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學習目標學習目標

暸解醫療照護相關血流感染之定義

暸解醫療照護相關血流感染之重要性

暸解醫療照護相關血流感染之發生原因

暸解醫療照護相關血流感染之預防措施



課程大綱課程大綱
前言

醫療照護相關血流感染之定義

醫療照護相關血流感染之流行病學

醫療照護相關血流感染之原因分析

醫療照護相關血流感染之預防措施

組合式照護之運用

資料分析與回饋
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名詞解釋名詞解釋

11 菌血症(Bacteremia、Fungemia)
由病人血液裡培養出微生物(通常是細菌、黴菌)

菌血症(Bacteremia、Fungemia)
由病人血液裡培養出微生物(通常是細菌、黴菌)

22

敗血症(Sepsis)
指致病微生物侵入人體的血液或組織後，由致病微生
物本身或分泌之毒素所引發的臨床現象
定義上需符合全身性發炎反應症候群的標準且有感染的證據。
需符合下列四項標準之兩項以上者：

1.體溫＞38℃或＜36℃。

2.心跳大於每分鐘90下。

3.呼吸速率大於每分鐘20次。

4.白血球數目大於12000/mm3或band form大於10%。

敗血症(Sepsis)
指致病微生物侵入人體的血液或組織後，由致病微生
物本身或分泌之毒素所引發的臨床現象
定義上需符合全身性發炎反應症候群的標準且有感染的證據。
需符合下列四項標準之兩項以上者：

1.體溫＞38℃或＜36℃。

2.心跳大於每分鐘90下。

3.呼吸速率大於每分鐘20次。

4.白血球數目大於12000/mm3或band form大於10%。

33
敗血性休克(Septic shock)
因敗血症最後導致人體組織(器官)血流灌注不足的現象
臨床以血壓降低、休克等為其表徵。

敗血性休克(Septic shock)
因敗血症最後導致人體組織(器官)血流灌注不足的現象
臨床以血壓降低、休克等為其表徵。



血流感染的定義血流感染的定義

原發性原發性

血液培養分離出有意
義微生物，而且此微

生物與另一部位之醫

療照護相關感染無關

• 檢驗證實之血流感染
• 臨床敗血症(僅適用新

生兒及嬰兒，它不能用於報
告成人及兒童的血流感染。)  

續發性續發性

血液培養分離出有意
義微生物，而且此微

生物與另一部位之醫

療照護相關感染有關

新版收案定義，不再收
案於血流感染，以其引
發之感染部位收案



臨床敗血症臨床敗血症(CODE: BSI(CODE: BSI--CSEP)CSEP)

11 未做血液培養或血液培養陰性；且未做血液培養或血液培養陰性；且

22 其他部位未有明顯之感染；且其他部位未有明顯之感染；且

33 醫生針對此敗血症給予抗生素治療。醫生針對此敗血症給予抗生素治療。

≦1歲之嬰兒，沒有其他確認的原因下，至少有
下列任一項症狀或徵象：發燒(＞38℃)、低體溫
(< 36℃)、呼吸暫停、心跳徐緩。且

≦1歲之嬰兒，沒有其他確認的原因下，至少有
下列任一項症狀或徵象：發燒(＞38℃)、低體溫
(< 36℃)、呼吸暫停、心跳徐緩。且



Impact of CatheterImpact of Catheter--related related 
Bloodstream Infection (CRBSI)Bloodstream Infection (CRBSI)

In US:
CRBSI: 350,000 patients per year
Mortality rate: 12% to 25%
Extra-hospital stay : 5 to 20 days per CRBSI
Extra-costs : $34,000- $56,000  per CRBSI
Annual costs: $2.3 billion

Stone PW, et al. Am J Infect Control. 2005;33:542-547.

Perencevich EN, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:1121-33.
More than 50% of CRBSI may be preventable.

Harbarth S, et al.  J Hosp Infect. 2003;54:258-266.



Bacteriology of Bacteriology of NosocomialNosocomial InfectionsInfections
Intensive Care Unit Surveillance, NNIS, 2003

Gaynes R et al. Clin Infect Dis 2005;41:848-54.



衛生署疾管局--台灣院內感染監視資訊系統（TNIS）www.cdc.gov.tw



衛生署疾管局--台灣院內感染監視資訊系統（TNIS）www.cdc.gov.tw



HealthcareHealthcare--associated BSI, Taiwanassociated BSI, Taiwan
In Taiwan, HA-BSI prolong 16 days of 
hospital stay and extra-costs 101,536 NTs

Sheng WH, wt al. JFMA 2005;104:318-26.

HA-BSI: Medical centers vs. Community hospitals 

– No differences
– Extra-LOS (15.5 vs 16.5 days, p=0.94)
– Extra-cost  (4872 USD vs 4643 USD, p=0.92)

Sheng WH, et al. J Hosp Infect 2005;59:205-14.



台灣院內感染監視資訊系統（TNIS）www.cdc.gov.tw

皮膚菌叢



醫療照護相關血流感染醫療照護相關血流感染的途徑的途徑

MMWR.2002;51:RR-10

患者皮膚菌落

管路表面污染

操作者手部狀況

消毒劑汙染

輸液污染

銜接孔微生物移生



SHEA / IDSA recommendation

2011- CDC Guidelines for the prevention of 
intravascular catheter-related infections

Marschall J, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:S22–S30

http://www.cdc.gov/hicpac/guidelineMethod/guidelineMethod.html

5 Millions Lives Campaign. Prevent Central Line 
infections. Institute for Healthcare Improvements  

http://www.ihi.org/IHI/Campaign/CentralLineInfection.htm

Strategies to Prevent CRBSI



洗手真的有用洗手真的有用 !!

沒洗手
肥皂
洗手

酒精乾
洗手



需同時考量導管置入部位的危險性(包括感染及非感染相關)
而選擇置入部位，並儘可能避開有開放性傷口的部位

建 議 部 位

中心導管 鎖骨下靜脈優於頸靜脈或股靜脈。

血液透析導管 為預防靜脈狹窄(venous stenosis)，順序為頸靜脈或
股靜脈優於鎖骨下靜脈。

周邊靜脈導管 盡量以上肢作為導管插入部位的選擇；考量靜脈炎
風險，手背靜脈優於上臂靜脈。

週邊動脈導管 使用radial, brachial, dorsalis site優於femoral, 
axillary site 

小兒周邊導管 手部、足背和頭皮部位

小兒週邊動脈
導管

brachial不建議使用，radial, dorsalis pedis, posterior 
tibial site優於femoral, axillary site

導管置放部位的選擇



血管導管插入之血管導管插入之皮膚皮膚消毒消毒
11..執行者要洗手執行者要洗手

22..病患之皮膚清潔病患之皮膚清潔::用肥皂水或酒精取代用肥皂水或酒精取代((清清
潔次數不限，以擦拭乾淨為原則潔次數不限，以擦拭乾淨為原則))

..病患之皮膚消毒病患之皮膚消毒::以酒精性優碘或酒精性以酒精性優碘或酒精性
ChlorhexidineChlorhexidine環形向外消毒，要待消毒環形向外消毒，要待消毒
劑乾燥再注射劑乾燥再注射.(.(消毒次數不限，注射面消毒次數不限，注射面
以消毒完全為原則以消毒完全為原則))

台大醫院感染控制中心 製作

*2、 動作勿交替

1 2 5 c
m

5 c
m



導管插入之無菌技術導管插入之無菌技術
導管的置放、移除以及敷料更換前後，需執行
手部衛生。

插動脈和中心靜脈導管需戴無菌手套；若可避
免觸碰無菌區，插周邊靜脈導管可只戴清潔手
套。

導管的插入過程需全程維持無菌技術。

中心靜脈導管插入（含PICC）或使用guide wire
更換導管時，應使用最大無菌面防護

– 操作者戴帽子、口罩、無菌衣、無菌手套

– 病人鋪設最大無菌覆面（從頭到腳）



為了方便臨床同仁鋪設最大無菌面防護，
院方可設立CVC包(如：100*100洞巾、小方
巾*2、手術衣、110*80布單*3)





導管的更換導管的更換
若無必要，應儘早拔除靜脈管路。

若懷疑有導管相關的感染發生，應即拔除更換
導管。若無法確定中心導管插入時的無菌技
術，應儘早拔除更換導管且不超過48小時。

不需為了預防感染而常規更換中心導管。

在成人方面，每72-96小時更換周邊靜脈管路
以預防靜脈炎；但若病患周邊靜脈管路不易放
置，可放置較久之時間。

在小兒方面，如使用導管時確實遵守消毒及無
菌原則，且無合併症出現，導管可延長留置到
靜脈治療完畢。



輸液及管路護理輸液及管路護理

血管導管置放與照護時須以無菌技術操作。
不須常規使用導引線（guidewire）更換非隧道
性導管。
不須使用導引條（guidewire）更換疑似感染的
非隧道性導管。
確認無感染時，才可使用導引線更換非隧道性
導管。
使用導引線更換導管時，須更換新的無菌手套
才能使用新導管。
更換血管導管敷料時，需戴清潔或無菌手套。



輸液及管路更換時間輸液及管路更換時間
對於未接受血液、血液製品或脂肪乳劑輸液之輸
液套管，含旁接管路、設備，不需常規於每4 天內
更換，但至少每7 天更換。

輸注含血液、血液製品或脂肪溶劑（包括胺基酸
和葡萄糖成分之三合一溶液或單獨注入）之管
路，應於輸注起始24 小時內更換輸液套管。

輸注propofol 溶液之管路，應每6 至12 小時更換
（依藥物製造廠商仿單之建議更換）。

無針式血管內導管系統(Needleless Intravascular 
Catheter Systems)及無針式連接器(T-Connector)
與輸液套管同時更換。



注射口的使用
非使用時，關緊所有注射帽，以維持良好密閉系
統。

每次使用前，用合適消毒劑消毒（如
chlorhexidine、povidone iodine、 70-75%酒
精）消毒注射口及導管接頭。



敷料更換的原則敷料更換的原則--1/31/3
執行血管導管敷料更換前、後皆需執行手部衛
生。除非採用無菌技術，否則導管置入部位於消
毒後，不可再碰觸。

血管導管照護時，需以無菌技術操作。

當更換血管導管敷料時，需配戴清潔或無菌手套

中心靜脈導管和周邊靜脈導管置入前和更換敷料
前，可使用大於0.5% chlorhexidine含酒精性溶液
先徹底清潔穿刺部位。如對氯胍(chlorhexidine)
有禁忌時，可用碘酊 (tincture of iodine)、優碘
(iodophor)或70%酒精(70% Alcohol)取代。



敷料更換的原則敷料更換的原則--2/32/3
使用無菌紗布或無菌透明、半透膜敷料覆蓋導管置
入部位。

1.若置放部位滲血，無菌紗布敷料是較好的選擇

2.短期使用的中心導管其無菌紗布建議每2 天更換

3.短期使用的中心導管其無菌透明或半透膜敷料至
少每7 天更換(兒科病人除外，因其更換敷料造成
導管脫出的風險大於減少感染之利益)。

4. 若敷料潮濕、鬆脫或染污，應立即更換敷料。



敷料更換的原則敷料更換的原則--3/33/3
病人淋浴時，應於導管注射部位做好防
護措施並固定妥當，以避免水分滲透至
導管部位造成感染（如：病人淋浴時，
導管及連接管需以半透膜覆蓋）。

導管置入傷口勿使用抗生素藥膏，以免
造成黴菌感染或抗藥性菌種出現（洗腎
導管除外）。



導管相關感染之監控導管相關感染之監控

視病人的狀況，利用更換敷料時檢視導管插入
部位，或定期透過敷料進行觸診，以監測是否
發生感染。

若導管插入部位或其他局部有壓痛、或出現血
流感染的症狀、不明原因發燒時，需移除敷
料，仔細檢查導管插入部位。

鼓勵病人主動告知醫療照護人員導管置入部位
是否發生任何異狀。



Bundle Design GuidelinesBundle Design Guidelines
• Three to five elements with strong clinician 

agreement.
• Each bundle element is relatively independent.
• The bundle is used with a defined patient 

population in one location.
• Multidisciplinary care team.
• Bundle elements should allow for local 

customization and appropriate clinical judgment.
• Compliance with bundles is measured using all-or-

none measurement, with a goal of ≧95 %.

資料來源：Innovation Series: Using Care Bundles to Improve Health Care Quality ，
2012 Institute for Healthcare Improvement



頭髮露出髮帽外
最大無菌面不足

防護
不完全

最大無菌面不足

未推行BSI bundle前臨床常見之錯誤



自2009年10月開始推動BSI Bundle專案(NTUH)
制定宣導海報 舉辦教育課程 CVC包設置標準化

加護病房留置理由評估 置放中央血管導管評核表 Chlorhexidine 消毒說明書
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有各種導管者：醫師在每日病程紀錄處要有
導管種類、插入部位、起始日、留置理由

範本 範本

留置理由：

留置理由：



與其他同儕比較

回饋單位與檢討



皮膚菌叢引起的「中心導管導致血流感皮膚菌叢引起的「中心導管導致血流感
染率」染率」(NTUH)(NTUH)

回饋檢討



結論結論

Leadership支持

Teamwork
遵循指引、bundle care
人員教育、稽核

檢討回饋(PDCA)



課程結束

Thank You for Your Attention!


