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洗手口訣(台語版)

榮獲台北區
洗手標語活動
第二名
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96年手部衛生推廣計劃
全國品管圈競賽活動

水手圈

提升門診醫師洗手遵從率

國泰綜合醫院內湖分院

張馨予護理長、吳宛蕙管理師
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圈的介紹

水手圈

成立日期：96年7月15日
圈長：馮文侃醫師

圈員：跨單位組成(含品質管理中心、外科、小兒科、護理
科、檢驗科、放射科、行政室、開刀房、門診、ICU )

年齡：36歲
年資：10年
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水手圈

圓形表圈
員團結合
作精神

水手相連
勤洗手

水藍色系代表
潔淨無染
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主題選定
採優先次序矩陣之共識標準法(CCM)
圈員能力、上級政策、迫切性、重要性、可行性

316.720.15×140.22×120.18×120.28×190.18×25
提升醫檢人員
洗手遵從率

2260.15×260.22×280.18×270.28×280.18×18提升護理人員
洗手遵從率

129.780.15×320.22×310.18×330.28×250.18×29
提升門診醫師
洗手遵從率

排
名

總分
可行性
（0.15）

重要性
（0.22）

迫切性
（0.18）

上級政策
(0.28)

圈員能力
（0.18）評價標準

提升門診醫師洗手遵從率
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專有名詞

醫師：門診25位『專任醫師』
洗手：傳統洗手法和酒精性乾洗手

遵從率：有效且確實落實程序比率

洗手時機

接觸病人分泌物或排泄物後

執行侵入性醫療檢查前

執行侵入性醫療檢查後

穿脫手套
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洗手遵從率

所有觀察個案接觸病人應洗手時機數分母

×100

所有觀察個案執行洗手的次數分子
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活動計劃擬定

依活動進度表
如期完成
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文獻探討

Clean Care is Safer Care (WHO, 2005)

在美國每年有90,000人因醫院相關感染而死亡，在
墨西哥此死因更排名第三(WHO, 2005)

手部衛生在病人安全的範疇中是不可獲缺的一環，
同時也是預防感染的最佳途徑，醫療照護相關感染
(HCAIs)對病人安全而言是一個主要風險 (Sax, Allegranzi, 
Uckay, Larson, Boyce, Pittet, 2007)

研究發現調查整體洗手遵從性為48%，其中護理人
員遵從性最高達52%，醫師最低僅30%

有效的手部衛生活動對於醫院預防、控制及降低健
康照護相關感染是最有效的(Pashman, Bradley, Wang, Higa, Fu, 
Dembry, 2007)
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現狀把握

8/1-8/31 實際觀察(單盲)門診醫師洗手遵從率，接
觸病人前洗手遵從率僅13.8﹪，接觸病人後洗手遵
從率僅20﹪洗手遵從率平均為

16.9%
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現狀把握(續)
洗手認知、行為、態度問卷(8/1-8/15)

認知：洗手的重要性、洗手的方式、
洗手的時機、人體皮膚暨表皮微生物
等基本觀念，共計14題

態度與行為的：洗手的目的、每天洗
手次數和所需時間、洗手時機、以及
無法執行洗手原因等，共七題。

--77.3%的人認為洗手可有效清除手部98%以上之暫時性細菌
--86.4%認為洗手時間與洗手效果有關
--81.8%認為戴手套無法取代洗手
--僅59.1%對於酒精性乾洗劑有正確認知
--有45.5%每天洗手大於10次以上
--洗手時間僅22.7%大於30秒
--81.8%使用消毒劑洗手
--有59.1%認為醫院須提供擦手紙
--54.4%的醫師希望醫院提供乾洗劑
--40.9%希望能有護手乳以維護雙手皮膚完整性
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現狀把握

醫師看診前後手部菌落數(cfu)調查(8/20-8/31)

門診醫師洗手正確率調查

僅68.4％醫師會將手上飾物取下
42.1％洗手搓揉時間及搓揉部位不完全
完全正確率為42.1％
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目標設定
 

16.9%

50.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

改善前 目標值

門診醫師洗手遵從率目標設定值
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要因分析

政策

人員 設備

洗手作業流程未完備

沒有監測醫師洗手

未定乾洗手液
的作業流程

未制定乾洗
手液的補充
機制

院內宣導不彰

未制定獎懲政策

沒有教育訓練

沒有
洗手
文化

沒有宣
導海報

認知
不足

不了解 不覺得
洗手時機 洗手重要

不知道需要 有戴手套就
洗手的時間 不需洗手 態度行為不當

懶得 忘記
起身 洗手

身體狀況
不佳

高血壓 骨折

洗手設備
不足

無乾 無溫 水量 無及時
洗手 水設 不穩 補充擦
液 備 定 手紙

無洗 無烘 缺乏
手液 手機 護手乳 為

何
門
診
醫
師
洗
手
遵
從
率
低
(16.9
%)

浪費時間

情緒
不佳

不願意配合
洗手政策

過敏 痛風

看診忙碌，
無暇洗手

洗手台
設計不
良

無自動
給皂機

踏板 踏板
移位 故障

洗手台 洗手台
離太遠 太髒

依80/20法則，由圈員腦力
激盪及透過問卷圈選出8個要因
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對策擬定

評價計分×評價項目×圈員數，
總分為5×3×12=180分，依80/20
法則，180×80%=144分
，故144分以上判定為採行對策
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對策一實施與檢討

對策一：增加醫師對洗手態度行為及認知

主要因：忘記洗手、不了解洗手時機

Plan

DoCheck

Action

本院推行『手部衛生運動』，
請門診醫師在接觸病人之前後
要記得洗手哦，保護自己也保
障病人哦⋯，並預祝各位醫師
榮獲『洗手活動之星』之表揚

16.90%

24.95%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

實施前 對策一(9/10-9/15)
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對策二實施與檢討

對策二：增加洗手設備可近性

主要因：診間無乾洗手液、無溫水設備、無
及時補充擦手紙及洗手液、缺乏洗手乳

Plan

DoCheck

Action16.90%

24.95%

34.60%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

實施前 對策一(9/10-9/15) 對策二(9/17-9/22)



Clean Care is Safer Care

對策三實施與檢討

對策三：提升門診醫師洗手遵從率對策

主要因：未訂乾洗手液作業流程、未監測醫師

洗手、院內宣導不彰、未制定獎懲制度

Plan

DoCheck

Action

院長於院務會議
宣示推行洗手運動
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對策三實施與檢討

對策三：提升門診醫師洗手遵從率對策

主要因：未訂乾洗手液作業流程、未監測醫師

洗手、院內宣導不彰、未制定獎懲制度

Plan

DoCheck

Action
16.90%

24.95%

34.60%
41.80%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

實施前 對策一(9/10-9/15) 對策二(9/17-9/22) 對策三(9/24-9/29)
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效果確認

16.90%
24.95%

34.60%
41.80%

65.30%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

實施前 對策一(9/10-9/15)對策二(9/17-9/22)對策三(9/24-9/29)實施後(10/1-10/12)

目標值50%實施後門診醫
師洗手遵從率
為65.30%
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效果確認

達成率=            =            =146%

進步率=            =            =286%

改善前目標值

改善前改善後

−
−

%9.16%50
%9.16%3.65

−
−

改善前

改善前改善後 −
%9.16

%9.16%3.65 −

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

有
效
清
除
手
部
9
8
%以
上
細
菌

洗
手
時
間
與
效
果
有
關

戴
手
套
無
法
取
代
洗
手

酒
精
性
乾
洗
劑

洗
手
大
於
1
0
次

洗
手
大
於
30

秒

前測

後測
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0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

QCC手法應用

圈員感情與團隊精神

發揮個人能力

創造潛發能力

解決問題的能力

電腦使用的能力

效果確認
無形成果

活動前

活動後
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效果確認

附加效益

洗手正確率由42.1%提升至88.2%
台北區洗手標語活動第二名
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標準化

96/10/02P-OPD-0001門診添加洗手設備標準書

96/10/07S-QMC-0002洗手作業獎懲辦法

96/10/01S-ICC(B)-0030乾洗劑補充辦法

製作日期文件編號作業標準名稱
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檢討與改善

主題明確且具有挑戰性

符合病人安全年度目標

持續推動全院洗手運動

醫師專業自主性
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下期活動主題選定

8.718x0.18x0.156x0.256x0.312x0.2到院民眾洗手率

33.332x0.138x0.1
5

32x0.2536x0.328x0.2護理人員洗手率

1110x0.14x0.1512x0.258x0.320x0.2醫檢人員洗手率

選
定

得分
(1)

可行性
(0.1)

重要性
(0.15)

迫切性
(0.25)

上級政策
(0.3)

圈員能力
(0.2)

評價項目
問題點

上級政策與自我挑戰：
『提升到院民眾洗手遵從率』
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敬請指教

以上所播放影片摘錄日劇白色巨塔


