
醫院
抗生素管理
計畫評估
查檢表



1

醫院抗生素管理計畫 
評估查檢表

這份查檢表為在亞洲醫院實施抗生素管理計畫實務指引之配套文件。這份文件應用來確定

抗生素管理 (AMS)計畫的哪些方面已經到位，以確保貴院最佳的抗生素處方開立，以及哪

些領域仍待解決。

標註「C」的問題被認為是代表存在構成 AMS計畫之重要 (核心 )成分，以及支持 AMS

計畫所需要的資源。標註「S」的問題被認為是醫院 AMS情況等級的額外 (補充 )指標。

納入本查檢表的問題與抗生素抗藥性跨大西洋工作小組 (TATFAR)醫院 AMS計畫補充指

標核心集一致，該核心集經由跨領域專家小組透過修訂版德菲法程序和共識會議制定而成。1,2 

其也與美國疾病控制及預防中心 (CDC)醫院 AMS計畫核心要素查檢表一致。3 其他北美

機構也已制定類似的查檢表。4-6 我們的查檢表特別針對亞洲醫院場域而制定。

在查檢表每個部分的末尾，如果您的回答指出貴院尚未達成最佳的 AMS等級，將會導引

您至主要指引的相關章節，以及本工具組中的其他文件，您將會在其中找到如何改善醫院

AMS績效的建議和資訊。

此內容由抗生素抗藥性及管理工作小組的成員獨立制定並擁有。 
在指引的制定與發佈過程中，本小組感謝輝瑞的支持，但其僅限於提供經費資助。
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醫院領導者之支持

C1 貴院是否有來自醫院領導者支持 AMS活動之正式支持聲明，以改善抗生
素的使用？

是 否 

C2 貴院是否對 AMS活動 (例如薪資、訓練、加強微生物學和資訊技術 [IT]
服務 )分配任何財務預算支持？

是 否 

如果您對 C1或 C2回答「否」，請參閱主要 AMS指引的第 2 步驟，以及領導和溝通指引。

AMS 團隊和傳染病訓練

C3 貴院是否有負責 AMS活動的醫師 ( 或其他 ) 領導者？ 是 否 

S1 如果您對 C3回答「是」，這位領導者是否曾接受過專門的傳染病訓練？ 是 否 

C4 貴院是否有從事 AMS活動的藥師？ 是 否 

S2 如果您對問題 C4回答「是」，這位藥師是否為臨床藥師，或這位藥師是
否曾接受過專門的傳染病訓練？

是 否 

是否有下列任何工作人員與醫師或藥師合作來改善抗生素的使用：

C5 感染管制？ 是 否 

C6 微生物學？ 是 否 

S3 護理？ 是 否 

S4 資訊技術(IT)? 是 否 

• 如果您對表格此部分的任何問題回答「否」，請參閱主要 AMS指引的第 3 步驟。

• 如果您對 C3回答「否」，請參閱領導和溝通指引。

• 如果您對 C4回答「否」，請參閱藥師的 AMS 指引。

• 如果您對 S3回答「否」，請參閱護理師的 AMS 指引。

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
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AMS 計畫介入措施

C7 在貴院發放特定抗生素之前或發放的 48小時內是否需要經由醫師或藥師核
准 (事前許可 )？
和 /或
在貴院於開立處方的 48小時內，醫師或藥師是否會檢視療程，並針對特定
抗生素的使用提供建議 (前瞻性稽核和回饋 )？

是 否

S5 貴院是否就抗生素處方開立使用電腦化決策支援系統？ 是 否

C8 針對經常治療的感染，貴院是否有機構專門的抗生素治療指引？ 是 否

如果您對 C8回答「是」，針對下列感染，您是否有機構專門的抗生素治療指引：

S6 社區感染肺炎？ 是 否

S7 院內感染肺炎 /呼吸器相關肺炎？ 是 否

S8 皮膚和軟組織感染？ 是 否

S9 敗血症？ 是 否

S10 尿道感染？ 是 否

S11 腹部內感染？ 是 否

S12 貴院是否有廣效抗生素的降階治療指引，包括 carbapenems？ 是 否

S13 貴院是否有抗生素靜脈注射治療轉換為口服治療的指引？ 是 否

S14 如果您對問題S6-S13回答「是」，在照護點是否有隨時可用的醫院指引？ 是 否

• 如果您對此部分的任何問題回答「否」，請參閱主要 AMS指引的第 5 步驟。

• 如果您對 S6-S13回答「否」，請參閱制定醫院專門指引的文件。

AMS 監測和報告

C9 貴院是否透過治療天數 (DOT)或定義每日劑量 (DDD)來監測特定抗生
素的使用？

是 否

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
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S15 貴院是否監測抗生素支出？ 是 否

S16 貴院是否就機構專門治療指引監測遵從性？ 是 否

C10 貴院是否經常性發佈抗生素抗藥性資料和與 AMS相關的結果測量？ 是 否

S17 抗生素稽核或檢視的結果是否會直接與開立處方者共享？ 是 否

C11 是否存在醫院抗藥性圖譜？ 是 否

S18 如果您對 C11回答「是」，抗藥性圖譜是否經常更新？ 是 否

S19 如果您對 C11回答「是」，抗藥性圖譜是否容易取得？ 是 否

S20 如果您對 C11回答「是」，是否存在特定單位的抗藥性圖譜？ 是 否

• 如果您對 C9或 S15-16回答「否」，請參閱主要 AMS指引的第 6 步驟和關鍵績效指標指引。

• 如果您對 C10或 S17回答「否」，請參閱主要 AMS指引的第 8 步驟以及領導和溝通指引。

• 如果您對 C11回答「否」，請參閱抗藥性圖譜指引。

醫院基礎架構

S21 貴院是否有 IT 能力來收集並分析 AMS資料？ 是 否 

S22 貴院是否使用電子病歷？ 是 否 

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
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S23 貴院是否使用電腦醫令系統？ 是 否 

C12 貴院是否設有院內微生物實驗室，或是否可取得及時且可靠的微生物學服
務？

是 否 

S24 如果您對 C12回答「是」，您的微生物學服務是否使用快速診斷報告？ 是 否 

S25 如果您對 C12回答「是」，您的微生物學服務是否使用選擇性敏感性報
告？

是 否 

如果您對此部分的任何問題回答「否」，請參閱主要AMS指引的第2步驟。

教育

S26 貴院是否對臨床醫師和其他相關人員提供改善抗生素處方開立的教育活
動？

是 否 

S27 如果您對 S26回答「是」，這是否為強制且經認證的訓練？ 是 否 

如果您對 S26或 S27回答「否」，請參閱主要 AMS指引的第 7 步驟以及領導和溝通指引。

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
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分數

• C分數 (對標記「C」的問題回答「是」的題數 )

• S分數 (對標記「S」的問題回答「是」的題數 )

• 總分

    /12  

    /27

    /39

如果您對所有 12項核心問題回答「是」(C分數為 12)，則貴院所有使
AMS計畫運作的基本要素皆已到位。然而，如果您對任何補充問題回
答「否」(S分數 < 27)，您仍然可以透過聚焦於遺漏的補充要素來改
善您的 AMS計畫。

如果您對任何核心問題回答「否」(C分數 < 12)，您應聚焦於實施遺漏
的核心要素，以改善貴院的 AMS計畫。雖然本查檢表中的要素都有助
於改善院內的抗生素使用，但並非所有要素皆適用於所有醫院。您應先
聚焦於使用現有資源即可方便實施的要素，並藉此推動 AMS計畫，而
不是嘗試一次解決所有遺漏的要素。
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