
строгий учет в медицинской части ИУ этих • 
предметов, которые должны быть недос-
тупны для СК при оказании медицинской 
помощи;
справедливость наказаний за нарушения • 
режима содержания ИУ, умелая разъясни-
тельная работа при реализации штрафных 
санкций;
коррекция состояния психически больных • 
при возникновении обострений имеющихся 
заболеваний;
комплексная работа представителей всех • 
служб ИУ, направленная на профилактику 
у СК агрессии и аутоагрессии.

Таким образом, роль медсестры УИС состоит 
в учете особенностей СК и взаимодействии с пред-
ставителями других подразделений ИУ.
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Оценены удобство и безопасность использования 
перчаток из традиционных блоков и перчаток c верти-
кальной системой подачи.

Ключевые слова: инфекции, концепция профилактики ин-

фекций, связанных с оказанием медицинской помощи, гигиена 

рук, медсестры. 

Несмотря на наличие высоких технологий и на-
учных достижений, проблема предупреждения 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), остается актуальной для здраво-
охранения всех стран мира.  Проблема ИСМП явля-
ется причиной постоянного поиска новых, более 
агрессивных антибиотиков, однако их назначение 
не всегда может остановить болезнь. Поэтому про-
филактика – основной способ борьбы с ИСМП.

6 ноября 2011 г. вступила в силу «Национальная 
концепция профилактики инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи». 

ИСМП – любое клинически выраженное ин-
фекционное (паразитарное) заболевание, развив-
шееся у пациента в результате оказания медицин-
ской помощи в стационаре, амбулаторно-поликли-
нических условиях или на дому, а также у персо-
нала лечебно-профилактического учреждения, 
осуществляющего профессиональную деятель-
ность. Одним из основных факторов распростра-
нения ИСМП в лечебном учреждении являются 
руки медицинского персонала. С увеличением 
числа медицинских манипуляций связано усугуб-
ление проблемы качественной обработки рук. 

Обработка рук (мытье и дезинфекция) – одна 
из основных мер борьбы с ИСМП. Но, несмотря на 
высокую эффективность этой меры в предотвра-
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щении ВБИ и повышении безопасности паци-
ентов и персонала лечебного учреждения, она да-
леко не всегда используется медицинскими ра-
ботниками в полной мере. Любая медсестра или 
врач уверены в чистоте своих рук и готовы по-
клясться, что неукоснительно соблюдают требо-
вания гигиены. Тем не менее приверженность 
медицинских работников практике обработки 
рук очень низка и в большинстве случаев не пре-
вышает 40%. 

По мнению медперсонала, причинами недоста-
точного соблюдения правил гигиены рук являются:

способность антисептических средств для • 
мытья (обработки) рук вызывать раздра-
жение и сухость кожи;
неудобное расположение раковин/недоста-• 
точное их количество;
недостаточное количество мыла и бумажных • 
полотенец;
занятость персонала;• 
дефицит персонала/переполнение больниц;• 
использование перчаток (бытует мнение, • 
согласно которому использование перчаток 
устраняет необходимость выполнения меро-
приятий по гигиене рук);
недостаточное знание современных рекомен-• 
даций/протоколов гигиены рук;
забывчивость;• 
отсутствие примеров для подражания среди • 
коллег или руководства;
скептицизм по отношению к важности • 
гигиены рук;
несогласие с существующими рекоменда-• 
циями;
недостаток научных данных, доказывающих • 
влияние улучшения практики гигиены рук 
на частоту ИСМП.

Очень важно не только то, сколько раз ты 
вымыл руки и каким средством. Важно соблюдать 
определенную технику мытья рук, поскольку при 
рутинном мытье некоторые участки кожи (на-
пример, кончики и внутренние поверхности 
пальцев) очень часто пропускаются и остаются 
контаминированными (рис. 1). 

Но не только руки медицинского персонала яв-
ляются ключевым фактором в передаче пато-
генных микроорганизмов как от медицинского 
персонала пациентам, так и от пациента медицин-
скому персоналу. Существует еще одна проблема. 
И это – перчатки. Наличие необходимого количе-
ства перчаток само по себе не гарантирует правиль-
ного их использования. К сожалению, медицин-
ские работники иногда пренебрегают использова-
нием перчаток или их сменой даже в тех случаях, 
когда это абсолютно необходимо. Такая практика 
может значительно увеличить риск передачи мик-
роорганизмов от одного пациента другому или ме-
дицинскому работнику. 

В связи с тем, что руки не всегда обрабатыва-
ются должным образом, актуальна проблема ис-
пользования стандартных блоков, в которых хра-
нятся перчатки. Открытый блок подвергается за-
грязнению через отверстие для изъятия перчаток. 
Перчатки в блоке контаминируются микробами 
при контакте с руками в процессе их изъятия. 
Перчатки, которые выпадают из блока, могут быть 
возвращены обратно. При этом, надевая перчатку 
из обычного блока, мы надежно защищаем себя от 
контакта с флорой пациента, но не гарантируем 
пациенту защиту от контакта с флорой на поверх-
ности перчатки.

На базе нашего отделения, было проведено се-
стринское исследование «Безопасность медицин-
ского работника и пациента при использовании 

Каждое движение повторяется не менее 5 раз

Рис. 1.  Техника мытья и антисептической обработки рук
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4  
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медицинских перчаток с разной системой подачи». 
Целями работы явились оценка и сравнение удоб-
ства и безопасности использования перчаток из 
традиционных блоков и перчаток c вертикальной 
системой подачи (рис. 2, 3). 

Устройство для вертикальной подачи перчаток 
представляет собой металлический держатель 
с предусмотренной возможностью его фиксации 
к вертикальной поверхности. Как и у стандартных 
блоков, перчатки упакованы в гигиенический дис-
пенсер, только с отверстием снизу, а не как мы 
привыкли – сверху. Данное устройство может рас-
полагаться на стене, благодаря чему можно сэконо-
мить место на манипуляционном столике; оно 
может быть с 1 секцией для диспенсера или 2, 3.

Для достижения поставленной цели мы разра-
ботали анкеты, в которых отразили: тактильную 
чувствительность при использовании перчаток; 
удобство изъятия перчаток из диспенсера; возмож-
ность удержания и контроля инструментов при 
разных манипуляциях.

Были также проведены практическая апро-
бация устройств, мониторинг нежелательных 
кожных реакций, оценены наличие замечаний, 
связанных с целостностью и прочностью перчаток, 
а также полученные данные.

В ходе исследования медсестры выполняли 
привычные рутинные манипуляции: установку 
периферического катетера; внутривенные, внутри-
мышечные, подкожные инъекции; снятие ЭКГ; по-

становку мочевого катетера, желудочного зонда; 
уход за пациентами; плановую и генеральную 
уборку и др.

По результатам исследования выявлен ряд по-
ложительных моментов использования данной 
системы: упаковка обеспечивает подачу перчаток 
снизу по 1, манжетой вперед;  исключается риск 
извлечения лишних перчаток; при изъятии пер-
чатки автоматически появляется манжета сле-
дующей перчатки (рис. 4); рабочая поверхность пер-
чатки не контактирует с руками персонала, что ис-
ключает контаминацию следующей перчатки, по-
зволяет снизить риск перекрестного загрязнения 
и повысить уровень инфекционной безопасности 
(см. рис. 4); благодаря возможности удобного распо-
ложения устройства в рабочей зоне можно затра-
тить меньше времени. 

Таким образом, использование блоков со спе-
циальной укладкой – еще один инструмент профи-
лактики ИСМП, не требующий специального обу-
чения персонала. Однако, несмотря на внедрение 
различных приспособлений, нельзя забывать 
о том, что гигиена рук, являясь весьма простой 
процедурой, остается первоочередной мерой сни-
жения частоты нозокомиальных инфекций.  
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Рис. 2. Вертикальная система подачи перчаток 

Рис. 4. Действие вертикальной системы подачи перчаток 

Рис. 3. Блок со стандартной системой подачи перчаток 
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