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大綱 

 經營(Engage) 
選定主題及單位 

 教育(Educate) 
組成相關團隊 

確定相關目標、標準及職責 

規劃教育訓練 

 執行(Execute) 
推動及時提醒改善分析 

 評值(Evaluate) 
建立績效指標 

回饋機制 



選定主題及單位 

 主題 

醫院感染部分排序 

選擇優先順序 

醫院感染風險評估表 

發生可能性、傷害程度、現行系統準備 

 單位 

感染率最高 

導管留置率最高 

配合度佳 

 

 



教育-組成相關團隊(1/2) 

 決定主題及單位 



教育-組成相關團隊(2/2) 

以病人
為中心 

單位護
理長 

單位病
房主任 

加護病房
委員會 

感染管制
委員會 

醫療品質
委員會 

護理部 



95-100年醫療照護相關感染(HAI)部位監測報表 
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TCPI指標：內科加護病房 CLA-BSI 

＊本院高於醫學中心同儕 

＊7月份高於管制上限 

 



教育-確定相關標準及職責(1/2) 

 收集文獻 

依美國疾病管制中心 2011 年血管內 導管相關感染之
預防措施指引 

Central Vascular Catheter Maintenance Bundle 



教育-確定相關標準及職責(2/2) 

 制定CLA-BSI bundle 

 變更本院材料 

擴大無菌治療巾 

引進2% chlorhexidine 

 拍攝客製化錄影帶 

 確定各部門職責 

放置查核-正確性-護師及醫師 

每日照護-護師；留置理由-醫師 

外部查核-感管師 

定期回饋-單位、加護、感染管制及務院委員會 

 

 



教育(Educate)-規劃教育訓練(1/2) 

 全院性 

講師-感染科醫師 

對象-加護單位醫護團隊 

時間-30分鐘 

 單位 

講師-各單位感管師 

對象-加護單位醫護團隊 

時間-配合單位交班或醫護討論會 



教育(Educate)-規劃教育訓練(2/2) 

 全院性共辦理3場次259人次 

 加護病房共辦理25場次400人次 

方式 
辦理Bundle 

Care 研討會 
全院性演講 

跨領域醫療照護
聯合討論會 

日期 
3/14 3/14.3/22 3/1~3/31(25場) 

人數 基層主管126人 
行政8人次、醫技38人次、醫
師44人次、護師43人次 

醫師13人次護師
387人次 



CLA-BSI bundle(影帶欣賞) 
◦ 確實執行手部衛生 
◦ 全覆蓋防護 

 最大面積的覆蓋防護 
 執行者 

 病患 

◦ 皮膚消毒 

 置放中央導管需徹底進行皮膚消毒 

 消毒液採用2% chlorhexidine為佳 
◦ 慎選置放中央導管的位置 

 避免使用鼠蹊部為置放部位 
◦ 每天檢討中央導管是否仍有需要 

 不再需要時立即拔除 

組合式照護(Bundle Care) 

Clin Infect Dis 2011; 52:1087–99 



 全覆蓋防護 

最大面積的覆蓋防護 

執行者 

–外科手術帽、無菌手術衣、外科口罩、無菌
手套 

病患 

–覆蓋洞巾 

–以治療巾覆蓋最大無菌面鋪設無菌區域 

» 如:100*100公分 

CLA-BSI Bundle 



 查核作業 

執行(Execute)-CLA-BSI Bundle 



中心導管置放查檢表 

中心導管當成輸入使用，A-Line算嗎？ 



中心導管置放查檢表 

N/S或2%CHG 



中心導管置放查檢表-填表說明 
病人有2管需
填幾張表？ 



中心導管置放查檢表-填表說明 



中心導管每日照護評估表 



中心導管每日照護評估表-填表說明 



中心導管每日照護評估表-填表說明 



執行(Execute)(1/3) 

 每日至單位了解置放問題 

防護？ 

消毒？ 

部位？ 

表單不熟悉 

 每日照護缺失 

醫師不配合 

遺漏填寫 

 



執行(Execute)(2/3) 

記錄完整性 

中心導管放置-82%(158件/月) 

遺漏填寫表格內選項-皮膚清潔方式、洞

巾規格 

查核護理師未簽章 

導管每日照護-80.4%(269件/月) 

每日放置理由醫師遺漏填寫 

未每日完成護理評估 

 23 



執行(Execute) (3/3) 

百
分
比 

日期 

目標值80% 



 第一內科加護病房介入期前後中心導管相關血流感
染密度比較 

評值(Evaluate)(1/1) 

中心導管相關血

流感染密度‰ 
降低幅度(%) 

介入前 

(2010/01~

2011/12) 

介入後 

(2012/01~

2012/09) 

6.13 4.85 20.88 
千
分
比 





GSICU2使用導管的支數 

導管使用的支數增加，CLABSI亦隨之上升。 



推動困境及未來規劃 

 困境 

護理紀錄重複性表單太多-增加額外工時 

檢核表非正式病歷表單-檢核表保存問題 

醫師配合度-常遺漏勾選原因 

 未來規劃 

整合電腦資訊化-結合電子病歷 
放置理由-於醫囑系統紀錄呈現 

每日導管照護-於護理評估系統呈現 

 簡化重複紀錄及提升完整性 



感謝聆聽 
敬請指教 

 

林均穗 

  
 

                           mail: l22061@adm.cgmh.org.tw 

 

 

033281200-2522 


