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문제개요
Ÿ 손위생 수행률 저조 : 전년도 수행률 85.7%

Ÿ 손위생 실행의 문제 

Ÿ 부적절한 손위생

핵심지표

지표정의

Ÿ 손위생 수행률 : 손위생 수행 시점에 손위생을 관찰한 건수 중

에서 손위생을 수행한 건수의 비율

Ÿ 분기별 평균 손소독제 사용량

* 손위생 수행시점

① 투약시

② 청결/무균 처치전

③ 체액/분비물에 노출된 위험이 있는 행위를 하고 난 후

분    자 손위생 수행 건수

분    모 손위생 총 관찰 건수

제외대상
Ÿ 외과적 손 소독, 손 위생이 필요하지 않은 상황에서의 손씻기

Ÿ 투약시 (개별 포장된  경구약물 제외)

활동목표 목 표 값
Ÿ 전년도 대비 손위생 수행률을 90% 이상 

Ÿ 전년도 대비 월평균 손소독제 사용량 33통 이상

자료수집

대    상 전직원(간호인력, 간병사, 의사, 기타(외래 직원 등))

기    간

  2019.01.28~ 01.30

  2019.02.26~ 02.28

  2019.03.27~ 03.29

문제점 

파악

1. 손위생 수행률 추이 (2018~2019년)



2. 손소독제 사용량 (2018~2019년)

Ÿ 2019년 1분기 손위생 수행률은 3월 인증평가 준비기간 동안 1월 94.1%, 2

월 93.8% 인증 이후 3월 모니터링 결과 수행률이 90.3%로 다소 감소하였

으나 목표치 90%이상 수행률은 유지함

Ÿ 손소독제 사용량은 월평균 42통으로 목표치 이상으로 조사 되었으나 인증평

가 이후 3월 손소독제 사용량은 22통으로 전월대비 현저히 감소함.

Ÿ 전반적인 항목에서 90% 이상 유지하고 있으나 ‘체액/분비물 노출 후’ 

89.2%, ‘간병사’88.8% 항목에서 목표 미달성

원인분석



개선전략

원인 개선방안

1. 인적 요인

Ÿ 간호인력 문제

­신규직원이 잦은 입.퇴사

­지식부족

­인력부족 : 시간이 없다

1. 인적요인

Ÿ 원내 손위생 교육

Ÿ 간병사 문제

‐ 지식부족, 시간부족

‐ 다수의 환자상태

‐ 환자 요구가 우선순위

Ÿ 간병사 

‐ 손위생 자가점검표 작성

‐ 손위생 자료 배부

‐ 손위생 동영상 전파

‐ 지속적으로 손위생 교육 시행요구

Ÿ 의사, 기타 인력문제

‐ 의사 및 외래 직원의 경우 손위

생 시점에 대한 노출범위가 간

호인력과 간병사에 비해 제한적

이므로 건수에 따라 수행률 변

동이 큼

Ÿ 모니터링요원 (조사자) 확대

Ÿ 손위생 실천의지 부족

‐ 귀찮음, 잊어버림, 생각하지않음
Ÿ 손위생 홍보 및 캠페인

2. 시스템 요인

Ÿ 손위생 이행자에 대한 보상부족

Ÿ 홍보 부족

2. 시스템요인

Ÿ 원내 포스터 교체 

Ÿ 손위생 홍보 및 캠페인

3. 환경 요인

Ÿ 눈에 보이는 오염원이 없음 또는 

적음

3. 환경 요인

Ÿ 배지검사

D 개선활동

Ÿ 5월 각 병동 입구 손위생 포스터 교체 

Ÿ 손위생 교육 : 원내 집체교육 실시 (2109. 06.11)

Ÿ 간병사 수행률 향상을 위한 개선활동 시행 (2019. 7월)

‐ 손위생 자가점검표 작성 후 병동별 Feedback 시행 및 손위생 자료 배부

‐ ‘체액/분비물 노출 후’ 에 대한 손위생 강조 

<교체 전> <교체 후>
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