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前言/目的
院內感染的風險會加重病患的身心痛苦，造成住院日延長及醫療費用增加，嚴重甚至死亡。根據統計，每年約有九

萬位病患因院內感染死亡，全民健保醫療費用總額平均每年增加幅度超過三百億元，每三年增加一千億元左右。文獻
指出，發現落實手部衛生是防止醫療照護相關感染傳播最有效的措施。其中，呼吸道感染則是精神科單位最容易爆發
的傳染疫情，精神科患者自我照顧和學習能力普遍較不足，若加上手部衛生不確實，易導致病人之間交互感染機會大
增。因此，為了增進病人的身心健康，透過簡單卻重要的洗手步驟，進而及早阻斷致病源的傳播，養成正確洗手習慣
同時培養病人責任感和自我管理能力，藉由本專案將手部衛生遵從率及正確率落實在日常生活中，達到降低患者群聚
感染機率，以提昇照護品質，減少醫療資源浪費。

問題分析、改善計畫或方法
本專案經由特性要因圖分析(圖一)分析及設置

「病人手部衛生觀察表」針對病房內242位病人，
抽樣100位病情穩定及功能性較高者，調查內容包
含洗手時機及洗手步驟，依整體洗手正確率計算，
總稽核件數100件，洗手時機及洗手步驟均正確者
僅16件，洗手正確率為（16/100）×100=16%。，歸
納其導因為：「制度方面」、「人員方面」、「工
具方面」、「設備方面」。目標設定：洗手遵從率
與正確率至少達到90%。依據現況分析，於2023年9
月10日至2023年12月30日，依計劃期、執行期及評
值期等三個時期進行。

（1）計劃期（9月10日至9月30日）
1.生活座談會當中，宣導維護洗手之正確性，
每週評核每樓層病人落實手部衛生比賽，最高
分的給予讚賞，各樓層病人推選室長，督促病
人手部衛生遵從性及正確性，採取三班抽查方
式查核，前三名者提供洗手之衛教品。
2.製作相關海報及手部標語或圖片，並請擔任
看顧廁所復健工作的病人每日確認洗手設備是
否足夠，搭配洗手手勢圖樣張貼。
3.參考衛生福利部疾病管制署正確洗手步驟一
分鐘影片，於職能課程結束後播放。

（2）執行期（10月1日至11月30日）
1.主護於吃藥前，向病人宣導並播放
洗手教學影片，培養洗手習慣。
2.舉辦洗手及手部衛生繪畫相關活動，
創造病房內手部衛生風氣。
3.每週評核每樓層洗手排名，部分病
人功能性較差，多數需人協助而未上
前三名。室長發現對洗手流程較不熟
悉之病人，則個別加強指導。
4.病房內除張貼洗手步驟，另公告細
菌之圖向病人宣導疾病嚴重性，提高
病患的洗手率。

成效、結論
本專案主旨在提升病患洗手率及正確率，複檢同樣

該抽樣100位病況穩定及功能性較高者調查，經統計洗
手達成率為（改善後98%－改善前16%）/（目標值90%
－改善前16%）*100=90.2%，患者因習慣較難在短時間
建立，能提昇都是相當大的進步，藉由此方案強化病
人手部衛生觀念，防止醫療照護機構內病菌的傳播，
進而預防病房內交叉性群聚感染，讓病人有健康之就
醫環境，同時讓家屬心安，共同提升醫療照護品質。
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(3)評值期(12月1日至12月30日)
針對病患的手部衛生進行調查，
作為方案實施後之成效評值，將
結果彙整分析。

圖一、洗手遵從率與正確率低 特性要因圖
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