
安老院舍感染控制進修課程2023

衞生署長者健康服務
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安老院舍綜合評估

報告分享
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安老院舍綜合評估 目的

1. 了解院舍就不同健康護理方面的培訓需要

2. 指導及就院舍有待改善的地方提供建議

3. 跟進及監察改善的進度



衞生署長者健康外展分隊每年為全港安老院舍進行「安老院舍綜合評估」

安老院舍綜合評估 內容
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2022-2023
安老院舍綜合評估

第一部份
院舍基本資料

感染控制評估

第二部份
防跌及環境調查

藥物管理及

個人記錄評估

員工培訓

計劃

2022年10月至
2023年4月

2023年6月
至9月

轉介跟進
需要



安老院舍綜合評估 - 第一部份 內容
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問卷 實地評估

院舍環境衛生

員工的感染控制知識及
應用

1 2
住客資料及護理需要
院舍的人力資源
配套設施資料
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安老院舍綜合評估 - 第一部份 內容

感染控制主任及護理員的感染控制技巧示範

感染控制技巧評估3



6

609 (75.0%)私營院舍(私院)

203 (25.0%)非私營院舍
(資助院舍及其他)

安老院舍綜合評估 日期及對象

日期: 2022年10月至2023年4月

已評估院舍數目: 812 (涵蓋率: 99.9%)



住客資料及護理需要

7



住客資料及護理需要 (2022/23)
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住客年齡： 年齡95歲或以上的住客佔13.1% (N=7,664)

需要特別護理住客
77.1%住客需要接受特別護理 (N=45,222)
30.4%住客需要長期臥床 (N=17,798)

約束物
42.8%住客(N=25,076) 需要使用約束物，最主要原因為有跌
倒風險
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建議 1 院舍主管應按住客特別照顧需要，安排員工培訓

住客的行為問題？

溝通技巧？

預防壓瘡？

傷口護理？

其他折衷辦法？
正確使用約束？

正確更換尿片



院舍環境衛生
員工的感染控制知識及
應用
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安老院舍傳染病爆發情況
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2018 2019 2020 2021 2022

呼吸道感染 169 174 30 5 1

腸道感染 18 15 4 7 5

疥瘡 35 47 43 33 27

其他 2 4 0 6 1

總數 224 240 77 51 34
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安老院舍傳染病爆發數目

註解:
*2022年1月至12月資料由CHP提供

1傳染病爆發記錄不包括2019冠狀病毒病

2 其他: 多重抗藥性細菌感染

2022*
有傳染病爆發
院舍數目 1

所有院舍 私院 非私院

呼吸道感染 1 0 1

腸道感染 5 1 4

疥瘡 27 14 13

多重抗藥性細菌感染 1 0 1

總數 34 15 18



安老院舍內潔手設施 -洗手設施

2022/23 所有院舍
N=764

私院
N=567

非私院
N=197

沒有提供 61 
(7.5%)

59 
(9.7%)

2 
(1.0%)

92.5%
整體滿意
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在設有洗手設施的地方沒有提供洗手液、
乾手設施和有蓋垃圾桶

提供洗手液、乾手設施和有蓋垃圾桶



在沒有洗手設施的地方提供足夠的酒精搓手液
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94.0%
整體滿意
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84.6%

90.7%

98.8% 98.5% 99.4%

51.9%

64.2%

74.3%
70.8%

66.8%

42.1%

57.9%

67.3% 66.5% 67.6%

82.7%

89.0%

98.0% 98.4% 99.6%

80.5%

90.2%

96.5% 96.9%
94.6%

35.4%

53.4%

65.3% 66.9%

46.5%
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有提供足夠的酒精搓手液的位置1

門口 起居室 走廊 隔離區 換症車 隨身攜帶

2022/23

院舍數目 (%) 

所有院舍
N=8113

私院
N=608

非私院
N=203

沒有放置酒精搓手液的位置 (可選多項)

門口 5 

(0.6%)

5

(100.0%)

0

(0.0%)

隔離區 3

(0.4%)

3 

(0.5%)

0

(0.0%)

換症車 44

(5.4%)

40

(6.6%)

4

(2.0%)

走廊 4 263

(32.4%)

234

(38.5%)

29

(14.3%)

起居室 269

(33.2%)

236

(38.8%)

33

(16.3%)

隨身攜帶 434

(53.5%)

338

(55.6%)

96

(47.3%)

註解:
1 2020/21年度起新增字眼「在沒有洗手設施的地方」
2 從 2020/21年度起, 整體滿意 =門口 + 隔離室 + 換症車(如有)
3在812間院舍中,有1間非私院沒有酒精搓手液，再跟進後已改
善，無須轉介社會福利署安老院牌照事務處
4 2019/20年度或以前, 此項為「通道」



廁所潔手設施
92.5%
整體滿意
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2022/23

院舍數目 (%) 

所有院舍
N=812

私院
N=609

非私院
N=203

仍有需要改善地方(可選多項)

沒有乾手設施 1
55 

(6.8%)

43

(7.1%)

12 

(5.9%)

沒有提供有蓋垃圾桶
18

(2.2%)

16

(2.6%)

2 

(1.0%)

沒有提供足夠的梘液於
洗手盆旁

3

(0.4%)

3

(0.5%)

0 

(0.0%)

註解:
1 2018/19 - 2020/21 年度為「沒有提供足夠的抹手紙或乾手機於洗手盆旁」
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2.4% 0.4%
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廁所潔手設施仍需要改善的地方

沒有提供足夠的梘液於洗手盆旁

沒有乾手設施

沒有提供有蓋垃圾桶



安老院舍內隔離區設施
90.2%
整體滿意
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2020/21
所有院舍
N=803

沒有提供有蓋垃圾桶 8 (1.0%)

沒有乾手設施 7 (0.9%)

沒有洗手設施/洗手設施操作不正常 17 (2.1%)

沒有穿除個人防護裝備位置/設於不合適的地方 4 (0.5%)

沒有電子叫喚鈴/電子叫喚鈴操作不正常 13 (1.6%)

沒有可供妥善棄置受污染物品的裝置 33 (4.1%)

擺放雜物阻礙有需要住客入住 15 (1.9%)

沒有擺放足夠的個人防護裝備 1 (0.1%)

環境不清潔 3 (0.4%)

沒有通風設施/通風設施操作不正常 7 (0.9%)

被其他住客佔用 0 (0.0%)



所有洗手設施必須有：

1. 足夠的梘液於洗手盆旁

2. 乾手設施有蓋垃圾桶

於下列地方提供足夠的酒精搓手液：

1. 門口

2. 隔離區

3. 換症車

4. +/- 起居室、走廊、隨身攜帶

院舍主管/感染控制主任須定期檢視院內潔手設施
建議 2
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隔離區設施
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安老院實務守則第12章4節

就隔離設施列明基本要求:

1. 潔手設備

2. 足夠空間穿脫個人防護裝備

3. 有蓋垃圾桶

4. 良好通風

5. 電子叫喚鈴

安老院主管／感染控制主任應將

懷疑帶傳染病住客安置於隔離區，

並備有合適隔離設施:

建議 3

穿著

脫除



後果嚴重：感染其他職員，住客及探訪者，令傳染病
爆發率上升
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如有懷疑傳染病爆發，會通知哪些人和機構？

2022/23
(所有院舍

=812)

衛生防護
中心

醫管局老人
評估小組

社會福利署

安老院牌照

事務處
院舍職員 住客 探訪者

院舍數目 806 784 794 658 570 685

百份比 99.3 96.6 97.8 81.0 70.2 84.4



如何消毒染有鮮血/糞便的物品？
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96.4% (糞便) 
91.6% (血)
整體滿意
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如何消毒潔具？
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86.1%
整體滿意
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正確消毒潔具
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 通知院舍職員、住客及探訪者

建議 4 當院舍懷疑有傳染病爆發

 通知衞生防護中心、社會福利署安老院
牌照事務處、醫管局老人評估小組

１

2

 員工會議 / 交更 (包括夜更及休假中的員工)

 廣播

 張貼告示
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 在傳染病爆發期間，增加環境清潔次數

 先清潔，後消毒

 清潔後將潔具浸於1:49稀釋家用漂水30分鐘

才清洗

 張貼消毒程序提示於盥洗室當眼地方

環境及潔具消毒建議 5



有沒有定期評估員工的感染控制技巧？

98.2%

全部/部份員工
有定期評估

若有定期評估，
每1年1次或以上

98.5%
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處理帶有多重抗藥性細菌住客相關培訓

每1年1次或以上
接受相關培訓

99.8%

99.0%

全部/部分員工
有相關培訓
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48.9%

33.2%
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65.8%
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接受「處理帶有多重抗藥性細菌院友的相關訓練」職員的比例

全部職員 部份職員 沒有相關訓練



4

3

25

安老院主管／感染控制主任建議 6

１ 定期評估所有員工感染控制技巧，每年1次或以上

填寫及保存培訓/評估記錄

為所有員工安排處理帶有多重抗藥性細菌住
客培訓，每年1次或以上

加強為夜班及新入職員工培訓

2



感染控制主任及護理員的感染控制技巧示範

26



洗手技巧 64.9%
整體滿意

78.9 %
整體滿意

ICO 其他員工
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正確講解潔手五時刻

ICO 其他員工
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正確示範穿除整套防護裝備

47.9 %
整體滿意

ICO

其他員工

64.0 %
整體滿意
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員工示範感染控制技巧

正確示範或講解稀釋漂白水方法

正確示範消毒染有嘔吐物/鮮血
地面的方法

93.8 %

84.5 %
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連續為兩位住客換片技巧
97.3%
整體滿意
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84.2%
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正確示範換片技巧 (所有院舍) 
2022/23

院舍數目 (%) 

所有院舍
N= 810 1

換片技巧不正確
22 (2.7%)

沒有使用即棄手套
2 (0.2%)

為下一位院友換片前未有潔手
14 (1.7%)

為下一位院友換片前沒有換一對新手套
8 (1.0%)
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1. 充足及方便的潔手/洗手設施

2. 定期潔手培訓

– 重要性、潔手五時刻、技巧

3. 檢視院內潔手設施、員工潔手知
識/依循性/表現，及作回饋

4. 張貼潔手指引、海報

5. 感染控制主任以身作則

建立院舍內的潔手文化
建議 7
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建議 8 注意正確的洗手技巧

留意容易錯漏的技巧

不正確：
 一面揉擦，一面沖水
 雙手洗乾淨後，再直接觸摸水龍頭
 揉擦手部不足20秒
 未能完全揉搓七個部位
手掌 手背 指隙 指背
拇指 指尖 手腕

改善容易錯漏的技巧

正確：
 開水龍頭沖濕雙手
 先揉擦，後沖水
 雙手洗乾淨後，不可直接觸摸水龍頭
 揉擦手部要足20秒
 應完全揉搓七個部位
手掌 手背 指隙 指背
拇指 指尖 手腕

 
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接觸住客前
扶抱、起床、轉身、更換尿片

1

進行清潔/無菌程序前
鼻胃管餵飼、口腔護理、
傷口護理

2

v

接觸住客體液後
更換尿片、鼻胃管餵飼、
口腔護理、傷口護理、
抽痰

3

4接觸住客後
扶抱、起床、
轉身、更換尿片

5

v

接觸住客環境後
整理床舖、接觸個人
物品、醫療儀器

五個必須潔手的時刻建議 9 互相提醒要潔手
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 不同護理程序及住客之間要換手套

 接觸污染物後要立即除掉手套及潔手
 足夠設施/以身作則/定時監察

建議 10 正確使用手套

手套變成傳播
傳染病的媒介

http://www.google.com.hk/imgres?imgurl=http://www.weiji-industry.com/admin/upImg/latex%20gloves.jpg&imgrefurl=http://www.weiji-industry.com/product-g1.asp?nclassid=1&h=423&w=564&sz=25&tbnid=38Kz1OPkWSfX1M:&tbnh=92&tbnw=122&prev=/search?q=disposable+gloves&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=disposable+gloves&usg=__xNUi92UnqSoFM5QL8aQ1iJ3GSao=&docid=w2Tg6guC7izHIM&hl=zh-TW&sa=X&ei=ervRT6aAAqSUiAfvusCwAw&ved=0CIcBEPUBMAQ&dur=2920
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正確穿除個人防護裝備-注意常見錯誤建議 11

正確方法：
• 帽子完全覆蓋頭髮
及耳朵

• 留意保護袍背後的
兩幅要重疊覆蓋，
確保完全遮蓋背部
購買不同尺碼的
保護袍

• 將腰間衣帶繋於腰
側部

穿著方法







**如戴有外科口罩，先
潔手，除口罩，再潔
手，戴上外科口罩
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建議 11

正確方法：卸除方法

注意：
避免除下手套的手觸碰到保護衣
避免徒手接觸手套外部

先鬆開腰帶
鬆開頸帶或魔術貼，將頸帶繩子或保護
衣向前拉至胸前

手要伸直，除保護衣時只可接觸保護衣
內層

脫下及捲起保護衣時，避免手觸碰到保
護衣外面

雙手插入帽子內，拉起除下
帽子觸碰到工作服 /身體其
他部位

除帽

先鬆開頸帶或魔術貼
鬆開腰帶
脫下及捲起保護衣時，
手觸碰到保護衣外面

除保護衣

注意常見錯誤：

伸手入第一隻手套的內面以除下
徒手接觸手套外部

除手套

單手將帽子由頭頂拉起，盡量拉高保護
帽，然後向後及向外的動作輕輕除下

避免帽子觸碰到工作服 /身體其他部位











正確穿除個人防護裝備-注意常見錯誤

5.除面罩或眼罩(兩個步驟中間不用潔手)
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正確穿除個人防護裝備建議 11

防護裝備方便易取

加强培訓-
定期練習及評估

https://youtu.be/NL33d3ivsnI 

https://youtu.be/kn44NqqU0y0 

https://youtu.be/NL33d3ivsnI
https://youtu.be/NL33d3ivsnI
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稀釋漂白水建議建議 12

1:99 

100毫升

加强指導、勤練習及監察１

提供合適工具方便使用2

張貼清楚易明的提示

更換已模糊的標示 使用半透明膠桶會容易看到標示

10公升清水
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建議 13

３

４

１

先清潔：應先用吸水力強的即棄抹布由外至內
抹去嘔吐物，把污垢妥善包裹和棄置

２

穿上個人防護裝備

後消毒：以1比49稀釋家用漂白水
由外至內拖地/抹拭 (2米)

切勿以拖把直接清理，因地拖沾上
嘔吐物等污漬會較難去除及清洗；
或把用後的舊地拖棄置

假如有嘔吐物沾污地板上的消毒方法：

注意：
所有清潔用品使用
後要妥善處理
事後脫下防護裝備
並徹底洗手
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後消毒：以1比4稀釋家用漂白水

消毒受污染物表面

３

４

５

穿上個人防護裝備(口罩、手套)  １

２ 先清潔：用吸水力強的即棄物料移除可見
的污垢，把污垢妥善包裹和棄置，以達致
先清潔

待10分鐘後

切勿以拖把直接清理，因地拖沾上
鮮血等污漬會較難去除及清洗；或
把用後的舊地拖棄置

假如有鮮血沾污地板上的消毒方法：

注意：
 所有清潔用品使用

後要妥善處理
 事後脫下防護裝備

並徹底洗手

建議 14
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例子建議 15
正確為多名住客更換尿片技巧

https://www.youtube.com/watch?v=G80uC-upKa8

https://www.youtube.com/watch?v=G80uC-upKa8


+

例子建議 15 正確為多名院友更換尿片技巧

自製有蓋腳踏垃圾桶換片車
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手拉車 有蓋腳踏垃圾桶 將垃圾桶縛穩在手拉車上



總結：感染控制主任的職能

定期檢視：院內潔手及隔離區設施

加強培訓：所有員工須定期重溫正確洗手及穿除個人

防護裝備技巧

所有員工須接受處理帶有多重耐藥性微生物

住客相關訓練，每年1次或以上

定期評估：所有員工的感染控制技巧，每年1次或以上

加強溝通：於懷疑傳染病爆發時，院舍應通知相關人士

(包括員工、住客及探訪者)

43



網站：www.elderly.gov.hk

長者健康資訊專線：2121 8080   

衞生署長者健康服務
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