
效果进行评价。以１００分计，其中现场操作５０分，

理论答题２５分，手卫生效果监测２５分。评选出洗

手明星个人和科室，并对竞赛活动结果进行评比

表彰。

２　结果

竞赛活动评选出的洗手明星个人和科室见表１。

表１　洗手明星竞赛活动结果

明星级别 洗手明星个人（例） 　　 洗手明星科室（个）

五星 ５（分别来自妇产科、烧伤泌尿外科、耳鼻咽喉科、骨科、功能科室） １（耳鼻咽喉科）

四星 １０（分别来自感染科、重症监护室、内分泌科、儿科、耳鼻咽喉科、

放射科、妇产科、普外胸外科、神经内科） ２（感染科、妇产科）

三星 １５（分别来自神经外科、麻醉科、药剂科、骨科、儿科、内分泌科、眼科、

妇产科、重症监护室、呼吸消化内科、体检中心、急诊科、骨科） ３（儿科、内分泌科、重症监护室）

其他 ２３（医院其他科室） ２１（医院其他科室）

合计 ５３ ２７

３　讨论

２０１１年初，罗燕
［２］对本院医护人员手卫生状况

进行调查，结果显示新上岗医护人员手卫生意识不

强，只有７７％的人员曾接受过手卫生知识培训，说

明在手卫生知识培训方面存在薄弱环节。尽管医院

感染管理科每年都组织有不同层次的培训，新上岗

职工也有为期１周的岗前培训，培训内容包括医院

感染控制方面的知识，但因所涉及的面较广，程度较

深，新上岗人员在未接触临床前难以做到融会贯通。

因此，医院感染管理科开展了此次为期１个月的手

卫生在职教育活动。以《医务人员手卫生规范》为蓝

本，精炼培训内容，采取多种形式，对全院各级各类

人员进行手卫生知识继续教育。此次在职教育活

动，各科室工作人员踊跃参与，在院内形成了“洗手

促健康，你我共行动”的良好氛围。

罗燕［２］的调查中，手卫生总执行率为２４．６２％，

说明本院手卫生执行力不高，洗手依从性低。医院

需充分发挥监督管理作用，增强医务人员医院感染

控制意识；完善手卫生设施，同时在每个治疗车、洗

手池等处放置快速手消毒剂；每月统计考核科室内

干手纸、洗手液及手消毒剂的使用量，纳入质控检查

必查项目；医院感染管理科每月对工作人员手进行

采样监测，监测结果与经济利益挂钩，使医务人员自

觉遵守手卫生规范，保证手卫生质量，强化手卫生依

从性。

提高质量的原动力来自教育，不断进行针对性

的教育与专业培训是搞好医院感染管理的基础［３］。

通过一系列活动的开展，使全院各级各类人员正确

理解了手卫生规范要求，改变了错误的手卫生观念，

营造出良好的手卫生氛围，使手卫生受到全员重视，

进一步规范本院对手卫生的管理。
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