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一．前言 
        泌尿道感染是老年人及照護機構最常見的感染之一，其中有90%與導尿管留置有關（高，2022），隨著年齡的增長、住院天數增
加、導尿管留置天數延長，發生率亦逐漸上升(詹、王、鄭、李，2020)。本單位為慢性呼吸照護病房，病人來源多為加護病房、少數
內科病房及外院ICU轉入，平均年齡78歲，皆為重癱呼吸器依賴且合併多重器官衰竭。生活照護由照服員協助，照護內容：身體清潔、
灌食、翻身拍背及大小便清潔等。統計2024年留置導尿管相關泌尿道感染率平均值竟高達4.13‰，不僅超過加護病房CAUTI之平均感
染密度，亦高居本院CAUTI之首，且CAUTI之感染密度自2024年1月到6月分別為：10.72‰、13.93‰、4.48‰、9.3‰、6.42‰、4.84‰，
感染率居高不下，因此成立專案小組，期望能降低泌尿道感染率，維護病人安全，共同改善照護品質。 

二．原因分析 
  1.病人：年長(平均>80歲)、因適應症需要長期留置導尿管、其中有6位病人因尿液沉澱物多、結石、膿尿，長時間膀胱灌洗 
          及免疫力差。 
  2.醫師：主動評估導尿管移除為0%，且經常為病人有感染症狀出現時，例如：發燒或感染指數上升，收取尿液培養後，評估 
          檢驗報告有感染情形，才會主動評估可以嘗試移除導尿管。 
  3.護理師：執行導尿技術前後未正確洗手及注意無菌技術、未確實執行導尿管護理、未及早評估移除或更換尿管時機，請參 
            見表一、表二。 
  4.照服員：對泌尿道感染認知不足與照護行為不確實，病人排便後未落實執行會陰部沖洗及導尿管清潔、未正確洗手，請參 
            見表三。 
 
 
 
 
 
 
 

三．改善計畫 
  1.舉辦導尿管組合式照護教育訓練 
     病房會議及照服員會議舉辦導尿管組合式照護教育訓練及回覆示教，請參見圖一。 

  2.擬訂導尿技術稽核計畫與留置導尿管照護查檢表 
  3.不定期技術監測及查核照護標準 
     每月於病房會議與照服員會議公佈監測成績，表揚成績良好人員並列入年終考核之 
     依據。 

  4.依據文獻：米醋預防長照機構住民復發性導尿管相關泌尿道感染之成效 
    (甘，2024)，藉由低成本、無副作用且容易取得的天然米醋來改善泌尿 
    道感染率。 
    自2024年10月1日起經醫師與家屬同意，並取得同意書，排除條件：消化不佳與胃出 
     血。方法：每日13:00由書記或護理師將米醋10CC倒入每位病人專屬量杯，再倒入開 
     水至刻度標示記號處，兩者混合後共100毫升，攪拌均勻後再依照上述時間進行灌食 
     ，請參見圖二～圖四。                     
  
  
 四．結果 

1.結果評值 
  專案小組針對解決方案實施後比較執行之成效，於 2025年 4 月 1 日至 6月 30 日以「導尿管每日 Bundle care 查檢表」及「留置導尿管照護
查檢表」，進行 30 位護理師與40位照服員對導尿管置入與照護能力進行調查，其技術正確率由 81.1%提升到改善後 96.7%（表四）；每日 Bundle 
care 正確率由 58.3%提升改善後為 95%（表五）；照服員留置導尿管照護正確率由62.9%提升改善後為89.7%（表六）。導尿管相關感染密度由 
2024年5.01‰降至4.52‰(2025年1月至3月)，達專案目標之5.01‰。2025年監測4月至6月的感染密度為3.23‰，成效顯著(圖五)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

五．結論與檢討建議 
1.執行活動期間，感染數據起伏不定，原因分析：病人年邁伴有多重慢性疾病，住院中反覆感染；照服員人力不足缺班多、工作量大，影響照護品
質；部分病人移除尿管後因尿液滯留又重置，還有醫師在評估每日移除留置尿管之必要性，常受限於疾病需求，留置導尿管的使用率居高不降，
皆是造成泌尿道感染不可控因素，此為本案困難度。 

2.米醋療法對於導尿管相關泌尿道感染具有明顯成效，尿液顏色及尿液氣味恢復正常，紫尿袋症亦獲得改善，因此食用米醋用於降低導尿管相關泌
尿道感染具有極大的經濟實惠和預防價值。 

3.持續透過人員的教育和再教育、不定時稽核，加強落實標準化技術操作，定期舉辦相關照護議題，提升照護知能，避免因長時間時常督促又流於
形式而不自知，才能長使病人得到最安全的照護品質。 

圖二：受試者同意書 

圖三：米醋療法每日介入核實表 圖四：米醋配置標示 

圖一：實施教育訓練 

表二：護理師導尿管每日Bundle care查檢表(N=30) 表三：照服員留置導尿管照護查檢表 (N=40) 
項目 正確人次 正確率(%) 

1.每班執行一次會陰沖洗，解便後或分泌物較多時需再執行 28 70.0% 

2.集尿袋出口隨時保持關閉，尿管連接處無鬆脫，不接觸地面 
30 75.0% 

3.檢查導尿管無扭曲或受壓，並看有無正確固定在大腿(女)或腹部 

上(男) 26 65.0% 

4.集尿袋出口於倒尿時不可接觸到集尿杯邊緣 30 75.0% 

5.集尿袋保持低於膀胱 20 50.0% 

6.照護前後確實執行洗手 12 30.0% 

7.集尿袋八分滿前能倒空尿液 30 75.0% 

平均正確率  62.9% 

 

項目 正確人次 正確率(%) 

1.每日與醫療團隊討論評估導尿管是否拔除 5 16.6% 

2.評估導尿管通暢性，勿扭折或壓迫 24 80.0% 

3.固定導尿管在大腿(女)或下腹部(男) 25 83.3% 

4.採尿袋保持低於膀胱 24 80.0% 

5.照護前後是否確實執行手部衛生 15 50% 

6.每日使用水溶性 2% CHG 執行尿道口清潔 23 76.7% 

平均正確率  64.4% 

 

項目 正確人次 正確率(%) 

1.放置導尿管前後，立即執行手部衛生 19 63.3% 

2.正確執行會陰沖洗 22 73.3% 

3.戴無菌手套，遵守無菌原則，未汙染用物 25 83.3% 

4.棉枝沾取消毒液，消毒方向正確，待乾燥 20 66.6% 

5.採用無菌技術連接導尿管及尿袋 30 100% 

6.固定導尿管方式正確及維持尿袋密閉系統 30 100% 

平均正確率  81.1% 

 

表一：護理師導尿管置入正確性查檢結果 (N=30) 

項目 改善前正確率 改善後正確率 

1.放置導尿管前後，立即執行手部衛生 63.3% 97.0% 

2.正確執行會陰沖洗 73.3% 97.0% 

3.戴無菌手套，遵守無菌原則，未汙染用物 83.3% 93.0% 

4.棉枝沾取消毒液，消毒方向正確，待乾燥 66.6% 93.0% 

5.採用無菌技術連接導尿管及尿袋 100% 100% 

6.固定導尿管方式正確及維持尿袋密閉系統 100% 100% 

平均正確率 81.1% 96.7% 

 

表四：護理師導尿管置入技術正確率前後比較 表五：護理師導尿管每日Bundle care正確率前後比較 

項目 改善前正確率 改善後正確率 

1.每日與醫療團隊討論評估導尿管是否拔除 16.6% 94.0% 

2.評估導尿管通暢性，勿扭折或壓迫 80.0% 97.0% 

3.固定導尿管在大腿(女)或下腹部(男) 60.0% 95.0% 

4.採尿袋保持低於膀胱 80.0% 93.0% 

5.照護前後是否確實執行手部衛生 33.3% 96.0% 

6.每日使用清水執行尿道口清潔 80.0% 95.0% 

平均正確率 58.3% 95% 

 

項目 改善前正確率 改善後正確率 

1.每班執行一次會陰沖洗，解便後或分泌物較多時需再執行 70.0% 85.0% 

2.集尿袋出口隨時保持關閉，尿管連接處無鬆脫，不接觸地面 
75.0% 90.0% 

3.檢查導尿管無扭曲或受壓，並看有無正確固定在大腿(女)或腹部 

上(男) 65.0% 87.0% 

4.集尿袋出口於倒尿時不可接觸到集尿杯邊緣 75.0% 95.0% 

5.集尿袋保持低於膀胱 50.0% 96.0% 

6.照護前後確實執行洗手 30.0% 85.0% 

7.集尿袋八分滿前能倒空尿液 75.0% 90.0% 

平均正確率 62.9% 89.7% 

 

表六：照服員留置導尿管照護查檢表正確率前後比較 

圖五：留置導尿管相關泌尿道感染密度 


