶原者 

被針扎者是否有B
型、C型肝炎抗體 

通報主管
單位 就醫紀錄 追蹤情形 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

針扎處理紀錄表 
 



THANK YOU  
FOR YOUR ATTENTION 
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