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血流感染率
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摘　要

背景與問題：中心靜脈導管相關血流感染為醫療照護品質重要指標之一，本單位於2011

年第一季中心靜脈導管相關血流感染率為10.9‰，遠高於單位閾值2倍。目的：降低中心靜

脈導管相關血流感染率。解決方案：針對中心靜脈導管相關血流感染率高的問題，經由專案

小組共同擬定解決方案：包括修訂中心靜脈導管照護作業、建立中心靜脈導管置放流程查

核制度、規劃相關教育訓練課程等。結果：中心靜脈導管相關血流感染率由10.9‰降低為

2.2‰，醫師置放中心靜脈導管流程正確率由61.1%提升至93.5%、護理師中心靜脈導管照護

正確率由72%提升至97%、醫師及護理師洗手之正確率分別提升至94.6%、100%。結論：經

專案推動措施後，使單位中心靜脈導管相關血流感染率下降，且病人平均住院天數由3.56縮

短為3.25天，死亡率12.1%下降為10.6%，確實有效降低單位中心靜脈導管相關之血流感染

率，以促進醫療品質，提升病人安全。
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降低加護病房中心靜脈導管相關血流感染率

林琇貞　洪珮珊＊　邱詠朗＊＊

前　　言

中 心 靜 脈 導 管（central venous catheters, 

CVC）臨床上常用於病況危急時，方便快速給

予靜脈輸液與藥物，也提供輸液治療指標，是

重症照護單位不可缺少的一部份，相對的也是

重症病人發生血流感染的主因（Kim, Holtom, & 

Vigen, 2011）。依據2012年台灣院內感染監視

系統（Taiwan Nosocomial Infection Surveillance 

System, TNIS）的統計，醫學中心加護病房感

染發生密度為8.3‰，其中以血流感染所佔比例

41.4%為最高，70%與置放中心靜脈導管有關

（張等，2013）。美國調查顯示加護病房每年約

有80,000人次發生導管相關的血流感染，所衍

生醫療費用及造成疾病傷害難以估計（姜等，

2012）。本加護病房統計2011年第一季中心靜

脈導管相關血流感染率為10.9‰，相較於2010

年中心靜脈導管相關血流感染率4.3‰高，且

與台灣臨床成效指標（Taiwan clinical perfor-

mance indicator, TCPI）醫學中心同儕第三個四

分位數3.4‰高出3倍；而其中2011年3月感染

率更高達21.6‰，超過院內各專科品質指標閾

值（4.6‰）的五倍，死亡率為12.1%，平均住

院3.5天。中心靜脈導管相關血流感染為醫療

照護品質重要指標之一，本文期望藉此專案找

出相關原因，並研擬相關改善策略，使能有效

降低病人中心靜脈導管相關血流感染率，提升

重症醫療品質。

現況分析

一、單位簡介

單位為心臟內科加護病房，2010年平

均佔床率為96%；疾病分類以心臟內科為主




