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Профилактика заражения гемоконтактными инфек-
циями  – одна из составляющих деятельности медицин-
ского персонала. Речь идет о профилактике заражения 
пациентов, а  также профессионального заражения 
самих медицинских работников, которые постоянно кон-
тактируют с  биологическими жидкостями. Чаще всего 
встречаются такие формы профессиональной гемокон-
тактной патологии, как вирусные гепатиты В  и  С. Наи-
более опасна инфекция, вызванная вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ-инфекция). Распространенность 
этих инфекций и их опасность предъявляют особые тре-
бования к профессиональной подготовке сестринского 
персонала. Под профессиональной компетентностью 
понимают все приобретенные в ходе обучения и практи-
ческой деятельности знания, умения и навыки. Профес-
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сиональная компетентность  – качественная характери-
стика подготовки специалиста, позволяющая ему ус-
пешно действовать при решении профессиональных  
задач. 

С  целью изучения профессиональной компетент-
ности сестринского персонала в  вопросах профилак-
тики гемоконтактной инфекции нами проведено одномо-
ментное поперечное исследование на базе Северо-
двинской городской больницы №2 скорой медицинской 
помощи (CМП). 

Материал и методы
По специально разработанной анкете опрошено 

100 медсестер (случайная выборка) всех отделений ста-
ционара. Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с  помощью программы SPSS 14 for Windows. При 
оценке достоверности показателей, существенности 
различий между ними применен критерий χ². Критиче-
ский уровень значимости (p) при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Одной из задач работы была оценка уровня инфор-

мированности среднего медицинского персонала 
о способах профилактики гемоконтактных инфекций. По 
результатам исследования, лишь половина (51,0%) мед-
сестер имеют четкие знания о  механизмах и  условиях 
инфицирования гемоконтактными инфекциями. Стати-
стически значимых различий уровня знаний в  зависи-
мости от возраста, стажа работы, образования и квали-
фикационной категории нами не выявлено. 

Следующей задачей явился анализ соблюдения 
правил профилактики профессионального инфициро-
вания при осуществлении лечебных манипуляций. По 
данным исследования, уровень знаний медсестер об 
алгоритме действий при возникновении аварийных си-
туаций, обусловленных прямым контактом с биологиче-
скими жидкостями, недостаточен (61,0% правильных от-
ветов), причем установлены статистически значимые 
различия (χ² = 8,7; p = 0,03) числа правильных ответов 
у лиц с разной квалификационной категорией. Так, мак-
симальной (73,5%) была доля правильных ответов у мед-
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сестер с  I категорией; у  лиц с  высшей категорией она 
составила 66,7%, со II  – 50,0%, в  отсутствие категории  – 
40,0%. Скорее всего, на уровень знаний медсестер 
влияет давность обучения на курсах переподготовки. 
Статистически значимых различий, связанных с  воз-
растом, стажем работы и  уровнем образования, нами 
не отмечено.

Недостаток знаний приводит к  тому, что медсестры 
недооценивают риск профессионального инфициро-
вания гемоконтактными инфекциями, что влияет на со-
блюдение профилактических мероприятий при прове-
дении инвазивных манипуляций. Только 77,0% респон-
дентов сделали прививки от гепатита В. При проведении 
парентеральных манипуляций не все медсестры (91,0%) 
всегда используют перчатки. 1/3 сестринского персо-
нала (32,0%) применяют защитные очки  лишь при работе 
с пациентами с уже известным инфекционным статусом 
(рис. 1). Отсутствие или плохое качество защитных очков 
являются основными причинами редкого их использо-
вания сестринским персоналом. 

Возникновение аварийных ситуаций увеличивает 
риск профессионального инфицирования. По резуль-
татам исследования, 43,0% медсестер отметили случаи 
повреждения перчаток при контакте с биологическими 
жидкостями, 35,0% – травмы при выполнении инъекций и 
работе с внутривенной системой, 29,0%  – укол хирурги-
ческой иглой, 25,0% – травмы при надевании колпачка на 
иглу, 22,0%  – попадание крови на слизистые оболочки 
глаз (рис. 2). На 1 медсестру, участвующую в исследо-
вании, за год приходится в среднем 3,5 травмы.

Только 68,0% медсестер обрабатывают рану при 
травме сразу же после ее получения, 16,0% – как только 
позволяют интересы пациента, 11,0% – по окончании ма-
нипуляции и 1,0% – при появлении свободного времени. 
То есть 29,0% ставят интересы пациента выше собст-
венной безопасности. 

Учитывая, что 36,0% медсестер замечают наличие 
микротравм уже после окончания манипуляции, можно 
утверждать, что риск профессионального инфициро-
вания у них выше, чем у других. К тому же, только поло-
вина (56%) медсестер регистрируют факт травмы в жур-
нале, 1/3 (32%) регистрируют не всегда, а 10,0% вообще 
не регистрируют. В результате причину возникновения 
гемоконтактной инфекции как профессионального за-
болевания установить невозможно.

Нами специально были изучены мнения медсестер 
о причинах возникновения аварийных ситуаций. 67,0% 
медсестер считают, что к травмам приводит необходи-
мость срочного выполнения лечебно-диагностических 
манипуляций, на 2-м месте (51,0%) – работа с беспокой-
ными больными, на 3-м  – большая нагрузка  (45,0%)  
(рис. 3). 

Обращает на себя внимание то, что отсутствие инди-
видуальных средств защиты (ИСЗ) занимает последнее 
место среди всех причин травм. Это позволяет сделать 
следующий вывод: не уровень обеспеченности ИСЗ, а 
четкая отработка алгоритма действий сестринского 
персонала при контакте с биологическими жидкостями 
позволит снизить частоту аварийных ситуаций и риск 
профессионального инфицирования в любых, даже 
самых экстренных и непредвиденных обстоятельствах. 

Полученные нами данные подтверждают результаты 
других исследователей. Так, по данным А.Г. Ионкиной [1], 

Рис. 1. Частота (в %) использования индивидуальных средств защиты  

Рис. 2. Частота (в %) разных травм, возникающих в процессе 
медицинской деятельности
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50% медсестер недостаточно информированы по во-
просам инфекционной безопасности (инфицирующие 
дозы, ранжирование травматических ситуаций в зави-
симости от риска профессионального инфицирования 
и т.д.). По результатам исследования В.А. Табакова [3], 
информированы по вопросам профилактики гемокон-
тактных инфекций от 52,6 до 90,9% медсестер, по данным 
И.П. Королевой и соавт. [2] – от 32 до 62,7%.  

Таким образом, из данных нашего исследования и 
сведений, приводимых в литературе, можно сделать 
вывод о недостаточной информированности медсестер 
и неустойчивости сформированного алгоритма их дей-



Медицинская сестра 2010 № 8

ствий по профилактике гемоконтактных инфекций, что, в 
свою очередь, ведет к недооценке важности правил са-
мозащиты и их несоблюдению. 

Для повышения уровня знаний медсестер и, следо-
вательно, снижения риска профессионального инфици-
рования необходимы: 

разработка и внедрение в практику алгоритмов • 
выполнения манипуляций, стандартов и прото-
колов по обеспечению безопасности на ра-
бочем месте с указанием типа ИСЗ, исполь-
зуемых при каждом виде парентеральных мани-
пуляций;
непрерывное обучение медицинского персо-• 
нала на всех этапах образовательного про-
цесса, включая последипломный; при этом сле-
дует уделять внимание не только диагностике, 
клинике данных заболеваний, практическим ме-
роприятиям по предупреждению заражения, но 
и вопросам вероятности риска профессиональ-
ного инфицирования, а также анализу аварийных 
ситуаций на конкретных примерах;
практические занятия по отработке алгоритмов • 
действий при аварийных ситуациях, связанных с 
риском инфицирования гемоконтактными инфек-
циями;
подготовка методических пособий по темам • 
«Профилактика профессионального инфициро-
вания гемоконтактными инфекциями» и «Риск про-
фессионального инфицирования при прове-
дении парентеральных манипуляций», вклю-

Рис. 3. Причины возникновения аварийных ситуаций (распределение 
мнений медсестер – в %) 
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чающих в себя нормативно-правовые акты и 
структурированные блоки информации по ос-
новным вопросам профилактики гемоконтактных 
инфекций, а также распространение их среди 
медицинских работников; организатором данной 
работы может выступить Ассоциация средних 
медицинских работников;
размещение на сайте Ассоциации средних ме-• 
дицинских работников тестовых заданий по про-
филактике гемоконтактных инфекций, предназна-
ченных для самоконтроля знаний медсестер; по-
добные задания могут использоваться также 
учреждениями здравоохранения с целью систе-
матического контроля информированности сест-
ринского персонала и получения данных о каче-
стве знаний;
проведение в лечебно-профилактических учре-• 
ждениях постоянного мониторинга аварийных 
ситуаций, причин и условий их возникновения, 
создание базы данных о заболеваемости персо-
нала и мероприятиях, проведенных с целью оп-
ределения профессиональных факторов риска и 
групп риска среди медицинских работников. 
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