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监控系统纳入绩效考核对提高手术室护理人员手卫生依从性的影响

曾田勇

四川省自贡市第四人民医院手术室,四川自贡
 

643000

  摘 要:目的 通过中央控制系统实时动态监控手术室护理人员手卫生情况,提高依从性和正确性。
方法 启用视频监控记录2019年3-10月手卫生情况,应用对讲系统指正不规范操作;将实施监控前记录的

420人次手卫生情况与实施监控后记录的480人次手卫生情况进行统计分析,比较实施监控前后手卫生依从性

变化。结果 实施监控后(91.3%)手卫生依从性高于实施监控前(73.8%);实施监控后,接触患者前,清洁、无

菌操作前及接触患者周围环境后这3个时机的手卫生依从性升高,差异有统计学意义(P<0.05);白班护理人

员(92.5%)手卫生依从性高于夜班护理人员(88.57%),差异有统计学意义(P<0.05);实习同学(68.0%)依从

性最低,规培护士(92.5%)及0~<5年护士(94.3%)手卫生依从性高于5~10年护士(91.4%),差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 中央监控系统可客观记录手卫生情况,起到良好监督作用,将手卫生纳入绩效考核

能有效提高手术室护理人员手卫生依从性和正确性。
关键词:手卫生; 护理人员; 监控系统; 绩效考核; 依从性
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  手卫生是预防、控制和降低医院感染最直接、经
济和有效的措施[1]。手术患者免疫功能低下,加上侵

入性操作,易导致医院感染发生,增加患者痛苦,延长

住院时间,加重社会和个人经济负担[2]。由于手术过

程中会频繁接触患者血液、体液、分泌物及其周围环

境[3],使得手部可能会携带大量病原菌;而手术室护

理工作繁琐且劳动强度大,频繁、长期的洗手及洗手

液、消毒 液 对 皮 肤 的 损 害,导 致 手 卫 生 依 从 性 较

低[4-5]。本文通过改善手卫生设施条件,充分利用中

央监控系统,将手卫生纳入绩效考核,力求对手卫生

依从性和正确性起到促进作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2019年3-10月手术室

护理人员为研究对象,现有护士86名,其中男9名,

女77名;年龄19~54岁;按成员类别分为实习护士

21名,规培护士11名,0~<5年护士46名,≥5年护

士8名。

1.2 方法 监控记录资料为2019年3-10月。分

别在手术间、洗手间、无菌室、标本存放间、医疗废物

暂存处及所有进出通道口等64个重要区域安装监控

设备和对讲系统,并集成到科室中央监控系统,设置

权限,由护士长负责管理调阅。手术室洗手池均为感

应式水龙头,配备洁芙柔洗手液、3M 免洗外科手消毒

液及清洁洗手用擦手纸和外科洗手用干手纸巾,每个

区域均配备快速手消毒液。护士长实时查看白班视

频监控,通过对讲系统及时指正不规范手卫生操作;
定期回放值班视频,观察手卫生操作情况,对不规范

人员进行培训和考核;按照《医务人员手卫生规范
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(WS/T313-2019)》[6],结合2018版四川省医院护理

质量管理中《手卫生质量评价标准》和感染管理科《手
卫生依从性调查表》,观察不同时段、不同类别护理人

员5个时机手卫生执行情况。
1.3 绩效考核标准 制订科室手卫生绩效考核方

案:每月汇总手卫生日常监控记录,依据医院感染科

对手卫生要求即依从性<80%,或合格率<90%,均
判定为不合格,从当月绩效扣除50元/次,并实行累

计翻倍扣除,以及带教老师对所带学生负管理责任;
对连续3月不合格者纳入科内年度考核,并作为参加

院内评优及晋升受限依据。同时对当月监控的手卫

生全部合格者给予奖励,连续3月获奖人员可以此作

为参加医院评优的加分依据。
1.4 统计学处理 应用SPSS23.0软件进行数据录

入和分析,计数资料以例数和百分率表示。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术室护理人员实施监控前后整体手卫生情况

 在实施监控前的3个月内统计了420人次,观察所

有人手卫生依从性为73.8%(310/420),远远低于实

施监控后统计480人次的91.3%(438/480),差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.2 5个时机手卫生依从性比较 不论是否实施监

控,护理人员接触患者前手卫生依从性最低,而接触

患者后及患者血液、体液暴露后的手卫生依从性均较

高;实施监控后,接触患者前,清洁、无菌操作前及接

触患者周围环境后3个时机的手卫生依从性升高,差
异性有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  5个时机手卫生依从性比较[n(%)]

手卫生时机 观察例次(n) 实施监控前 实施监控后

接触患者前 80 51(63.75) 65(81.25)

清洁、无菌操作前 80 59(73.75) 73(91.25)

接触患者后 80 72(90.00) 76(95.00)

接触患者周围环境后 80 69(86.00) 75(93.75)

患者血液、体液暴露后 80 76(95.00) 78(97.50)

2.3 不同时段手卫生依从性比较 手术室工作性质

特殊,根据每日手术量、手术间开放数量及带教情况,
白班护理人员50~70名,夜班4~8名不等;手卫生依

从性比较,白班护理人员依从性(92.50%)总体高于夜

班护理人员(88.57%),实施监控后各时段依从性均有

所提高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同时段手卫生依从性比较[n(%)]

班次 观察例次(n) 实施监控前 实施监控后

白班 120 103(85.80) 111(92.50)

夜班 70 48(68.57) 62(88.57)

2.4 不同类别护理人员手卫生依从性比较 经观

察,实施监控后,实习同学依从性最低(68.0%),规培

护士(92.5%)及0~<5年护士(94.3%)手卫生依从

性高于≥5年护士(91.4%),差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  不同类别护理人员手卫生依从性比较

手卫生时机 观察例次(n) 实施监控前 实施监控后

实习护士 50 31(62.0) 34(68.0)

规培护士 40 33(82.5) 37(92.5)

0~<5年护士 70 61(87.1) 66(94.3)

≥5年护士 70 60(85.7) 64(91.4)

3 讨  论

  手术室感染发生率相对较高,而重视手卫生对降

低医院感染率、减轻患者不必要的痛苦有重大现实意

义,同时也带来明显的社会效益[7]。中央监控系统提

高护理人员手卫生依从性可以从途径上减少医院感

染的发生,对阻断接触传播在手术室的发生也起到积

极作用。
结果表明,将中央监控系统纳入绩效考核对手术

室护理人员手卫生依从性具有促进作用,5个手卫生

时机、白/夜班及不同类别护理人员手卫生合格率明

显提高,即便是在管控薄弱、工作繁忙和精神紧张的

夜班时段,全时段的监控对护理人员的手卫生也起到

约束作用。
有研究发现,护理人员觉得工作繁忙没有时间洗

手的人员占比最高,其次是突发状况来不及洗手和认

为戴手套可代替洗手的占比较高[8];采取奖惩办法可

以促进其深刻认识到手卫生的重要性[9],规避了以往

单纯采取思想教育等“软性”办法难以实现持久改善

的问题,以及传统方式的现场抽查巡检在时间和频次

上的漏洞[10]。本研究利用中央监控系统,可以做到实

时动态记录护理人员手卫生情况,具有高效、客观的

特点,并在一定期限内能够随时调取视频记录,为护

理质量控制提供了可靠依据,将其纳入绩效考核,对
督促手卫生的落实起到显著作用,从而减少因手卫生

不到位而发生医源性感染的可能[11]。
科室将水龙头、皂液盒统一更换为感应式,并增

加干手设施和护肤成分的消毒产品,为医护人员提供

人性化服务,同时护士长积极做好手卫生的表率作

用,进而充分调动护理人员工作积极性[12]。实施中央

监控系统,将科技用于手术室工作,是管理理念上的

飞跃与突破,其信息反馈及时、数据全面真实,能动态

掌握手卫生情况,是推动手术室工作有序化、规范化

的重要手段[13]。中央监控系统也存在一些不足,如信

号不稳定、摄像头被遮挡、视频存储(下转第2912页)
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尿道肿瘤根治性切除即能取得满意效果[7]。但多数

研究推荐以手术为主,辅以放、化疗的综合治疗方

案[8-9],具体方案应由肿瘤的部位、临床分期及病理分

级决定。对于尿道远端较小或非浸润性的肿瘤(T2
期以内)可行尿道部分切除术,切除范围包括尿道远

端1/3~2/3,保证切缘阴性。本组4例女性原发性尿

道肿瘤患者中,1例因一期手术病理检查为“非浸润性

尿路上皮癌”,且肿瘤位于尿道外口,故选择行尿道部

分切除术;另外3例患者一期手术病理检查为“浸润

性尿路上皮癌”(T3期以上),选择全尿道切除。发生

于近端尿道的肿瘤,邻近膀胱易转移,且侵及的范围

往往较广,建议行全尿道根治性切除,原则上切除范

围包括全尿道、阴道前壁、部分膀胱壁。
关于化疗,研究表明以顺铂为基础的新辅助化

疗,联合手术治疗能延长尿道肿瘤患者的存活率。对

晚期尿道肿瘤患者,手术联合化疗患者的预后明显好

于单纯手术治疗的患者。
总之,尿道肿瘤临床极罕见,表现不典型,确诊需

依靠病理学检查,治疗应采用综合方案,有效结合手

术、化疗及放疗多种治疗手段。
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容量不够、回看时间限制及额外增加工作量等,接下

来将寻求更加理想的方式来获得手卫生情况,进而始

终保持较高的手卫生依从性。
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