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新型冠状病毒肺炎疫情期间手术室护理人员

手卫生执行现状分析
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摘要! 目的%了解新型冠状病毒肺炎疫情期间手术室护理人员的手卫生执行情况% 方法%采用自制调查表

调查 !"" 名手术室护理人员的手卫生执行情况% 结果%不同时刻的手卫生执行率从高至低依次为体液暴露

后&无菌操作前&接触患者前&接触患者后&接触患者周围环境后% 不同职称护理人员接触患者后和接触患者

周围环境后手卫生执行率均*#"$""B% 接触患者后有无救灾经历或参加过救灾培训的护理人员手卫生执行

率差异有统计学意义!!*"$")"% 结论%手术室护士总体手卫生依从率仍较低#管理者应进一步加强没有救

灾经历或没有参加过救灾培训的护理人员的手卫生管理%
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%%受新型冠状病毒肺炎疫情的影响#医院对非

必须手术进行了适当的延期% 虽然手术室是一个

相对封闭&消毒隔离工作全面的科室#但医护人员

还应重视自我防护#其中手卫生就是做好防护的

基础手段% 国家疾病与预防控制中心于 !"!" 年

& 月 $" 日正式发布了)新型冠状病毒感染的肺炎

公众防护指南*#指出新型冠状病毒肺炎的主要

传播途径是经呼吸道飞沫和密切接触传播#在相

对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况

下存在气溶胶传播的可能#将手卫生列为预防新

型冠状病毒肺炎的重要措施之一+&,

% 手卫生包

括洗手&卫生手消毒和外科手消毒#本研究指洗手

-&-
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和卫生手消毒% 洗手是指医务人员用肥皂或者皂

液和流动水洗手#去除手部皮肤污垢&碎屑和部分

致病菌的过程#为达到普通手卫生的最佳清洁度#

洗手时间最好在 !"(以上+!,

% 做好手卫生不仅是

对医护人员自身负责#更是对患者负责+$ ,-,

% 本

研究选取山东省 $ 所三级甲等医院手术室的 !""

名护理人员进行调查#旨在提高护士的手卫生依

从性#更好地为患者提供护理服务%

;P资料与方法

&$&%一般资料

选取山东省 $ 所三级甲等医院!山东大学齐

鲁医院&山东省立医院&山东大学第二医院"手术

室的 !"" 名护理人员为研究对象#调查时间为

!"!" 年 & 月 & 日.$ 月 & 日% 纳入标准$

!

在新

型冠状病毒肺炎疫情期间参加手术的护理人员'

"

工作年限
!

& 年且均在三级甲等医院手术室工

作'

#

自愿参加本研究% 其中男 (' 例#女 &!& 例'

职称护士 #+ 例&护师 +( 例&主管护师 $( 例&副主

任护师及以上 + 例'有救灾经历或参加过救灾培

训的 &-$ 例#无经历的 )( 例%

&$!%方法

参考相关文献+),自制)护理单元手卫生执行

性落实督导表*#调查手卫生执行情况#内容包括

被调查者姓名&科室&职称&手卫生时刻&观察员姓

名&观察日期等信息#手卫生执行用/

"

0表示&未

执行用/ .0表示#手卫生依从率 /手卫生执行次

数
!

手卫生应执行次数.&""$""B% 为避免接触

感染#在开展调查之前#研究者及成员将本研究的

目的&意义和方法告知研究对象#征得其同意后建

立微信群聊#采用/问卷星0在线问卷平台的方式

进行问卷调查%

&$$%统计学方法

采用IJII!!$" 软件#计数资料以率!B"表

示#采用
!

! 检验#检验水准
"

/"0")#!*"0") 为

差异有统计学意义%

QP结果

!0&%不同时刻手卫生执行情况

不同时刻的手卫生执行率从高至低依次为体

液暴露后&无菌操作前&接触患者前& 接触患者

后&接触患者周围环境后% 见表 &%

!0!%不同职称护理人员手卫生执行情况

不同职称护理人员在无菌操作前及体液暴露

后手卫生执行率均1'"0""2#而在接触患者后和

接触患者周围环境后手卫生执行率均*#"0""2%

见表 !%

表 ;P不同手卫生时刻的手卫生执行情况

手卫生时刻 应执行次数 执行次数 执行率9B

接触患者前 -$' $(- +)$&'

无菌操作前 -&" $+( '-$$'

体液暴露后 $&- $"+ '+$"'

接触患者后 $(- !)( #+$(!

接触患者周围环境后 -"- !!# ))$'-

总计 & '-& & ))! ('$'#

表 QP不同职称护理人员卫生执行率比较

职称 接触患者前 无菌操作前 体液暴露后 接触患者后 接触患者周围环境后

护士!) /#+" )"!($$)$" #$!'!$#)" #)!')$)'" $$!-+$)$" $!!-($"#"

护师!) /+(" #+!(+$&#" +$!')$-"" +-!'#$))" -$!-'$-$" -&!-($&$"

主管护师!) /$(" $-!'&$+'" $)!'-$)'" $#!'($$"" &'!)&$$)" &+!-+$#)"

副主任护师及以上!) /+" +!&""$""" +!&""$""" +!&""$""" )!#!$)"" -!)"$"""

!

!

(0!$- &0")! "0)!+ "0)'( "0")"

! "0"#) "0(+' "0'&$ "0+'( "0''(

!0-%是否有救灾经历或参加过救灾培训的护理

人员手卫生执行情况

无论有无救灾经历或参加过救灾培训的手术

室护理人员在无菌操作前及体液暴露后的手卫生

执行率均1'"0""2#而在接触患者后和接触患者周

围环境后手卫生执行率均*#"0""2% 接触患者后

有无救灾经历或参加过救灾培训的护理人员手卫

生执行率差异有统计学意义!!*"0")"% 见表 $%

表 RP是否有救灾经历或参加过救灾培训的护理人员卫生执行率比较

救灾经历或参加过救灾培训 接触患者前 进行无菌操作前 体液暴露后 接触患者后 接触患者周围环境后

有 !) /&-$" &&)!+"$-!" &$(!')$+"" &$'!'($!"" (+!)-$))" (&!-'$##"

无 !) /)(" -)!(+$')" )!!'&$!!" )-!'-$(-" !!!$+$#"" !-!-!$&&"

!

!

"0")) &0#-! $0$+) -0&-( "0'$"

! "0+&- "0!"" "0"## "0"-! "0$$)

-!-
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RP讨论

严格执行手卫生不仅有利于降低患者在手术

过程中发生感染的风险#还可以降低护士暴露风

险#对于预防新型冠状病毒感染更是有着非常重

要的作用+# ,(,

% 本研究中#!"" 名手术室护理人员

的手卫生执行率为 ('0'#2#仍然不高#分析原因

可能与手术室护士自信所处环境消毒效果极好#

因而放松警惕有关++,

% 从手卫生的不同时刻进行

分析#护士在接触患者周围环境后手卫生的执行

率最低#这与手术室护理人员忙于手术过程的配

合工作来不及做好手卫生有关#也与部分护理人

员内心存在的侥幸心理有关% 对不同职称的护理

人员进行分析#发现在无菌操作前及体液暴露后

手卫生执行率均1'"0""2#而在接触患者后和接

触患者周围环境后手卫生执行率均 *#"0""2%

说明不同职称护士对接触患者后和接触患者周围

环境后手卫生执行率均不高% 调查还显示#有救

灾经历或参加过救灾培训的护理人员手卫生执行

率明显高于无经历的护理人员#这与有救灾经历

或参加过救灾培训的手术室护理人员更懂得疫情

的危险性#对手卫生更加重视有关+',

% 针对以上

调查结果#建议手术室管理者应该加强手术室护

理人员手卫生的培训#宣传手卫生文化#加强监督

和考核+&",

#尤其应重点没有救灾经历或没有参加

过救灾培训的护理人员%
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