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Системнi помилки в практицi гiгiєни рук: виявлення, 
наслiдки та шляхи усунення. Повiдомлення 3. 

Навчання персоналу належнiй гiгiєнi рук.  
Тренiнги з технiки втирання спиртовмiсних 

антисептикiв для рук. Контроль й самоконтроль

I.В.Клименко
Нацiональна медична академiя пiслядипломної освiти iм. П.Л.Шупика  

Київ, Україна

Як зазначалося в попереднiх частинах дано-
го циклу публiкацiй, саме недостатня освi-

ченiсть працiвникiв закладiв охорони здоров’я 
з питань належної гiгiєни рук є причиною висо-
ких показникiв помилкової поведiнки персоналу 
при проведеннi процедур з миття й антисептики 
рук та при доглядi за руками. Це стало пiдставою 
для проведення серiї практичних занять (тренiн-
гiв) з належної гiгiєни рук у рядi медичних та 
фармацевтичних установ м. Києва. Пiд час про-
ведення тренiнгiв особливу увагу було придiлено 
вiдпрацьовуванню належної технiки втирання в 
шкiру рук спиртовмiсних антисептичних засобiв 
для рук вiдповiдно до методики Європейсько-
го стандарту EN 1500. У програму занять, окрiм 
вiдпрацьовування технiки антисептичної оброб-
ки рук, входили завдання з розробки iндивiду-
альних планiв з гiгiєни рук з урахуванням спе-
цифiки трудової дiяльностi учасникiв. Початкова 
серiя зазначених практичних занять дала бажанi 
прогнозованi результати. Зокрема, бiльшiсть рес-
пондентiв змiнили свої прiоритети при виборi 
процедур iз знезараження рук на користь анти-
септичної обробки, а кiлькiсть випадкiв некорек-
тної технiки втирання в шкiру рук спиртовмiсних 
антисептикiв знизилась з 60% до 10-15%.
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ВСТУП
Продовжуючи цикл публiкацiй, присвяче-

них аналiзу вiдомих та виявленню нових най-

поширенiших помилок у практицi гiгiєни рук 
[1, 2], особливу увагу зосередимо на пiдвищен-
нi рiвня знань й навичок персоналу з питань 
належної гiгiєни рук та органiзацiї вiдповiдно-
го навчання. 

За даними проведених у рамках дослiджен-
ня анкетувань й вербальних опитувань, значна 
доля працiвникiв (майже 70%) закладiв ОЗ все 
ще мають хибне уявлення про належну гiгiє-
ну рук або припускають помилки пiд час про-
ведення вiдповiдних процедур. Бiльшiсть рес-
пондентiв не приховували факту вiдсутностi 
необхiдних знань про сучаснi вимоги до гiгiєни 
рук. Так, 65% опитуваних зазначили, що жод-
ного разу не проходили теоретичної та прак-
тичної пiдготовки з належної гiгiєни рук, i вис-
ловили помилкову думку вiдносно проведення 
вiдповiдних процедур. Також учасники опитiв 
та анкетувань висловили побажання щодо не-
обхiдної iнформацiї про належну гiгiєну рук. 
Практикуючi лiкарi, середнiй та молодший ме-
дичний персонал, працiвники аптек та фарма-
цевтичних виробництв вiдмiтили потребу у 
практичних заняттях та доступних iнструкцiях 
з технiки проведення тих чи iнших процедур з 
гiгiєни рук, включаючи роз’яснення щодо мож-
ливих технiчних помилок.

Данi анкетувань були пiдтвердженi резуль-
татами регулярних незалежних спостережень, 
пiд час яких було з’ясовано, що на практицi по-
казник помилкової поведiнки при проведеннi 
заходiв з гiгiєни рук серед медикiв та фармацев-
тiв сягає навiть 90% [2, 3]. Насамперед це вiдбу-
вається тому, що працiвники часто-густо не по-
мiчають своїх помилок при обробцi рук, так як 
не знають, у чому саме вони полягають. 
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Вищезазначенi результати, отриманi пiд 
час анкетувань, опитiв та незалежних спосте-
режень стали пiдставою для проведення прак-
тичних занять (тренiнгiв) з належної гiгiєни 
рук. У перших тренiнгах брали участь медич-
нi працiвники пологового будинку №3 м. Киє-
ва i вiддiлення отоларингологiї Київської об-
ласної клiнiчної лiкарнi №1, фармацевтичний 
персонал київської аптеки №1 ТОВ «ВIЛАН 
медiкал» та фахiвцi вiтчизняної фармацевтич-
ної галузi, якi проходили курси пiдвищення 
квалiфiкацiї у НМАПО iм. П.Л.Шупика. [4-6]. 
Початкова серiя зазначених занять дала бажанi 
прогнозованi результати.

Пiд час проведення практичних занять особ-
ливу увагу було придiлено належнiй технiцi 
втирання в шкiру рук спиртовмiсних антисеп-
тичних засобiв для рук [5, 7, 8]. 

У методичних рекомендацiях ВООЗ та ди-
рективних документах МОЗ України з хiрур-
гiчної та гiгiєнiчної обробки рук представленi 
шiсть стадiй обробки кистей рук антисептиком 
згiдно з методикою Європейського стандарту 
EN 1500 (рис. 1). [9-12]. Однак,фактом стало те, 
що шiсть крокiв антисептики рук, якi запропо-
нованi у данiй методицi, далеко не кожен може 
виконати по пам’ятi з першого разу [7]. Вiдпра-
цьовування технiки антисептичної обробки рук 
пiд час проведення регулярних тренiнгiв, якi 

Рис. 1. Стандартна методика антисептичної обробки кистей рук, включаючи зап’ястя, згiдно з EN 1500.

УФ бокс, не обладнаний вiдеокамерою    УФ бокс з вмонтованою вiдеокамерою
Рис. 2. Ультрафiолетовi бокси для контролю технiки втирання антисептичних засобiв для рук.



ЛЕКЦIЯ

6 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2011, том 6, №3

супроводжуються контролем та самоконтро-
лем, дозволяє найкращим чином засвоїти зап-
ропонований метод втирання.

Контроль та самоконтроль результатiв ви-
конання процедури антисептики рук пiд час 
проведення тренiнгiв здiйснювався експрес-ме-
тодом за допомогою спецiальних флуоресцент-
них розчинiв та контрольних ультрафiолетових 
(УФ) боксiв (як маленьких за розмiрами — мо-
бiльних боксiв, або боксiв-«планшетiв», так i 
великих стацiонарних боксiв, обладнаних вiде-
окамерою) (рис. 2). 

Метод експрес-контролю гiгiєнiчної анти-
септики рук полягає в наступному: 

- спочатку руки зволожують спиртовим ан-
тисептичним засобом з флуоресцентною до-
мiшкою в кiлькостi щонайменше 3 мл;

- надалi антисептичний засiб втирають протя-
гом не менше нiж 30 секунд до повного висихання 
згiдно з Методичними рекомендацiями «Хiрур-
гiчна та гiгiєнiчна обробка рук медперсоналу» 
(Наказ МОЗ України вiд 21.09.2010 р. №798);

- пiсля втирання руки пiдносять пiд УФ лам-
пу контрольного боксу, через спецiальну про-
рiзь якого медичний працiвник, що проходить 
тестування, може побачити результати власної 
антисептичної обробки рук. У разi використан-
ня контрольного боксу з вмонтованою вiдеока-

мерою зображення рук передається на монiтор 
комп’ютера або телевiзора, щоб iншi учасники 
тренiнг-групи мали змогу побачити результати 
проведеної обробки рук. Ретельно обробленi дi-
лянки рук пiд УФ лампою свiтяться яскравим 
блакитним кольором, недостатньо обробленi ма-
ють слабке свiтiння, взагалi необробленi (пропу-
щенi) дiлянки вiдображаються як темнi зони; 

- пiсля тест-обробки рук антисептиком для 
кожного учасника тестування роздруковується 
фотографiя iз зображенням його рук в УФ ос-
вiтленнi.

Пiд час тренiнгiв нами були зафiксованi як 
помилки, пов’язанi iз ситуацiйною поведiнкою 
персоналу, так i помилки в технiцi антисептики 
рук, наприклад:

- некоректний вiдбiр iз флакона засобу для 
обробки рук;

- нехтування пiдготовкою рук до їхньої по-
дальшої обробки, а саме наявнiсть на руках 
годинникiв, прикрас, довгих або накладених 
нiгтiв тощо;

- пропуски при втираннi антисептика; 
- iншi.
Користуючись методом експрес-контролю, 

кожен учасник практичного заняття мiг виз-
начати персональнi проблемнi моменти при 
втираннi в руки спиртових засобiв, щоб надалi 

Рис. 4. Друга сторiнка паспорту зi схематичним зображен-
ням рук. 

Рис. 3. Сторiнка паспорту з роздрукованим зображенням ре-
зультатiв антисептичної обробки рук.
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коригувати процедуру антисептики рук з ура-
хуванням виявлених помилок [1, 2, 7].

Виявленi помилки фiксувалися в iндивiду-
альному паспортi рук, який видавався кожно-
му учаснику тренiнгу. Якщо контроль прово-
дився за допомогою УФ боксу з вiдеокамерою, 
до паспорту додавали роздруковане зображен-
ня рук учасника тренiнгу, оброблених флуорес-
центним розчином (рис. 3). При самоконтролi 
за допомогою боксiв-«планшетiв» пропуски 
при втираннi умовно вiдмiчалися на схематич-
ному зображеннi рук на другiй сторiнцi паспор-
ту (рис. 4).

При вiдпрацьовуваннi шести стадiй анти-
септичної обробки кистей рук згiдно з мето-
дикою Європейського стандарту EN 1500 [11] 
учасникам тренiнгу було запропоновано в разi 
потреби доповнити дану методику iндивiдуаль-
ними прийомами втирання засобу [5, 13], зок-
рема втиранням уздовж ребра правої та/або лi-
вої долонi, втиранням у дiлянки мiж великими 
та вказiвними пальцями рук та iн.

У програму тренiнгiв, окрiм вiдпрацьовуван-
ня технiки антисептичної обробки рук, входи-
ли завдання з розробки iндивiдуальних планiв 
з гiгiєни рук з урахуванням специфiки трудо-
вої дiяльностi. При складаннi таких iндивiду-
альних планiв за основу бралися показання до 
проведення процедур з гiгiєни рук, якi пред-
ставленi у методичних рекомендацiях «Хiрур-
гiчна та гiгiєнiчна обробка рук медичного пер-
соналу», затверджених Наказом №798 МОЗ 
України вiд 21.09.2010 р. Учасники тренiнгу 
складали та представляли до уваги аудиторiї 
власнi плани з гiгiєни рук, якi надалi обговорю-
валися присутнiми та коригувалися за резуль-
татами обговорення. 

ВИСНОВКИ
Результати, отриманi пiсля першої серiї 

тренiнгiв з навчання персоналу належнiй гiгiєнi 
рук, показали, що кiлькiсть випадкiв некорект-
ної антисептичної обробки рук, коли працiвни-
ки залишали необробленими тi чи iншi дiлянки 
шкiри, знизилась з 60% до 10-15%. 

Найкращi результати були зафiксованi у 
випадках, коли персонал закладiв ОЗ займав-
ся в групах по 4-6-8 чоловiк. Подiбнi тренiнги 
створювали дуже добру атмосферу для навчан-
ня, оскiльки учасники могли вiльно дiлитися 
своїми думками, вiдзначати помiченi помил-
ки, проводити парний контроль антисептики 
рук, здiйснювати спiльну роботу над помилка-
ми i знаходити варiанти оптимальних прийомiв 
полiпшення гiгiєни рук.

По закiнченнi серiї теоретичних та практич-
них занять бiльшiсть респондентiв змiнили свої 
прiоритети при виборi процедур iз знезаражен-
ня рук: у порiвняннi з первинним анкетуванням 
при складаннi iндивiдуальних планiв кiлькiсть 
вказаних приводiв для проведення гiгiєнiчної 
антисептичної обробки рук перевищувала кiль-
кiсть приводiв для миття рук. Також при пов-
торних опитуваннях бiльшiсть респондентiв 
вiдмiтили полiпшення стану шкiри рук пiсля 
регулярного й вiдповiдного використання про-
фесiйних засобiв для миття, догляду та захис-
ту шкiри рук.

На думку авторiв дослiдження, отриманi 
суттєвi позитивнi результати першої серiї 
тренiнгiв свiдчать про доцiльнiсть якнайшир-
шої реалiзацiї програм з навчання персоналу 
належнiй гiгiєнi рук, що, в свою чергу, сприяти-
ме пiднесенню гiгiєни рук у медичних закладах 
України на якiсно новий рiвень. 
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Как отмечалось в предыдущих частях данно-
го цикла публикаций, именно нехватка у работни-
ков здравоохранения знаний о надлежащей гигиене 
рук является причиной высокого показателя оши-
бок персонала при проведении процедур мытья и 
антисептики рук и при уходе за руками. Это пос-
лужило основанием для проведения серии практи-
ческих занятий (тренингов) по надлежащей гиги-
ене рук в ряду медицинских и фармацевтических 
учреждений г. Киева. При проведении тренингов 
особое внимание было уделено отработке надле-
жащей техники втирания в кожу рук спиртосо-

держащих антисептических средств для рук в 
соответствии с методикой Европейского стан-
дарта EN 1500. В программу занятий, кроме от-
работки техники антисептической обработки 
рук, входили задачи по разработке индивидуаль-
ных планов по гигиене рук с учетом специфики 
трудовой деятельности участников. Начальная 
серия данных практических занятий дала жела-
емые прогнозируемые результаты. В частности, 
большинство респондентов изменили свои приори-
теты при выборе процедур по обеззараживанию 
рук в пользу антисептической обработки, а коли-
чество случаев некорректной техники втирания в 
кожу рук спиртосодержащих антисептиков сни-
зилось с 60% до 10-15%.

I.V.Klimenko System errors in the practice of 
hand hygiene: detection, consequences and ways 
of elimination. Report 3: Training proper hand 
hygiene. Training on equipment rubbing alcohol 
antiseptic hand. Control and self-control. Kyiv, 
Ukraine.

Key words: hand hygiene, nosocomial infections.
As it was noted in previous parts of this series of 

publications, the main reason of high rate of mistakes 
in hand hygiene practice is the lack of knowledge of 
healthcare workers about appropriate hand cleaning, 
antiseptic and hand care. That became the reason for 
making a series of trainings on good hand hygiene in 
the rank of Kiev’s medical and pharmaceutical estab-
lishments. When conducting training sessions, special 
attention was paid to working out with alcohol based 
antiseptic, according to the procedure of the European 
standard EN 1500. During the mentioned above train-
ings, along with the practicing of hands rubbing prop-
er technique, participants learned to make individual 
plans for hand hygiene taking into account the speci-
ficity of their everyday work. The pilot series of train-
ings gave the desired and predictable results. In par-
ticular, the majority of the respondents changed their 
priorities in hand treatment procedures in favor of an-
tiseptic treatment, the number of cases of incorrect 
hand rubbing technique fell from 60% to 10-15%.
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