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中心導管照護品質提升獎補助計畫申請分區說明會- Q&A 

主題一：中心導管組合式照護之重要性與執行經驗分享 

Q1：若病人因病情因素以致無法於頸靜脈置放中心導管，是否可置放於其他部位，

如鼠蹊部？ 

A1：一般而言，根據相關文獻資料顯示，由成年病人的鎖骨下靜脈置入非隧道式中

心靜脈導管(nontunneled central venous catheter)發生感染的風險，會比由頸靜

脈、股靜脈(不建議)置入為低；但病人若因相關禁忌症等因素考量，無法於鎖骨

下靜脈或頸靜脈置放，則建議可依病人最佳治療方式思考置放部位，並請於查

檢表中註明原因。 

Q2：於急診開刀或 CPR 之病人，因緊急狀況放置中心導管後轉至加護病房或其他單

位進行後續治療或照護時，是否需再更換管路？ 

A2：當病人轉入後續治療或照護單位時，需確認是否以無菌技術置入中心導管，若

無法確定或未依循無菌技術操作，且經評估仍須使用中心導管時，則建議應於

48 小時內拔除並重新置放中心導管。 

Q3：查國外中心導管相關文獻指出若置入後無感染情形，導管可放置 30 天，若病人

有滲血之情形時，是否再更換導管即可？ 

A3：應每日評估中心導管置放之必要性，若無需使用則應儘早拔除。若病人有滲血

情形應立即更換敷料，若出現感染跡象，則視病人情況評估拔除或重新置入導管。 

Q5：有關病人鋪設最大無菌面(從頭到腳)所使用洞巾尺寸是否訂有相關規範或建議可

供遵循？可否以拼接方式進行？ 

A5：目前國際間並未對洞巾規格訂定相關規範或建議，惟病人鋪設洞巾需從頭到腳

方符合最大無菌面之規範，目前國內外的市售產品有 152cm x 200cm、183cm 

x279cm、183cm x315cm…、國內有醫院製作 150cm x250cm 等不同規格洞巾，

故建議醫院可自行評估，訂定合適之洞巾規格。若採拼接方式，主洞巾與治療

巾之組合不宜超過 3 條，並建議設置中心導管「工作包」或「工作車」等，將

置放或照護中心導管所需材料，包括口罩、髮帽、無菌衣、手套、消毒劑、無

菌敷料、治療巾、洞巾、無菌空針、棉枝或棉球等，集中放置。 

Q6：是否有提供醫護人員執行中心靜脈導管置入操作流程 (如：洞巾鋪設、收納等)

之相關教育訓練教材供醫院參考，以利醫院推廣時使用？ 

A6：台灣感染管制學會 100-101 年度接受疾管局委託執行「應用組合式感染控制介
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入措施(bundle intervention)降低中心導管相關血流感染」研究計畫中，已錄製「中

心導管相關血流感染的組合式照護」影片，置於台灣感染管制學會網站；後續

疾管局將再徵詢專家學者意見，視情形檢討修正後，另提供醫院參考。 

Q7：有關病人皮膚以 2%Chlorhexidine 消毒使用，本院護理人員普遍認為使用

2%Chlorhexidine 消毒效果良好，故於加護單位及周邊消毒等皆廣泛使用，是否

適宜？ 

A7：2%Chlorhexidine 酒精性消毒液與酒精性優碘都是有效的皮膚消毒劑，以

2%Chlorhexidine 酒精性消毒液消毒之優點為使用後無色素沉澱之情形，且可有

效減少 SSI 及 BSI 之發生，惟臨床上尚無明確證據指出其消毒效果優於酒精性

優碘。但因碘離子為陰性離子，會降低 Chlorhexidine 的效用，故應避免在病人

皮膚使用優碘後再以 2%Chlorhexidine 消毒(無效步驟)。 

Q8：請問醫院填寫「中心導管置放查檢表」及「中心導管每日照護評估表」之表單

功能為何？ 

A8：1. 前開表單在中心導管組合式照護措施推行前期，對於執行之醫護人員具有重

要的提醒功能，如：提醒醫療照護人員落實手部衛生、最大無菌面之處置及

消毒方式等。 

2. 本表單亦可作為臨床照護單位資料回饋與紀錄之用。 

Q9：請問參與醫院如何計算醫療照護人員執行「中心導管組合式照護措施遵從率」？ 

A9：原則上，醫院可依據醫護人員填寫/勾選「中心導管置放查檢表」及「中心導管

每日照護評估表」之勾選結果進行計算。此外，也可藉由實地觀察醫護人員置

放或照護情形進行遵從性之稽核。 

Q10：現行中心導管每日評估項目之一「檢視敷料有效日期：Teagaderm 至少每 7 天

更換一次；紗布至少每 2 天更換 1 次」，故針對較易滲液、滲血之病人是否可用

紗布取代 Teagaderm？ 

A10：針對導管置入處有滲液、滲血情形之病人，建議使用紗布覆蓋，直到情況改善。

紗布至少每 2 天更換一次，但若有潮濕、鬆散或變髒等情形，應立即更換。 

 

主題二、中心導管照護品質提升獎補助計畫作業說明 

Q1：醫院申請本計畫是否只需納入加護病房執行計畫相關作業即可？ 

A1：否，依據本計畫參與單位規範申請醫院必須選定成人加護病房外，仍需納入其
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他院內急性一般病床單位；前開納入參與單位床數規範可參照本計畫獎補助案申

請作業說明「附件三中心導管照護品質提升計畫補助費用核發說明」第二-(三)

第 3 點「導管置放案件補助費用核付對照表」。 

Q2：醫院參與執行本計畫，全院推廣部分是否需比照加護病房，即時開始執行？ 

A2：依據本計畫獎補助案申請作業說明「附件三中心導管照護品質提升計畫補助費

用核發說明」第二-(三)第 3 點「導管置放案件補助費用核付對照表」註 3 說明，

醫院「急性一般病床(或其他院內單位)」最遲於 102 年 5 月底前開始推動。 

Q3：醫院加護病床因護理人力不足而縮編床數者，病床數應如何計算? 

A3：依據「中心導管照護品質提升獎補助計畫申請作業原則」，病床數之計算係以醫

院於衛生局登記之開放床數計。 

Q4：請舉例說明本計畫之參與床數應如何計算？ 

A4：本計畫參與床數需以病房為單位，參與病房之床數應符合基本參與床數，舉例

說明如下：醫院加護病房有 2 個單位(分別 15 床、20 床)，於衛生局登記之執登

病床計 35 床，則醫院「加護病房」基本參與床數為 28 床(80%)，惟因參與單位

需以病房為單位，故加護病床 35 床需全數納入參與；另於「急性一般病床」基

本參與床數，則不得少於 1 個，故需再選擇 1 個急性病房單位參與。 

Q5：醫院有 3 個加護病房，是否 3 個加護病房需全數加入中心導管組合式照護措施

之推動及執行？ 

A5：參與單位床數規範可參照本計畫獎補助案申請作業說明「附件三中心導管照護

品質提升計畫補助費用核發說明」第二-(三)第 3 點「導管置放案件補助費用核

付對照表」，參與病房之床數應符合基本參與床數；另醫院亦可將全部加護病房

加入中心導管組合式照護措施之推動及執行。 

Q6：請問本計畫申請作業說明「附件三中心導管照護品質提升計畫補助費用核發說

明」第二-(三)第 3 點「導管置放案件補助費用核付對照表」之補助費用上限是否

含辦理相關教育訓練費用？ 

A6：依據本計畫獎補助案申請作業說明「附件三中心導管照護品質提升計畫補助費

用核發說明」第二-(一)「補助費用」說明，本計畫經費補助分為「教育訓練等補

助費用」及「導管案件補助費用」等 2 類。「教育訓練等補助費用」依(三)-1 核

付；「導管案件補助費用」依(三)-3「導管置放案件補助費用核付對照表」核付，

故該表之補助費用上限不包含教育訓練費用。 
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Q7：醫院於衛生局登記執登之加護病床計 56 床之區域醫院，故申請本計畫導管補助

費用及教育訓練補助費用等可領取上限補助費用為多少？ 

A7：依據本計畫獎補助案申請作業說明「附件三中心導管照護品質提升計畫補助費

用核發說明」第二-(三)第 3 點「導管置放案件補助費用核付對照表」醫院於「導

管置放案件補助費用」可申請補助費用上限為新台幣 400,000 元；而「教育訓練

補助費用」係依參與醫院全民健康保險特約醫院層級採定額補助，若醫院層級屬

區域醫院則可申請新台幣 82,000 元補助，故全數領取補助上限費用約為新台幣

482,000 元。 

Q8：請問導管置放案件補助費用，是依導管置入「個案數(人數)」還是「置放個案支

數」？ 

A8：本項費用補助乃以有使用導管個案之置入支數採計，導管案件補助費用需視其

是否符合中心導管定義、導管置放單位與照護單位等條件評估後核付。 

Q9：請問依據本計畫獎補助案申請作業說明「附件三中心導管照護品質提升計畫補

助費用核發說明」第二-(三)第 2 點「導管置放案件補助費用」說明於參與單位放

置且及照護之個案，每案補助點數 500 點，僅在參與單位執行照護之個案，每案

補助點數 200 點，若本院於手術室由麻醉科放置中心導管，並轉至加護病房照

護，是否僅補助 200 點？ 

A9：本計畫補助經費點數核付原則為在參與單位放置及照護之個案，每案補助點數

500 點，僅在參與單位執行照護之個案，每案補助點數 200 點；故若醫院規劃之

參與單位有納入手術室並遵循組合式照護(bundle care)方式置入，且在參與單位

照護之個案，則可補助 500 點。  

Q10：有關參與本計畫需繳交完整填寫有使用導管置放個案之「中心導管置放查檢表」

及「中心導管每日照護評估表」單張，其內容是否由疾管局/醫策會統一提供？ 

A10：是的，本計畫需請參與醫院繳回「中心導管置放查檢表」及「中心導管每日照

護評估表」之單張，屆時於醫院完成簽約後疾管局將制式表單檔案提供予醫院

自行印製，該表單並將作為參與醫院申請本計畫經費撥付時之憑據。 

Q11：本計畫有使用導管置放個案之「中心導管置放查檢表」及「中心導管每日照護

評估表」等之資料是否需鍵入電子檔? 

A11：是的，醫院於申請經費之撥付時需繳交完整填寫及鍵入有使用導管置放個案之

「中心導管置放查檢表」及「中心導管每日照護評估表」之紙本及電子檔，始可
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辦理撥付作業。 

Q12：請問參與本計畫臨床醫護人員於臨床執行中心導管置入時需額外填寫之表單為

那些？ 

A12：參與單位內有使用導管置放個案之「中心導管置放查檢表」及「中心導管每日

照護評估表」2 種表單；另為配合指標收集，將請醫院定期提供月報等相關資料。 

Q13：本院目前執行中心靜脈導管罝入及照護表單均已資訊化，屆時是否可提供本計

畫所需填覆之表單電子檔，以利本院資訊部門進行轉檔列印? 

A13：本計畫所需填覆之表單電子檔後續將置於疾管局網站供參與醫院自行下載使

用，惟依本計畫經費核銷原則，醫院於申請經費之撥付時需繳交完整填寫及鍵入

有使用導管置放個案之「中心導管置放查檢表」及「中心導管每日照護評估表」，

始可辦理撥付作業。 

Q14：本院目前執行中心靜脈導管罝入及照護表單均已資訊化，考量醫護人員臨床需

填寫表單眾多，故是否可使用醫院本身既有之表單取代疾管局公布「中心導管置

放查檢表」及「中心導管每日照護評估表」？ 

A14：本計畫為獎補助性質並考量計畫執行一致性及參與醫院公平性且經費核銷需符

合行政院衛生署相關作業規範及會計原則，故為符合獎補助費用支付原則，請醫

院先行檢視現有表單是否含括疾管局公布表單之各項內容，初步自行認定符合

者，請列印該表單範本附於計畫書中，以利會計單位核定是否符合核銷之依據。 

Q15：請問至「數位病數位學習網」之上課對象是否含醫師、新進人員？ 

A15：本計畫「數位病數位學習網」課程參與對象係包含參與單位內之所有醫護人員

(含醫師、護理人員、醫護新進人員等)及含參與本計畫專案小組成員與感染管制

單位成員，另醫策會屆時將請參與醫院於定期提報資料時附上參與單位之醫護人

員每月值班表，以核對參與單位內之所有醫護人員參與數位學習課程之紀錄。 

Q16：參與醫院於定期提報資料時附上參與單位之人員班表，是指護理人員，還是尚

需含其他醫療人員？另提供班表之用意為何？有無提供制式表單？ 

A16：請參與醫院於定期提報資料時附上參與單位之醫護人員每月值班表，主要用意

在於核對參與單位內之所有醫護人員參與數位學習課程之紀錄。又為避免增加醫

院人員行政作業負擔，班表格式乃以醫院現行表單格式繳回醫策會即可。 

Q17：參與數位學習之對象是否僅能包含參與單位之相關人員？ 

A17：登錄參與數位學習之人員名單由院方自行認定，惟至少必須包含參與單位內之
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所有醫護人員(含醫師、護理人員、醫護新進人員等)及含參與本計畫專案小組成

員與感染管制單位成員等。 

Q18：請問「數位病數位學習網」數位課程及考題是否可下載至院內進行教育訓練及

測驗？ 

A18：本項之執行模式將參考疾管局 99-100 年「手部衛生認證計畫」模式，採三種

推廣方式執行，方案一：機構自行下載數位課程及考題，在院內進行教育訓練

及測驗；方案二：參與人員直接至「數位學習網」線上學習及測驗；方案三：

機構自行下載數位課程於院內學習並上傳學習紀錄。 

Q19：若病人於洗腎室置放 Double lumen 之後轉入一般病房，並由洗腎室人員前往病

房執行照護工作，其參與照護之醫護人員是否需接受教育訓練？又洗腎室病人

(門診型態)是否可納入參與？ 

A19：若貴院之執行現況中心導管可能於洗腎室置放後轉入一般病房照護，則建議可

將洗腎室參與照護之醫護人員納入需參與本計畫教育訓練之對象；惟若屬門診型

態之洗腎病人則需排除參與本計畫。 

Q20：有關中心導管組合式照護認知率指標中分母(參與單位及計畫相關總人數)之明

確定義為何？  

A20：「中心導管組合式照護認知率」指標中分母係指醫院參與單位及計畫相關之醫

護人員總人數，包含：參與單位所有醫師與護理人員、本計畫專案小組成員、感

染管制單位成員或參與單位其他相關人員。 

Q21：病人安全文化調查問卷是全院發放還是僅發放參與單位及計畫相關人員？病人

安全文化調查問卷回收數係指問卷回收份數或是電子鍵入份數？ 

A21：有關本計畫中「病人安全文化調查問卷」係指標蒐集項目之一，本項指標乃為

瞭解參與醫院病人安全文化，故問卷調查係依醫院提報全院人員作為調查對象。

參與醫院僅需協助紙本問卷之發放及回收，後續將由醫策會進行資料建檔及分析

作業。 

Q22：本計畫內容提及之「病人安全文化調查」與醫策會建置之全國性「病安文化網

路調查」系統是否相同？ 

A22：有關本計畫內容提及之「病人安全文化調查」與醫策會建置之全國性「病安文

化網路調查」為相同系統。惟其問卷調查作業可否由醫策會擷取醫院上傳資料進

行取代，將再研議後另行公布。 
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Q23：現行計畫作業時程規劃須於 2 月底前提報第 1 次「醫院內部資料」時程上恐過

於倉促，是否繳交時間點可再評估？ 

A23：屆時將視計畫核可時間規畫執行期程，惟礙於本計畫作業期程急迫性，以致時

程上較為倉促，敬請醫院多加配合及幫忙。 

Q24：現行計畫作業時程規劃，繳交「醫院內部資料提報(第 4 次)」與「醫院成果報

告」皆訂於 102 年 11 月 15 日，將會導致醫院內部資料收集無法完整，且撰寫成

果報告時間亦倉促，是否可更改繳交時間點？ 

A24：本計畫礙於醫院內部提報資料將涉及補助點數之點值計算，且醫院成果報告繳

交亦影響後續獎勵評比及獎勵金核發作業等，故時程較為倉促，屆時請參與醫院

協助配合。 

 

 

主題三、中心導管照護品質提升獎補助案-計畫書撰寫技巧及提報資料方式 

Q1：計畫書所提醫院需定期提報執行本計畫之相關內容，有關其內容及提報方式為

何？ 

A1：本計畫需定期提報之格式與內容將編製於工作手冊，提供予醫院依循使用，另

提報方式及時間點將由醫策會定期通知並提供EXCEL格式請醫院以E-mail方式

回覆。 

Q2：有關計畫書「附表 3、參與單位資料」製表說明第 3 點所述「中心導管使用人日

數」其計算時間為何？ 

A2：附表 3 所述基本資料欄位填覆時間均以統計 101 年 1 月 1 日至 12 月 31 日之資

料。 

Q3：有關計畫書「陸、補助費用使用說明」第三點(二)補助經費使用說明表格，其中

支出比率欄位應如何填覆？ 

A3：本項支出比率請醫院分別依補助項目即「執行中心導管組合式照護措施相關費

用」、「辦理推動中心導管組合式照護品質提升相關活動」該二項預估費用佔補助

費用之比率填覆，此二項目之支出比率應分別累計為 100%；即「執行中心導管

組合式照護措施相關費用」支出比率合計為 100%，「辦理推動中心導管組合式

照護品質提升相關活動」支出比率合計為 100%。 
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Q4：有關「執行中心導管組合式照護措施相關補助費用」經費是否含補助材料費，

如：購買 2%Chlorhexidine？ 

A4：本項補助經費採按件計酬方式核付，經費使用範圍包括執行情形查檢費用、資

料鍵入費用、內部稽核等所需之費用，其中含材料費；各項經費支出比例由院方

自行規劃。 

Q5：請問參與醫院應如何編列「辦理推動中心導管組合式照護品質提升相關活動」

之費用？ 

A5：本項補助費用適用於醫院辦理中心導管組合式照護相關教育訓練等活動之支

出，包括：執行本計畫所需撰稿及翻譯費、講師鐘點費、文具紙張、宣導海報、

單張之印刷費、宣導影帶之電腦處理費、臨時工資、以及配合推派至少 2-3 名人

員擔任稽核員和參與示範醫院舉辦之會議及訓練等國內旅費等。 

Q6：依據本計畫申請作業說明內容「申請醫院於本計畫執行期間，需配合推派至少

2-3 名人員參與培訓作業等事宜」，前開培訓課程辦理地點是否集中於北部，另

參與人員費用是否由醫院支付? 

A6：目前本計畫規劃外部稽核員需參與課程、會議包含：1 場培訓課程及 2 次交流會

議，所提培訓課程將規劃辦理 2 場，並擇 1 場於中、南區辦理；故醫院於本計畫

經費編列時需納入參與出席上述課程、會議之人員的交通費用，惟稽核員實地稽

核的費用，則由醫策會支付。 

Q7：參與醫院之正式編制人員可否領取臨時工資? 

A7：依「行政院衛生補(捐)助款項會計處理作業要點」規定，受補助單位人員不得領

取臨時工資。臨時工資以 109 元/時，每人/天最高上限 872 元。 

Q8：請問參與醫院之院內同仁擔任教育訓練課程講師可否領取鐘點費？ 

A8：本計畫經費核銷依「行政院衛生補(捐)助款項會計處理作業要點」規定，實施本

計畫所需訓練研討活動之內聘講師每節鐘點費 800 元，但擔任院內「中心導管品

質提升計畫專案小組」成員者不得支領鐘點費。 

 


