醫院手部衛生認證計畫-季報表
【綜合醫院、醫院、專科醫院、慢性醫院適用版本】
	醫事機構名稱(全銜)
	：
	

	醫事機構代碼
	：
	

	計畫主持人
	：
	

	填表人
	：
	

	聯絡電話
	：
	


	報表季別
	提報日期註
	提報資料之月份

	  □原始資料
	99年12月15日
	99年11月

	  □第1季
	100年1月15日
	99年11月、12月

	  □第2季
	100年4月15日
	100年1月、2月、3月

	  □第3季
	100年7月15日
	100年4月、5月、6月

	  □第4季
	100年10月15日
	100年7月、8月、9月


註：「提報日期」如遇假日（週六、週日、國定假日）則順延。

壹、手部衛生用品消耗量統計
	月份
	醫院內部統計結果

	項次
	    月
	    月
	    月

	1.1住院人日數(人日)註1
	
	
	

	1.2酒精性乾洗手液領用量(c.c)
	
	
	

	1.3液態皂領用量(c.c)
	
	
	

	1.4手部消毒劑領用量(c.c) 
	
	
	

	1.5擦手紙領用量(包)
	
	
	


通則：表首請依據各季提報資料所含之月份鍵入，惟各填報月份項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。
註1、住院人日數：該期間內每日住院人數之累計，住院病人以有辦理住院手續者始列計。計算方式為算進不算出，惟當日住出院者算1日住院人日。病人在住院期間轉換科別或病床別時，如仍保留原佔床位時，須同時列計兩邊床位之住院人日，但若未保留原佔床位時，則僅計算新佔用病床之人日即可。慢性一般病床不足而借用急性一般病床時，仍以慢性一般病床列計住院人日，反之，急性一般病床不足而借用慢性一般病床時，仍以急性一般病床列計住院人日。日間照護所用病床如精神科之日間留院病床，不計入住院人日。
貳、門診單位手部衛生設備建置現況調查

	項次註1
	醫院內部調查結果

	2.1診間數(間) 
	


	2.2置有乾洗手設備註2之診間數(間)
	

	2.3乾洗手設備功能正常註3之診間數(間)
	

	2.4牙科診療檯數（檯）
	

	2.5置有乾洗手設備之牙科診療檯數（檯）
	

	2.6乾洗手設備功能正常之牙科診療檯數（檯）
	

	2.7門診診間設置之濕洗手設備數(式) 註4
	

	2.8水龍頭給水正常之濕洗手設備數(式)
	

	2.9備有手部消毒劑之濕洗手設備數(式)
	

	2.10備有液態皂之濕洗手設備數(式)
	

	2.11備有擦手紙之濕洗手設備數(式)
	


通則：項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。
註1、「2.1、2.2、2.3」項暫不包含牙科診間，每診間應置有乾洗設備；「2.4、2.5、2.6」牙科門診每診療椅需置有一乾洗手設備，如醫院未設置牙科，則填入「NA」。
註2、乾洗設備應置於明顯處且方便醫護工作人員使用為原則。

註3、功能正常的乾洗手設備即實際按壓/感應乾洗手設備能確實提供酒精性乾洗手液。

註4、濕洗手設備設置之主要範圍為病房區及門診診間，但不包含病室內盥洗室及病房外之公共空間的濕洗手設備。
參、病房單位手部衛生設備建置現況調查
	醫院內部調查結果
	3.1病室內設備建置
	3.2護理站設備建置
	3.3醫療單位設備建置
	3.4工作車設備建置
	3.5隨身瓶使用
	3.6濕洗手設備功能

	病房單位(科別)
	病床數
	病室內乾洗設備數
	功能正常的乾洗手設備數
	符合乾洗手設備要求之病床數
	護理站數
	置有乾洗手設備之護理站數
	功能正常的乾洗手設備數
	醫療單位數
	置有乾洗手設備之醫療單位數
	功能正常的乾洗手設備數
	工作車數
	置有乾洗手設備之工作車數
	功能正常的乾洗手設備數
	單位內醫療照護工作人員數
	隨身攜帶乾洗手液人員數
	濕洗手設備數
	水龍頭給水正常之濕洗手設備數
	備有手部消毒劑之濕洗手設備數
	備有液態皂之濕洗手設備數
	備有擦手紙之濕洗手設備數

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


通則：請依據醫院計畫書「附表三、參與認證之病房單位資料」列表填寫；如篇幅不足，請自行複製。

(1)功能正常的乾洗手設備即實際按壓/感應乾洗手設備能確實提供酒精性乾洗手液。
(2)乾洗手設備設置位置應符合照護點概念並方便醫護人員使用之原則。
(3)項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。

註1、「3.1病室內設備建置」：

(1)設置於病室外之乾洗手設備不予認計。

(2)一般病房/單位：單人病室內需每床設有1乾洗手設備，多人病室內設置須符合至少2床間有1乾洗手設備（每床1瓶為佳）。
(3)特殊病房/單位：指「加護病房」、「血液透析/洗腎室」、「呼吸照護病房」等單位，每床設有1乾洗手設備。
註2、「3.2護理站設備建置」：乾洗手設備設置位置以置放於明顯易見處，且方便醫護人員取用為原則；護理長辦公室、護理站之準備室等空間內之乾洗手設備不予認計。

註3、「3.3醫療單位設備建置」：僅計算病房單位內「治療室」、「注射室」、「檢驗（採血）室」之空間數，前述空間內需置有1乾洗手設備。
註4、「3.4工作車設備建置」：僅計算病房單位內「治療車」、「換藥車」、「急救車」之工作車數，每工作車需設置有1乾洗手設備。
註5、「3.5隨身瓶使用」：精神科病房需列計。若醫院於其他單位亦有推行工作人員隨身攜帶酒精性乾洗手液之措施，則可列計，若無，則本項2個欄位請填入「NA」。
註6、「3.6濕洗手設備功能」：濕洗手設備設置之主要範圍為病房區及門診診間，但不包含病室內盥洗室及病房外之公共空間的濕洗手設備。
肆、手部衛生遵從率及正確率內部稽核
	醫院內部稽核結果
	時機一、接觸病人前
	時機二、執行清潔/無菌操作技術前
	時機三、暴觸病人體液風險後
	時機四、接觸病人後
	時機五、接觸病人週遭環境後
	洗手機會數
	洗手行動/步驟

	病房單位(科別)
	發生次數
	執行洗手次數
	發生次數
	執行洗手次數
	發生次數
	執行洗手次數
	發生次數
	執行洗手次數
	發生次數
	執行洗手次數
	
	執行乾洗手次數
	乾洗手步驟確實次數
	執行濕洗手次數
	濕洗手步驟確實次數

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


通則：請依據醫院計畫書「附表三、參與認證之病房單位資料」列表填寫；如篇幅不足，請自行複製。
(1)請依據本計畫推動之「手部衛生之五時機」之執行及稽核原則進行內部稽核。
(2)建議參照本認證計畫「醫院手部衛生遵從率稽核表」進行內部稽核。
(3)請將各病房單位之內部稽核結果，進行次數統計並填入本表。
(4)項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。
伍、血流感染金黃色葡萄球菌個案統計（□「特殊層級」醫院不需填寫本表）
	月份/指標項次
	    月
	    月
	    月

	病房單位（科別）
	住院人日數註1
	MSSA個案數
	MRSA個案數
	住院人日數註1
	MSSA個案數
	MRSA個案數
	住院人日數註1
	MSSA個案數
	MRSA個案數

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


通則：請依據醫院計畫書「附表三、參與認證之病房單位資料」列表填寫；如篇幅不足，請自行複製。表首請依據各季提報資料所含之月份鍵入，惟各填報月份項下之欄位均應填寫數據，切勿留空。
註1、「住院人日數」：以該期間內每日住院人數之累計，住院病人以有辦理住院手續者始列計。

(1)血液透析/洗腎室則以該期間血液透析人次填入。

(2)急診單位則以該期間急診人次填入。
註2、監測定義：由入院48小時以後採集之血液檢體分離出金黃色葡萄球菌(Staphylococcus aureus)的個案，且個案在過去14天內未曾有血液分離出該菌株陽性之紀錄。
陸、本季院內手部衛生推動概況
1、 手部衛生專案小組是否定期開會？
□是，已召開   次

□否

2、 領導者是否於院內一級主管會議以上之會議，進行手部衛生推廣報告、宣達，並要求各部門（單位）配合辦理手部衛生活動？
□是，已進行   次

□否

3、 院長、副院長是否有參與疾管局或醫策會辦理之教育訓練？
□是  □否

4、 是否運用品管工具改善手部衛生品質？
□是，請簡述執行狀況：                                                
□否

5、 是否辦理院內手部衛生教育訓練？
□是，已辦理   場（全院性     場、單位/部門內     場）

□否

6、 是否有提升民眾參與度（邀請民眾及訪客提醒醫護人員手部衛生）措施執行？
□是，請簡述執行狀況：                                                
□否

7、 是否辦理全院性醫護人員手部衛生推廣活動（如親善大使、海報競賽、單位競賽活動等）？
□是，請簡述執行狀況：                                                 
□否

8、 是否於院內有明顯手部衛生提醒、宣導標示（如海報、立牌、跑馬燈、布條、電視、影音等）？
□是，請簡述執行狀況：                                                 
□否
9、 現階段院內手部衛生推動執行困難（請說明）：                              
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