
臺北市立聯合醫院和平院區
品管圈活動成果報告

改善主題：改善主題：
提升內科加護病房工作人員洗手遵從率提升內科加護病房工作人員洗手遵從率



成立日期:
日據時代民國日據時代民國5757年臺北市升格為院轄市年臺北市升格為院轄市

後，並正式易名「臺北市立和平醫院」。後，並正式易名「臺北市立和平醫院」。

民國民國9292年歷經年歷經SARSSARS

民國民國9494年合併為臺北市立聯合醫院和平院區年合併為臺北市立聯合醫院和平院區

院址院址::台北市中華路二段台北市中華路二段3333號號



宗旨宗旨
––照顧弱勢族群，善盡公立醫院社會責任照顧弱勢族群，善盡公立醫院社會責任

––結合社區基層醫療體系，促進社區健康服務結合社區基層醫療體系，促進社區健康服務

願景願景
––全人照護、追求卓越、市民健康全人照護、追求卓越、市民健康

目標目標
––社區醫學的中心社區醫學的中心

––建構以市民為中心的公衛照護體系建構以市民為中心的公衛照護體系

使命使命

––感染專責感染專責 親善社區親善社區 婦幼優先婦幼優先 質量並重質量並重

醫院宗旨、願景、目標、使命醫院宗旨、願景、目標、使命



提升內科加護病房執行疥提升內科加護病房執行疥
瘡防護措施之完整性瘡防護措施之完整性

95.10~95.10~
96.0296.02

院內第三期院內第三期
品管圈品管圈季軍季軍

提高護理人員對病患身體提高護理人員對病患身體
評估之完整率評估之完整率

88.10~88.10~
89.0389.03

降低護理人員針扎率降低護理人員針扎率93.09~93.09~
94.0294.02

院內第四期院內第四期
品管圈品管圈季軍季軍

降低內科加護病房病室髒降低內科加護病房病室髒
亂發生率亂發生率

89.12~89.12~
90.0690.06

品管圈推行主題品管圈推行主題執行執行
時間時間

TACO圈歷年推行狀況



圈的介紹（一）圈的介紹（一）

活動期間：活動期間：96.07.3196.07.31——96.09.3096.09.30

所屬單位：和平院區內科加護病房所屬單位：和平院區內科加護病房

圈圈 員員──
感控護理師：陳巧慧感控護理師：陳巧慧
護理人員：黃淑琴副護理長、江曉娟護理師、護理人員：黃淑琴副護理長、江曉娟護理師、

游文君護理師、黃怡菁護士游文君護理師、黃怡菁護士
醫醫 師師 ::胡伯賢主任、施俞寧醫師、周昆達醫師胡伯賢主任、施俞寧醫師、周昆達醫師
呼吸治療師：吳明珊呼吸治療師：吳明珊
專科護理師：林淑慧專科護理師：林淑慧
醫管師：林儀芬醫管師：林儀芬
醫檢師：魏秋芳主任醫檢師：魏秋芳主任

圈圈 長：黃露萩護理長長：黃露萩護理長

成立日期：成立日期：8888年年1010月月

圈圈 名：名：TACOTACO圈圈



圈的介紹(二)

大學

77%

專科

23%

圖一 圈員學歷分佈圖

5-10年

54%

10年以

上

38%

5年以

下

8%

圖二 圈員年資分佈



圈名意義與圈徽介紹圈名意義與圈徽介紹
意義意義

『『TT』』代表代表 Teaching Teaching 教學教學、、TrainingTraining 訓練訓練
『『AA』』代表代表 Activity Activity 活力活力、、AffinityAffinity親和力親和力
『『CC』』代表代表 Communication Communication 溝通溝通、、Cooperation Cooperation 合作合作
『『OO』』代表代表 Obligation Obligation 責任責任、、Observation  Observation  觀察力觀察力

圈徽圈徽

手抱著紅心代表
著『愛心滿懷』

八爪代表著『八
面玲瓏、忙碌不
堪』

粉紅章魚，頭戴護士
帽代表著加護病房的
『白衣天使』

手持針手持聽診器、
針筒、筆、體溫計、
病歷、試管等代表著
『無比的專業』



主題選定主題選定

降低單位感染率 31 37 63 131 3
提升家屬洗手遵從率 45 39 65 149 2
提升內科加護病房工

作人員洗手遵從率
59 61 65 185 1

排名

三個主題分別對急迫性、圈員能力、醫院政策給予評分：優：5分、可：
3分、差：1分，圈員13人。

       評價標準
主 題

急迫性 圈員能力 醫院政策 加總

提升內科加護病房工

作人員洗手遵從率
59 61 65 185 1



選題理由選題理由

––對病人而言：減少交互感染。對病人而言：減少交互感染。

––對同仁而言：減少交互感染，以維護自身及病對同仁而言：減少交互感染，以維護自身及病

患安全。患安全。

––對院方而言：避免內外顧客院內感染、縮短住對院方而言：避免內外顧客院內感染、縮短住

院天數，降低醫療成本，提升醫療院天數，降低醫療成本，提升醫療

品質照護。品質照護。



名詞解釋名詞解釋

––洗手遵從定義：於需要洗手時，有依據標洗手遵從定義：於需要洗手時，有依據標
準流程洗手。準流程洗手。

––洗手遵從率＝洗手遵從率＝ ((洗手遵從人次洗手遵從人次//查核總人查核總人
次次))××100 %100 %



文獻查證(一)

洗手是預防感染傳播最重要最簡單的方法洗手是預防感染傳播最重要最簡單的方法
((王，王，2001)2001)。。

根據美國感染管制及臺大醫院感染管制委根據美國感染管制及臺大醫院感染管制委
員會之洗手步驟如下以清水潤濕雙手後，員會之洗手步驟如下以清水潤濕雙手後，
使用肥皂或洗手乳搓揉手心、手背、指使用肥皂或洗手乳搓揉手心、手背、指
尖、指縫至起泡沫，時間至少尖、指縫至起泡沫，時間至少1515--2020秒，秒，
再用流動的水清洗再用流動的水清洗((簡、曾、張，簡、曾、張，2001)2001)。。



文獻查證（二）

影響洗手的效果因素有，包括洗手槽的數影響洗手的效果因素有，包括洗手槽的數
量、距離遠近、洗手劑、擦手紙是否足夠及量、距離遠近、洗手劑、擦手紙是否足夠及
方便工作人員使用，是其一大重要因素方便工作人員使用，是其一大重要因素
（馬、王、黃（馬、王、黃20052005）。）。

提供充裕的洗手設備、透過海報廣播宣傳及提供充裕的洗手設備、透過海報廣播宣傳及
在職教育訓練，將可提高洗手的遵從率在職教育訓練，將可提高洗手的遵從率((林、林、
石、蘇、陳、陳石、蘇、陳、陳 2003)2003)。。

BischoffBischoff、、ReynoldsReynolds及及SesslerSessler指出增加酒精指出增加酒精
性乾洗液可以使洗手正確率增加性乾洗液可以使洗手正確率增加 ((王，王，2001)2001)



活動計劃與實施進度活動計劃與實施進度
Why What    How Who Where

月/週

活動項次 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

腦力激盪 黃露萩

標竿學習 黃淑琴

特性要因圖 游文君

條形圖 黃露萩

腦力激盪 游文君

系統圖 黃怡菁

黃露萩

江曉娟

査檢表.折線圖 黃露萩

柱狀圖.雷達圖 黃淑琴

黃露萩

陳巧慧

全體圈員

林儀芬

游文君

江曉娟

       1.原選定主題範圍廣，不易掌控，故分階段收集數據，並修訂主題，故稍有延遲。

       2 .設定目標時，因修訂主題及收集資料，故延遲進度。

BICU討論室

陳巧慧

BICU討論室

BICU討論室

BICU討論室

BICU討論室

BICU討論室

BICU討論室

BICU討論室

BICU討論室

A

註：---為計劃線—為實施線

PDCA

上級指派 全體圈員

電腦 全員

PDCA

書面整理

標準書

開會地點

P

BICU討論室

稽核表、問卷

腦力激盪 全體圈員 BICU討論室

 項目 
主題 使用方法  負責

8月 9月 10月

When

主題選定

現況把握

組   圈

發現問題

活動檢討

資料整理

效果檢討

作業確認

改善過程

標準化

要因分析

現況分析

    活動計劃與實施進度

製表者：陳巧慧         製表日期:96年08月02日

目標設定

成果發表

對策實施

效果確認

D

C

對策擬定

大禮堂

培養皿
申請採購

細菌培養皿
檢測需分次
進行

腦力激盪



現況分析（一）

本單位病房床位分為五大區域，將病本單位病房床位分為五大區域，將病

況類似個案集中照護，並設置ㄧ床獨立負況類似個案集中照護，並設置ㄧ床獨立負

壓空調系統的隔離病室。自動感應給水之壓空調系統的隔離病室。自動感應給水之

洗手槽設有洗手槽設有1010座，平均每一洗手槽與病床座，平均每一洗手槽與病床

比為比為11：：2.32.3，設置點離病床距離約，設置點離病床距離約0.50.5－－55

公尺不等，由於洗手槽距離病床遙遠，影公尺不等，由於洗手槽距離病床遙遠，影

響同仁洗手的方便性。響同仁洗手的方便性。



隔離房

內科加護病房

23張病床

12個洗手檯

護理站

大門



現況分析（二）

改善前數據收集改善前數據收集

–– 進行洗手認知及態度的調查進行洗手認知及態度的調查

–– 工具工具::圈內制定圈內制定『『洗手認知及態度問卷洗手認知及態度問卷』』。。

–– 稽核人員稽核人員::圈員及感控護理師圈員及感控護理師。。

–– 監測時間監測時間:96:96年年88月月11日至日至88月月33日日。。

–– 監測對象監測對象::本單位進行醫事相關之作業人員本單位進行醫事相關之作業人員

((包含醫師、護理師、呼吸治療師、藥師包含醫師、護理師、呼吸治療師、藥師

及行政人員等及行政人員等))。。

–– 監測樣本監測樣本數數::為為5050例。例。

–– 稽核結果稽核結果::問卷認知測試平均問卷認知測試平均 84.5784.57分。分。



現況分析（三）
改善前數據收集改善前數據收集

––進行洗手遵從率的稽核進行洗手遵從率的稽核

工具工具::院內制定院內制定『『手部衛生監測工具手部衛生監測工具』』。。

稽核人員稽核人員::本圈圈員本圈圈員。。

監測時間監測時間:96:96年年88月月66日至日至88月月1212日日。。

監測對象監測對象::本單位進行醫事相關之作業人員本單位進行醫事相關之作業人員

((包含醫師、護理師、呼吸治療師、包含醫師、護理師、呼吸治療師、

藥師、清潔班及行政人員。藥師、清潔班及行政人員。))

監測樣本數監測樣本數::為為3838例。例。

稽核結果稽核結果::洗手遵從率洗手遵從率21.0521.05％％。。



洗手正確性前測分析

達到人數

未達到

人數 稽核人次 遵從率

一、使用洗手液或消毒劑及清水洗手： 8 18 26 30.77%
1將雙手濕潤。 26 0 26 100.00%
2.取用足以抹勻雙手表面的洗手液，置

於掌心中。 26 0 26 100.00%
3.搓揉雙手至泡沫產生,並保雙手低手

肘。 25 1 26 96.15%
4.搓揉雙手至所有的表面及手指間，搓

揉的步驟如下：

（1）掌心對掌心 24 2 26 92.31%
（2）掌心搓揉手背 25 1 26 96.15%
（3）指縫間 23 3 26 88.46%
（4）指尖搓揉掌心 18 8 26 69.23%
（5）虎口 18 8 26 69.23%
（6）手腕上5公分 25 1 26 96.15%
（7）適當完成洗手搓揉的時間大於15

秒 22 4 26 84.62%
5.以清水沖淨雙手。 26 0 26 100.00%
6.用拋棄式紙巾完全擦乾雙手。 25 1 26 96.15%
7.以使用過的擦手紙關閉水龍頭。

(不適用) 26 0 26 100.00%
8.完成步驟1~7的時間大約30秒。 8 18 26 30.77%
二、使用含酒精性乾洗手液洗手： 0 4 4 0.00%
1.將適當溶液按壓一隻手掌中。 4 0 4 100.00%
2.搓揉雙手至所有的表面及手指間，搓

揉的步驟如下：

（1）掌心對掌心 4 0 4 100.00%
（2）掌心搓揉手背 4 0 4 100.00%
（3）指縫間 3 1 4 75.00%
（4）指尖搓揉掌心 3 1 4 75.00%
（5）虎口 4 0 4 100.00%
（6）手腕上5公分 3 1 4 75.00%
3.完成步驟1∼2的時間約15秒。 3 1 4 75.00%

監     測     結     果

監     測     項     目

指尖搓揉掌心

虎口

完成步驟
1~7的時間
大約30sec



目標設定目標設定

21.05%

90.00%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

洗手遵從率

遵從率 21.05% 90.00%

改善前 目標値



要因分析



洗手不遵從率原因分析

2.17%

4.34%6.52%6.52%10.87%13.04%
17.39%

2.17%

21.74%
17.39%

69.56%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

百 分 比 69.56% 21.74% 17.39% 17.39% 13.04% 10.87% 6.52% 6.52% 4.34% 2.17% 2.17%

太 忙 忘 記 了
洗 手 槽

太 遠

怕 皮 膚

刺 激 過

敏

洗 手 槽

太 少

覺 得 不

需 要

缺 少 擦

手 紙

缺 少 洗

手 液

沒 有 實

質 鼓 勵

缺 乏 教

育 訓 練

病 患 緊

急 狀 況

製圖者：游文君 製圖日期：96.08.14



對策擬定對策擬定

2

3

1



對策實施與檢討對策實施與檢討--對策群組對策群組11

改善洗手設備改善洗手設備

要因分析要因分析::洗手槽太遠、洗手槽太少。洗手槽太遠、洗手槽太少。

對策：對策：

每床配置酒精性乾洗手液於固定位置。每床配置酒精性乾洗手液於固定位置。



每床配置酒精性乾洗液一瓶每床配置酒精性乾洗液一瓶

每台工作車配置酒精性乾洗液一瓶每台工作車配置酒精性乾洗液一瓶



宣導以酒精性乾洗液代替洗手宣導以酒精性乾洗液代替洗手

酒精性乾洗液定期清洗更換消毒酒精性乾洗液定期清洗更換消毒

每週三進行
酒精乾洗液
瓶清洗及乾
洗液更換



效果確認效果確認--對策群組對策群組11

改善後：改善後：

––加護病房單位每床及每台工作車配置加護病房單位每床及每台工作車配置
酒精性乾洗手液一瓶共酒精性乾洗手液一瓶共23(23(床床)+8()+8(工作工作
車車)+9()+9(環境環境)=40)=40瓶。瓶。



對策實施與檢討對策實施與檢討--對策群組對策群組22

加強教育宣導、舉辦在職教育、提升同仁加強教育宣導、舉辦在職教育、提升同仁
認知認知

要因分析要因分析::太忙、忘記。太忙、忘記。

對策：對策：

––宣導以酒精性乾洗手液代替洗手。宣導以酒精性乾洗手液代替洗手。

––加強同仁對洗手重要性的認知。加強同仁對洗手重要性的認知。

––張貼標語，定時廣播提醒。張貼標語，定時廣播提醒。

––定期舉辦在職教育。定期舉辦在職教育。



三班交班時宣導同仁加強洗手三班交班時宣導同仁加強洗手



加強同仁對洗手重要性的認知加強同仁對洗手重要性的認知

手部細菌培養皿檢測

––對象對象：：進出加護病房所有同仁。進出加護病房所有同仁。

––時機時機：接觸病人前後、：接觸病人前後、治療前後及洗手治療前後及洗手

前後雙手細菌培養皿檢測。前後雙手細菌培養皿檢測。

––成果成果：：包括所有進出加護病房所有工作包括所有進出加護病房所有工作

同仁共計同仁共計106106人次。人次。



手部細菌培養皿檢測結果

治療結束後未洗手 洗手劑洗手後

治療結束前未洗手 治療結束後未洗手

專家
檢驗科魏主任
講解時間：



公佈細菌培養皿採樣檢測結果公佈細菌培養皿採樣檢測結果
張貼於佈告欄張貼於佈告欄



張貼標語張貼標語



定時廣播提醒
各
位
家
屬
午
安
：
現
在
會
客
時
間
結
束
，
為
使
病
患
獲
得

更
充
份
的
休
息
，
請
您
晚
上
再
來
會
客
，
離
開
前
請
記
得

洗
手
。
謝
謝
您
的
合
作
。

親
愛
的
夥
伴
，
照
護
病
患
前
後
請
記
得
洗
手



定期舉辦在職教育



效果確認-對策群組2

在職教育出席率在職教育出席率

––8/138/13出席率達出席率達4141人次，出席率人次，出席率89.10%89.10%。。

––8/228/22出席率達出席率達4545人次，出席率人次，出席率100%100%。。

洗手認知問卷後測洗手認知問卷後測

––8/23~258/23~25：平均分數：平均分數9595分分

((前測前測:84.6:84.6分分))

洗手問卷



對策實施與檢討-對策群組3

修訂稽核表及定期不定時稽核修訂稽核表及定期不定時稽核

要因分析：覺得不需要要因分析：覺得不需要

手部衛生稽核表



效果確認-對策群組3

內科加護病房工作人員洗手遵從率

21.05%

62.50%

42.18%

82.35%

91.17%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

21.05% 42.18% 62.50% 82.35% 91.17%

8/6~8/12 8/14~8/20 8/22~8/28 9/6~9/13 9/14~9/21

洗手遵從率

目標值



稽核結果(日期/個案數) 8/6~12

(N=38)

8/14~20

(N=63)

8/22~28

(N=48)

9/6~13

(N=51)

9/14~21

(N=34)

監     測     項     目 遵從百分比 遵從百分比 遵從百分比 遵從百分比 遵從百分比

一、使用洗手液或消毒劑及清水洗手： 30.77% 51.92% 77.14% 90.00% 92.59%

1.將雙手濕潤。 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

2.取用足以抹勻雙手表面的洗手液，置於掌心中。 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

3.搓揉雙手至泡沫產生,並保雙手低手肘。 96.15% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

4.搓揉雙手至所有的表面及手指間，搓揉的步驟如

下：

（1）掌心對掌心 92.31% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

（2）掌心搓揉手背 96.15% 96.15% 100.00% 100.00% 100.00%

（3）指縫間 88.46% 96.30% 100.00% 100.00% 100.00%

（4）指尖搓揉掌心 69.23% 84.62% 91.43% 97.22% 91.67%

（5）虎口 69.23% 78.85% 80.00% 94.44% 100.00%

（6）手腕上5公分 96.15% 94.23% 91.43% 100.00% 100.00%

（7）適當完成洗手搓揉的時間大於15秒 84.62% 75.00% 94.12% 97.22% 100.00%

5.以清水沖淨雙手。 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

6.用拋棄式紙巾完全擦乾雙手。 96.15% 98.11% 100.00% 100.00% 100.00%

7.以使用過的擦手紙關閉水龍頭。(不適用) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

8.完成步驟1~7的時間大約30秒。 30.77% 65.38% 91.43% 92.68% 91.89%

二、使用含酒精性乾洗手液洗手： 0.00% 25.00% 33.33% 75.00% 60.00%

1.將適當溶液按壓一隻手掌中。 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

2.搓揉雙手至所有的表面及手指間，搓揉的步驟如

下：

（1）掌心對掌心 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

（2）掌心搓揉手背 100.00% 100.00% 88.89% 100.00% 100.00%

（3）指縫間 75.00% 100.00% 88.89% 100.00% 100.00%

（4）指尖搓揉掌心 75.00% 100.00% 55.56% 83.33% 75.00%

（5）虎口 100.00% 75.00% 55.56% 83.33% 100.00%

（6）手腕上5公分 75.00% 50.00% 88.89% 100.00% 100.00%

3.完成步驟1∼2的時間約15秒。 75.00% 25.00% 77.78% 100.00% 100.00%

效果確認效果確認--對策群組對策群組33

指尖搓揉掌心
69.23%→91.67%

虎口
69.23%→100%

完成步驟1~7的
時間大約30sec
30.77%→91.89%



效果確認-有形成果

改善後數據收集改善後數據收集
––工具工具::院內制定院內制定『『手部衛生監測工具手部衛生監測工具』』
––稽核人員稽核人員::本圈圈員本圈圈員
––監測時間監測時間:96:96年年88月月1414日至日至99月月2121日日

((查檢時機共分查檢時機共分44階段階段))
––監測對象監測對象::於本單位進行醫事相關之作業人員於本單位進行醫事相關之作業人員

((包含醫師、護理師、呼吸治療師、包含醫師、護理師、呼吸治療師、
藥師及行政人員等藥師及行政人員等))。。

––監測樣本數監測樣本數::共查檢共查檢196196人次。人次。
––稽核結果：稽核結果：



成果比較

培養皿介入

改善前 改善後 效果維持改善中



進步率及目標達成率進步率及目標達成率

21.05%

91.17%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

改善前 改善後

  進步

433.12%

目標值



製圖者：黃淑琴 製圖日期：96.08..26

效果確認-無形成果



以酒精性乾洗手液代替洗手。以酒精性乾洗手液代替洗手。

張貼洗手標語。張貼洗手標語。

於交班前及會客前後定時廣播加強洗手。於交班前及會客前後定時廣播加強洗手。

每季、新進人員訓練舉辦洗手在職教育訓每季、新進人員訓練舉辦洗手在職教育訓
練。練。

每床配置酒精性乾洗手液於固定位置，每每床配置酒精性乾洗手液於固定位置，每
週三進行消毒更換。週三進行消毒更換。

每月定期洗手稽核。每月定期洗手稽核。

標準化列入本單位作業常規列入本單位作業常規



檢討與展望檢討與展望
反  省  檢  討 展  望  未  來

1.主題符合病房需求，可推
廣至  全院。

1.下期主題選定時，能再周
延考量遵從層面。

2.參與人員有限，但牽涉層
面較廣，應再評估。

2.加強腦力激盪。

目標設

定

依文獻查證及標竿醫院做參

考，設定目標值。

希望能達到遵從率100 ﹪的
完美境界。

1.對策具體可行，且清楚優
先順序。

1.希望有效對策能長期維
持。

2.細菌培養皿使用，增加同
仁參 與的興趣，對成效之

改善具體。

2.建議院方能鼓勵全院相關
同仁參與及配合。

3.需再加強與其他進入單位
內工作人員之溝通，以達到

共識。

1.效果已達目標。 1.效果持續維持。
2.同仁由成果中獲得成就感
及 鼓勵，且強化認知並具

體行動。

2.持續向更高目標挑戰。

A 標準化 有明確方法，可繼續維持。 1.將此次結果列入標準書內
，並持續監控及改進。

1.輪流排定圈員當主席，使
圈員有較多的參與感，培養

圈員共同思考及找出問題能

力。

1.希望下一圈圈員配合度及
士氣能繼續維持高標準。

2.TQM小組成員配合度高，
圈會運作過程順利且合作愉

快。

2.訂定預期活動計劃表時，
需再詳細評估所需時間。

3.TQM小組成員士氣高昂，
且主動性佳。

3.希望下期圈會出席率能再
創新高。

1.需再加強熟悉度，以便

更能靈活運用，並可減少

因不熟悉而延誤的時間。

主題選

定

P

D

C 效果確

認

圈會運作

QCC手法 1.循規蹈矩。

內   容

對策實

施



下期圈會及主題選定下期圈會及主題選定

降低單位感染率 34 37 63 134 3

提升家屬洗手遵從率 45 39 65 149 2

提升內科加護病房工

作人員洗手遵從率
59 61 65 185 1

排名

三個主題分別對急迫性、圈員能力、醫院政策給予評分：優：5分、
可：3分、差：1分，圈員13人。

       評價標準
主 題

急迫性 圈員能力 醫院政策 加總

提升家屬洗手遵從率 45 39 65 149 2
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