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要!目的
!

调查门诊医务人员手卫生执行情况!探讨有效的手卫生执行措施!降低医院感染发生率&方法
!

抽取
"""

名

门诊医务人员作为调查对象!观察各专业医务人员手卫生执行率和手卫生方法的正确率!比较分析门诊各专业%各科室医务人员

手卫生依从性&结果
!

不同专业间门诊护士手卫生依从性最高"

F!9;6B

$!医技人员手卫生依从性较低"

"F9==B

$+不同科室间比

较+儿科手卫生依从性最高"

F"9"=B

$!其次是口腔科"

F"9#6B

$!而针灸科%内科诊室及辅助科室人员手卫生依从率较低!分别为

"6957B

%

"69"!B

%

";9=:B

+操作后较操作前手卫生依从性高!医务人员在接触患者血液%体液后的手卫生执行最好!依从率为

!##B

!其次为接触患者黏膜%破损皮肤后!依从率为
659#FB

&结论
!

手卫生制度是防止医院感染最重要的措施之一!有效的监

督对于确保医务人员手卫生的落实非常重要!应从制订规范%加强培训教育%督导检查及完善相应的配套设施等方面保障医务人

员的手卫生依从性&
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手卫生是预防医院感染尤其是预防接触传播疾病最重要+

最简便 +最经济和最有效的方法-

!

.

"因此!手卫生受到全世界

的高度关注"为了解本院门诊医务人员手卫生依从性!特对门

诊各科室医生+护士进行调查!现将调查结果报道如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

调查对象
!

以门诊各科室医务人员作为调查对象!本次

共调查医务人员
"""

名!其中医生
:!

名$高级职称
77

名!中级

职称
5F

名!初级职称
!"

名%!护士
=;

名$高级职称
"

名!中级

职称人
FF

名!初级职称
!:

名%!医技人员
FF

名$高级职称
7

名!中级职称
!5

名!初级职称
56

名%"

!9"

!

调查方法
!

由控感办专职人员到所调查科室!采取随机

观察医护人员在
5#K).

内!诊疗或操作前+后应该洗手或手消

毒的次数和实际洗手或手消毒的情况!洗手和手消毒的方法是

否正确"洗手和手消毒指征及方法依据
"##:

年版卫生部)医

疗机构医务人员手卫生规范*的要求!进行记录"每个科室连

续观察
F8

"手卫生的依从率为医务人员实际手卫生次数与应

该手卫生次数的比例"手卫生包括用流动水洗手和用速干手

消毒剂消毒双手"

!9#

!

统计学处理
!

应用
2E22!59#

软件进行统计分析!率的

比较采用
*

" 检验!以
!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"9!

!

手卫生依从率分析
!

共观察各类操作
5="

次!应洗手

=77

次!实际洗手
"67

次!平均依从率为
569!=B

!操作后的手

卫生依从率为
F!9#=B

!较操作前$

"F9"=B

%高!差异有统计学

意义$

*

"

F̀"97:

!

!

$

#9#!

%"不同专业医务人员手卫生依从

性不同!差异有统计学意义$

!

$

#9#!

%!护士平均手卫生依从

率最高$

F!9;6B

%!明显高于医生$

5!9=;B

%和医技人员

$

"F9==B

%!见表
!

"

"9"

!

不同科室医务人员手卫生依从性比较
!

不同科室医务人

员手卫生依从性比较!差异有统计学意义$

!

$

#9#!

%!儿科手

卫生依从率最高!达
F"9"=B

&其次是口腔科$

F"9#6B

%+急诊

科$

77977B

%和外科诊室$

759""B

%!而针灸科+内科诊室及辅

助科室人员手卫生依从率较低!见表
"

"

表
!

!!

不同专业医务人员手卫生依从率比较

医务人员
操作前

应洗手$次% 实际洗手$次% 依从率$

B

%

操作后

应洗手$次% 实际洗手$次% 依从率$

B

%

平均依从率

$

B

%

*

"

!

医生
!"; "! !;9;= !"; F: 7;96F 5!9=; ";97;

$

#9#!

护士
!7: F6 569:" !7: :; ;7975 F!9;6 !:97#

$

#9#!

医技
:= !F !F97; := 5F 5;9#6 "F9== !#9=6

$

#9#!

合计
5=" :7 "F9"= 5=" !:# F!9#= 569!= F"97:

$

#9#!

表
"

!!

不同科室医务人员手卫生依从率比较

医务人员
操作前

应洗手$次% 实际洗手$次% 依从率$

B

%

操作后

应洗手$次% 实际洗手$次% 依从率$

B

%

平均依从率

$

B

%

*

"

!

内科诊室
=6 !F !:9"5 =6 ": 5=9!6 "69"! ;9"!

$

#9#F

外科诊室
F: !: 5"9"# F: 5" F79"5 759"" F967

$

#9#F

妇科诊室
5" = "!966 5" !; F#9## 5F9:7 F9F#

$

#9#F

儿科
75 != 5:9F5 75 "6 ;F9" F"9"= F9;7

$

#9#F

F6;5
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续表
"

!!

不同科室医务人员手卫生依从率比较

医务人员
操作前

应洗手$次% 实际洗手$次% 依从率$

B

%

操作后

应洗手$次% 实际洗手$次% 依从率$

B

%

平均依从率

$

B

%

*

"

!

急诊科
"= = "F9:5 "= != ;"9:; 77977 =9F#

$

#9#!

针灸科
5# ; "#9## 5# !! 5;9;= "6957 "9#F

%

#9#F

口腔科
"7 6 55955 "7 != =#965 F"9#6 ;9=;

$

#9#!

检验科
55 F !F9!F 55 != 76976 5!96" 697F

$

#9#F

辅助科室
7; !# !"9F 7; "5 7!9#= ";9=: =9:=

$

#9#!

合计
5=" :7 "F9"; 5=" !:# F!9#= 569!= F"97:

$

#9#!

"9#

!

不同操作类型医务人员手卫生依从性比较
!

不同操作类

型医务人员手卫生依从性比较!差异有统计学意义$

*

"

`

6;9";!

!

!

$

#9#!

%"医务人员在接触患者血液+体液后的手卫

生执行最好!依从率为
!##B

!其次为接触患者黏膜+破损皮肤

后!依从率为
659#FB

!二者比较!差异有统计学意义$

*

"

`

79F!7

!

!

$

#9#!

%!见表
5

"

"9$

!

手卫生方法合格率分析
!

各类医务人员手卫生合格率见

表
7

!手卫生方法不合格原因分析见表
F

"

表
5

!!

不同操作类型医务人员手卫生依从率

操作类型 应洗手$次%实际洗手$次%依从率$

B

%

接触患者未破损的皮肤后
!=; 7# ""9="

接触患者血液+体液后
;6 ;6 !##9##

接触患者黏膜+破损皮肤后
F: 7: 659#F

接触患者使用过的物品+物表后
5" !! 57956

脱手套后
5= "" F:97;

合计
5=" !:# F!9#=

表
7

!!

医务人员手卫生方法合格率

医务

人员

操作前

洗手$次%合格$

$

%构成比$

B

%

操作后

洗手$次%合格$

$

%构成比$

B

%

医生
"! !5 ;!9:! F: 7! ;:97:

护士
F6 76 6"9=; :; 6; 6:9F6

医技
!F 7 ";9;= 5F !6 F!975

合计
:7 ;F ;:9!7 !:# !7F =;95"

表
F

!

医务人员手卫生方法不合格构成比(次#

B

%)

不合格原因 应洗手$次% 操作前不合格 操作后不合格

开关水龙头方法不对
"! =

$

55955

%

!7

$

;;9;=

%

揉搓时间不够
"= !;

$

F:9";

%

!!

$

7#9=7

%

揉搓方法不对
!7 6

$

F=9!7

%

;

$

7"96;

%

干手方法不对
!" =

$

F6955

%

F

$

7!9;=

%

合计
=7 56

$

F!95F

%

5;

$

769;F

%

#

!

讨
!!

论

本次调查结果显示本院门诊医护人员手卫生依从性较低!

仅为
569!=B

!低于韩黎等-

"

.报道的
7#9##B

!

F#9##B

!稍高

于李六一等-

5

.报道的
5#9"#B

的比例"在观察到的手卫生操

作中!门诊护士平均手卫生依从率最高$

F!9;6B

%!医生手卫生

依从率较低!最低的是门诊医技人员!考虑原因可能与认知不

足和思想重视不够以及忽略不可见的隐性交叉感染的危险性

有关&而护士平时接受预防与控制医院感染知识的培训较多!

与患者的体液+血液+分泌物直接接触的机会多!消毒隔离和防

护技术随时贯穿在工作之中!因此手卫生意识较强"调查还发

现!一些门诊医生和医技人员脱手套后不洗手!极易造成交叉

感染!存在医疗安全隐患!提示今后在手卫生的培训和督导检

查中医技人员和医生是重点对象"

门诊科室之间比较!儿科手卫生依从率最高$

F"9"=B

%!其

次是口腔科+急诊科!而针灸科+内科诊室及辅助科室人员手卫

生依从率较低!主要原因#$

!

%儿科患者为医院感染的高危人

群!就诊患儿多极易引起交叉感染!又是医院感染监测的重点

人群!科室医护人员手卫生意识较强&$

"

%外科诊室和急诊科医

护人员经常会接触到患者的血液+体液+分泌物等可见污物!接

触患者破损的皮肤或黏膜!自我保护意识比较强!因此!手卫生

依从性较高&$

5

%内科诊室+辅助科室医务人员由于经常接触不

到患者血液+体液+分泌物等可见的污染物!不能充分认识潜在

的病原菌传播!手卫生依从性较差&$

7

%针灸科医生由于受传统

中医观念影响!认为接触的是患者完整的皮肤!从古至今一根

银针治好了千千万万的患者!从未听说引起感染!而忽视手卫

生&$

F

%检验科人员因为戴手套的原因!认为手套可以保护自己

不被污染!而对手卫生的重视程度不够"

本次调查发现医务人员在接触患者后手卫生方法合格率

明显高于接触患者前!分别为
F!9#=B

和
"F9"=B

!与国内许多

报道一致-

7>;

.

"说明医务人员更注重自身的防护!而忽略通过

医护人员手向患者传播病原菌的可能途径"提高手卫生的依

从性固然重要!但也要注意手卫生方法是否正确-

=>6

.

"本次调

查门诊医务人员手卫生方法不合格原因主要与揉搓时间不够

$

$

!F'

%和揉搓方法和洗手方法不正确有关"护士和医生手

卫生方法的掌握相对较好!医技人员手卫生方法掌握较差!提

示在以后手卫生的培训中!不仅要提高医技人员手卫生的意

识!更要掌握如何正确洗手和手消毒!因为他们接触患者的次

数并不比医生+护士少!尤其是检验人员接触患者体液+血液的

机会相对较多!因此!他们在维持环境清洁方面也起着至关重

要的作用!需经常指导和督促他们正确洗手"

有效的监督对于确保医务人员手卫生的落实非常重

要-

:>!#

.

"为提高医务人员手卫生的意识!自觉执行手卫生制

度!本院除加强手卫生的监督+检查外!已将门诊医务人员手卫

生执行率纳入科室质量考评的范围!以增强临床科室的重视程

度"采取奖罚措施!并且在日常检查中强调和督导医务人员执

行手卫生!从而使医务人员在自觉与不自觉中养成手卫生的习

惯!逐步提高手卫生的依从性"因此!在以后的宣传教育中除

;6;5
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年
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了要强调手卫生的依从性外!还要多注意强化手卫生的方法和

手卫生的时机!考核手卫生指征的掌握!促进医务人员正确执

行手卫生!从而达到预防和控制医院感染的目的"
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J3?
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本院医院感染监控中心针对临床医生上报医院感染病例

不及时+漏报率居高不下的现象!建立了病例实时上报电子系

统!提高了临床医生医院感染病例上报的积极性"但在上报病

例中出现一些错报现象"本文应用根本原因分析法$
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J3?

%探讨分析上报病例的错报原因"

J3?

是

一种回溯性分析工具!用来挖掘制度和过程中可改善的部分!

找出发生问题的根本原因!并制订改善方案和控制措施!以减

少将来人为错误的再发生-
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!

资料与方法
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!

一般资料
!

资料来源于
"#!#

年
=

月至
"#!!

年
;

月本院

临床医生上报的
!"#=

例医院感染病例"
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!

方法
!

按照中华人民共和国卫生部
"##!

年颁布的)医院

感染诊断标准$试行%*!对本院临床医生通过军卫一号+感染监

控时实上报系统所报医院感染病例进行诊断!并找出错报病

例&按照
J3?

的
7

个阶段对找出的错报病例进行分析"

!9"9!

!

成立
J3?

小组与资料收集
!

$

!

%成立
J3?

小组#由
5

名成员组成!其中感染监控护士+流行病学医师+检验师各
!

名"主要特点是一线工作人员专业知识强!并具有流行病学调

查经验+态度客观+优秀的分析技巧等"$

"

%资料收集#小组成

员通过病例查阅+现场查看+临床沟通等方式收集所确诊的医

院感染错报病例"$
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%界定问题#病例错报不仅会影响医院感

染率!还会对医院感染暴发产生误导"因此!运用医院感染诊

断标准将每例错报病例进行还原"

!9"9"

!

找出近端原因
!

医院感染病例错报往往呈现多种因

素!此步骤最重要的工作是找出与发生错报最直接相关的

原因"
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!

确认根本原因
!

对错报病例的发生进行更深层次的探

索和挖掘!以确定发生问题最根本的原因"

!9"9$

!

制订和执行改善措施
!

根据造成错报的根本原因制订

具体的可操作性的改善措施!并严格执行"

"

!

结
!!

果
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!

近端原因分析
!

在医院感染上报的
!"#=

例病例中!错

报病例
7!5

例!错报率为
579""B

"其中社区感染报告为医院

感染的病例为主要错报原因!占
"69F=B

$表
!

%"采用'鱼骨

图(找出近端原因!见图
!
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表
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医院感染错报病例汇总表

错报病例类别 错报$

$

% 构成比$

B

%

社区感染
!!6 "69F=

时间界定不清
:7 ""9=;

疾病并发症
6F "#9F6

细菌定植
7; !!9!7

标本污染
5: :977

感染部位判断不准确
!; 596=

无感染
!F 59;5
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
5;

期


