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執行方案：

我們根據以上結果，排定感染知識課

 

程，提升人員照顧認知之技能，於推動

 

論病例計酬之個案加強落實術前血糖及

 

營養評估，這些作為能有效降低抗生素

 

藥費，獲得顯著成效。

建議：

預防手術部位感染，需醫護共同參與，

 

一個成功的行動方案 (利用同儕互相評

 

估)，必須獲得決策者的支持，方有可能

 

產生實質的效益，同時提升臨床照護品

 

質。

目的：

病患傷口若感染，不僅延長住院天數，更

 

增加醫療成本費用，在醫院面臨醫療費用

 

總額預算壓力下，確認手術部位感染對成

 

本所產生的影響，是極重要的課題。由於

 

本院抗生素之藥費使用偏高，故亟思利用

 

同儕互相評估(Peer Review)來探討原因。

研究方法：

依據本院監測抗藥性菌株之報告及管制抗

 

生素之會診單為基礎，進行案例收集及分

 

析，其中抗生素藥費耗用超過45萬元以上

 

共有9個案例：8位住院時，患部診斷有明

 

載感染部位，另1位則於返院覆診時發

 

現；遭受感染之處所難以釐清。感染菌株

 

為ORSA及MDRAB，抗生素使用則依感

 

染科醫師建議。

結論：

從訪談照護個案之醫療團隊及回溯個案病

 

歷，並加以比對關於手術傷口感染的危險

 

因子(含宿主、微生物及與手術相關)，得

 

到有效控制傷口感染的重要因素有以下三

 

點：(一)醫護人員之個人行為：能否認知

 

對傷口相關與感染知識及確實洗手，有顯

 

著影響；(二)病房之環境：包括病床終期

 

消毒、換藥車使用後消毒、傷口之敷料；

 

(三)手術室進出之管理：必須落實管理標

 

準，人員及物品進出之路線，尤其在髒污

 

感染性傷口處理後。

關鍵詞：

同儕互相評估、手術傷口感染危險因子、

 

論病例計酬
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