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精神 
不斷的學習與改善 



計畫前臨床抗生素使用 
主要原則及管控措施 

單位 抗生素使用主要原則 管控措施 

住
院 

1.限定使用14天(TB除外)。 電腦醫囑自動化設限。 

2.所有管制性抗生素需事先經感染科醫
師審核後方可使用。 

電腦設定開立處方權限。 

3.加護病房重症感染病人可由其受訓合
格之主治醫師開立。 

電腦設定開放受訓合格之主
治醫師權限。 

事先審查 



計劃前本院的降階機制 

 血液培養陽性時(染色初步報告), 檢驗部會以
電話通知臨床醫師, 臨床醫師根據報告與病人
病情評估是否須更改抗生素 

 開立經驗性抗生素時, 感染科醫師限制開立天
數以利後續追蹤與降階(非強制性) 

 



推行策略 

1. 抗生素開立時之管制措施 

2. 提升後線抗生素之臨床藥師評估率 

3. 主動介入以降低因血液培養汙染菌的抗生素
使用   

4. 微生物培養報告陽性加強提醒機制 

5. 微生物培養報告時程縮短 

6. 成效監測資訊化 
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11/5 正式上線 

1.限制抗生素開立使用天數為 3-7天 

使用天數由14天縮短為3天或7天即須再評估 

2.加強抗生素開立檢核項目，增進抗生素使用品質 

申請單由電腦自動帶入—體重, Crea, WBC, CRP, total bili, AST, ALT, G-

GT, alk-p, calculated CCR 

3.以電腦勾稽方式，強制開立抗生素時須先開立細菌培養醫囑(住院中病人). 

新版管制性抗生素申請單 



落實抗生素用藥安全-1 

臨床藥師提供優質臨床藥事服務 

設有ICU及感染科臨床藥師，與主治醫師共同照顧病
人，參與查房及病例討論會，提供用藥建議與諮詢 



落實抗生素用藥安全-2 

用藥建議之電子病歷紀錄 即時評估住院後線抗生素 
選藥不適當 

6.52% 劑量不適當 

10.93% 

劑型不適當 

1.78% 

頻次不適當 

6.05% 
給藥時間不當 

1.15% 

忽略過敏史 

0.25% 

未察交互作用 

3.62% 

忽略用藥禁忌 

1.92% 

副作用評估 

9.07% 

未開立應給藥物 

6.40% 

藥物無適應症 

4.34% 

監測 

24.64% 

其它 

11.21% 

TDM建議 

9.91% 

101年度服務成效分析 

具體改善措施： 
• 99年: 建置極量攔截系統 
• 100年: 修訂43項抗生素之
起始劑量 

• 101年: 建置後線抗生素勾
選開立理由之功能 

• 102年: 建置磺胺類抗生素
過敏史處方自動攔截功能 

• 102年: 建置上呼吸道感染
使用抗生素攔截與警示系統 

評估率 

2013年10月 

34.2% 



感染科醫師主動審查血
液培養陽性個案抗生素 

10/1~10/29 審查項目 
百分
比 

感管室初審 須由感染科複審 63.4  

感染科複審 

已出院或不適合
書面審查 

21.2  

抗生素合理使用 70.0  

建議診治醫師更
改 

8.8  

統計 

診治醫師依感染
科建議更改 

88.9  

診治醫師未依感
染科建議更改 

11.1  

9 

第一階段 微生物科 
 篩選出血液培養陽性
報告通知感管室  

第二階段 感管室 
初審後每日中午前

MAIL 感染科  
第三階段 感染科 

審查後通知臨床醫師降
階調整抗生素  

第四階段 感管室 
追蹤是否調整用藥及統
計資料  

    自10月1日開始試行 



4. 抗生素使用降階提示 

 

最近3天的 
培養報告 





5.檢驗時間監測與縮短檢驗時效 

  
小夜班實施前 

平均小時 ± SD (檢驗數) 
（2012/10-2013/03） 

小夜班實施後 
平均小時 ± SD (檢驗數) 
（2013/04-2013/09） 

P 

簽收→染色初步報告 37.6 ± 27.1 (N=1822) 36.8 ± 29.1 (N=2055) 0.371 

BCST→染色初步報告 48.0 ± 27.1 (N=570) 44.9 ± 30.7 (N=1253) 0.025* 

簽收→鑑定報告 79.5 ± 50.9 (N=1822) 76.1 ± 36.1 (N=2055) 0.020* 

BCST→鑑定報告 88.4 ± 41.1 (N=570) 83.3 ± 38.0 (N=1253) 0.012* 

小夜班實施後，對
於報告時間有顯著
的差異(*P<0.05) 

以BCST系統輔助 

小夜班實施前後時期， 

初步報告時間與最後報告時間的差異 
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質譜分析儀 

 質譜儀應用前，血液培養陽性當日，發出初步
染色報告後，平均約36-42小時發出鑑定報告。 

 質譜儀應用後，發出初步染色報告後，平均約6
小時發出初步菌株鑑定報告，提供臨床醫師參
考，大幅減少初步鑑定報告時間達1.5天以上，
有助於抗生素的正確選用與降階。 

 未來將應用於其他類培養之鑑定，並以初步鑑
定報告方式發出，配合本院過去微生物敏感試
驗資料，期能提供醫師更快且合適的使用抗生
素。 
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檢驗時間監測與縮短檢
驗時效 
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檢
體
採
集
的
時
間
點 

檢
驗
室
簽
收
的
時
間
點 

初
步
染
色
報
告 

菌
株
鑑
定 

抗
生
素
敏
感
性
試
驗 

36-42 小時 48小時  



檢驗時間監測與縮短檢
驗時效 
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檢
體
採
集
的
時
間
點 

檢
驗
室
簽
收
的
時
間
點 

初
步
染
色
報
告 

初
步
菌
株
鑑
定 

抗
生
素
敏
感
性
試
驗 

36-42 小時 48小時  

45小時  6小時 

小夜班處理檢體 質譜儀 
本院的各類菌株
抗藥性敏感試驗 



六. 成效監測資訊化 



六. 成效監測資訊化 



六. 成效監測資訊化 



六. 成效監測資訊化 



六. 成效監測資訊化 



六. 成效監測資訊化 



已完成建置 
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 降階提醒機制建立(9/5) 

 血液培養陽性審查(10/1) 

 臨床藥師評估後線抗生素作業時間由3.5 hr

增加為9 hr，提升評估率(10/21) 

 門診上呼吸道感染使用抗生素攔截與警示
系統(10/29) 

 新版管制性抗生素使用申請(11/5) 

 限縮抗生素使用天數(14天→ 3~7天) 

 縮短檢驗時程及早發放報告 
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