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東部某醫學中心加護單位 2012 年資料顯示，中心導管相關血流感染密度
平均為 6.6‰，明顯高於台灣臨床成效指標系統 (Taiwan Clinical Performance 
Indicator, TCPI) 醫學中心之平均指標之上，於 2013 年 2 月至 2014 年 12 月推
動中心導管組合式照護改善計畫，藉由流程改善以及資訊化系統建置，提升中心

導管置入之品質，儘早移除不必要之管路，2014 年加護單位中心導管相關血流
感染密度由執行前 6.6‰ 下降至 3.2‰，中心導管留置率也從 2012 年 68.6% 下
降至 52.0%，兩者均有統計學上差異 (p < 0.05)。

改善計畫結果顯示，系統性推動組合式照護模式的確可以明顯降低中心導管

相關血流感染，而運用資訊系統內化組合式照護精神於臨床照護中，不但能強化

臨床照護人員導管相關感染防護認知、簡化推動過程的繁瑣文書作業，行政上減

少紙張列印、書寫、存放的物品、人力、時間、空間成本耗費，臨床實務上更能

節省醫療成本，提升病人安全及照護品質。（感控雜誌 2019:29:1-10）
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前　言

在美國加護病房中，每年約有 
1,500 萬天的中心導管置放日數，許
多研究從不同的面向探討導管相關

感染，結果顯示導管相關血流感染確

實會增加醫院醫療費用支出及延長

住院日數，但對死亡率的影響並沒

有一致的結論[12,15]。在美國，每年
加護病房約有 80,000 人次發生導管
相關血流感染，影響之醫療資源花費

及病人產生之疾病傷害更難以估計。
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為改善病人的預後及減少醫療費用支

出，必須投入相當人力努力才有辦法

改善[2,3,8]。本院成人加護單位分為
外科加護病房 (30 床)、內科第一加
護病房 (20床) 以及內科第二加護病
房 (10 床) 共計 60 床，於 2012 年分
析內、外科加護病房平均導管留置

分別佔 72.3% 以及 64.8%，在內科加
護病房資料部分顯示，明顯高於台

灣臨床成效指標系統 (Taiwan Clinical 
Performance Indicator, TCPI) 醫學中
心之平均指標 (56.1%)；而在中心導
管相關血流感染密度資料顯示，內、

外科加護單位平均感染密度分別為 
6.4‰ 以及 6.9‰，均遠遠高於台灣臨
床成效指標系統 (TCPI) 醫學中心指
標 5.9‰ 及 4.4‰ [7]。

資訊化應用於醫療照護體系，在

臨床上可節省人工之花費，增進臨床

病人照護的管理及提供資料分析的便

利性[8,9]，在預防中心導管相關感染
的部分，依據文獻探討[1,4-6,10]，可
運用組合式照護模式降低中心導管相

關血流感染，其內容包含：1. 手部衛
生；2. 最大無菌面防護；3. 使用 2% 
Chlorhexidine 進行皮膚消毒；4. 避免
置放於股靜脈；5. 每日評估感染徵象
及留置必要性，故本院組成跨領域團

隊於加護單位運用資訊化系統導入組

合式照護模式進行改善計畫。

材料與方法

一、指標測量

依據衛生福利部疾病管制署 
2009 年發布之醫療照護相關感染監
測定義收集醫療照護相關血流感染，

並判定是否為中心導管相關血流感染

以收案之。感染密度計算分母為單位

每月之中心導管人日數，分子則為每

月中心導管相關血流感染人次。而在

中心導管留置部分計算則以每月之住

院人日數為分母，分子為每月之導管

人日數。資訊系統成效指標以中心導

管置放查檢表完成率為依據，以每月

單位中心導管批價數為分母，每月完

成查檢表資訊填單件數為分子進行計

算查檢表之完成率。

二、改善架構

以四大面向作為規劃改善方案

主要架構：主要分別為  (一 )  經營 
(Engage)：組成專案小組，由上而
下，以行政力支持推動中心導管組合

式照護模式；(二) 教育 (Educate)：
辦理相關教育訓練課程及標竿學習課

程，並加強單位小班制課程，由下而

上，以使同仁更加了解執行內容；

(三) 執行 (Execute)：在執行方面，
依據衛生福利部建議之組合式照護模

式，建置資訊化之「置放查檢表」以

及「每日照護評估表」，以評估連

結紀錄誘因，平行推動，便利臨床

進行檢核執行完整性評估。(四) 評值 
(Evaluate)：經由建置之資訊系統，
每月進行「置放查檢表」及「每日照

護評估表」檢核執行完整率監測、中

心導管使用率、相關血流感染密度並
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回饋單位。

三、執行過程

於 2013 年 2 月成立專案小組開
始推動，2~3 月為前置作業及宣導
期，執行期間為 2013 年 4 月至 2014 
年 12 月，執行內容包含：(一) 定期
召開專案小組會議：第一年每兩個

月進行一次會議，第二年則每三個

月召開一次會議，報告執行進度及

感染密度追蹤。(二) 辦理教育訓練：
於 2013 年 3 月辦理中心導管品質提
升實務營 (共計 10 小時)，另外於各
加護單位進行小規模相關教育訓練，

說明資訊化系統操作方法及問答集 
(包含內科加護單位 4 場、外科加護
單位 2 場)，並辦理一場中心導管品
質提升計畫之標竿學習課程，且持續

於 2014 年再次辦理中心導管品質提
升實務營，以加深同仁對於預防中

心導管相關血流感染之認知。(三) 建
置中心導管資訊化系統：組合式照護

推動是利用查檢表方式，請臨床同仁

進行各項執行步驟之查檢作業，以期

每個步驟均能夠被落實執行，因於計

畫執行前置期護理單位表達平日之臨

床照護工作已非常忙碌，若再增加文

書表單填寫，勢必會造成同仁反應有

重複作業之情形，故經由專案小組討

論後，先以「每日照護評估表」開始

資訊化系統建置。在資訊處理方面，

將資料處理活動分為輸入 (input)、處
理 (processing) 與輸出 (output) 等三
階段，首先建立輸入資料頁面，包含

注入「置放查檢表」以及「每日照護

評估表」，同仁可依據病人導管置放

相關訊息進行資料輸入。接著資訊系

統會將輸入資料內容轉成護理紀錄並

計算導管留置天數，呈現在護囑系統

以及醫囑系統中。由於本院醫、護囑

資訊頁面不同，故也同時增進了交流

資訊之功能。醫囑端可於評估留置必

要時，系統直接帶入目前由護理端評

估管路之感染徵象訊息，以提供醫師

參考；另在醫囑端，若評估需移除管

路，護囑系統也會同步呈現提示護理

人員要移除管路之畫面，達到雙向回

饋機制。最後可由品管人員進行資料

輸出，彙集資料包括管路置放期間、

部位、適應症、管路評估及查檢表等

各項內容，更能了解執行之狀況 (圖
一)。系統於 2013 年 3 月建置完成，
4 月開始由加護單位試用，並於 2014 
年 2 月推廣至全院，達成推動組合式
照護無紙化之附加效益。

結　果

資訊化系統建置完成後，以往

需要人工統計之資料如：導管人日

數、查檢表完整性、每日評估完整

性、導管部位、種類、病房別、操作

人員等等資料均可藉由系統資料中輸

出，做為臨床執行監測評估參考，減

少許多人工可能導致錯誤及統計的時

間。在資訊化建置第一年，先以每日

照護評估表開始進行建置，查檢表部

分仍以紙本作業，發現完成率無法達
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到 100%，常會因為臨床忙碌而遺漏
紙本資料，於是在 2014 年 6 月份完
成了查檢表資訊化內容 (圖二)，並將
此管路系統推廣至全院，並增加附加

功能提高同仁使用意願 (如置入內容
可自動轉入護理紀錄等) 在 2014 年 
6 月之後查檢表之完成率可達 100% 
(圖三)。另外在每日評估表完成率部
分，因表單採用點選式頁面，並自動

帶入護理紀錄功能，故評估率於初期

就已可達到 100%。

計畫執行共近兩年時間，於第

一年評值 2013 年加護單位之感染密
度由 6.6‰ 下降至5.1‰，下降比率達 
23.5%，另外在第二年持續仍有下降
趨勢，2014 年加護單位中心導管相
關血流感染密度為 3.2‰，又較 2013 
年下降 36.7%；若與 2012 年實施專
案前相較，2014 年中心導管相關血
流感染密度下降比率為 51.6%，達到
統計學上差異 (p = 0.001) (圖四)。

除此之外，在加護單位導管留

護理端啟
動置放查
檢表導管

資訊

自動轉入紀錄
於護理紀錄資

訊內容

醫療端

執行醫囑
系統

點選病患
清單

進行導管每
日照護評估

點選病患
清單

病患是否中
心導管置入

是否需
要繼續

使用

醫囑自動
開立同用
管路醫囑

輸入
(Input)

導管醫囑將會
持續計算導管

使用日數

護理資訊提示
將導管資訊進

行結案

行政端將可進行相關導管資料收集:
導管置放部位、置放查檢表遵從率、每日照護評估率、

導管人日數等。

處理
(Processing)

輸出
(Output)

圖一　中心導管組合式照護資訊系統流程圖
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圖二　資訊化查檢表建置內容
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置率也有明顯下降，內科加護單位

由原本 2012 年 72.3% 至 2013 年下
降至 60.9%，而 2014 年平均留置率
為 54.0% (圖五)；外科加護病房 2012 
年留置率為 64.8%，2013 年下降至 

59.5%，而 2014 年平均為 50.6%，
也均有明顯進步 (圖六)。在維持期
部分，由圖四顯示  2015 年整體加
護單位中心導管相關血流感染密度

為 3.4‰，雖有些微上升，但仍低於 
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圖三　中心導管置入查檢表完成率

圖四　2011 年至 2016 年加護單位中心導管相關血流感染密度
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TCPI 醫學中心平均值 (內科加護病房 
4.6‰、外科加護病房 4.4‰) 並持續
維持至 2016 年。

討　論

「組合式照護措施」 ( c a r e 
bundle) 的概念首先由美國約翰霍普

2011 2012 2013 2014 2015 2016
導管人日數 7022 6866 5248 3490 3055 2964
住院人日數 9461 9500 8619 6459 6393 6467
導管留置率 74.2 72.3  60.9  54.0  47.8  45.8
TCPI平均值 56.1   56.1   53.0  53.3  54.6  58.3
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圖五　2011 年至 2016 年內科加護單位中心導管留置率
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圖六　2011 年至 2016 年外科加護單位中心導管留置率
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金斯大學 (John Hopkins University) 
Dr. Peter Pronovost 所提出，他在全
州 103 個 ICU 推行美國疾病控制與
預防中心所建議之具實證結果的 5 項
措施，包含選擇適當的置入部位、手

部衛生、選擇適當且有效的皮膚消毒

劑、最大無菌面防護及每日評估是否

拔除導管，檢視其對控制中心導管相

關血流感染發生的成效。結果在推

行 3 個月後，CLABSI 發生率的中位
數就由每 1,000 個導管使用日有 2.7 
個 CLABSI 個案降至 0，且在推行
後 18 個月仍維持中位數為 0。展現
有效落實具實證基礎的重要感染管制

策略，的確可以降低醫療照護相關感

染的發生的成果[16]。而在 2016 年
一篇系統性回顧文獻以及整合性資料

分析中，探討加護病房組合式照護介

入與中心導管相關感染發生相關性，

經過資料篩檢後共收集 79 個相關研
究，研究發現中心導管感染密度在

組合式照護實施前的中位數 6.4 下降
至 2.5 (95% CI 0.39~0.50, p < 0.0001; 
I2 = 89%) [13]，顯示出落實組合式照
護執行的確能夠下降中心導管相關血

流感染，提升醫療品質，與本院推動

組合式照護結果相同。除此之外在台

灣，醫學中心每發生一例血流感染

個案所需額外醫療花費約 4,872 美元 
(1 美元以 30.5 台幣計算) [11]，換算
台幣為 148,596 元，延長住院天數約 
15.5 天。以本院加護單位執行後估
算，共減少 44.2 位感染病人，計算
成本後推估節省醫療成本約 656 萬 8 

千元台幣，實有達到樽節健保支出與

照護病人的雙贏目標。

近十餘年來醫療業漸漸運用工業

之精實理念，以改善流程及提高組織

效率，而資訊化的運用在醫療照護體

系上是未來發展的趨勢及必要項目，

資訊醫療系統因各功能需求而衍生很

多相關的系統，運用資訊系統輔助進

行各項品質改善計畫，不但可減少人

工及紙本耗費，更能夠有效的監控品

質改善成效。以本文為例，首先運用

資訊系統連結自動帶入病人基本資

料，省去查閱、填寫時間，另外以點

選方式進行資料收集，提示功能也可

提醒臨床上容易遺忘查檢的項目，進

而提升完整率，並輔以連結護理紀錄

及醫囑提示，減少重複作業，且並可

提供更完整的管路資訊給臨床醫療人

員參考。除此之外，系統資訊化後在

各項數據統計上，也免除了臨床同仁

的人工作業 (如導管人日數統計、導
管置放部位、置放天數等)，更可以
有效進行資料回饋及發現問題。研究

顯示，組合式照護的遵從性影響到感

染密度的結果，較高的遵從性可達到

較顯著的效果[14]，文中主要著重在
資訊化系統建置過程及推動，故未針

對各項組合式照護措施遵從率及正確

率資料進行討論，為本研究之限制。

本院在推行後，因成效良好且臨床醫

護人員接受度高，故於 2014 年後期
更陸續開發導尿管相關泌尿道感染及

呼吸器相關肺炎組合式照護資訊化系

統，期望能夠藉由資訊化的管理讓臨
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床同仁更有效率執行照護工作。
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Establishment of an Information System to 
Introduce a Bundle Care Model to Reduce 

the Rate of Bloodstream Infections

Hui-Li Jiang1,Yu-Huai Ho2, Chen-Hui Wang1,Qing-Xiao Lin3,  
Yi-Fei Huang1, Lih-Shinn Wang2

Buddhist Tzu Chi General Hospital, 1Unit of Infection Control and Management,  
2Department of Nursing, 3Information Technology office

According to the 2012 data obtained from the intensive care unit (ICU) of an 
eastern medical center, the average central line-associated bloodstream infection 
(CLABSI) rate was 6.63‰. This rate was significantly higher than the average rate 
of the medical center as reported in the Taiwan Clinical Performance Indicator. 
By improving procedures and setting up an information system, a bundle care 
improvement plan was implemented from February 2013 to December 2014 to 
improve the quality of catheter insertion and removal of unnecessary catheters as 
early as possible. In 2014, the CLABSI rate in the ICU dropped from 6.63‰ (before 
implementation of the improvement plan) to 3.21‰. The catheter indwelling rate 
increased from 68.55% to 52.03%. Both displayed statistically significant changes 
(p < 0.05). The results showed that implementation of the bundle care could 
systematically lower the rate of CLABSI. The care staffs became more aware of 
CRBSI prevention after incorporation of the information system and principles of 
bundle care in clinical care. The complicated administrative procedure associated 
with the improvement plan was also simplified along with the reduction in paper 
waste by printing, document writing, stock supplies, manpower, time, and space. 
Finally, the medical expense for clinical operations was curbed, while patient safety 
and care quality were greatly improved.

Key words: Care bundles, CVC, infection rates, information system
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