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摘　要

加護中心病人因抗生素藥物使用多，容易引起多重抗藥性細菌感染，嚴重者甚至造成

死亡。本單位於2011年第三季醫療環境內抗藥性菌種檢出率為38.2%，其中9月份更高達

44.1%，分析主要問題為「抗藥性菌種隔離」警示牌標示不明顯、缺乏環境清潔標準作業流程

及工作人員感控認知不足，故成立專案小組。經由重新修訂「抗藥性菌種隔離」警示牌、感

染控制教育訓練，以及建立環境清潔標準作業流程等措施。實施解決方案後，本單位醫療環

境內抗藥性菌種檢出率由38.24%降至17.7%。顯示本專案實施措施不僅提高工作人員的感控

措施執行正確率，更能有效降低感染發生密度，確實可提升病人醫療照護品質。

關鍵詞：醫療環境、抗藥性菌種、標準作業流程、感染發生密度。

降低醫療環境內抗藥性菌種檢出率
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前　　言

加護中心屬於重症單位，多數病人因長

期使用抗生素治療，造成免疫力降低，容易

引起多重抗藥性感染（盛，2010）。近年來，
台灣常見之多重抗藥性菌種以抗藥性金黃色

葡 萄 球 菌（methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus, MRSA）、多重抗藥性鮑氏不動桿菌
（multidrug-resistant acinetobacter baumannii, 
MDRAB）、萬古黴素抗藥性腸球菌（vancon-
mycin-resistant entrococci, VRE）、 多 重 抗 藥
性綠膿桿菌（multidrug-resistant Pseudomonas 
aeruginosa, MDRPA）等為主（盛，2010；Jean 
& Hsueh, 2011）。這些抗藥性菌種除了分布於
病人身上皮膚粘膜外，亦存在於醫院環境中的

任何角落，如加護病房中的監視器、病床、

床欄、床旁桌、水槽、窗簾、門把、拖把、

水桶及電腦鍵盤之表面等（趙、蘇、湯、陳、

黃、劉，2011）。當醫療環境及設備消毒不完
全，環境中抗藥性菌種便可能經由人員接觸而

散播給病人，造成病人因院內感染而致住院天

數延長及醫療費用增加，甚至造成死亡（李，

2011）。本單位於2011年第一季醫療環境內抗
藥性菌種檢出率為18.6%，至第三季增高至
38.2%，其中9月份更高達44.1%。在單位整體
感染密度報告顯示，2010年感染發生密度平
均為11.9‰，2011年第三季增高至15.0‰，同

時於2011年1月至9月期間，單位內亦發生兩
次MDRAB群突發（outbreak）事件，相同時間
內發生單位內抗藥性菌種高檢出率及高感染密

度，顯示污染的環境與院內感染的高度關係，

故為保障加護中心內病人的安全，實有必要

深入了解單位醫療環境內檢出抗藥性菌種之原

因，並找出有效解決策略，來降低單位內的抗

藥性菌種之檢出率，進而降低院內感染密度。

現況分析

一、單位簡介

本單位為心臟內科加護中心，總床數18

床，收療對象以心臟血管內科（73%）及一般

內科之重症（27%）病人為主，於2010年全年

度單位平均佔床率為96.5%，平均住院日數為

3.6日／人，平均死亡率9.1‰。單位護理師配


