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Джо́зеф Ли́стер [лорд Листер] 

(англ. Joseph Lister;

5 апреля 1827 — 10 февраля 1912)

⚫крупнейший

английский хирург и учёный,
создатель хирургической

антисептики.

⚫Учитывая, что аналогичные

идеи И. Ф. Земмельвайса,

высказанные на 20 лет

раньше, не встретили

понимания, именно к

Листеру фактически

восходит современная
антисептика.
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Игнац Филипп Земмельвейс
Венгерский акушер, первым разработавший 

современные методы антисептики в акушерстве и 
хирургии.

Статистика женской смертности от родильной горячки в 
Венской больнице в 1800-1849 гг.

1823 г. Студентов 

допустили к 

патологоанатомическим 

исследованиям

Обработка рук 
раствором хлорной 
извести началась в 
середине мая 1847 г.

Земмельвейс 
покинул клинику в 
марте  1949 г.



СПАССС



Руки медицинского
персонала – важнейший
фактор риска контактной
передачи возбудителей
ИСМП. С этим фактором
связывают до 50-70%
возникновения всех
ИСМП



Профилактические и противоэпидемические 

мероприятия. 

Стандартные меры предосторожности

1. Гигиена рук мед. персонала

2. Применение средств индивидуальной защиты 
(халаты, перчатки, маски, средства для защиты 
глаз)

3. Респираторная гигиена и кашлевой этикет

4. Профилактика повреждений кожи иглами и 
колюще-режущими инструментами

5. Соблюдение правил обращений с отходами

6. Очистка, дезинфекция и стерилизация



⚪Обычное мытье рук в течение 10 сек. –
удаление практически всех транзиторных 
грам (-) бактерий

⚪Некоторые грам (+) бактерии труднее 
удаляются с кожи рук. Нужны 
спиртсодержащие средства и хлоргексидин 
(Ojajarvi, 1985)

⚪Лишь 40% медработников в ОРИТ моют руки 
после каждого пациента (R.P. Wenzel, 2003, 
ВОЗ, 2013)



R. Paul, 2011

⚪ С 2004 по 2011 г.г.

⚪ Увеличение соблюдения гигиены рук в 4 отделениях 
(реанимации и хирургии) с 30,5% до 63,8%

⚪ Снижение частоты ИСМП на 20% (с 42,6 на 1000 
пациенто-дней до 33,6 на 1000 пациенто-дней) 
(p=0,001)

⚪ Частота ИВЛ-ассоциированных пневмоний снизилась с 
31,66 до 24,4 на 1000 ИВЛ/дней (p=0,001)

⚪ Частота катетер-ассоциированных ИМВП с 7,92 до 
4,97 на 1000 катетеро-дней (p=0,001)

⚪ Частота колонизации/инфекции, вызванной MRSA, с 
6,24 до 0,73 на 1000 пациенто-дней (за 3 года) 
(p=0,001)



Показания к гигиене рук

⚪До контакта с пациентом

⚪После контакта с пациентом/биологическими 
жидкостями

⚪После контакта с предметами из окружения 
пациента

⚪После контакта «с собой»/средствами 
индивидуальной защиты

⚪До чистых/асептических процедур

⚪При переходе от контаминированных участков 
тела пациента к чистым

⚪После снятия СИЗ



Когда мытье рук предпочтительнее, 

чем использование антисептиков?

⚪Когда они явно 
загрязнены, 
запачканы 
биологическими 
жидкостями

⚪Если предполагается 
экспозиция к 
спорообразующим 
патогенам (н-р, 
Cl.difficile)



Преимущества безводных антисептиков

⚪Экономия времени

⚪Нетребовательны к месту (нет 
нужды в сан-тех. оборудовании)

⚪Руки не требуют вытирания

⚪Несколько более эффективны, чем 
мытье

⚪Нет разбрызгивания





Хирургическая антисептика

⚪Если на руках видны следы грязи, вымойте
руки обычным мылом, прежде чем переходить
к их хирургической обработке

⚪Удалите грязь из-под ногтей инструментом для
чистки ногтей под проточной водой

⚪До начала хирургической обработки рук
снимите кольца, часы и браслеты.
Искусственные ногти запрещаются.

⚪Хирургическая антисептика рук должна
осуществляться с помощью либо
антимикробного мыла либо средства для
протирания рук на спиртовой основе,
предпочтительно длительного действия, перед
надеванием стерильных перчаток.
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⚪При осуществлении хирургической антисептики 
рук с помощью антимикробного мыла трите руки и 
предплечья столько времени, сколько 
рекомендовано изготовителем: 2–5 минут. 

⚪При использовании хирургического спиртового 
средства для протирания рук длительного 
действия наносите это средство только на сухие 
руки 

⚪При использовании продукта на спиртовой основе 
используйте достаточное количество продукта, 
чтобы руки и предплечья оставались смоченными 
этим средством на протяжении всей процедуры

⚪После нанесения продукта на спиртовой основе 
тщательно высушите руки и предплечья перед 
надеванием стерильных перчаток



Индикаторы качества 

соблюдения гигиены рук

⚪Частота выполнения требований
гигиены рук = отношение количества
выполненных обработок рук к
общему количеству показаний для
обработки рук

⚪Количество израсходованного
препарата для гигиены рук на 1000
койко-дней


