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運用團隊資源管理降低加護病房導尿管使用率

詹効儒1　王于嘉1　鄭鈺茹2　梁信杰3　李佳玲4*

前　　言

加護病房是發生健康照護相關感染（healthcare as-
sociated infection）的高危險單位，以泌尿道感染為最
大宗，約佔40%，其中70%與導尿管置放有關（許、
張、陳、陳，2019；Clarke et al., 2013）。導尿管不
當使用易引發全身性炎症反應併發血流感染，而延

長住院天數及增加醫療成本支出，甚至導致死亡率攀

升。美國疾病管制局中心（Centers for Disease Control 
and Prevention, 2017）建議當病人不符合導尿管適應
症時應立即移除；台灣臨床成效指標（Taiwan Clinical 
Performance Indicator）也將導尿管使用率列為加護病
房照護指標之一（台灣臨床成效指標系統，2017），
由此可見，避免不必要的導尿管置放是預防感染的重

要觀念。

本單位為內科加護病房，2016年平均導尿管使
用率為78.7%，此數值高於院內其他內科系加護病房

平均導尿管使用率66.3%，加上單位疾病嚴重度高，
常因疾病需求置放導尿管，使得導尿管使用率居高不

下，因而引發改善動機。考量此專案非單一醫療團隊

可獨立完成，例如：導尿管置放與移除需經醫師開立

醫囑，相關規範由感管師制訂，導尿管照護由護理

人員執行，故運用團隊資源管理（team resource man-
agement, TRM）概念，增進團隊間有效合作，促進醫
療人員重視降低導尿管使用率的重要性。

現況分析

一、 單位簡介 
本單位為內科加護病房，總床數20床，成員包

含病房主任1人、主治醫師2人、住院醫師2人、感
管師1人、護理長1人、護理人員40人。主要收治敗
血性休克、急性呼吸衰竭、腸胃道出血病人；疾病嚴

重度（acute physiology and chronic health evaluation II） 
≥ 15分者佔52%。

摘　要

背　景 文獻指出加護病房住院病人中74%–84%曾使用過導尿管，醫療健康照護感染以泌尿道感染居多，
且與導尿管使用密切相關，嚴重可能導致菌血症，使死亡率提高。本單位年平均導尿管使用率

78.7%，高於院內其他內科系加護病房，考量導尿管置放、移除與照護，需仰賴跨團隊合作完成，
故需運用團隊資源管理（team resource management）概念進行專案改善。

目　的 降低加護病房導尿管使用率至69.3%以下。

解決方案 2017/1/3調查單位導尿管使用率高之原因，並於2017/2/1至2017/6/30提出並進行改善措施，包含：
推動留置導尿管提醒標示、以超音波膀胱容量掃描儀代替間歇性導尿、協助執行留置導尿管評估單

及移除導尿管後流程、過程中每週定期舉辦跨團隊會議，共同討論解決方案、當月份30日評值結果
並執行獎勵制度。

結　果 2017/3/1至2017/6/30單位平均導尿管使用率由改善前78.7%降至57.8%，改善幅度為26.5%。

結　論 專案推行後不僅有效減少非必要導尿管使用，並強化團隊合作精神，提升醫療照護品質。

關鍵詞：	導尿管移除流程、間歇性導尿、跨團隊合作、超音波膀胱測定儀、泌尿道感染。
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二、導尿管使用率現況

由於本單位病人多數執行敗血症復甦組合式照

護需大量輸液，照護團隊倚賴導尿管留置來密切監

測尿液輸出量。經統計2016年度入住病人共6,845人
日數，使用留置導尿管共5,390人日數，平均導尿管
使用率為78.7%，計算方式：導尿管使用人日數／住
院人日數；和其他內科系加護病房，如：心臟加護病

房62.3%、神經內科加護病房70.3%，總平均使用率
66.3%相比，本單位高出12.4%。

三、導尿管使用率高的原因分析

專案小組2017/1/3與病房主任、護理長及感管
師各1位，共同設計「留置導尿管評估單」初步調查
分析，評估單內含留置導尿管適應症、置放日期、

移除日期與時間、移除後之處置結果（如：自解尿

液、間歇性導尿或重新置放），委由主護每日詢問醫

師留置適應症及協助填寫。2017/1/5至2017/1/19，
共286住院人日數，其中導尿管使用有212人日數
（74.1%），以需監測尿液輸出量為最多，佔183人日
數（86.3%），如表一。資料收集期間，每間隔5天與
病房主任、護理長及感管師共同查核「留置導尿管評

估單」，逐一進行病歷探查，分析如下：(1)留置適應
症為監測尿液輸出量共183人日數，高達56人日數
（30.6%）不符合監測尿液輸出量之適應症，且未開立
移除留置導尿管之醫囑。(2)此期間留置導尿管使用
共23人次，有10人次（43.5%）符合組合式導尿管照
護需更換或移除導尿管，但移除後未經間歇性導尿等

評估處置過程，即重新置放導尿管。

病歷探查後，於2017/1/10至2017/1/23針對「留
置導尿管評估單」裡勾選病人留置適應症為監測尿

液輸出量但不符合、或已無監測尿液輸出量之留置

適應症但未移除、未經間歇性導尿過程即重新置放

之31位護理人員；以及病人已無符合留置適應症，
應移除但未開立移除導尿管醫囑的4位醫師，採取
一對一訪談詢問其原因，進一步分析如下：(1)護
理人員：「若移除留置導尿管，需使用間歇性導尿

評估餘尿量，會增加工作量，故選擇直接更換導

尿管」有26人（83.9%）；「移除後花費時間評估病
人自解情形，甚至需間歇性導尿，故醫師不主動

表示，也不會向醫師爭取移除留置導尿管」有24人
（77.4%）。(2)醫師：「需監測輸出量故放置導尿管，
若缺乏提醒，不會主動評估留置導尿管適應症」有3
人（75.0%）；「急性期不會注意病人有導尿管及置放
天數」有2人（50.0%）。(3)政策：「無規定移除導尿
管後的規範及流程」有22人（71.0%）；「監測尿液適
應症定義不明確」有3人（75.0%）。綜合上述，特性
要因圖如圖一。

問題及導因確立

確立導尿管使用率高之相關因素為：（一）無移

除導尿管後流程計畫及缺乏便利餘尿評估工具；（二）

缺乏每日評估留置導尿管之提醒機制且監測尿液輸出

量適應症定義不明確；（三）缺乏留置導尿管提醒標

示；（四）缺乏專業倫理；（五）護理人員自身學養及

自主性不足。

專案目的

依疾病管制署（2017）2015年區域級以上醫院醫
療照護相關感染監視年報資料，統計內科加護病房平

均導尿管使用率為69.3%，故將此設為標竿學習對象。

表一 
導尿管使用人日數及適應症（N = 212）

項　目 人日數 百分比（%）

需監測尿液輸出量 183 86.3
避免影響傷口癒合 9 4.2
急性尿滯留、尿道阻塞或神經性膀胱 8 3.8
增加病人舒適度 5 2.4
需膀胱沖洗或藥物留置治療 4 1.9
因手術需要 2 0.9
需長期固定不動，如胸腔或脊椎嚴重外傷或骨盆骨折 1 0.5
總和 212 100.0
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文獻查證

一、臨床導尿管使用狀況與影響

文獻指出住院病人約有25%曾經使用導尿管，
重症單位使用率更高達74%至84%（紀、陳，2013；
Magill et al., 2014），加護病房常因疾病需求於急性期
置放導尿管，而內科病人以「需監測尿液輸出量」為

導尿管留置最常見原因（標、胡、張、陳，2013）。
若不當的導尿管留置常衍生感染及照護等問題，嚴重

將併發菌血症，除造成病人傷害外，還易引起抗藥

性病原菌，增加醫療成本及臨床工作人員負擔（Ghar-
bi et al., 2019; Lo et al., 2014），因此需持續評估使用
必要性及適當性（林、洪、鄭、陳、盧，2017）。

二、評估導尿管適應症與移除提醒標示之重要性

醫療團隊中，醫師常不知道病人身上有哪些導

管，護理師更因導尿管的方便性而疏忽評估（Hooton 
et al., 2010），故需訂定提醒標示，當病人無留置導尿
管適應症時，應立即移除（Lo et al., 2014）。以護理
人員主導有利於移除非必要導尿管，如制定留置導尿

管評估表、床頭告示及面對面口頭提醒、每日評估

留置必要性，可針對非適切需要之病人及早移除導尿

管，有效降低導尿管使用率（Centers for Disease Con-
trol and Prevention, 2017; Meddings et al., 2014; Yatim et 
al., 2016）。

三、預防導尿管重置措施

病況穩定時能及時移除導尿管並避免重新置放，

而成功移除導尿管定義為移除後72小時未重新置入

（白等，2013；Saint et al., 2013）。但移除導尿管時，
需注意病人排尿情形，部分病人移除導尿管後可能發

生急性尿滯留現象，故學者提出移除導尿管後需進行

膀胱訓練計畫，以間歇性導尿取代重新置放（Relias 
Media, 2012）。導尿管移除後，應評估紀錄病人排尿
情形，針對6小時未自解尿液或6小時自解尿液少於
300 cc等疑似尿滯留情況執行間歇性導尿，目前臨床
對間歇性導尿頻率尚無共識，故應視病人狀況與醫師

討論調整，並教導護理人員使用超音波膀胱容量掃描

儀監測餘尿量，藉此改善臨床重新置放導尿管之困

境，增加移除導尿管成功率（王等，2017；Lo et al., 
2014; Saint et al., 2013）。

四、團隊資源管理應用

TRM的推動，可有效改善病人安全文化，重
症病人的醫療照護複雜度高，將TRM的觀念及技巧
有效運用於臨床作業，以團隊合作為導向訓練醫療

成員，在複雜高壓的環境中仍可以保持安全穩定的

狀態，增進整體工作效率（江，2015），要點如下：
（一）領導（leadership）：事前簡報、叫暫停、事後檢
討等技巧使成員達成目標。（二）狀況監測（situation 
monitoring）：藉由成員持續互相照應、守望及設定共
同頻道等技巧，減少或避免錯誤的發生。（三）互助

（mutual support）：團隊成員要主動尋求協助、有效回
饋與合作，當遇衝突或阻礙時，運用重申問題、為

病人代言與堅持對的事等技巧。（四）溝通（communi-
cation）：通報、回覆確認、落實交班等，以確認訊息
傳遞之正確性與及時性，藉由改善團隊合作能力與單

位文化的營造，提升醫療照護品質（盧、陳、翁，

圖一　加護病房導尿管使用率高之特性要因圖

加
護
病
房
導
尿
管
使
用
率
高

（78.7%）

需使用間歇性導尿
評估病人餘尿量，
增加護理工作量

自身學養及
自主性不足

缺乏專業倫理

無每日評估留置導尿管

缺乏便利餘尿評估工具

不清楚病人有
導尿管留置

無移除導尿管後的規範
及流程計畫

監測尿液適應症
定義不明確

無每日評估導尿管留
置必要性提醒標示

政策

護理人員 醫師



The Journal of Nursing  ■  Vol. 67, No. 4, August 2020

Intensive Care Unit Urinary Catheter Usage Rate92

2017；Ferguson, 2008; Franck, Roes, De Schepper, & 
Timmermans, 2018）。

解決辦法

專案小組與病房主任及感管師共5人，依文獻查
證及團隊討論後，提出可行方案，運用決策方案矩

陣分析，依可行性、經濟性、效益性，針對每一方

案進行5、3、1評分，總分75分，依80/20法則選出
60分以上的方案作為採行對策，包含：製作留置導尿
管之提醒標示、制訂留置導尿管評估流程及定義需要

精確監測排尿量之適應症、設計移除導尿管後流程及

輔以超音波膀胱容量掃描儀、建立跨團隊會議及創新

獎勵制度，如表二。

執行過程

2017/2/1至2017/6/30，依計畫期、執行期、評值
期，訂定執行進度表，如表三。

一、 計畫期（2017/2/1至2017/2/10）

（一） 製作留置導尿管提醒標示
製作留置導尿管提醒標示，「留置導尿管提醒圖

示卡」內容為「病人有留置導尿管、提醒你盡早協助

移除」，以黃色紙張製作及護貝，於每床床頭均掛為

反面（空白面），若病人有留置導尿管時，人員只需

翻回正面即可；「導尿管使用率提醒看板」文字內容

為「每日、每週及每月導尿管使用率」，貼於單位公

表二 
降低導尿管使用率決策矩陣分析

對策方法 可行性 經濟性 效益性 總分 選　定

製作留置導尿管之提醒標示 25 25 25 75 ★

制訂留置導尿管評估流程及定義需要精確監測排尿量之適應症 23 25 25 73 ★

設計移除導尿管後流程及輔以超音波膀胱容量掃描儀使用 23 23 25 71 ★

規劃跨團隊會議內容及時間 23 23 23 69 ★

建立創新獎勵制度 25 21 23 69 ★

留置導尿管7天時提醒醫師 13 21 13 47
設置電腦彈跳提醒功能 13 13 15 41

表三 
降低加護病房導尿管使用率之執行進度

工作項目

月

週

2 3 4 5 6

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

計畫期

1. 製作留置導尿管提醒標示 ★

2. 制訂留置導尿管評估流程及定義需要精確監測排尿
量之適應症

★ ★

3. 設計移除導尿管後流程及輔以超音波膀胱容量掃描
儀使用

★ ★

4. 規劃跨團隊會議內容及時間 ★

5. 建立創新獎勵制度 ★

執行期

1. 推動留置導尿管提醒標示使用 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

2. 使用制定留置導尿管標準作業流程 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

3. 落實移除導尿管後流程及安排廠商儀器實際操作 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

4. 執行跨團隊會議 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

5. 執行創新獎勵制度 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

評值期

1. 評值導尿管使用率成效 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

2. 統計及分析評值結果 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★
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佈欄醒目處，運用守望模式，讓團隊成員能相互提

醒，及時評估並移除不必要的留置導尿管。

（二） 制訂留置導尿管評估流程及定義需要精確監測
排尿量之適應症

由於文獻缺乏「需監測尿液輸出量」適應症定義

之佐證，運用重申問題手法；專案小組與本院泌尿科

主任、醫師及護理長討論後，重新定義「需要精確監

測排尿量」之適應症為「血行動力學不穩定、使用利

尿劑、急性腎衰竭」，其他病況病人可用尿布或尿套

方式監測尿量，並修改於留置導尿管評估單的「留置

導尿管適應症」中。另運用溝通模式，建立護理人員

主導之留置導尿管評估流程，每日查房由護理人員主

動與醫師討論病人是否符合留置適應症，列為三班交

班，夜班護理人員亦應主動與值班醫師共同討論，

落實評估確實性。

（三） 設計移除導尿管後流程及輔以超音波膀胱容量
掃描儀使用

專案成員依文獻設計移除導尿管後流程圖（圖

二），運用設定共同頻道之守望模式，使照護流程標

準化。另依實證建議由病房主任向院方申購超音波膀

胱容量掃描儀，並安排實際操作課程，強調為病人

代言及堅持對的事等與院方說明此項政策改變之重要

與優點。

（四） 規劃跨團隊會議內容及時間
擬於首次跨團隊會議中由單位病房主任分享專業

知識與倫理素養課程；另安排感管師擔任講師，提供

感染預防和管制之在職教育與導尿管相關照護措施，

共計30分鐘，以電腦投影片配合口頭講解方式，並
錄製成電子教學檔案供未參與到實體課程同仁學習。

爾後，每週五舉辦跨團隊會議，邀請病房主任、感

管師、醫師、護理長及護理人員參加，於會議提出

有關「導尿管使用率」相關問題，藉由事前簡報、叫

暫停與事後檢討之領導及溝通模式，建立醫療團隊溝

通管道，使成員參與取得共識與支持。

（五） 建立創新獎勵制度
當月導尿管使用率降低至60%以下，以聚餐方式

提供獎勵，運用回饋之互助模式，鼓舞成員。

二、 執行期（2017/2/14至2017/6/30）

（一） 推動留置導尿管提醒標示使用
每日床邊查房時，醫療團隊成員表示看到床頭懸

掛「留置導尿管提醒圖示卡」，明顯注意到該病人有

導尿管留置；另公佈欄中「導尿管使用率提醒看板」

可隨時掌握單位每日、每週及每月導尿管使用率，

成員會提醒彼此加強評估，及早移除導尿管。

圖二　移除導尿管後流程

膀胱內餘尿量 > 300 ml，且以間歇性導尿2次，則由醫師評估是否重新放置導尿管；膀胱內餘尿量≤ 300 ml，執行超音波膀胱掃描儀觀察膀胱內餘尿
量4次，請醫師評估是否繼續觀察餘尿量或重新放置導尿管；經評估可移除導尿管者，請大夜晨間護理04:00-05:00時拔除，並列入交班。

6小時後，病人
是否自解尿

餘尿是否 
≤ 300ml

餘尿是否 
≤ 50 ml

使用超音波膀胱容量掃描儀
監測膀胱內餘尿量

執行超音波膀胱
容量掃描儀

執行間歇性導尿

否

否

否

是

是

是

移除導尿管後

移除成功
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（二） 使用制定留置導尿管標準作業流程
2017/2/15晨會時，向同仁說明由專案小組成員

修定「留置導尿管評估流程」之內容且開始實施，

並將標準作業流程公佈於佈告欄及交班本，團隊醫

療成員表示執行此流程後，查房時護理人員都會

主動與醫師討論留置導尿管的適應症。2017/3/1至
2017/6/30隨機查核留置適應症為監測尿液輸出量
600人日數，符合「需要精確監測排尿量」之適應症
有572人日數，符合率高達95.3%，不符合者，亦即
時提醒移除。

（三） 落實移除導尿管後流程及安排廠商儀器實際操
作

執行期間針對病人移除導尿管後流程處置由小組

成員統計並記錄分析結果。於2017/2/14晨會及下午
交接班時段，安排廠商實際操作超音波膀胱容量掃描

儀評估餘尿量，並於三班指定兩位臨床教師為種子人

員，以點名條確認單位人員皆完成儀器實際操作。統

計2017/2/14至2017/6/30使用超音波膀胱容量掃描儀
代替間歇性導尿，協助評估病人移除留置導尿管後餘

尿量共244人次，成員表示確實有效減少移除導尿管
後執行間歇性導尿之頻率，並改善直接重置導尿管情

形。

（四） 執行跨團隊會議
於2017/2/17舉辦在職教育課程，共31人參與，

出席率90.4%，其餘6人均於1周內完成電子教學，
課程完成率100%。專案過程針對執行上所遇到的問
題或建議，運用互助手法共同討論解決方案。例如：

2017/5/12會議中，成員表示文獻指出夜間移除導尿
管可提高移除成功率（Griffiths & Fernandez, 2007），
考量臨床運作及病人睡眠，將評估可拔除尿管者，

於執行晨間護理（04:00-05:00）時移除尿管並交班，
續評估移除後6小時內有無排尿或尿滯留症狀。
（五） 執行創新獎勵制度
由病房主任以聚餐方式提供獎勵2次，成員表示

為達到獎勵標準，會更加注意及相互討論病人是否符

合留置導尿管適應症。為培養主動學習的能力，於每

月最後一周團隊會議結束後，隨機鼓勵2名成員分享
學習心得並提供禮品，經由深度了解與改善事物過

程，增加本身自主性與專業素養。

三、評值期（2017/3/1至2017/6/30）

經各項解決對策方法實施後，專案成員依據所收

集導尿管使用率資料，進行統計並分析改善後之成效。

結果評值

2016年平均導尿管使用率78.7%，執行相關方
案後，2017年3月至2017年6月平均導尿管使用率
57.8%，改善幅度26.5%【（78.7－57.8）÷78.7×100%】，
達專案目的。期間導尿管相關泌尿道感染密度也從

3.38千人日下降1.41千人日，為附加效益。現醫療
團隊仍將措施落實於日常管理，效果維持2017/7/1至
2018/12/31導尿管使用率60.5%，導尿管相關泌尿道
感染密度為1.5千人日。

討論與結論

導尿管留置是住院病人併發感染關鍵因子，運用

TRM精神推動專案措施，例如應用領導的事前簡報
技巧宣導專案改善之重要性，並運用狀況監測策略定

期舉辦跨團隊會議，讓成員有共同的認知，此外，

藉由互助技巧，爭取使用超音波膀胱容量掃描儀，

使護理人員可迅速評估餘尿量，減少病人因侵入性治

療不適及改善執行導尿之護理時數，並有效降低導尿

管使用率。過程中專案小組積極瞭解人員需求，努力

改善流程，因措施成效良好，於2017年8月已推廣至
全院重症單位。另未來擬爭取將創新獎勵納入績效考

核機制，以期達到更實質的激勵效果。

本單位屬重症加護體系，因而仍有其他科別病

人因調床機制借住本單位，各科專責醫師及夜間值班

醫師對TRM先備知識不足，無法有效達到全面共識
為本專案限制，建議院方將TRM納入在職教育訓練
並定期舉辦相關課程，以增進團隊合作技巧，提升

醫療照護品質。另醫療成員更應隨時秉持倫理知識技

能，吸收新知，累積他人經驗，增進個人專業素養

及價值判斷能力，追求以病人最大福祉、最少傷害

為依歸，共同建構以病人為中心的安全照護環境，

更能提升社會對醫護專業的肯定與重視。
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Applying Team Resource Management to Reduce the 
Urinary Catheter Usage Rate in Our Intensive Care Unit
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ABSTRACT

Background & Problems: According to the literature, 74%-84% of patients in adult critical care units have an 
indwelling catheter. The majority of medical and healthcare infections are urinary tract infections, which are related 
to urinary catheter usage. Furthermore, critical infections may cause bacteremia, which increases the risk of mortality. 
Prior to this project, over three-quarters (78.7%) of patients in our unit used a urinary catheter, which is a rate that 
is higher than all other intensive care units of our hospital’s internal medicine department. Due to Foley placement, 
removal and care of catheters requires collaboration of teamwork. Thus, the concept of team resource management  
may be applied to improve the situation.

Purpose: The aim of this study was to reduce the urinary catheter usage rate in our intensive care unit to less than 
69.3%.

Resolutions: This project summarized the reasons for the high catheter usage rate in this unit on 2017/1/3 and 
implemented several approaches to improve the situation from 2017/2/1 to 2017/6/30. These approaches included 
affixing reminder labels to indwelling catheters, using an ultrasound bladder scanner as a substitute for intermittent 
catheterization, evaluating indwelling catheters, establishing flow planning for post-catheter removal, holding cross-
team meetings, and adopting a reward system. During the improvement period, we held collaborative conference 
meetings weekly to discuss solutions, evaluate end-of-the-month progress, and set reward policies.

Results: We lowered the average urinary catheter usage rate from 78.7% on 2017/3/1 to 57.8% on 2017/6/30, achieving 
a 26.5% reduction in catheter usage.

Conclusions: This project both effectively reduced the unnecessary use of urinary catheters and significantly 
strengthened team spirit in our unit, thus improving the quality of medical care provided.
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