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隨著醫學的進步以及人類壽命的延長，台灣自1993年老年人口數超過7％已經開始成為高齡化的社會，長期照護的需求增加，因此病患服
務人員在長期照護中的需求也不斷的增加，如果病患服務員能瞭解需要洗手的時機以及知道洗手必要性且是必須遵守之技術，並重視洗手
問題，臨床如能建立一套完整的洗手照護標準，能提供較完善之照護品質。

將現況以系統圖來分析原因，作為對策實施之改善依據（圖一）。

一、人員方面：太忙沒時間洗或是太忙而縮短了洗手時間、皂劑傷手怕
皮膚粗糙，未提供護手乳致保護措施、沒有獎懲制度、
沒有稽核病患服務員洗手機制、認為有洗就好了步驟不
重要以為有戴手套就可以不用洗手、認為戴手套可以不
用頻繁的更換、缺乏洗手步驟的認知。

二、設備方面：洗手槽離病床區太遠，乾式洗手液沒有置放在床旁或工
作車，導致方便性不夠而無法正確洗手。

三、政策方面：單位沒有洗手教育訓練、沒有人檢查、主管沒有要求，
不知道何時需要洗手。

四、程序方面：單位沒有病患服務員有制定工作程序，沒有統一的作業
標準流程導致照護流程混淆不清且影響洗手意願。

依據系統圖所分析出的原因，查證文獻後擬定相關改善措施，以要因對策
相關表，計算出解決要因數量較多的要因素量，作為優先執行之對策（表一）

ㄧ、將病患服務員納入單位每個月洗手監測。
二、依照病患服務員工作特性加強在職教育。
三、製作加強洗手掛放牌。
四、增加酒精性乾式洗手液的數量。

一、計劃期（98.07.01-98.07.31）
確定問題後開始收集並閱讀相關文獻資料，設計要因對策相關表，以投票表決有超過與會人數半數，找出造成洗手正確率低的原因，進行
討論施行的對策，互相對照優先次序的結果。並策劃在職教育的舉辦課程方向、洗手監測稽核制度的建立及稽核人員的一致性、評估酒精
性乾式洗手液放置地點與補充不足數量等前置工作進行。

二、執行期（98.08.01-98.08.20）
透過小組力量來監督洗手。
1.制定洗手相關照護標準作業手冊：
（1）洗手時機說明表，洗手的正確步驟
（2）洗手技術操作標準，特別加強洗手時間的確實完整性，並每月執行洗手監測方式
（3）感染管制措施。

2.籌劃在職教育；洗手的重要性包括洗手的時機、洗手正確步驟再教育、酒精性消毒劑的使用等。
3.公佈洗手相關照護標準作業手冊內容，並實行課後測驗，並列入單位品質監測組審核之必要項目
，每月監測一次。

4.規範培養出感染菌種病患，床頭務必掛放加強洗手指示牌（圖二）。
5.計劃設置酒精性洗手液改用活動式懸掛式方式，增加方便性，公佈使用方法以及教導病患服務員

清潔更換酒精性洗手液之方法。
6.定期利用會議時間及晨會時間，依照洗手相關照護標準作業手冊之內容宣佈進行改善方案內容。

三、評值期（98.08.21）
洗手時機與洗手步驟的正確率自98年9月日開始進行評值。
1.洗手時機與專案實施前比較，接觸病人前的洗手時機正確率由原先的70％升高至87％，目標達成率為113％。
2.洗手時機與專案實施前比較，接觸病人後的洗手時機正確率由原先的72％升高至90％，目標達成率為120％。
3.洗手步驟共觀察107人次，正確102人次，不正確6人次，正確率由原先的76％升高至95％，目標達成率為135％，已達

專案設定的目標值，且有顯著的上升。

本專案限制為方案實施時間較短，部份改善措施的成效，例如酒精性消毒劑使用、護手乳液的使用及洗手相關標準作業手
冊，較難立即評估，未來將針對措施進行較長久的觀察及評值。因此除了加強病患服務員洗手正確率之外，期望未來能透
過各部門間不斷的協調，及教育加強督導落實醫療團隊洗手正確率共同提升照護品質。

（圖二）強洗手指示牌

（圖一）系統圖。

(表一)要因對策相關表
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