
9696年手部衛生推廣計畫年手部衛生推廣計畫
全國品管圈競賽全國品管圈競賽

國立臺灣大學醫學院附設醫院國立臺灣大學醫學院附設醫院



圈名圈名::嫩芽圈嫩芽圈

主題主題::提高醫護人員接觸新生兒提高醫護人員接觸新生兒

前後之洗手遵從率前後之洗手遵從率



一、圈的介紹一、圈的介紹

活動期間：活動期間：96/8/16~96/10/496/8/16~96/10/4

病房特性：病房特性：本單位共有本單位共有4040床，服務對象以本院出生之健康新生床，服務對象以本院出生之健康新生
兒為主兒為主，其中，其中1010床為留院觀察床，另設托嬰床床為留院觀察床，另設托嬰床55床。床。

所屬單位：所屬單位：台大醫院護理部嬰兒室台大醫院護理部嬰兒室

圈圈 員：李樹玲、鎦敦慧、陳玉如、張麗娟、范雅惠、楊美君員：李樹玲、鎦敦慧、陳玉如、張麗娟、范雅惠、楊美君

、黃美怡、洪怡萍、陳玫君、程詠澐、蔡靜宜、黃美怡、洪怡萍、陳玫君、程詠澐、蔡靜宜（（1111人）人）

輔導員：劉惠玉、吳靜怡輔導員：劉惠玉、吳靜怡圈圈 長：江明萱長：江明萱

成立日期：成立日期：96/8/1696/8/16圈圈 名：名：嫩芽圈嫩芽圈



圈員基本資料：圈員基本資料： N=12N=12人人

姓名姓名 護理總年資護理總年資 教育程度教育程度 職稱職稱 婚姻狀況婚姻狀況

李樹玲李樹玲 2727年年1010個月個月 專科專科 護理師護理師 已婚已婚

陳玉如陳玉如 1414年年55個月個月 專科專科 護理師護理師 未婚未婚

張麗娟張麗娟 1313年年 二專二專 護理師護理師 已婚已婚

鎦敦慧鎦敦慧 99年年 大學大學 護理師護理師 已婚已婚

范雅惠范雅惠 55年年88個月個月 四技四技 護理師護理師 未婚未婚

楊美君楊美君 55年年88個月個月 大學大學 護理師護理師 未婚未婚

黃美怡黃美怡 22年年66個月個月 二專二專 護理師護理師 未婚未婚

洪怡萍洪怡萍 11年年66個月個月 大學大學 護理師護理師 未婚未婚

江明萱江明萱 11年年22個月個月 大學大學 護理師護理師 未婚未婚

陳玫君陳玫君 11年年22個月個月 大學大學 護理師護理師 未婚未婚

程詠澐程詠澐 11年年 大學大學 護理師護理師 未婚未婚

蔡靜宜蔡靜宜 11個月個月 大學大學 護理師護理師 未婚未婚

平均年資平均年資::77年年



圈名評選：圈名評選：每人兩票每人兩票 N=12N=12人人

圈名圈名 樹樹
玲玲

敦敦
慧慧

玉玉
如如

麗麗
娟娟

雅雅
惠惠

美美
君君

美美
怡怡

怡怡
萍萍

玫玫
君君

明明
萱萱

詠詠
澐澐
靜靜
宜宜

票票
數數

嫩芽圈嫩芽圈 66
綿綿圈綿綿圈 11

甜甜圈甜甜圈 33

愛心圈愛心圈 11

寶貝圈寶貝圈 22

紅嬰仔圈紅嬰仔圈 22

希望圈希望圈 11

生命圈生命圈 22

QQQQ圈圈 11

心型圈心型圈 22



圈名意義圈名意義

〝〝嫩芽嫩芽〞〞代表新生命的開始，每個寶寶宛如剛從土壤裡代表新生命的開始，每個寶寶宛如剛從土壤裡
發出的嫩芽，發出的嫩芽，在我們用心的呵護與灌溉下，逐漸成長茁在我們用心的呵護與灌溉下，逐漸成長茁
壯，創造無限奇蹟與希望。壯，創造無限奇蹟與希望。

圈徽及涵義圈徽及涵義
我們的愛讓嫩芽般的新生兒成長茁壯。我們的愛讓嫩芽般的新生兒成長茁壯。



圈活動：圈活動：

出出席席率：平均率：平均75%75%

開會次數：開會次數：
共共99次次

開會時間：開會時間：
每週四每週四下午下午33：：30~630~6：：3030

開會地點：開會地點：
嬰兒室教室嬰兒室教室

活動期間：活動期間：
96/8/16~96/10/4 96/8/16~96/10/4 （（1.51.5個月）個月）



二、主題選定二、主題選定::

（一）活動主題（一）活動主題

9595年年1212月本院推行月本院推行『『手護神運動手護神運動』』競賽，本競賽，本
單位醫護人員洗手執行率僅達單位醫護人員洗手執行率僅達50%50%，成績為，成績為
全院倒數第五名，於全院倒數第五名，於9696年年88月奉院方指示成立月奉院方指示成立
品管圈進行改善。品管圈進行改善。

第五名第五名全院倒數全院倒數

活動主題活動主題::『『提高醫護人員接觸提高醫護人員接觸

新生兒前後之洗手遵從率新生兒前後之洗手遵從率』』



二、主題選定二、主題選定::

（四）選題理由（四）選題理由

1.1.對對病人病人而言：新生兒抵抗力低，確實洗手而言：新生兒抵抗力低，確實洗手
是預防感染最有效的方法。是預防感染最有效的方法。

2.2.對對同仁同仁而言：藉此活動養成醫護人員確實而言：藉此活動養成醫護人員確實
洗手之良好習慣，能同時保護新生兒及醫洗手之良好習慣，能同時保護新生兒及醫
護人員本身。護人員本身。

3.3.對對院方院方而言：達到全面感控之目的，而言：達到全面感控之目的，降低降低
院內感染院內感染，並減少醫療成本。，並減少醫療成本。



（二）文獻查證（二）文獻查證

醫護人員加強洗手可以減低病原菌的傳播，洗手的遵從包含洗
手的時機及洗手的步驟

研究報告指出，平均洗手率約平均洗手率約3939％％（（Pittet, 2000）

影響醫護人員洗手執行率偏低的因素影響醫護人員洗手執行率偏低的因素
洗手槽位置不便及數量不足、因工作負擔大、太忙、操作連洗手槽位置不便及數量不足、因工作負擔大、太忙、操作連
續性不願被中斷、頻繁洗手造成皮膚刺激、教育訓練不夠，續性不願被中斷、頻繁洗手造成皮膚刺激、教育訓練不夠，
使得認知不足使得認知不足等。等。

（劉等，2006；馬、王、黃，2005；王等，2003；Boyce & Pittet, 2002）

乾洗手只需要乾洗手只需要1515--2020秒秒，節省時間，克服了來回水槽的不便
（Pittet, 2001）

二、主題選定二、主題選定::



（三）（三）醫護人員接觸新生兒前後之洗手遵從率醫護人員接觸新生兒前後之洗手遵從率
之計算方法為之計算方法為：：

洗手遵從率洗手遵從率==（（洗手執行率洗手執行率++洗手正確率洗手正確率））/ 2/ 2

1.1.洗手執行率洗手執行率==（洗手確實完成人次（洗手確實完成人次//洗手確實洗手確實
評核人次評核人次))××100100﹪﹪

2.2.洗手正確率洗手正確率==（洗手正確完成項次（洗手正確完成項次//洗手正確洗手正確
評核項次評核項次))××100100﹪﹪

二、主題選定二、主題選定::



計畫線計畫線 ----------實施線實施線 繼續實施線繼續實施線
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三、活動計劃表三、活動計劃表



評核者：感染控制中心護理師評核者：感染控制中心護理師 NN：：44人人

四、現狀把握四、現狀把握：：改善前數據收集改善前數據收集

評核日期評核日期 被評人員被評人員
評核情況評核情況

總遵從率總遵從率

執行率執行率 正確率正確率 遵從率遵從率

95/12/0595/12/05 甲醫師甲醫師 00﹪﹪ 00﹪﹪ 00﹪﹪

5050﹪﹪
乙醫師乙醫師 100100﹪﹪ 100100﹪﹪ 100100﹪﹪

95/12/1295/12/12 甲護理師甲護理師 00﹪﹪ 00﹪﹪ 00﹪﹪

乙護理師乙護理師 100100﹪﹪ 100100﹪﹪ 100100﹪﹪

傷腦筋





（（一）活動主題相關作業流程簡介一）活動主題相關作業流程簡介
9595年年1212月本院手護神運動競賽中，醫護人員洗手執行率月本院手護神運動競賽中，醫護人員洗手執行率

僅達僅達50%50%。。為瞭解同仁接觸新生兒前後，因何種情況導致未確實為瞭解同仁接觸新生兒前後，因何種情況導致未確實
執行洗手，特將目前醫療護理工作製成五份洗手流程圖執行洗手，特將目前醫療護理工作製成五份洗手流程圖，以利，以利
剖析未洗手原因。剖析未洗手原因。

1.1.護理人員接護理人員接新生兒入院新生兒入院之洗手流程之洗手流程
2.2.護理人員為新生兒護理人員為新生兒沐浴沐浴之洗手流程之洗手流程
3.3.護理人員於嬰兒室內護理人員於嬰兒室內餵奶餵奶之洗手流程之洗手流程
4.4.護理人員巡視護理人員巡視母嬰同室母嬰同室新生兒之洗手流程新生兒之洗手流程
5.5.護理人員為新生兒護理人員為新生兒辦理出院手續之洗手流程辦理出院手續之洗手流程

四、現狀把握四、現狀把握：：



11、、 新生兒入院之洗手流程新生兒入院之洗手流程
改善前改善前::

((乾乾))
洗手洗手

babybaby上處理上處理
台並設溫度台並設溫度

消除消除AlarmAlarm或或
按遙控器開門按遙控器開門

拿聽診器拿聽診器
酒精棉擦膜面酒精棉擦膜面

洗頭、量體重洗頭、量體重
量身高、頭圍量身高、頭圍
胸圍、抄數據胸圍、抄數據

戴戴
手套手套

磅秤磅秤
開烤燈開烤燈

發探訪卡、鋪床發探訪卡、鋪床
備肛表、抽備肛表、抽vitK1 vitK1 

((乾乾))
洗手洗手

處理台處理台AlarmAlarm
或門鈴響或門鈴響

繼續繼續
檢查檢查

注射注射vitk1vitk1
量肛溫量肛溫

洗手洗手
脫脫
手套手套

聽診器聽診器
歸位歸位

是是

否否

記錄記錄



四、現狀把握四、現狀把握：：

((二二))醫護人員對洗手的相關知識、行為與態度醫護人員對洗手的相關知識、行為與態度
之調查之調查

滿分滿分5656分，調查結果達分，調查結果達4545分（分（8080﹪﹪））

顯見醫護人員顯見醫護人員對洗手認知還足夠，但對洗手認知還足夠，但
洗手之意願較低洗手之意願較低，故針對醫護人員接觸新生兒前，故針對醫護人員接觸新生兒前
後之洗手遵從行為進行改善。後之洗手遵從行為進行改善。

確實執行確實執行



50%

95%

0%

50%

100%

數列1 50% 95%

改善前 目標值

五、目標設定五、目標設定

（一）目標值設定（一）目標值設定

醫護人員接觸新生兒前後之洗手遵從率，改善對醫護人員接觸新生兒前後之洗手遵從率，改善對

策前洗手遵從率為策前洗手遵從率為5050﹪﹪，，目標值訂為目標值訂為95%95%。。



（二）設定理由（二）設定理由

為為雪雪『『手護神運動手護神運動』』競賽敬陪末座之恥；競賽敬陪末座之恥；圈員自圈員自
我挑戰我挑戰，將目標值設為，將目標值設為95%95%。。

五、目標設定五、目標設定

既然要做，就要做最好的既然要做，就要做最好的



六、解析六、解析
((一一))特性要因分析特性要因分析（（3636項）項）

圈員選取圈員選取1919項要因進行改善項要因進行改善



七、對策擬定七、對策擬定
（系統關聯圖）（系統關聯圖）

評價項目（評價項目（33））
××評分中點（評分中點（22））
××人員（人員（88）＝）＝ 4848

≧≧4848分則選取分則選取◎◎

問

題

點

 
要     因 

  
對         策 

可

行

性

圈

能

力

重

要

性

總

分

選

取

負 
責 
人 

群

組 

每週一由產後病房固定補充 12 12 12 36     
1.乾洗手液不
足 

同仁自備小瓶噴霧乾洗手液 16 12 16 44    

1 設置小治療車 24 24 24 72 ◎ 麗

娟 
Ⅰ 

2.沒有擦手紙
嬰兒車下備小毛巾 10  8 8 26    

3.洗手乳未補 口袋放一條小毛巾 8  8 8 24    
2 通知產後病房補充 16 18 16 50 ◎ 明

萱 
Ⅰ 

A
產

後

病

房
4.乾洗手液位
置設置不理

想 
3 到護理站或下一個病室洗手 16 16 16 48 ◎ 明

萱 
Ⅰ 

產後病房每床設置乾洗手液 12 12 18 42    
4 增加乾洗手液擺放位置 24 24 24 72 ◎ 雅

惠 
Ⅰ 

B
嬰

兒

室

1.乾洗手液位
置設置不理

想 

 

5 寫字桌設置乾洗手液 24 20 20 64 ◎ 雅

惠 
Ⅰ 

6 由 R3每週一向 Intern宣導正確
洗手 

24 24 24 72 ◎ HN Ⅰ 

7 由 R3每月初向 R1、R2宣導 24 24 24 72 ◎ HN Ⅰ 

1.接觸新生兒
後順手拿病

歷記錄 
8 建立醫師正確洗手標準流程 20 20 20 60 ◎ HN Ⅰ 
9 隨時提醒醫師 18 20 18 56 ◎ 怡

萍 
Ⅱ 

10設出院病歷專用置放籃 16 20 18 54 ◎ 明

萱 
Ⅱ 

C
醫

師 2.醫師摸被子
和包巾後不

洗手 

 

呼口號 8 10 8 26    
11互相叮嚀提醒 16 18 18 52 ◎ 詠

澐 
Ⅱ 

12設立定期評核標準 18 20 16 54 ◎ 詠

澐 
Ⅱ 

1.忘了 

13在觸碰頻繁的物品上貼標語 20 22 20 62 ◎ 奕

梅 
Ⅱ 

D
護

理

人

員
2.洗手次數太
頻繁 

 
 

14改善工作流程減少洗手次數 18 18 20 56 ◎ 玉

如 
Ⅱ 

 

重
要
性

重
要
性

圈
能
力

圈
能
力

可
行
性

可
行
性



八、對策實施八、對策實施



實施日期：實施日期：96/9/10~1696/9/10~16
產後病房及嬰兒室洗手產後病房及嬰兒室洗手相關設備相關設備不理想，導致洗手率低。不理想，導致洗手率低。問題問題

點點

D
對
策
過
程

◎◎設置設置四輛四輛治療車改善治療車改善產後病房產後病房洗手洗手設備不足問題設備不足問題：：
上層上層：：乾洗手液、擦手紙、耳溫槍、乾洗手液、擦手紙、耳溫槍、洗手流程圖洗手流程圖
下層下層：：奶瓶、紙尿褲、濕紙巾奶瓶、紙尿褲、濕紙巾
抽屜抽屜：：滴管、滴管、5cc5cc空針、空針、OG tubeOG tube、、小棉棒、牛皮紙袋臍帶護理包、印泥、剪小棉棒、牛皮紙袋臍帶護理包、印泥、剪

刀、病歷、交班單刀、病歷、交班單⋯⋯等，供護理人員至產後病房探視母嬰同室新生兒等，供護理人員至產後病房探視母嬰同室新生兒
時使用。時使用。

對策群組對策群組ⅠⅠ



對策群組對策群組ⅠⅠ
產後病房及嬰兒室洗手產後病房及嬰兒室洗手相關設備相關設備不理想，導致洗手率低。不理想，導致洗手率低。問題

點

D
對
策
過
程

◎到產後病房如遇洗手相關設備不足時，可通知產後病房
補充，或到下一間病室洗手。
◎在嬰兒室護理站的桌上及治療車上設置乾洗手液。



醫師接觸新生兒後常未洗手就順手寫病歷記錄。醫師接觸新生兒後常未洗手就順手寫病歷記錄。問題
點

D
對
策
過
程

◎◎建立建立『『醫師洗手標準流程醫師洗手標準流程』』書，讓醫師們可遵循。書，讓醫師們可遵循。
◎◎請請R3R3每個月初或每星期一，對新一批的每個月初或每星期一，對新一批的R1R1、、R2R2或實習、見習醫師宣導或實習、見習醫師宣導
正確洗手的觀念與流程。正確洗手的觀念與流程。

對策群組對策群組ⅠⅠ

醫師洗手標準流程醫師洗手標準流程

出院身體評估之洗手流程出院身體評估之洗手流程
拿聽診器

(酒精棉球擦膜面
棉球丟感染垃圾)

新生兒
身體評估

乾(洗手)

(乾)洗手紀錄
新生兒
解大便

否

是

洗手

聽診



常需要開電動門、協助家屬、消除處理台常需要開電動門、協助家屬、消除處理台alarmalarm，或接聽衛，或接聽衛
教電話而忘了洗手。教電話而忘了洗手。

問題
點

D
對
策
過
程

◎◎緊急情況或繁忙時，可利用乾洗手液縮短洗手時間。緊急情況或繁忙時，可利用乾洗手液縮短洗手時間。
◎◎推行家屬推行家屬將母奶放置於病房冰箱，將母奶放置於病房冰箱，不需拿至嬰兒室，不需拿至嬰兒室，減少減少
開電動門次數。開電動門次數。
◎◎利用過期棉球或已開封的棉棒來按壓遙控器或消除處理台利用過期棉球或已開封的棉棒來按壓遙控器或消除處理台
的的AlarmAlarm。。

對策群組對策群組ⅠⅠ



常需要開電動門、協助家屬、消除處理台常需要開電動門、協助家屬、消除處理台alarmalarm，或接聽衛，或接聽衛
教電話而忘了洗手。教電話而忘了洗手。

問題
點

D

對
策
過
程

◎◎在電話旁邊放置乾洗手液及擦手紙，讓接聽電話者可自由在電話旁邊放置乾洗手液及擦手紙，讓接聽電話者可自由
選擇避免污染電話的方式。選擇避免污染電話的方式。
◎◎接新生兒入院過程如需接聽電話，則須先脫手套再利用擦接新生兒入院過程如需接聽電話，則須先脫手套再利用擦
手紙拿電話。手紙拿電話。

對策群組對策群組ⅠⅠ



C
效
果
確
認

9/17~199/17~19評核醫護人員洗手遵從率評核醫護人員洗手遵從率
提升為提升為86.586.5﹪﹪

A
對
策
處
置

第一群組對策實施後，洗手遵從率只達第一群組對策實施後，洗手遵從率只達86.586.5﹪﹪，，
未達目標值未達目標值9595﹪﹪，所以第一群組繼續實施，並於，所以第一群組繼續實施，並於
9/209/20開始實施第二群組對策。開始實施第二群組對策。

50%

95%
86.5%

0%

50%

100%

數列1 50% 95% 86.50%

改善前 目標值 改善中

對策群組對策群組ⅠⅠ



實施日期：實施日期：96/9/20~2696/9/20~26
醫師接觸新生兒後常未洗手就順手寫病歷記錄。醫師接觸新生兒後常未洗手就順手寫病歷記錄。問題點

◎◎當醫師為新生兒做出院前身體檢查時，將病歷置於籃子當醫師為新生兒做出院前身體檢查時，將病歷置於籃子
內，醫師評估後先使用乾洗手液再寫病歷。內，醫師評估後先使用乾洗手液再寫病歷。
◎◎提醒醫師正確洗手的觀念。提醒醫師正確洗手的觀念。

對策群組對策群組ⅡⅡ



護理人員因需要洗手的次數太頻繁，太忙碌時容易忘記洗手護理人員因需要洗手的次數太頻繁，太忙碌時容易忘記洗手問題
點

D

對
策
過
程

◎◎上班同事互相提醒養成洗手的好習慣。上班同事互相提醒養成洗手的好習慣。
◎◎圈活動結束後，仍維持每半個月查核洗手遵從率，圈活動結束後，仍維持每半個月查核洗手遵從率，期望能期望能
讓同事們養成洗手習慣，讓同事們養成洗手習慣，如果成績皆達目標值如果成績皆達目標值9595﹪﹪，，9797年年
11月開始將改為每月評核一次月開始將改為每月評核一次

對策群組對策群組ⅡⅡ

人員
姓名

評核
時間

評核
情況

1a 1b 執 行
率

2a 2b 2c 2d 2e 2f 正確
率

總完成率總完成率::

台大醫院嬰兒室醫護人員洗手台大醫院嬰兒室醫護人員洗手遵從率遵從率評核表評核表



常需要開電動門、協助家屬、消除處理台常需要開電動門、協助家屬、消除處理台alarmalarm，或接聽衛，或接聽衛
教電話而忘了洗手。教電話而忘了洗手。

問題
點

D

對
策
過
程

◎◎設計設計『『請洗手請洗手』』標語，貼在觸碰頻繁的物品上（如開門鈕標語，貼在觸碰頻繁的物品上（如開門鈕
、電話）。、電話）。

對策群組對策群組ⅡⅡ



常需要開電動門、協助家屬、消除處理台常需要開電動門、協助家屬、消除處理台alarmalarm，或接聽衛，或接聽衛
教電話而忘了洗手。教電話而忘了洗手。

問題
點

D

對
策
過
程

◎◎重新討論五份工作流程圖，修訂正確的洗手流程，並張貼重新討論五份工作流程圖，修訂正確的洗手流程，並張貼
宣導。宣導。

對策群組對策群組ⅡⅡ



改善後：

((乾乾))
洗手洗手

量體溫量體溫

記記I/OI/O

擦床擦床
舖床舖床

記錄床尾記錄床尾
板、交班單板、交班單

磅磅
體重體重

脫衣服脫衣服
尿布尿布

洗澡洗澡

刷水槽刷水槽
洗手洗手

量體溫量體溫

記記I/OI/O
刷水槽刷水槽
洗手洗手

擦床擦床
舖床舖床

記錄床尾記錄床尾
板、交班單板、交班單

磅磅
體重體重

脫衣服脫衣服
尿布尿布

洗澡洗澡

改善前：

新生兒沐浴之洗手流程

讓讓我們洗手的習慣像我們洗手的習慣像

呼吸一樣自然呼吸一樣自然



常需要開電動門、協助家屬、消除處理台常需要開電動門、協助家屬、消除處理台alarmalarm，或接聽衛，或接聽衛
教電話而忘了洗手。教電話而忘了洗手。

問題
點

D

對
策
過
程

◎◎共增設共增設1010個個遙控器遙控器提供出入的醫護人員、護生、實習及見提供出入的醫護人員、護生、實習及見
習醫師攜帶使用，以減少我們開電動門的次數。習醫師攜帶使用，以減少我們開電動門的次數。

對策群組對策群組ⅡⅡ



護理師因要接聽的護理諮詢電話太多，有產後問題也有嬰幼護理師因要接聽的護理諮詢電話太多，有產後問題也有嬰幼
兒疾病等問題。兒疾病等問題。

問題
點

D

對
策
過
程

◎◎白班盡量請書記篩選電話，需諮詢護理師的再轉接。白班盡量請書記篩選電話，需諮詢護理師的再轉接。

◎◎重新印製育嬰手札時，將增設產後病房及中重度病房諮詢重新印製育嬰手札時，將增設產後病房及中重度病房諮詢
電話，以增加諮詢管道。電話，以增加諮詢管道。

對策群組對策群組ⅡⅡ



CC
效
果
確
認

9/27~309/27~30評核醫護人員洗手遵從率為評核醫護人員洗手遵從率為99.799.7﹪﹪。。

AA
對
策
處
置 對策結果有效且成績良好，將所有對策列入標準對策結果有效且成績良好，將所有對策列入標準
書。書。

50%

95% 86.5%
99.7%

0%

50%

100%

數列1 50% 95% 86.50% 99.7%

改善前 目標值 改善中 改善後

對策群組對策群組ⅡⅡ



九、效果確認九、效果確認

（一）（一） 有形成果有形成果

50%

86.5%
99.7%

0%

50%

100%

數列1 50% 86.50% 99.7%

改善前 改善中 改善後



（二）目標達成率（二）目標達成率

1.達成率達成率﹪﹪＝（改善後－改善前）/（目標值－改善前）×100﹪

（99.7－50 / 95－50）×100﹪＝（49.7/45）×100﹪＝110.4110.4﹪﹪

2.進步率進步率﹪﹪＝（改善後－改善前）/ 改善前 × 100﹪

（99.7－50）/ 50 × 100﹪＝（49.7/50）×100﹪＝99.499.4﹪﹪

九、效果確認九、效果確認



（三）醫護人員對洗手的相關知識、行為與態度（三）醫護人員對洗手的相關知識、行為與態度
之調查之調查

藉著活動的進行也藉著活動的進行也由由8080﹪﹪提升到提升到9797﹪﹪

80%
97%

0%

100%

數列1 80% 97.0%

改善前 改善後

九、效果確認九、效果確認



（四）無形成果（四）無形成果

3 6

4
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5
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熟習各種品管方法之運用

確實執行洗手技術

投入宣導洗手之活動

品管活動普遍被同仁認同

圈員同心協力感情融洽

由學習中獲得成就感   

數列1

數列2

改善前

改善後



十、標準化十、標準化--作業標準書作業標準書
編號： 作業名稱：提高醫護人員接觸新生兒前後之洗手遵從率

主辦部門：護理部嬰兒室 
一、目的：提高醫護人員接觸新生兒前後之洗手遵從率達 95﹪以上。 
二、適用範圍：接觸新生兒（包括嬰兒床內之儀器用品）前後都要洗手。 
三、說明： 
（一）作業程序(流程圖)：如附件 
      1.護理人員接新生兒入院之洗手流程（附件一） 

2.護理人員為新生兒沐浴之洗手流程（附件二） 
3.護理人員於嬰兒室內餵奶之洗手流程（附件二） 
4.護理人員巡視母嬰同室新生兒之洗手流程（附件三） 
5.護理人員為新生兒辦理出院手續之洗手流程（附件四） 
6.醫師洗手標準書（附件五、六） 

（二）作業內容： 
（三）使用表單： 
四、注意事項： 
五、附則： 
（一）實施日期： 
      96年 9月 10日起實施。 
（二）修訂依據： 

依據嬰兒室嫩芽圈會議記錄及參考文獻修訂。 
修訂次數：2 
修訂日期：96年 9月 30日
          96年 10月 4日
制定日期：96年 9月 10日

核 
 
定 

 
審 
 
核 

 
製 
 
表 

楊美君 
范雅惠 

 

對策結果有效且成績良好，對策結果有效且成績良好，
將所有對策制成標準書，將所有對策制成標準書，

列入病房常規。列入病房常規。



十一、檢討與改進十一、檢討與改進
（一）活動檢討（一）活動檢討

活動項目 優點
後努力方向

組圈
.病房總動員，發揮團隊精神。

.可針對病房最迫切需要改善的問題，
透過眾人的力量改善。

有了此次組圈的經驗，將來面對
更大難題時，亦可利用組圈解
決。

主題選定
.配合全院政策

.是單位最重要的問題，大家都有共識
焦點明確。

主題跨部門（產科病房），並尋
求醫護人員全面配合。

現況把握
.激發團員腦力，開發潛能。

.完整地收集資料並進行分析，讓問題
更能明確。

速找出問題點，以利改善。

目標設定
我挑戰，提高目標值為95%。 顧時效及圈員能力。要因分析 讓圈員能分析影響問題之各層面，如
政策、流程、人、設備及學習魚骨
圖、柏拉圖之製作。

在臨床上所遇之問題，均可利用
要因分析並逐一解決。

對策擬定 同心協力共同討論並尋找最佳解決方
法。

養成正確良好之洗手習慣於臨床
工作中。

對策實施 依單位個別性，擬定對策發揮創意，
具體實施。

建立標準程序，加強查核且定期
公佈成績。

效果確認 提升醫護人員對洗手認知、態度及行
為。

監測成果，定期查核並維持進步
成果。

標準化
一標準洗手流程，提高護理品質。 實標準化以維持改善效果。

大家同心合力大家同心合力
在一個半月內完成不可能的任務在一個半月內完成不可能的任務
還能代表醫院來觀摩競賽還能代表醫院來觀摩競賽

其實我們成長和收穫是令人快樂的其實我們成長和收穫是令人快樂的



十一、檢討與改進十一、檢討與改進

（（二）效果維持二）效果維持

0

20

40

60

80

100

數列1 50 86.5 99.7 96.5 95 97 98

改善前
改善中

9/19

改善後

9/30
10月30日 11月15日 11月22日 12月3日

目標值目標值95%95%

台大醫院嬰兒室醫護人員洗手台大醫院嬰兒室醫護人員洗手遵從率遵從率

痛定思痛痛定思痛



十一、檢討與改進十一、檢討與改進

（（二）效果維持二）效果維持

◎◎護理部的護理品管指標查核護理部的護理品管指標查核
99月份月份洗手遵從率為洗手遵從率為100100%%

◎◎9696年年1111月月~~9797年年11月院內手護神競賽月院內手護神競賽

目前單位內已被抽評目前單位內已被抽評33人人，，洗手遵從率為洗手遵從率為83.383.3%%

被評人員被評人員
評核情況評核情況

總遵從率總遵從率
執行率執行率 正確率正確率 遵從率遵從率

實習醫師實習醫師 5050﹪﹪ 5050﹪﹪ 5050﹪﹪

83.383.3﹪﹪甲護理師甲護理師 100100﹪﹪ 100100﹪﹪ 100100﹪﹪

乙護理師乙護理師 100100﹪﹪ 100100﹪﹪ 100100﹪﹪



問題點 票數 選定

1.1.提高提高2424小時母嬰同室實施率小時母嬰同室實施率 1010 ＊＊

2.建立母嬰同室的安全措施標準 7
3.提高記帳正確率 7
4.提高出院流程完整率 0
5.建立臍帶護理技術標準 0

十一、檢討與改進十一、檢討與改進

((三三))下期活動主題下期活動主題（每人兩票）（每人兩票） NN：：1212人人

（四）選題理由（四）選題理由

1.1.對病人而言：提供家庭式照顧，促進親子互動，增加母乳哺餵成功率對病人而言：提供家庭式照顧，促進親子互動，增加母乳哺餵成功率

2.2.對同仁而言：同時照顧母親和新生兒，可達到護理人力之有效運用。對同仁而言：同時照顧母親和新生兒，可達到護理人力之有效運用。

3.3.對院方而言：落實並營造母嬰親善之環境，提高家屬滿意度。對院方而言：落實並營造母嬰親善之環境，提高家屬滿意度。

提高提高2424小時母嬰同室實施率小時母嬰同室實施率
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