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表一　發表之指引總合整理

建議措施 CDC EAU IDSA HICPAC SHEA

導尿管使用之限制

導尿之必要性 Y Y Y Y Y

定期審視持續使用導尿管之需求 Y Y Y Y Y

評估導尿之替代方法 Y U Y U Y

導尿管之放置與選擇

使用無菌技術與無菌裝備 Y Y Y Y Y

放置時採用防護措施 Y U U U Y

儘可能使用最小管徑導管 Y Y U U Y

使用銀合金導管 ND Y Y Y N

使用附著抗菌劑導管 N N Y Y N

使用親水性導管 ND ND N Y ND

導尿管維護

維持密閉引流系統 Y Y Y Y Y

若破壞無菌系統需更換集尿系統 Y ND ND ND U

(collecting system)

維持尿袋在膀胱部位以下 Y Y Y Y Y

避免常規沖洗 Y Y Y Y Y

診斷和抗菌劑

避免常規尿液培養 Y Y Y Y Y

避免使用全身預防性抗菌製劑 ND Y Y Y Y

不需治療無症狀菌尿症 ND Y Y ND Y

一般措施

嚴格洗手措施 Y Y ND Y Y

訓練所有人員的導尿管放置與照護 Y Y Y Y Y

撰寫導尿管照護計畫 ND Y Y Y Y

CDC，美國疾病管制中心；EAU，歐洲泌尿外科協會；HICPAC，醫療照護感染控制措施諮

詢會議；IDSA，美國感染症學會；SHEA，美國醫療照護流行病學學會。

Y：建議；N：不建議；U：未解決 (僅依據臨床經驗和病人因素)，僅依據極少臨床經驗和病

人因素；ND：未討論。資料來源：Tambyah PA, Oon J [22]
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表二　預防導尿管相關泌尿道感染之指引建議比較，1980 年至 2010 年

CDC
NHS NHS EAU / SHEA/

WOCN IDSA HIPAC建議措施
(1981)

EPIC EPIC UAA IDSA
(2009) (2010) (2010)(2001) (2007) (2008) (2008)

只有在需要時和需要的留置時間使用 +++ Y + +++ +++ Y +++ ++*
++

急性尿貯留或阻塞 Y Y Y Y Y Y
選擇性的手術期間 Y Y Y Y Y Y
急重症病人需準確和頻繁測量尿量 Y Y Y Y Y Y
為失禁病人的 部或會陰傷口癒合 Y Y Y
末期病人的舒適度 Y Y Y Y
長期臥床 Y

+++ +++ ++*
手術後儘可能24小時內移除導尿管 ++ ++*
定期評估導尿管留置的需要性 Y + Y Y Y Y
經由每日審視，標準化提醒、自動停止醫囑或 +++# Y +++ ++

護理人員拔除方案以確定導尿管不需使用
使用移動式膀胱掃描機評估尿量 ++# ++ +

Y +
安全套導管 (Condom catheter) + ++ +++ Y +++ +
間歇性導尿 + ++ +++ Y + +
恥骨上導尿 + ++ + NR
膀胱口阻塞可用尿道支架 (stent) NR

放置時使用無菌技術與無菌裝備 +++ Y + ++ +++ Y ++ ++*
提供完整的無菌設備 +++ ++
使用手套，布單和棉球 ++ +++ ++
使用單次包裝的無菌潤滑劑 ++ Y + ++ +++ ++
放置時使用消毒劑清潔尿道周圍 ++ +++ NR
放置時使用無菌生理鹽水清潔尿道口 Y + NR NR
適當的固定導尿管 +++ +++ Y ++

儘可能使用最小管徑導尿管 ++ Y + ++ +++ Y +
使用附有 10 mL 水球的導尿管 Y +
選擇性病人使用銀合金導尿管 NR NR ++ NR Y ++ ++#

選擇性病人使用附著抗菌劑導尿管 NR NR NR NR Y ++ ++#

閒歇性導尿使用親水性導尿管 against +

操作導尿管或裝置前後需立即洗手 +++ Y + +++ +++ ++
維持密閉和無菌的引流系統 +++ Y +++ +++ +++ Y +++ ++*
使用導尿管與引流系統固定接合的預連式系統 Y + +
若發生未遵循無菌技術，脫落或破損而破壞無菌 + ++

系統需以無菌技術更換集尿系統
若無菌密閉系統遭破壞，需更換導尿管和集尿系統 ++
小量尿液以無菌技術從採檢口收集 +++ Y + +++ Y +++ ++
非尿液培養的大量尿液以無菌技術從尿袋收集 +++ +++ ++
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CDC
NHS NHS EAU / SHEA/

WOCN IDSA HIPAC建議措施
(1981)

EPIC EPIC UAA IDSA
(2009) (2010) (2010)(2001) (2007) (2008) (2008)

維持尿流量通暢 (避免引流管彎折) +++ +++ ++*
維持尿袋在膀胱部位以下 +++ Y + +++ Y +++ ++
定期排空尿袋，每位病人使用各自收集容器，且 +++ Y + +++ ++

不接觸出口端
避免常規沖洗 ++ Y +++ +++ Y +++ +
阻塞需沖洗，需使用無菌技術和物品 +++
尿道口不需特殊照護 ++ Y +++ +++ Y +++ ++
尿道口不需使用藥膏 +++ Y +++
感染與未感染病人須分開 + NR NR
不需定期更換導尿管 ++ Y + ++ +++ +
導尿管阻塞時更換 ++ ++ ++
更換導尿管之後採集尿液培養 Y +++
更換導尿管之後進行初次導尿管相關泌尿道 ++ +++

感染治療

避免常規細菌監測 + ++ +++ +++ +
不需治療無症狀菌尿症 +++ +++ Y +++
避免使用全身預防性抗菌製劑 +++ +++ +++ ++
避免使用尿道消毒劑 (如 methenamine) +++ +# NR
尿袋內不要使用抗菌劑或消毒劑 Y +++ Y +++ +

訓練所有人員導尿管放置與維護責任 ++ Y + +++ Y +++ ++*
需要醫師的醫囑放置導尿管 +++
撰寫導尿管使用，放置和維護的書面資料 ++ +++ Y +++
導尿管使用指標的文件 Y + +++ Y +++ +
導尿管放置，照護和拔除文件 Y + +++ +

訓練醫護和技術人員支持導尿管相關泌尿道感染調查 +++ ++
針對高危險群進行重點監測 ++ +
使用有效的監測方法 +++ ++
使用標準的監測準則 +++ Y
監測和查核導尿管的照護執行和文件 Y Y
計算導尿管相關泌尿道感染發生率 Y +++ Y Y

(導尿管使用天數為分母)
計算導尿管相關泌尿道感染繼發性菌血症 Y Y
計算裝置的使用，期間以及適當指標 ++ +++ +
計算導尿管所致危害事件的危險分層 ++

(risk-stratified adverse events)
計算的過程和結果回饋工作人員和主管 Y Y Y Y + +
宣導導尿管相關泌尿道感染是所有人員的責任 Y Y

CDC，美國疾病管制中心；NHS，國家保健服務；EAU，歐洲泌尿外科協會；UAA，亞洲泌尿外科學會；SHEA，美國醫療
照護流行病學學會；IDSA，美國感染症學會；WOCN，傷口，造口和失禁護士學會；HICPAC，醫療照護感染控制措施諮詢
會議。+++，++，+，建議強度，從最強至最弱；*優先建議；Y，有建議但未提供強度；#，若完整計畫的基本措施無法降
低導尿管泌尿道感染，則建議使用；##，婦科手術後患者留置導管 1 週以上，可能是有用的；NR，未解決。資料來源：
Conway LJ, Larson EL [23]
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二、感染控制促進策略
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An Infection-control Strategy for Catheter-

associated Urinary Tract Infection

Yin-Yin Chen1,3, Fu-Der Wang1,2,3

1Department of Infection Control, 2Department of Internal Medicine, Taipei Veterans General Hospital; 
3National Yang-Ming University, Taipei, Taiwan

Urinary tract infections (UTIs) are common in health care. Most UTIs are
caused by indwelling urinary catheters. Severe UTIs may lead to systemic
infections, prolonged hospital stays, and increased health care expenditures. The
important risk factors of catheter-associated UTI can be categorized into patient
factors and catheter factors, particularly duration of indwelling urinary
catheterization. Based on infection-control guidelines for catheter-associated UTIs
from different institutions, the differences in consistency and intensity can be
compared in order to formulate policies and education trainings.

Key words: Health care-associated infection, urinary tract infection, urinary
catheter


