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Аннотация. В статье на основании данных анкетирования 30 медицинских 
сестер освещаются проблемы теоретических знаний среднего медицин-
ского персонала по  профилактике инфекций, связанных с  оказанием ме-
дицинской помощи. Проведена оценка соблюдения правил инфекционной 
безопасности средним медицинским персоналом на рабочем месте путем 
наблюдения за практической деятельностью медицинских сестер. Выявле-
ны недостатки при соблюдении мер инфекционной безопасности. Предло-
жен алгоритм гигиенической обработки рук, являющийся более эффектив-
ным по сравнению со стандартным.
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Повышение инфекционной безопасности на рабо-
чем месте и  улучшение условий труда медицин-
ского персонала имеют большую медико-соци-

альную значимость, поскольку затрагивают здоровье 
как медицинских работников, так пациентов. Действен-
ный контроль за инфекциями, связанными с оказанием 
медицинской помощи, возможен только при высоком 
уровне знаний медицинского персонала основ инфек-
ционной безопасности и соблюдения мер по ее обеспе-
чению на рабочем месте.

Безопасная больничная среда является актуальной 
и сложной проблемой современного здравоохранения, 
так как обеспечивает гарантию отсутствия или снижения 
уровня профессиональных заболеваний врачей и меди-
цинских сестер [5]. В первую очередь вопросы безопас-
ной больничной среды касаются медицинских сестер, 
поскольку их работа предполагает непосредственный 
контакт с  пациентами, проведение инвазивных проце-
дур, сбор биологических материалов и  высокий риск 
контаминации. Все это создает постоянную угрозу зара-
жения среднего медицинского персонала инфекцион-

ными заболеваниями, включая ВИЧ, вирусные гепатиты 
и т. д. [1].

С  другой стороны, необходимо учитывать влияние 
безопасной больничной среды на  повышение эффек-
тивности лечения пациентов. Сотни миллионов пациен-
тов каждый год инфицируются при оказании им меди-
ко-санитарной помощи [2], что приводит к утяжелению 
состояния пациентов, увеличению продолжительности 
госпитализации и  повышенному риску инвалидизации 
[3,4].

Цель исследования

Изучить уровень знаний, а  также правильность вы-
полнения технологий и  правил обеспечения инфекци-
онной безопасности медицинскими сестрами на  рабо-
чем месте.

Задачи исследования
1. 1. Изучить нормативные и  методические материа-

лы по  системе мер обеспечения инфекционной 
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безопасности медицинской сестры на  рабочем 
месте.

2. 2. Провести социологическое исследование мето-
дом анкетирования.

3. 3. Путем наблюдения за  работой медицинских се-
стер установить правильность выполнения ими 
нормативных указаний по  инфекционной безо-
пасности.

Материалы и методы

В  ходе выполнения исследования был использован 
аналитический метод для изучения нормативно-право-
вых документов по инфекционной безопасности, метод 
анкетирования, статистический метод при обработке 
полученных данных (метод описательной статистики).

Исследование проводилось на  базе городской мно-
гопрофильной клинической больницы в несколько эта-
пов:

 ♦ – I этап: анонимное анкетирование медицинских 
сестер методом 100% репрезентативной выбор-

ки для оценки уровня теоретических знаний 
в  отношении противоэпидемических меропри-
ятий. Анкета содержала вопросы, касающиеся 
обеспечения инфекционной безопасности на ра-
бочем месте, социального и профессионального 
статуса медицинских сестер. Тесты для опреде-
ления уровня знаний были выбраны из тестовых 
программ для аттестации медицинских сестер 
по предмету «Инфекционная безопасность и ин-
фекционный контроль». Для анкетирования 
было выбрано время, наиболее удобное для 
медицинского персонала. Перед проведением 
анкетирования у  всех респондентов получено 
письменное информированное согласие на про-
хождение анкетирования.

 ♦ – II этап: методом наблюдения изучено применение 
противоэпидемических мероприятий медицин-
скими сестрами в  практической деятельности 
при работе с биологическими жидкостями и ме-
дицинскими отходами.

 ♦ – III этап: анализ и статистическая обработка полу-
ченных данных.

Рис. 1. Квалификационные категории медицинских сестер, принявших участие в исследовании

Рис. 2. Распределение медицинских сестер по профессиональному стажу
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Анкетирование проведено среди 30 медицинских 
сестер 25–45  лет. На  рисунке 1 представлены квалифи-
кационные категории медицинских сестер, принявших 
участие в исследовании.

На  рисунке 2 отображено распределение медицин-
ских сестер по профессиональному стажу.

Среди медицинских сестер, имеющих высшую и пер-
вую квалификационные категории наибольшее число 
составляли сотрудницы с  профессиональным стажем 
от 8 до 15 лет.

Из общего числа респондентов 20% (6 человек) рабо-
тали в  амбулаторно-поликлинических подразделениях 
медицинской организации, 37,5% (11 человек) — в  ста-
ционаре (8 в качестве палатных медицинских сестер, 3 — 
процедурных медицинских сестер) и 42,5% (13 человек) 
в других профильных подразделениях.

Результаты и обсуждение

Данные анонимного анкетирования свидетельству-
ют о достаточно высоком уровне теоретических знаний 
медицинских сестер о противоэпидемических правилах 
при прямом контакте с  биологическими жидкостями 
и  медицинскими отходами — верные ответы указали 
88% опрошенных.

Особое значение при соблюдении противоэпидеми-
ческих мероприятий имеет правильность обработки рук 
медицинскими сестрами. На  рисунке 3 представлено 
мнение медицинских сестер относительно ответствен-
ных за  качество обеззараживания рук среднего меди-
цинского персонала в медицинской организации.

Также в  результате анкетирования было выявлено, 
что 100% медицинского персонала проводят деконтами-
нацию при любом загрязнении рук. Из них 83% респон-

Рис. 3. Ответственные за обеззараживание рук (по мнению медицинских сестер)

Рис. 4. Знание правил обработки рук среди опрошенных медицинских сестер
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дентов на  вопрос: «Знаете  ли вы как правильно мыть 
руки?» ответили «Да», 9,5% — затруднились ответить, 
а 7,5% ответили, что не знают, как правильно мыть руки 
(рисунок 4).

На  вопрос: «Без каких предметов личной гигиены 
мытье рук будет для Вас некомфортным?» около 60% ан-
кетируемых ответили, что мыть рук для них будет ком-
фортным, если они будут использовать мыло, полотен-
це, щеточку для ногтей; 24% не могут обойтись без мыла; 
у  12% респондентов возникли трудности при ответе 
на  данный вопрос; 4% респондентов ответили, что им 
не комфортно мыть руки без щеточки для ногтей.

Во время выполнения парентеральных манипуляций 
90% респондентов использовали стандартные средства 
индивидуальной защиты, а  15% дополнительно приме-
няли клеенчатый фартук. Вместе с тем, 10% респонден-
тов использовали индивидуальные средства защиты 
только при работе с  пациентами, страдающими инфек-
ционными заболеваниями.

Для профилактики внутрибольничных инфекций 
медицинские сестры используют локтевые дозаторы 
с жидким мылом и антисептиком для обработки рук.

При заборе крови, парентеральном введении препа-
ратов, в том числе капельном, а также гемотрансфузиях 
все участники исследования соблюдали технику безо-
пасности, т. е. работали в  латексных перчатках, исполь-
зовали защитный экран или одноразовые маски. Все это 
предотвращало попадание биологических жидкостей 
на  слизистые оболочки. При доставке биологических 
жидкостей в лабораторию использовались укладки-кон-
тейнеры.

Для обеззараживания воздуха и поверхностей в под-
разделениях медицинского учреждения применялись 
настенные рециркуляторы с  принудительной циркуля-
цией воздушного потока, работающие в  присутствии 
медперсонала.

Проведенное исследование позволило установить, что 
у 78% медицинских сестер при гигиенической антисепти-
ческой обработке кожи рук по стандартной схеме остаются 
необработанные участки (рисунок 5). В некоторых случаях 
выявлено до 11 необработанных участков кожи, которые 
потенциально могут быть причиной инфицирования.

Нами были выделены основные причины некаче-
ственной обработки кожи рук среднего медицинского 
персонала:

1. 1. Недостаточный объем антисептического средства 
и его быстрое испарение с поверхности кожи;

2. 2. Большой размер перчаток: при использовании 
перчаток 6,5 размера необработанные анти-
септиком участки кожи рук были выявлены у чет-
верти медицинских сестер, а при использовании 
размера более 7,5 — у половины персонала;

3. 3. Интенсивный рост пушковых волос на  тыльной 
поверхности кистей рук.

С  учетом данных проведенного исследования был 
предложен алгоритм нанесения моющего средства 
на  кожу рук, который предполагает обработку, в  пер-
вую очередь, наиболее загрязненных кончиков пальцев 
рук и увеличение объема антисептика до 5 мл. Данный 
алгоритм обработки рук удлиняет время испарения ан-
тисептика, позволяет двукратно уменьшить число не-
обработанных участков кожи и за счет этого обеспечить 
качественную антисептику.

Рис. 5. Участки кожи рук медицинского персонала, которые наиболее часто остаются необработанными 
кожным антисептиком
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Таким образом, анализ полученных данных выявил 
имеющиеся недостатки в  обеспечении инфекционной 
безопасности на  рабочем месте медицинских сестер, 
что явилось основанием для внедрения улучшенного 

алгоритма обработки рук, а также обосновало необходи-
мость разработки программ проведения теоретической 
подготовки и практических занятий для медицинских се-
стер по данной проблеме на рабочем месте.
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