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Abstract

在許多衛生保健設施監測及控制醫院感染是一個卽
定的方案。監測數據的使用用來防止許多感染。

傳統的分析方法往往延誤病人原本可預防的危險而
增加感染的發生，Shewart、CUSUM、EWMA可
以連續實地的評估
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INTRODUCTION

一個重要方法提高病人護理的品質和安全，是研究及
減少不良後果。雖然此類案例較少見，但在醫院研究
獲得性感染有顯著的臨床和經濟的重要性。

監測指標在手術不同部位感染率會有所改變，在臨床
相關的Time frame(時間框架)， 而提供早期檢測存在
隨機波動。

傳統的監測無法接受突然迅速增加數據。統計過程控
制方法，如CUSUM和EWMA特別適合檢測小型罕見
的事件持續增加，而Shewhart如圖 1所示有效地檢
測更大更突然的變化
當採用計算每月感染，Shewhart和EWMA可用於無分母數據



系統可靠度實驗室 System Reliability Lab.

國立雲林科技大學工業工程與管理所

SSI(手術部位感染) BSI (血液感染 )是相互獨立的，
可成功地監測Shewhart，CUSUM和EWMA管制圖的
基礎Poisson distribution，可改為二項式分配。
MRO(抗藥性細菌)可能垂直和橫向交叉感染可產生顯
著群集。在這種情況下變異大，如果使用標準的控制
圖，假陽性的信號會變得過份。
Shewhart和EWMA可用於相關事件採用negative 
binomial distribution limits.4假陽性信號，因而可減
少到可接受的水平，同時還提供有效的早期檢測，以
便臨床干預。
由於Shewhart是在檢測前更好的模式加CUSUM和
EWMA後者，最好在一起使用。

本研究考察了應用這些控制圖監測醫院獲得性症狀感染
（指後天的改變）
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Poisson Distribution 可視為二項式分佈
(Binomial Distribution) 的極限情形。亦即，當
試驗次數 (n) 趨近無窮大，p 很小，但一段時
間裏面 np 為一不大不小的定值時。從品質管
理的角度，如：每日不良產品的數目，不良事
件的發生數目等等，每週醫療照顧相關感染的
發生次數等等
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CUSUM

CUSUM圖也適用於數據二項式分佈，規定該不良事
件發生率不超過 10％。因此，這是特別適合評估的
SSI (手術部位感染) 微小變化的感染率往往是結果的隨
機事件。

兩個圖一個簡單的觀測圖表和更複雜的統計測試圖。

1.顯示和觀察所積累的不良反應事件數量與時間繪製的斜
率說明非正式的傳染率坡度越陡

2.測試圖的累積和統計提供了一個信號或警報當不良事件
的比例超過一定程度的預定水平上在是不太可能由於隨機
變異。
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Basic components of a CUSUM chart

連續的手術分為Blocks對於預期的SSI(手術部位感染)率為 3

％，每block將包含33個手術和5％的感染率，每block將包含
20項手術。我們運用CUSUM檢測到平均每塊累積和檢測兩個
SSI的增加，。

在選擇手術的監測，最好是選擇那些共同和同質風險。

例如對於我們選擇aorto-femoral(主動脈血管外科)和
femoropopliteal bypass procedures(股骨和股膕繞道手術)。
每年至少應該有50，最好100或更多手進術行。較小的數字，

變化很可能太長的行動將要採取的一個有用的時間幅。
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（ARL）這一概念是指數目發生前的一個信號。當發現率等
於預期的水平，例如:以每塊 2人感染，那麼固定ARL須盡可
能短，以提供早期預警增加感染率與避免假陰性狀態。因此
一個平衡的ARL需要提供最早的警告可能產生一個真正的增
加的感染率需要減少假陽性信號。
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兩個常數相關繫的是CUSUM與統計圖表

1.第1 個常數記為 h時，可以設置在3-4。經驗法則H是最好定在3。這降低
假陽性率信號大約在每50 Blocks。對於每個Block概率為1的ARL信號
50Blocks的概率為0.02。大約是約 5 Blocks時，手術部位感染率剛好一倍
。設置每小時 4結果假陽性率約 1 每100 Blocks ，但當SSI的速度只是一
倍，上升到約的ARL7.5 Blocks ，這樣會有延遲的檢測。

2. 常數記為 k不合格數量每Block SSI。例如，如果是前者每
Block 1，而後者則是每Block2 ，則 K = 1.5累積和價值是SSI

在該塊是多少每Block結轉到下一個。

計算方法是減去 k從值的累積和結束塊。如果是小於零，它被
設置為零。決策水平的決策水平，ð = H +K表決定何時累積
和值達到統計學意義。

例子所示表1中的決策水平為 d = 3 + 1.5 = 4.5。
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計算方法是減去 k的累積和結束的Block。如果小於零，設置
為零。決策水平 d=h+k表決定何時當累積和值達到統計意義
表1決策水平為 d = 3 + 1.5 = 4.5
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警報信號和重置價值的累積和當累積值達到預設的水平d級，
或警報信號會顯示在累積和統計圖表。這表示不良事件的增
加不太可能的結果是隨機變化的結果，並提出了需要進一步
感染控制的評估。

經過警報時，累積和被重置為零，一個新的Block展開。
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Illustration of the use of the CUSUM

1993年期間，190 aorto-femoral and femoro-popliteal手術
進行，14（7.4％）患者發展為一個 SSI (手術部位感染) 。合併
感染的過程號碼：6，14，42，50，53，70，78，79，84，
106，108，112，139和159。該預計手術部位感染率為下肢
血管程序為 5％，不滿意比率為 10％。

在累積和這些觀測數據圖表如圖1所示。至3月中旬和8月中旬
，在累積和線傾斜向上線地比為10％的不滿意率更敏銳。有
80手術10感染（12.5％）。至8月中旬和12月，累積和線幾乎
水平。
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圖2在五月有一個警報其SSI (手術部位感染率)

提高到10％，當時評估的感染控制工作人員
表示這種變化是不太可能由於隨機變化。
在累積和被重置為零，並開始一個新block的
警報後五月份取得。對於其餘的一年中，累
積和觀測線幾乎水平，說明這不是一個速度
高於預期水平。
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圖1.累積和(CUSUM)圖血管外科站點傳染從1993年1月5日到1993年12
月30日。 (…) 5%率; (- - -) 10%率; (- - -) CUSUM線。

5% rate

10% rate

CUSUM line.
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圖2. (CUSUM)測試血管外科站點傳染從1993年1月5日到1993年12月30日。 (- - -)決定水平， d; (- - -) CUSUM

10% rate
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SHEWHART AND EWMA CHARTS
基本組成部分Shewhart圖每個月計數事件的數量繪
製每月平均每月得到20個月的數據。控制上限（
U2S）一般來說，感染管制及監測系統集中在檢測到
感染率增加，因此大多數集中於在控制上限。這是設
在上2.5th百分點，是有關的分佈相當於兩個標準差
的平均值（也稱為警戒線 2西格瑪），是標示U2S。
當 U2S超標，這表明顯著增加感染率。

當感染BSI和獨立，可以模擬的Poisson Distribution 
，卡方分配可以用來計算 U2S。計數的感染往往太
低，當感染不是獨立相關性增加所產生的變化。以熟
悉的大樣本近似常態計算是適當的。
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Basic components of the EWMA 
chart

令人滿意的通用權數為 0.2。使用此權數增加的優勢
，簡化了計算控制限額。的EWMA值的月份是0.2倍
的數月增加了0.8倍的EWMA值的前一個月。在第一
個月，就必須使用一些初步的歷史數據或預計數月

當一個權數0.2使用，期望值U2E是1/3的距離意味
U2E =平均+ U2S - 均值3。EX:第6個月，3除數必須
分別更換為 5，3.9，3.5，3.3，3.2和3.1。如果該指
數加權移動平均線超過 U2E，這通常是由於共同事
業的變化;或是這個過程本身是最理想的。
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Shewhart使用的插圖
表2醫院內肺炎菌株1992年一月和1998年5月。可以
看出，兩個 welldefined流行期間發生在1993年十月
和1994年5月和1995年11月和1996年4月。這些都是
以粗體顯示。當數據這兩個流行期間被排除計算，
63個月的觀察留在一感染數平均每月2.4和方差4.1。
由於方差遠遠大於平均值，負二項分佈是用來計算在
控制上限為 Shewhart管制圖，因此，U2S = 8。

圖 3顯示的數據，從 1994年6月至四月1998年使用
合併休哈特- EWMA管制圖表。 說明隨機變化。
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Illustration of EWMA use

計算值的EWMA(指數加權移動平均)所示表3

，數據表2。EWMA線和控制上限，也顯示在
圖 3。

可以看出，控制極限U2E是超出了該流行病的
EWMA值1996年期間，但在1997年年底。這
是一致的我們認為，增加的數量在1997年年
底是由於隨機變異
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排除計算---13個Data
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圖3。Shewhart和EWMA控制圖內(Extended Spectrum β-Lactamase; ESBL)超廣效β-內醯胺酶。

(····)計數; (---)EWMA控制; (-.-.-)Shewhart控制上限，U2S;（ - - - ） U2E上EWMA管制限制。

Shewhart控制上限

mean

count

EWMA

EWMA管制上限
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DISCUSSION

當數據進行分析，控制圖變得可用且快速評估
和臨床干預。原則上，分母數據是要建立感染
率在指定期限內，如在一個月內。分母用在感
染管制及監測系統有很大的不同其性質和可用
性。使它很難計算及比較時間區段。

控制圖的使用降低了這個困難。無分母數據並不妨
礙每月變動率異常的BSI (血液感染 )和MRO的醫院
所提供的活動。
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我設置控制上限的Shewhart、EWMA在相當於兩個
標準差高於平均值〃而不是三個標準差〃這可能會
增加誤報的概率信號é然而〃在臨床中凡有警報信號
可以表示一個病人安全的風險增加。

連續實地評估指標範圍感染的實現。等廣泛應用於
臨床指標〃包括使用抗菌藥物〃長度逗留〃成本和
等待時間〃我們認為使用統計控制圖。發展一個系
統化的方法其應用的所有領域將對病人的安全帶來
重大利益。
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