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內容 

醫療品質介紹 

組合式照護的背景 

組合式照護推行經驗分享 

如何推行組合式照護 



為何要注重醫療品質 

 醫療錯誤事件頻傳 
 美國每年醫療錯誤死亡44,000~98,000人 

 台灣打錯針，給錯藥事件 

 用錯藥、檢體檢驗錯誤事件 

 民眾受到顧客滿意觀念影響 

 醫療服務事業日益競爭 

 醫療照護為非常複雜的動態系統，流程
與結果一直有不穩定存在 



醫療品質架構設計方向 

 醫療照護是基於疾病持續愈合的關係 

 依病人的需求與價值為基礎提供醫療服務 

 以病人為決定醫療照護的來源 

 分享知識，使資訊能夠廣泛流通 

 根據證據決定診療是否需要及其流程之安排 

 安全為醫療系統的財產 

 透明化 

 預期病人的需求 

 持續減少浪費醫療資源或病人的時間 

 醫師之間的合作 

 



以病人為中心的照護 

 尊重病人的價值、喜好與表達出的需求 
 協調與整合對病人的醫療照護 
 提供病人相關資訊，與病人溝通並教育病人 
 與病人共同作臨床決策，並支持病人自我照顧 
 提供病人身體上的舒適 
 提供病人情緒上的支持，解除病人的恐懼與焦
慮 

 家屬與朋友的參予 
 提供持續性的照護 
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內容 

醫療品質介紹 

組合式照護的背景 

組合式照護推行經驗分享 

如何推行組合式照護 



What’s bundle care and how it 

effect ? 

 A Care Bundle is a collection of interventions 
(usually 3-5) that are evidenced based (at 
least 1 systemic review of RCT or at least well 
designed RCT) 

 A Care Bundle is a means to ensure that the 
application  of all the interventions is 
consistent for all patients at all times thereby 
improving outcomes 

 

 

 



團結就是力量 

 



建議強度與證據等級 

分類與等級 

建議強度 定義 

A 良好的證據支持或反對使用 

B 中等的證據支持或反對使用 

C 缺乏證據支持或反對使用 

證據品質(quality) 

I 大於一個適當的隨機分配試驗 

II 大於一個設計良好但非隨機分配的臨床試驗 

III 專家意見、臨床經驗、描述性研究或是專家會議結論 
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Check List  



Background to Care Bundles 

 Dr. Peter Pronovost is accredited with 
developing the 1st Care Bundle – insertion 
and management of CVC’s  

 The tasks of medical science fall into 
three buckets.  

 Understanding disease biology 

 Finding effective therapies.  

 Ensuring those therapies  

   are delivered effectively 

 



 

 2003年 

 美國密西根州進行的
Keystone ICU project 

 全州103個ICU 

 方法: 最具證據力 

 手部衛生 

 最大無菌面 

 使用chlorhexidine消毒 

 避免femoral v. 

 移除不必要管路 
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中心導管組合式照護預防血流感染 
最強證據 

BSI decrease 66%, 18-month period saved 1500 lives and $100 million, for 4 years  

零容忍 
Zero tolerance  



 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/en/7/79/Time_100.jpg


Types of Care Bundles 

 WHO Surgery Safety Checklist 

 Urinary Catheter Care Bundle 

 Clostridium difficile care bundle 

 Ventilator assisted pneumonia care 
bundle 

 Palliative care bundle 

 Sepsis care bundle  

 PVC care bundle 

 Antibiotic care bundle 

 AMI care bundle 
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內容 

醫療品質介紹 

組合式照護的背景 

組合式照護推行經驗分享 

如何推行組合式照護 
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應用組合式感染控制介入(Bundle Care) 
降低中心導管相關血流感染 

各字母表示的意思分別是： 
 H：hand hygiene  

 M : maximal sterile barrier precautions 

 C：2%CHG 

 C：choose an appropriate site 

 C：catheter site evaluation or removal  

圈的精神： 
完全打擊，零感染！ 

2012/1/17～2012/12/31  
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中心導管備物品項查檢表  
物品 數量 

無菌治療巾(2 or 5條) 數包 

布中罩 1包 

手術衣 1包 

髮帽 1項 

CVP導管包 1包 

中心靜脈穿刺包 1包 

中心導管置放查核表 1張 

中心靜脈每日照護評估表 1張 

0.9％ N/S 500ML 1包 

Heparin 5000u/CC 1vial 

Pressure kit 1套 

紅色注意標籤 1張 

2％ Xylocaine 1virl 

水平儀 1支 

75％酒精 1瓶 

2％ CHG 1瓶 

無菌手套6.5(女醫師)、7、7.5碼 各1 

1*1、3*3、4*4紗布 各1包 

沖洗棉籤及小棉籤 各1包 



量身訂做- 
中心靜脈導管組合盤包 

刷手衣(1件) 

小方巾(2條) 

布中單(4條) 
135cm☓175cm 

治療巾(2條) 
80 cm☓52cm 

CVP盤(洞巾) 



建置中心導管照護 
品質提升推動計畫 

示範醫院 

2013-2014 
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「中心導管組合式照護介入」 
專案小組組織圖 

召集人:院長 

核心小組: 
感染科、感管室、 

執行長及幹事 

中心導管置入 
教育小組 

中心導管照護 
種子小組 

 
副召集人:副院長 

 

行動組 行政組 

支援部門: 
臨床醫學訓練中心 

醫管室、資訊室、社工室 

醫療單位: 
一、二級單位， 

及護理部 

應用TRM 

團隊資源管理策略 
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中心導管置入技術工作坊 
 「中心導管技術合格醫師」 

 教育者:中心導管置入教育小組 

麻醉科醫師、各成人ICU總醫師或主治醫師組成 

 受訓人員: 全院內外科第一線住院醫師 

 作法:  

觀看實際中心導管置入及無菌鋪單相關影片 

須以安妮練習鎖骨下靜脈及內頸靜脈，股靜脈的導管置入 

 評核:  

由中心導管小組在真實臨床情境下評核1~2次 

接受訓練且通過評核者，獲頒「中心導管技術合格醫師」證書 

 規劃明年列入臨床技術評核重點及本院OSCE考試必考項目 

 住院醫師逐批至麻醉科熟練技術 
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彎腰向前，緩緩向前丟出 大功告成! 

全程只需–六分鐘護一生 



26 

鋪單演化 

･本院原先推行以多件式布單來鋪設最大無菌面，但於臨床實務施行後，發現多件 
 式鋪單之鋪設過程需耗費較久的時間，102年5月經本小組討論後改為一體成形洞 
 巾，但因洞口太大，103年3月洞口更改為12*12cm。 



□無菌蒸餾水  



                                                                                                                                             
 
 

                  中心導管每日照護評估表 

置放日期：_____年_____月_____日 

置放地點：□同「入住病房」 □其他參與單位 □非本計畫參與單位 

導管類別：□CVC(other than dialysis)  □Dialysis CVC  □Swan-Ganz   

□PICC(peripherally inserted central catheter)  □Port-A  □其他__________(請註明) 

置放部位：□Femoral股靜脈 (□左 □右)    □Jugular頸靜脈 (□左 □右) 

□Lower extremity(PICC)下肢靜脈(□左 □右)    □Subclavian鎖骨下靜脈 (□左 □右) 

□Upper extremity(PICC)上肢靜脈(□左 □右) 
 

每日評估項目 

日期 

(月/日) 

照護前是否

確實執行手

部衛生 

是否檢視敷

料有效日期 

是否檢視置

放部位有無

紅、腫、熱、

痛等情形 

更換敷料前

消毒皮膚
1
 

(請填入代碼) 

管路照護 

消毒
2 

(請填入代碼) 

護理師 

簽章 

確認導管留

置必要性
3
 

(請填入代碼) 

醫師簽章 

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

 □是 □否 □是 □否 □是 □否      

導管移除日期：□轉出病房前移除，移除日期     年     月     日   □轉出病房時，尚未移除 

病房轉出日期：      年      月      日 

※備註 

1.更換敷料前消毒皮膚(請填入代碼)：○1使用 2% chlorhexidine ○2使用酒精性優碘 ○3使用其他消毒劑 

○4有更換敷料但未消毒 ○5本日不須更換敷料 

2.管路照護消毒(請填入代碼)：      ○1使用 2% chlorhexidine ○2使用優碘 ○3使用 70%-75%酒精消毒   

○4使用其他消毒劑  ○5有執行管路照護但未消毒  

○6本日未執行管路照護工作 

3.確認導管留置必要性(請填入代碼)：○1經醫師評估繼續留置導管    ○2經醫師評估需移除導管  

○3醫師本日未進行評估 

 

 

醫院名稱： 

病歷號： 

入住病房種類：□ICU □RCC □一般病房 

入住病房名稱：                   

入住病房日期：    年    月    日 

 

製表日期：102 年 03 月 08 日 



 

高雄榮總中心靜脈導管置入技術評估表 
 

學員姓名：                 職別：___________ 實施日期：    年    月    

日 

教師姓名：                 實施場所：               

中心導管置入部位：Subclavian vein ____  Internal jugular vein ____  femoral 

vein____ 

分數說明：3 分：完全做到、2 分：部份做到、1 分：沒有做到 

             評  估  項  目 沒有做到 部份做到 完全做到 分數 

一、前置作業:  

1.簡單依序敘述 CVC bundle 流程     

1-1.手部衛生     

1-2.戴口罩、戴髮帽     

1-3.皮膚清潔     

2.消毒劑刷手或濕洗手     

3.穿戴無菌衣並戴無菌手套     

4. 2% chlohexidine 進行置入部位消毒  

4-1.消毒範圍     

4-2 .是否有等其乾燥(至少兩分鐘)     

5.最大無菌面鋪單  

5-1.鋪單順序     

5-2.鋪單範圍     

6.中心導管置放  

6-1.中心導管備物     

6-2.口述 landmarkers 及置入原則      

6-3.注意置放時的無菌技術     

7.執行臨床技能之整體表現     

            分數統計  

註: 加深色字部份為必要項目，也就是需要全部做到才算通過 

    

教師簽章 :_________________ 

 

教師評語： 
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捲軸式流程海報 

協助醫師在置入過程中熟悉流程 

收取方便不占空間 
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H Sax, University Hospitals, Geneva 2006 

在這被子底下藏了幾根管子 
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病人發言板 
導管 燈號 天數 
CVP 7 

ENDO 3 
FOLEY 5 

重要訊息 

>7 

1~3 

4~6 



實地稽核查核表相關項目 

 表單完成度、完整性、收案一致性 
 中心導管置放查檢表、每日照護評估表 

 實地抽測 
 裝備可近性- 工作車或工作包 

 CVC Bundle 置放流程正確性 

 每日評估項目內容正確性 

 中心導管相關血流感染收案一致性 

 參與單位手部衛生遵從率稽核表 
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 導管相關血流感染分析 

第一次工作坊 

第一代洞巾 

第二次工作坊 

1.第三次工作坊 
2.第二代洞巾 

流程海報 

安心架 現場稽核回饋 



中心導管組合式照護 
效益評估 

平均數 改變措施前 

103-1~103-5 

改變措施後 

103-6~103-10 

感染率 

(千分之一) 
9.06 6.54 

住院人日數 578 542 
感染人數 5.6 3.6 

去年底計畫結束了! 然後呢? 



導尿管相關泌尿道感染組合式照護 
Catheter-Associated 

Urinary Tract Infection care bundle 

高雄榮總感染科 

陳瑞光 



UTI  bundle  

 導尿管使用適應症制定 

 提醒海報設置 

 稽核表單制定 

 資訊系統設定 

 回饋系統 

 實際運作流程 
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製作導尿管適應症 

38 



 醫療團隊討論拔除時機 

39 



製作提醒海報-三部曲流程圖 

/79 
40 



設計口號 

40 



臨床資訊系統建構 

42 



導尿管置
入查檢表 

43 



導尿管置放及每日照護查核單 

「導尿管置放」查核單 
「導尿管每日照護評估」查核單 



導尿管每日
照護查檢表 
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超過5天出現黃色
警示 

55 /79 
46 



製作趨勢看板 
創意來源：高速公路警示
看板 
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評估、提醒、回饋機制流程總結 

2 

3 

5 
6 

晨間會議 

       檢討導尿管超過 

    五日病人是否 

必要留置 

     
根據不合宜病 

人建議主治醫 

師拔除導 

尿管 

 
 

 

護理師 

每日評估導 

管照護並登錄重 

症臨床資訊系統 

每月將感染密度 

報表寫入統計看版 

以回饋給同仁 

立即資料 

透過回饋看版 

與醫師及同仁 

分享結果 

每日電腦列印 

導尿管超過五日 

病人名單 

 

拔除後登錄 

「拔除導尿管 

及成功人數 

統計」看版  

 

1 

7 4 

2 

3 

5 
6 

突破點- 
護理主導 
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102~103年度 UTI bundle成效 
綜合三區導尿管感染密度推移圖 

CL 

4.5 

UCL 

13.1 

0.0 

5.0 

10.0 

15.0 

20.0 

25.0 

30.0 

感
染
密
度

(千
分
比

) 

Date/Time/Period 

AICU2導尿管相關泌尿道感染密度 

102年1月至103年8月 

改善前 改善中 改善後 效果維持 

12.6 

9.4 
8.0 

P=0.007 

/79 

6.9

‰ 

7.8

‰ 

12.6

‰ 
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呼吸器肺炎組合式照護 
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)  

care bundle   

高雄榮總感染科 

陳瑞光 



VAP bundle  

 (1)抬高床頭30~45度 

 (2)使用含0.2％chlorhexidine漱口水執行
口腔清潔 

 (3)每日停用鎮靜劑 

 (4)每日由醫師評估是否執行呼吸訓練 

 (5)氣管內管氣囊壓力需大於20cmH2O 

51 



抬高床頭30~45度 

 舉行VAP教育訓練課程 

 製作床頭搖告示牌 

 以e化方式將vap bundle  care納入照護品
項中 

 於床頭製作紅色圓點標  示為30度 

 於床板製作垂直綠色線  標示30度角 

52 
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54 
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含CHX漱口水紗布之執行步驟 

   

   

抬高床頭、頭側一邊  協助抽痰及抽吸口腔分泌物  依照護理部技術清潔口腔  

以CHX漱口水紗布塞口腔兩側    
(3 ×3紗布兩側各一塊)  

抽吸口腔內液體 以CHX清潔口腔及抽
吸口腔內沖洗液體 
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查核表單資訊化 

56 



應用組合式感染控制介入(Bundle 
care)降低呼吸器相關肺炎感染 

102-103年六區ICU-VAP感染人次

0

1

2

3

4

5

6

7

8

一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 八月 九月 十月 十一月 十二月 月份

感染人次

102年六區ICU

103年六區ICU

對 

策 

實 

施 



如何推行導管組合式照護 
4Es 

 

 Engage  (經營計畫) 

 Educate (教育訓練) 

 Execute  (執行) 

 Evaluate  (評估與回饋) 

 Sustain (永續經營) 

 

ICHE 2014 Sep;35 Suppl 2:S89-107 

Strategies to prevent central line- associated bloodstream 
infections in acute care hospital : 2014 update 



Engage  (經營計畫) 

 尋求長官支持，成立團隊(各單位種子)
，設立目標，進行過程面與結果面的改
善計畫(腦力激盪) 

 強調病人安全文化，讓問題真實呈現(實
際個案討論) 

 定期開會，分享成果(過程與結果)，回
饋相關成效(長官與第一線人員) 

 舉辦相關競賽(結果面、創意) 



Educate (教育訓練) 

 知識、技巧、態度、信念 

 置入前、置入導管、後續照護 

 影片教學 

 工作坊: 實際操作 

 實務認證:DOPS & OSCE 

 海報提示:重點、流程 

 資訊提示:天數、停用導管 



Execute  (執行) 

 運用品質改善工具:品管圈、TRM、六個
標準差、PDCA 

 標準化作業流程 (適應症、置入流程、
照護流程) 與工具(鋪單、安心架) 

 公佈欄:導管天數、過程遵從率、感染趨
勢圖 

 提示海報或單張 

 新手條款 



Evaluate  (評估與回饋) 

 過程面指標量測 

 部位、種類 

 導管鋪單、置入流程與照護流程遵從性 

 結果面指標量測 

 導管使用率、使用天數 

 感染率 

 併發症 

 回饋 

 長官:加護病房品質會議 

 相關團隊，包括核心小組、單位leaders、單位種子 

  、第一線工作人員 

 

 



Sustain (永續經營) 

單位自主管理 

感管持續介入協助 

新進人員訓練 

持續評估與回饋 



總結 

 醫療品質關乎病人安全 

 組合式照護主要根據實證醫學的建議 

 導管相關組合式照護的經驗分享 

 如何推行組合式照護 4Es 

 Engage  (經營計畫) 、Educate (教育訓練) 、Execute  

(執行) 、Evaluate  (評估與回饋)、Sustain (永續經營) 
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