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1.目的
清除手部的致病菌，减少相关感染风险。
2.适用范围
全院所有员工、患者和来访者。
3.定义
  3.1 手卫生：为医务人员洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。
  3.2洗手: 医务人员用肥皂(皂液)和流动水洗手，去除手部皮肤污垢、碎屑部分致病菌的过程。
3.3 卫生手消毒：医务人员用速干手消毒剂揉搓双手，以减少手部暂居菌的过
程。
3.4 外科手消毒：外科手术前医务人员用肥皂(皂液)和流动水洗手，再用手消
毒剂清除或者杀灭手部暂居菌和减少常居菌的过程。使用的手消毒剂可具有持续抗菌活性。
4.工作程序
4.1手卫生5时刻：
接触患者前；
执行清洁/无菌操作技术前；
可能接触患者的体液之后；
接触患者后；
接触患者周围环境后。
具体内容参考附件4：洗手5时刻指南。﹙ME.1﹚
4.2执行手卫生的步骤：六步洗手法见附件7﹙ME.1﹚
4.3洗手要求：
4.3.1使用肥皂液和流动水洗手：
4.3.1.1保持衣服远离水槽和防止被水溅到。
4.3.1.2尽可能少佩戴首饰，接触高危患者时不戴假指甲或指甲套，剪短指甲。
4.3.1.3以清水湿润整个手部后，取肥皂或洗手液与手心，并保持手部低于肘部。
4.3.1.4严格按照六步洗手法的程序洗手，时间至少15秒，手指和指尖充分涂满肥皂泡，用流动水冲洗手和手腕。
4.3.1.5用清洁纸巾擦干手。
4.3.1.6如不是非手触式水龙头可用纸巾或毛巾裹住水龙头将其关闭，并丢弃纸巾。
4.3.1.7避免使用过热水洗手，以减少患皮肤炎的风险。
4.3.2使用快速手消毒剂执行手卫生
4.3.2.1以手背压取适量快速手消毒剂于手掌之中。
4.3.2.2双手一起搓擦，按照六步洗手法的程序，至少30秒，确保双手和手指的所有部位均被擦到，直到双手自然干燥（约20-30秒）。
4.3.2.3当手部没有肉眼可见污染时，宜使用速干手消毒剂消毒双手代替洗手。但当手部有明显的血液、体液、分泌物时，应用肥皂（皂液）和流动水洗手。﹙ME.2﹚
4.4外科手消毒：
4.4.1.遵循原则：
4.4.1.1洗手后消毒。
4.4.1.2不同患者手术之间，应重新进行外科手消毒。
 4.4.2 洗手的方法与要求：
4.4.2.1洗手之前应先摘除手部饰物，并按要求修剪指甲。
   4.4.2.2取适量肥皂液清洗双手、前臂和上臂下1/3。清洁双手时应注意指甲下的污垢和手部皮肤的皱褶处。
4.4.2.3流水冲洗双手、前臂和上臂下1/3。
   4.4.2.4使用消毒小毛巾或纸巾彻底擦干双手、前臂和上臂下1/3。
4.4.3.消毒的方法：
4.4.3.1外科常规手消毒方法：取适量手消毒剂抹至双手的每个部位、前臂和上臂下1/3，并认真搓揉2-6分钟，用洁净流动水冲洗双手前臂和上臂下1/3，无菌毛﹙纸﹚巾彻底擦干。
4.4.3.2外科免冲洗手消毒方法：取适量免冲洗手消毒剂抹至双手的每部位、前臂和上臂下1/3，并认真搓揉直至消毒剂干燥。
4.5执行手卫生的注意事项：
4.5.1定期修剪指甲，保持尖端不要超过0.5 ㎝﹙不超过手指尖端﹚。
 4.5.2手腕以下不佩戴戒指、珠宝等手部饰品。
  4.5.3不涂指甲油或戴假指甲。
4.5.4手部皮肤表面若有伤口，应妥善处理。
4.6管理要求：
4.6.1手卫生设施配备要求及注意事项，详见附件5：手卫生设施配备指南。﹙ME.3﹚
4.6.1.1全院统一标示：包括六步洗手法图、洗手5时刻、快速手消毒液使用方法。
4.6.1.2洗手设备齐全：包括洗手台、肥皂或皂液、擦手纸及垃圾桶。
4.6.2各部门要求：
4.6.2.1使用科室要求：
   4.6.2.1.1对手卫生相关设备设施的正常运行进行日常评估，如有损坏及时报修总务部门。
4.6.2.1.2开启的快速手消毒液应标示有效日期和失效日期。快速手消毒液开启后使用有效期限为一个月。
       4.6.2.1.3非一次性的洗手液容器，在每次溶液用完后，应清洗消毒容器后再进行洗手液的分装，并标明分装日期和失效期。清洗和消毒应有记录。分装容器内洗手液使用有效期限为一个月。
     4.6.2.2 安装、维修科室的要求：
4.6.2.2.1洗手设备设施的安装和维修由总务处负责，保证设备正常运行。
  4.6.3监测要求：
4.6.3.1手部细菌学监测：每季度对重点部门包括ICU、新生儿室、婴儿室、器官移植病房、血液透析病房、手术室、产房、导管室医护人员的手进行1次细菌学监测。
4.6.3.2医院感染质控中心每月开展手卫生依从性督查和洗手正确性评估。 
       4.6.3.3 医院感染质控中心将手卫生依从率纳入年度医院感染风险性评估内容，根据评估结果开展提高手卫生依从性的项目。
     4.6.4结果反馈的要求：
          医院感染质控中心定期将手部细菌性监测、手卫生依从性、洗手正确性评估结果汇入医院感染月报内容，反馈给主管领导和全院各科室，并将结果纳入绩效考核评估内容，反馈给医院管理研究室。
    4.6.5 培训要求：
      4.6.5.1医院感染质控中心负责培训计划和内容的拟定。
      4.6.5.2教育处负责对计划进行实施和培训效果进行评估。
      4.6.5.3各临床、医技、管理各科室按照计划执行手卫生培训工作。
5.支持性文件
《医务人员手卫生规范》
6.表单、记录单
6.1医务人员手卫生依从性观察表：附1
6.2医务人员手卫生正确性督查表：附2
6.3医务人员手卫生依从性及正确性评估表：附3
6.4洗手5时刻指南：附4
6.5手卫生设施配备指南：附5
6.6手卫生方案：附6
6.7 六步洗手法图解：附7







附1：医务人员手卫生依从性观察表

	科别
	
	观察日期
	年月日

	被观察人代码
	
	观察起止时间
(24小时制)
	时分至时分

	洗手机会
	洗手时刻
	洗手行动/步骤
	洗手机会
	洗手时刻
	洗手行动/步骤
	洗手机会
	洗手时刻
	洗手行动/步骤

	1

	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	1

	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	1

	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确

	2 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	2 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	2 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确

	3 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	3 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	3 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确

	4 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	4 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	4 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确

	5 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	5 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确
	5 
	□1接触病人前
□2执行清洁/无菌操作技术前
□3接触病人体液风险后
□4接触病人后
□5接触病人周围环境后
	洗手行动
□干洗手
□湿洗手
□没有洗手
洗手步骤
□正确
□不正确


注： 1.医师   2. 实习医生   3.护士   4.实习护士   5.医技     6. 检验   7.保洁
8.其它（包括后勤、餐饮等人员）

表2：医务人员手卫生正确性督查表

	科室：查核者:        	被查核者身份代码：

观察日期:              开始时间:    AM / PM结束时间:       AM / PM  

	时机
	1.接触病人前    2.执行干净/无菌操作技术前 3.暴露病人体液风险后
4.接触病人后5.接触病人周围环境后

	

时机
□1
□2
□3
□4
□5

	手部清洁方式
	搓揉步骤、时间及使用擦手纸
	

时机
□1
□2
□3
□4
□5

	手部清洁方式
	搓揉步骤、时间及使用擦手纸

	
	□使用肥皂/液态皂
□使用消毒性液态皂
□使用干洗手
□仅更换手套，未洗手
□只冲水
□未洗手
□指甲过长(大于0.5公分)
□配戴手饰
	搓揉
· 正确
· 不正确
时间_____秒
使用擦手纸
· 有
· 无
无需要(限干洗手)
	
	□使用肥皂/液态皂
□使用消毒性液态皂
□使用干洗手
□仅更换手套，未洗手
□只冲水
□未洗手
□指甲过长(大于0.5公分)
□配戴手饰
	搓揉
· 正确
· 不正确
时间_____秒
使用擦手纸
· 有
· 无
无需要(限干洗手)

	

时机
□1
□2
□3
□4
□5

	手部清洁方式
	搓揉步骤、时间及使用擦手纸
	

时机
□1
□2
□3
□4
□5
	手部清洁方式
	搓揉步骤、时间及使用擦手纸

	
	□使用肥皂/液态皂
□使用消毒性液态皂
□使用干洗手
□仅更换手套，未洗手
□只冲水
□未洗手
□指甲过长(大于0.5公分)
□配戴手饰
	搓揉
· 正确
· 不正确
时间_____秒
使用擦手纸
· 有
· 无
无需要(限干洗手)
	
	□使用肥皂/液态皂
□使用消毒性液态皂
□使用干洗手
□仅更换手套，未洗手
□只冲水
□未洗手
□指甲过长(大于0.5公分)
□配戴手饰
	搓揉
· 正确
· 不正确
时间_____秒
使用擦手纸
· 有
· 无
无需要(限干洗手)

	设备设施
	1.洗手液﹙干燥肥皂﹚：有无    2.擦手纸：有无

3.非手触式水龙头：有无

	快速手消毒液
	1.是否标明使用日期：是否

2.是否过期使用：是否



注：1.医师   2. 实习医生   3.护士   4.实习护士   5.医技     6. 检验   7.保洁
8.其它（包括后勤、餐饮等人员）






附3：医务人员手卫生依从性及正确性评估表

	医院内部稽核结果
	洗手
机会数
(T)
	洗手行动/步骤
	手卫生遵从率


	手卫生正确率


	时机数（观察次数）统计

	病房单位
(科别)
	
	执行干洗手次数(A)
	干洗手步骤确实次数(B)
	执行湿洗手次数(C)
	湿洗手步骤确实次数(D)
	
	
	时机一、
接触病人前
	时机二、
执行清洁/无菌操作技术前
	时机三、
暴病人体液风险后
	时机四、
接触病人后
	时机五、
接触病人周围环境后

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






























附4：洗手5时刻指南
1.时刻1：接触患者前
指发生在接触患者的「完整皮肤和衣物」之前，为了防止微生物从照护区传播给病人，保护患者免受微生物移生及因医护人员双手所带来的微生物造成患者的感染。
	何时
	范例

	以任何形式接触患者
	握手、触摸小孩的前额

	任何个人照护活动
	协助患者移动、沐浴、穿衣、梳头发、戴眼镜、吃饭

	任何非侵入性的评估与治疗
	测量脉搏、血压、血氧饱和度、体温、胸部听诊、腹部触诊、测量心电图、执行治疗等


2.时刻2：执行清洁/无菌操作技术前
指执行可能将病原体直接带入病人体内的风险的照护活动，发生在执行与「粘膜或受损皮肤接触的照护活动」之前，故需预防微生物传播至病人或从病人身上转移到另一部位。
	何时
	范例

	准备食物、药物无菌物品之前
	针剂、鼻导管送食

	执行任何与粘膜或受损皮肤接触的评估、治疗或照护活动
	给病人刷牙、喂饭、伤口换药、烫伤包扎、口腔、鼻子、耳朵检查、执行阴道及肛门检查

	执行可能会接触病人粘膜的给药时
	滴眼药、给予阴道/肛门塞剂

	将针剂插入病人皮肤或侵入性医疗设备
	静脉穿刺、测量血糖、血氧浓度、皮下或肌肉注射、针灸

	插入或打开侵入性管路时
	执行任何包含下列物品的程序时﹙氧气鼻导管、鼻饲管、气管内管导尿管、静脉导管、引流管、吸痰管、造瘘管等结肠﹚


3.时刻3：可能接触患者的体液之后
接触患者的体液暴露风险发生在「任何可能接触患者的体液的事件」之后，洗手的目的是为了要保护医护人员避免被来自病人的微生物易位或感染，及避免照护区被微生物污染或潜在传播。
	何时
	范例

	执行清洁/无菌操作技术后
	喂食、滴眼药、伤口换药、包扎、静脉穿刺、测量血糖、鼻导管送食、皮下或肌肉注射等

	在任何可能暴露病人的体液风险的事件之后
	移除任何的覆盖物后﹙如敷料、纱布、等﹚、接触病人用过的器物﹙如尿壶、便壶等﹚、清洁假牙、接触引流管外面、接触体液﹙如1.血液、尿液、粪便、呕吐物、唾液、粘液、精液、泪液。2.任何渗漏液，如胸腔积液、脑脊液、腹水、滑膜液、羊水等。3.任何从人体抽取出的组织、胎盘、细胞学样品、器官、骨髓等﹚。


4.时刻4：接触患者后
指发生「接触完病人，要离开病人区」的时候，目的是保护医护人员避免被来自病人的微生物移生或潜在性感染，及避免照护区被微生物污染或潜在传播。
	何时
	范例

	以任何形式接触病人后
	握手、触摸小孩后

	任何个人照护活动后
	协助患者移动、沐浴、穿衣、梳头发、戴眼镜、吃饭后

	任何非侵入性的评估与治疗后
	测量脉搏、血压、血氧饱和度、体温、胸部听诊、腹部触诊、测量心电图、执行治疗后


5、时刻5：接触患者周围环境后
发生于「只接触病人的周围环境，没有接触病人」的时候，因为病人自身的微生物可能移生至病人的周围环境，为了要保护避免被来自病人的微生物移生或潜在性感染，及避免照护区被微生物污染或潜在传播。
	何时
	范例

	只接触病人的周围环境，没有接触病人
	病人周围环境包括：床档、床旁桌椅、柜子、枕头、输液架、呼叫器等。


























附5：手卫生设施配备指南
1.手卫生的目的
除去手上的污垢，净化或预防双手污染及皮肤的感染，并且可减少患者和医务人员之间的相互感染及避免致病菌的传播，且尽可能除去存在于皮肤上的微生物，其最终目的是保护患者，也保护医疗照护者。实验证明，使用酒精性干洗手液进行手卫生，在清洁效果、使用时刻、花费时间、对皮肤的影响、安全性考量及洗手依从性等方面，均比使用肥皂或液态皂进行湿洗手的效果为佳。因此WHO推动的医护人员手卫生运动，强调医护人员在手部无明显污染时，优先使用酒精性干洗手液清洁手部；为避免酒精性干洗手液的产品酒精浓度不足，可能影响医护人员执行手部的效果，但酒精浓度大于80%，则可能因水分不足而影响蛋白质变性效果，因此建议医疗机构购买酒精性干洗手液时，选择酒精成分符合规定的干洗手液产品。
 2.手卫生设备的设置
为提高手卫生设备的可行性，WHO同时宣传倡导在照护点普遍设置或随身携带酒精性干洗手液的方式，如每床放置一瓶酒精性干洗手液、换药车等工作车都应放置，达到符合在照护点伸手可及应有酒精性干洗手液的目标。目前国内手卫生设备的设置原则如下：
  2.1  酒精性干洗手设备：
    2.1.1透析室、口腔门诊、新生儿室、内外科ICU、手术室等重点部位每床放置一瓶酒精性干洗手液。
    2.1.2单人病房每病室放置一瓶酒精性干洗手液
    2.1.3单位内工作车﹙治疗车、急救车、换药车等﹚备有功能使用正常的酒精性干洗手液。
  2.2湿洗手设备
    2.2.1内科、外科、感染科ICU、每2床或2个隔间至少设有一洗手台。
    2.2.2单间病房需有一洗手台。
    2.2.3门诊诊室尽可能每间设有洗手台，若有空间设置困难者，且具有公共通道者可设共用洗手台。
  2.3酒精性干洗手液设备安全性考量：考量酒精性干洗手液属可燃性物质，须将其放置于远离电源、高温或可燃物，依据国家化学危险物品的管理规定，酒精性干洗手液在常态性设置的消防安全方面，有以下考虑：
    2.3.1远离电源插座或开关。
2.3.2远离加热设备、远离火源，且远离明火1 米以上。






































附6：手卫生方案
一、设备设施
（一）感应式手消毒器
1、安装位置：临床各科室病房门口、治疗室、医生办公室、护士站。
2、效果监测：医院感染质控中心每天随机选三台机器，进行监测。
3、使用维护：使用科室护士长负责安排人员每天对消毒器外部擦拭消毒；根据医院感染质控中心的监测结果，青元盛康公司负责对容器更换清洗消毒。
4、消耗量统计：医院感染质控中心负责与后勤库房确认各科室每月消耗量，结合床位数，纳入科室手卫生评价指标。
（二）压嘴式快速手消毒剂
1、安装位置：临床、医技各科室治疗车，床单元，操作床/台旁，电梯、窗口单位等公共区域。
2、使用要求：开启后使用期限为30天。
3、消耗量统计：医院感染质控中心负责与后勤库房确认临床各科室每月消耗量，结合床位数，纳入科室手卫生评价指标。
（三）携带式快速手消毒剂
1、领用标准：临床、医技各科室每人每月1瓶，管理、后勤各科室每人每两月1瓶，由后勤库房负责统一发放。
2、使用范围：随身携带，用于在没有感应式或压嘴式手消毒剂的情况下进行手卫生。
（四）流动水洗手
全院各科室使用皂液洗手，原则上不允许使用固体肥皂洗手，如需使用，必须将皂盒悬挂，每天进行清洗，保持皂盒内清洁无积水。
（五）干手设施
在流动水洗手设施处配备医用擦手纸巾，各科室不再使用小毛巾作为干手设施。
二、培训
（一）医院感染质控中心负责对每年新上岗职工做手卫生规范培训。
（二）临床、医技各科室每两个月进行至少1次集中的手卫生培训，由护士长或指定人员负责，有培训记录。
（三）临床各科室负责对住院患者及家属进行手卫生宣教，由护士长和责任护士负责。
三、评估考核
（一）医院感染质控中心专职人员负责对临床科室医务人员进行为期一周的手卫生依从性的调查，保证每科室每月调查至少一次。
（二）医院感染质控中心拟于2015年11月在全院范围内举办手卫生技能比赛。
（三）将医务人员手卫生依从性纳入病人满意度调查表，结合院感专职人员对各科室的手卫生依从性观察结果、手卫生产品消耗量，评估各科室年度手卫生依从性。



附件7：六步洗手法
A.1 在流动水下，使双手充分淋湿。
A.2 取适量肥皂(皂液)，均匀涂抹至整个手掌、手背、手指和指缝。
A.3 认真揉搓双手至少15秒钟，应注意清洗双手所有皮肤，包括指背、指尖和指缝，具体揉搓步骤为：
A.3.1 掌心相对，手指并拢，相互揉搓，见图A.1。
A.3.2 手心对手背沿指缝相互揉搓，交换进行，见图A.2。
A.3.3 掌心相对，双手交叉指缝相互揉搓，见图A.3。
A.3.4 弯曲手指使关节在另一手掌心旋转揉搓，交换进行，见图A.4。
A.3.5 右手握住左手大拇指旋转揉搓，交换进行，见图 A.5。
A.3.6 将五个手指尖并拢放在另一手掌心旋转揉搓，交换进行，见图A.6。
A 4 在流动水下彻底冲净双手，擦干，取适量护手液护肤。
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