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摘　要

預防呼吸器相關肺炎（ventilator-associated pneumonia, VAP）的發生是提昇加護醫療品質

相當重要的一環。本單位發現2011年第四季呼吸器相關肺炎平均感染密度攀升至2.75‰，相

較於其他醫學中心內科加護病房的感染密度高出3.4倍，故成立專案小組。經由實證文獻查

證、實際觀察和討論，發現問題：缺乏預防VAP照護指引和查核、護理師對預防VAP之專

業知識不足、未落實洗手五時機和感控原則、相關設備的使用和擺放有缺失等問題。經由

舉辦在職教育、建立照護指引和查核表、制定設備擺放和標準以及後續加強查核等措施。

經過12個月，本專案提昇護理師對預防VAP的認知正確率和執行率，VAP感染密度下降至

0~0.79‰。顯示本專案之照護措施能有效改善呼吸器相關肺炎的照護品質。

關鍵詞：實證照護、呼吸器相關肺炎、院內感染、加護照護、組合式照護。

運用實證組合式照護於降低內科加護中心 
呼吸器相關肺炎之感染密度
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前　　言

組合式照護（bundle care）最先在美國對於

預防敗血症的指引中被提出，最主要的概念是

以實證醫學為基礎，針對同一類病人將幾項具

有實證醫學或指引為基礎的改善措施組合在一

起，使介入成效達到最大化。近幾年各國醫院

陸續推行組合式感染控制措施來降低醫療照護

相關感染，均成功達到降低感染的目標。為順

應世界推行病人安全及對醫療照護相關感染零

容忍的目標，國內衛生福利部將「落實組合式

照護的概念，降低醫療照護相關感染」列入10

大工作目標內容之一。

呼吸器相關肺炎（ventilator-associated 

pneumonia, VAP）是指病人在接受呼吸器治療

48小時以上併發細菌性肺炎感染者，經常發生

在使用呼吸器治療的病人身上。Kollef（2012）

指出美國每年VAP發生率為10~25%，為重要

的致死病因，而死亡者高達25-50%。在國內，

根據台灣院內感染監視系統統計歷年來醫學中

心之加護病房VAP感染率佔醫療照護相關感染

中的11-21%，感染密度為1.5‰，其中內科加

護病房發生VAP的感染密度為0.8‰（疾病管

制局，2012）。VAP的發生嚴重影響病人疾病

的預後、提高疾病嚴重度、延長呼吸器使用

時間、延長加護病房及平均住院天數、大幅

增加健保醫療成本費用的支出，甚至導致病人

死亡的重要原因之一（Ramirez, Bassi, & Torres, 

2012）。

統計本加護中心自2011年第三季開始VAP

感染密度趨於上升至2.06‰，第四季平均感染

密度攀升至2.75‰，已超過本院專科品質指標

閾值2.4‰，相較於其他醫學中心同儕內科加

護病房感染密度高出3.4倍，顯示單位內必須

審慎研擬對策來降低VAP的感染，加上預防院

內感染是醫療品質監測的重要指標，發展有效

降低VAP之預防措施是件刻不容緩深具臨床意


