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В данной статье рассмотрены результаты оценки приверженности 

гигиене рук медицинскими работниками в организациях здравоохранения  

г.Минска. В ходе исследования выявлены причины, влияющих на соблюдение 

гигиены рук медицинским персоналом, даны предложения по повышению 

приверженности гигиене рук, обоснована необходимость внедрения 

многоуровневой системы обучения руководителей и специалистов организаций 

здравоохранения.  
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Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 

являются основной проблемой при обеспечении безопасности пациентов, 

именно поэтому предотвращение их возникновения должно быть приоритетной 

задачей для медицинских организаций любого профиля. Одним из основных 

направлений в рамках обеспечения безопасности пациентов стало снижение 

ИСМП путем повышения роли гигиенической обработки рук [1]. Исследования, 
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проведенные ВОЗ, показали, что недостаточное соблюдение правил гигиены 

рук медицинскими работниками наблюдается как в развитых, так и в 

развивающихся странах [2]. Соблюдение медицинскими работниками 

рекомендуемых мер по гигиене варьируется от 5% до 89% и в среднем 

составляет 38,7% [3]. 

С целью оценки приверженности гигиене рук и выявления причин 

невыполнения рекомендаций по их обаботке проведено анкетирование 

медицинских работников организаций здравоохранения г.Минска (далее – ОЗ). 

Разработанная анкета содержала 20 вопросов на знание нормативных правовых 

актов, рекомендаций по тактике проведения обработки рук и их практическому 

применению на рабочих местах. Анкетированием было охвачено 

985 медицинских работников хирургического, анестезиолого-реанимационного 

профиля и родовспоможения. Из числа, принявших участие в анкетировании,: 

врачи составили 31,1%, медицинские сестры – 68,9%. 

Одновременно специалистами санитарно-эпидемиологической службы 

г.Минска была проведена оценка соблюдения требований по гигиене рук 

медицинскими работниками непосредственно на рабочих местах в ОЗ. 

Все опрошенные медицинские работники считают необходимым 

выполнение мероприятий по гигиене рук. При этом выявлены следующие 

факторы, которые, по мнению опрошенных, влияют на степень соблюдения 

рекомендаций по гигиене рук: раздражающее действие асептических средств на 

кожу рук (31,2%); недостаток времени, так как большее внимание уделяется 

медицинской процедуре, чем обработке рук (29,3%); скептическое отношение к 

гигиене рук (12,2%); недостаток знаний существующих рекомендаций и 

нормативных документов, специализированной информации (9,5%); 

забывчивость (6,8%); заблуждение, что использование перчаток избавляет от 

необходимости обработки рук (4,1%); отсутствие положительного примера 

коллег (4,1%); неправильная эргономика рабочего места, в т.ч. неудобное 

расположение раковин для мытья рук, дозаторов для мыла и антисептика 

(1,4%); недостаток мыла и антисептических средств (1,4%). 

Основными причинами, препятствующими соблюдению должной 

гигиены рук, явились: раздражающее действие асептические средств, а также 

дефицит времени. Большинство опрошенных (98,6%) отметили достаточное 

количество дозирующих устройств с антисептическим средством, как по 

отделениям, так и по ОЗ в целом. При этом 16,5% медицинских работников 

выразили предложение носить индивидуальный флакон с антисептиком с 

собой, а также использовать гиппоаллергенные антисептические средства. 

С нормативными документами (рекомендациями) по гигиене рук знакомы 

100% опрошенных медицинских работников, что подтверждается их 

регулярным прохождением гигиенического обучения.  

Основная часть анкетируемых медицинских работников (68,9%) указала, 

что не нуждается в дополнительном обучении вопросам гигиены рук. Тем не 
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менее, среди причин несоблюдения гигиены рук на местах, следует отметить и 

недостаток знаний по данному вопросу. Заинтересованность в получении 

дополнительных знаний в обозначенной области с отработкой практических 

навыков на рабочих местах выразили 25,7% опрошенных медицинских 

работников в ОЗ. 

В ходе проведенной специалистами санитарно-эпидемиологической 

службы г.Минска оценки установлено, что непосредственно на рабочих местах 

созданы необходимые условия для соблюдения требований по гигиене рук 

медицинским персоналом учреждений: режимные кабинеты обеспечены 

эргономично расположенными умывальниками с подводкой горячей и 

холодной воды, оснащенными локтевыми или ножными бесконтактными 

смесителями, жидким мылом, антисептиками, препаратами на спиртовой 

основе для гигиенической антисептики рук. Тем не менее, в ряде ОЗ (3,4%) 

отмечались труднодоступность или недостаток средств ухода за кожей рук 

(кремы, лосьоны, бальзамы), что приводило к не регулярному использованию 

средств ухода за кожей, увеличивало негативные последствия использования 

антисептических средств и, как следствие, нежелание проводить обработку рук 

медицинскими работниками в последующем. 

При проведении оценки практических навыков все опрошенные 

медицинские работники указали, что владеют техникой выполнения гигиены 

рук. На практике 32,2% врачей и 14,4% средних медицинских работников 

допускали ошибки при выполнении техники обработки рук. В ряде случаев 

отмечались следующие нарушения отдельных элементов техники её 

выполнения: пропускались некоторые этапы обработки (12,4%), 

использовалось недостаточное либо избыточное количество антисептика 

(22,8%), допускалось использование кистей рук при включении или 

выключении локтевых смесителей (28,6%), нанесение антисептика на мокрые 

руки (31,1%), отмечалось наличие на руках ювелирных украшений, наручных 

часов (5,1%). 

На основании проведенной оценки приверженности гигиене рук 

медицинских работников возникла необходимость изменения системы 

обучения медицинских работников.  

В г.Минске создана многоуровневая система обучения руководителей и 

специалистов ОЗ: 

1 уровень – городские семинары, в том числе с участием специалистов 

ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного 

здоровья», главных внештатных специалистов; 

2 уровень – районные семинары на базах центральных районных 

поликлиник города; 

3 уровень – объектовые семинары в конкретных организациях 

здравоохранения; 
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4 уровень – новая форма работы «семинары-практикумы» 

непосредственно на рабочих местах в ОЗ. 

В 2018 г. проведено 386 семинаров со специалистами ОЗ обучено более 

7000 человек. 

С целью снижения влияния факторов, препятствующих соблюдению 

гигиены рук, связанных с использованием асептических средств, ОЗ 

обеспечены в достаточном количестве средствами защиты кожи (крема, 

бальзамы). Отмечено увеличение количественных показателей в части 

использования средств защиты кожи в 2,2 раза, а также антисептических 

средств в 1,3 раза. В качестве антисептика на рабочих местах стали 

применяться альтернативные средства, которые не обладают аллергенным 

действием (например «Этанол антисептический»). 

С целью устранения дефицита времени для обработки рук стали чаще 

применяться индивидуальные небольшого объема флаконы с антисептиком. 

Количественные показатели использования индивидуальных флаконов с 

антисептиком выросли в 1,8 раза. 

При проведении повторной оценки практических навыков в 3,5 раза 

снизилось количество медицинских работников, допускающих ошибки при 

выполнении техники обработки рук, при этом среди врачей на 7,8%, средних 

медработников – 6,2%. 

Вывод: Таким образом, результаты проведенной работы, в т.ч. внедрение 

в практику многоуровневой системы обучения руководителей и специалистов, 

привели к улучшению количественных показателей приверженности гигиене 

рук и качественных показателей техники её выполнения, а также повышению 

мотивации медицинского персонала к соблюдению гигиены рук и как 

следствие – снижению риска возникновения ИСМП при оказании медицинской 

помощи. 
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