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學習目標學習目標

透過經驗分享，了解抗生素管理的觀念與介入
方法

分享如何利用資訊系統輔助抗生素管理

抗生素管制小組的角色

了解如何訂定監控指標



課程大綱課程大綱

抗生素管理的正確觀念

抗生素的管理方法

利用資訊系統輔助抗生素管理

抗生素管制小組角色與功能

監控指標之設立

結語



前言前言

預防和控制抗藥性的主要策略

感染管制政策的落實

抗生素的正確使用

正確的抗生素管理觀念

並非只有一味的「管制」

是在最適當的時機、最充份的佐證、選擇最適合的
抗生素



抗生素為何需要被管理？



台灣每年台灣每年55千人死於院內感染千人死於院內感染



ABAB菌、菌、MRSAMRSA抗藥性達抗藥性達70%70%



預防抗藥性細菌擴散三要素預防抗藥性細菌擴散三要素



抗藥細菌名稱

策畋 MRSA CoNS VRE ESBL MDR-
Ab

MDR-
Pa

洗手政策 ++ ++ ++ ++ ++ ++

隔離措施 +/- +/- ++ +/- ++ ++

環境清潔 + + ++ + ++ ++

抗生素管理 ++ ++ ++ ++ ++ ++

減少擴散的方式減少擴散的方式





抗生素使用有哪些問題？抗生素使用有哪些問題？



抗生素管理的正確觀念抗生素管理的正確觀念



『『抗生素管理抗生素管理』』==

『『抗生素抗生素適當地適當地被使用被使用』』！！

不濫用、也不怯用！

不是盲目的限制後線/高單價的抗生素使用！

在最適當時間、提供病人最適切的抗生素治療



抗生素管理抗生素管理
(Antibiotic stewardship)(Antibiotic stewardship)

並非只有一味的<管制>醫師不能使用後線抗生
素

在最適當的時機、最充份的佐證下，選擇最適
合的抗生素

抗生素管制稱為<Antibiotic stewardship>，
就是帶有<管理>的涵意，並非只有<管制>



使用抗生素正確觀念使用抗生素正確觀念



抗生素使用原則抗生素使用原則



管理措施的種類管理措施的種類

教育宣導

抗生素管制計劃/開方管制

會診感染科醫師

自動停藥機制

建立guidelines(使用準則)

臨床藥師執行處方適當性評估

其它：針劑 口服、電腦輔助系統



抗生素管理的介入方式抗生素管理的介入方式

Debra  A. Goff, Pharm.D



利用資訊系統輔助抗生素管理利用資訊系統輔助抗生素管理



目標導向的抗生素審核策略目標導向的抗生素審核策略



長庚醫院抗生素藥品管理作業長庚醫院抗生素藥品管理作業

監控範圍(急診及門診未管制) 
全院

使用第2線或第3線針劑抗生素藥品約30多項

同一病患同時使用三種(含)以上針劑抗生素藥品

加護病房

使用第1線(2007年)或第2線或第3線針劑抗生素

藥品共40多項

同一病患同時使用三種(含)以上針劑抗生素藥品



電腦化抗生素線上審核系統電腦化抗生素線上審核系統



待審核案件



輸入審核結果
1.同意
2.不建議
3.延後48hrs再判斷



整合整合完整完整功能功能



如不建議使用，必須選擇原
因：升階?降階?改藥?
調整用法用量?照會?

如不建議使用，必須選擇原
因：升階?降階?改藥?
調整用法用量?照會?



陽性培養結果再審核機制陽性培養結果再審核機制

Computerized Antimicrobial Approval System in CGMH

血液培養陽性
自動重審
血液培養陽性
自動重審



審核原則審核原則



審核同意率審核同意率

87.8% 83.3% 81.6%
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100100年年 建議修改原因建議修改原因
221/222. 病情已趨穩定，請根據細菌培養/經驗法則、藥物敏感試驗進行
抗生素降階(De-escalation)
311. 依據病人各項臨床資料，您所選擇的抗生素並不適宜，宜作更改

411. 抗生素每次劑量宜修改

422. 抗生素施打間隔宜修改

522. 不似細菌感染，不宜使用抗生素

555. 電子病歷缺乏細菌感染相關之診斷或病程紀錄

60 F. 請照會感染科

333. 請改用其它藥效相似且價格較合理之抗生素

122. 病情尚未穩定,宜根據細菌培養、藥物敏感試驗作升階(Escalation)
調整

511. 14天抗生素療程已經或接近完成，請考慮停止使用抗生素



抗生素管制小組角色與功能抗生素管制小組角色與功能



抗生素管制小組的人員組成抗生素管制小組的人員組成

Crit Care Med 2010; 38(Suppl.):S315-S323



主要職掌主要職掌

監測抗生素使用狀況

監控全院細菌對抗生素之敏感性變化

檢討全院各單位抗生素使用合宜性

定期檢討修訂抗生素使用管制措施

適當使用抗生素之教育訓練

為後續工作目標及管制措施提供佐證



Clin Infect Dis 2007

參考國際指引參考國際指引



並非建議劑量 !!並非建議劑量 !!

要如何計算抗生素的用量要如何計算抗生素的用量??
藥品費用?

調配數量?

不同的抗生素如何比較?

20g ceftazidime = 20g ceftriaxone ?

治療人日

=總用量 / 每人平均劑量



使用國際標準使用國際標準



以以 住院人日住院人日 校正校正

避免因住院人日差異而影響結果

不同機構，不同醫療院所之間可比較



管制性抗生素的用量趨勢管制性抗生素的用量趨勢
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YY Chan; TY Lin; CT Huang; ST Deng; TL Wu;
HS Leu; CH Chiu, IJAA 38 (2011) 486– 492



Ampicillin Oxacillin

Gentamicin Cefazolin

非管制性抗生素的用量趨勢非管制性抗生素的用量趨勢
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高效分析平台高效分析平台--SAS/EGSAS/EG架構架構

• HAI
• DRUG susceptibility
• MDR‐Drug consumption relation effect

SAS



SAS/EGSAS/EG自主訂定監控報表自主訂定監控報表

用量趨勢
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用量異常之改善行動用量異常之改善行動

科別分析

醫師別分析

透過責任醫師與該科系醫師溝通宣導

有必要則提案至感控總會報告，表決是
否變更管制層級，以改善異常耗用情形



監控指標、管制成效監控指標、管制成效



抗生素管理監控指標抗生素管理監控指標

審核情況

–審核同意率

–不同意原因分析

抗生素用量趨勢

–住院抗生素使用率(一般病房/ICU 、管制/非管制)

–門診抗生素使用率

–預防性抗生素(手術後24小時內抗生素使用率、劃刀前

60分鐘內預防性抗生素使用率、 手術時間大於4小時未使用
第二劑預防性抗生素之比率)



抗生素管理監控指標抗生素管理監控指標

經營管理

–抗生素藥費佔率

臨床照護

–院內感染率

–全院死亡率

–非計劃重返加護病房比率

–院內抗藥菌株趨勢



抗藥細菌趨勢抗藥細菌趨勢 MRSAMRSA

林口全院-53% 全國ICU-76%



抗藥細菌趨勢抗藥細菌趨勢
CarbapenemCarbapenem resistance resistance ABAB

林口全院-38% 全國ICU-67%



實施抗生素管理之效益實施抗生素管理之效益



Gradient DDD/1,000 
patient-days vs. time 

before HCAASb

Gradient 
DDD/1,000 patient-
days vs. time after 

HCAASb

P valuea

Restricted antimicrobials
Amikacin −0.1433 −0.1137 <0.001
3rd and 4th

Cephalosporins 1.4668 0.8632 <0.001

Fluoroquinolones 0.2937 0.0567 <0.001
Carbapenems -0.1450 0.3904 <0.001
Glucopeptides 0.2780 0.1794 <0.001

Non-restricted 
antimicrobials

Ampicillin −0.2052 −0.0979 <0.001
Amoxicillin+Clavulanic
acid 0.0523 0.1823 <0.001

Oxacillin 0.3901 −0.4200 <0.001
Gentamicin −0.4647 −0.3444 <0.001
Cefuroxime −0.1923 −0.1652 <0.001
Cefazolin −0.4144 0.1129 0.049

實施審核系統前後實施審核系統前後
抗生素耗用量差異統計分析抗生素耗用量差異統計分析

YY Chan; TY Lin; CT Huang; ST Deng; TL Wu;
HS Leu; CH Chiu, IJAA 38 (2011) 486– 492



(a)住院抗生素使用率 (b)抗生素藥費佔率

臨床指標臨床指標11--抗生素使用率與藥費抗生素使用率與藥費

YY Chan; TY Lin; CT Huang; ST Deng; TL Wu;
HS Leu; CH Chiu, IJAA 38 (2011) 486– 492



(b)住院總死亡率(a)院內感染率

臨床指標臨床指標22--院內感染率與總死亡率院內感染率與總死亡率

YY Chan; TY Lin; CT Huang; ST Deng; TL Wu;
HS Leu; CH Chiu, IJAA 38 (2011) 486– 492



(a) MRSA (b) MDRAb

(c) E. coli‐ and K. pneumoniae‐ ESL  (d) Incidence of Clostridium difficile

臨床指標臨床指標33--細菌抗藥性細菌抗藥性
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YY Chan; TY Lin; CT Huang; ST Deng; TL Wu;
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系統特色系統特色



管制與專業自主管制與專業自主
如何取得平衡？如何取得平衡？



抗生素管理的定位抗生素管理的定位

目的

– 以實証醫學為基礎

– 以使用準則為基礎

– 敦促主治醫師正確使用抗生素



抗生素管理的定位抗生素管理的定位

操作原則
– 保持客觀

不以審核醫師之主觀判斷為基礎

不挑戰病患主治醫師的主觀判斷

– 避免價值判斷
沒有能力的優劣

沒有使用的對錯



抗生素管理的現實考量抗生素管理的現實考量

嚴重干涉醫師醫療自主權

– 醫療責任歸屬

過程目標

– 化解阻力、確保作業平台運作順暢

保留主治醫師自主空間

溝通介面：必須兼顧
– 避免衝突

– 有效管理



發展抗生素管理系統發展抗生素管理系統

完美的抗生素管理系統不會一步到位

– 配合客觀環境

– 持續的努力

外部稽核幫助

– 醫院評鑑、疾管局感控評鑑

– 國內外認證稽核



結語結語



課程結束
Thank You for Your Attention!


