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摘要:目的
 

了解ICU医务人员手部与患者及其周围物表接触行为,为加强院感防控工作提供参考。方法
 

将IPad分布于外科

ICU不同方位,通过视频拍摄采集医务人员手部与患者及其周围物表接触行为的发生及目的等信息。结果
 

拍摄视频15份,共计

19.02
 

h,每份(1.27±0.18)h。采集接触行为292人次,平均15.35人次/h。接触总频次463次,其中物表接触286次,发生率

61.77%,平均15.03次/h;患者接触177次,发生率38.23%,平均9.31次/h。在各类人员中,护士接触人次最多(150人次),其

他依次为助理护士(92人次)、医生(42人次)及其他人员(8人次);非必要接触行为共发生144人次,医生、护士、助理护士及其他

人员分别为15人次、85人次、41人次和3人次,各类人群之间必要与非必要接触比例比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论
 

应加强医务人员对接触行为的重视,尽量降低与患者的接触频率,减少医院感染的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehend
 

the
 

hand
 

contact
 

behaviors
 

by
 

various
 

staff
 

members
 

in
 

the
 

ICU,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

nosocomial
 

infection.Methods
 

Several
 

IPads
 

were
 

distributed
 

across
 

the
 

surgical
 

ICU
 

to
 

video
 

film
 

the
 

hand
 

contact
 

behaviors
 

by
 

various
 

staff
 

members
 

in
 

the
 

ICU.Then,occurrence
 

and
 

purpose
 

of
 

hand
 

contact
 

behaviors
 

were
 

summed
 

up
 

from
 

the
 

videos.Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

videos
 

were
 

filmed,
 

totaling
 

19.02
 

hours,
 

with
 

an
 

averaged
 

filming
 

length
 

of
 

(1.27±
0.18)

 

hours.A
 

total
 

of
 

292
 

person
 

contacts
 

were
 

collected,
 

with
 

an
 

average
 

of
 

15.35
 

person
 

contacts/hour.A
 

total
 

of
 

463
 

contacts
 

were
 

observed,
 

among
 

which,
 

286(61.77%)
 

were
 

object-surface
 

related
 

contacts,
 

with
 

an
 

average
 

of
 

15.03
 

contacts/hour,
 

and
 

177(38.23%)
 

were
 

patient
 

related
 

contacts,
 

with
 

an
 

average
 

of
 

9.31
 

contacts
 

/hour.When
 

hand
 

contacts
 

were
 

sorted
 

by
 

the
 

types
 

of
 

workers,
 

nurses
 

contributed
 

to
 

the
 

highest
 

number
 

of
 

person
 

contacts
 

(150
 

),
 

followed
 

by
 

nurse
 

aids
 

(92)
 

,
 

doctors
 

(42),
 

and
 

other
 

personnel
 

(8).There
 

were
 

144
 

unnecessary
 

person
 

contacts,
 

respectively
 

contributed
 

by
 

doctors(15),
 

nurses
 

(85),
 

nurse
 

aides
 

(41)
 

and
 

other
 

personnel(3).There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportions
 

of
 

unnecessary
 

and
 

necessary
 

person
 

contacts
 

by
 

the
 

4
 

types
 

of
 

workers
 

(P<0.05).Conclusion
 

Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

medical
 

staff's
 

hand
 

contact
 

behaviors,and
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

minimize
  

unnecessary
 

contacts
 

with
 

patients
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

nosocomial
 

infections.
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  接触传播(Contact
 

Transmission)在医院感染发

生中扮演着重要角色,有研究显示,因医务人员的手

传播而引起的医院感染约占30%[1],较空气传播更

具危险性。尤其是对于重症监护室(ICU)患者而

言,由于手术、创伤及各类侵入性治疗等因素,更易

发医院感染。因此减少接触、加强手卫生等消毒隔

离措施,对切断接触传播途径至关重要[2]。近年来,
医务人员对手卫生的重视程度及依从性得到不断提

高,但对接触性质及其必要性缺乏深入仔细的研究

报道。本研究针对外科ICU内相关人员的手部与

患者及其周围物表发生的接触行为进行调查分析,
报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 以本院心脏大血管外科ICU(编制床位

12张)的医务人员为研究对象,包括医生、护士、助理

护士及其他人员,如医学生、保洁员、支助人员等。
1.2 研究方法 由1名专职院感质控护士及2名助

理护士,在ICU不同方位放置IPad(共10台,内存32
 

G,可持续拍摄1.5
 

h左右,为医院统一采购供日常护

理质控使用),完全覆盖ICU 内所有床位,对进入

ICU的人员通过手与患者及床单元物表的接触行为

进行拍摄,搜集接触内容及接触目的等相关信息数

据。为了避免因“霍桑效应”,本次调查前并未对调查

内容及目的进行告知,IPad的放置尽量隐蔽,避免影

响日常工作秩序。调查于2017年10月进行,共拍摄

5个工作日,主要集中于08:00~17:30。
1.3 相关概念 ①接触(Contact),指碰上、挨上。
在本研究中只观察手部接触行为,调查对象其他身体

部位或物品与患者及其床单元周围物表接触,均不在

统计范围;②非必要接触(Unnecessary
 

Contact),因
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未找到关于该行为的定义,本研究中,将不带有明显

目的或无意识的接触行为计为非必要接触。③必要

接触,本研究将带有明显目的的接触计为必要接触,
包括护理、诊疗、给药、沟通4方面

 

,因必要接触往往

带有单一目的,因此在统计时不重复计数。
1.4 资料整理 视频资料的整理由调查人员一同进

行,为避免重复和漏记,同一时段拍摄的视频归为一

组,通过同步播放从不同角度观察接触行为的发生。
通过自制表格记录接触发生的详情,对于死角或遮挡

等因素无法判定时,不纳入统计。1人次接触行为的

判定(未找到相关文献及标准,本研究自定的标准)为
以相关人员的手部接触患者或其床单元物表为起点,
满足以下条件之一则宣告一次接触行为的结束:①接

触该患者及其床单元物表以外的任何人或物表;②离

开该床单元3
 

min以上;③离开ICU。其间,多次接

触不重复累计次数。接触内容分为接触患者(包括接

触体表及分泌物)及接触物表(包括接触被服、床栏、
管道、设备、物品)2大类。在1人次的接触中,相关

人员接触的内容多样并且可能同时接触不同的物品,
例如可能会同时接触患者体表或分泌物,因此接触内

容以具体的频次来统计。
1.5 统计学方法 所有数据采用Excel进行录入和

整理。统计分析采用R软件(3.4.0版本)进行,描述

性分 析 主 要 采 用 频 次、构 成 比 等,统 计 推 断 采 用

Fisher确切概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 视频采集及接触情况 拍摄视频15份,共计

19.02
 

h,每份平均(1.27±0.18)h。共采集接触行为

292人次,平均15.35人次/h。接触总频次463次,
其中接触物表286次(61.77%),平均15.03次/h;接
触患者177次(38.23%),平均9.31次/h。
2.2 各类人员接触内容及目的 见表1、表2。表1
示,在各类人员中,护士接触频次最多,其他依次为

助理护士、医生及其他人员;接触物表的次数均高于

接触患者次数。表2示,医生、护士、助理护士及其

他人员主要接触目的分别为:诊疗活动、护理、护理

及沟通。必要与非必要接触分别为148人次、144
人次。

表1 各类人员接触内容一览表 频次

人员
患者接触

体表 分泌物 合计

物表接触

被服 床栏 合计
合计

医生 16 3 19 19 24 43 62
护士 88 23 111 95 69 164 275
助理护士 34 7 41 37 29 66 107
其他人员 5 1 6 6 7 13 19
合计 143 34 177 157 129 286 463 

3 讨论

3.1 手在接触传播途径中的作用与手卫生

3.1.1 手部带菌不可避免 根据相关研究,医务人

员手部携带细菌己经成为医院感染的主要致病源,并
且手部携带的病原菌谱与导致医院感染的病原菌谱

具有高度的一致性[1,3-5],不经意间的直接或间接接触

行为其实都关乎着患者的健康与生命安全。
表2 各类人员接触目的一览表 人次

人员
必要接触

护理 诊疗 给药 沟通 合计

非必要

接触
合计

医生 0 24 0 3 27 15 42
护士 51 0 17 4 65* 85 150
助理护士 49 0 0 3 51 41 92
其他人员 0 0 0 5 5 3 8
合计 84 26 17 15 148 144 292 

  注:*有13人次的必要接触有多种目的,不重复计算。各类人员

必要与非必要接触比例比较,Fisher确切概率法P=0.045。

  在纷繁的医疗及护理活动中,手的接触不可或

缺,也是与患者直接或间接接触最多的部位,尤其是

在ICU,病原菌广泛分布于空气及各种物体表面,如
呼吸机、监护仪、氧气湿化瓶、排痰机、治疗车、床单

元、病历夹以及办公使用的各类设备等,手部的微生

物污染相当严重,即使按照规范落实手卫生,也并不

能够完全清除手部的病原菌[6]。
3.1.2 手卫生存在的问题 根据目前各类指南及规

范的要求,手卫生的重要性已被提升到前所未有的重

视程度,手卫生的依从性也在不断提高。2003年,尚
少梅等[7]调查发现护士实际工作中的洗手率仅为

(16.36±12.59)%;2006年韩黎等[8]对北京、上海、
广州3城市8所三级医院不同职务,不同科室的医务

人员进行调查发现,医务人员接触患者后的手卫生执

行率为56.5%;2015年,李六亿等[5]通过对全国12
个省市47所医院的ICU人员进行干预后,手卫生的

依从率从73.70%提升至干预后的78.70%。
相对于其他医院感染管理措施而言,手部卫生

并不需要复杂的技术,也不需要昂贵的成本,是降低

医院感染最直接、最简单、最经济而有效的措施之

一[4],但通过不同的研究调查来看,手卫生的依从性

依然有着不小的提升空间[2-3,5,9-11],并不是所有人都

能够按照指南的建议在必要的时候落实手卫生,不
了解手卫生、忽视手卫生、工作繁忙及缺少监督机制

等各种因素都影响着手卫生的实际执行率[3-4,10,12]。
如果能够减少与患者不必要的接触行为,一方面能

够减少手卫生的次数,节约时间成本,另一方面还可

能提高医务人员手卫生的执行率,提升手卫生成本

效益。
3.2 加强对接触行为的重视

3.2.1 非必要接触的原因分析 在本研究19.02
 

h
的视频中,共涉及接触行为292人次,接触频次合计

463次,其中患者被直接接触达9.31次/h,其床单元

物表被接触更是达到了15.03次/h;接触物表行为达

到286次,发生率61.77%。表2结果显示,各类人员
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接触目的之间的差异有统计学意义(P<0.05),其中

护士非必要接触行为最高,这可能分别与护士承担照

护患者的主要责任以及与患者接触频繁有关。“以病

人为中心”是我们不断的追求,但医务人员在工作中

受制于认知、理念、工作负荷、人力资源配置、安全等

诸多因素影响,在与患者接触的时候,更多地关注于

自己的目的,而没有或没能去思考,所要进行的接触

行为能不能避免,或是集中操作减少接触的频率;也
有可能是平时的习惯养成,如站在床旁不自觉的去扶

床栏、倚靠床单元等。
笔者参阅多项手卫生的调查研究,未曾找到有调

查持续时数的报道,所以对于本研究中接触频率的高

低无从比较,但仅从本研究调查的接触频率绝对数值

而言,尤其是非必要接触行为接近一半的占比,应该

有足够理由重视接触行为。
3.2.2 关于减少接触行为的建议 ①提高对接触的

重视,改变与患者接触环节中不良的(或不够专业的)
的行为习惯,如扶床栏、倚靠床单元等。②集中操作,
减少接触绝对次数。非紧急情况下,尽量将所需进行

的操作集中进行,减少在不同患者间来回接触。同

时,在操作前做好准备工作,避免中途取物或离开。
③加强团队合作,进行合理分工,避免或减少过多人

员与同一患者的接触;④实施必要的监测及监督机

制,对医务人员的接触行为进行调查并落实反馈,医
务人员加强对团队以及外来人员的接触行为进行提

醒。
通过对ICU医务人员的调查,让对接触行为有

了新的认识,尤其是接近一半比例的非必要接触行

为,对持续改善医院感染工作有了新的启示。而对于

非必要接触的影响因素以及该如何进行分类,还有待

进一步研究。
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