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醫療照護相關感染造成醫療資源耗用與社會負擔，已成為各國關注的焦點

與公共衛生的重要議題。隨著醫療技術提升，病人接受侵入性醫療處置的機會日

益增加，然而侵入性治療是病人發生感染的重要風險因子之一。因此為降低醫

療照護相關感染的風險，提升病人安全與醫療照護品質，本署參考「醫護人員

手部衛生」、「抗生素管理」及「中心導管組合式照護」等全國型計畫之執行經

驗，自104年起推動「侵入性醫療處置照護品質提升計畫」，由7區責任醫院及

80家參與醫院共同以多面向整合性策略，全面推展「降低呼吸器相關肺炎組合

式照護（VAP bundle）」及「降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護（CAUTI 

bundle）」。

本計畫經歷3年的推展，在降低導尿管相關泌尿道感染、呼吸器相關肺炎發

生情形及提升組合式照護措施遵從率方面，已達到減少醫療資源耗用及維護病人

安全的目標。為了能將本計畫推行過程中所發展出的實務工具、作業流程、訓練

機制，以及製作的宣導海報、影片、短文等，提供國內各級醫院參考，特別彙集

了計畫執行期間所辦理之競賽活動的30件得獎作品，並由7家責任醫院撰擬專文

闡述在院內與院際間推動的策略與重要成果，希望各醫院可以由這些經驗分享獲

得啟發，建立各院內適用的工具與策略，持續推動落實。

經由英美等全國推廣經驗證明，透過政府政策，系統性導入具實證之組合

式照護措施，可以有效減少侵入性醫療處置相關感染之發生，而由我國的執行經

驗，確實也看到相同的成效。因此，本署承諾未來仍將與醫院攜手共創安全的就

醫環境，降低醫療照護相關感染風險，保障國人健康。

衛生福利部疾病管制署署長            

 謹識

2017年12月
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醫療照護相關感染造成醫療資源耗用與社會負擔已成為各國關注的焦點，自

我國「台灣院內感染監視資訊系統（TNIS）」監測報告及國外相關監測資料分析

結果，皆以血流感染（BSI）、泌尿道感染（UTI）、肺炎（PNEU）與外科部位

感染（SSI）居醫療照護相關感染部位的前4名。

國際間近年來開始廣泛推動組合式照護措施（Care Bundle）」，是組合3至

5種有實證基礎的介入措施，改善照護過程和病人的預後。透過多面向策略導入

「組合式照護措施（Care Bundle）」的觀念，以單一機構或藉由區域性、全國

性推廣計畫系統導入組合式照護措施，並結合實證醫學、病人安全、行為科學與

品管手法，落實於常規的臨床照護中，確實有效減少侵入性醫療處置之醫療照護

相關感染進而提升醫療照護品質保障病人安全。

醫策會自2012年11月起至2017年協助衛生福利部疾病管制署推動組合式照

護措施，先後推動中心導管組合式照護措施（CVC bundle）、降低呼吸器相關肺

炎組合式照護措施（VAP bundle）及降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施

（CAUTI bundle），並與7區責任醫院（臺灣大學醫學院附設醫院、淡水馬偕紀

念醫院、亞東紀念醫院、臺中榮民總醫院、奇美醫院、高雄榮民總醫院及花蓮慈

濟醫院）及80家不同層級的參與醫院，藉由本土執行經驗，共同發展標準作業流

程，並建立推廣遵從性評估測量標準。

本手冊彙集參與醫院優秀之執行成果，涵蓋推動創意工具、文宣、短片，及

各類實務執行成果，期待透過本成果集，讀者能更深入了解推動「侵入性醫療處

置之組合式照護措施」重要性，共同合力將發生感染的機率降到最低、提供給病

人一致性的醫療照護品質。

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會執行長            

 謹識

2017年12月

侵入性醫療處置照護品質提升計畫

專案管理中心

Ⅱ



序
文

組合式照護的觀念從西元2000年左右，就已經在歐美國家被廣泛的討論；並

且使用在臨床上，目的是為提高醫療照護品質與保障病人的安全，而且已有相當

多的實證醫學來佐證。反觀國內的醫療照護工作，對此種組合式照護的觀念仍然

欠缺。本人於2009年接任台灣感染管制學會理事長後，就在國內積極的介紹和推

行與組合式照護相關的醫療品質改善措施；並以『病人的安全是醫院的基石、感

染管制是病人安全的基石』，作為學會工作上的主要目標。經過近八年的推廣與

執行，已經將組合式照護的觀念、重要性與必要性推廣到全國各醫療院所及長期

照護機構。在這期間內，我們首先推出預防中心靜脈導管相關血流感染的組合式

照護，接著推出預防呼吸器相關肺炎、泌尿道導管相關感染的組合式照護；其他

的手部衛生、抗生素管理計畫和減少外科傷口感染的組合式照護，也在這段期間

內先後導入。在此，本人謹代表感染管制學會，要對疾病管制署在政策、經費以

及執行上的指導；和醫策會對相關計畫的工作人員致上最高的敬意。如果沒有這

種無縫接軌式的產、官、學合作模式，台灣的組合式照護計畫就不會如此順利與

成功；並且得到亞太和國際相關感染管制學會的肯定與讚許。當然最後我最要感

謝的是這八年來，所有參與各種組合式照護計畫的醫院首長、感染科醫師、感染

管制師、及所有醫療照護人員；沒有大家的同心協力及團隊合作的精神，這些計

畫是不可能完成的。今後，大家可以很驕傲的說，我們對於台灣的醫療照護品質

以及病人安全，已經做了最好的貢獻！而且以後大家都會擁有美好的共同回憶那

就是~那些年來，我們一起追的Bundle Care…。

侵入性醫療處置照護品質提升計畫主持人            

謹識

2017年12月

侵入性醫療處置照護品質提升計畫

計畫主持人
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醫院成果

1

運用組合式照護有效降低

導尿管相關感染─理論與實務

亞東紀念醫院感染管制中心主任 廖俊星

院內感染是現代醫院所面臨的重要問題[1]。當中管路的使用為院內感染的主

要危險因子，常用的管路包括中央靜脈導管、氣管內管與導尿管。隨著人口結構

趨於老化，政府用在健康照護的費用也逐年上升。因此，提高醫療品質並減少併

發症的產生，進而縮短住院天數、降低死亡率並減少醫療支出[2]，已成為當前醫

療照護機構所努力的目標。

近年來的研究發現，組合式照護措施可以減少院內感染的發生[3]，如Johns 

Hopkins University Quality & Safety Research Group 與 Michigan Health & 

Hospital Association Keystone Center for Patient Safety & Quality 所共同研擬與

開發的醫療照護改進計劃，針對密西根州內各醫院的加護病房，共同推行血流感

染與呼吸器相關肺炎的組合式照護，可有效降低加護病房中的院內感染[4]。臺灣

疾病管制署也逐年推動一連串的改善計畫，從手部衛生、抗生素管理到近年來開

始使用組合式照護來減少院內感染。

泌尿道感染是許多醫院最常見的院內感染[1]，約佔所有院內感染的30%至40%，其

中約有90%與放長期留置導尿管有關。所有的住院病人約有25%的會使用長期留

置導尿管，每天就有3%至10%(平均為5%)會發生院內泌尿道感染[5]。不但增加

病人之罹病率及死亡率，更延長病人之住院天數，增加醫療成本與花費[2]。針對

預防導尿管相關泌尿道感染，國外有許多的指引[6-8]，國內也有兩篇完整的中文

文獻可供參考[9-10]。影響導尿管相關泌尿道感染最主要可以控制的因素為置入時

的無菌技術與導尿管放置時間，因此導尿管組合照護最重要的部分就在於導管置

入的過程與及早移除導管。重新審視目前對導尿管的使用與照護並運用核對清單

(checklist)的方式提醒照護重點與及早移除導尿管可以減少導尿管引起的泌尿道

感染。臺灣也有數家醫院曾在國際期刊上發表使用組合式照護可以減少尿道感染

的實例[11-14]。
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醫
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果

疾病管制署在2015年起於全國推行「降

低呼吸器相關肺炎組合式照護措施」及「降低

導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施」的計

畫。針對導尿管相關泌尿道感染部份，主要內

容為無菌技術的操作與每日查檢表單的使用，

表單內容包括導尿管使用的適應症，每日進行

該適應症的評估以儘早移除導尿管。同時需要

定期檢討導尿管相關泌尿道感染發生率[15]。參

與醫院利用這個機會建立侵入性醫療處置組合

照護指引，並舉辦教育訓練及交流會議。

然而，在計畫執行的過程中，除了許多現有流程的改善外，也遇到了許多實

務上的困難，例如單人操作完成一次導尿管置入要洗幾次手？倒尿後尿袋口是否

要消毒？使用拋棄式導尿包的缺點等。關於理論的做法已有可以參考的文獻，本

文會著重在實務上的困難與可能的做法。

導尿管使用時機與更換

表列的導尿管時機包括(一)膀胱阻塞無法排尿時；(二)尿失禁且會陰周圍有皮

膚破損之情形；(三)為了準確監測病危病人尿液輸出量及尿液之收集；(四)協助外

科手術及麻醉之進行等[9-10]。急性置入的導尿管多半可以在醫療團隊的注意與組

合式照護的提醒後及早拔除，特別是接受外科手術的病人，不少醫院已經把及早

將尿管拔除列為手術後的常規[11-13,16]。困難的情況是長期使用導尿管病人(定義為

使用時間大於2週以上)，之前的研究顯示在導尿管使用10至14天後約有一半的病
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人會發生菌尿症[5]，這些病人的尿管常有不容易移除的原因，是臨床上導尿管相

關泌尿道感染的大宗，針對長期使用導尿管的病人，組合式照護能提供的幫助較

為有限。至於導尿管應多久更換一次，美國的指引建議導尿管更換之頻率並不需

要強制的規定[5]。但實務上大部分的醫院都訂有一定的更換頻率。

放置導尿管的無菌技術

減少導尿管相關泌尿道感染的重點之一為放置導尿管的無菌技術。主要的要

求包括使用無菌器具，放置導尿管前須以含消毒劑洗手液洗手，置入時配戴無菌

手套，並以消毒劑消毒尿道口等[9-10]。然而實際操作置入技術時，許多的細節卻

讓參加計畫的醫院人員與評核的人員產生困擾。在定期的交流會議中，發現不同

的醫療機構在執行置入導尿管的細節有許多的不同，在雙人操作時較不容易產生

程序上與無菌技的問題，一旦要求單人操作，置入的步驟就變得相當複雜。最大

的爭議點在於洗手的次數。在執行置入的過程，需要備物、說明、保護病人隱私

（拉圍簾）、擺位、脫除衣物、初步清潔、準備尿管與消毒用物、消毒、鋪設洞

巾、置入、整理等步驟，在整個過程中，操作人員必須反覆接觸病人與工作車，

到底要洗幾次手？可不可以戴著手套洗手？脫除手套後需不需要濕洗手？要不要

在置入前先進行清潔？清潔前後要不要洗手？如果一次洗手算20秒，那麼放置一

個尿管到底要花多少時間？實務上如果可以雙人操作，整個置入程序的複雜性可

以大幅下降，一個人協助備物與擺位，一個人負責置入，這樣的時效與無菌技術

應該更容易落實。

拋棄式導尿包的優缺點

隨著本次計畫的執行，許多醫院導入了拋棄式導尿包，將所需要的用物集

中到一個單次使用的導尿包中，這是一個方便的做法，可以減少備物的時效與後

續清洗消毒的時間，最大的缺點是醫療廢棄物的增加。有些醫院在一開始也嘗試

把導尿包裝當成無菌面使用，但是實際上使用導尿包包裝當無菌面並不容易維持

無菌的環境，拋棄式導尿包外包裝還是需搭配額外無菌面的使用在操作上比較安

全。
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每日查檢表的落實與表單資訊化

每日查檢表最主要的內容是導尿管留置原因的勾選，這個是醫師的責任，但

也是執行上較常不落實的項目，在稽核時常發現醫師團隊沒有勾選，表單的填寫

是組合式照護最常被第一線人員詬病的原因。一個組合式照護就是一張表單，如

果有單位被要求做三種導管的組合式照護，就意味著每天多了三張表單，後續表

單的收集與統計也相當花時間。表單資訊化是很多醫院採取的對應方式。資訊化

後的表單在使用上的確可以減輕一線人員的負擔，但是資訊化的過程需要醫師、

護理人員與資訊人員的密切配合才能順利完成。此外表單電子化後的實際稽核更

形重要，因為醫護人員可以很輕易的完成表單，但是卻未必很真實的填寫表單。

倒尿後進行尿袋口消毒

國外有少數機構建議在進行倒尿動作後用酒精進行尿袋口消毒[17]，此建議經

文獻查證在降低導尿管相關泌尿道感染並無強力的證據，每次倒尿後都要消毒尿

袋出口對一線人員會造成很大的負擔，本院為了解執行倒尿後進行尿袋口消毒對

於短期及長期使用導尿管病人尿液培養之影響，進行了一小規模的研究，比較執

行消毒對尿液培養陽性率的差異。

總共有40個病人分成兩組，一半有倒尿後用酒精棉片消毒尿袋口（實驗組）,

一半未執行消毒，當中包括長期(使用天數≧7天)與短期留置導尿管病人(使用天

數≦3天)各20個，尿袋口消毒由護理師及病人家屬執行。於病人拔除導尿管之前

留取導尿管尿液檢體、尿袋尿液檢體及尿袋出口拭子檢體。

結果發現短期導尿管實驗組導尿管尿液/尿袋尿液/尿袋出口檢體培養陽性

率皆為0%，而未執行消毒的對照組為10%。至於長期導尿管實驗組導尿管尿

液/尿袋尿液/尿袋出口檢體培養陽性率為80%/70%/40%，而未消毒的對照組為

40%/60%/40%。整體來說，倒尿後消毒尿袋出口與否兩組差異並不明顯，短期

導尿管的檢體陽性率明顯地較長期使用導尿管的檢體來得低，與之前研究一致。

可見使用時間的長短仍是關鍵，倒尿後消毒尿袋口的好處需要更多的證據來證明

其有效性。
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尿液培養的時機與判讀

目前院內感染的監測主要是以疾病管制署發佈的定義在進行評估[15]，尿液

的細菌培養是收案與否的重要依據，如果尿液培養陽性，配合上相關的臨床與

檢驗結果，就必須進行收案。尿道感染的收案本身並不複雜，但是國外的數篇

報告顯示，臨床醫師常有過度使用尿液培養或是送尿液培養但是沒有送尿液分

析的情形[18-20]。這種情況都很容易會造成院內感染收案判斷上的困難或是臨床醫

師過度使用抗生素，因此審視尿液培養的適當性與送檢的品質在Association for 

Professionals in Infection Control的指引中也被列為可以改善的項目[8]。在目前進

行的疾病管制署計畫中，已有醫院開始重新審視該機構尿液培養的合宜性。

本計畫到目前已執行二年半，對許多參與醫院都提供了許多的幫助，針對

組合式導尿管照護的流程已完成標準流程修訂，也提升了一線人員對院內感染預

防與病人安全的瞭解與重視。在疾病管制署的初步檢討報告中，發現運用組合式

照護可以有效減少導尿管裝置使用的人日數，在部分醫院也可以看到尿道感染的

減少。但是實務上仍有一些可以進步與檢討的空間，等待國內醫療院所進一步努

力，並落實日常作為與加強稽核來讓計畫有更顯著的成效。
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運用組合式照護

有效降低呼吸器相關肺炎感染

Implementing a care bundle reduces ventilator-
associated pneumonia
戴佳惠1、察芳瑜2、何愉懷3、藍榆婷4、陳惠蘭5、江惠莉6、鄭順賢3、王立信3

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院1內科第一加護病房副護理長2護理師3感染科主治醫師4

品質管理中心助理專員5內科第一加護病房護理長6感染管制室組長

壹、背景

呼吸器相關肺炎(Ventilator-associated Pneumonia, VAP)為加護病房病人常見的

醫療照護相關感染之一，定義為接受機械通氣超過48小時後產生的肺炎，是一種嚴重

至可能致命的院內感染[1]。根據相關文獻的統計，VAP的發生率介於在8-68%，死亡

率約為13%[2, 3]。國外研究估計每個VAP的發生會增加9.6天的呼吸器使用天數、增加

10天的住院天數及額外住院費用40,000美元[4,5]；而國內研究資料顯示發生VAP會延長

住院天數20.1天、平均增加額外醫療支出5,058美元及增加死亡率[6]。因此如何有效降

低VAP是一重要議題。

造成VAP最重要的危險因素為使用機械通氣，其他包括年齡超過55歲、患有慢性

肺部疾病、意識障礙、胸腔或上腹部手術、吸入、鼻胃管留置、使用H2拮抗劑或抗生

素治療、長期或反覆插管、營養不良、轉送病人進行診斷檢查的過程以及疾病本身因

素等，容易造成病人暴露在吸入的危險中[7]；此外醫療團隊的交叉感染亦扮演著重要

角色[8]。

根據衛生福利部疾病管制署的院內感染監視通報系統統計，2007- 2016年醫學中

心加護病房醫療照護相關感染中，VAP占所有醫療照護相關感染的8-15%，僅次於血

流感染及泌尿道感染[9]。而本院2012年的醫療照護相關感染發現，內科加護病房呼吸

器相關肺炎發生密度為0.78 ，外科加護病房則為6.00 ，兩個單位的發生密度皆僅次

於血流感染及泌尿道感染。

為有效降低呼吸器相關肺炎感染，近年來的實證建議以採行組合式照護措施來

因應，組合式照護措施的目的在於使用成組的介入措施，目標為降低侵入性導管相

關感染[7]，進而降低VAP的發生。國內外相關的研究指出組合式照護措施的成效，可

以降低呼吸器使用時間及VAP的發生密度[10-12]。本院於2013年加入台灣感染管制學

會疾管計畫「針對高風險單位推動組合式照護措施降低侵入性導管相關感染」之前
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驅計畫，以本院內科及外科加護病房開始推行「呼吸器相關肺炎組合式照護措施(VAP 
bundle)」，藉由持續的教育訓練、執行及評值，並透過資訊系統的協助，以提升照護品

質並維護病人安全為目的，迄今已執行4年的VAP bundle計畫成效顯著，以下針對本院

執行方法及成效結果進行分享。

貳、方法：
本計畫從2013年開始執行，由王立信副院長擔任計畫召集人，成立院內專案小組。

小組成員包括感染科何愉懷醫師、感染控制室所有成員、護理部主任及督導、加護病房

主任、護理長、品管中心及呼吸治療科等，小組成員負責侵入性醫療處置照護品質提升

計畫之訂定、執行、評估及檢討等相關事宜。列出專案小組任務編派內容及分工事項，

定期召開會議，以確保院內推動侵入性醫療處置照護品質提升計畫與主計畫工作執行方

向之一致性。

VAP bundle內容參照衛生福利部疾病管制署及台灣感染管制學會建議之「預防呼吸

器相關肺炎的組合式照護」，包含床頭抬高30-45度、排空呼吸器管路積水、每日中止鎮

靜劑、執行Chlorhexidine口腔抗菌照護以及每日評估拔管。上述照護內容為台灣感染管

制學會參循「成人醫療照護及呼吸器相關肺炎預防指引」[1]所建立。

VAP bundle前驅計畫承擔單位為內科第一加護病房(以下簡述內科加護病房(MICU)
及外科加護病房(SICU)，內科加護病房設置床位數20床，收治內科重症及心臟內科的

病人；外科加護病房設置床位數30床，

收治心臟胸腔外科、外科重症及神經內

外科的病人。在執行改善計畫前透過醫

護討論會討論及病房會議，宣導組合式

照護臨床執行面的設定及執行成員(表
一)，宣導同時考量病人特性及人力狀況

等來制定執行時間，以提高組合式照護

的可行性。VAP bundle施行措施執行方

式如下：

一、 床頭抬高30-45度：每個病床下方設有角度刻度讓醫療團隊可以確認床頭抬高角度，

但原始標示在床體下方且字體較小不易辨識，故使用紅色膠帶加大標示。宣導同仁

在搖高床頭時確認紅色膠帶連成一線，床頭高度就達30度；另宣導確認床頭抬高超

過床頭板的高度，床頭角度亦會超過30度(圖一)。針對床體標示不方便辨識的部分

表一、VAP組合式照護執行成員

序號 項目
執行成員

醫師 護理師 呼吸治療師

1.
床頭抬高30-45度
(有禁忌症除外)

◎ ◎

2.
執行Chlorhexidine
口腔抗菌照護

◎

3. 排空呼吸器管路積水 ◎ ◎

4.
暫停鎮靜藥物

(每日上午8時至12
時，有禁忌症除外)

◎ ◎

5. 每日評估拔管 ◎ ◎



醫院成果

9

在病床汰舊換新時提出建議，爾後

新購病床的床頭角度可在床欄上直

接確認。

二、 執行Chlorhexidine口腔抗菌照護：

考量執行單位護理人力，選擇避

開治療頻繁的時間點及交接班人

力充足的時間執行，時間設定為

每日上午5時及下午5時。口腔護

理採用先以牙刷或潔牙棒進行牙

齒及口腔黏膜的清潔，而後使用含

Chlorhexidine的漱口水漱口。為避免漱口水不一致，漱口水於計劃初期由單位統一

提供，2014年由計畫經費提供使用，2016年由醫師於醫囑中開立。此外，同步執行

於每次翻身或移動病人前使用牙科接管抽吸口水，避免因移動病人導致嗆咳。

三、 排空呼吸器管路積水：於晨會提出示範教學，宣導在每次翻身及執行抽痰技術前，

先完成排空呼吸器管路積水，避免積水導致病人嗆咳。

四、 每日暫停鎮靜劑及每日評估拔管：透過第一次醫護討論會確認每日暫時鎮靜劑的時

間為上午9時至11時，暫時鎮靜劑時同步評估拔管。於第二次醫護討論會討論暫停時

間配合呼吸訓練故調整為上午8時至12時暫停鎮靜劑，並確認恢復使用鎮靜劑的時機

及劑量，若病人因病情變化無法暫停鎮靜時，護理人員會與醫師討論。暫停鎮靜劑

時由呼吸治療師與醫師共同評估病人是否可以拔管。會議討論內容則使用流程簡圖

放置病歷夾內，供醫療團隊參考。

組合式照護執行過程透過在職教育、晨會及病房會議等機會進行宣導及實際操作，

並討論是否有執行上之困難。此外，為使團

隊了解VAP bundle的目的，2013年後的院內

舉辦之急重症訓練班都加入組合式照護的課

程；2016年完成教學影片(圖二)及數位課程

錄製，提供新進同仁及在職教育教學使用。

在稽核部分，2013年計畫初期使用紙本

查核表供執行成員登錄執行狀況及未能執行

的原因。2013年11月進行氣管內管導管照護

圖二、組合式介入措施教學影片

圖一、床頭抬頭30度操作方式
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的資訊系統建置，採行紙本查核表及資訊系統雙軌登錄，2014年3月系統建置完成故

取消紙本查核表。護理同仁可以使用資訊系統登錄導管置放與每日照護情形，登錄的

資訊同步帶入護理紀錄，減少護理人員書寫記錄時間。感染管制護理師亦可使用此系

統進行查核，搭配每月實地稽核進行分析。此外，感染管制護理師依據「醫療照護相

關感染監測定義」進行收案，符合VAP收案條件的病人則進行資料分析，並於每個月

將資料回饋單位。

參、結果：

內科加護病房2012年的VAP感染密度為0.78 ，同年17家醫學中心的平均感染

密度為0.61 。2013年執行VAP bundle後，2013年至2016年的VAP感染密度維持

在0.22 -0.31 ，VAP發生情形較未執行Bundle care前下降60.3%-71.8%，與17家

醫學中心平均值相比亦維持較低的感染密度(圖三)，而呼吸器使用率維持在49.77%-

54.96%(圖四)。顯示內科加護病房執行VAP bundle後可有效降低並維持較低的VAP感

染密度。

外科加護病房導入VAP bundle前的VAP感染密度為6.00 (2012年)，同年醫學

中心的平均感染密度為1.74 。2013年導入VAP bundle後，2013年至2014年VAP感

染密度分別下降至2.83 及2.82 ，雖然感染密度較同年17家醫學中心平均值高，

但下降幅度超過50%。持續執行VAP bundle於2015年VAP感染密度低於醫學中心平

均，2016年的VAP感染密度為1.12 (圖五)。而呼吸器使用率則在2014年起維持在

46.73%-48.54%(圖六)，顯見外科加護病房於VAP bundle實施之後呼吸器相關肺炎有

顯著下降的趨勢。

內科與外科加護病房的呼吸器平均使用天數，在VAP bundle執行前分別為5.7日

及4.5日，執行VAP bundle前後呼吸器平均使用天數如(圖七)。

圖三、 本院MICU與醫學中心2012-2016年
　　　VAP感染密度之比較

圖四、 本院MICU與醫學中心2012-2016年
　　　呼吸器使用率之比較

圖五、 本院SICU與醫學中心2012-2016年
　　　VAP感染密度之比較
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肆、結論：

許多文獻指出執行呼吸器相關肺炎組合式照護(VAP bundle)可以有效降低VAP的發

生、減少住院天數及節省醫療費用支出，連帶病人死亡率可能隨之下降[10-13]。而本院在

導入VAP bundle後，內科加護病房的VAP感染密度在執行VAP bundle的第一年(2013年)

即有顯著的成效，迄今持續維持較低的VAP感染密度，且2016年的呼吸器平均使用天數

下降至5.3日；而外科加護病房的VAP感染密度則在持續執行VAP bundle後，在2015年

(第三年)後低於醫學中心平均，但呼吸器平均使用天數則與VAP bundle執行前相似。目

前VAP bundle已納入本院的「留置氣管內管病人照護」之技術標準規範中，期望藉由持

續推動提高醫療照護品質。

圖六、�本院SICU與醫學中心2012-2016年
　　　呼吸器使用率之比較

圖七、�2012-2016年MICU及SICU呼吸器使用天數
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成功推行的關鍵─領導管理

姜秀子1、劉昌邦2、李聰明3、葉宏一4

淡水馬偕紀念醫院感染管制中心1組長2主任3專員4總院副院長

BUNDLE 啟動現今病人安全的醫療

新思維和未來醫療哲學的反思管理

應用組合式照護措施是以一系列之有效感染管制措施實施來提供更有效、更

安全之一致性醫療品質及提升病人安全。因為在臨床上照護病人時(特別是高風險

單位)，如果未能如預期中執行持續性之醫療行為措施，則病人可能無法獲得更完

善的醫療。因此，照護流程的標準化是極為重要，且需架構在疾病進程及實證醫

學支持證據上。而應用組合式照護措施被視為是最佳、最優質且不斷地被證實的

醫療品質活動。

應用組合式照護措施要在現有的流程中發揮有效作用，除需有一致的全面執

行外，其中成功與否會受到取決於臨床上實施的障礙或推動因素間的相互作用(如

同仁的不認同、設備不足、是否會增加病人危險性或增加醫療人員的工作量等)。

鑑於這些不確定性及臨床上的種種困難點，我們應該重新檢視現有的制度流程，

從中實現病人及家屬的期望與應得的醫療品質。因此，思維會決定醫療品質，而

如何提升醫療品質則需透過管理思考，於現有流程中使所有參與者能於執行中保

持正向的態度，此則需仰賴於醫院管理者的領導統御方向與重點管理。

責任醫院的優勢與職責

醫學中心本身具有豐富的醫療資源，無論是在專業或人力上都可以面對新措

施的介入。但相對的要帶領不同層級的醫院(區域醫院及地區醫院)，無庸置疑必

須以具前瞻遠見的方式來協助推動計畫之進行，這種角色的扮演是非常困難的。

因為我們必須敏銳了解院內的問題與外部需求。所以面臨此項任務時，我們要從

真正困難點開始做，有計畫性及策略性的執行並全力以赴，讓內部同仁及台北二

區同仁知道自己真正的目標與需求並養成習慣。責任醫院計畫自2015年至2017

年共計執行與推動並制定3年總目標，協助轄區參與醫院推廣、規劃及建置侵入
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性醫療處置（導尿管、呼吸

器）組合式照護措施之多面向

推廣策略、標準作業程序及績

效指標內容，辦理參與計畫醫

院之種子師資培訓、稽核、輔

導、標竿學習及成果分享等事

宜，期望透過院際間的合作模

式，共同提升並建立穩定的侵

入性醫療處置照護品質，以維

護病人的健康，內容方向分成

兩大部份如下：

一、醫院內部目標(責任醫院)：

1.定期舉辦專案小組會議、2.建置CAUTI、VAP Bundle資訊化、3.執行教育

訓練課程、4.舉辦每年度成果與觀摩展、5.創新與品質改善活動(如手部衛生、尿

袋品質改善專案案、口腔護理降低牙菌斑之成效探討等)。

二、外部目標(輔導參與計畫醫院)：

1.定期舉辦參與醫院交流會議、2.進行實地輔導稽核、3.舉辦種子師資培訓

營、4.協助第六屆全國醫學院校手部衛生教育研習營、5.諮詢服務及創新與品質

改善活動(除協助參與醫院本身的內部品質活動，也鼓勵共同同步參與責任醫院的

乎醫療品質改善活動)。

事實上真正的完美與服務品質是注重病人的醫療品質結果。因此以責任醫

院身為醫學中心的立場，我們必須無私的在專業上或經驗上進行無私的分享，讓

病人無論是在醫學中心或地區醫院皆享有一致性的照護品質。然而任何醫療的推

廣，回到最原始的醫療本質上，臨床專業上的提升仍是不可抹滅的道理。因此，

成功推行的關鍵-「創新」也是領導者最需具備的能力之一。
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要與10家轄區醫院一起共同成長 院長您也要參與

責任醫院除了知道自己內部的需求，也必須面對外部的壓力，他們的需要也

是我們應共同努力解決的問題。因為我們必須彼此間有共同點才能平等的溝通與

解決問題，所以讓同仁感受專業的熱情，大家共同的目標是如何做的更好、共同

尋找出可以執行、甚至包含精簡人力、成效及學術專業的提升。

召開交流時會議是一個非常重要的的溝通平台，會議內容主要是解決轄區醫

院的問題(含提供臨床諮詢服務)、報告最新工作進度與困難點、每次皆安排最新

的文獻分享與討論，是一個知識分享與腦力激盪的會議。然而，最難得可貴的是

每家醫院皆會派副院長層級以上的主管參與會議，充份呈現出上下佈達與平行溝

通之管理，再加上院際間以目前當紅之＂LINE群組＂進行輔助交流，所有的問題

都能在第一時間明朗。

此外，為了更振奮人心，我們也安排一年一度的成果發表盛會及記者會，

讓辛勞的同仁能受到肯定並藉由成果發表進行院際交流分享。2015年主題是

「專業的建立與創新的執行」；2016年則由各家副院長代表醫院進行總報告，

安排記者會由各家院長、疾病管制署及醫策會進行領袖意見交流。2017年更是

大放異彩、技術流程再造及學術豐碩成果發表於每年台灣感染管制學會年會、

2015年第7屆亞太感染管制國際會議(The 7th International Congress of the Asia 

Pacific Society of Infection Control ; APSIC 2015 )、2016年香港護理感控年

會、2017年第30屆國際化療及感染症會議(The 30th International Congress of 

Chemotherapy and Infection 2017;ICC 2017)、甚至各地方公會皆有創新得獎。

這一切皆需感謝各家醫院院長的支持，使同仁能全力以赴為病人安全、專業及醫

院榮耀全力以赴。

利用實證醫學重新精算病人安全風險

所謂專業必須用醫療人員聽的懂的話才能落實，“carebundle＂是最佳的專

業術語。本計畫讓我們知道一定要做好及落實基本的專業才是真正的醫者之道，
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實施呼吸器相關肺炎及導尿管相關泌尿道感染之應用組合式照護措施，是醫療照

護上最普通不過的事，然而很簡單但卻又很難一致連續性執行，如使用CHG口腔

抗菌照護究竟是1天1次還是1天2次或3次？在照護人力不足下，是否有更好的策

略方法可取代等等問題，更重要是一個好的推行必須有設備上更新或再檢視其合

宜性，因此絕對需要醫院財務上的支持，大家都知道這是院長才能決定的事。因

此，很重要但要不急、想清楚、需專業實證得花時間慢慢執行，也就是每一件事

執行時應先將現有的流程簡單化及標準化才能快速完成，但一定要慢慢來，有共

同的標準但又必須每個人皆能跨過的門檻才能真正落實到每一位醫療人員的習慣

上、行為上、專業上與心中。

為病人再多一份疼愛之心

一位醫師為病人開藥前，必先詳細聽病人的症狀而後對症下藥，藥到病除。

同樣地當我們大家一起進行醫療品質改善應用組合式照護措施時，相信大家的專

業、視病猶親和細心，一定會贏得病人的信賴和同僚的肯定。回到醫療核心的本

質，我們給病人的曾經做過不在過程而是結果面，給病人多一份疼愛之心病人必

獲癒治。

誌謝台北二區伙伴

謹此，再一次感謝台北二區伙伴及院長們，有您們真好。過去、現在、未來我們一起向

前走，病人安全由專業人守護。感謝11家伙伴，財團法人基督長老教會馬偕紀念醫院淡

水分院、衛生福利部雙和醫院、行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院、佛教慈濟醫

療財團法人台北慈濟醫院、國立陽明大學附設醫院、臺北榮民總醫院蘇澳分院、臺北榮

民總醫院員山分院、衛生福利部臺北醫院、醫療財團法人羅許基金會羅東博愛醫院、蕭

中正醫院、天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院。
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巡守式稽核機制之建構與推展

陳月汝1、李靜嫻2、陳瑞光3

1高雄榮民總醫院感染管制室感染管制師2輔英科技大學護理系兼任講師
3高雄榮民總醫院感染科主治醫師

前言

現今各醫療機構為因應就醫

民眾對醫療照護品質的要求不斷

提高，促使機構必需持續的精益

求精。因此，近年來醫療機構積

極透過推行組織文化再造，期使

醫療品質績效能不斷提升。如何

有效的改善與養成組織文化呢？

Peter J Pronovost等人在2005年

提出全方位的單位安全計畫（comprehensive unitbased safety program, CUSP)

模式，此模式是透過使用有效的介入措施，幫助醫療機構提升其醫療照護的可信

度及病人安全，形成組織文化。實施步驟為(1)確認可改善結果而且有實證基礎的

介入措施(2)選擇最具改善成效且可轉化為行為改變的介入措施(3)制定評量可信

度的方法(4)建立基礎值(5)確認病人獲得實證基礎的介入措施照護[1]。

稽核機制即為CUSP模式中的第5步驟，主要目的為透過稽核機制以確認病

人真實獲得介入措施的照護，再將稽核結果轉化為可評量的數據與基礎值進行比

較，確認改善成效，進而養成組織文化。

組合式照護與稽核機制

近年世界各地推廣「組合式照護」（care bundle）的概念，醫療機構陸續推

動多種不同的組合式照護措施以提升醫療照護品質，此已成為國際趨勢，例如:呼

吸器相關肺炎組合式照護(Ventilator- Associated Pneumonia Care Bundle)、導尿

管相關泌尿道感染組合式照護(Catheter-Associated Urinary Tract Infection Care 
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Bundle)、敗血症處理組合式照護(Sepsis Management Care Bundle)、敗血症復

甦組合式照護( Sepsis Resuscitation Care Bundle)等。我國亦自2013年起將組合

式照護列為病人安全-感染管制指標之一。成功推行「組合式照護」需成立跨部門

的合作的工作團隊，其成員至少應包含科部醫師、單位護理師、感染管制護理師

及有份量的領導者等，以關鍵人物去帶動影響其他臨床醫療人員的認知及行為[2]。

透過團隊推行實施3至5項有實證基礎的介入措施，藉以改善醫療照護的過程與預

後，並維護病人安全。另須建立稽核機制以確保病人皆有獲得一致性的組合式照

護措施，且介入措施執行的遵從率至少要維持95%以上，才能達到改善成效[2]。

「巡守式稽核」的意義

我們提倡的「巡守式稽核機制」是執行臨床稽核的手法之一。「巡守」字

詞於教育部重編國語辭典修訂本解釋為：天子巡行諸國。「巡」為到各處去，來

回走動查看之意。「守」為保持，衛護之意。「巡守」我們主要取其中國古代打

更、巡夜猶如現在的巡邏，強調其走動與保持、衛護及守望相助的概念。希望透

過巡守式稽核達到標準化醫療照護措施，相互學習與激勵，進而強化組織文化發

展的功能。

稽核機制

臨床稽核是醫院監督治理必要與整合的一部分、是一種品質改善流程，追求

改善病人照護與成效，且依據明確清楚的基準，在結構、過程與成效面向，進行

系統性檢視，且需要持續監測，以確認改善[2]。稽核計畫(機制)完整的循環必須包

含:選定主題(部門)、設定目標、設計方法、收集資訊、分析資料、找出問題、改

善專案、執行改善、追蹤成效[3]。醫療品質的稽核可採內部稽核及外部稽核執行，
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結合稽核管理與品質管理，讓管理活動日常化，讓品質概念內化，使機構及單位

內部能進行自我查核與持續改善，減少部門間作業未標準化、作業銜接不良或醫

療品質起伏不定的情形[2]。CUSP模式中的第3步驟：制定評量可信度的方法，即

為設定績效指標。依據執行介入措施之標準化作業程序與績效指標，設計查核表

進行稽核與醫療照護相關感染監測。

內部稽核是指執行單位內部查核，而外部稽核是指非執行單位之執行查核。

指標負責人可因相關的指標結果掌握同仁的執行狀況及問題。若任何介入措施遵

從性未達95%時，建議則可透過有計畫的進行品質改善活動與競賽，以尋求持續

性的品質提升，以達落實以病人為中心的照護理念[4]。

以推行預防導尿管相關泌尿道感染組合式照護活動為例：推行前應先建立機

構之基礎值(baseline rate)，以利實施執行前、後之成效比較與檢討。爾後將稽核

的結果數據化，轉換為評量的績效指標項目，應包括：感染密度、手部衛生遵從

率、組合式照護的遵從率，其他過程與結果面的指標：組合式照護執行成效前、

後的遵從率或其他可做為行為改變的證明指標。同時，亦須檢視機構內部高層主

管及員工對於實施組合式照護運動的態度是否有改變?是否有訂定獎勵制度?並將

評值結果回饋給醫療照護相關單位及人員，以作為下一階段改進的參考 [5]。

 

巡守式稽核機制之臨床推展步驟

以下以本院臨床實際推行巡守式稽核機制之經驗與大家分享。

第一、 組織跨部門核心小組

自2015年6月由院長於院務會議宣達成立侵入性醫療處置核心小組，由跨部

門人員所組成，負責確立組合式照護績效指標、確認執行步驟並持續追蹤績效指

標達成率並創行可改善病人照護品質及安全的巡守式稽核機制。核心小組成員包

括：(1)感染科醫師(2)執行單位的護理長、醫師、資深臨床(單位推動)護理師(3)感

染管制護理師與醫師。

第二、 設定績效指標

核心小組於組合式照護實施前，訂定績效指標包括:各項措施的執行遵從率、

表單填寫完整率、單位感染密度、手部衛生遵從率及正確率，並訂定獎勵制度。
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第三、遴選品管巡守員

由臨床單位遴選資深人員，擔任品管巡守員，除了負責單位內組合式照護之

侵入性醫療處置措施的推動之外，另需肩負單位之內部稽核與其他單位的外部稽

核工作。所有稽核採「巡守式」即走動式稽核，以不打斷臨床工作為主，若發現

不符合作業標準執行立即糾正，以為維持醫療照護品質。感染管制護理師同時參

與每月不定時至臨床單位進行巡守式稽核。

第四、教育訓練取得稽核共識

召開品管巡守員共識會議並辦理教育訓練，以取得稽核方式的一致性。同

時辦理品管巡守員的教育訓練，說明稽核機制。包括：稽核目的、組合式照護措

施、績效指標、實施的範圍，稽核方式、稽核的標準，稽核資料的填寫與繳交規

定...等。正式執行稽核之後，每月召開品管巡守員檢討會議，針對單位常見缺失

進行檢討分析，訂定改善對策並執行，期能達到組合式照護之一致性及維護病人

安全。

第五、回饋、檢討與激勵

定期召開核心小組會議（圖一），會中將每月各項績效指標之稽核結果及

缺失項目之統計（圖二），回饋給臨床照護單位，由單位進行檢討改善，若臨床

執行面發生困難時，可於會議中充分討論並適時的調整執行策略，以達到照護品

質之一致性。單位之間亦可分享執行時之瓶頸與解決策略，達到推動時之守望相

助、共同前進的激勵氛圍。

圖一、核心小組會議
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除此之外，必須彙整分析各階段的實施成果於全院院務會議或感染管制相關

會議中報告，讓單位主管知道目前執行的成效與困難之處，透過院內高層長官的

裁示才能克服部科之間的隔閡，更加落實執行組合式照護措施，進而提升醫療照

護品質。年度結束時於全院院務會議中，由院長頒獎鼓勵執行優良的單位，以激

勵同仁持續精進醫療品質的提升。

結語

自1995年全民健保制度施行後，大家對於品質的要求也日益增加，期望也與

日俱增。因此，醫療機構也不斷地自我追求醫療照護品質的提升，唯有透過持續

的檢討、改善與創新，才能使病人獲得最佳的醫療照護品質。

圖二、導尿管每日照護遵從率稽核成效統計圖
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以跨領域團隊合作模式及

創意思維提高組合式照護品質

陳盈伶1、陳筱姍2、鄒季芬2、曾婉萍3

奇美醫院感染管制中心1組長2感管師3助理

如果，科技來自於人性；那麼，創意就是來自於臨床實務。

日復一日的臨床作業當中，操作人員會遇到很多困難，可能導致沒辦法達到

標準，也或者可能會增加許多不必要的負荷，這時候就需要在現有的思維模式之

下，提出有別於常規或現行思路的見解，利用現有的知識和物質，屏除批判，嘗

試接受各種可能，去改進或創造新的方法或事物，來達到有益的效果。

舉例來說，研究顯示執行預防呼吸器相關肺炎之組合式照護(以下簡稱VAP 

Bundle)，能使呼吸器相關肺炎感染率下降。而其中五大element之一的「床頭高

度大於30度」措施對於降低呼吸器相關肺炎感染發生效果尤其顯著。各家醫院

因沒有能自動偵測顯示角度的電動病床，剛開始，需要利用量角器、床板及塑膠

床頭板間的參考點，來達到床頭抬高30~45度的依循。因著組合式照護措施的推

行，由護理單位、工務室、感染管制中心、資材室共同運用創新思維，從剛開始

的對床沿，到利用量角器，再修正改良為利用壓克力板及不同顏色貼紙區域劃分

30度及45度；不需要造價十數萬元的電動床，也成就了我們的床頭指示板。更可

貴的是，在反覆思考激發創意之餘，「床頭抬高」這項降低呼吸器相關肺炎的組

合式照護措施，已深深烙印在執行者的腦海中。

又例如，在推動降低導尿管

相關之泌尿道感染組合式照護措

施時，導尿管置放的無菌面常因

現有配備的不足，導致有形或無

形的無菌面破壞；人員一直以來

將就使用的小面積無菌洞巾的限

制，導致置放尿管的不方便；這
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時，2013年至2014年所推動的中心靜脈導管組合式照護措施中，加大無菌面的

概念，啟發了創新思維，何不在現在使用中的導尿包內也來備個加大無菌面?利

用加大無菌治療巾來擴大無菌面，既可減少人員置放導尿管時無菌技術的破壞，

也可以提升人員置放導尿管的速度，節省工作時數。

創新的念頭，需要引子。以舉辦口號、海報、短文、微電影等各種競賽方

式，激發各單位人員之合作及想像，製造出令人耳目一新的海報、標語或圖卡等

成品，放置於病房隨時提醒醫護人員，並使其內化為常規，形成機構風氣。除了

工作人員，創意的運用也能運用在家屬與照護者之上。發展多國語言(如：英文、

印尼文、越文)的QR code版本衛教單張，提高使用便利性，同時減少因語言或文

化隔閡，而造成導尿管照護品質不彰。醫療照護工作當中，最為人所詬病的是花

費太多時間在文書作業上，將作業流程資訊化及各種表單資訊化，進而協助及時

提醒改善與制止未遵從之操作措施，不僅方便人員記錄、減少工時浪費、紙張使

用，維護環保；同時也在作業成果的統計方面增加計算正確性。

『合作』，指由兩個或兩個以上的個人或團體為共同目標而在一起，藉由

這樣的關係分享知識，再經過學習或是共識達到此共同的目標。『團隊』則是一

種多面向的概念：「一個小數量的成員，有著互補的技能，以共管的形態朝向一

個共同的使命、績效、目標和計畫」(Jason，2000)。『團隊』通常被定義的特

徵包括：有幫助的(helpfulness)、經協調後的努力(coordinated efforts)、工作分

享(a shared approach toworking)、開放的溝通(open communication)、友善的 

(friendliness)。團隊合作中很重要的一部份，即是在於確保組織中的各項事物之

協調與整合，依據相同的目標而連結在一起。

『跨領域』是針對一項特殊的議題，結合不同專長領域，提供不同觀點及經

驗，共同探討問題，將能增進解決複雜問題的能力，有效增進研發效能。

跨團隊合作最早起源於航空業的管理訓練，之後才被運用在急診及重

症醫學等跨領域的相關訓練上。依據2010 WHO針對跨領域團隊合作照護

（Interprofessional collaborative practice, IPCP）定義為：來自不同健康專業背

景的醫療工作者與病人／家屬／照護者／社區相互及一起學習、共同合作努力，

以提供最高品質的照護，改善健康照顧成效[2]。
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跨領域團隊合作照護，對於病人及健康體系，可以增加整體照顧效益，例

如：醫療資源充分的運用、減少病人併發症、縮短住院天數、降低醫療花費；對

於健康照護者來說，各領域專業能夠充分發揮、同時學習新的知識與技能，除了

可以減輕工作負荷外，更能增加滿意度與成就感。而且，跨領域團隊合作若能在

醫療機構中形成風氣，使各領域團隊發揮專長，進行對病人最佳的醫療照護或是

改善醫療品質，造成醫療機構的影響達到病人安全。

「跨領域團隊合作照護」的四大要因素為：經過團隊成員間的溝通、協調決

策與行動、進而資訊與資源合作共享(IOM，2003；謝，2008)。這四大要素需要

各團隊一起努力方能達成。

運用在『運用組合式照護提升侵入性導管品質』尤其重要並能展現其成效。

奇美醫院自2013年開始承接衛生福利部以組合式照護導入提升醫療品質

之計畫，2013-2014年：中心導管照護品質提升計畫、2013-2015年：抗生素

管理計畫， 2015-2017年：侵入性醫療處置照護品質提升計畫，以及2017年：推

動組合式照護措施降低手術部位感染先驅研究計畫等，這些計畫的首要特點就是

集結跨領域之專業團隊，以共同的目標為方向，經過團隊成員的溝通協調決策，

進而共享品質提升之成果。

首先，需要建立共同的目標。

若只是把不同健康專業領域的人放在一起工作，並不會自動產生有效的跨領

域工作團隊。我們要從原來的單一領域模式回到團隊的模式。需要有清楚明白的

決策、明確的清楚的團隊合作分工、資訊共享與互助合作。這不只是多種專業一

起工作，而是要依據各領域的專業技能或議題的方向，相互討論合作，共同負擔

團隊責任。

所有的計畫之初，都是由院方最高級之領導單位：院長室，擔任計畫召集

人。召集相關跨領域專業成立專案小組。包含：臨床醫療科部(內科部、外科部、

加護醫學部、感染科、護理部)：反應臨床實務操作現況與困境，同時提供經驗

給予創新思維建議；資材室：專司器械衛材之搜尋、採購與聯繫(例如：客製化

之病人最大舖單、客製化拋棄式導尿包：加大無菌洞巾、含CHG之術前沐浴劑…
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等)；資訊室：協助各種紙本表單的簡化與資訊化(CVC置放與照護表、導尿管置

放與照護表、呼吸器照護表…等)；品質管理中心：協助各項指標間的提報、監測

與連結(各侵入性導管使用率)，以及感染管制做橫向聯繫溝通、縱向整合匯總，

完成跨領域的團隊合作。

決策行動協調以及團隊成員溝通

跨領域團隊專案小組定期/不定期召開會議，制訂各項決策行動，經共識後決

策公告執行。每一次的會議都是團隊成員溝通的機會平台，成員不僅以自己的專

業提出意見，同時以執行者的身分向其他專業提出疑義，或者得到解答，經過腦

力激盪集思廣益出共同決策方針。

此外，各領域團隊同時指派領域內實際操作之種子人員，經共識教育訓練後，

進行臨床作業檢視與稽核，也於定期/不定期召開之會議中針對執行現況進行分析

檢討，同時針對現行政策規範共識檢修，之後再進行全院公告推廣與教育訓練。

再好的政策，都需要時間的推展並落實實務，方能永續經營。組合式照護措

施要能長久推展落實到日常的照護並在成效上有所展現，同時又要兼顧不增加臨

床現有的工作負荷，那麼，激發與運用『創意』，在『跨領域的團隊』合作帶領

之下前進是必然的方式，也才能達到醫療品質的成效。
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輔導轄區參與醫院推動
組合式照護之經驗
Experiences of Counseling Participating 
Hospitals to Promote the Bundle Care

盛望徽1、張瑛瑛2、張馨心2、謝昕卉2

台大醫院感染管制中心1主任2護理師

隨著醫療技術的進步以及使用

侵入性檢查及治療的機會增加，呼吸

器及導尿管已是目前各醫療機構內常

見之醫療處置，然而這些侵入性醫療

裝置除了提供有效的治療途徑，同時

也使細菌得以避開正常防禦機制，直

接侵入人體組織並進入呼吸道或泌尿

道，導致「呼吸器相關肺炎、導尿管相關泌尿道感染」的發生，進而增加病人住

院天數、醫療花費。根據臺灣疾病管制署2016年監測資料(Taiwan Nosocomial 

Infections Surveillance System)顯示，臺灣醫學中心及區域醫院最常見的醫療照

護相關感染，依序為血流感染、泌尿道感染、肺炎及手術部位感染，這幾個重要

的感染，約佔所有醫療照護相關感染的85%，其中有70%以上與侵入性導管的使

用相關。而本院在2005年發表的文獻，臺灣醫療院所每發生一件呼吸道感染，約

需額外花費約5146美元，導致額外延長住院18.4天，每發生一件泌尿道感染，約

需額外花費約3725美元，導致額外延長住院17.5天。除了醫療資源花費以外，對

於病人本身也可能造成失能的傷害，甚至死亡，衍生醫療糾紛，影響醫院聲譽。

因此醫療院所應致力實施有效的感染管制預防措施，減少醫療相關感染發生。

介入有效的預防感染措施，已被證實可降低呼吸器相關肺炎及導尿管相關泌

尿道感染之發生率。本院自2009年開始，根據參考美國健康照護促進學會、疾病

管制局預防醫療照護相關肺炎感染之臨床指引，制定呼吸器相關肺炎組合式照護

措施及導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施之各項元素(element)，雖然此侵入
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性醫療處置組合式照護措施(Bundle Care)是有效的，卻也發現醫療人員並未完

全落實的情況，因此如何使政策有效推動、提升醫療人員遵從性是亟需重視的問

題。

病人安全是醫療照護品質之重要目標，本院擔任臺北一區「侵入性醫療處

置照護品質提升計畫」之責任醫院，2015-2017年輔導轄區參與醫院，包括第一

類醫院：台北醫學大學附設醫院、臺北市立關渡醫院、臺北市立聯合醫院忠孝院

區、西園醫院、臺北市立萬芳醫院、長庚醫療財團法人基隆長庚醫院、衛生福利

部基隆醫院，及2017年加入之第二類醫院：國泰醫療財團法人國泰綜合醫院、三

軍總醫院松山分院、中國醫藥大學附設醫院台北分院、景美醫院，共輔導12家臺

北一區轄區參與醫院。以領導統御經營、工作團隊教育、團隊合作執行、用物創

新改善、評值及回饋五大方向執行計畫，提升醫療人員「侵入性醫療處置組合式

照護措施」的遵從度，以達到侵入性醫療處置導致感染的零容忍為目標。計畫執

行中，各參與醫院找出自身單位無法遵從的關鍵因素，共議對策，帶動全員進行

自主改善，藉由醫療人員落實預防措施，提供給病人更安全的照護，能有效降低

醫療照護相關感染。推動計畫期間也藉由多次參與醫院的交流，提供相關醫療實

證、實際執行經驗及解決所遇問題，過程中彼此腦力激盪經驗交流，使計畫達到

最大的成效。透過交流會議及輔導訪查，提供責任醫院與參與醫院交流過程之心

得，藉以提供醫療機構臨床推行應用參考。

領導統御經營（Leader Engagement）

主管的認同與支持是成功的開始，在高階主管帶支持下，全員參與是影響品

質改善成效的重要因素。為使工作團隊了解問題的嚴重性與可改善程度提供本院

成功經驗，鼓勵轄區參與醫院由醫療院所最高領導主管(如院長或副院長)帶領宣

示，以身作則。並成立由此領導主管形成跨科部專案小組推動專案，定期舉辦專

案小組會議，討論計畫流程、執行進度報告及所遇問題的改善方案，並鼓勵單位

推行相關活動，經此引發內部省思並找出單位無法遵從的關鍵因素，共議對策，

帶動全員進行自主改善使計畫落實。
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工作團隊教育（Educate Personnel）

推動Bundle Care的終極目標，應是使臨床同仁覺得Bundle Care是有意義而

自動自發的執行，且內化成為日常工作的一部分，因此本院於交流會議及工作坊

舉辦相關教育訓練，提供實證醫學之相關可行政策，並針對本院執行過程中所遭

遇之困難，進行要因分析及相關改善作業，期使轄區參與醫院共創侵入性導管醫

療感染零容忍優良醫療品質。相關教育重點如下：

(1) 舉辦全院性教育訓練課程，包括如：導管置放及每日照護重點，以及查核

表的確實填寫。

(2) 海報及相關文宣設計：提供本院Bundle Care海報、手部衛生海報及相關

宣導品發放，並協助檢視參與醫院海報內容，以提升人員對組合式照護的

認知，落實組合式照護於病人身上，達到本計畫之精神。

(3) 定期舉辦相關標竿學習、工作坊、研討會：活動內容涵蓋侵入性醫療處置

照護創意發想介紹、相關品管競賽辦理經驗、流程優化影片分享，並邀請

轄區內推動成果優異之夥伴進行經驗分享共同交流，邀請外部稽核單位滿

分參與醫院單位的護理長進行一般病房與加護病房推動計畫的實務經驗分

享，並拍攝單位同仁於臨床實地執行Bundle Care之流程影片，與參與醫

院代表共同討論，進行臨床實務觀摩，提供其他參與醫院之學習。藉由交

流會議討論各參與醫院執行進度、所遭遇困難、執行經驗分享等，適時提

供協助與回答。

(4) 進行參與醫院輔導訪查：醫院輔導訪查內容包括導尿管置放組合式照護措

施遵從性、導尿管每日照護組合式照護措施遵從性、呼吸器每日照護組合

式照護措施遵從性、手部衛生遵從率、手部衛生執行正確率、導尿管置放

查檢表及每日照護等表單的完整性、「導尿管相關泌尿道感染」收案一致

性等。且建立完善諮詢窗口，利用電話聯繫、即時通訊軟體、郵件傳送等

方式，即時回覆及輔導，協助參與醫院解決在執行計畫時所遭遇的問題，

並將各院詢問事項，進行記錄並造冊，並提至計畫相關會議中與各區責任

醫院共同討論，也供其他醫院有相同問題及困難時可做為參考。
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團隊合作執行（Execute multidiscipli-nary team work）

計畫是以多團隊合作模式進行組合式照護措施的操作、推動並即時提醒改善

未遵從組合式照護措施。本院團隊合作的經驗如:藥劑部門協助消毒藥劑、每日暫

停鎮靜劑等藥品及醫囑；胸腔科及呼吸診療科協助制/修訂「呼吸器脫離計畫」及

「氣切病人接受呼吸器脫離訓練流程」；復健科協助協助制/修訂及教育「膀胱訓

練流程」；護理部協助各職別遵從性把關、品管稽核、內化bundle內容為平日工

作；總務室採購提供方便之設備供臨床同仁使用；資訊部門負責系統之改善、教

育推廣及落實並鼓勵單位推行相關活動。經此引發內部省思並找出單位無法遵從

的關鍵因素，共議對策，帶動全員進行自主改善等，並請參與醫院分享院內推動

之現況及困難點透過會議或相關諮詢管道，進行腦力激盪及經驗分享，建立各參

與醫院團隊合作的模式，期許參與醫院全員的配合下，共同努力使其達成最大的

成效，以便於能使Bundle Care落實、深耕於單位，並以多方位組合性策略，有

組織地配合標準及建議對現行政策或步驟進行修正來提升醫療品質、降低醫療成

本及改善病人的呼吸器相關肺炎、導尿管相關泌尿道感染發生率。

用物創新改善(Innovation and improve-ment of tools)

各參與醫院推行組合式照護措施，針對預防呼吸器相關肺炎及導尿管相關泌

尿道感染組合式照護措施項目皆有用物創新改善作品，藉此改善醫護人員在臨床

上執行組合式照護措施的方便性、可近性，增加人員執行組合式照護措施的遵從

性，進而達到感染率下降及提升病人安全的最終目標。

評值及回饋（Evaluate and Feedback）

輔導參與醫院定期將相關指標包括：

(1) 設置「預防呼吸器相關肺炎每日照護評估表」、「預防導尿管相關泌尿道

感染置放查檢表」及「預防導尿管相關泌尿道感染每日照護評估表」，並

應用表格及資訊系統執行查核：定期由感染管制護理師至單位評核表單填
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寫完整率，或由資訊系統自動通知單位護理長，若有填寫不完整當下給予

糾正，以即時回饋改善為主要目的。

(2) 提升醫療人員對於「呼吸器相關肺炎組合式照護措施」的遵從性：醫療人

員在呼吸器照護能「執行口腔護理及接觸病人前後落實手部衛生、抬高

床頭30°-45°、每8小時使用含0.12% Chlorhexidine漱口水進行口腔護理

(18歲以上)、定期排空呼吸器管路積水、每日暫停鎮靜劑、儘早脫離呼吸

器」各項element遵從率皆需有達到≧95%，回饋參與醫院團隊，並定期

於交流會議、工作坊、標竿學習等，會議上分享推動及改善經驗。

(3) 提升醫療人員對於「導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施」的遵從性：

醫療人員在置放導管前能「符合留置導尿管的適應症、確實執行手部衛生

並遵守無菌技術操作」，導尿管留置時能「每日評估及儘早拔除導尿管、

每日執行留置尿管護理、維持無菌密閉系統、正確固定」各項element遵

從率皆需有達到≧95%。

責任醫院推動院內「侵入性醫療處置照護品質提升競賽」

本院過去在2012年院方提供的降低血流導管競賽，藉由參與單位認知及協助

推廣感染管制預防措施，導管相關血流感染率由2012年8.18 成功下降至2014年

6.31 ，並於2015年開始籌備，並於2016年開始「侵入性醫療處置照護品質提升

競賽」，強調落實導尿管置放、每日照護及呼吸器管路每日照護之組合式照護措

施，以達到降低感染之效益。由院方提供經費提供誘因，採以正向回饋及鼓勵方

式推行，獎勵參與單位落實組合式照護，成績評比內容包括「過程面」及「結果

面」二個面向，包括導尿管及呼吸器使用率、感染密度、導尿管置入實務操作競

賽及拍攝相關宣導短片競賽之方式，院內品管競賽項目，如表一，且每季回饋科

部及單位執行情形，並鼓勵單位以品管專案方式進行自主改善，此外，亦積極協

助參與醫院規劃其院內品管競賽或改善活動，期待藉由全院同仁之參與，期望藉

由科部主管積極領導，再加上單位同仁們彼此提醒，讓Bundle Care之所有措施

徹底融入醫療照護行為，成為醫療機構安全文化的一部分。
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圖一、臺北一區轄區醫院創新優良項目
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圖二、轄區參與醫院執行範例
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結論與建議

除了維持執行Bundle Care遵從率外，也透過推行侵入性醫療處置組合式照

護措施及教育訓練，降低呼吸器相關肺炎、導尿管相關泌尿道感染密度，並以此

計畫多面向推行經驗，與全國醫療院所進行經驗分享及交流，作為全國其他醫院

推行組合式照護之參考，轄區參與醫院執行範例，如圖二。總而言之，計畫中藉

由科部主管積極領導，全院同仁之參與，以組合式照護持續推動各項醫療照護預

防感染措施，持續創造執行計畫的友善環境(如資訊系統改善優化)，提供用物的

方便性進而減輕工作人員的負擔，並鼓勵以品管專案方式進行自主改善，提升醫

療照護品質。

【參考文獻】

1.  Sheng WH , Wang JT , Lu DCT , Chie WC , Chen YC , & Chang SC. Comparative impact of 
hospital-acquired infections on medical costs, length of hospital stay and outcome between 
community hospitals and medical centres. Journal of Hospital Infection 2005;59(3):205-214.

2.  Klompas M. Interobserver variability in ventilator-associated pneumonia surveillance. 
American Journal of Infection Control 2010;(38):237-239.

3.  Klompas M, Kleinman K, Khan Y, et al. Rapid and reproducible surveillance for 
ventilatorassociated pneumonia. Clinical Infectious Diseases 2012;(54):370-377.

4.  Cambridge, MA: Institute for HealthCare Improvement 2012. How-to Guide: Prevent 
Ventilator-Associated Pneumonia. Retrieved from http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/
HowtoGuidePreventVAP.aspx

5.  台灣疾病管制署2016。疾病管制局院內感染監視通報系統http://www.cdc.gov.tw/
downloadfile.asp.htm..

6.  劉偉倫、張炳欽、陳婉玲et al.：導入跨領域團隊組合式照護降低呼吸器相關肺炎發生
率。醫療品質雜誌2013;7(2):85-94。

7.  Girard TD, Kress JP, Fuchs BD, et al. Efficacy and safety of a paired sedation and ventilator 
weaning protocol for mechanically ventilated patients in intensive Care (Awakening and 
Breathing Controlled trial): a randomised controlled trial. Lancet 2008; 371(9607):126-134.

8.  Smith PW, Bennett G, Bradley S, et al. SHEA/APIC guideline: infection prevention 
and control in the long-term Care facility. Infection Control and Hospital Epidemiology 
2008;(29):785-814.



34

醫
院
成
果

9.  Apisarnthanarak A, Thongphubeth K, Sirinvaravong S, et al. Effectiveness of multifaceted 
hospitalwide quality improvement programs featuring an intervention to remove unnecessary 
urinary catheters at a tertiary Care center in Thailand. Infection Control Hospital 
Epidemiology 2007;28(7):791-798.

10.  The Leapfrog Group. 2007. Eighty-seven Percent Of Us Hospitals Do Not Take 
Recommended Steps To Prevent Avoidable Infections. Retrieved from http://www.
leapfroggroup.org/media/file/Leapfrog_hospital_acquired_infections_release.pdf

11.  Cambridge, MA: Institute for HealthCare Improvement 2012. How to Guide: Prevent 
Ventilator-Associated Pneumonia. Retrieved from http://www.ihi.org/_layouts/ihi/login/
login.aspx?ReturnURL=%2fresources%2fpages%2ftools%2fhowtoguidepreventvap.aspx

12.  Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) 2009. Guidline for 
prevention of catheter-associated urinary tract infections. Retrieved from https://www.cdc.
gov/hicpac/pdf/CAUTI/CAUTIguideline2009final.pdf

13.  Cambridge, MA: Institute for HealthCare Improvement 2012. Using Care Bundles 
to Improve Health Care Quality. Retrieved from http://www.ihi.org/resources/Pages/
IHIWhitePapers/UsingCareBundles.aspx

14.  CDC/NHSN. Surveillance definition of health Care–associated infection and criteria for 
specific types of infections in the acute Care setting. American Journal of Infection Control 
2008;36(5), 309-332.

15.  Center for Disease Control and Infection 2015. NHSN Key Terms. Retrieved from http://
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/16pscKeyTerms_current.pdf

16.  Lim KP, Kuo SW, Ko WJ, Sheng WH, Chang YY, Hong MC, Sun CC, Chen YC, Chang 
SC. Efficacy of ventilator-associated pneumonia Care Bundle for prevention of ventilator-
associated pneumonia in the surgical intensive Care units of a medical center. Journal of 
Microbiology, Immunology and Infection 2013;(59):1-6. 



醫院成果

35

提升加護病房使用止痛鎮靜劑之正確率─

降低呼吸器相關性肺炎發生密度

陳雅惠1、黃惠美2、賴秀釧3、李宜臻3、詹明澄4

臺中榮民總醫院護理部1護理長2督導長3護理師4胸腔內科主治醫師

摘要

本單位2014年呼吸器使用率74.9%，呼吸器相關性肺炎發生密度2.31 ，持

續高於單位閾值2.01 ，配合衛生福利部疾病管制局推動侵入性醫療處置照護品

質計畫，單位執行呼吸器相關性肺炎組合式照護是必行之任務，但於過程中卻發

現每日暫停鎮靜劑的執行難題。單位藉由品管圈手法發現：止痛鎮靜劑作業流程

不完整、評估工具使用不一致、調整藥物能力不足、缺乏稽核、缺乏在職教育

等；經過執行對策：安排在職教育並宣導、修定止痛鎮靜劑使用流程、建立每日

討論鎮靜目標值之機制、組長落實稽核制度，實施後止痛鎮靜劑正確率由30.4%

提升至93.0%，VAP發生密度由3.21 降至0.9 ，達成目標值，藉執行對策可分

享醫療人員參考。

前言

呼吸器相關性肺炎（Ventilator Associated Pneumonia, VAP）是指病人插管

使用呼吸器超過48小時後產生的院內肺炎，亦是加護病房插氣管內管病人常見的

院內感染之一，執行VAP組合式照護是降低VAP的重要對策[1,2,3]。

本加護病房有24床，2014年病人疾病嚴重度評估，SOFA 8 .2分、

APACHE24.5分，以呼吸衰竭使用呼吸器併用止痛鎮靜劑的病人為主，呼吸器使

用率74.9%，VAP生密度2.31 ，高於單位閾值2.01 。配合衛生福利部疾病管

制局宣導，2015年執行VAP組合式照護，包含：床頭抬高大於等於30度、排空呼

吸器管路積水、使用0.12%~0.2% Chlorhexidine執行口腔護理、每日評估移除呼

吸器、每日暫停鎮靜劑等五項工作內容，雖然每日照護評估之遵從率＞95%，但

發現每日暫停鎮靜劑的照護評估填寫不適用(NA)比率卻高達85%，其原因選項多

為急性呼吸窘迫症候群(ARDS)、嚴重肺疾病等。醫療團隊人員更認為85%的病

人因肺部損傷，若無法執行每日暫停鎮靜劑，恐有鎮靜劑使用不當的情形且影響
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呼吸器的脫離率。成員因此藉由品管圈手法，提升使用止痛鎮靜劑之正確率，加

強單位醫療團隊對VAP組合式照護的認同與降低發生VAP的風險，期望執行措施

與成效能做為臨床照護人員之參考。

照護現況

本 單 位 為 了 促 進 病 人 配 合

呼吸器作功，達到肺部良好的氣

體交換，常規治療會使用持續性

止 痛 鎮 靜 ， 護 理 人 員 為 病 人 靜

脈滴注止痛劑Fentanyl與鎮靜劑

Dormicum，每4小時以疼痛評估量

表(Critical-Care Pain Observation 

Tool, CPOT)及鎮靜程度評估表

(Richmond Agitation-Sedation 

Scale, RASS)評估病人的疼痛與鎮

靜狀況並紀錄。2014年12月經病歷查核與實地觀察三班醫護人員之結果：醫護病

歷書寫CPOT與RASS分數一致性78%，護理人員評估CPOT與RASS分數一致性

95%，交接班時護理人員常規討論止痛鎮靜劑的合適性35%，醫護討論調整藥物

劑量僅15%。

當病人病情漸穩定準備脫離呼吸器時，主治醫師會在查房時口頭告知調降病

人的止痛鎮靜劑的滴數，但住院醫師經常未立即開立調整藥物劑量的醫囑，而護

理人員常未接收到主治醫師的調降止痛鎮靜劑醫囑，易致醫護訊息傳遞有誤差。

若主治醫師未主動告知可以調降止痛鎮靜劑，值班醫師不會主動提出討論，護理

人員亦同，常發現病人止痛鎮靜劑多日未調整；因此可能導致病人使用止痛鎮靜

劑過量，尤其停藥後發現病人未依預期時間清醒需施打解毒劑，亦延遲病人呼吸

器脫離的時間與發生VAP的風險。

於2015年1月5日至1月25日由兩位組員依「止痛鎮靜劑查檢表」實地觀察

白班及小夜班止痛鎮靜劑正確執行情形，共觀察45人次，正確執行率30.44％，

以「每四小時CPOT評估後調整Fentanyl用量」、「每四小時RASS評估後調整

Dormicum用量」之執行正確率最差，佔0%
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文獻查證

呼吸器的人為操作、設備、環境與感染問題有高度關聯性，呼吸器相關性肺

炎不僅提高病人死亡率、延長加護病房住院天數、增加醫療成本支出，更嚴重地

影響病人預後以及整體之住院醫療品質[2,3]。

護理人員評估與解決病人之疼痛問題及煩躁情緒時，除了提供非藥物的護理

措施外，亦需透過每日的醫護討論，訂立病人止痛鎮靜劑使用目標，才能提供病

人安全使用止痛鎮靜劑[4]。在加護病房正確使用止痛鎮靜劑之策略如下：

一、醫護達成良好溝通：

醫護依病人現況討論止痛鎮靜劑的種類、用藥劑量、用藥方式，並擬定計畫
[5,6]，對於病人鎮靜治療的目標需達成明確共識，照護者參考影像學及依據病人的

生命徵象，機動調整止痛鎮靜劑的劑量，以避免病人過量使用止痛鎮靜劑[7]。

二、訂定止痛鎮靜劑目標：

鎮靜劑使用前必須評估病人疼痛狀態，在適當止痛藥使用下才可以使用鎮靜

劑，每日由醫師訂定目標(RASS score)並開立醫囑，病人於病危執行俯臥治療或

體外膜肺氧合治療等，建議設定RASS–4～–5深度鎮靜；若急性呼吸窘迫症候群

使用肺臟保護策略之呼吸器模式，建議設定RASS–2～–3中度鎮靜；若病況較輕

微或病人血壓與血氧相對穩定時，應以RASS 0～–2輕度鎮靜為目標；當病情更

加穩定，例如：未用升壓劑、給氧濃度小於40%等，應考慮提早喚醒病人行自主

呼吸(spontaneous awakening trial)，以RASS＝0 清醒為目標[4,8]。

三、提升疼痛與鎮靜評估一致性：

醫護人員調整止痛鎮靜劑的能力在維護病人用藥安全佔重要角色，藉由在職

教育提升醫護人員之疼痛與鎮靜評估一致性[7]。建議護理人員每天依止痛鎮靜評

估量表，再依量表評分提供適度鎮靜，當病況不穩定時需使用持續性止痛鎮靜藥

物時，應審慎評估鎮靜深度[9]。建議利用評估量工具達成一致性評分；使用重症

照護疼痛觀察工具CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool)，建議CPOT最佳

目標值維持≦2分[5,10,11]；運用鎮靜評估RASS (Richmond Agitation and Sedation 

Scale)評估分數，RASS照護目標建議往輕度鎮靜0～-2為最佳[12]。

四、落實稽核制度：

強化醫護同仁對使用藥物目標有一致性的認知，必須以常規性稽核制度才能

維持止痛鎮靜劑的正確使用[12]。
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執行過程

2015年3月至12月單位以品管圈手法降低止痛鎮靜劑使用量。分析結果確認

止痛鎮靜劑正確執行率低的重要原因，並將結果繪製成柏拉圖，依柏拉圖80∕20

原則，圈選出五個主要問題：止痛鎮靜作業流程不完整、評估工具使用不一致、

調整藥物能力不足、缺乏稽核、缺乏在職教育。

訂立目標時因目前國內無標竿目標可參考，衡量本組員能力與參考三位主

治醫師建議後，止痛鎮靜劑正確使用提升率100%為目標，訂立專案目標設定從

改善前30.44%提升至60.88%【目標值=30.44%+(30.44% x 100%)=60.88%】，

VAP發生密度目標低於單位閾值2.01 。

解決辦法經計畫期、執行期、評值期：

一、安排在職教育宣導：單位安排組員種子以公假參與「加護病房止痛鎮靜

劑」相關研習會，之後種子教師分三梯次為單位三班醫護人員上課；二、修定止

痛鎮靜劑使用流程(如圖一)：使護理人員能依病人疼痛與鎮靜之目標值，三班可

機動調整止痛鎮靜劑劑量；三、建立每日討論鎮靜目標值之機制：每日醫師查房

時醫護共同討論RASS目標值，並開立醫囑，組員以圖卡製成A5大小圖冊，由數

字-5 ~ +4分別製成數字小卡共10張，每張卡代表一個RASS分數，依醫囑RASS

目標值每日由白班護理師床邊翻牌；四、每日組長落實稽核制度：2015年7月1日

至12月31日共抽查80人次使用止痛鎮靜劑之病人，其中仍有6筆RASS分數的醫

囑與病人實際RASS評分差異2分以上且持續8小時，執行正確率92.5%，其餘執

行率＞97%。

執行成果

活動實施前使用止痛鎮靜劑之正確率30.4%，實施後提升至93.0%，VAP發

生密度降至0.90 ，達至目標值。附加效益是VAP年度發生件數降低4件、呼吸器

使用率降低3.3%、呼吸器使用天數減少0.35天(表一)，降低Fentanyl、Dormicum

藥費醫療成本(表二)約38萬元。
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病人接受止痛再鎮靜

醫師QD開立醫囑RASS目標值

護理師Q4H依CP0T及RASS評估

止痛 鎮靜

   有疼痛問題：
   CPOT >2分

Fentanyl
 增加流速1-2mL/hr

疼痛問題緩解：
CPOT ≦2分

Fentanyl
減少流速1-2mL/hr

 鎮靜深度不足：        
≧RASS目標分數1分

 
 鎮靜深度太深：
 ≦ RASS目標分數1分

Dormicum
 增加流速1-2mL/hr

Dormicum
減少流速1-2mL/hr

圖一、止痛鎮靜劑使用流程

表一、止痛鎮靜劑改善前後附加效益

效益項目 實施前

2014/07~12
實施後

2015/07~/12
效益成果

VAP 發生件數 10 件 6 件 ↓4件
呼吸器使用率 74.9% 71.6% ↓3.3%
呼吸器使用天數 11.59 天 11.24 ↓0.35天

表二、止痛鎮靜劑改善前後每人平均藥劑成本

改善前(Amp) 改善後(Amp) 減少量(Amp) 減少藥費(元)
Fentanyl 16.1 12.4 3.7 159,181.4

Dormicum 216.2 97.1 119.1 222,848
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表一、止痛鎮靜劑改善前後附加效益

效益項目 實施前2014/07~12 實施後2015/07~/12 效益成果

VAP發生件數 10件 6件 ↓4件

呼吸器使用率 74.9% 71.6% ↓3.3%

呼吸器使用天數 11.59天 11.24 ↓0.35天

表二、止痛鎮靜劑改善前後每人平均藥劑成本

改善前(Amp) 改善後(Amp) 減少量(Amp) 減少藥費(元)
Fentanyl 16.1 12.4 3.7 159,181.4

Dormicum 216.2 97.1 119.1 222,848

結論

品管圈剛開始實施時，單位護理師自信心不足，缺乏自主調整止痛鎮靜劑

的能力，自覺無能力與主治醫師討論病人使用止痛鎮靜劑的劑量，亦害怕病人焦

躁而自拔身上管路，且增加工作負荷等，所以調整止痛鎮靜劑的時機與劑量相對

保守。經過跨團隊共識後，更得到病房主任、護理長與藥師的支持，本品管圈經

多次宣導後才克服護理人員對病人安全照護之疑慮，提升醫護團隊對正確使用止
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痛鎮靜劑之配合度。因措施執行後單位85%每日暫停鎮靜劑的照護評估圈選項目

是「不適用(NA)」的病人，亦能真正落實降低止痛鎮靜劑。單位VAP發生密度、

VAP發生件數、呼吸器使用率、呼吸器使用天數與止痛鎮靜劑使用成本等皆有效

益，獲得院內長官嘉勉，進而支持降低鎮靜劑劑量之措施，平行推展至院內其它

加護病房，嘉惠更多重症病人。
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衛生福利部雙和醫院─ 

委託臺北醫學大學興建經營

預防呼吸器相關肺炎組合式照護措施

一、設計理念及創意說明

為了院內使用呼吸器病人照護標準一致性，並提供人員教育訓練的方便性，

因此與各相關單位(醫務部、教研部、呼吸治療室、護理部)共同溝通標準流程，

並邀請院長、4 位副院長、護理部主任、督導及臨床人員，共同拍攝及製作「預

防呼吸器相關肺炎組合式照護措施」影片，並置放感管室網頁以隨時供同仁下載

學習及各會議宣導使用。

二、 實用性說明

藉由院內上級長官拍攝支持計畫宣導及拍攝臨床同仁實際執行過程，以達宣

導及教育之作用。

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
創意
卓越
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附件附件附件附件二二二二

 

█VAP  ，項目如下(例如：OSCE、作業流程行動資訊化等創新推動專案方法)：
□CAUTI 

(1)侵入性導管組合式照護宣導手冊 (2)CAUTI 教學影片(3)預防 VAP 宣導影片(4) 

運用 OSCE 進行【組合式照護零感染；Bundle Care 我最棒】認證 

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料) 

3 

｢預防呼

吸器相關

肺炎組合

式照護措

施｣影片

一、設計理念及創意說明

為了院內使用呼吸器病人照護標準一致性，並提供人員教育訓練的方

便性，因此與各相關單位(醫務部、教研部、呼吸治療室、護理部)共

同溝通標準流程，並邀請院長、4 位副院長、護理部主任、督導及臨

床人員，共同拍攝及製作｢預防呼吸器相關肺炎組合式照護措施｣影

片，並置放感管室網頁以隨時供同仁下載學習及各會議宣導使用。 

二、 實用性說明

藉由院內上級長官拍攝支持計畫宣導及拍攝臨床同仁實際執行過程，

以達宣導及教育之作用。

三、作品佐證(請檢附相關資料或照片 3-5 張) 

 ，

三、作品佐證

影片連結：https://goo.gl/hu2zBU
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高雄榮民總醫院

自動導航─

脫離呼吸器資訊化自動篩檢提醒系統

一、設計理念及創意說明

1. 利用重症臨床資訊系統(ICIP)功能，依照脫離呼吸器之相關參數，建立主

動評估、提示「是否脫離呼吸器」系統。

2.創意來源:自動導航

二、實用性說明

1. 訂定Weaning Protocal的設定條件（包括24小時內無發燒現象、PaO2/

FiO2>200mmHg、FiO2<45%及PEEP≦5cmH2O），納入整合臨床資訊

(ICIP)表單。

2. 系統每日07：00自動判斷過去24hr內生命參數條件是否達到Ventilator 

Weaning Protocol，若每項判斷達到，則系統判斷帶出「請評估是否脫離

呼吸器」之提醒，護理師依照訊息，可改被動為主動與醫師討論是否脫離

呼吸器，使醫護同仁更快讓病人進入脫離呼吸器的流程中，能盡早拔除氣

管內管，減少VAP產生。(圖一～圖三)

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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類圖一、呼吸器脫離作業流程 圖二、主動評估是否脫離呼吸器

圖三、主動提示是否脫離呼吸器

三、作品佐證

T-piece 或
PSV 8-10cmH2O

呼吸器脫離流程

1. 使用呼吸器原因消失或已改進 
2. 氧合適當:  

PaO2/FiO2 ≥ 150-200 
PEEP ≦ 5-8 mm Hg 
FiO2 ≦0.4-0.5 
PH≥7.25 

3. 心血管功能或血液動力學穩定: 
没有或用低劑量的升壓劑(eg. 
dopamine or dobutamin < 5 µg/kg/min) 

4. 病人有自發性的呼吸  
5. 醫師同意

每日篩檢 

是否拔除
氣管內管

是拔管 否
T-piece
Re-on Ventilator
Tracheostomy

呼吸次數大於35-40次/分至少5分鐘
血氧分壓低於60毫米汞柱或血氧飽和度小於90% 。
較脫離前心跳增加/下降或血壓上升/下降20% 。
明顯使用呼吸輔助肌呼吸。
呼吸呈胸腹不協調 。
發紺、蒼白、盜汗或神智改變。

脫離失敗跡象(2項或以上)

近期內預期無立即插管或使用呼吸器的必要。
自發性呼吸時有能力達到足夠的氧合與通氣功能。
無上呼吸道腫脹或阻塞的危險。
作嘔反射及咳嗽功能正常，能有效清除痰液。

氣管內管拔管準則

PSV初始設定
VT 5-8 mL/kg

30分鐘-2小時評估

RR ≦30
生命徵象穩定
無脫離失敗跡象

PSV 8-10cmH2O或
T-piece

無脫離失敗跡象

一般脫離

暫不脫離

30分鐘
至2小時

否

30分鐘-2小時

快速脫離

是

是

調降 2-3cmH2O

調高PSV

高雄榮民總醫院胸腔內科

否

 
 
2002.08制定 
2010.08修改 
2013.03修改 
2014.07修改 
2016.12修改 

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

 

 

圖一 呼吸器脫離作業流程 圖二 主動評估是否脫離呼吸器

圖三 主動提示是否脫離呼吸器

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

 

 

圖一 呼吸器脫離作業流程 圖二 主動評估是否脫離呼吸器

圖三 主動提示是否脫離呼吸器

高雄榮民總醫院

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

 

 

圖一 呼吸器脫離作業流程 圖二 主動評估是否脫離呼吸器

圖三 主動提示是否脫離呼吸器
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長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院

運用資訊化PAD bundle系統
提升VAP bundle照護完整性

一、	設計理念及創意說明

外科加護病房(ICU)，總共23床。主要收治外科重大手術，重大外傷，以及

各種外科急重症病人，104-105年加入VAP bundle計畫後陸續於床頭抬高，管路

排空積水，口腔護理等方面有改善。鑒於105年重症醫學會推出台灣重症鎮靜止

痛譫妄治療指引，強調加護病房中止止痛及鎮靜的重要性，希望能讓病人配合

呼吸器治療，可以儘早拔管而減少呼吸器使用率及VAP感染率，因此外科加護

病房著手推動止痛鎮靜及譫妄評估的組合式照護(Pain, Agitation, Delirium, PAD 

bundle )來達到此目標。

(一) 現況外科加護病房病人術後鎮靜評估作業流程

外科加護病房術後使用呼吸器的病人，由護理師依「鎮靜疼痛評估量表」，

三班每班各評二次，若RASS鎮靜程度(Richmond Agitation-Sedation Scale, 

RASS)評估量值達1分以上則與醫師討論是否該給予鎮靜藥物，希望達到以鎮靜

疼痛評估量表設定目標調整鎮靜藥物使用劑量以達到輕度鎮靜，進而可以進行每

日中斷鎮靜藥物的評估，盡早脫離呼吸器的使用，但此項作業無資訊化，僅以紙

本方式填入。

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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圖一：PAD bundle照護評估量表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疼痛評估 

鎮靜評估 

瞻妄評估 

藥物使

用現況 

基本資料 

圖一、PAD bundle照護評估量表

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院
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(二)外科加護病房團隊創意設計

外科加護病房團隊共同合作，參考重症醫學會與文獻制定鎮靜處置原則，

將原本「鎮靜疼痛評估量表」以資訊化方式建構出PAD bundle照護量表評估(圖

一)，內容含疼痛評估、鎮靜評估、瞻妄評估、藥物使用狀況、插管情形，提供臨

床護理師評估工具及輸入，並將評值內容訊息即時轉出，並以視覺化的數位儀表

板呈現結果，以供醫療團體進行討論與處置，同時也制定標準作業程序(圖二)，

提供藥物的使用時機。相關步驟與說明如下：

1.PAD評估量表的e化作業：

　 利用現有電腦資訊作業資源將表單設計為PAD Bundle Care評值量表，護

理人員可以直接由院內電腦瀏覽系統中點選(圖三)。 

2.系統資料整合：

　 此PAD 照護評估量表，疼痛評值採用可語言性數字量表(numeric rating 

scales，NRS)與非語言性的重症照護疼痛觀察工具(Critical-Care Pain 

Observation Tool，CPOT)，其中CPOT涵蓋4項範圍包括臉部表情、身體動

作、肌肉緊張、順從呼吸器(或聲音的語調)的評估，每個項目最高為2分。

　 鎮靜評估則採用RASS鎮靜程度評估表，共區分為10個間距，以達0~-2分

時為最佳鎮靜狀態。

Score 處理原則 治療

止痛

(Pain) 

NRS >=4 Morphine
Fentanyl
NSAID
DYNASTAT 

CPOT >=3

鎮靜

(Agitation) 
RASS

<=-2
>=1

Precedex 
(一天內拔管）
Midazolam
Propofol
 (準備拔管前）
調整劑量

抗瞻妄

 (Delirium)
CAM-ICU Positive

Haloperidol 
Quetiapine

圖二、 依據PAD CARE bundle 制訂標準作業，
　　　提供各種藥物使用的的時機

作品類別： VAP / CAUTI  

圖三：:PAD 照護 e 化作業紀錄 
 

 

 

紙上紀錄 

e 化線上評估 

圖三、PAD 照護e化作業紀錄
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作品類別： VAP / CAUTI  

 

圖四：SAS Data Integration Studio 資料整合系統 

　 瞻 妄 評 估 量 表 則 採 用 

C o n f u s i o n  A s s e s s m e n t 

Method for the ICU (CAM-

ICU)，依據病人意識、專注力

與邏輯上的評估狀況，當下的

人為判讀會有所困難，所以藉

由系統的語言設計將上述的各

項評值內容自動化進行加總與判讀，最後直接輸出疼痛分數、鎮靜分數、

瞻妄有無、藥物訊息與導管使用情形彙整後存至到PAD資料庫中(圖四)。

3.視覺化的儀表板設計作業：

　 設定護理人員每4小時的評估輸入後，即由SAS Data Integration Studio系

統自動化將整合後訊息更新載入PAD照護系統中，在輸出端設計則採用數

位儀表板方式來呈現病患的鎮靜狀況，由不同燈號的顏色來警示醫療照護

團隊的注意與警覺(表一)。同時，採用連動式的訊息呈現，對於病人近日

的PAD評估結果與臨床處置，一併同時呈現在系統中，以讓醫療人員可以

快速評估與處置。藉此達到整合照護的目的，讓醫療人員清楚掌握病人的

變化，避免發生過度鎮靜或躁動，甚至瞻妄現象的出現(圖五)。
作品類別： VAP / CAUTI  

圖五：PAD bundle連動式視覺化資訊作業畫面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四：醫療人員網頁瀏覽權限申請與HIS 作業簽入路徑 

 

 

 

 

點選病房1 
將最近一次評估結果呈現在畫面上2 

由標移動即可點出該病患的詳細評估內容與相關用藥資訊 

3
疼痛評估內容

床號 

RASS scale 

鎮靜評估內容 瞻妄有無 

圖五、PAD bundle連動式視覺化資訊作業畫面

圖四、SAS Data Integration Studio資料整合系統
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三、實用性說明

當病人轉入加護單位時即開始啟動PAD bundle照護流程與處置，對醫療團隊

而言實行「PAD bundle」照護資訊化，提供快速且一致性的評估工具。實施後護

理人員執行率95%，對於病人評估作業之完整率達95%。執行PAD bundle資訊化

後的VAP使用率102年1-12月的 51.6%下降至105年1-10月40.5%；VAP感染率由

102年1-12月0.3‰下降至105年1-10月的零感染個案 ，參見表二。 

RASS 分數  臨床表徵 說明 燈號誌標式

4 有攻擊性 有暴力行為 紅色

3 非常躁動 試著拔除呼吸管、鼻胃管或靜脈點滴 紅色

2 躁動焦慮 身體激烈移動，無法配合呼吸器 橙色

1 不安焦慮 焦慮緊張，但身體只有輕微移動 橙色

0 清醒平靜 清醒，自然狀態 綠色

-1 昏昏欲睡 沒有完全清醒，但可維持清醒超過10秒 綠色

-2 輕度鎮靜 無法維持清醒超過10秒 綠色

-3 中度鎮靜 對聲音有反應 藍色

-4 重度鎮靜 對身體刺激有反應 黑色

-5 昏迷 對聲音及身體刺激都沒有反應 黑色

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表一、RASS評估量化的燈號設計與意義

表二、外科加護病房呼吸器使用率及VAP感染率

年度 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 平均

102年使用率 51 42 65 60 54 60 46 49 47 41 50 55 51.6 

103年使用率 51 48 53 40 48 45 54 42 36 40 48 52 46.5 

104年使用率 35 35 32 43 43 46 48 32 41 40 42 44 40.0 

105年使用率 40 52 44 34 43 43 36 35 38 　 　 　 40.5 

102年感染率 0 0 0 0 3.2 0 0 0 0 0 0 0 0.3 

103年感染率 0 0 0 0 0 0 7.8 0 0 0 0 0 0.6 

104年感染率 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0.3 

105年感染率 0 0 0 0 0 0 0 0 0 　 　 　 0.0 
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PAD資訊系統的訊息，經由本院加護病房管理委員會同意:相關醫療團隊人員

可以提出申請與瀏覽(圖六)，以便單位醫師及護理師在評估PAD嚴重度時能達到

一致性。此系統設計理念即是以整合可用的醫療資源，達到最大效益，讓病人的

VAP bundle照護品質可以提升。因攸關病患照護品質的影響，現已外推至其他加

護病房，105年8月共完成內、外、神經科共9個單位20位種子教師進行資訊化教

育訓練與評值訓練 (圖七) 。相信未來，對於重症加護病房的照護品質的提升式可

以達到的，降低呼吸器的使用天數，縮短加護病房的住院天數，減少不必要的醫

療資源負擔。

 

圖六、醫療照護相關人員網頁瀏覽權限申請與HIS 作業簽入路徑

圖七、實務運用現況與教育訓練
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圖七: 實務運用現況與教育訓練 
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創意
卓越

台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人

淡水馬偕紀念醫院

雲端智慧感控稽核系統

一、設計理念及創意說明

手部衛生是預防院內感染很重要的措施，為了解院內員工執行手部衛生遵從

率與正確率，感染管制中心人員需每月不定時至各單位，對第一線醫療相關工作

人員之洗手時機及洗手行動/步驟正確性進行稽核。以往稽核人員於實施稽核時

需攜帶大量『手部衛生遵從率/正確率稽核表』以紙本方式紀錄稽核結果，稽核

結束後要再將稽核結果逐筆輸入至電腦並統計結果，此一作業方式需花費大量的

人力時間，而此系統設計理念即為增加稽核人員在稽核作業上便利性並響應無紙

化作業，除了節省稽核人員繁瑣的電腦文書作業及統計時間，更可以讓各單位主

管即時接收稽核資訊與即時線上查詢稽核結果與相關統計圖表，做為日後改善的

依據。

 

二、實用性說明

(一) 為方便紀錄稽核結果，此系統以網頁方式進行作業，無論使用電腦、手

機、平板皆可隨時進行稽核，於稽核實施期間，若發現該員工手部衛生

執行不確實，也可立即透過簡訊通知該單位主管，未來各單位主管也可

以同步從雲端資料庫查詢自己單位的稽核統計及結果。

(二) 稽核結束後，雲端系統會定時的從資料庫撈取資料並更新，只要登入雲

端系統即可查看原始資料、統計數據及各類型圖表呈現，並可依統計結

果針對遵從率及正確率較低的單位加強宣導，以降低院內感染的風險。

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）



52

組
合
式
照
護
實
務
作
業
類

(三) 此雲端智慧稽核系統除了『手部衛生遵從率與正確率稽核』外，逐步增

加『預防呼吸器肺炎每日照護措施遵從性』、『預防呼吸器肺炎每日照

護評估表完整性』、『導尿管置放組合式照護措施遵從性』、『預防導

尿管相關感染每日照護措施遵從性』、『預防導尿管相關感染置放查檢

表完整性』、『預防導尿管相關感染每日照護措施評估表完整性』等各

項稽核。

(四) 此雲端智慧稽核系統除了感染管制中心外，亦可同步推廣並提供權限給

各單位主管，進行各項表單之內部稽核與統計分析。

三、作品佐證

1. 稽核作業流程概念

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

編號
作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

三、作品佐證：以『手部衛生遵從率與正確率稽核』為例(請檢附相關資料

或照片 3-5 張)
1. 稽核作業流程概念

2.登入系統

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

編號
作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

三、作品佐證：以『手部衛生遵從率與正確率稽核』為例(請檢附相關資料

或照片 3-5 張)
1. 稽核作業流程概念

2.登入系統

台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人

淡水馬偕紀念醫院

2.登入系統
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3.稽核表單選取畫面

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

編號
作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

3.稽核表單選取畫面

4.開啟稽核表單進行稽核作業

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

編號
作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

3.稽核表單選取畫面

4.開啟稽核表單進行稽核作業

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

編號
作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

5.至雲端系統查詢統計資料/圖表

4.開啟稽核表單進行稽核作業

5.至雲端系統查詢統計資料/圖表
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衛生福利部基隆醫院

專業融入童玩（童玩趣味）

一、設計理念及創意說明

設計多元化的課程「專業知識融入童玩遊戲」，結合「組合式照護」概念，

將導尿管照護過程及知識融入各項童玩遊戲，以園遊會方式進行，由專案小組進

行為期2個月的童玩遊戲設計（包含設計、測試、改版）。設計六個情境，依遊

戲方式導入專業知識，讓遊戲關主及遊戲者相互交流，藉由遊戲學習過程，達到

記憶及宣導觀念、降低共識障礙，以提升導尿管照護品質。

二、實用性說明

透過有趣遊戲學習的互動活動，教導參與者導尿管組合式照護及正確洗手步

驟，並藉由活動分享組合式照護資訊；活動內容如1.貼貼樂：將病安八大目標製

成圖卡，依圖卡貼在正確空格，讓同仁了解病人安全的重要性、2.過五關：以童

玩過五關概念，讓同仁記憶導尿管每日照護的重點、3.彈珠台：將導尿管組合式

照護五大元素，放在彈珠台空格上，讓同仁在歡樂中也能增加記憶導尿管組合式

照護、4.擲骰子：將洗手步驟製成骰子，讓同仁透過骰子所擲的步驟進行洗手、

5.九宮格：讓同仁依導尿管組合式照護五大元素依序擺位、6.抽抽樂：設計導尿

管照護相關注意事項問題，同仁依問題回答內容。

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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三、作品佐證

附件五
作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫）

 

1

創意推動方法與工具–實務作業類

□VAP  
，項目如下(例如：OSCE、作業流程行動資訊化等創新推動專案方法)：

CAUTI 

(2) 專業融入童玩（童玩趣味）  

編

號

作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

2

專業融 

入童玩 

（童玩 

   趣味）

一、設計理念及創意說明

設計多元化的課程「專業知識融入童玩遊戲」，結合「組合式照護」

概念，將導尿管照護過程及知識融入各項童玩遊戲，以園遊會方式進

行，由專案小組進行為期 2 個月的童玩遊戲設計（包含設計、測試、

改版）。設計六個情境，依遊戲方式導入專業知識，讓遊戲關主及遊戲

者相互交流，藉由遊戲學習過程，達到記憶及宣導觀念、降低共識障

礙，以提升導尿管照護品質。 

二、實用性說明

透過有趣遊戲學習的互動活動，教導參與者導尿管組合式照護及

正確洗手步驟，並藉由活動分享組合式照護資訊；活動內容如1.貼貼

樂：將病安八大目標製成圖卡，依圖卡貼在正確空格，讓同仁了解病

人安全的重要性、2.過五關：以童玩過五關概念，讓同仁記憶導尿管

每日照護的重點、3.彈珠台：將導尿管組合式照護五大元素，放在彈

珠台空格上，讓同仁在歡樂中也能增加記憶導尿管組合式照護、4.擲

骰子：將洗手步驟製成骰子，讓同仁透過骰子所擲的步驟進行洗手、

5.九宮格：讓同仁依導尿管組合式照護五大元素依序擺位、6.抽抽樂：

設計導尿管照護相關注意事項問題，同仁依問題回答內容。

三、作品佐證

學習重點 1：何謂病安八大目標

附件五
作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫）

 

1

創意推動方法與工具–實務作業類

□VAP  
，項目如下(例如：OSCE、作業流程行動資訊化等創新推動專案方法)：

CAUTI 

(2) 專業融入童玩（童玩趣味）  

編

號

作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

2

專業融 

入童玩 

（童玩 

   趣味）

一、設計理念及創意說明

設計多元化的課程「專業知識融入童玩遊戲」，結合「組合式照護」

概念，將導尿管照護過程及知識融入各項童玩遊戲，以園遊會方式進

行，由專案小組進行為期 2 個月的童玩遊戲設計（包含設計、測試、

改版）。設計六個情境，依遊戲方式導入專業知識，讓遊戲關主及遊戲

者相互交流，藉由遊戲學習過程，達到記憶及宣導觀念、降低共識障

礙，以提升導尿管照護品質。 

二、實用性說明

透過有趣遊戲學習的互動活動，教導參與者導尿管組合式照護及

正確洗手步驟，並藉由活動分享組合式照護資訊；活動內容如1.貼貼

樂：將病安八大目標製成圖卡，依圖卡貼在正確空格，讓同仁了解病

人安全的重要性、2.過五關：以童玩過五關概念，讓同仁記憶導尿管

每日照護的重點、3.彈珠台：將導尿管組合式照護五大元素，放在彈

珠台空格上，讓同仁在歡樂中也能增加記憶導尿管組合式照護、4.擲

骰子：將洗手步驟製成骰子，讓同仁透過骰子所擲的步驟進行洗手、

5.九宮格：讓同仁依導尿管組合式照護五大元素依序擺位、6.抽抽樂：

設計導尿管照護相關注意事項問題，同仁依問題回答內容。

三、作品佐證

學習重點 1：何謂病安八大目標編

號

作品

名稱
創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

 

專業知識設計於童玩中之題型 醫護同仁於遊戲中學習知識畫面 

學習重點 2：尿袋低於膀胱下、不垂地

學習重點 3：組合式照護五大元素
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編
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臺北榮民總醫院蘇澳分院

1+1＞2 忘不掉 ─
導尿管留置天數 資訊化提醒機制

一、設計理念及創意說明

臨床醫師業務總是繁忙，對於病人所留置的導管，總會仰賴護理師的提醒，

造成護理人員額外的負擔，有了資訊化的提醒機制，可以讓醫師在檢視病人電子

病歷時，輕易得知病人導管天數，落實每日評估導管留置必要性。再佐以提醒天

數紙卡置放病歷首頁及病人床頭提醒卡，當醫師一翻閱病歷時，立即清楚該名病

人導尿管放置天數，提醒儘早拔除的效果！

二、實用性說明

（1）醫護同仁： 不需花時間記憶病人導尿管放置時間，當使用電子病歷

時，可立即知道該項資訊；另在病人床頭卡與紙本病歷的

首頁，也有加強提醒紙本之機制，期許發揮 1＋1＞2的效

能，提醒作用更臻完善！

（2）病人方面： 醫護同仁共同留意病人導尿管置放天數，如此可儘早拔除

不必要的管路，避免發生導尿管相關泌尿道感染問題，縮

短住院天數、降低醫療支出。

（3）醫院方面： 醫療照護相關感染（導尿道相關泌尿道感染）密度降低，

病人住院天數下降，可增加收治其他病人的比率；亦可避

免不必要的醫療糾紛事端！    

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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三、作品佐證

本計劃於104.06月開始於八病房執行CAUTI相

關措施，計劃執行前期：103年報尿管平均置放天

數為16.8天、104年1-5庚高達20.1天；而自105年

6月開始，導尿管置放天數則有明顯下降趨勢，從

105年6-9月已降至9.9天，今年105年7-9月更是下

降至7.2天，有非常良好的成效呈現，增強了醫護同

仁執行的信心與決心！

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)
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臺北榮民總醫院蘇澳分院
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臺中榮民總醫院

數位化床頭抬高角度監測系統

一、設計理念及創意說明

依照目前的實證資料及美國疾病管制局建議，床頭抬高30-45度可以有效

地降低呼吸器相關性肺炎的發生率(Goczeetal.,2013;Hess,2005;Spooneret

al.,2014)。Gocze等人(2013)針對202位有使用呼吸器且血液動力學穩定的病

人，調整床頭角度0度、30度、45度，平均動脈壓(MAP)及中心靜脈的血氧飽

和度(ScvO2)都有顯著性差異，除了0到30度的ScvO2外，其他角度測得MAP及

ScvO2都有明顯的下降。該研究建議病人處於急性期時，可以將床頭調整為20到

30度，以維持血液動力學的穩定(Goczeetal.,2013)。

雖 然 ， 抬 高 床 頭 被 認 為 是 低 成 本 、 低 風 險 、 易 使 用 的 介 入 性 措 施

(Dodeketal.,2004)，但研究卻顯示，不容易遵從(Birdetal.,2010;Sachettiet

al.,2014)。即使電動床幾乎都配有床頭抬高刻度的裝置，但是往往很難持續性維

持，觀察國內許多醫院於床板或牆上以畫線做為記號，提醒臨床工作者維持床頭

高度，姑且不論此法其角度會隨著床高度影響正確性，即使病人處在不適當的角

度也無法被提示。

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）創意
卓越
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臺中榮民總醫院

因此本創意為護理人員自行設計組裝，利用慣性測量角度的電子工具，將角

度持續輸入主機或手機裝置，並可以設定警示範圍，當病人角度高或低於預設角

度時就可以產生警示，解決搬移病人後忘記將床頭抬至適當角度的情形。

二、實用性說明

隨著電子科技進步、微積電系統(MicroElectroMechanicalSystem,MEMS)發

展成熟，使得慣性感測器已經朝向愈來愈輕巧，價格也愈來愈低廉，再搭配簡

單好用的I/O介面、開放原始碼軟硬體平台:Arduino，即可直接堆疊在其接腳上

的Wi-Fishield，就可以輕易達到接收姿態資料-->處理資料-->傳送資料-->結果顯

示-->警示等功能。本裝置固定於任何病床上，不需要有床旁監視器，只需要有

Wi-Fi網路設備即可，整體大小約一個手掌大小，不佔空間。另外，安裝也很簡

單，只要把感測器固定於床框上，不需要拆解床體。沒有複雜操作流程。慣性感

測器價格約90元，連同Arudino及Wi-Fishield整個價格不用到3000元即可。是一

個簡易型、低成本、容易使用的持續監測床頭抬高系統。

雖然，本作品是簡易型、低成本的持續監測床頭抬高系統，它和電子數字顯

示床頭高度的電動床所顯示的值差異不大。本作品與臨床上常用來作標準的電子

數字顯示床頭高度的電動床比較，線性迴歸模型呈現相關性分析，R2=0.9996，

如圖一。Bland-Altman分析顯示平均差異和差異之標準差為0.13±1.15°，一致

性界限(bias±2SD)從-2.11到2.38°如圖二，配對t檢定二者測量值沒有顯著性差

異(t=1.642,p=0.1021)。

附件一
作品類別： VAP 作品編號（1）

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)
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Bland-Altman分析顯示平均差異和差異之標準差為0.13±1.15°，

一致性界限(bias±2SD)從-2.11到2.38°如圖二，配對t檢定二者測
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較，線性迴歸模型呈現相關性分析，R2= 0.9996， 如圖一。

Bland-Altman分析顯示平均差異和差異之標準差為0.13±1.15°，

一致性界限(bias±2SD)從-2.11到2.38°如圖二，配對t檢定二者測
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三、作品圖片

附件一
作品類別： VAP 作品編號（1）

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

 

本產品最大特色，為臨床護理人員自行研發，依據臨床需求設定

其功能，持續監測床頭抬高結果，除了精準維持角度，更可將資

料庫數據與病人之氧合、生理監測數據與肺炎進行相關研究。 

 

三、 作品圖片(請檢附至少3-5張照片佐證) 
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組裝後「數位化床頭抬高角度監測系統」外觀

「數位化床頭抬高角度監測系統」安裝於床頭示意圖

 

附件一
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組裝後「數位化床頭抬高角度監測系統」外觀

「數位化床頭抬高角度監測系統」安裝於床頭示意圖

 

「數位化床頭抬高角度監測系統」安裝於床頭示意圖

組裝後「數位化床頭抬高角度監測系統」外觀

安裝後的裝置

感應器置放於床背框架

資料傳輸架構

本產品最大特色，為臨床護理人員自行研發，依據臨床需求設定其功能，持

續監測床頭抬高結果，除了精準維持角度，更可將資料庫數據與病人之氧合、生

理監測數據與肺炎進行相關研究。
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行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院

利口多潔牙刷

一、設計理念及創意說明

呼吸器病患口腔護理時，因患

者口內有呼吸內管，操作不便，視

線不良，設計供臨床護理師執行患

者口腔照護時多功能性牙刷！

1.立體流線設計

2.刷頭細長設計，可換式牙刷頭

3.漱口水給液設計及抽吸管功能

4.LED燈設計

二、實用性說明

1.多功能設計護理人員操作方便　　　2.依需求更換刷頭

3.LED燈設計增加口腔清潔視線　　　4.可拆式清潔

三、作品圖片
 

漱口水陳裝容

器約 30ml

漱口水陳裝容

器約 30ml 

抽吸管 

LED燈 

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院

一起同心幫(Bundle)病人─管路停看聽

一、設計理念及創意說明

(一)設計理念：

1. 運用「紅綠燈」停看聽之燈號，提示醫護同仁三管留置及移除時機，以顏

色管理。

2.以「同心」為主軸：期許大家一起同心幫病人。

(二) 目的：

 　　以「移除管路」為降低三管管路使用率，即使更換管路，仍繼續累計天

數，提醒團隊每日評估盡早移除管路最終目標。

(三) 制定警示牌：

 　　警示牌是以透明塑膠套為基底，內袋放置圖示卡，以紅、黃、綠貼紙供

標註，置放床頭生理監視器下方，目標明顯且清楚，供團隊審視，讓人有

「感」的察覺。

二、實用性說明

(一)執行情形

1. 原僅以書面人形圖標示病人身上管路日期及部位(圖一)，僅能限於護理師

交班，其餘醫療同仁無法當下立即得知。

2. 利用晨會、三班交接班及科務會議宣導「紅綠燈」停看聽警示牌之操作定

義，以插管天數來分辨第一~五天為綠色　 貼，第六天為黃色　，第七天

起為紅色　，若該項管路持續使用第二週，則貼第二張紅色貼紙，目的以

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 [移除管路]為最終目標，即使更換管路，仍繼續累計天數，警示團隊拔管時

間。

3. 大夜班人員每日檢視病人插管天數，協助貼上管路目前屬於紅、黃、綠燈

之顏色(圖二)。

4. 醫師查房時可清楚看見目前插管天數提示(圖三)，針對顏色貼紙非常敏

感，能即早評估拔管，對此警示牌極致滿意。

(二)執行成果

1.全員教育跨團訓練共46人(醫師、護理師、呼吸治療師)。

2. 滿意度：在警示牌使用期間，多位醫師表示對於病人貼紙顏色非常有

「感」，能馬上直覺管路使用天數，加以評估導管使用必要性，相關人員

照護人員不用一直翻閱病歷檢視插管天數即可清楚知悉，整個團隊對於此

警示牌滿意度達100%。

3. 在三管使用率情形，以105年1~9月及104年同期比較如下：

　(1)呼吸器使用率：105年月39.8%、104年47.1%，下降7.3%。

　(2)導尿管使用率：105年月63.7%、104年70.1%，下降6.4%。

　(3)中心導管使用率：105年月43.2%、104年49.1%，下降5.9%。

4.�單位所有相關照護感染率透過本工作改善措施介入，105年1~9月感染率

6.5‰較104年7.0‰，下降0.5‰，顯示本工具改善有效提升加護病房照護

品質。

5.�呼吸器相關肺炎（VAP）感染率，

105年1~9月感染率0.3‰(1件)雖較

104年同期比較0.4‰(1件)，上升

0.1‰，但分析原因105年病人住院

人日數較104年少99人，而105年

2~9月，皆無呼吸器相關肺炎感染

個案發生，率顯示本工具改善有效

提升加護病房照護品質。
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三、作品圖片
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月感染率 6.5‰較 104 年 7.0‰，下降 0.5‰，顯示本工具改善有效

提升加護病房照護品質。

5.呼吸器相關肺炎（VAP）感染率，105 年 1~9 月感染率 0.3‰(1
件)雖較 104 年同期比較 0.4‰(1 件)，上升 0.1‰，但分析原因 105
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高雄市立大同醫院─

委託財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院經營

親愛的我把「它」變不見了─

導尿管收納褲

一、設計理念及創意說明

護理師在照護留置導尿管病人的過程中，觀察病人穿著褲子時會將尿袋從褲

頭繞出、下床時將尿袋提於腰間高於膀胱，如此的現象容易造成尿液逆流或管路

阻塞，嚴重更會造成泌尿道感染，對病人而言不但延長了住院天數，也加重其身

心痛苦，更增加其死亡率，醫療成本花費亦相對提升，還會增加醫護人員照護負

擔。加上有病人將尿袋掛於點滴架上，會擔心造成滑脫或絆倒而影響活動安全。

為能改善以上問題，於是激發單位同仁創新此物品，希望增進病人的舒適及減少

泌尿道感染，縮短病人住院日數及減少醫療資源浪費，在附加價值上可以改善因

疾病導致需留置導尿管的病人，解決面對人群的壓力，重回社交生活，增加其自

信心。

二、實用性說明

創新及改良設計流程

觀察病人置入留置導尿管下床時，沒有固定物可以放置尿袋，所以需要一隻

手提著尿袋，造成不方便，對於年老的人容易造成跌倒的危險。因此團隊中從用

一條固定帶的設計概念，不斷去改善其缺點，最後設計導尿管收納褲可以減少該

管路脫落的機會，運用收納管路的理念設計，將身體外多餘的管路做收納整齊，

將導尿管及尿袋隱藏在褲子中，讓有置入留置導尿管的個案不致影響社交活動，

及外人不一樣的眼光。

創意
卓越

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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(一)、未使用留置導尿管收納時，病人處理尿袋的現況

 

 

(二)、使用留置導尿管收納褲時，病人處理尿袋的現況

  

 

 

 

    

圖一、 掛於活動點滴架上，易造成
管路反折且行走不便         

圖二、提於腰間，容易造成逆流

圖一、 病人第一次穿著留置導尿管收納
褲前，應先排空尿袋中之尿液

圖二、 穿 著 留 置 導 尿 管 收 納 褲
後，由側邊之5公分出口
處，將尿袋及尿管拉出

圖三、 將尿袋完整收入收納褲的
〝收納袋〞內

圖四、 將尿管以環形方式完整收
好，利用魔鬼氈固定好尿
管，整齊環繞不打結

圖五、 尿袋收納完畢，病人可自在
下床活動圖

圖六、 穿上外褲完全看不出有尿袋留
置、病人輕鬆的在病房區走廊

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)
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圖五、尿袋收納完畢，病人可自在

下床活動
圖六、穿上外褲完全看不出有尿袋

留置、病人輕鬆的在病房區走廊

(三)專業適用性及推廣價值 

1.病人方面： 

本設計以病人為中心做為出發點，用內褲加以收納為概念，增進

病人的舒適及方便性，此導尿褲有收納並固定尿管的功能，故可

減少尿液逆流產生泌尿道感染的機率，對於住院病人下床行走

時，改善之前用手提尿袋或用點滴架吊尿袋的情況，如此可以降

低因行走時，重心不穩而產生跌倒的機率，更可以縮短病人住院

日數及減少醫療資源浪費，在附加價值上可以改善病人解決面對

人群的壓力，重回社交生活，增加其自信心。

2.照顧者方面： 

運用導尿管收納褲，清洗方便可重複使用，住院中可以同時降低

泌尿道感染減少住院機會，也節省照顧者來院照顧的人力。 

3.具推廣性及實用性： 

(1)外觀上： 

將導尿管及尿袋隱藏，病人可以自由自在活動，不需一手提著明

顯的尿袋，美觀且不易牽扯到管路。 

(2)實用上： 

此收納褲可當內褲穿，褲子材質為具透氣、褲頭可依病人的腰圍

大小做調整，可確保尿袋低於膀胱，避免尿液逆流，收納後的管

路可以減少拉扯，大大降低滑脫的可能性，更可以解決長期尿管

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)
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下床活動
圖六、穿上外褲完全看不出有尿袋

留置、病人輕鬆的在病房區走廊

(三)專業適用性及推廣價值 

1.病人方面： 

本設計以病人為中心做為出發點，用內褲加以收納為概念，增進

病人的舒適及方便性，此導尿褲有收納並固定尿管的功能，故可

減少尿液逆流產生泌尿道感染的機率，對於住院病人下床行走

時，改善之前用手提尿袋或用點滴架吊尿袋的情況，如此可以降

低因行走時，重心不穩而產生跌倒的機率，更可以縮短病人住院

日數及減少醫療資源浪費，在附加價值上可以改善病人解決面對

人群的壓力，重回社交生活，增加其自信心。

2.照顧者方面： 

運用導尿管收納褲，清洗方便可重複使用，住院中可以同時降低

泌尿道感染減少住院機會，也節省照顧者來院照顧的人力。 

3.具推廣性及實用性： 

(1)外觀上： 

將導尿管及尿袋隱藏，病人可以自由自在活動，不需一手提著明

顯的尿袋，美觀且不易牽扯到管路。 

(2)實用上： 

此收納褲可當內褲穿，褲子材質為具透氣、褲頭可依病人的腰圍

大小做調整，可確保尿袋低於膀胱，避免尿液逆流，收納後的管

路可以減少拉扯，大大降低滑脫的可能性，更可以解決長期尿管

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

  

圖一、掛於活動點滴架上，

易造成管路反折且行走不便

圖二、提於腰間，

容易造成逆流

(二)、使用留置導尿管收納褲時，病人處理尿袋的現況 

圖一、病人第一次穿著留置導尿管

收納褲前，應先排空尿袋中之尿液

圖二、穿著留置導尿管收納褲後，

由側邊之 5 公分出口處，將尿袋及

尿管拉出

 

圖三、將尿袋完整收入收納褲的〝收

納袋〞內
圖四、將尿管以環形方式完整收

好，利用魔鬼氈固定好尿管，整齊

環繞不打結

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

  

圖一、掛於活動點滴架上，

易造成管路反折且行走不便

圖二、提於腰間，

容易造成逆流

(二)、使用留置導尿管收納褲時，病人處理尿袋的現況 

圖一、病人第一次穿著留置導尿管

收納褲前，應先排空尿袋中之尿液

圖二、穿著留置導尿管收納褲後，

由側邊之 5 公分出口處，將尿袋及

尿管拉出

 

圖三、將尿袋完整收入收納褲的〝收

納袋〞內
圖四、將尿管以環形方式完整收

好，利用魔鬼氈固定好尿管，整齊

環繞不打結
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(三)、專業適用性及推廣價值

1.病人方面：

　 本設計以病人為中心做為出發點，用內褲加以收納為概念，增進病人的舒

適及方便性，此導尿褲有收納並固定尿管的功能，故可減少尿液逆流產生

泌尿道感染的機率，對於住院病人下床行走時，改善之前用手提尿袋或用

點滴架吊尿袋的情況，如此可以降低因行走時，重心不穩而產生跌倒的機

率，更可以縮短病人住院日數及減少醫療資源浪費，在附加價值上可以改

善病人解決面對人群的壓力，重回社交生活，增加其自信心。

2.照顧者方面：

　 運用導尿管收納褲，清洗方便可重複使用，住院中可以同時降低泌尿道感

染減少住院機會，也節省照顧者來院照顧的人力。

3.具推廣性及實用性：

　(1)外觀上：

　　 將導尿管及尿袋隱藏，病人可以自由自在活動，不需一手提著明顯的尿

袋，美觀且不易牽扯到管路。

　(2)實用上：

　　 此收納褲可當內褲穿，褲子材質為具透氣、褲頭可依病人的腰圍大小做

調整，可確保尿袋低於膀胱，避免尿液逆流，收納後的管路可以減少拉

扯，大大降低滑脫的可能性，更可以解決長期尿管留置病人因外顯的尿

袋而造成各項困擾，如日常生活的不方便、擔心外人的眼光、產生社交

退縮、無自信自卑等問題，更可以提升病人的生活品質及回歸工作岡

位。

　(3)成本效益：

　　 每人皆需穿著內褲，同樣買一條內褲的錢就可以有隱藏尿袋的功能，尿

管移除後，此褲子仍可以當平常內褲穿，製作費用約200元，人人皆買

得起，不會造成病人經濟負擔。
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三、作品圖片

留置導尿管收納褲（第三版）設計之優點

圖一、 利用魔鬼氈及鈕釘釦雙重將〝收納
袋〞固定於內褲上；病人使用一
邊，可將另一邊之收納袋拆除

圖二、 利用魔鬼氈的設計將尿袋整齊
環繞不打結的收納其中。

圖三、 內褲的褲頭加上繩子，褲頭可依
病人胖瘦調整腰圍

圖四、 病人的留置導尿管移除後，
將〝收納袋〞拆除，即可當
一般內褲穿著

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

留置病人因外顯的尿袋而造成各項困擾，如日常生活的不方便、

擔心外人的眼光、產生社交退縮、無自信自卑等問題，更可以提

升病人的生活品質及回歸工作岡位。 

(3)成本效益： 

每人皆需穿著內褲，同樣買一條內褲的錢就可以有隱藏尿袋的功

能，尿管移除後，此褲子仍可以當平常內褲穿，製作費用約 200

元，人人皆買得起，不會造成病人經濟負擔。 

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)
留置導尿管收納褲（第三版）設計之優點 

圖一、利用魔鬼氈及鈕釘釦雙重將

〝收納袋〞固定於內褲上；病人使

用一邊，可將另一邊之收納袋拆除

圖二、利用魔鬼氈的設計將尿袋整

齊環繞不打結的收納其中。

  

圖三、內褲的褲頭加上繩子，褲頭

可依病人胖瘦調整腰圍

圖四、病人的留置導尿管移除後，

將〝收納袋〞拆除，即可當一般內

褲穿著

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

留置病人因外顯的尿袋而造成各項困擾，如日常生活的不方便、

擔心外人的眼光、產生社交退縮、無自信自卑等問題，更可以提

升病人的生活品質及回歸工作岡位。 

(3)成本效益： 

每人皆需穿著內褲，同樣買一條內褲的錢就可以有隱藏尿袋的功

能，尿管移除後，此褲子仍可以當平常內褲穿，製作費用約 200

元，人人皆買得起，不會造成病人經濟負擔。 

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)
留置導尿管收納褲（第三版）設計之優點 

圖一、利用魔鬼氈及鈕釘釦雙重將

〝收納袋〞固定於內褲上；病人使

用一邊，可將另一邊之收納袋拆除

圖二、利用魔鬼氈的設計將尿袋整

齊環繞不打結的收納其中。

  

圖三、內褲的褲頭加上繩子，褲頭

可依病人胖瘦調整腰圍

圖四、病人的留置導尿管移除後，

將〝收納袋〞拆除，即可當一般內

褲穿著

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

留置病人因外顯的尿袋而造成各項困擾，如日常生活的不方便、

擔心外人的眼光、產生社交退縮、無自信自卑等問題，更可以提

升病人的生活品質及回歸工作岡位。 

(3)成本效益： 

每人皆需穿著內褲，同樣買一條內褲的錢就可以有隱藏尿袋的功

能，尿管移除後，此褲子仍可以當平常內褲穿，製作費用約 200

元，人人皆買得起，不會造成病人經濟負擔。 

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)
留置導尿管收納褲（第三版）設計之優點 

圖一、利用魔鬼氈及鈕釘釦雙重將

〝收納袋〞固定於內褲上；病人使

用一邊，可將另一邊之收納袋拆除

圖二、利用魔鬼氈的設計將尿袋整

齊環繞不打結的收納其中。

  

圖三、內褲的褲頭加上繩子，褲頭

可依病人胖瘦調整腰圍

圖四、病人的留置導尿管移除後，

將〝收納袋〞拆除，即可當一般內

褲穿著

編號 作品名稱 創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

留置病人因外顯的尿袋而造成各項困擾，如日常生活的不方便、

擔心外人的眼光、產生社交退縮、無自信自卑等問題，更可以提

升病人的生活品質及回歸工作岡位。 

(3)成本效益： 

每人皆需穿著內褲，同樣買一條內褲的錢就可以有隱藏尿袋的功

能，尿管移除後，此褲子仍可以當平常內褲穿，製作費用約 200

元，人人皆買得起，不會造成病人經濟負擔。 

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)
留置導尿管收納褲（第三版）設計之優點 

圖一、利用魔鬼氈及鈕釘釦雙重將

〝收納袋〞固定於內褲上；病人使

用一邊，可將另一邊之收納袋拆除

圖二、利用魔鬼氈的設計將尿袋整

齊環繞不打結的收納其中。

  

圖三、內褲的褲頭加上繩子，褲頭

可依病人胖瘦調整腰圍

圖四、病人的留置導尿管移除後，

將〝收納袋〞拆除，即可當一般內

褲穿著
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行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院

活動尿袋褲

一、設計理念說明及創意說明

　　設計理念

1.維護病人隱私

2.確保管路安全

3.維護病人身體心像

4.減少管路外露

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫）
 

創意推動方法與工具–實務作業類

□VAP  
，項目如下(例如：OSCE、作業流程行動資訊化等創新推動專案方法)：

■CAUTI

(1) 活動尿袋褲  

編號 作品名稱 創作理念說明 

1 

□VAP 

█CAUTI 

活動尿袋

褲 

一、設計理念說明及創意說明 

設計理念 

1.維護病人隱私 

2.確保管路安全 

3.維護病人身體心像 

4.減少管路外露 

創意說明 

1.整體色系一致性 

2.隱藏式尿管，下拉拉鍊設計 

3.褲管下段縫製外袋，可放置尿袋 

4.左右側設計 

二、實用性說明 

1.維護隱私提高下床意願 

2.外袋陳放尿袋，可隨時查看 

3.站、坐皆合宜 

4.男女皆適用 

三、作品圖片 

 

　　創意說明

1.整體色系一致性

2.隱藏式尿管，下拉拉鍊設計

3.褲管下段縫製外袋，可放置尿袋

4.左右側設計

二、實用性說明

1.維護隱私提高下床意願

2.外袋陳放尿袋，可隨時查看

3.站、坐皆合宜

4.男女皆適用

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）

三、作品圖片
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台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人

淡水馬偕紀念醫院

男性專用乾濕分離紙尿褲

一、設計理念及創意說明

男性病人因先天生理構造所致，使用傳統紙尿褲時，常會造成陰莖包在尿布

內與大便、小便混在一起，當護理人員予以清潔擦拭時，病人常反應非常不舒服

與難堪，同時亦會增加UTI感染機率。

創意靈感來源是來自於運動步道上，看見包著尿布露出尾巴的寵物狗狗，

心想我可以將傳統紙尿褲剪一個洞，讓男性病人陰莖露出來，以乾溼分離方式呈

現，如此一來應該可以改善男性病人解便，更換尿布擦拭時的不適與尷尬，同時

亦可降低UTI感染機率。

二、實用性說明

製做過程中，當將紙尿褲剪開時會有棉絮，於是我將洞口週圍以材質觸感柔

軟，價格低廉的內裡布予以車邊，成品完成約耗時15分鐘，製做成本約8元。

(1)尿袋型優點： 

　 洞口較大，當更換尿褲時，可讓尿袋輕易穿過，而不需拆開導尿管，同時不會

沾到大便，降低感染機率。

(2)普通型優點： 

　 洞口較小，適用於可自解之尿失禁病人，搭配尿套或尿壺使用，既可保持乾爽

舒適，又可節省紙尿褲，3-4片/天，22元/片，約節省60~80元/天。

成效： 將完成之改良式乾溼分離紙尿褲，提供給病房中腦中風大小便失禁臥床

之男性病人試用，病人家屬回饋意見如下：

佳作

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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1. 既可增加使用紙尿褲時之舒適度，又可讓尿失禁臥床之男性病人重拾尊嚴

2. 只要病人沒解大便，就不需要一直更換紙尿褲，不但可節省紙尿褲費用，同

時對於減輕照顧者之負荷亦助益甚大。

3. 試用過之家屬都建議是否能量產，好讓更多需要長期照護之大、小便失禁且

失能臥床男性病人受惠。

三、作品圖片

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選)                        作品編號         （由執行單位填寫）

編

號

作品名

稱

創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

用，同時對於減輕照顧者之負荷亦助益甚大。

3. 試用過之家屬都建議是否能量產，好讓更多需要長期照護之大、小便

失禁且失能臥床男性病人受惠。

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)

改良後(一) –尿袋型

改良後(二) –普通型

內裡布材質特性： 

觸感柔軟，價格低廉

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選)                        作品編號         （由執行單位填寫）

編

號

作品名

稱

創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

用，同時對於減輕照顧者之負荷亦助益甚大。

3. 試用過之家屬都建議是否能量產，好讓更多需要長期照護之大、小便

失禁且失能臥床男性病人受惠。

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)

改良後(一) –尿袋型

改良後(二) –普通型

內裡布材質特性： 

觸感柔軟，價格低廉

作品類別： VAP / CAUTI (請圈選)                        作品編號         （由執行單位填寫）

編

號

作品名

稱

創作理念說明(請簡述說明並檢附相關佐證資料)

用，同時對於減輕照顧者之負荷亦助益甚大。

3. 試用過之家屬都建議是否能量產，好讓更多需要長期照護之大、小便

失禁且失能臥床男性病人受惠。

三、作品圖片(請檢附至少 3-5 張照片佐證)

改良後(一) –尿袋型

改良後(二) –普通型

內裡布材質特性： 

觸感柔軟，價格低廉

改良後(一) –尿袋型

改良後(二) –普通型

台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人

淡水馬偕紀念醫院
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臺北市立聯合醫院忠孝院區

歡喜逗陣來辦桌，安全第一尚介讚

本院區自103年起開始參加疾病管制署所推動的組合式照護醫療品質提升計

劃，在計劃推動的初始異常艱辛，因為同仁必須在既有的臨床照護模式中逐漸屏

除舊有觀念，依循Bundle帶入的新概念，將臨床照護技巧在最精簡、扎實的步驟

之下，達到完美的境界，並讓病人在最安全的醫療處置之下，減少住院天數，減

低感染機會，進而降低醫療成本。

然在整個Bundle導入的過程當中，人員的教育及遵從性是最難達成的目標。

本院區在103年起，針對臨床同仁的教育過程費盡心思，專案小組以Bundle -「辦

桌」諧音，用詼諧及創意的口語化語言，加深同仁對組合式照護的印象並引起學

習興趣，期能達成臨床同仁之遵從性。

初始的CVC Bundle取名為「歡喜逗陣來辦桌（Bundle）、是毋是（CVC）

安全尚介讚」(臺語)，主要是取自於CVC Bundle的諧音，CVC「是毋是」(是不

是)、Bundle「辦桌」，由詼諧及創意的口語，加深同仁的印象；另取用「逗陣來

辦桌」來強調組合式照護與團隊互助合作的概念，藉由團隊相互合作及共同照護

來提升醫療品質，以維護病人安全與權益。 

104年本院區持續參加疾管署推動的VAP及CAUTI Bundle，持續向提升照護

品質大步邁進。除Bundle -「辦桌」，詼諧、創意的口語，及「逗陣來辦桌」強

調組合式照護與團隊互助合作的概念之外，「安全第一尚介讚」再次強調病人安

全之重要性，期許團隊能將病人安全提升於醫療照護品質之上。

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）創意
卓越
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105年7月，本院區代表北一區參加2016年感染管制國際工作坊，參與VAP 

Bundle實務演練，小組以廚師的造型，將VAP Bundle的照護措施化成「翻身六

部曲」、「床頭抬高高」、「雙雙合一、孕育新生命」、「天天停、看、開」及

「天天評估移管路」等五道小菜，每道佳餚均有淺顯易懂的口訣，讓同仁在工作

中可以朗朗上口、銘記於心！

第一道小菜口訣為：「抽痰、排水、床搖平、翻身、擺位、抬高高」，目的

是讓同仁記得排空呼吸器管路積水，隨時排空空，保持無積水；第二道小菜口訣

為：「抬高床頭-紅點介於黃、藍間」，可以讓呼吸器使用的病人，落實床頭抬高

30-45度；第三道小菜口訣為：「創造新價值、口潔棒有新家」，以點滴套、小

藥杯再利用，使口潔棒方便拿取，病人口腔照護天天行三回、班班各一次；第四

道小菜口訣為：「天天九點鐘、準守停看開」，落實遵守每日中止鎮靜劑；第五

道小菜口訣為：「天天來評估、儘早移管路」，每日由呼吸治療師及臨床醫師評

估管路移除之必要性。

經過2年的努力，在VAP方面的成效，感染密度由104年的至105年的3.25‰

降0.53‰，ICU自105年3月至9月維持半年無VAP感染個案。感謝同仁在計劃推行

期間的努力與合作，其中的辛苦我們相信是值得的!

秉持著同仁合作無間及努力不懈的精神，我們期許臨床將會做得更為完善。

莫忘初衷，更以貼心、用心、開心 、安心、放心等五心級的感動式服務，創造顧

客共生、同仁共養、醫院共榮等三贏的最高境界。
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台南市立醫院

軍團末日

旭日東昇,第一縷陽光開始照進狹縫。經過幾天的準備,我們這群英勇的戰士,

帶著精密的武器,有著最佳狀態,也找到了絕佳捷徑,準備拂曉攻擊,一路挺進我們

的聖地 -- 勃契歐美娜 (bronchoalveolar)。但就在攻達目標之前,突然一聲＂拔管

“傳來,一陣天旋地轉之後,我們的千萬大軍全被拋到九霄雲外,原本的捷徑不再通

往聖地而是直通地獄,今天又失敗了……

這已經算不出是帕索俊(pathogen) 軍團這6個月來第幾次失敗了,除了進攻

受阻外,也不知是不是氣候變遷的關系,我們的基地營每天都受到二次以上的綠

色暴雨襲擊,可能也是因為污染嚴重,這些雨水中含有我們最怕的＂可西斯町＂ 

(Chlorhexidine),每每造成軍團成員的重大傷亡,儘管我們已經推廣鼓勵生產措施,

但軍團的成長時間卻越來越延長. 

陸面攻擊的受阻，似乎也感染到海軍，雖然我們的海軍沒有陸軍那麼強大但

也常傳出捷報。但自從＂排空積水＂這個咒語出現後，如摩西出埃及記中紅海被

劈開的場景便時常上演，使得我們的艦隊及潛艇全擱淺在海底，完全無法前進。

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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幸好我們那不入流的帕索俊二軍最近的戰果也慘不忍睹，不然我這一軍軍團

長的面子可真掛不住。好逸惡勞的二軍，平常荒於訓練，軍紀渙散主要的戰果，

得力於他們神算如孔明的軍師每每算出起東風暴土石流的時機，稱勢達陣成功,但

自從對手擺出＂頭高30度以上＂的陣式後，這借東風的戲碼上演的機會就微乎其

微了！

在這屢戰屢敗的情形下,我們最後的機會只有靠攻擊那軟趴趴、手無扶雞之

力的目標了,這個目標我們已監控多天,這傢伙完全不動一下就是一付任人宰割的

樣子,雖然攻下這目標不是什麼名譽的事,但事到如今為了生存面子也只能擺一邊

了。怎知就在你以為輕易就可拿下這座城池時,說時遲那時快就在“停止鎮定劑＂

的一聲巨響之後,接踵而來的是一陣天搖地動,加上一陣陣劇烈強風,一下子軍團幾

近全軍覆沒。

看來我們很難在這個星球生存下去了。

**********

帕索俊軍團所有成員注意,我們準備乘時空跳躍機移民到另外的星球,我們和

以往一樣進入休眠箱,設定好下一個時空進入睡眠狀態,一覺醒來我們將在另一星

球展開生存奮鬥,但睡夢中,模糊朦朧、如真似幻,隱約聽到“內、外、夾、弓,大,

立.腕＂入侵我們的時空跳躍系統,約莫三十秒的時間,錯亂的時空機把我們帶入永

不得超生的地獄。
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長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院

Bundle care，有你真好！

日光透過天井的玻璃窗，柔光淡淡，灑落一室明亮。

70歲的福氣伯(化名)本身有前列腺肥大疾病史，因食慾不振、全身無力合併

解尿困難問題入院治療；我一眼就看見他身上的導尿管，尿道口跟尿管接合處沾

黏著痂狀物、尿管彎曲隨意的黏貼在大腿上、尿袋如水球般膨脹，尿液似要滿溢

而出、尿袋口滴滴答答的滲著尿……陪著福氣伯的是他的太太--桂花嬸(化名)，只

見她口裡叼叼唸唸著病人的疾病史，冷不防的還埋怨了那條導尿管，帶來她照顧

上的困難與不便；當我的目光望向福氣伯時，只見他皺縮的臉龐，爬滿憂愁，我

們兩人不約而同看著導尿管，那一份無奈，剎那間與日光的柔淡形成強烈對比。

在詳細問診後，醫護團隊專業效率的，確立出福氣伯的護理問題及醫療計畫，其

中最重要的任務就是:及早拔除導尿管，解除病人留置管路的不適及預防泌尿道感

染的發生！

我走到福氣伯的床邊，輕聲對他說:福氣伯，您不用擔心，醫院目前在推行

Bundle care，可以幫您順利拔掉導尿管喔！此時，福氣伯張大著眼，回應我:護

理師，您別欺負老人家了，我尿都尿不出來了，你還要~~~綁我的兜喔！?(兜，

音同:肚子的台語發音)！?說完這句話，我笑了，福氣伯也笑了，一旁的桂花嬸也

笑了……燦爛的笑如同日光溫暖映照，讓我們更有信心迎接拔除導尿管的挑戰！

醫護團隊依單位推行的 Foley Bundle Protocol進行移除導尿管計畫，包括:(1)

每日查房時，根據查檢表與醫師討論拔除導尿管的可行性(2)執行導尿管照護時，

依洗手五時機準則，強化照護前後之正確洗手步驟(3)護理師每兩小時翻身時，需

檢視尿管有無彎折、固定位置是否正確、引流系統有無維持密閉無菌狀態(4)每2

創意
卓越

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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小時傾倒集尿袋，集尿袋尿液量不得超過二分之一滿(5)執行會陰或導尿管護理

時，採用單一個人清潔設備(6)針對前列腺肥大問題，進行藥物調整。

在審慎的評估及處置下，終於到了要拔除導尿管的日子，福氣伯看著主治

醫師、住院醫師跟我，忐忑地問:【會成功嗎】?我和醫師三人，異口同聲的說:

【會！你要對專業有信心】！這句話又引來了一陣哄堂大笑；最終，福氣伯的導

尿管是順利拔除了，他和桂花嬸在轉出單位的那天，臉上堆滿了笑意，燦爛如

花盛開，對我們醫護團隊說:【醫師、護理師，謝謝你們，感恩你們的專業與用

心】、【有綁兜(Bundle)～真好】！

【落實院內感染管制】，是衛福部與醫策會致力推動的醫院醫療品質及病人

安全目標，持續性執行組合式照護措施，運用實證醫學概念，將guideline落實臨

床護理作業，不僅有效降低管路留置與其他醫療照顧的相關感染，減少醫療成本

消耗、提升臨床照護成效，也延伸了醫護人員對於感染管制的敏銳度、塑造出單

位特有的感染管制文化與創意，並體現出【以病人安全為中心】的最高醫療品質

理念！

在臨床醫療團隊中，醫師、護理師、感染管制師都是團隊中重要的螺絲釘，

緊密而不容缺漏，我們不僅要緩解病人生理的不適 ，更要擴及其心理、家庭照顧

的需求，集合團隊力量，發揮專業與創意，才能為病人及家屬謀求最積極的治療

處方，守護白色巨塔裡的每一個人。

日光繾捲著雲天的晴朗，

柔柔淡淡襲覆病室的每一處角

落，在入秋時令，夏沐春光仍

滿溢；我會一直記得～福氣伯

轉出單位時，他那殷切的喜悅

及掛在臉上大大的笑容，所交

織出的美麗人情！【Bundle 

care，有你真好】！
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陽明醫院

病人安全─大家一起做組合式照護

住院病人因病情關係侵入性醫療裝置是目前醫療機構內不可避免的醫療處

置；然若未遵守Bundle care而造成感染，會對病人產生嚴重的衝擊與影響。

醫療品質及病人安全在105~106年度工作目標二：感染管制－落實組合式照護

（Bundle Care）的概念及依據105年度新新制醫院評鑑基準： 2.7.7項次及衛生

福利部疾病管制署：感管查核作業基準3.2項次；定期對院內感染的發生及其動向

開會分析並定期改善方案對中心靜脈導管、存留導尿管、呼吸器等侵入醫療裝置

對於病人在住院期間使用人日數與相關感染密度進行監測.....，並導入組合式感染

控制措施（Bundle intervention）。

圖1、院長宣導政令規定 圖2、若瑟醫院李院長專題演講 圖3、醫師與李院長大合照

圖4、員工教育訓練 圖5、姜秀子組長-經驗分享 圖6、院內數位學習網

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）



80

組
合
式
照
護
短
文
分
享

當醫院宣佈要推動侵入性醫療處置照護品質提升計劃時，我內心一則喜，一

則憂，喜：感管又有新方案了，憂：對此計劃除了陌生，還有害怕，因為都沒有

經驗，為確保達到醫院全面執行並建立跨部門溝通機制由院長負責宣導政令規定

醫師參加相關教育訓練（圖1），為維護病人安全醫療照護品質邀請若瑟醫院李

聰明院長至本院專題演講（圖2）（圖3)，至於院內的新進護理人員及相關在職

教育由感管師擔任講師（圖4)，也邀請台北馬偕醫院姜秀子組長蒞臨本院做經驗

分享（圖5)，對於臨床護理人需輪班無法至現場上課也錄製數位學習網（圖6)，

為使計劃順利推行，院長頒發執行單位證書予以肯定（圖7)（圖8)，在院方的支

持下成立侵入性醫療處置照護委員會與專案小組，每月定期召開會議（圖9)（圖

10)，對於導尿管置入的所需物品相當繁瑣為避免遺漏且增加醫護人員有所依循

與效率及品質也規劃工作車及制訂導尿管置放與每日照護流程(圖11)(圖12)，每

月由感管師到參與計劃單位進行侵入性醫療組合式的完整性並回饋給單位人員(圖

13)，為提醒工作人員與家屬注意避免病人感染也創新尿袋貼紙(圖14)，也接受

疾病管制署的外部實地稽核(圖15)，執行過程中獲得肯定，代表南區醫院參與全

圖7、頒發證書給泌尿科醫師 圖8、頒發證書給執行單位 圖9、侵入性醫療專案委員會

圖10、侵入性醫療專案小組 圖11、導尿管置放流程圖 圖12、導尿管每日照護
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2016感染管制國際實務工作坊進行Foley bundle的演練，過程中也讓我們獲益良

多(圖16)，執行此計劃有一段時間，但此專案中也讓我們學習很多，推動專案的

過程中因會增加臨床工作人員的負荷，也遭受到許多阻力與抱怨，但經多次的溝

通與院長的全力支持下，使計劃能順利推動；更能凝聚工作人員的共識，在大家

共同努下，從104年開始推動降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施後也降

低泌尿道的感染率(圖17)。

推行組合式照護措施需要醫院高層主管支持及各科部的配合與第一線工作人

員的協助，我們會持之以恆，並會推廣下一個Bundle計劃，如同院長說：預防勝

於治療，醫師、護理師、病人和家屬共同參與組合式照護預防感染，也常勉力我

們的一句話「把對的事情做好，把好的事情做好並全力以赴」，也要感謝李聰明

院長對全院醫療人員的勉勵，因為病人的安全-是醫院的基石，感染管制是病人安

全的基石。

圖13、組合式照護完整性 圖14、創新尿袋貼紙 圖15、外部稽核

圖16、國際工作坊 圖17、104、105年感染率比較圖 我們是醫院的logo娃娃



82

組
合
式
照
護
壁
報─

學
術
類

目的

隨著醫療技術的創新與進步，侵入性裝置卻也是造成相關感染重要因素。在

加護病房，呼吸器相關肺炎為導致病人死亡主要原因之一。參考台灣臨床成效指

標(Taiwan Clinical Performance Indicator：TCPI)，本院加護病房呼吸器相關肺

炎發生率略高於同儕，冀藉由預防呼吸器相關肺炎感染組合式照護，以跨領域團

隊合作模式執行創意設計提高組合式照護品質及降低呼吸器相關肺炎感染率。

方法

本院在2015年6月至2016年3月，於內外科加護病房，運用預防呼吸器相關

肺炎組合式照護-查檢表共五個項目：每日脫離呼吸器評估、每日暫停鎮靜劑、

每日至少2次使用0.2％ chlorhexidine gluconate凝膠進行口腔照護、床頭抬高

30~45度、排空呼吸器管路積水等應用於臨床照護使用呼吸器之病人。進行組合

式照護期間與臨床團隊一起發揮創意-

製作床頭抬高指示板，以利臨床操作；

使用0.2％凝膠進行口腔照護可節省護

理工時並避免病人嗆咳。製作宣導海報

張貼於單位醒目處，辦理『侵入性醫

療處置照護-標章、標語、創意發想活

動』甄選等隨時提醒臨床醫護人員並內

化成護理常規。

奇美醫療財團法人奇美醫院

以跨領域團隊合作模式創意設計

提高加護病房呼吸器組合式照護品質

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）創意
卓越
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侵入性醫療處置照護品質提升創意發想

結論

2015年6月至2016年3月期間執行呼吸器相關肺炎感染組合式措施正確率逐

漸提升，由75% 提升至100%，感染率下降約30%。推行後雖然呼吸氣管路使用

天數未減少，但感染個案由推行前每季平均2.25位個案減少到每季平均1.75位個

案(減少達22%)，推行VAP Bundle後一年減少約2例VAP個案。由此可見執行呼吸

器相關肺炎感染組合式措施正確率上升與呼吸器相關肺炎感染率下降有相關性。

「VAP Bundle推行」的團隊成立需要跨科室人員共同的參與和合作，以教育

訓練加強人員正確認知，建立人員的重視度和認同感，進而願意付諸於行動，全

力配合bundle care 相關措施的執行。定期提供執行呼吸器相關肺炎感染組合式

措施正確率及呼吸器相關肺炎感染率等相關資料回饋給實施單位，每個月定期召

集種子人員及專案小組會議，針對呼吸器相關肺炎感染組合式措施比較前後正確

率並進行檢討。藉由實地查看醫護人員填寫checklist 和實際臨床執行是否具一致

性，以避免流於形式，而未將相關措施落實於臨床，使得bundle care的精神蕩然

無存、功虧一簣，也是bundle care 推行是否成功很重要的一環。
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以跨領域團隊合作模式創意設計

提高加護病房呼吸器組合式

照護品質
    奇美醫學中心

感染管制委員會1、感染科2    陳筱姍1、

湯宏仁1,2、陳盈伶1

　　隨著醫療技術的創新與進步，侵入性裝置卻也是造成相關感染重要因素。在加護病房，呼吸器相

關肺炎為導致病人死亡主要原因之一。參考台灣臨床成效指標(Taiwan Clinical Performance Indicator : 
TCPI)，本院加護病房呼吸器相關肺炎發生率略高於同儕，冀藉由預防呼吸器相關肺炎感染組合式照護，以

跨領域團隊合作模式執行創意設計提高組合式照護品質及降低呼吸器相關肺炎感染率。

目的目的

　　本院在2015年6月至2016年3月，於內外科加護病房，
運用預防呼吸器相關肺炎組合式照護-查檢表共五個項目：
每日脫離呼吸器評估、每日暫停鎮靜劑、每日至少2次使用
0.2％ chlorhexidine gluconate凝膠進行口腔照護、床頭抬
高30~45度、排空呼吸器管路積水等應用於臨床照護使用呼
吸器之病人。

　　進行組合式照護期間與臨床團隊一起發揮創意-製作床頭
抬高指示板，以利臨床操作；使用0.2％凝膠進行口腔照護
可節省護理工時並避免病人嗆咳。製作宣導海報張貼於單位

醒目處，辦理『侵入性醫療處置照護-標章、標語、創意發想
活動』甄選等隨時提醒臨床醫護人員並內化成護理常規。

方法方法

　　2015年6月至2016年3月期間執行呼吸器相關肺炎感染
組合式措施正確率逐漸提升，由75% 提升至100%，感染率
下降約30%。推行後雖然呼吸氣管路使用天數未減少，但感
染個案由推行前每季平均2.25位個案減少到每季平均1.75位
個案(減少達22%)，推行VAP Bundle後一年減少約2例VAP
個案。由此可見執行呼吸器相關肺炎感染組合式措施正確率

上升與呼吸器相關肺炎感染率下降有相關性。

結果結果

　　「VAP Bundle 推行」的團隊成立需要跨科室人員共同的參與和合作，以教育
訓練加強人員正確認知，建立人員的重視度和認同感，進而願意付諸於行動，全力

配合bundle care相關措施的執行。定期提供執行呼吸器相關肺炎感染組合式措施正
確率及呼吸器相關肺炎感染率等相關資料回饋給實施單位，每個月定期召集種子人

員及專案小組會議，針對呼吸器相關肺炎感染組合式措施比較前後正確率並進行檢

討。藉由實地查看醫護人員填寫checklist 和實際臨床執行是否具一致性，以避免流
於形式，而未將相關措施落實於臨床，使得bundle care的精神蕩然無存、功虧一簣
，也是bundle care 推行是否成功很重要的一環。

結論結論

160884352934

Compassion . Accountability . Effectiveness
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目的

本單位103年平均呼吸器相關肺炎感染率為3.42‰，較台灣醫療照護品質指

標同等級醫院平均值1.6‰為高，依照上級指示，配合院內VAP bundle推行，以

降低呼吸器相關肺炎感染率為此主題。

方法

經討論與協商後，並考量醫院和本單位當前實際的人力、物力狀況，並參考

104年1-6月台灣醫療照護品質指標同等級醫院平均值2.0‰作為依據，設定現階

段目標降低呼吸器相關肺炎感染率至2.9‰。藉由收集資料分析，發現氣管內管

留置常會發生呼吸器相關肺炎感染，而氣管內管留置與譫妄發生相關。另外，單

位亦缺乏相關照護標準作業流程及共識。藉由品管圈手法，篩選出過高原因分別

是：氣管內管留置、缺乏口腔照護標準流程、譫妄。之後介入相關措施、制定相

關流程及配合跨團隊溝通合作。

結論

在介入多項措施及團隊共同努力

下，呼吸器相關肺炎感染率數值在後期

成果由3.8‰降至2.1‰，達成目標設定

值，其他如平均呼吸器使用人日數、氣

管內管滑脫率及譫妄率等均有改善。除

此之外，也藉由此次跨團隊合作，達成

照護共識及照護模式。

國軍高雄總醫院附設民眾診療服務處

降低外科加護病房

呼吸器相關肺炎感染率

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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壹、單位介紹

貳、主題選定

參、現況掌握

伍、要因分析

陸、對策實施

以投票之方式，篩選出篩選過高原因七項，依80/20法則選出要因共3
項，分別是：氣管內管留置、缺乏口腔照護標準流程、譫妄。

病 人 

流 程 醫療團隊 

呼

吸

器

相

關

肺

炎

發

生 

到 達 率 偏 低 

醫療 

護理 

生理 

 

醫護認知教育

不足 

洗手不確實 藥物使用 

不當 

氣管內管

留置 

環境事物 

口咽菌落叢改變 

吞嚥功能喪失 

漱口水成

分不一 

缺乏口腔

照護標準

流程 

瞻望 

 

 

 

年紀大 

免疫力低 

平躺 

心理 

 呼吸管路

感染 

鼻胃管 

放置 

 

肆、目標設定
柒、效果確認

一、有形效益：(一).主要效益: 

捌、後期追蹤 (104年11月~105年8月進行後期追蹤)

每月外科加護病房呼吸器相關肺炎感染件
= x1000(‰)

每月外科加護病房呼吸器使用人日數

一、主題評選
 單位103年1-12月平均呼吸器相關肺炎感染率(ventilator associated 

pneumonia,VAP)為3.42‰，較台灣醫療照護品質指標同等級醫院平均值1.6‰為高。
 故依照上級指示，配合院內VAP bundle推行，將降低呼吸器相關肺炎感染率定為
此次主題。

二、選題理由:

三、活動期間：2015年3月~2015年11月

病人
•痛苦的
•延長病程
•譫妄->自拔管路

醫護
同仁

•增添許多額外工
作
•照護困難度增加
•延遲下班

醫院

•耗用醫療資源
•增加住院天數
•影響醫護照顧品
質

一、單位現況分析 二、管路照護現況 三、不良狀況

呼吸器使用率61%

呼吸器使用天數4.5天

呼吸器脫離率85.8%

呼吸器相關肺炎感染率3.8‰ 隔日依醫囑關閉鎮定藥物

訓練脫離呼吸機

夜班口腔護理

漱口水 牙刷+牙膏

術後氣管內管放置

部分鎮定藥物使用

對策2
不良原因 缺乏口腔照護標準流程
對策名稱 制定口腔照護流程

對策計畫
1.制定0.2％ chlorhexidine 
gluconate漱口水使用衛教單張

2.制定口腔照護時間及方式
2.使用VAP bundle評估表單

對策實施
1.1.104年8月14日由感控師向同仁教育0.12%~0.2%chlorhexidine gluconate漱口水之選擇。
1.2.104年8月14日設計並製作入院宣導衛教單張，鼓勵家屬依需求選擇漱口水。
2.1.104年8月14日由感控師向同仁教育有放置氣管內管或氣切的病人口腔清潔由一天一次更改至
少一天兩次，分別在小夜及大夜同仁進行口腔清潔。清潔方式統一，清潔完口腔後，以紗布沾濕
含0.12~0.2％ chlorhexidine gluconate漱口水，並放置口腔內至少20~30秒。
3.1. 104年8月16日於晨間教育期間宣達使用VAP bundle表單使用，每日由小夜及大夜同仁對有放
置氣管內管或氣切的病人進行填寫，每日由醫師評估是否可脫離呼吸機及拔除氣管內管。

3.2.除絕對平躺及特殊禁忌病人外，所以病人一律搖高床頭30~45度。
3.3.隨時檢查呼吸器管路有無積水並排空積水。

(二).附加效益: 

對策3
不良原因 瞻望

對策名稱 術後疼痛及外在環境因素干擾睡眠

對策計畫
1.制定譫妄/疼痛評估量表
2.適當給予鎮靜/止痛藥物治療
3.宣導夜間集中護理照護，避免
干擾睡眠。

4.小夜固定時間調整病室及護理
站燈光亮度，降低音量。

5. 提供有效的心理支持。

對策實施
執行過程：
1.1.104年8月4日制定譫妄/疼痛評估量表
1.2.104年8月16日宣導使用譫妄/疼痛評估量表，及鎮靜藥物使用時鎮靜程度共識。
2.1.104年8月19日與專責醫師開會決議外科術後病人至少開立1-2種止痛劑使用，並於外科部會議
中向各住院醫師和專科護理師宣導並執行之
2.2.104年8月16日由廠商向同仁介紹鎮靜藥物Precedex，課後放置Precedex隨身手冊，供同仁參閱。
3. 104年8月10日於晨間教育時間向同仁宣導夜間集中護理照護。
4. 104年8月20日宣導夜間燈光調整，減少燈光干擾引響睡眠，標示護理站夜間燈光關閉按鍵，小
夜班固定晚間10點提醒調整護理站及病室燈光。
5. 104年8月14日設計並製作入院宣導衛教單張，鼓勵家屬依需求或意願選擇有效提供心理支持，
如：照片、錄音機、護身符或念佛機等。

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICU意識譫妄評估表【CAM-ICU】流程 

項目一：急性意識或心智狀態改變 

每班病人意識狀態是否有波動 

病人 GCS分數有改變或 RASS > -4(不包含 0) 

項目二：注意力評估 

對病人解釋：「我念十個數字，聽到數字 8就點

頭(或握手)一下」，念「6 8 5 9 8 3 8 8 1 7」 

錯誤：讀 8沒反應或其他數字有反應 

項目三：當下意識狀態評估 

評估當下 RASS分數。 

項目四：邏輯思考評估 

【是非題】 

1.你是男生，對吧？ 

2.海裡是否有魚？ 

3.1公斤是否比 2公斤重？ 

【執行動作】 

4.請跟我一起比出二根手指頭(做出動作讓病人

模仿) 

5.請用另一隻手做出相同動作/再多一根手指頭

(不做動作) 

是 

> 2個錯誤 

RASS = 0 

無 

0 – 2個錯誤 

RASS不為 0 

> 1個錯誤

 RASS不為 0 
 0 - 1個錯誤

 RASS不為 0 
 

CAM-ICU陰性 
無譫妄 

CAM-ICU陰性 
無譫妄 

CAM-ICU陰性 
無譫妄 

CAM-ICU陽性 
譫妄存在 

入院宣導單張 VAP bundle表單使用

外科加護病房譫妄評估量表流程圖
每日進行：
鎮靜停止& 訓練呼吸(A & B)流程圖

不良影響

外
科
加
護
病
房

總床數：17

備用床數：1

急重症為主

頭部外傷

重大創傷

各大外科術後

拔管時機
定義不一

缺乏口腔
護理共識

醫護

誤會與衝
突

對策1
不良原因 氣管內管留置
對策名稱 無移除氣管內管標準作業流程

對策計畫
1.制定鎮靜停止 & 訓練呼吸(Awakening 
& Breathing; A & B)流程圖。
2.促進團隊溝通：呼吸治療師、外科醫師
及專責主治醫師

對策實施
1.1.104年8月19日參考國外ABCDE bundle制定鎮靜停止&訓練呼吸(Awakening &Breathing;

A & B)流程圖。
1.2.104年8月26日請呼吸治療師教育單位同仁呼吸機脫離時機。
2. 104年9月25日與專責醫師、呼吸治療師及TRM成員討論實行A & B流程時機。

床頭管路天數提醒板

床頭搖高角度

A&B貼於病室門口

護理師
平均年資6.1年

一、後期追蹤VAP數值 二、VAP bundle表單：
VAP bundle表單電子化，與感染管制護理師共同
討論VAP bundle評估表單內容調整及設計。

經過本單位2位加護病房專責主治醫師、單位正/副護理長及7位圈員進行討
論與協商後，決定以104年1-6月台灣醫療照護品質指標同等級醫院平均值2.0 ‰
作為依據，並考量醫院和本單位當前實際的人力、物力狀況，設定現階段目標降
低呼吸器相關肺炎感染率至2.9 ‰。

呼吸器相關肺炎發生率之公式

目標設定＝平均值+（高標-平均值/2）＝ 3.8‰+ (2.0‰-3.8‰/2)＝ 2.9 ‰

一、外科加護病房床位數 二、外科加護病房人員編制

本印刷經費來自菸品健康福利捐
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目的
經小組討論後定期望值為降幅50%，即：現狀值－(現狀值×改善重點的期望值)
＝0.74－(0.74 × 50%)＝0.37 。

方法
經決策矩陣分析歸納出：

（一）  針對病人、照護者做個別性衛教，制定

            一致性衛教手冊。

（二）審視導尿管照護作業衛教單張。

（三）單位舉辦泌尿道感染相關在職教育訓練。

（四）舉辦標準導尿技術教學及回覆示教。

（五） 制定置入導尿技術稽核計畫及制定留置導

尿管照護查檢表。

（六）製作導尿管照護與清潔的告示牌。

（七）設計創新導尿管固定工具。

結論
藉由舉辦在職教育訓練、導尿技術示範教導及回覆示教、落實留置導尿管照

護查檢表的查核措施等，單位泌尿道相關感染密度由0.74 ，在執行6個月後下降至

0.28 ，目標達成率為124.3%，且持續監測亦能維持在0.21 ，其導尿管平均留置天

數亦由改善前的8.7天，降至改善後的4.1天。但雖經改善後CAUT1感染密度有下降

且達專案目標，但醫師在執行每日評估導尿管留置之必要性時，常受限於病人疾病

需求導致導尿管使用率仍偏高，此項目為未來仍需努力改善的目標。另外團隊成員

藉由推動專案之改善策略，經腦力激盪設計出『導尿管收納褲』，除避免尿袋高於

膀胱造成尿液逆流外，也能提供給長期導尿管留置病人，讓病人返家時亦可穿著，

利於病人重回工作崗位及面對社會人群，為推廣此專案成效的另一個附加價值。

高雄市立大同醫院─
委託財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院經營

降低外科病房泌尿道

相關感染密度之成效

創意
卓越

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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目的

以2012年本病房感染密度0.043%為標竿，將感染密度從0.08%下降至

0.043%。

方法

(一)計劃期：2015年3月～2015年6月

　　1. 安排護理師參加預防導尿管相關泌尿道感染組合式照護種子。人員訓

練：專案小組於2015年6月派種子人員參加留置導尿管組合式照護查

核課程，期間規劃晨間會議宣導時間。

　　2. 制定留置導尿管組合式照護查核表：2015年6月專案小組完成預防導

尿管泌尿道感染組合式照護查核表，並安排稽核責人。

　　3.於2015年6月完成海報印製。

　　4.完成預防導尿管泌尿道感染組合式照護標準流程修訂。

　　5.制定獎勵制度。

(二)執行期：2015年7月1日～2015年12月31日

　　1.於2015年7月完成海報張貼及宣導。

　　2. 會議時宣導：於2015年9月中開始每週五晨間會議宣導洗手，每月第

一週五留置導尿管組合式照護重要性及目地，進行技術演練，增加人

員記憶，每個月第二週星期五醫護團隊會議宣導洗手及導尿管組合照

護標準流程。

國立成功大學醫學院附設醫院

運用Bundle care降低肝膽腸胃內科
病房導尿管相關泌尿道感染密度之專案

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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　　3. 定期稽核護理師執行洗手情形，2015年10月專案小組稽核單位洗手情

形。

(三) 評值期：2015年1月1日~2016年9月30日

　　每月收集留置尿管導致泌尿道感染病人資料，改善中、改善後統計本單

　　位2015年1月至2016年9月肝膽腸胃內科病人之泌尿道感染密度。

結論

(一)阻力

　　1. 新放置尿管時備物前要洗手常常會因為工作上的急迫性忽略洗手時

機。

　　2. 需有人必需額外增加人力及時間稽核執行留置導尿管技術流程的正確

性，夜間無人力稽核執行過程之正確性為主要的限制。

(二) 助力：本單位將過去QCC競賽獲獎之獎勵金運用於留置導尿管稽核執行

正確者之獎勵（50元/人次）。

(三)建議

　　1. 醫師主動每日評估放置尿管之必要性，可盡早移除尿管，以減少外源

性感染。

　　2. 本專案參與衛生署

侵入性導管預防感

染計畫，執行期為2

年，而2016年本單

位泌尿道平均感染

密度下降未達到目

標值，仍有繼續努

力改善的空間。
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n6b@mail.hosp.ncku.edu.tw

運用Bundle care 降低肝膽腸胃內科病房
導尿管相關泌尿道感染密度之專案

莊喬雄、張世芬、方玉瓊、蘇麗卿、余幸娥、陳貞如、李奕萱、王雪婷、曾婉柔

壹、背景

本單位2013年及2014年留置導尿管相關泌尿道感染密度為0.081%及0.08%，

相比較2012年感染密度為0.043%有明顯上升情形故引發專案小組想探討泌尿道
感染密度上升相關照護問題，本單位也因此加入「侵入性醫療處置照護品質提
升計畫」，期望能透過組合式照護專案過程，降低導尿管相關泌尿道感染之發
生密度，提供病患更加良好之醫療品質，同時減少不必要的醫療支出。
一、現況分析
(一)單位特性

本單位為50床之胃腸肝膽內科病房，平均佔床率95%以上。住院病人以肝
癌、肝硬化、上消化道出血及膽或胰臟炎為主，輸血、排檢查及治療多，約

70％從急診入院，病況較不穩，入院後所需之醫療處置相對較多。單位配置

30位護理師（含護理長），平均工作年資約4.2年，在本單位平均工作年資約

2.5年，1年以下新進護理師約佔33％。單位每月平均有128人次的病人接受導尿

管置放術，現行使用之導尿管材質以14〜18Fr乳膠導尿管為主。1/6至1/11日統

計病人於住院期間置放導尿管的日數，平均為8.3日/人；置放導尿管技術由護理
師或者醫師進行，管路到期則進行移除，待無法解尿再重新留置。
(二)泌尿道感染現況

根據單位2014年1月至12月泌尿道感染通報統計，泌尿道感染事件總計發生

14件，經由單位全年之住院病人量為17575人日數，計算泌尿道感染密度為

0.08%，居全院排名第三。

（泌尿道感染密度=泌尿道感染人次/總住院人日×100%）
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圖二、改善前導尿管置放技術之情形

另外，實際觀察資深護理師置放尿管的過程中發現，無菌面範圍太小，

執行導尿管置放過程時，放置用物容易掉出無菌面。

2. 導尿管照護情形（圖三）。
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圖三、改善前導尿管每日照護情形

3. 洗手狀況（圖四）。
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圖四、洗手時機及正確遵從情形

綜合以上分析結果如特性要因圖所列（圖五）
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圖五、留置導尿管相關泌尿道感染密度高之特性要因圖

二、問題確立

根據現況分析結果，感染密度高之主要原因為：（一）護理師手部清潔

不確實；（二）放置及每日照護導尿管的標準流程不正確；（三）未每日評

估尿管留置必要性；（四）未制定組合式照護標準流程；（五）置放導尿管

時無菌區太小。

貳、目的

以2012年本病房感染密度0.043%為標竿，將感染密度從0.08%下降至

0.043%。

參、解決方案

一、解決策略決策矩陣

二、執行計畫

（一）計劃期：2015年3月〜2015年6月

1.安排護理師參加預防導尿管相關泌尿道感染組合式照護種子

人員訓練：專案小組於2015年6月派種子人員參加留置導尿

管組合式照護查核課程，期間規劃晨間會議宣導時間。

2.制定留置導尿管組合式照護查核表：2015年6月專案小組完

成預防導尿管泌尿道感染組合式照護查核表，並安排稽核

負責人。

3.於2015年6月完成海報印製。

4. 完成預防導尿管泌尿道感染組合式照護標準流程修訂

5. 制定獎勵制度。

（二）執行期： 2015年7月1日〜2015年12月31日

1.於2015年7月完成海報張貼及宣導

2.會議時宣導：於2015年9月中開始每週五晨間會議宣導洗手，每月第一週五留

置導尿管組合式照護重要性及目地，進行技術演練，增加人員記憶，每個月

第二週星期五醫護團隊會議宣導洗手及導尿管組合照護標準流程。

3.定期稽核護理師執行洗手情形，2015年10月專案小組稽核單位洗手情形。

（三）評值期：2015年1月1日~2016年9月30日

每月收集留置尿管導致泌尿道感染病人資料，改善中、改善後統計本單位

2015年1月至2016年9月肝膽腸胃內科病人之泌尿道感染密度。

肆、結果評值

改善中：2015年1~12月放置尿管導致泌尿道感染0.068%，檢討過程發現改變流

程為將尿袋先置放在無菌治療巾內，尿管及尿袋先做接合，無菌空針一

併置入打水球處，降低執行過程中感染之機會。

改善後：統計2016年1-9月本單位泌尿道感染密度為0.069%（圖六），檢討感染

密度升高原因為新進人員多，技巧尚未熟練，需再加強技術之純熟度。

改善前、後洗手時機及不正確情形下降至0%（圖七）。另外，改善後

男性導尿管置放技術及導尿管每日照護不正確之情形已降低至0%。

圖六、泌尿道感染密度改善前、後情形
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一、 洗手時機及不正確情形（圖七）

 

    

  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70% 60%

30%

20%

50%

30% 30%

20% 20%

改善前不正確率

改善後不正確率

0% 0% 0% 0% 0%0% 0% 0%

 

圖七、改善前、後洗手時機及不正確情形

伍、結論

阻力：

1.新放置尿管時備物前要洗手常常會因為工作上的急迫性忽略洗手時機。

2.需有人必需額外增加人力及時間稽核執行留置導尿管技術流程的正確性，夜

間無人力稽核執行過程之正確性為主要的限制

助力：本單位將過去QCC競賽獲獎之獎勵金運用於留置導尿管稽核執行正確者

之獎勵（50元/人次）

建議：醫師主動每日評估放置尿管之必要性，可盡早移除

尿管，以減少外源性感染。

本專案參與衛生署侵入性導管預防感染計畫，執行期

為2年，而2016年本單位泌尿道平均感染密度下降未達到目

標值，仍有繼續努力改善的空間。

策略

 

可
行
性

 

重
要
性

 

經
濟
性

 

迫
切
性

 

總分

 

選
定
方
案

 

護理師手部清潔不確實

       

1.製作洗手時機與步驟海報 28 24 16 18 86

2.晨會時宣導洗手之重要性及步驟與時機 30 28 28 22 108 ★

3.進行洗手正確率稽核

 

26

 

30

 

20

 

22

 

98

 

★

 

4.建立獎懲制度

 

30

 

28

 

28

 

22

 

108

 

★

 

護理師對於執行標準流程過程不正確

       

1.舉辦導尿管相關泌尿道感染在職教育

 

30

 

22

 

22

 

20

 

94

 

★

 

2.在職教育會前、後測驗

 

28

 

22

 

18

 

18

 

86

  

3.晨會時宣導置放導尿管及照護流程

 

26

 

22

 

20

 

22

 

90

 

★

 

4.製作導尿管置放及照護流程海報

 

26

 

16

 

14

 

20

 

76

  

5.每班確認導尿管的固定正確性

 

26

 

26

 

26

 

22

 

100

 

★

 

未每日評估尿管留置必要性

       

1.制定留置導尿管組合式照護

 

28

 

26

 

24

 

26

 

104

 

★

 

2.制定導尿管置放查檢表

 

26

 

26

 

22

 

28

 

102

 

★

 

3.制定導尿管每日照護評估表

 

26

 

28

 

22

 

28

 

104

 

★

 

4.護理師每日評估後與醫師討論導尿管留置的必要性

 

22

 

28

 

22

 

26

 

98

 

★

 

5.制定導尿管組合式相關照護執行率監測表

 

26

 

26

 

18

 

26

 

96

 

★

 

6.宣導留置導尿管組合式照護的流程

 

28

 

26

 

24

 

24

 

102

 

★

 

 

註:專案小組成員(6人)以投票方式決定評分，以5分(優)、3分(可)、1分(差)進行給分；執行對策通過標準以專案小組認可

為優(5分)的75%為決策基準，6×5×4×75%=90分；總分超過90分的對策列為可執行對策；★表示選定方案。

圖一、本單位泌尿道感染密度情形

(三)執行泌尿道照護情形

實際觀察單位護理師洗手及導尿管置放情

形，並以問卷調查護理師對於導尿管置放

及照護之習慣與認知，結果發現如下問

題：

1.導尿管置放情形

依據導尿管作業標準設計問卷，於

2015年3月12~19日共發出29份，回收

27份，統計結果發現（圖二）。

90*120

57*87
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臺北醫學大學附設醫院

預防呼吸器相關肺炎感染組合式照護

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）創意
卓越

零感染秘笈

評估
脫離呼吸器評估

中止鎮靜劑

排空積水
0.2% chlorhexidine 

口腔清潔

將床頭抬高
30度

1

2

3
5

4

預防呼吸器相關肺炎
感染組合式照護

臺北醫學大學附設醫院

臺北醫學大學附設醫院
Taipei Medical University Hospital

30°
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奇美醫療財團法人奇美醫院

預防呼吸器相關肺炎感染的組合式照護

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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護
壁
報─

宣
導
類

D
L
E

N

U

B
置放前請三思
Before inserting consideration 
first

每日確實執行照護
Did execution, 
Look after,
Every detail

•固定不滑脫 -Fixed without slippage
•會陰清潔要做好-Vulva clean to do
•尿管不凹折-Catheter without recesses
•出口不碰地-Exports do not touch the ground

每日評估必要性，及早移除
Needs assessment daily, 
remove as soon as possible

使用無菌技術置放管路
Using aseptic technique 
placement of pipeline

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院

導尿管每日組合式照護

創意
卓越

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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 ndications

leaning

septic

emove early

asy and smooth

評估適應症

置入前後手部衛生
及每日導尿管清潔

注意無菌技術

儘早拔除

維持通暢

Urethral Catheters Care Bundle

導尿管
組合式照護

高雄榮民總醫院

導尿管組合式照護

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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組
合
式
照
護
創
意
短
片

臺北榮民總醫院蘇澳分院

我們就是要你好好活下去

運用醫療團隊資源管理精神結合bundle構面，拍攝多媒體教學影片，為預防

病人因製放各類管路引起相關感染，運用VAP及CAUTI Bundle 5大構面執行照護

措施，於臨床照護過程經過討論、腦力激盪創意發想製作創新用品，簡化過程，

善用團隊中每位成員之長才，團隊中每位成員發揮所長，彼此互相支持，共同合

作，才能發揮團隊力量達到1+1＞2的效果。

影片拍攝以朗朗上口之口訣、詼諧逗趣手法，增強工作人員記憶！最重要的

是提升同仁的認知，藉由影片宣導及推廣，加深同仁對「VAP」及「CAUTI」組

合式照護措施的熟悉度，讓醫護同仁遵循實施，期望能提高措施整體的遵從率，

讓影片發揮最大效益，以期待降低病人因侵入性導管引起之相關感染；為提升病

人安全共盡心力。

作品簡介

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）創意
卓越
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短片說明 

序

號 
精彩截圖 

說明（30 字（含）

內） 

1 

 

輔以「呼吸器相

關肺炎每日照

護評估表」，執

行相關措施可

避免遺漏。 

2 

 

影片中以簡

單、詼諧演出方

式，讓醫護同仁

快速且清楚熟

記 Bundle 照護

措施。 

短片說明 

序

號 
精彩截圖 

說明（30 字（含）

內） 

1 

 

輔以「呼吸器相

關肺炎每日照

護評估表」，執

行相關措施可

避免遺漏。 

2 

 

影片中以簡

單、詼諧演出方

式，讓醫護同仁

快速且清楚熟

記 Bundle 照護

措施。 

輔以「呼吸器相關肺炎每日照護評估表」，執行相關措施可避免遺漏。

影片中以簡單、詼諧演出方式，讓醫護同仁快速且清楚熟記Bundle照護措施。
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序

號 
精彩截圖 

說明（30 字（含）

內） 

3 

 

「導尿管相關

泌尿道感染置

放及每日照護

評估表單」，讓

醫護同仁檢視

相關措施。 

4 

 

組合式照護措

施落實，無非是

為提升照護品

質與病人安

全，你我皆是其

中一塊拼圖。 

 

序

號 
精彩截圖 

說明（30 字（含）

內） 

3 

 

「導尿管相關

泌尿道感染置

放及每日照護

評估表單」，讓

醫護同仁檢視

相關措施。 

4 

 

組合式照護措

施落實，無非是

為提升照護品

質與病人安

全，你我皆是其

中一塊拼圖。 

 

「導尿管相關泌尿道感染置放及每日照護評估表單」，讓醫護同仁檢視相關措施。

組合式照護措施落實，無非是為提升照護品質與病人安全，你我皆是其中一塊拼圖。

影片連結：https://goo.gl/GhMXLx
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台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人

淡水馬偕紀念醫院

肺淨一切Bundle幫助你

領導統御方面- 由施壽全院長及四大醫療及行政副院長們親自率領推動「預防呼

吸器相關肺炎組合式照護措施(VAP Bundle)」，讓全院醫護單位

一級主管共同以＂聲＂相挺本預防VAP Bundle的影片，並且以主

管親身的影響力，手舞足蹈帶領整個醫療團隊(重症加護單位、

護理單位、呼吸治療科、行政單位……等)，詮釋如何將執行VAP 
Bundle的實施要項措施與重要性，如此費盡一切的共同致力推動

VAP Bundle醫療品質提昇任務，感動醫療團隊的力量不容小覷。

品質提升方面- 以簡要精實1.5分鐘的歌曲帶來的是透過音樂強烈穿透力，言簡意

賅的表達我們追求的是「如何讓一位呼吸柔弱被插著氣管 內的病

人，透過我們的組合式照護措施，避免發生肺炎」，進而降低感

染率；要讓看影片的人，看完除了留下醫療人員溫馨會心一笑， 
更可以經意帶走我們傳達VAP Bundle精髓。

創新普及方面- 回顧過去國內對於組合式照護措施的宣導多流於傳統的衛教或是

制式的短劇演出，我們醫院大膽跳脫了框架，發展出自己醫院的

原創歌曲、歌詞與歌聲，當下除了感同身受病人身心的煎熬外，

並能以大眾化的流行音樂，傳達出醫療專業。

畫面擷取說明

一、影片說明

每天都要填寫稽核表單，如同寫日記般的不能忘記

 
作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

 

1 

影片作品簡介 

作品名稱 
  

作品簡介(300字內) 

一、影片說明(歌詞、歌曲、演唱、舞蹈四大原創) 

 領導統御方面-由施壽全院長及四大醫療及行政副院長們親自率領推動「預防呼吸器相關肺
炎組合式照護措施(VAP Bundle)」，讓全院醫護單位一級主管共同以”聲”相挺本預防VAP 
Bundle的影片，並且以主管親身的影響力，手舞足蹈帶領整個醫療團隊(重症加護單位、護
理單位、呼吸治療科、行政單位……等)，詮釋如何將執行VAP Bundle的實施要項措施與重
要性，如此費盡一切的共同致力推動VAP Bundle醫療品質提昇任務，感動醫療團隊的力量
不容小覷。 

 品質提升方面-以簡要精實1.5分鐘的歌曲帶來的是透過音樂強烈穿透力，言簡意賅的表達我
們追求的是「如何讓一位呼吸柔弱被插著氣管內管的病人，透過我們的組合式照護措施，

避免發生肺炎」，進而降低感染率；要讓看影片的人，看完除了留下醫療人員溫馨會心一

笑， 更可以經意帶走我們傳達VAP Bundle精髓。 
 創新普及方面-回顧過去國內對於組合式照護措施的宣導多流於傳統的衛教或是制式的短劇
演出，我們醫院大膽跳脫了框架，發展出自己醫院的原創歌曲、歌詞與歌聲，當下除了感

同身受病人身心的煎熬外，並能以大眾化的流行音樂，傳達出醫療專業。 
 畫面擷取說明 

  

醫者父母心，我們希望每一位插管病人身體康復 每天都要填寫稽核表單，如同寫日記般的不能忘記 

二、宣導推廣 
    施壽全院長透過自己的臉書親筆撰寫，把這個屬於馬偕醫院原創的 VAP Bundle影片推廣到
台灣每家醫院，讓這支影片被關注，可以喚起更多醫療人員對於各種 Bundle的共鳴。 

                                     

 

                                                        

 

 
作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

 

1 

影片作品簡介 

作品名稱 
  

作品簡介(300字內) 

一、影片說明(歌詞、歌曲、演唱、舞蹈四大原創) 

 領導統御方面-由施壽全院長及四大醫療及行政副院長們親自率領推動「預防呼吸器相關肺
炎組合式照護措施(VAP Bundle)」，讓全院醫護單位一級主管共同以”聲”相挺本預防VAP 
Bundle的影片，並且以主管親身的影響力，手舞足蹈帶領整個醫療團隊(重症加護單位、護
理單位、呼吸治療科、行政單位……等)，詮釋如何將執行VAP Bundle的實施要項措施與重
要性，如此費盡一切的共同致力推動VAP Bundle醫療品質提昇任務，感動醫療團隊的力量
不容小覷。 

 品質提升方面-以簡要精實1.5分鐘的歌曲帶來的是透過音樂強烈穿透力，言簡意賅的表達我
們追求的是「如何讓一位呼吸柔弱被插著氣管內管的病人，透過我們的組合式照護措施，

避免發生肺炎」，進而降低感染率；要讓看影片的人，看完除了留下醫療人員溫馨會心一

笑， 更可以經意帶走我們傳達VAP Bundle精髓。 
 創新普及方面-回顧過去國內對於組合式照護措施的宣導多流於傳統的衛教或是制式的短劇
演出，我們醫院大膽跳脫了框架，發展出自己醫院的原創歌曲、歌詞與歌聲，當下除了感

同身受病人身心的煎熬外，並能以大眾化的流行音樂，傳達出醫療專業。 
 畫面擷取說明 

  

醫者父母心，我們希望每一位插管病人身體康復 每天都要填寫稽核表單，如同寫日記般的不能忘記 

二、宣導推廣 
    施壽全院長透過自己的臉書親筆撰寫，把這個屬於馬偕醫院原創的 VAP Bundle影片推廣到
台灣每家醫院，讓這支影片被關注，可以喚起更多醫療人員對於各種 Bundle的共鳴。 

                                     

 

                                                        

 

醫者父母心，我們希望每一位插管病人身體康復

佳作

降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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短片說明 

序號 精彩截圖 
說明（30 字（含）

內） 

1 

本院以「提供民眾

身、心、靈全人之

醫治」為使命，為

預防使用呼吸器的

病人發生肺炎，籌

備拍攝此影片的核

心價值，正是以費

盡一切（肺淨一切）

的醫療資源來來傳

達我們的決心。 

2 

醫護人員以舞蹈的

方式，用輕鬆、逗

趣的氛圍，闡述呼

吸器的病人可能會

出現的併發症「肺

炎」，此表現方法容

易讓人印象深刻，

達到教育的目的。 

短片說明 

序號 精彩截圖 
說明（30 字（含）

內） 

1 

本院以「提供民眾

身、心、靈全人之

醫治」為使命，為

預防使用呼吸器的

病人發生肺炎，籌

備拍攝此影片的核

心價值，正是以費

盡一切（肺淨一切）

的醫療資源來來傳

達我們的決心。 

2 

醫護人員以舞蹈的

方式，用輕鬆、逗

趣的氛圍，闡述呼

吸器的病人可能會

出現的併發症「肺

炎」，此表現方法容

易讓人印象深刻，

達到教育的目的。 

本院以「提供民眾身、心、靈全人之醫治」為使命，為預防使用呼吸器的病
人發生肺炎，籌備拍攝此影片的核心價值，正是以費盡一切（肺淨一切）的
醫療資源來來傳達我們的決心。

醫護人員以舞蹈的方式，用輕鬆、逗趣的氛圍，闡述呼吸器的病人可能會出
現的併發症「肺炎」，此表現方法容易讓人印象深刻，達到教育的目的。

二、宣導推廣

施壽全院長透過自己的臉書親

筆撰寫，把這個屬於馬偕醫院原創的

VAP Bundle影片推廣到台灣每家醫

院，讓這支影片被關注，可以喚起更

多醫療人員對於各種Bundle的共鳴。

 
作品類別： VAP / CAUTI (請圈選) 作品編號         （由執行單位填寫） 

 

1 

影片作品簡介 

作品名稱 
  

作品簡介(300字內) 

一、影片說明(歌詞、歌曲、演唱、舞蹈四大原創) 

 領導統御方面-由施壽全院長及四大醫療及行政副院長們親自率領推動「預防呼吸器相關肺
炎組合式照護措施(VAP Bundle)」，讓全院醫護單位一級主管共同以”聲”相挺本預防VAP 
Bundle的影片，並且以主管親身的影響力，手舞足蹈帶領整個醫療團隊(重症加護單位、護
理單位、呼吸治療科、行政單位……等)，詮釋如何將執行VAP Bundle的實施要項措施與重
要性，如此費盡一切的共同致力推動VAP Bundle醫療品質提昇任務，感動醫療團隊的力量
不容小覷。 

 品質提升方面-以簡要精實1.5分鐘的歌曲帶來的是透過音樂強烈穿透力，言簡意賅的表達我
們追求的是「如何讓一位呼吸柔弱被插著氣管內管的病人，透過我們的組合式照護措施，

避免發生肺炎」，進而降低感染率；要讓看影片的人，看完除了留下醫療人員溫馨會心一

笑， 更可以經意帶走我們傳達VAP Bundle精髓。 
 創新普及方面-回顧過去國內對於組合式照護措施的宣導多流於傳統的衛教或是制式的短劇
演出，我們醫院大膽跳脫了框架，發展出自己醫院的原創歌曲、歌詞與歌聲，當下除了感

同身受病人身心的煎熬外，並能以大眾化的流行音樂，傳達出醫療專業。 
 畫面擷取說明 

  

醫者父母心，我們希望每一位插管病人身體康復 每天都要填寫稽核表單，如同寫日記般的不能忘記 

二、宣導推廣 
    施壽全院長透過自己的臉書親筆撰寫，把這個屬於馬偕醫院原創的 VAP Bundle影片推廣到
台灣每家醫院，讓這支影片被關注，可以喚起更多醫療人員對於各種 Bundle的共鳴。 

                                     

 

                                                        

 

台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人

淡水馬偕紀念醫院
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序號 精彩截圖 
說明（30 字（含）

內） 

3 

每日執行評估在落

實「VAP bundle」是

很重要的一環，將

此喻為「寫日記」，

恰如其分，搭配原

創編曲，易懂易

記，堪為醫界的金

曲。  

4 

院長親自率領推動

「預防呼吸器相關

肺炎組合式照護措

施(VAP Bundle)」，

讓全院醫護單位一

級主管共同以”聲”

相挺，表現本院的

領導統御與絕佳的

團隊默契。 

 

序號 精彩截圖 
說明（30 字（含）

內） 

3 

每日執行評估在落

實「VAP bundle」是

很重要的一環，將

此喻為「寫日記」，

恰如其分，搭配原

創編曲，易懂易

記，堪為醫界的金

曲。  

4 

院長親自率領推動

「預防呼吸器相關

肺炎組合式照護措

施(VAP Bundle)」，

讓全院醫護單位一

級主管共同以”聲”

相挺，表現本院的

領導統御與絕佳的

團隊默契。 

 

每日執行評估在落實「VAP bundle」是很重要的一環，將此喻為「寫日記」，恰如其分，搭配原創編曲，易
懂易記，堪為醫界的金曲。

院長親自率領推動「預防呼吸器相關肺炎組合式照護措施(VAP Bundle)」，讓全院醫護單位一級主管共同
以＂聲＂相挺，表現本院的領導統御與絕佳的團隊默契。

影片連結：https://goo.gl/d49gQi
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國立臺灣大學醫學院附設醫院

滾蛋吧! VAP!

即將結婚的一對新人，在結婚前

突然面臨心愛的阿嬤因吸入性肺炎而住

院，希望阿嬤能參加婚禮的新娘心中的

大石始終放不下，急著想讓阿嬤痊癒的

新娘如熱鍋上的螞蟻向護理人員求救，

護理人員伸出溫暖的雙手告訴新娘，最

重要的是洗手、床頭抬高30度、每8小

時使用抗菌漱口水可有效預防呼吸器相

關肺炎。家屬有正確的知識及配合，可

幫助病患盡早脫離呼吸器。

利用簡單的口訣協助臨床醫療人員更容易執行組合式照護措施。「A + 

CHECK」A+表示醫療團隊共同每日評估是否移除氣管內管、C表示手部清潔、

H表示床頭抬高30至45度、E表示排除呼吸管路積水、C表示執行口腔清潔使用

Chlohexidine漱口水、K表示每日中斷鎮靜藥物。

作品簡介

佳作
降低呼吸器相關肺炎組合式照護措施（VAP bundle）
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利用簡單的口訣「A+ CHECK」協助臨床醫療人員更容易執行組合式照護措施。

A+表示醫療團隊共同每日評估是否移除氣管內管
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C表示執行口腔清潔使用Chlohexidine漱口水、K表示每日中斷鎮靜藥物。

影片連結：https://goo.gl/5G7f2Z



侵入性醫療處置照護品質提升創意發想

105

長庚醫療財團法人基隆長庚紀念醫院

放開那根管

國內因人口老化及雙薪家庭

為主的現況，陪伴就醫者往往多

為老人及年幼孩童，因此我們設

計簡單、易琅琅上口的口語，並

配合動畫以詼諧逗趣的表演方式

進行政策宣導，讓臨床醫療人員

清楚用語並銘記於心，以希冀孩

童天真的語言與即時的提醒，讓

我們使用導尿管的親人注意相關

事項，以降低其相關泌尿道感染。

一、影片說明

創意
卓越

降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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長庚醫療財團法人基隆長庚紀念醫院

導管相關感染議題備受重視，為使胖豆親民，故展開放開那根管策略。

執行導管照護前後請記得洗手，內外夾弓大立腕，一點都不煩。
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不要忘記喔!每天要與醫師討論管路留置必要性並落時導管每日照護。

尿袋尿量8分滿請立即排空尿袋，管路不扭曲及保持尿袋密閉系統。

影片連結：https://goo.gl/HpfF56
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奇美醫療財團法人柳營奇美醫院

小欽的寶可夢

感染科醫師小欽發現加護病房區出現高CP值之寶可夢怪獸，化身神奇寶貝大

師前往抓怪，找到了

1.  主治醫師沒確實評估導尿管置放必要性的梅萍姑(沒評估)

2.  護理師發現病人尿道口有分泌物卻沒有即時照護的眉喜蔦(沒洗鳥)

3.  護理師協助擦拭病人糞便後及執行導尿管照護前，未確實執行手部衛生的

眉喜守(沒洗手)

4. 執行尿袋排空後，未確實固定，將尿袋置於地上之莓卦郝(沒掛好)

5. 尿液已經超過尿袋八分滿未即時排空之芭芬滿(八分滿)

經由趙老師說文解字時間，教導大家導尿管照護之5大重要照護措施，可以

有效避免導尿管相關泌尿道感染。

一、影片說明

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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新營寶可夢Go雷達訊息：柳營奇美醫院ICU出現高CP值怪獸

感染科張炳欽醫師化身為神奇寶貝大師小欽前往ICU抓怪獸。
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ICU趙老師說文解字，重申導尿管照護組合式照護措施重點。

影片連結：https://goo.gl/1Lkcj4
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高雄榮民總醫院

舞動I CARE，細菌OUT

泌尿道感染是醫療相關感染首位，80-85%與導尿管留置有關，一旦感染可

能引發敗血症，甚至造成死亡。

本單位泌尿道感染居高不下，讓醫療團隊憂心忡忡，經由討論苦思對策，積

極搜尋文獻發現組合式照護(Care Bundle)措施介入能有效降低導尿管相關泌尿道

感染發生，因此本團隊設計了「I care」口號串聯照護重點：I(indication)-評估適

應症、C(cleaning)-置入前後手部衛生及每日導尿管清潔、A(aseptic)-注意無菌技

術、R(remove early)-儘早拔除、E(easy and smooth)-維持暢通，防止細菌入侵

及移生，期待透過影片傳達我們對預防泌尿道感染議題的關切，尤其護理人員24

小時陪伴病人左右，只要多些用心，遵守照護原則，就能有效降低感染的發生。

組合式照護是一個新的挑戰，而挑戰不是只有付出多少努力，而更重要的是

我們做對的有多少。

一、影片說明

佳作
降低導尿管相關泌尿道感染組合式照護措施（CAUTI bundle）
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短片說明 

序號 精彩截圖
說明（30 字（含）

內）

1 

 

 

重症病人泌尿道感

染 可 能 導 致 敗 血

症，甚至造成死亡。

因此，當 CAUTI 感
染率上升，立即召開

檢討會議，討論對

策。

2 

 

 

團隊推出

「ICARE」，從評估

適應症、手部衛生、

置入前無菌技術、每

日尿管清潔、五天提

醒盡早拔除、維持順

暢避免扭折等組合

式照護策略。

 

短片說明 

序號 精彩截圖
說明（30 字（含）

內）

1 

 

 

重症病人泌尿道感

染 可 能 導 致 敗 血

症，甚至造成死亡。

因此，當 CAUTI 感
染率上升，立即召開

檢討會議，討論對

策。

2 

 

 

團隊推出

「ICARE」，從評估

適應症、手部衛生、

置入前無菌技術、每

日尿管清潔、五天提

醒盡早拔除、維持順

暢避免扭折等組合

式照護策略。

 

重症病人泌尿道感染可能導致敗血症，甚至造成死亡。因此，當CAUTI感染率上升，立即召開檢討會議，討
論對策。

團隊推出「ICARE」，從評估適應症、手部衛生、置入前無菌技術、每日尿管清潔、五天提醒盡早拔除、維
持順暢避免扭折等組合式照護策略。

高雄榮民總醫院
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序號 精彩截圖
說明（30 字（含）

內）

3 

 

 

膀胱組合式照護涵

蓋插管前、中、後照

護注意事項，強調導

尿 管 每 日 照 護 遵

守”三要五不”原

則。 

4 

 

 

透過團隊合作力量

推動膀胱組合式照

護，有效降低 CAUTI

感染率，進而提升醫

療照護品質！  

 

序號 精彩截圖
說明（30 字（含）

內）

3 

 

 

膀胱組合式照護涵

蓋插管前、中、後照

護注意事項，強調導

尿 管 每 日 照 護 遵

守”三要五不”原

則。 

4 

 

 

透過團隊合作力量

推動膀胱組合式照

護，有效降低 CAUTI

感染率，進而提升醫

療照護品質！  

 

膀胱組合式照護涵蓋插管前、中、後照護注意事項，強調導尿管每日照護遵守＂三要五不＂原則。

透過團隊合作力量推動膀胱組合式照護，有效降低CAUTI感染率，進而提升醫療照護品質！

影片連結：https://goo.gl/TTKMFc




