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1.九十八年度品質病人安全目標之一，為落實醫療機	
 構感染控制。 
2.本單位的血液培養污染率連續兩年均高達3.4﹪，為全院其他病房的兩倍，而「血液培養」是敗血症或菌血症診斷的黃金標準	
 。 
3.依美國微生物學會的標準，血液培養污染率不應該超過3％，而文獻指出當醫院發現污染率超過3％時，表示該院無使用適當的無菌技術 (劉，2005) 
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1.護理人員執行血液培養採檢流程之正確完成率由55％提昇至95％。 
2.血液培養污染率能由3.4％降低到3％以下	
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        依據2007年10月1日至2008年9月30日的資料全院採集19,148套血液培養，
急診室血液培養套數共9645套約佔50.37﹪，血液培養採集護理技術是本單位
列為重要的護理技術監測項目之一。	
 觀察時間為2009年1月2日至2009年2月8
日稽核期間，分析導致急診血液培養污染率高之原因包括	
  (1)護理人員方面：
缺乏無菌技術、未落實血液培養採檢規範、對血液培養之意義及重要性認知
不足。(2)政策方面：未研擬品質監控流程、無設立血液培養無菌採檢步驟及
解說且無稽核制度。(3)病人方面：屬急症單位，病患族群屬安養中心老人佔
多數，檢體採集不易；病況危及、同時採集多種檢體，造成急診室血液培養
污染率高於標準值。見特性要因圖 

	
 

5.符合急診室血液培養標準採檢技術標準規範	
 

血液採檢標準規範 
(1)先以消毒劑洗手、洗手時間達30秒以上、擦乾。 
(2)準備用物攜至病人單位。 
(3)向病人解釋目的及過程。 
(4)準備環境。 
(5)協助病人採適當的姿勢。 
(6)選擇合適的採血部位，如果病人情況允許，優先選擇前臂或手背為
採檢部位)。 

(7)使用75％	
 酒精棉棒由中心向外消毒直徑6~8公分(直至病人皮膚清潔
為原則，不	
 限枝數)，待其乾燥。 

(8)使用一枝1％ povidone-iodine Alcohol棉棒由中心向外消毒消毒直徑
6~8公分，待消毒液乾燥30秒。 

(9)使用一枝75% Alcohol 棉枝消毒血液培養瓶口待其乾燥其可。 
(10)使用計時器設定30秒，當計時器響起時才可進行血液培養採檢。 
(11)綁止血帶於採血部位上方8-10cm處請病人握拳。 
(12)預採血之前，雙手使用酒精性乾洗手液搓揉15-20秒。 
(13)使用無菌空針採血，避免雙手觸摸到預採血之靜脈。 
(14)採檢過程維持無菌。 
(15)直接將採集之10ml的血液分別將5ml的血注入厭養瓶(anaerobic 

bottle)，再將5ml 的血液注入嗜養瓶(aerobic bottle)（如果採血過程中
針頭染污，則更換針頭）。 

(16)在採集第二套血液培養時，換另一隻手重複以上相同的步驟採集檢
體，若只能同一隻手採取檢體，則需與第一次採血時間相隔30分鐘。 

(17)抽血檢體注入試管順序:無菌血液培養瓶→3.2﹪Sodium Citrate抗凝
劑藍頭管→血清生化紅頭試管→Heparine綠頭試管→EDTA紫頭試管
→3.8﹪Sodium Citrate黑頭	
 管→NaF抗凝劑灰頭管→FDP深藍管(逆向
操作會污染針頭) 

(18)血液培養採檢後，整理用物及洗手。	
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 急診室護理人員血液培養採檢過程正確完成率	
 美國微生物學會 
標準：＜ 3% 

1.規劃會議，策劃改善策略	
 2.加強洗手的重要性	
 

3.放置	
 「計時器」以達碘釋放消毒液之時間概念。
 4.多種檢體與血液培養採檢之正確順序


7.製作血液培養採檢護理技術步驟說明海報	
 8. 品質監控血液培養污染率值	
 

    因護理人員缺乏無菌技術、未落實血液培養採檢標準規範、無稽核制度、未
設立無菌標準採檢步驟與解說、護理人員對血液培養採檢認知不足、無研擬品
質監控，導致本單位護理人員在執行血液培養採檢護理技術正確完成率為55﹪、
血液培養採檢污染率高：3.4%。  

6. 舉辦感染控制在職教育+認知前後測	
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1.血液培養採檢造成污染的因素有(1)病人疾病危急嚴重程	
 度(2)皮膚採檢 
   部位消毒清潔度，(3)同時進行許多醫療行為、	
 採檢多種檢體的執行護 
   理技術過程中造成污染。 

 

2.專案實施過程，因執行酒精性優碘與其採檢接觸皮膚時間無法達到感 
   染控制小組	
 要求的2分鐘，只能依據相關文獻支持做到抗菌劑必須停 
    留皮膚30秒才能確保其消毒效果。 

 

3.此結果只適用本單位急診室血液培養採檢步驟，尚無其他相關實證性 
   研究支持血液培養採檢護理技術使用1％ povidone-iodine Alcohol 與其 
   皮膚接觸停留30秒即可達消毒效果。 

 

4.建議可擴大相關實證性研究酒精性優碘只需停留30秒即可有達效殺菌 
   效果或參考相關國外文獻引進達快速消毒效果之抗菌劑將更能用於急 
   症單位；並與資訊室聯結製作	
 病人及採檢人員條碼辨識，不僅可以達 
   到節省人力、物力、時間的浪費，也能做	
 到品質控管，有效的維持病 
   人照護。	
 

目標值：95% 

	
 	
 急診室血液培養污染率於專案實施前後比較	
 


