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这是一个并不新鲜的话这是一个并不新鲜的话
题

也是一个沉甸甸的话题也是一个沉甸甸的话题

更是一个非常现实的问更是一个非常现实的问
题



分析分析

调查研究表明

急诊科医护人员接触患者前后洗手的执行率分别为13 00%和45 04%急诊科医护人员接触患者前后洗手的执行率分别为13.00%和45.04%。

洗手前手部细菌总数 平均为54.327 CFU/cm2 ,但洗手后手部带菌量明显减
少，手部细菌总数 平均为 8.520 CFU/ cm2 。

分析 能的原分析可能的原因:

工作量大、危重患者多、工作时间紧而忽略了洗手;

护士对接触不同患者间的洗手认识不足护士对接触不同患者间的洗手认识不足;

医院洗手设备不完善、不方便;

控制交叉感染意识薄弱。控制交叉感染意识薄弱。



将手卫生内容列为
医院管理年督导检医院管理年督导检
查的必查内容



现状

医疗环境中的污染无时无处不在

不卫生的手可能是“罪恶”之手

手卫生的不良习惯 害人害己手卫生的不良习惯——害人害己





手卫生(h d h i )手卫生(hand hygiene)

是指可清除或破坏手皮肤微生物的任何
方法。



普通洗手 消毒洗手 外科洗手

抗菌皂液+流动水 抗菌皂液+流动水

方法 普通皂液+流动水 免洗手消毒液擦洗 免洗手消毒液擦洗

要求 清除大部分的暂驻菌 清除所有暂驻菌

清除所有暂驻菌

和部分常驻菌要求 清除大部分的暂驻菌 清除所有暂驻菌 和部分常驻菌

机制 机械作用 机械+化学作用 机械+化学作用机制 机械作用 机械+化学作用 机械+化学作用

适用场 普通病房 ICU 急诊

手术时，创伤性治
疗、检查前适用场

所
普通病房 ICU,急诊 疗、检查前

抗菌皂液+流动水
时间 至少15－20秒 至少15－20秒

抗菌皂液+流动水
>2分钟

免洗手消毒液揉搓
至干燥



角质层

暂驻菌（污染菌落）

常驻菌(种植菌落)常驻菌(种植菌落)

真皮





清洁是阻断污染的桥梁清洁是阻断污染的桥梁
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护士的手的监测情况护士的手的监测情况

1、监测：按照2000年5月卫生部《消毒技术规
范》要求

2、监测标准：根据1996年卫生部实施的医院消2、监测标准：根据1996年卫生部实施的医院消
毒卫生标准：不得检出乙型溶血性链球菌、金
黄色葡萄球菌及其他致病性微生物黄色葡萄球菌及其他致病性微生物。



手消毒效果应达到如下相应手消毒效果应达到如下相应
要求

卫生手消毒监测细菌数应≦10cfu卫生手消毒监测细菌数应 10cfu
外科手消毒监测细菌数应≦5cfu



有资料显示，由医护人员的手传播细菌而
造成的医院感染约占 30% 。

不同操作后 粘到手上的细菌数可多达不同操作后，粘到手上的细菌数可多达
105~107 cfu/cm2。



洗手监测：表皮葡萄球菌检出率最高。

原因分析：

①人员复杂，携带细菌数量和被污染的程
度较高度较高。

②开放性损伤病人多，清创后没有及时清② ，清 有 清
洁。



戴手套可减少70%~80%的手污染 ，在一
定程度上有利于保护医护人员和患者免
受感染受感染.

不及时更换，仍可形成感染的途径。



护士佩戴首饰情况

1、戒指菌落计数：20cfu/c㎡

2、手镯菌落计数：13cfu/ c㎡



洗手洗手

规范洗手方法，保证洗手效果

是预防和控制医院感染的重要手段



洗手洗手

普通肥皂洗手并不能
清完全清除手上的暂住

菌

消毒剂并不能完全替
代洗手代洗手

规范洗手达到手卫生
要求



分析

据调查：护士平均洗手率为16.3%
8小时内洗手4次，医院感染率降低30%。

每天坚持高质量洗手消毒2—4次，可使
医院感染率降低25%--50%。医院感染率降低



文献报道
操作前洗手率仅为11.1%.

护理两名患者之间的洗手率较低

无菌技术或侵入性操作前后不常洗手的现象普遍存在。
（如静脉输液、注射等)
观念可以转变，习惯可以形成



下班前，喝水和就餐前的洗手率最高，
为65.24%。

护士在接触患者血液 体液和被污染物护士在接触患者血液，体液和被污染物
品后洗手率较高。



加强手卫生的规范与管理加强手卫生的规范与管理

选择高效、安全、方便的手消毒液。

使用醇类速干手消毒剂既能达到用流动水洗手
的效果 也对手部皮肤安全、刺激性极小。的效果 ,也对手部皮肤安全、刺激性极小。



加强手卫生的规范与管理加强手卫生的规范与管理

1、加强组织领导。

成立医院感染管理委员会、感染管理科、
感染管理监控小组三级监控网络感染管理监控小组三级监控网络。

投入必要的人力 物力 财力 明确分投入必要的人力、物力、财力、明确分
工,责任到人,目标管理。

形成个个自觉、人人监督、层层管理的
工作氛围工作氛围。



加强手卫生的规范与管理加强手卫生的规范与管理

2、树立职业安全服
务理念。

控制医院感染、提高控制医院感染、提高
自身防护的措施之一。



加强手卫生的规范与管理加强手卫生的规范与管理

3、提供有效的洗手
行为教育干预和技术
培训。



加强手卫生的规范与管理加强手卫生的规范与管理

4、改善洗手条件与设施 。

杜绝在工作服上擦干双手的现象杜绝在工作服上擦干双手的现象。



加强手卫生的规范与管理加强手卫生的规范与管理

加强对护士洗手的监督检查和管理。

建立必要的洗手监测制度。

发现问题及时分析、提出持续质量改进
措施措施。



提高护士洗手依从
性 减少医院感染的性 ,减少医院感染的
发生。



可以这样做······可以这样做······

走廊 治疗车

洗手池边(无支架)洗手池边(无支架)

床边



你知道吗？

从2008年起 10月15日是 日吗？

2005年世界卫生组织提出

2008年正式设立 国际洗手日2008年正式设立 国际洗手日



WHO倡议设立国际洗手日的目的WHO倡议设立国际洗手日的目的：

就是让人们高度重视洗手这个简单的卫
生习惯问题

世界洗手日的主题是“干净的手能拯救世界洗手日的主题是 干净的手能拯救
生命”



六步洗手法六步洗手法




