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96年手部衛生推廣計畫

圈名圈名圈名圈名：：：： LAHOS樂活圈樂活圈樂活圈樂活圈

編號編號編號編號：：：：CDC96037
主題主題主題主題：：：：降低醫事人員降低醫事人員降低醫事人員降低醫事人員

手部衛生未遵從率手部衛生未遵從率手部衛生未遵從率手部衛生未遵從率

機構機構機構機構：：：：財團法人天主教若瑟醫院財團法人天主教若瑟醫院財團法人天主教若瑟醫院財團法人天主教若瑟醫院

報告者報告者報告者報告者:蘇麗芳蘇麗芳蘇麗芳蘇麗芳、、、、顏瑾瑜顏瑾瑜顏瑾瑜顏瑾瑜
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�使 命：健康促進、全人照護

醫療傳愛、教學研究

�價值觀：全犧牲、真愛人、常喜樂

�願 景：提供有品質的醫療

做為雲林人的近人

財團法人天主教若瑟醫院財團法人天主教若瑟醫院財團法人天主教若瑟醫院財團法人天主教若瑟醫院
簡介簡介簡介簡介
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�第4屆醫品圈競賽醫品銅獎-「接力圈」
�第5屆醫品圈競賽初賽-「瘦一圈」、「同心圈」
�第6屆醫品圈競賽初賽-「薰衣草圈」、「呱噪圈」

� 93年度「南區醫療區域輔導與資源整合計畫」
病人安全品管圈競賽：

「銅獎」 -「呱噪圈」
� 96年度「南區醫療區域輔導與資源整合計畫」
洗手標誌、標語競賽：

標語組「第三名」、「人氣王」

凡走過必留下足跡凡走過必留下足跡凡走過必留下足跡凡走過必留下足跡
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若瑟醫院洗手幫若瑟醫院洗手幫若瑟醫院洗手幫若瑟醫院洗手幫
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圈名及圈徽圈名及圈徽圈名及圈徽圈名及圈徽

天主與我們同在，讓我
們同舟共濟同舟共濟同舟共濟同舟共濟，，，，攜手迎向攜手迎向攜手迎向攜手迎向
挑戰挑戰挑戰挑戰，以樂活分享樂活分享樂活分享樂活分享的概
念，以健康和可持續的
生活方式，發揚全犧全犧全犧全犧
牲牲牲牲、、、、真愛人真愛人真愛人真愛人、、、、常喜樂常喜樂常喜樂常喜樂的
若瑟精神。

天主與我們同在，讓我
們同舟共濟同舟共濟同舟共濟同舟共濟，，，，攜手迎向攜手迎向攜手迎向攜手迎向
挑戰挑戰挑戰挑戰，以樂活分享樂活分享樂活分享樂活分享的概
念，以健康和可持續的
生活方式，發揚全犧全犧全犧全犧
牲牲牲牲、、、、真愛人真愛人真愛人真愛人、、、、常喜樂常喜樂常喜樂常喜樂的
若瑟精神。

LAHOS樂活圈樂活圈樂活圈樂活圈LAHOS樂活圈樂活圈樂活圈樂活圈
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LAHOS樂活圈樂活圈樂活圈樂活圈
降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率降低醫事人員手部衛生未遵從率改善主題改善主題改善主題改善主題改善主題改善主題改善主題改善主題

手部衛生手部衛生手部衛生手部衛生、、、、未遵從率未遵從率未遵從率未遵從率手部衛生手部衛生手部衛生手部衛生、、、、未遵從率未遵從率未遵從率未遵從率關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字

問題解決型問題解決型問題解決型問題解決型問題解決型問題解決型問題解決型問題解決型運用手法運用手法運用手法運用手法運用手法運用手法運用手法運用手法 民國民國民國民國96年年年年8月月月月1日日日日民國民國民國民國96年年年年8月月月月1日日日日成立時間成立時間成立時間成立時間成立時間成立時間成立時間成立時間

7.1年年年年7.1年年年年平均年資平均年資平均年資平均年資平均年資平均年資平均年資平均年資 30歲歲歲歲30歲歲歲歲平均年齡平均年齡平均年齡平均年齡平均年齡平均年齡平均年齡平均年齡

民國民國民國民國96年年年年8月月月月1日日日日~民國民國民國民國96年年年年10月月月月15日日日日民國民國民國民國96年年年年8月月月月1日日日日~民國民國民國民國96年年年年10月月月月15日日日日活動期間活動期間活動期間活動期間活動期間活動期間活動期間活動期間

成人加護病房成人加護病房成人加護病房成人加護病房、、、、感染管制小組感染管制小組感染管制小組感染管制小組
病人安全小組病人安全小組病人安全小組病人安全小組

成人加護病房成人加護病房成人加護病房成人加護病房、、、、感染管制小組感染管制小組感染管制小組感染管制小組
病人安全小組病人安全小組病人安全小組病人安全小組

參與單位參與單位參與單位參與單位參與單位參與單位參與單位參與單位
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為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈為本院洗手推行運動種子圈

成員來源有護理人員成員來源有護理人員成員來源有護理人員成員來源有護理人員、、、、醫師及行政人員醫師及行政人員醫師及行政人員醫師及行政人員成員來源有護理人員成員來源有護理人員成員來源有護理人員成員來源有護理人員、、、、醫師及行政人員醫師及行政人員醫師及行政人員醫師及行政人員

臨床臨床臨床臨床、、、、感染管制及品質管制單位共同組成感染管制及品質管制單位共同組成感染管制及品質管制單位共同組成感染管制及品質管制單位共同組成臨床臨床臨床臨床、、、、感染管制及品質管制單位共同組成感染管制及品質管制單位共同組成感染管制及品質管制單位共同組成感染管制及品質管制單位共同組成

樂活圈活動特點樂活圈活動特點樂活圈活動特點樂活圈活動特點

跨單位跨單位跨單位跨單位跨單位跨單位跨單位跨單位

跨專長跨專長跨專長跨專長跨專長跨專長跨專長跨專長

領導性領導性領導性領導性領導性領導性領導性領導性
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1.減少抗藥性菌種的傳播，降低醫療成本
2.增加病床使用週轉率，善用醫療資源
1.減少抗藥性菌種的傳播，降低醫療成本
2.增加病床使用週轉率，善用醫療資源

1.降低工作人員遭院內感染風險
2.培養正確洗手觀念，提昇醫療照護品質
1.降低工作人員遭院內感染風險
2.培養正確洗手觀念，提昇醫療照護品質

1.減少病人院內感染的機會
2.降低住院天數，節省醫療費用支出
1.減少病人院內感染的機會
2.降低住院天數，節省醫療費用支出

主題重要性主題重要性主題重要性主題重要性
病人病人病人病人病人病人病人病人

同仁同仁同仁同仁同仁同仁同仁同仁

醫院醫院醫院醫院醫院醫院醫院醫院
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樂活圈活動計劃進度樂活圈活動計劃進度樂活圈活動計劃進度樂活圈活動計劃進度

腦力激盪元孟對策擬定

PDCA瓊儀、淑儀成果報告

A 總檢討全員檢討與改進

麗芳

麗芳、
惠萍、淑貞

元孟、
妏珊、瑾瑜

麗芳、
瓊儀、淑儀

麗芳、
瓊儀、淑儀

瓊儀、淑儀

全員

全員

負責人

標準化

效果確認

對策實施及檢討

目標設定解析

現狀把握

活動計劃擬定

主題選定

組圈
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SOP

說明：1.“ ”表示計畫線，“ ”表示實施線； 2.本圈開會地點皆於本院B棟6樓討論室。

問卷、查檢表C

PDCAD

條形圖
魚骨圖

問卷、查檢
表、柏拉圖

甘特圖

腦力激盪

專案小組

P

31

7
使用方法

月份

日期
步 驟

<延遲一週原因>
第一次真因驗證方式錯誤，無
法找出醫事人員未遵從洗手時
機真因，故決定改變方式，進
行第二次真因調查
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作業流程作業流程作業流程作業流程
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數據收集數據收集數據收集數據收集

所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員所有進入成人加護病房之醫護人員
對象對象對象對象對象對象對象對象

查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況查檢手部衛生遵從之現況
目標目標目標目標目標目標目標目標

手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表手部衛生監測查檢表

工具工具工具工具工具工具工具工具

附件一、手部衛生監測工具 

 

財團法人天主教若瑟醫院 手部衛生監測工具 

單位/部門：                             日    期：    年    月    日 

監測者：                                監測期間：AM/PM   ：   ~    ：     

班別代碼：D白班(7：30-3：30)、E小夜(3：30-11：30)、N大夜班(11：30-7：30) 

醫療人員(Health Care Worker, HCW)代碼如下： 

1 = 醫師(含主治、住院、實習及醫師助理) 5=營養師 9=放射治療人員 

2 = 護理人員(含護理師、護士、實習生) 6=社工 10=呼吸治療人員 

2A =護理佐理員 (傳送人員) 7=院牧 11=其他(書記) 

4=藥劑人員 8=環境清潔人員  

 

觀察個案 1 2 3 4 5 
醫療人員代碼      

HW      

HA      

N      
接觸病人前 

N/A      

 

HW=洗手 
HA=酒精性洗手液 
N=否 
N/A=不適用 
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0
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250

洗手時機

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

洗手未遵從率(%) 52.2 46 43.4 35.8 34.4 32.7 24.3
累積百分比 19.4 36.5 52.7 66.0 78.8 91.0 100.0 

接觸
病人
環境後

接觸
病人前

從污染
移到乾
淨部位

脫下手
套後

做侵入
性治療
前

接觸
病人後

接觸體
液…等
後

洗
手
未
遵
從
率 19.4

36.5
52.7

66.0
78.8

91.0
100

調查對象:所有進入成人加護病房之醫護人員
調查日期:96年8月

改善前醫事人員手部衛生未遵從情形改善前醫事人員手部衛生未遵從情形改善前醫事人員手部衛生未遵從情形改善前醫事人員手部衛生未遵從情形
柏拉圖分析柏拉圖分析柏拉圖分析柏拉圖分析
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設定目標設定目標設定目標設定目標

39.5

11.5
0

9

18

27

36

45

洗洗洗洗

手手手手

未未未未

遵遵遵遵

從從從從

率率率率

%%%%

改善前改善前改善前改善前 目標值目標值目標值目標值

改善幅度

改善幅度

改善幅度

改善幅度70.9%

�改善幅度=柏拉圖改善重點X預估圈改善能力
=78.8%×90% =70.9%

�目標值=改善前實績×(1-預估改善幅度)＝11.5% 



14

特性要因分析特性要因分析特性要因分析特性要因分析

未持續宣導 位置不佳

無罰則

無適當督導

認知不正確
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利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據利用真因驗證查檢表收集數據

成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師成人加護病房護理人員及醫師

由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因由特性要因圖調查未洗手原因

真因驗證真因驗證真因驗證真因驗證

真因驗證真因驗證真因驗證真因驗證真因驗證真因驗證真因驗證真因驗證

對象對象對象對象對象對象對象對象

工具工具工具工具工具工具工具工具
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真因驗證柏拉圖分析真因驗證柏拉圖分析真因驗證柏拉圖分析真因驗證柏拉圖分析
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100

%

洗手次數 113 56 48 34 16 13
累積% 40.4 60.4 77.5 89.6 95.4 100.0 

認知
不正確 位置不佳

未持續
宣導 無罰則

無適當
督導

很忙未遵從原因

資料來源:真因驗證查檢表 調查日期:96年8月27~29日
調查對象:成人加護病房護理人員及醫師自行填選未洗手原因

40.4

60.4

77.5
89.6

95.4 100

洗
手
次
數

認
知
不
正
確

位
置
不
佳

未
持
續
宣
導

無
罰
則
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對策擬定對策擬定對策擬定對策擬定

X65133220緊迫盯人

4�95253535廣播電台

3�88292138洗手補給站

X60241818搜補手

�

X

X

�

X

�

�

採
行

68232718嘿！洗手了嗎！

評價標準：依據可行性、效果性、經濟性給予評價：5分(最可行)、3分(次之)、1分(最不可行)

選取標準：總分84分(5「分」×8「圈員」×3「評價項目」×70%「圈改善能力」=84分)。

584273027聽天使在唱歌

3714815電眼計畫
未持續宣導

4191913殺菌隨身帶
位置不佳

285272533天使在身邊
無罰則

195362237菌菌現形記二

188341935菌菌現形記一
認知不正確為

何
醫
事
人
員
手
生
未
遵
從
率
高

對策
編號

總
分效益經濟可行

對策主要因問題
評價標準
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對策對策對策對策1:菌菌現形記菌菌現形記菌菌現形記菌菌現形記
改善前：認為戴兩層手套，手不受污染

<對策內容>
對象：醫護人員
使用工具：Blood Agar
改善做法(實施步驟)
1.進行手部細菌採檢：
碰觸病人環境、接觸病人及洗手後

2.回饋檢測結果

負責人：感染科劉元孟醫師
採檢時間：9月13日
地點：成人加護病房
實施過程：
由劉醫師親至成人加護病房進行
採檢，共計採檢14人次

1.洗手後仍有長菌，未達目標
2.再對策：菌菌現形記PART2。

採檢洗手前後手部細菌比較
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對策對策對策對策1:菌菌現形記菌菌現形記菌菌現形記菌菌現形記PART2
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率率率率

改善前改善前改善前改善前 改善後改善後改善後改善後
(%)

改善前：受檢者洗手後仍有細菌殘留

<對策內容>
對象：醫護人員
使用工具：Blood Agar
改善做法(實施步驟)

1.審視洗手技術正確性
2.洗手技術回覆示教
3.手部細菌採檢

實施過程：
針對第一次採檢仍帶菌重覆採檢

採檢人次：
第二次8人次，第三次3人次

1.院內公告採檢結果
2.新進人員教育訓練現場採檢及宣導
3.洗手稽核加入感染管制稽核程序書
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採檢洗手後手部細菌比較
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原來細菌這麼多！
亂恐怖的@_@
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對策對策對策對策2:天使在身邊天使在身邊天使在身邊天使在身邊
改善前：無抽檢機制

<對策內容>
對象：護理人員
使用工具：髮帽、口罩、查檢表
改善做法(實施步驟)：
1.統計護理人員手部衛生遵從情形
2.宣導天使穿戴宣導口罩、髮帽

負責人：顏瑾瑜、鄭惠萍
實施期間：96年9月10~28日
實施地點：成人加護病房

1.為體恤醫護人員的辛苦，不採用
懲處的方式

2.以宣導天使替代懲處，以達預期
宣導效果
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(%)

醫事人員手部衛生未遵從改善前後比較
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對策對策對策對策3:洗手補給站洗手補給站洗手補給站洗手補給站
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(%)

改善前：乾洗手液固定於床頭，人員
在兩床間移動之動線不良。

<對策內容>
對象：成人加護病房內乾洗手液
改善做法(實施步驟)：
於每一病床之床旁桌增設乾洗手液
設備。

負責人：顏瑾瑜
實施期間：96年9月6~7日
實施地點：成人加護病房
實施過程：
於床間柱架設固定鐵架，共增設6個

制訂乾洗手液管理作業標準書

洗手設備位置改善前後比較

約2步約5步離病床距離

16個10個位置數

改善後改善前項 目
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CC

AA
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改善前動線 

病床 病床

乾
洗
手
液

乾
洗
手
液

病床

柱 柱
 

改善後動線 

病床 病床

乾
洗
手
液

乾
洗
手
液

病床

新增乾洗手液 新增乾洗手液
 

床頭乾洗液位置 
 

增設床間柱乾洗液位置  
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對策對策對策對策4:廣播電台廣播電台廣播電台廣播電台
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改善前：無全院性宣導機制

<對策內容>
工具：廣播系統
對象：全院工作同仁及在院民眾
實施步驟 :
每日上午8：25、下午4：55，
加護病房會客時間前進行全院廣播

負責人：蘇麗芳
實施期間：96年9月14~28日
實施地點：全院

1.每日定期廣播2次，列入總機常規
2.建立洗手宣導廣播用語庫，
定期更換宣導用語
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1.每日定期對民眾及員工廣播2次，效果良好
2.醫事人員手部衛生未遵從改善前後比較
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各位鄉親，各位員工
為了您的健康，提醒您

請常常洗手
若瑟醫院關心您
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對策對策對策對策5:聽天使在唱歌聽天使在唱歌聽天使在唱歌聽天使在唱歌
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改善前：單位內無宣導機制

<對策內容>
對象：護理人員
工具：抗菌小天使之歌
改善做法(實施步驟)：
交班時間播放洗手宣導歌
-抗菌小天使之歌

負責人：鄭惠萍、黃淑貞
實施期間：96年9月10~28日
實施地點：成人加護病房

1.列入常規宣導
2.晚間播放影響病人休息
，於白天交班時間播放
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護理人員手部衛生未遵從率改善情形
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抗菌小天使之歌歌詞
抗菌小天使、抗菌小天使、抗菌小天使

大家來洗手
我們是正義的一方，要和細菌來對抗
不怕累、不怕忙、洗手一定要

正確的洗手有力量、細菌和病毒跑光光
有方法、要行動、身體更健康

抗菌小天使、抗菌小天使、抗菌小天使
大家來洗手

要洗手、要洗手、大家來洗手
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效果確認效果確認效果確認效果確認
改善前柏拉圖改善前柏拉圖改善前柏拉圖改善前柏拉圖改善前柏拉圖改善前柏拉圖改善前柏拉圖改善前柏拉圖 改善後柏拉圖改善後柏拉圖改善後柏拉圖改善後柏拉圖改善後柏拉圖改善後柏拉圖改善後柏拉圖改善後柏拉圖
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目標達成率目標達成率目標達成率目標達成率

39.5

11.5 5.7
0

9

18

27

36

45

洗洗洗洗

手手手手

未未未未

遵遵遵遵

從從從從

率率率率

%%%%

改善前改善前改善前改善前 目標值目標值目標值目標值 改善後改善後改善後改善後

�目標達成率=120.7%
�進步率=85.6%
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無形成果無形成果無形成果無形成果

7.1573.629熱忱負責督促猶豫不理主動參與E

6.9553.326果決明確判斷認知不解解析能力D

7.6613.629主動積極配合溝通孤行溝通協調C

7.1574.032領導合作商議自我無心團隊精神B

6.0482.520教導熟練理解製作學習QC手法運用A

平均總分平均總分10987654321

活動後活動前自我評價標準
評價項目

0

5

10
QC手法運用

團隊精神

溝通協調解析能力

主動參與

活動前

活動後
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標準化標準化標準化標準化

96.10.0396.10.03增修日期

新訂修訂狀態

乾洗手液管理
作業標準書

感染管制稽核
管理程序書

標準作業方法

無無洗手手部採檢監測原作業方法

修正乾洗手液
配置

手部衛生稽核作業名稱



29

檢討與改進檢討與改進檢討與改進檢討與改進

全院適用
訂定明確洗手時機，生活化，
避免認知落差

標準化A

自動自發，不需有人監測持續監測查檢，落實洗手遵從效果確認C

進一步分析那些對策是推行容易且
易有成效者

針對有效果的對策繼續推行，
對實際執行有困難，成效不彰
者調整作法

對策實施
及檢討

D

全院同仁提供更有創意的點子
腦力激盪，訂定創新對策，選
擇可行性及預期有效果的對策

對策擬定

宜調整客觀性和主觀性評估，靈活
運用QC手法明確問題

由數據查檢，統計真正要因
目標設定
解析

加強回覆示教，讓工作同仁養成良
好洗手習慣和正確洗手方式

改善前蒐集統計數據，取得客
觀資料

現狀把握

凝聚小組力量，分工順利達成活動
目標

確實執行，達成目標
活動計劃
擬定

P

今後努力方向優點



30

殘留問題之討論殘留問題之討論殘留問題之討論殘留問題之討論

1.定期更新廣播語

2.院內電視播放洗手影片、張貼宣導
海報，教導病人家屬洗手與感染知識

最直接接觸病人除醫事
人員外，就是家屬，應
加強宣導家屬洗手時機
及洗手正確性

擴展至病人家屬

1.加強稽核乾洗手液洗手正確性
2.感染管制室每季擇一單位進行手部
細菌採檢

部分人員洗手後指腹仍
帶有菌落

使用乾洗手液之
洗手步驟不完整

解決資訊安全問題，各護理站電腦設
定定時播放

因資訊安全考量，未進
行自動播放設定

抗菌小天使之歌
須同仁自行播放

1.建議其他人員加入監測及罰則，配
合感染管制室監測洗手時機，由病房
護理長進行監測

2.依感染管制稽核管理程序書，進行
全院洗手手部採檢

本期以成人加護病房護
理人員為主，宣導對策
時，非單位成員同時接
受宣導及監測，但未執
行罰則

非護理人員缺乏
監測制度，洗手
遵從率低無罰則

討論結果說明問題
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惠萍與玟珊：
品質改善及推動需要相關人員參與，過程
雖耗時與精力，但眾人各司其職、
集思廣義，激發意想不到的結果；
而養成正確洗手習慣及方法是最基礎、
有效的方式，除繼續教育推廣外，
更應加強洗手認知、洗手時機，

以實際降低感染率。

麗芳:藉由品管方式檢視單位洗手
未確實原因，提出對策改善
及再對策。並藉由此品管運作
，作為未來推行到全院的試行活動。

淑儀與瓊儀：

從對QC手法懞懂至輪廓漸清，
參與此活動，除重新審思品
質改善及結合改善目標的
模式，並建立洗手之重要
觀念

瑾瑜與淑貞：樂活圈為跨單位品管圈，
而本次圈員出席率高，值得鼓勵；
圈員屬性不同，使對策擬定別出心裁，
有不同風貌；對策推行時同仁盡力配合
，經活動運作增進同仁向心力，一舉
多得。

感染科劉元孟醫師:我從對品管圈
完全陌生的人，慢慢有粗淺了解
，感謝有經驗同仁指導；經醫護
同仁洗手率提昇，病人安全得到
保障

心得感想心得感想心得感想心得感想
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參與讓我們參與讓我們參與讓我們參與讓我們成長成長成長成長
指指指指導使我們茁壯導使我們茁壯導使我們茁壯導使我們茁壯

樂活圈，謝謝聆聽


