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前 言

泌尿道感染 (Urinary tract infection, 

U T I )，為國內醫療照護相關感染第

二位，且感染者中有使用導尿管佔

89.3%(衛生福利部疾病管制署，2022)，

導尿管屬侵入性處置，約12%-16%住院

成年病人在住院期間會留置導尿管，研

究發現導尿管每留置1天，得到導尿管

相關泌尿道感染 (Catheter-related urinary 

tract infection, CAUTI) 風險就增加3%- 

7%%(Saint et al., 2018)，影響病人安全及

生活品質。本病房為中醫住院病房，主

要收治慢性腦中風、癌症急性治療後需

療養之病人，屬易感染UTI族群，若在

療養中發生UTI，將使療養及治療計畫

中斷，需轉出至急性病房治療，影響身

體復原，造成家屬擔心甚至對中醫照護

品質不信任，因此降低泌尿道感染對於

中醫住院病人照護相當重要。

本病房2019年11-12月發生UTI密度

為2.1‰，超出閾值(0.8‰)且因UTI而轉
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中風9人(90%)，腫瘤1人(10%)，皆為長

期臥床病人，其中7位(70%)有放置導尿

管，3位(30%)未放置導尿管，尿液培養

菌種皆為大腸桿菌感染。

三、泌尿道感染照護相關政策

本院制有「侵入性醫療處置組合式

照護感染準則」，明定『導尿管相關泌

尿道感染組合式照護措施』，包括1.依

適應症置入導尿管：經醫師評估符合五

項放置導尿管適應症才可留置導尿管。

2 .制定導尿管放置前、中、後照護措

施：須每日進行導尿管照護及評估是否

可及早拔除。3.須提供主要照顧者泌尿

道感染衛教手冊，並給予導尿管照護包

括執行手部衛生、會陰部清潔、集尿袋

不超過八分滿，但檢視本院集尿袋並無

標示八分滿或需倒尿位置。另護理部設

有留置導尿管標準作業規範及查核表，

每半年稽核護理師，查核內容包含照護

正確性、護理紀錄完整性，稽核員以口

頭詢問人員導尿管如何照護，並無現場

查核實務執行情況。本院亦設有「泌尿

道感染衛教」單張，內容包含：UTI症

狀、檢查、治療及泌尿道日常照護事

項，但未含危險因子或導尿管日常照護

衛教。

四、放置導尿管病人照護流程現況

病人入院時，評估病人是否已放置導

尿管，若有導尿管由醫師開立on foley醫

囑；護理師提供導尿管組合式照護，到

期前醫師再評估是否要拔除或更換(如圖

一)。

五、�護理人員接受泌尿道感染照護教育

訓練情形

本院訂有「侵入性醫療處置組合式照

至急性病房佔25.7%，平均每月約有2-4

件，有逐漸增加趨勢，故引發動機成立

專案深入探討，希望透過有效的改善策

略，降低UTI密度，提升病人的照護品

質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為中醫住院病房，總床數50

床，平均佔床率82%，平均住院天數45

天，疾病別以腦中風最多(65%)，其次

為腫瘤(30%) ；中醫處置治療以針灸、

服用中藥，幫助病人恢復體力及提升生

活品質為住院目標。病人年齡介於20-97

歲，平均55.6歲，其中80%為長期臥床

者，ADL分數多於0-20分之間，屬完全

依賴，主要照顧者以照服員居多，60%

病人有尿失禁問題，須穿著尿布，而因

急性或慢性尿滯留、尿道阻塞，需留置

導尿管病人佔22.5%。本單位護理人員共

12人(不含護理長)，平均工作年資為12.9

年，2年以下1人 (8.3%)、2年以上11人 

(92%)；三班護理人員白班3人，小夜及

大夜皆為2人，符合中醫評鑑標準。

二、單位UTI發生率彙整

為了解單位UTI情形，於2020年3月

20日查詢本院醫療資訊感染管制系統，

2017年及2018年UTI密度平均[泌尿道感

染密度(‰)=(泌尿道感染人次數/住院人

日數×1000 )]皆為0.4‰，2019年1.4‰，

其中11-12月高達2.1‰。進一步查詢2019

年留置導尿管使用人日數為2,240人日，

平均放置天數為67.4天，2019年發生UTI

人數共10人，分析病人資料如下:男性4

人，女性 6人，平均年齡51.8歲，診斷腦
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(一)為了解護理人員對於留置導尿管

護理之認知，依文獻及院內作業準則，

經與感染科醫師討論後擬定「留置導尿

管護理認知調查表」，以測驗法於2020

年3月20日~2020年3月22日，針對10位護

理師進行調查，平均認知81.0%，以放置

護感染準則」及「導尿、尿套及尿袋標

準作業規範」，供護理人員依循查閱，

單位每年皆會舉辦專科在職教育，檢視

2017-2019年單位專科訓練主題，未有舉

辦UTI預防之相關在職教育。

六、�護理人員對留置導尿管護理執行情

形調查

圖一
放置導尿管病人照護流程

病人入住病房

護理師執行身體評估

導尿管到期醫師評估拔除或更換

未放置導尿管

自解尿液情形

續觀察解尿型態

有放置導尿管

．醫師開立ON FOLEY(已)醫囑
．護理：Foley Bundle care及導尿管衛教手冊
． 照顧者:手部衛生、導尿管清潔及日常照顧

(管路要維持密閉、尿袋要低於膀胱、八分
滿要倒)

表一 
護理人員對留置導尿管護理認知調查結果 

題目 正確人數 正確率(%)
放置導尿管之適應症 6 60.0
每日需評估病人導尿管 8 80.0
判斷病人是否有尿滯留 7 70.0
放置導尿管管路材質及口徑大小選擇 10 100.0
移除導尿管時機 7 70.0
移除導尿管前需做尿管訓練 9 90.0
容易發生泌尿道感染危險因子 7 70.0
導尿管照護重點正確 10 100.0
如何確認成功移除導尿管 10 100.0
預防泌尿道感染照護衛教 7 70.0
平均(%) -- 81.0

註：( N = 10 )



｜ 78 ｜ Volume 23  .  Number 5TZU CHI NURSING JOURNAL

降
低
中
醫
住
院
病
人
泌
尿
道
感
染
密
度
之
改
善
專
案

單次導尿，大家會有負荷」;「入院需要

衛教內容很多，沒有資訊提示哪些病人

是高風險泌尿道感染病人，所以沒有再

衛教」。

七、照顧者對留置導尿管照顧正確性

為了解主要照顧者執行留置導尿管照

顧情形，於2020年3月26日~2020年3月

27日，組員以直接觀察法，依規範制定

「主要照顧者執行留置導尿管照顧正確

性觀察表」，觀察住院中放置導尿管病

人共7位，其照顧者實際照顧情形，其照

顧正確性為81.5%，以尿袋八分滿就應倒

導尿管之適應症最低(60%) (表一)。

(二)進一步了解護理人員對於留置導

尿管實際照護情形，依文獻及院內作業

準則自擬「留置導尿管護理執行正確性

觀察表」，於2020年3月23日~2020年3

月25日，由專案小組三人直接觀察護理

人員10人實際執行情形，執行正確性僅

71.4%，以判斷病人是否符合醫院制定導

尿管適應症、每日確實執行導尿管評估

為最低僅50% (表二)，進一步訪談10名

護理人員，6位人員表示「尿管等到期再

拔或再重新Reon就好，拔了還要每6小時

表三
主要照顧者執行留置導尿管照顧正確性結果

項目 人數 正確率(%)
1.管路系統維持密閉 7  100.0
2.尿袋應低於膀胱 6  85.7
3.尿袋出口不可接觸地面 7  100.0
4.尿袋八分滿就應倒尿 4        66.7
5.未限水每天水分補充2000ml 5  71.4
6.每天以溫水或肥皂清潔會陰 6  85.7
7.解便後須立即進行會陰沖洗 5  71.4
8.接觸尿袋或倒尿前後都會洗手 5  71.4

平均 -  81.5
註：( N = 7 )

表二
護理人員執行留置導尿管護理正確性結果

項目 正確人數 正確率(%)
判斷放置導尿管符合醫院制定適應症 5 50.0
每日確實評估病人及早拔除導尿管 5 50.0
以正確、無菌技術放置導尿管 10 100.0
以Bundle care進行導尿管照護 9 90.0
使用膀胱測定儀來檢測病人餘尿 7 70.0
對照顧者提供導尿管預防泌尿道感染指導 8 80.0
對高風險泌尿道感染提供預防感染指導 6 60.0
平均(%) -- 71.4%

註：( N = 10 )
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管、導尿管放置時間延長、糖尿病病

人、住院天數長等，其中最相關之因子

是有導尿管，因此導尿管放置或導尿管

留置太長(Wastfelt et al., 2018)，及若照

顧者對導尿管之照護缺乏正確觀念及

技能，將會造成UTI之發生(Alex et al., 

2022)。

二、早期警示資訊介紹

近年來臨床與資訊科技的結合，常

用「早期警示系統」預測模式，當病人

入院後，區分低、中、高度風險病人，

早期偵測辨識風險等級，早期識別有惡

化風險的住院病人，並及時處置，以降

低非預期的風險 (郭等，2019、侯等，

2020)。並且早期警示與智慧化資訊設

計運用BI (business intelligence)結合是一

種透過資訊信息密集，分析數據轉為可

視化工具，能在最短的時間早期偵測病

人感染風險分級，及早決策介入適當醫

療照護，降低感染率(曾，2021、劉，

2020)。

三、預防泌尿道感染有效策略

2011年 Meddings and Saint 二位學者

提出導尿管四個生命週期之概念模型，

導尿管從插入開始，持續護理和維護，

至導管拔出時停止，如果重新插入導

管，則繼續重複生命週期，而有效的留

置導尿管相關尿路感染率預防策略，應

以能夠打破此生命週期(Abubakar et al., 

2021)，其策略如下：1.Lifecycle 1-導尿

管放置 :減少不適當導尿管放置，制定

適應症清單、醫囑註明適應症，放置導

尿管時應遵守無菌技術和無菌設備。

2.Lifecycle 2-導尿管照護:推動組合式導

尿管照護(Alex et al., 2022；Mangal et 

尿執行率最低66.7%(表三)。進一步訪談

7名照顧者，6位表示護理師有提供導尿

管衛教手冊，但字太多看不懂，且部分

護理師衛教後，未再追蹤執行正確性。

綜合以上現況分析，專案小組依人、

政策、設備面歸納影響本單位UTI密度

高之特性要因圖(如圖二)。

問題與導因確立

依據現況分析歸納本單位UTI發生密

度高，可分為(一)政策：缺乏早期警示

高風險UTI病人訊息及缺乏教育訓練；

(二)護理人員對於留置導尿管護理認知

不足僅81.0%;護理人員執行留置導尿管

護理執行正確率71.4%；(三)主要照顧者

對留置導尿管照顧執行正確性僅81.5%；

(四)設備面-衛教單張字太多看不懂、尿

袋未標示八分滿位置提醒照顧者需傾

倒。

專案目的

為改善本單位高密度UTI問題，經搜

尋台灣臨床成效指標計畫(Taiwan clinical 

performance indicator, TCPI)，無中醫或

慢性單位同儕可參考，且2020年地區醫

院醫療照護相關感染監視年報皆以加護

病房為監測指標單位，與本單位屬性不

同，專案小組經與感染科醫師討論後，

依據本院2020年全院性指標UTI密度閾

值0.8‰為本專案改善指標。

文獻查證

一、住院病人泌尿道感染危險因子

系統性文獻(Li et al., 2019)顯示住院

病人UTI危險因子，包括女性、有導尿
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析，由專案小組共3人，依據可行性、

重要性、效益性作為判定決策項目(如表

四)。

執行過程

本專案執行期間自2020年4月1日至09

月30日，依計劃期、執行期及評值期共

三階段進行，各期工作內容進度敘述如

下表五。

一、�計畫期（2020年4月1日至2020年5

月31日）

(一) 規劃BI面板早期警示UTI風險系

統：專案小組以Li等所提(2019)住院病人

UTI之危險因子為女性、糖尿病、有導

尿管、導尿管留置天數＞7天、住院天數

＞14天等5項因子，照會感染科醫師專家

意見，參考其OR (odds ratio)值加權，以

al., 2021); 提供水分攝取以30mL/kg，可

以降低感染發生 (Fasugba et al., 2020)。

3.Lifecycle 3-導尿管移除：以資訊系統

提醒留置導尿管及移除導尿管計畫。 

4.Lifecycle 4-導尿管重置：應有移除及

更換導尿管之適應症，可使用間歇性導

尿或膀胱掃描儀來監測餘尿(Abubakar et 

al., 2021)。

另可針對危險因子加以控制，包括

糖尿病病人應控制好血糖，注意會陰清

潔；住院天數長的病人應注意並控制其

潛在疾病問題採取必要的預防措施，預

防感染發生(Li et al., 2019)。

解決辦法

專案成員依據現況分析結果，透過文

獻查證擬定改善策略，運用矩陣決策分

表四 
降低中醫病房泌尿道感染密度決策矩陣分析

解決方案 評價 結果

可行 重要 效益 總分 採行

缺乏高風險UTI早期警示資訊系統

     1.設置BI面板早期警示UTI風險系統 15 15 15 45 V
     2.依風險等級對應預防感染實證照護措施 15 15 15 45 V
     3.由護理紀錄系統提醒 11 11 3 25 X
二、護理人員留置導尿管護理認知不足

    舉辦UTI在職教育 15 15 11 41 V
    建立同仁互相稽核制度 11 9 5 25 X
三、護理人員執行留置導尿管護理正確性不足

     1.制訂「Breaking Lifecycle」導尿管四步曲照護 15 15 11 41 V
     2.修訂留置導尿管照護查核機制 15 15 11 41 V
四、主要照顧者對於留置導尿管照顧執行正確性不足

     1.修訂UTI衛教單張 15 15 11 41 V
     2.引進標示八分滿集尿袋 15 15 11 41 V
     3.每月舉辦團體衛教 11 11 3 25 X

註： 小組共3人，每人每項評分方式以5分優、3分可、1分差，進行評分，選取標準以評分中間值3*評分項目3*專案組
員=27分(含)以上，作為解決對策
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指導模式設計UTI危險因子、導尿管照

護之衛教措施以及UTI預防措施。為提

升主要照顧者對於執行手部衛生正確性

及動機，創新設計「手護健康，強身六

巧手~練功大作戰」，強化病人及照顧者

的洗手的動機。 

(三)引進已標示八分滿集尿袋：5月資

材課引進一批有標示「請倒尿」刻度標

示的集尿袋，全面更換使用此型集尿袋

並於每小時查房時注意集尿袋的尿量，

必要時請照顧者倒尿或夜間由護理人員

協助。

(四)建立風險等級對應預防感染實證

女性(2分)、糖尿病(2分)、具留置導尿管

(3分)、導尿管留置天數＞7天(7分)、住

院天數＞14天(4分)等五項危險因子作為

早期警示參數之評估分數，總分18分，

並根據病人過去發生UTI之危險因子進

行分數加權，定義UTI風險程度，並以

顏色管理方式中風險呈現粉紅U(7-12分)

及高風險呈現紅U(13-18分)，以跨領域

與資訊管理部門合作建構BI面板早期警

示系統，於護理站數位看板上呈現警

示，醫護人員可由護理站數位白板辨別

病人UTI風險等級。

(二)修訂UTI衛教單張：以具象化衛教

表五 
降低中醫病房泌尿道感染密度決策矩陣分析

工作項目
月 4 5 6 7 8 9
週 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

一、計畫期

  1.規劃BI面板早期警示UTI風險系統 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  2.修訂多元UTI衛教工具 ★ ★ ★ ★ ★ ★

  3.規劃集尿袋標示八分滿作法 ★ ★ ★

  4.建立風險等級對應預防感染實證措施 ★ ★ ★ ★

  5.規劃UTI教育訓練 ★ ★ ★ ★

  6.修訂「Breaking Lifecycle」導尿管四步曲照護 ★ ★ ★

  7.規劃留置導尿管照護查核機制 ★ ★

二、執行期

  1.執行BI面板早期警示UTI風險系統 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  2.使用多元UTI衛教工具 ★ ★ ★ ★

  3.引進集尿袋有標示八分滿 ★ ★ ★ ★

  4.執行依風險提供預防UTI措施 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  5.舉辦UTI教育訓練 ★ ★

  6.推動「Breaking Lifecycle」導尿管四步曲照護 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  7.進行留置導尿管查核機制 ★ ★

三、評值期

  1.護理人員對留置導尿管護理認知 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  2.護理人員對留置導尿管護理執行正確性 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  3.照顧者對留置導尿管照顧執行正確性 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

  4.中醫病房泌尿道感染密度 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★
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觀察方式，查核者從病歷查核是否有紀

錄放置導尿管適應症、到病人端實際觀

察執行導尿管護理，確認每位有導尿管

的病人是否都符合適應症才放置。

二、�執行期(2020年06月1日至2020年07

月31日)

於2020年6月1日數位看板上呈現警示

功能資訊系統上線，當系統監測到病人

為UTI高風險病人，依分數於數位白板

上呈現粉紅U或紅U，分別代表中風險及

高風險，於6月3日及6月5日宣導數位白

板增加高風險UTI警示目的及意義，依

風險等級介入預防UTI措施；6月5日、6

月15日12:00於視訊會議中向醫師說明若

出現警示U之病人須介入預防UTI措施，

並宣導粉紅U中風險及紅U高風險對應照

護措施，針對導尿管病人規劃推動執行

breaking lifecycle四步曲的導尿管照護。

於7月1日起導尿管集尿袋全面更換為

有刻度標示「請倒尿」之尿袋，並向主

要照顧者衛教，若尿袋尿液已達此刻度

就應將尿液倒掉，夜班護理師查房發現

尿液已達標示，予以協助傾倒。

7月7日、7月13日舉辦UTI教育訓練，

課程前後進行認知測驗，前測平均為

81%，後測平均98%，課後滿意度達

96%。專案小組成員分別於7月20日及7

月28日分別稽核每位護理人員執行導尿

管護理正確性，以實際觀察病人端導尿

管護理及查閱護理記錄，皆達100%。

7月10日在常規於病房交誼廳辦理團體

衛教，主題：「中醫手護健康，強身六

巧手~練功大作戰」，向住院中病人及照

顧者進行手部衛生衛教，回覆示教確認

執行正確；另於入院時以具象化UTI衛教

措施:設計不同等級之照護措施，粉紅U

中風險對應措施包括：1.醫師面-每日評

估導尿管必要性，盡早拔除管路、選擇

口徑較小導尿管，尺寸常規選擇 16Fr.、

放置導尿管時遵守無菌技術。2.護理照

護面-提供導尿管組合式照護。3.飲水計

畫:分配每日2,000ml水分攝取，請家屬購

買4瓶600ml寶特瓶，於一天完成水分補

充，其中不包含管灌牛奶的水量，上午

喝1.5瓶(900ml)、下午喝1.5瓶(900ml) 、

晚上喝0.5瓶(300ml)，或是協助測量病

人自備保溫杯容量後，衛教病人一日需

飲用的水量及時間。紅U高風險應措施

包括:1.每日評估導尿管留置必要性、使

用膀胱測定儀檢測餘尿、控制危險因子

(定期監測血糖變化、監測生命徵象，注

意潛在疾病問題)。2.護理照護：每日評

估及提供導尿管照護、加強會陰清潔；

3.飲水計畫：分配每日2,000ml水分攝

取。

(五)規劃UTI教育訓練：與病房學術總

醫師討論安排UTI在職教育課程，預計4

場次，每次1小時。

(六)制訂「beaking lifecycle」導尿管

四步曲照護：自Lifecycle 1-要有適應症

才能放置導尿管、醫囑須註明、插入要

無菌技術、替代方案-使用膀胱測定儀檢

測；Lifecycle 2-導尿管組合式照護及照

顧者衛教指導；Lifecycle 3-每日評估必

要性；Lifecycle 4-移除策略，導尿管移

除後待4小時後評估是否有自行解尿，使

用膀胱測定儀檢測餘尿，若移除失敗可

考慮會診泌尿科進行尿動力學檢查。

(七)修訂留置導尿管查核機制：修訂

泌尿道感染稽核表及評核週期，採實際



｜ 84 ｜ Volume 23  .  Number 5TZU CHI NURSING JOURNAL

降
低
中
醫
住
院
病
人
泌
尿
道
感
染
密
度
之
改
善
專
案

照護品質。

專案推行初期，醫療團隊認為提早移

除導尿管對於臨床會增加工作量，且入

院病人已有相當多的衛教指導，影響醫

護人員對專案認同感，為本專案阻力；

幸而與資訊管理部門合作建構資訊系

統，以其不同專業領域提供在建置上的

建議，如住院資訊自動帶入，避免需人

工輸入成為本專案之助力，透過BI早期

警示提早介入預防措施，降低單位UTI

密度，減少病人因UTI而需增加醫療處

置而需轉至急性病房，可以減少醫護人

員臨床負荷。

本專案設置之BI面板早期警示UTI風

險及其措施，已於2021年平行推展至院

區住診病房，並進行人員教育訓練，提

供更多醫護團隊透過早期警示，及時

提供UTI預防處置及照護，避免人工判

斷，此系統上線後持續追蹤導入之長期

追蹤成效，本院區2021年至2023年UTI

感染密度由0.78 下降至0.4 ，另平均

導尿管的使用天數也由20.38天下降至

11.80天。目前也進一步規畫早期警示系

統結合臨床支援決策輔助系統(clinical 

decision support system，簡稱CDSS)提供

個別性及以實證為基礎之預防泌尿道感

染照護，更能提升護理品質，確保病人

安全。
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討論與結論

中醫住院主要以療養為主，確保病人

免於醫療照護感染風險是醫護人員重要

職責，本專案為有效降低住院病人UTI

密度，結合資訊化科技建立早期警示模

式，即時監控病人UTI風險，且依風險 
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尿」等措施，有效降低UTI密度，確保
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Improvement Project to Reduce the Frequency 
of Urinary Tract Infection among Inpatients 

in Traditional Chinese Medicine Ward

Shin-Fang Tsai1, Ya-Hui Chou2, Chiu-Mei Li3, Mei-Chu Tsai4

ABSTRACT
Background: In Traditional Chinese medicine inpatient care, the primary focus is on 

treating and recuperating from disease. If a urinary tract infection (UTI) occurs, patients may 

be transferred to acute care wards, negatively impacting the overall recovery process. In our 

facility, between November and December 2019, the urinary tract infection frequency reached 

2.1‰. The reasons for this include a lack of early warning signals for high-risk UTI patients 

and education training, insufficient awareness among nursing staff regarding catheter care, a 

deficit in the accuracy of caregiver execution, difficulty with educational materials, and the 

absence of reminders on urinary bags when they reach 80‰ capacity. Purpose: Reducing 

the urinary tract infection rate to a threshold of 0.8‰. Methods: Implementation of an early 

warning system for UTI risk through the development of a Business Intelligence dashboard. 

Innovation in "Breaking Lifecycle," a four-step approach to catheter care. Revision of 

educational materials. Introduction of labeled urine bags at the eight-tenths full mark to reduce 

urinary tract infections. Results: The frequency of urinary tract infections decreased from 2.1‰ 

to 0.4‰, achieving the project's objectives. The effectiveness was continuously monitored 

until December 2023, with the average UTI infection density reaching 0.6‰. Conclusions/

Implications for Practice: By integrating information technology for early warning and real-

time monitoring of urinary tract infection risks, and implementing evidence-based catheter care 

measures has proven effective in reducing urinary tract infections and shortening the duration 

of catheter use. This approach enhances the quality of nurse care for patients. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2024; 23:5, 75-86)
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