
地區醫院推動「侵入性醫療處置 
照護品質提升計畫」之經驗分享

 孫卓卿　院長

臺北榮民總醫院　蘇澳暨員山分院

前　言

本院為一榮民體系之地區醫

院，病人來源多為年歲高且具有慢

性疾病、免疫力較差的榮民病人。於 
102~103 年積極參與衛生福利部疾病
管制署 (以下簡稱疾管署) 之「中心
導管照護品質提升計畫獎補助案」，

達到連續 12 個月零感染的佳績，執
行成效良好。榮獲疾管署多項獎勵之

肯定，以地區醫院規模而言，實屬不

容易！雖然推行計畫時，正處 H7N9 
流感疫情蠢蠢欲動、防疫工作上緊發

條之時，103 年本院還要接受醫院評
鑑，但是全院上下一條心，為了替病

人的安全把關，仍努力以赴推動計

畫！

延續  102~103 年中心靜脈導
管組合式照護措施 (central venous 
catheter bundle, CVC bundle) 精神，
持續參與疾管署「104~105 年侵入性

醫療處置照護品質提升計畫」。期望

藉由計畫之執行，並透過教育訓練等

介入活動，提升醫療照護人員對組

合式照護措施認知與落實，以達有

效降低呼吸管路相關肺炎 (ventilator-
associtated pneumonia, VAP) 及導尿管
路相關泌尿道感染 (catheter-associated 
urinary tract infection) 發生情形，進
而提升病人安全與醫療照護品質、及

減少醫療費用支出的目標。

執行方式與成果

VAP 與 CAUTI 是運用ㄧ組具實
證醫學的組合式介入性照護措施，本

院除了依計劃案定期提報院內侵入性

醫療處置相關稽核指標數據，及接受

醫策會的外部稽核。院內推動計畫執

行方式朝三大面向進行：「領導統

御」面向、「品質提升」面向、「創

新普及」面向。
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本院執行方式如下：面向一、

領導統御：1. 成立專案小組且計畫召
集人為副院長，計劃由上而下推行；

2. 專案小組成員包含各部門代表；
3. 由副院長親自主持會議，並要求參
與單位主管，務必帶領成員完成計

畫中所列項目；4. 每月定期召開相關
工作會議：該會議羅織本院各部門一

級與二級主管與會，由感染管制師

提報計畫相關議題，並請主管親自督

促所屬成員，積極參與該計畫之活

動；5. 院長帶領團隊全程參與，轄區
責任醫院-馬偕醫院辦理的計畫成果
與觀摩展與記者會。面向二、品質提

升：1. 由醫企室外聘講師舉辦品管訓
練工作坊，共計辦理 9 場次，提升院
內同仁品管工具手法，並辦理相關活

動競賽；2. 針對新參與單位進行教育
訓練，採多元化教育模式 (例如：示
範單位標竿學習、實務操作等)，形
成一股新單位共同參與計畫執行之凝

聚力及風氣；3. 針對不同對象，臨床
科、全院員工、新進人員及照顧服

務員，辦理教育訓練；4. 與當地衛生
局合作，辦理跨院區學術交流會及

標竿學習；5. 加強參與單位 VAP 照
護、導尿管置入及照護流程演練；6. 
運用 QCC 品管工具進行改善；7. 進
行 0.2% chlorhexidine gel 降低牙菌斑
之成效評估研究計畫。面向三、創新

普及：1. 臨床同仁創意無現，創造出
數件新品 (VAP-抬起我的頭、VAP-靠
得住-安心枕、VAP-排空呼吸器管路
積水設計、CAUTI-不讓你紅-尿管留

置警示燈、CAUTI-愛要秤早-機械式
尿袋過滿秤重警示器、CAUTI -Foley 
bag 紅綠燈提醒標示、CAUTI -Foley 
bag 防逆流閥、CAUTI 紅綠燈警示娃
娃、手部衛生-拿出扇意、名片碟宣
導品-一卡在手，Bundle 齊步走)，其
中有 2 件目前專利申請中；2. 拍攝宣
導短片，經由創意表現使硬梆梆之醫

療措施自然融入其中，將主軸精神發

揮的淋漓盡致，深深烙印在每一位工

作人員腦海裡。期望藉由創意短片，

透過結合醫院工作人員的創意，傳達

組合式照護概念與精神，以加深醫療

院所同仁對中心導管組合式照護措施

的認知並能落實於臨床作業中，以

達宣導與教育的目的；3. 成立照顧服
務員種子成員，依據有實證醫學之 
CAUTI 五項措施，本院其中三項是
照服員會執行的，因此照服員種子成

員更為重要。培養照服員種子成員，

落實 CAUTI 感染管制相關措施，才
能落實病人安全照護，提供給病人

最優質的醫療服務；4. 團隊參與計畫
情形：種子師資實務培訓營 8 人，擔
任侵入性醫療處置計畫外部稽核委

員計 8 人；5. 投稿國內期刊：第八屆
「TCHA 品質指標措施暨品質持續改
善海報成果發表會」海報發表 5 篇、
台灣感染管制學會年會論文海報發

表 4 篇；6. 7th Internatioanl Infection 
Control Conference 論文海報發表 
8 篇、Sign in The 8th International 
Congress of the Asia Pacific Society of 
Infection Control APSIC 2017 論文海
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報 3 篇。
104~105 年侵入性醫療處置照護

品質提升計畫之各項評值指標之實際

狀況，均有達成計劃案設定的預期效

益目標值。推動計劃過程中，看著同

仁面對外部稽核作業，內、外科醫師

與護理師們利用下班時間不厭其煩地

練習實務操作、流程討論，其認真配

合態度令人深深動容！當院內舉辦此

計畫創意吉祥物與標章競賽時，全院

動員，非參與單位同仁也熱烈響應，

各單位於忙碌照護工作之餘集思廣益

熱烈參與著，想方設法為爭取佳績而

努力，眼見精采作品一一呈現，發自

內心為同仁們喝采！

結論與建議

本院由上到下全院動員，並配合

計畫推行各項活動，且深深認同該計

畫之精神。經由計畫的執行、跨團隊

的合作，院內同仁對組合式照護措施

之認知、措施遵從率、表單完整性皆

有明顯進步。加護病房呼吸器相關肺

炎維持連續 24 個月零個案。對於有 
CAUTI 個案之單位，則輔以 PDCA 
執行檢討改善，期望導尿管相關泌尿

道感染能如同呼吸器相關肺炎一般，

邁向「零容忍 (Zero tolerance)」目標
前進。對於未來展望，院方希望能

朝「持續性」、「順從性」與「零容

忍」三大目標發展。在持續性方面，

平行推行於全院各臨床單位，並接續

參與「106 年侵入性醫療處置照護品

質提升計畫」。在順從性方面，為提

升順從性，未來規劃紙本 bundle 作
業，朝向資訊化邁進。在零容忍方

面，以零容忍為目標，接續推行 UTI 
care bundle 與 VAP bundle。

此計畫推動執行跨科室任務，增

進了醫療團隊間之合作，與執行面之

革命情感，過程中面臨的問題，經由

溝通、屏除守舊思維，從習慣開始，

持續性文化的養成，落實執行 VAP 
與 CAUTI，追求醫療品質，重視感
染管制，以維護病人健康。習慣的養

成教育，塑造自已院內文化，持續推

廣照護品質，乃是醫療院所當務之

責。本院秉持著層層把關、環環相扣

的信念，提供給病人最優質的服務。

經由此計劃案的持續參與，建立了院

內 Bundle 文化與精神：「Bundle 措
施做的牢；感染事件自然少；我們用

心看的到；病人安全一把罩」。

本院屬於地區醫院規模，導管置

放人數實在不多，因此在按件計酬方

面，無法獲得全額補助款。但是參加

計劃案不是為補助款或獎勵金，而是

了為追求醫療照護有更高的品質、保

障病人安全，院方須負擔部份成本、

人力及物力，全院同仁必須付出相對

心力去維護、落實，期許能有全國一

致性標準作業流程在院內執行。

致　謝

感謝衛生福利部疾病管制署及財

團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會，
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讓本院入選參與此計畫，一步一腳印

按步就班推動政策，全院發揮團隊精

神，採跨部門合作，以落實病人安全

及提升醫療照護品質。感謝責任醫

院-馬偕紀念醫院辦理交流會議及到
院輔導作業，提供專業經驗，增進北

二區院際間跨院區合作及學習，特此

致謝。
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