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主講人簡介主講人簡介

高雄醫學大學護理學系畢業

現任

高雄醫學大學附設中和紀念醫院感染管制室護理師

經歷

高雄醫學大學附設中和紀念醫院感管制室護理師



學習目標學習目標

了解醫療照護相關感染個案資料之收集、整理
及報表製作方法

應用相關統計軟體分析醫療照護相關感染資料

應用醫療照護相關感染監測報表，呈現相關醫
療照護品質指標



課程大綱課程大綱

醫療照護相關感染資料收集

醫療照護相關感染資料記錄

醫療照護相關感染感染監測指標及報表製作

醫療照護相關感染資料分析、改善方案及政策
修訂



前言前言

針對醫療照護相關感染監測，必須採主動性、
持續性及系統性，資料收集後訂定相關的感染
管制政策，以利於工作人員依循，並進行評值
，進而提高醫療照護品質。

藉由了解醫療照護相關感染個案相關監控指標
的變化趨勢，促使醫療機構能有效掌握機構內
部可能產生之異常事件或群突發風險，以利採
取相關必要之感染管制措施，進而減少內部感
染之傳播與發生。



醫療照護相關感染監視目的醫療照護相關感染監視目的

建立院內地域性感染頻度及流行之基礎線訊息

即早迅速發現院內感染群突發或大流行

評估感染管制措施之成效

決定醫療照護相關感染重點研究方向

醫療照護相關感染監視系統收集之資料，是非常

重要的醫療品質指標，醫院品質管理的參考



新制醫院評鑑基準新制醫院評鑑基準2.7.72.7.7
醫院感染管制查核基準醫院感染管制查核基準3.23.2

定期對院內感染的發生及其動向開會檢討分析，並訂定改善方案

C：
1.依醫院之機能及規模，能掌握手術部位感染率及件數，或加護病
房等處理重症病人部門之血流感染、尿路感染及肺炎感染率等重要
感染指標。
2.明確訂定迅速察知病房的菌種變化機制，並且採取因應措施。
3.感染管制指標能回饋相關醫護人員，以致力於改善措施，並制訂
具體的改善方案且確實實施。
4.訂有院內群聚感染發生之危機處理標準作業流程，並針對發生之
院內群聚感染事件有調查處理報告。



新制醫院評鑑基準新制醫院評鑑基準2.7.72.7.7
醫院感染管制查核基準醫院感染管制查核基準3.23.2

定期對院內感染的發生及其動向開會檢討分析，並訂定改善方案

A：符合B項，且落實執行修訂之方案或改善計畫，著有成效。
B：符合C項，且符合以下條件：
1.確實分析數據並定期檢討修訂相關機制、對應措施、感染指標種
類等。
2.針對中央靜脈導管、存留導尿管、呼吸器等侵入性醫療裝置的使
用人日數與相關感染密度進行監測，並導入組合式感染管制措施
(bundle intervention)。
3.針對院內發生之感染群突發事件提出改善計畫。
4.將院內感染個案資料通報至疾病管制局台灣院內感染監視資訊系
統。



行政主管對醫療照護相關感染監視應行政主管對醫療照護相關感染監視應
有的認識有的認識

• 發生群突發或大流行時，指示同仁配合群突發或大流行之調

查，儘早找出共同感染原而撲滅之，且嚴格執行感染管制措

施

• 感染率高低並不代表院內感染管制的好壞。

• 醫療照護相關感染較多的病房，常是較多抵抗力低下病患之

病房

• 加強監視理論上不應發生之院內感染

• 利用同質性單位、同一部位感染、前後月份感染率變化之比

較分析

• 利用細菌對抗生素抗藥性報告



良好感染監視應具備條件良好感染監視應具備條件



感染監視的要素感染監視的要素

醫療照護相關感染定義

以系統化方式收集相關資料

以製表方式呈現資料

分析及解釋資料

運用資料提報及作為改進措施之依據



感染監視作法感染監視作法

收集資料

感染訊息來源

資料整理及製表

計算感染率

資料分析

資料報告

資料回饋

後續追縱

年度檢討



感染監視項目感染監視項目

全院性醫療照護相關感染監視

– 所有住院病人均為醫療照護相關感染監視調查
對象

重點式醫療照護相關感染監視

– 加護病房

– 手術病人感染



收集資料需考量收集資料需考量

明確定義

可持續監測

其他單位願意配合

易被介入及改善的策略

特定高危險群或個案數較多的對象



醫療照護相關感染資料訊息來源醫療照護相關感染資料訊息來源

被動

– 臨床醫事人員通報

– 微生物實驗室資料

主動

– 固定時間巡視病房

– 主動搜尋相關異常訊息



醫療照護相關感染資料收集注意醫療照護相關感染資料收集注意
事項事項
感染人次
– 是以感染部位為單位
，非以人為單位

收案卡
– 只紀錄一位病人

– 病人出院後再入院，
需更新收案卡

定義
– 不可隨意更改



醫療照護相關感染資料收集內容醫療照護相關感染資料收集內容
基本資料

住院診斷

潛在性疾病

感染相關資料

–日期

–部位

–症狀

–結果

–敏感性試驗

侵入措施

手術相關資料

特殊治療

危險因子

藥物使用

各科照會



醫療照護相關感染資料登錄醫療照護相關感染資料登錄
感染個案資料登錄表



醫療照護相關感染資料登錄醫療照護相關感染資料登錄
感染個案資料資訊化



醫療照護相關感染資料登錄醫療照護相關感染資料登錄
院內感染監視通報系統（TNIS）



資料整理資料整理

收集的資料不易看出感染的嚴重性，須加以整
理及製作成適宜閱讀之圖表

資料穩定性

– 監視方法

– 收案標準

– 計算方式

軟體

– EXCEL
– SPC
– 程式



資料製表資料製表

各醫療照護相關感染部位感染密度

各侵入性醫療裝置相關感染密度

報表

–呈現之圖表類型

–呈現頻率：月報表/年報表

–呈現分類：護士站/科別



計算感染率計算感染率

分母資料

– 住院人日數

– 入院人數或出院人數

– 特殊單位人日數

– 特殊裝置人日數

分子資料

– 感染人次數

– 特殊裝置感染人次數



感染發生率計算公式感染發生率計算公式

全院醫療照護相關感染發生率

病房醫療照護相關感染發生率

科別醫療照護相關感染發生率

100×
或出院)全院的病人總數(入院

感染人次全院發生醫療照護相關

100×
或出院)病房的病人總數(入院

感染人次病房發生醫療照護相關

100×
或出院)該科的病人總數(入院

感染人次該科發生醫療照護相關



感染密度計算公式感染密度計算公式

全院醫療照護相關感染密度

病房醫療照護相關感染密度

科別醫療照護相關感染密度

1000×
人日數)病房的病人總數(入院

感染人次病房發生醫療照護相關

1000×
人日數)全院的病人總數(入院

感染人次全院發生醫療照護相關

1000×
入院人日數)該科病房的病人總數(

感染人次該科發生醫療照護相關



外科部位相關感染率外科部位相關感染率

外科傷口感染率
– 分子：外科傷口感染數

– 分母：外科手術次數

不同污染程度的傷口感染
率，所用的分子、分母必
須同一分類的傷口
– 舉例清潔傷口的感染率

分子：清潔傷口的感染數

分母：清潔傷口的手術次數

公式

公式

100%×
外科手術次數

外科傷口的感染數

100%×
清潔傷口手術次數

清潔傷口的感染數



感染率感染率//感染密度計算範例感染密度計算範例
某病房住院人日數為1,178人日數，其發生血流感
染2人次，外科部位感染1人次，請問該病房感染
密度、血流感染密度、外科部位感染密度為?
該病房感染密度：

血流感染密度

外科部位感染密度

00
0

00
0 /5.2/1000

1178
3

=×

00
0

00
0 /7.1/1000

1178
2

=×

00
0

00
0 /8.0/1000

1178
1

=×



侵入性裝置相關統計侵入性裝置相關統計

侵入性裝置導管
– 中心導管

– 導尿管

– 呼吸器

侵入性裝置相關感染率
– 侵入性裝置相關感染人次/使用該裝置人日數*1000

導管使用率
– 使用導管人日數/總病人日數*100



侵入性裝置相關使用率侵入性裝置相關使用率//感染率感染率
統計範例統計範例
某加護病房住院人日數為288人日數，其使用中心
導管日數為234人日數，導尿管為210人日數，呼
吸器為222人日數，發生1人次中心導管血流感染
，請問相關侵入性裝置使用率及中心導管血流感
染率為?
侵入性裝置導管使用率

– 中心導管：

– 導 尿 管：

– 呼 吸 器：

81.25%100%
288
234

=×

%91.27100%
288
210

=×

%08.77100%
288
222

=×

中心導管血流感染率

00
0

00
0 /27.4/1000

234
1

=×



醫療照護相關感染資料分析醫療照護相關感染資料分析

經由收集之醫療照護相關感染資料中：

–比較同單位不同時間之感染是否有明顯上升，或有
無統計學上差異。

–比較不同科別發生感染的特性。

–某病房/科別對相同敏感試驗之細菌有無明顯增加
，探討是否有群突發之可能，以便調查採取進一步
措施。



指標資料分析指標資料分析
內部比較
– 每月提供指標數據

– 流程統計管制圖(statistical process control, SPC)

外部比較
– 每季提供本院提報指標與醫學中心、台灣及國際的
數值比較



醫療照護相關感染報表醫療照護相關感染報表

頻率

–月

–季

–年



醫療照護相關感染報表醫療照護相關感染報表

類別

–病房及感染部位之分布

–科別及感染部位之分布

–菌種及感染部位之分布

–院感菌種抗生素藥敏試驗報表



製作報表注意事項製作報表注意事項

自己看得懂報表

讓數字說話

符合統計學



資料報告資料報告

定期報告

– 感染管制室

– 病房

– ICU-QA
– 感染管制委員會

– 院務會議

若遇異常事件或群突
發事件則增加開會次
數報告



98-101年6月全院院內感染密度分析
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後續追蹤後續追蹤

追蹤後續醫療照護相關感染個案發生之
情形

監測感染管制措施執行成效

依群突發調查過程及結果下結論，作為
制定/修訂感染管制政策之依據及參考



年度檢討年度檢討

訂定/修訂全院性之感染管制政策

整理為年報，經檢討及持續監測，擬定
或修正感染管制計畫及研究重點



如何進行醫療照護相關感染改善如何進行醫療照護相關感染改善??

常見醫療照護感染病患收案及分析
– 哪個單位、哪個部位、哪個菌種

PDCA (Plan, Do, Check, Action)
– 確定問題

– 擬定改善

– 執行成果

– 標準化流程
Catheter-related UTI 
VAP



40

Plan
– 有組織及詳實之計畫、辦法、規範

DO
– 落實執行並有紀錄可查

Check
– 定期追蹤、分析，
且據以檢討改善或修正流程、
制度並有紀錄可查

Action
– 依據檢討結果改善作業流程或制度
且績效良好並有紀錄可查

評鑑評鑑//查核條文的評分原則查核條文的評分原則
C B A



範例範例
降低中心導管血流感染之改善方案

計畫(Plan) 實施(Do)
現況：
•從100年07~11月連續5個月皆在全院的前三名，共有19
人次之感染，以BSI佔12人次之感染居多，其中5位病患
因住院期間長，且須中央靜脈導管留置而重複感染，留
置之原因為TPN使用、抽血、輸血。
•住院至發生感染平均天數27天(24~73天)。
目標：降低血流感染密度。
•降低醫療照護相關感染之最佳方法落實手部衛生。
•醫療團隊落實討論中心導管留置之必要性。
•監測每位放置導管的流程內容，針對醫師執行中央靜脈
導管放置時，所需的感控配備，執行醫師是否依照標準
執行。
•落實單位環境清潔，監測服務員清潔之查核。

•由單位手部衛生之種子，不定期抽查洗手五時機及正確
洗手之步驟。
•定期抽查醫護人員記錄及執行「靜脈導管使用及監控紀
錄」之狀況。
•監測執行醫師中央靜脈管路置入時是否依照標準執行，
依「執行中央靜脈導管置入之防護裝備審核單」監測。
•每日由護理長或小組長查核服務員之清潔並留下記錄。
•每月持續監測單位院感密度之狀況。

修正(Action) 成果表現(Check)
•改善後效果良好，持續執行「執行中央靜脈導管置入之
防護裝備審核單」和「監控CVC導管處置及照護之查檢
表」並將列標準化納入常規審核。
•針對未能避免中央靜脈導管放置之病患，降低導管導致
之血流感染之重點為導管照護的正確性，並依循管路留
置照護標準執行。

•洗手監測，共24人次均符合標準。
•抽查醫護人員「靜脈導管使用及監控紀錄」之完整性皆
達100%。為醫師之記錄不完整有些醫師未能三天記錄持
續使用中央靜脈導管之理由，達80%。
•每日服務員之清潔查核表均能完整完成。
•12月份有一位個案發生BSI，其當月之感染密度為4 ‰。



課程結束
Thank You for Your Attention!


