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摘　要

組合式照護是透過跨專業的合作模式輔以實證性照護方案來優化、標準化團隊照護過

程，以此提升病人照護成果；在臨床上應用此模式而陸續發展不同的照護組合，例如呼吸器

病人照護、施行中心靜脈導管術與休克處置。建置組合式照護模式時可依循六大指引，包

括建立照護團隊成員所認同的措施、措施間具備互相獨立的特性、符合專業特性與病人族

群、由跨團隊共同建置、考量地域性因素與臨床判斷。本文介紹某醫學中心參與衛福部疾管

署推動中心導管照護品質提升計畫之組合式照護的導入過程和血流感染率改善的成效。

關鍵詞：組合式照護、中心導管、血流感染率。

組合式照護概念

李歡芳　江惠英＊

前　　言

組合式照護（care bundle）概念是由美國

Institute for Healthcare Improvement（IHI）機構

於2001年為了優化加護病房照護品質所提出，

在照護過程中藉由團隊溝通（teamwork commu-

nication）、多專業團隊（multidisciplinary teams）

和實證為基礎的照護措施（evidence-based prac-

tices）顯著地改善重症病人治療成果（Resar, 

Griffin, Haraden, & Nolan, 2012）。醫療品質策

進會（以下簡稱醫策會）於2012年醫院醫療品

質及病人安全年度工作目標二：落實感染管制

的執行重點，導入「組合式照護」的概念，用

於降低醫療照護相關感染的作業，繼之國內

各重症照護和醫療品質專家紛起運用此照護模

式來降低重症病人醫源性感染的發生。誠如美

國國家衛生部門所敘：排除健康照護相關感染

（health care-associated infections, HAI）是改善

醫療品質的首要重點（Department of Health and 

Human Services, 2015）。

美國於2011年調查183家急性醫院發現，

健康照護所導致的感染率約4%（Resar et al., 

2012）。台灣衛生福利部疾管署於2013年年報

顯示醫學中心健康照護相關感染率約2.2%，

區域醫院約1.2%（衛生福利部疾病管制署，

2015）。由此可知降低健康照護相關感染的重

要性。在2001年初，Voluntary Hospital Associa-

tion（VHA）與美國醫療品質策進協會（IHI）共

同提出「理想的加護病房設計（idealized design 

of the intensive care unit, IDICU）」的倡議。此

「理想的加護病房設計」起初被設計來重新檢測

目前加護病房照護的結構，因此有13個醫院的

加護病房與VHA及 IHI合作重新思考重症照護

及探討在重症照護如何達到最高的信賴度及結

果，同時也強化團隊合作與溝通的概念介紹。

此過程包括跨領域團隊、每日目標設定、病人

與家屬參與照護討論（Resar et al., 2012）。經過

此照護精神的延伸，組合式照護的概念開始被

醫療團隊用來進行病人照護品質改善的策略。

組合式照護的定義與優勢

IHI首先發展了組合式照護的概念，其定

義為將已擬定結構化的團隊以整合性方式執行

具實證基礎的一套／組（a set of）措施，以提

供某一特定病人族群得到更好的照護（Institute 




