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1. 摘要

本次出國研習行程分別於99年3月18日至22日前往美國喬治亞州（Georgia State）首都—亞特蘭大（Atlanta）參加每10年舉辦一次之「國際院內感染控制研討會（Decennial international conference on healthcare-associated infection）」，及3月23日至25日赴密西根州首都—蘭辛（Lansing）參訪近年來因成功降低當地醫院之醫療照護相關感染而享負盛名的MHA Keystone中心（MHA Keystone Center for Patient Safety & Quality）。此行主要目的在於瞭解國際間近年來感染控制措施發展經驗與未來重點防治工作，與學習國際上對於有效規劃及推廣感染控制措施於醫院實務工作之成功經驗，作為本局未來發展院內感染控制相關政策及防治作為之參考。

「國際院內感染控制研討會」係以預防醫療照護相關感染為主題，每10年召開一次，本年度會議為第五屆召開，由世界各國之感控人員、流行病學家、傳染病專家、微生物學家、醫師、藥師、護理人員、政府及學術機構等相關人員與會交流。研習會議題含括許多醫療照護相關感染管制相關之主題，包括近年來國際間觀點之變化與未來預防策略思考方向，以及抗生素抗藥性變化趨勢、監測策略、新興傳染病、環境傳播、防治技術等研究探討。
另選擇赴密西根州MHA Keystone中心參訪，係因該中心近年來成功協助該州許多醫院有效降低醫療照護相關感染的發生，不但因此減少病人因接受醫療照護的致死率，亦節省相當可觀的經費及不必要之糾紛。為進一步瞭解該中心如何推廣促進病人就醫安全及品質，經聯繫Keystone中心執行董事Sam R. Watson，同意本局同仁前往該中心參訪，並安排至該州3間規模較大之合作計畫醫院，學習相關感染控制工作內容等實務推行經驗。
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3. 目的
1、 參加每10年舉辦之國際院內感染控制研討會(Decennial international conference on healthcare-associated infection)，研習國際間感染控制措施發展經驗與未來重點防治工作，作為本局發展院內感染控制政策及防治的重要參考。

2、 至具成功經驗導入感染控制指引(例如手部衛生、侵入性導管防護措施等)於醫院臨床工作的密西根州Keystone中心，學習如何規劃及推廣感染控制指引於醫院實務工作。
4. 過程
1、 出國行程
自99年03月16日起至03月27日止，含路程時間共計12天。行程如下：

	日期
	地點
	行程

	03/16
	台北→東京
	路程

	03/16
	東京→亞特蘭大
	抵達

	03/18-03/22
	亞特蘭大
	研習

	03/22
	亞特蘭大→底特律
	路程

	03/22
	底特律→蘭辛
	抵達

	03/23-03/25
	蘭辛
	參訪

	03/26
	蘭辛→底特律
	路程

	03/26-03/27
	底特律→東京
	路程

	03/27
	東京→台北
	抵達


2、 國際院內感染控制研討會
「國際院內感染控制研討會（Decennial international conference on healthcare-associated infection）」於99年3月18日至22日於美國喬治亞州亞特蘭大舉辦。國際感染控制學會是由美國健康照護流行病學會（The Society for Healthcare Epidemiology of America, SHEA）、美國疾病控制及預防中心(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)、美國感染控制及流行病學專業人員學會（The Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc., APIC）、美國感染症學會（The Infectious Diseases Society of America, IDSA）等組織共同舉辦；此研習會每10年召開一次，2010年為第五屆召開，係以預防醫療照護相關感染為主題，由世界各國約3000名感控人員、流行病學家、傳染病專家、微生物學家、醫師、藥師、護理人員、政府及學術機構等相關人員與會交流。
此次研習會課程內容相當豐富多元，除了對相關領域具傑出貢獻之大會頒獎介紹與受獎人之主題演講，並分時段安排不同主題之系列講座報告在不同會場同時進行，供與會者依其興趣及所需前往參與；演講內容主要是由許多醫療照護感染管制相關領域專家分享介紹國際間新舊觀點，以及抗生素抗藥性變化趨勢、監測策略、新興傳染病、環境傳播、防治技術等研究之探討，並討論過去及近期相關研究、流行病學、醫療照護品質提升策略的執行原則之轉變，及下一個十年之醫療照護相關感染預防策略之方向。此外，本次會議還有700餘篇海報論文獲接受展出，其中包括本組所提出的2篇論文；海報論文的展示亦依主題規劃不同場次分區張貼，並安排有主題相關之專家現場帶領導讀及討論。本次研習會完整會議議程內容如附。會場另設有專區供會議贊助廠商展示相關醫療器材產品，如酒精性乾洗手液、抗菌醫材、消毒劑及殺菌設備等，其中不乏許多於研習會上研究報告所提及之產品設備，可供與會者進一步取得更詳細之相關資訊。
鑑於研習會講座主題內容繁多，摘錄部份主題簡介如下：
(1) 醫療照護環境及感染控制：

本次研習會中一項重要議題係有關改善醫療照護環境的技術及監測策略。根據美國CDC醫院環境感染控制指引（Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities），建議可針對包括門把、床欄杆、電燈開關、病房廁所內和周圍的環境表面等經常接觸的表面提高清潔及消毒的頻率。有研究藉由觀察記錄醫療照護人員照護病人時的行為，定量評估經常被接觸的環境表面，結果發現床欄杆、床表面、床上桌、供應車、靜脈輸注幫浦等屬於較高頻率被接觸的區域，尤其是床欄杆。因為這些區域都緊鄰在病人附近，對於感染控制上極為重要，所以該研究同樣建議在例行的清潔消毒需特別重視這些經常接觸的區域，而在最終的清潔消毒時則必須針對所有環境表面。

A. 醫療照護環境消毒技術
於研習會講座中介紹與比較的各類環境消毒技術，如UV、氣態臭氧、二氧化氯、四級銨霧化系統、低濃度過氧化氫氣體（0.2ppm）、過氧化氫蒸氣（hydrogen peroxide vapor，包括微冷凝（microcondensation）、乾霧（dry-mist）等不同系統）等，近年來已有相當多研究使用於醫院病房環境的消毒清潔，而其效果及限制各異；以下對研習會中許多研究認為有效且運用較為廣泛之UV與HPV（hydrogen peroxide vapor）技術略加介紹說明：
1. 利用UV消毒病房環境的技術已在許多文獻中被探討其功效，其原理是利用UV-C(波長254nm)的照射達到破壞致病菌的功效，目前市面上所使用的設備可藉由自動監控設備量測由病房牆壁、天花板、地板及其他環境等反射的UV能量，來計算決定操作時間及調整UV劑量均勻分布，以有效消滅致病菌；而操作者可利用遙控器控制設備，且此方法無劑量殘留問題，較無健康、安全上的疑慮，對於微生物具廣泛、有效的殺菌效果，經許多研究結果指出可顯著減少細菌繁殖體（vegetative bacteria）、困難腸梭菌（Clostridium difficile）、抗藥性細菌抗青黴素金黃色葡萄球菌(methicillin resistant Staphylococcus aureus, MRSA)及對萬古黴素具抗藥性的腸球菌(vancomycin resistant Enterococcus, VRE)等致病菌，惟此法之利用尚缺乏研究數據證明可降低醫療照護相關感染的發生。
2. 過氧化氫蒸氣（hydrogen peroxide vapor）：冷凝系統設備可將過氧化氫由氣態冷凝成＜1μ的液態微粒，或是以乾霧系統產生＜10μ的氣懸微粒(aerosol)蒸氣形式釋放出來，散佈於擬消毒的房區域。此技術用於降低病房、設備上的致病菌相當有效，其效果經研究指出顯著優於使用氯（如過氯酸鈉）的傳統消毒方式，近年來廣泛使用於解決包括MRSA, VRE, C. difficile, Acinetobacter及其他多重抗藥性革蘭氏陰性菌等造成院內抗藥性細菌污染的問題，若搭配其他策略有助於控制群突發及減少上述致病菌引起之院內感染事件的發生。在本次研習會的報告中，即有一研究是利用此法來降低病房內未使用醫療用品的污染；以供應車上的物品為例，若醫護人員在取用時未落實手部衛生，則供應車上未使用的物品有可能成為致病菌傳播的來源之一，而這類的技術可將消毒劑滲入傳統方式無法接觸的表面，進而達到滅菌的效用；在這個研究中指出，利用此技術後可有效減少VRE感染的發生。
前述二項技術用於消毒病室環境時，都必須淨空病室，撤離所有病人及工作人員，所以不適於每天例行清潔使用；而且單獨使用這二項都無法移除灰塵及污漬等明顯髒污，但這通常又是病人、家屬及其訪視者相當重視的部分，因此在實際執行上仍需搭配於一般傳統清潔方法後使用之。
無庸置疑的是，污染的環境有機會成為致病菌的傳播來源之ㄧ。若醫院在一名帶有多重抗藥性病原體(multi-drug resistant organism, MDRO)的住院病人離開後未執行合適的最終清潔，會造成往後入住該病室的病人承受這些病原菌污染的風險。因此若欲減少與環境污染有關的感染風險，必須加強環境的清潔消毒，不論是例行性或是最終的清潔消毒程序。該領域專家John Boyce於研習會上提出降低環境污染的策略包括：

1. 來源控制。
2. 加強清潔人員正確使用被建議之傳統或較新消毒劑，尤其是病房經常被碰觸的表面，並確認清潔人員清潔消毒標準程序執行的遵從度，明確指出各人員應負責之區域及範圍，告知其有關清潔/消毒劑的使用種類、濃度、接觸時間及頻率等相關事項。而除了例行的清潔外，於環境有明顯髒污時亦需立即進行清潔。關於清潔人員的相關管理策略，有研究藉由教育、觀察清潔人員並給予其回饋（如教育）的方式，成功降低環境中致病菌的污染（如VRE與C. difficile等菌），其中一研究指出可因此顯著減少病人受VRE污染的情形。另一研究甚至發現利用現場監督清潔人員所產生的霍桑效應，即可進一步顯著減少病房內抗藥性細菌的污染。
3. 於適當時機使用正確的消毒劑。如於CDAD或Norovirus發生群突發或有高度流行狀況時，建議使用過氯酸鈉進行環境的消毒。

4. 評估考量利用較新的清潔技術。如H2O2及含銅消毒劑、過醋酸（可消滅孢子且具良好的物質相容性）、有機矽烷或chlorhexidine成分之消毒劑。
5. 於環境表面使用抗菌金屬材質。

B. 環境評估監測技術
另一議題是關於醫院環境清潔效果的評估監測技術，一般來說由人員直接觀察、評估清潔效果的方式是較為容易的，但受到個人之間主觀、僅能觀察到明顯髒污的限制，其他的評估技術在醫院清潔監測上也有相關的應用研究，本次研習會中提及的除了直接觀察法外（或搭配使用檢核表），尚有以下幾種評估方式：

1. 螢光標示法（fluorescent marker system）：一般來說，螢光標示液可由清潔劑輕輕擦拭表面約五秒後去除，因此螢光標示法是將不可見的螢光液塗抹標示在環境表面上，於清潔後以可攜式UV光觀察該螢光標示是否被去除，來評估清潔的效果。
2. ATP生物發光法（ATP bioluminescene assays）：ATP生物發光法在早期是應用於飲料及食物工廠的清潔評估，原理是利用微生物產生的ATP，偵測其與螢光素（Luciferin）反應產生之螢光來表示環境表面污染的程度，近年來有許多研究將此評估系統應用於醫院環境，包括每天例行的清潔措施、病房最終清潔消毒、可攜式設備的污染程度等評估，以及清潔人員的教育回饋等。Boyce的研究即是利用ATP生物發光技術做為環境清潔程度的指標，在告知清潔人員環境清潔程度受監測的情形下，發現對於環境清潔的效果也有很顯著的改善。ATP生物發光法雖可於短時間內量測判讀，且操作容易，但其缺點是除微生物外，食物等有機物質也可貢獻部分的ATP，在實際應用時需加以排除或考量。
3. 需氧菌落數（aerobic colony count, ACC）：需要採集環境檢體進行24-48小時的培養來計算單位面積內長出的菌落數；在這次的研習會中有研究即是利用需氧菌落數來評估新型的UV殺菌技術對於病房最終清潔消毒之效果，但此法缺點為檢驗耗時，無法即時執行改善措施。

(2) 手部衛生議題

在此國際感染控制相關的研習會中，當然少不了感控措施中極為重要的議題-手部衛生。WHO於2005年所提出的首項全球病人挑戰是以對抗醫療照護相關感染為主題的「乾淨的照護就是安全的照護(Clean Care is Safer Care)」，其中將手部衛生列為重要工作項目之ㄧ，鼓勵各國衛生單位首長致力支持控制醫療照護相關感染並簽署承諾，另一方面開始發展醫護人員手部衛生推廣活動所需的各類工具、選取不同國家辦理先趨試驗對推廣活動工具進行評估測試、同時持續檢討修訂手部衛生指引的草案（WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, advanced draft）。WHO在2009年完成醫院手部衛生指引的修訂，公布最新版本指引以及執行策略指引（Guide to Implementation），並推出「拯救生命：清潔雙手(Save Lives：Clean Your Hands)」，將每年的5月5日訂為醫護人員手部衛生活動日，代表手部衛生的5時機(接觸病人前、執行清潔/無菌操作技術前、暴觸病人體液風險後、接觸病人後、接觸病人週遭環境後)、手部衛生的5大策略(系統性改變、教育訓練、評估及回饋、工作場所標示、建立院內安全文化風氣)、以及手部衛生推廣活動的5個階段(計畫整備、背景資料蒐集及分析、計畫執行、計畫成果評估、發展持續型手部衛生推動計畫)；預定以連續20年的時間，每年推出主題相關的宣導活動，號召全球各地衛生單位及醫療院所共同響應。首先訂下2010年5月5日達到全球10,000家醫療機構登錄WHO活動網頁表達參與響應意願的目標；手部衛生活動的倡議人Dr. Didier Pittet於講座中指出當時全球已有130個國家6,415間醫療機構參與響應活動。後續依據活動網頁更新資料顯示，截至2010年5月10日止，全球共計有11,739間醫療機構響應，順利達成原訂目標。2010年新增的主題活動有2項，分別為：鼓勵登錄響應的醫療機構提供手部衛生5時機中的第1個建議時機-接觸病人前的洗手遵從率資料，建立全球資料；以及提供醫療機構自我評估工具(Hand Hygiene Self-Assessment Framework)，鼓勵醫療機構評估分析機構現階段的推廣進度及改進方向。
目前手部衛生已成為世界各國極力推行的感染控制措施之一，法國、德國、英國等國家也在本次研習會中發表全國性手部衛生推廣活動的實務經驗與執行成效。Dr. Didier Pittet等專家於講座上一再強調手部衛生的重要性，建議各國可參考運用WHO指引及相關工具做為全球推動手部衛生的共同策略，包括建議的手部衛生5時機、洗手方式、洗手遵從率的觀察表、教育宣導教材等，除了可以運用國際間相關領域專家所彙整的資料及經過驗證的策略，收事半功倍的效果之外，也可建立全球一致的標準，做為未來各國相關經驗溝通比較的依據。

持續評估手部衛生遵從性有助於醫院內部管理、教育訓練及資料回饋、醫護人員的行為改變及趨勢監測等。而手部衛生遵從性的監測方式可依據目的不同、經費或實際執行的可行性來決定，目前主要有三種方法：1.人員觀察；2.手部衛生消耗品使用量監測；3.電子設備監測。第2種和第3種方法是較為容易操作的方法，但手部衛生消耗品使用量監測屬於替代性指標，其與遵從率之間的關連性在不同的研究間有不盡相同的結論；而電子設備監測試新發展出來的方法，其限制是設備較為昂貴，且依其設計的不同，目前僅適用於監測乾洗手液使用的頻率、進入病室前與離開病室後、或接觸病人前等部分時機的遵從率測量，其與5時機遵從率之間的關連性仍有待評估。所以目前仍以人員觀察方式為標準作法，但此法須消耗的人力與時間最多，且為達到評估資料具可比較性的目標，必須透過完整的教育訓練與評估制度以建立稽核人員的一致性；另外，這項方法最大的爭議是會有霍桑效應的影響。

(3) 展望過去及未來如何加強感染控制及預防：

目前世界各國皆相當重視如何減少醫療機構不良事件的發生，尤其是可預防的事故，包括醫療照護相關感染的發生。隨著致病菌的演變、新資源引發的問題挑戰，國際間的跨國合作，及有效的將實證研究相關策略廣泛推廣，已成為感染預防的基本要件。相關議題之講座邀請美國疾病控制及預防中心與世界衛生組織的專家談論自西元2000年來相關議題的變化，如歐洲近年來監測許多重要致病菌之抗藥性的改變，認為MRSA雖然仍是主要的醫療照護相關感染致病菌，但近年來普遍有下降的趨勢，而對第三代頭孢菌素cephalosporin有抗藥性的大腸桿菌(Escherichia coli)則皆發現有增加的情形。另有關各國政府於預防醫療照護相關感染之防治策略，包括相關監測系統的實施、全國手部衛生活動的推廣及相關點盛行率的調查研究（醫療照護相關感染及抗生素使用），甚至藉由媒體推廣正確抗生素使用觀念等策略，於近年來都有相當大的躍進與改變。美國國會更於2005年通過「2005年聯邦赤字削減法案」，據此於2009會計年度住院醫療前瞻性支付規則中(inpatient prospective payment system Fiscal Year 2009, IPPS FY 2009 Final Rule)，明文規定自2008年10月1日起，美國低收入戶與老人健保局（Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS）針對病人於入院後發生之血管導管相關感染、導尿管相關泌尿道感染、以及指定項目的外科部位感染(包括：冠狀動脈繞道手術後的引起的縱膈腔炎、胃部繞道/切除/縮小的減肥手術或脊/頸/肩/肘的骨科手術造成的外科部位感染)等3項醫療照護相關感染，將不支付該情形所產生的醫療相關費用。

因抗生素抗藥性會增加病人住院時間，進而增加住院花費及致死率。講者對於未來感染控制預防的層面提出幾項影響因素需廣泛的考量：

1. 抗生素抗藥性的問題會隨著抗生素的使用一直存在。

2. 新興致病菌及新抗藥機制亦會持續出現。

3. 於某種程度上抗生素一直存在有濫用的問題。

4. 手部衛生和其他感染控制措施的遵從執行無法達到100%。

由許多國家長期針對抗藥性致病菌的監測報告可以發現MRSA近年來有逐年下降的趨勢，研習會中有報告更直指歐洲在控制醫院MRSA上相當的成功，包括英國、法國、比利時、丹麥等國，此部分可能受相當多因素影響，如手部衛生的推行、（主動）監測與接觸隔離等措施、相關政策的推動、去移生措施與抗生素的管理等，對於抗藥性細菌的控制都有相當程度的效益。雖然其他抗藥性細菌比例相對於MRSA都來的低，但仍有某些致病菌是需要密切監測觀察的，如困難腸梭菌、VRE及黴菌等。美國Duke州有一為期兩年，納入28間當地醫院的調查研究，結果發現受C. difficile引起的醫療照護相關感染比率顯著高於MRSA。然而在此研究中MRSA的致死率仍高於C. difficile。不論如何，未來除持續加強相關監測外，亦可朝以下議題面向考慮執行：

1. 逐步納入相關實驗室分析結果，如分離菌株的分子分型等資料。

2. 檢討目前相關指引及介入措施之成效。

3. 鼓勵醫院執行相關研究，如快速檢驗技術、全院監測、去移生技術等。

4. 促進長期照護機構的監測及控制等相關機制。

5. 國際或國內各醫院間的合作。

(4) 關於降低醫療照護相關感染所面臨的挑戰：

雖然醫療照護相關感染是可預防的觀念已經逐漸被接受，而密西根州成功地透過遵循具實證基礎的指引而減低當地醫院加護病房導管相關血流感染並持續維持成效的經驗鼓勵了各國醫界，但回顧去所推動的幾項醫療照護相關感染控制的議題中，仍存在許多待釐清與改善之處：

首先，是有關醫療照護相關感染強制通報的問題。根據SENIC的調查報告已指出，醫院執行醫療照護相關感染監測有助於瞭解醫院感染發生情形，進而研擬改善措施，可以降低醫療照護相關感染的發生，為一有效助於降低醫療照護相關感染的策略。以國家層面來看，加強監測有助於了解現況，也是醫療照護相關感染控制政策中相當重要的一環。目前美國已有半數以上的州強制通報醫療照護相關感染，雖然各州規定通報的項目不盡相同；但儘管如此，講者仍以「醫院的外科部位感染率低是因為大部分病人因開刀失敗死亡」的諷刺漫畫，提醒在資料的運用上仍需注意考量可能影響資料的因素。
其次，雖然近年間發展出了許多具實證基礎的指引，但在這麼多的措施中，哪些項目是基本必須的?由過去的經驗顯示，這或許需要一些時間去釐清，但由密西根州的成功經驗可以看到，一旦建立起正確的模組步驟，效果是明顯且持續的。這樣的成功經驗，也讓大家再度重新檢視”零容忍”這個觀念；部分的醫療機照護相關感染，例如中心導管相關血流感染，是可以零感染為目標的管理模式，然而不可諱言的，仍存在有不可避免的醫療照護相關感染，再加上對發生醫療照護相關感染之病理生理學上尚未完全的瞭解，代表我們仍無法徹底阻斷各種感染途徑，將感染風險降低至零。因此”零容忍”的觀念必須妥善說明運用，否則零風險的概念可能引起不符實際情況的大眾期盼，反而可能因為此觀念於管理者和一般民眾彼此間的落差，造成了醫院在風險管理上的負面影響。

最後提到的是有關CMS不支付部份醫療照護相關感染所產生的醫療相關費用問題。以經濟誘因鼓勵醫院致力降低醫療照護相關感染是經常被思考運用於感染控制政策的策略，但在這次會議中，講者與與會人員皆討論到個案認定困難的問題。講者舉出無症狀菌尿症（asymptomatic bacteriuria）的例子，此類病人若因其他病因住院，而於入院後因有發燒或例行驗尿時，進行培養後發現有菌尿情形，這可能會導致誤判為醫療照護相關的泌尿道感染。顯示雖然政策的立意甚佳，但有許多執行面的問題可能需要一一克服。
不過，儘管各項議題的推展可能困難重重，但是，大家仍互相勉勵，為了病人安全與控制醫療支出的原因，我們必須要做得更好，而透過逐步的改善降低感染風險，我們也有信心，未來能做得更好。
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於研習會場與Dr. Didier Pittet及Dr. L. Clifford McDonald合影
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研習會海報展示會場及與美國CDC感控專家Teresa C. Horan合影
(5) 議程：
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3、 密西根州Keystone中心

本次研習行程安排參訪座落於密西根州首都-蘭辛（Lansing）的Keystone中心（MHA Keystone Center for Patient Safety & Quality），學習其導入相關感染控制措施於醫院臨床工作而成功降低醫療照護相關感染的經驗，主要由密西根健康醫院協會（Michigan Health & Hospital Association）負責病人安全品質的Keystone中心執行董事 (Executive Director) Sam R. Watson安排陪同此行參訪行程。MHA Keystone中心為一非營利組織，其接受MHA參與醫院、美國CDC、醫療照護研究與品質協會（Agency for Healthcare Research and Quality）及相關基金會（Blue Cross Blue Shield of Michigan）等機關團體的資助，利用Johns Hopkins University所研究提供經研究支持的介入措施與相關資訊交流合作模式，致力於原則及行為科學的調整改變，來改善醫院內部組織的安全風氣，此策略亦為相關合作計畫的概念要點，簡稱為CUSP(comprehensive unit-based safety program)，藉此協助整合機構內部的溝通、團隊合作等機制，進而建立、提供一個安全的病人照護環境。其要點包括：
(1) 成立病人安全團隊；

(2) 獲取醫院管理者的合作；

(3) 評估安全文化，瞭解可改善部分；

(4) 臨床醫師的教育；

(5) 確認各醫療程序的缺點；
(6) 執行改善策略/工具。

此行除由Sam R. Watson及其他中心人員介紹討論相關推行計畫內容之外，亦安排至3間當地規模較大之醫院參觀，由各醫院相關人員介紹其所參與計畫內容與應用，及實際執行上Keystone中心所提供的協助與各角色之間互動的關係等。本次參訪3間醫院及其主要介紹參與計畫分別為：
(1) Spectrum health醫院：減低再住院（STAAR, State Action on Avoidable Rehospitalizations）、器官移植（Gift of Life）。

(2) Beaumont醫院：手術室（Surgery）。
(3) 密西根大學醫院（University of Michigan Hospital）：加護病房（ICU）。
Keystone中心主要在建立與密西根州內醫院間的合作，或協助醫院彼此間的合作與交流。計畫負責人員一般可透過辦理會議或召開相關議題之研習會等方式，提供各參與計畫之醫院一個討論的平台，平時則利用電話、郵件與醫院保持聯繫，在建立共同目標方向的原則之下，由各醫院參與人員自行觀察、思考各個環節，考量各步驟如何改善，以促進更有品質的病人安全照護環境。目前針對相關議題有多項合作計畫，茲對此行有相關討論之主題摘述如下：

1. Gift of Life：當地醫院透過與Gift of Life Michigan的合作關係，提升各醫院器官移植程序的成功率。藉由將器官捐贈者轉送至如Spectrum health等對移植手術較有經驗的醫院來進行相關程序，或是由該領域專家協助參與醫院之器官移植，達到器官成功移植的目標。雖然器官移植是值得鼓勵、有助生命延續的美事，然而主治醫生在臨床治療上仍應以維護病人生命健康為最優先考量，若在進行最大努力或審慎評估之後不得已而選擇器官捐贈一途，此時對病人、家屬甚至與醫師間的溝通則相當重要，任何一方的感受，都將影響器官成功移植的成功率。因此不論病人親屬是否同意，對病人親屬的教育，皆應以同理心、感同身受的態度加以對待，在溝通的當下除由相關領域專家進行說明外，也考慮由親屬熟悉的醫療照護人員陪同，以維護病人家屬的感受，並確實給予其所需協助。
2. STAAR（STate Action on Avoidable Rehospitalizations）：此計畫是由MHA Keyston中心與其他專業組織/機構共同合作的項目，目的在減少病人可避免的再住院情形，此計畫透過院方相關人員所組成團隊的合作，執行介入措施重點包括：
(1) 病人住院情形的評估；

(2) 團隊的討論、學習；

(3) 完善的交班機制（handover）；
(4) 病人出院後的追蹤等。

由於病人再次住院是無法預期，也是醫院和病人及其家屬不希望發生的事件，為減少再住院的發生必須先瞭解其原因，因臨床上主要和初次住院有關，故需先針對病人住院情形進行瞭解及評估，在設定減少病人再入院為目標的前提之下，檢討改善相關的可預防措施。此外，搭配收集彙整再住院率等相關資料的方式，定期提供給各主治醫師，藉由實質的數據回饋來提升臨床醫師執行相關感控措施的遵從率。並加強和病人間的溝通與即時的追蹤，進而提升病人及其家屬的整體滿意度，維護醫病間的良好關係。
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與Spectrum health醫院院方人員合影

3. 手術室（Surgery）：包括減低外科部位感染及預防不當的醫療照護行為（包括嚴重的不良事件如手術部位錯誤或遺留異物於體內等），以提升接受外科手術病人的安全及減少術後感染或不適反應等。此計畫也是醫院自行由相關人員組成小組，小組成員在選擇上必須是實際和手術執行相關或於手術室工作的人員，如護理人員、外科醫師等。由小組成員共同思考手術相關程序如何改善或達更有效率（如省時、簡化、節省等），藉由術前的溝通，使外科醫師等人員可配合改善執行相關措施。並利用檢核表的方式，確保手術過程得以順利進行，避免不必要之人員疏忽。
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參訪Beaumont醫院手術模擬中心，及於外科病房與院方人員合影。

4. 加護病房（Intensive Care Unit）：改善所提供的醫療照護，並降低加護病房內的醫療疏失，此計畫近年來施行之後以成功降低當地醫院醫療照護相關感染的發生，亦有效降低醫療照護上的花費。此行所參訪的密西根大學醫院也於參加Keystone中心的計畫後，成功降低了ICU內醫療照護相關血流感染、呼吸器相關肺炎感染，及減少病人的死亡率。其主要是藉由導入正向的病房風氣（CUSP），由相關人員定期召開會議，進行報告、討論，並藉由收集及公開相關資料於醫護人員易見處，以促使所有人員共同為營造良好的病安風氣而努力。或輔以檢核表（checklist）的利用，針對臨床上可能容易忽略或產疏失的步驟加以強化改善，以醫療照護相關血流感染的預防為例，可加強下列重點：
(1) 醫護人員手部衛生；

(2) 選擇最佳的注射/插入位置；

(3) 使用合適的皮膚殺菌液（Chlorhexidine Gluconate, CHG）；

(4) 採用最佳的相關防護措施；

(5) 盡快移除導管。
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與密西根大學醫院院方人員(右二)及Keystone中心計畫承辦人員(右一)合影
，右圖為該院於醫護人員辦公室門口張貼該病房感控措施執行成果。
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與密西根Keystone中心Sam R. Watson及Steve Levy（系統資訊人員）合影
5. 心得及建議

此行藉由參與每10年舉辦之國際院內感染控制研討會，瞭解國際間近年來對包括抗生素使用管制、抗藥性細菌監測、手部衛生、接觸防護措施等感染控制措施作為的執行經驗、研究發展以及觀點異同。例如醫療機構環境清潔消毒的議題在本次會議中是一項廣泛討論的重點，也是醫院常規業務中面臨的問題，但在本局現有的指引中較缺乏統整性的建議，值得進一步彙整相關資料與最新發展提供各界參考。另外，對於常見之MRSA，在許多國家監測的資料分析結果似乎有漸趨下降的現象，對此也許導因於許多因素，包括上述控制措施的施行，亦或是菌株之間的消長及抗藥機制的變異等影響。我國近年來也有醫療照護相關感染MRSA比例逐漸下降的情形，雖然MRSA佔所有金黃色葡萄球菌的比例仍相當高，然而綜觀而言，金黃色葡萄球菌目前並非是我國最主要的醫療照護相關感染菌株，且根據委託辦理過兩期的「台灣地區醫院抗青黴素金黃色葡萄球菌菌株主動監測暨隔離措施計畫」執行經驗，結果皆呈現主動監測未能有效降低MRSA所造成的醫療照護相關感染；因此我國是否值得比照歐美國家投入龐大資源在針對MRSA的控制，值得我們進一步思考。然而，各國須優先處理的醫療照護相關感染問題雖然不盡相同，但無庸置疑的是，抗藥性細菌的控制已經是全球共同面臨的課題。此次在會場上巧遇美國CDC的Dr. L. Clifford McDonald，他是台美雙方簽署的「台美公共衛生暨預防醫學合作計畫第二號協定」的美方代表，其表示雖然MRSA第二期計畫執行結果亦不甚理想，但或許可重新思考規劃對台灣其他的重要抗藥性細菌進行相關控制措施的推行與評估。Dr. McDonald提及將於今年7月赴新加坡參與會議，表示若我方有意願及經費許可，可順道來台進行演講參訪，並與國內專家面對面討論。 
醫護人員手部衛生推廣是我們今年度的重點工作事項之ㄧ，因為Dr. Didier Pittet曾於2008年到台灣訪問宣導手部衛生，本局也曾派同仁於2009年前往日內瓦大學附設醫院參加手部衛生推廣及感染控制相關的研習課程，所以我們在會場上向Dr. Pittet說明了本局正積極籌畫進行全國性的醫護人員手部衛生推廣活動，並告知台灣於響應WHO相關活動時因國銜名稱所造成的困擾；Dr. Pittet除了對我們即將展開的醫護人員手部衛生全國性推廣活動表達關切與支持，並表示將盡力予以協助。雖然後續在WHO的醫療機構響應登錄活動中，我們仍然未能成功解決國銜名稱的問題，但我們已藉此機會表達台灣在相關的國際活動中未曾缺席，未來也將持續參考WHO所發展的各項工具以及其他國家的執行經驗，辦理國內醫療機構的手部衛生推廣活動，為保障病人安全而努力。
在密西根Keystone中心的參訪行程之間，觀察到了幾項該中心成功降低醫院醫療照護相關感染的重點，包括計畫需獲得醫院管理階層的支持，及醫護人員的積極參與等。其中一項值得我們思考的是院方的計畫推動人員，必須包括實際參與該項工作的相關人員，例如外科病房需選擇該病房內的外科醫師或護理人員來參與整個計畫的規劃與執行，而非透過其他如感控部門等外部人員的指揮。由該單位內部醫護人員負責，或邀請該領域專家組成計畫執行團隊，在這些實際參與醫療照護行為的人員，及團隊領導者的帶領之下，互相討論規劃如何達成所設定的目標將更為可行且有效率。又這些合作醫院大多藉由檢核表等工具使用來有效避免人為的疏失，而這些工具大多源自Keystone中心提供由Johns Hopkins大學所研發的相關資料，進一步由計畫團隊內化為適用各醫院之工具。密西根Keystone中心的成功經驗著實另大家振奮，然而在此間的討論之下，發現仍存在有許多國情與醫療文化、制度間的差異，因此如何將其執行推廣模式轉化並成功運用於我國醫療體系，實值得我們進一步深思。
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