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Представлена робота є другою частиною 
циклу публiкацiй про виявлення та систе-

матизацiю помилок у практицi належної гiгiє-
ни рук. У статтi детально розглянуто та запро-
поновано шляхи усунення технiчних помилок 
у практицi гiгiєни рук. Пiд технiчними помил-
ками розумiються усi некоректнi дiї та пору-
шення, якi допускають працiвники закладiв ОЗ 
та фармацiї з початку безпосереднього здiйс-
нення тої чи iншої процедури обробки рук i до 
моменту, коли вони розпочинають оперативну, 
виробничу, гiгiєнiчну дiяльнiсть. 

Дослiдження зазначених помилок пока-
зало, що найчастiше причиною їх виникнен-
ня є вiдсутнiсть вiдповiдних знань та навичок 
персоналу. Було вiдмiчено, що основна части-
на технiчних помилок пов’язана з проведен-
ням антисептики рук. Зокрема вiд 60% до 95% 
працiвникiв закладiв ОЗ та фармацiї допуска-
ють пропуски при обробцi рук антисептични-
ми спиртовмiсними засобами. Причиною тому 
є некоректний процес втирання спиртовмiс-
них засобiв, який часто-густо посилюється вiд-
сутнiстю пiдготовки персоналу до проведення 
процедури антисептики рук.
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ВСТУП
У попередньому повiдомленнi [1] нами було 

запропоновано подiлити системнi помилки в 
практицi гiгiєни рук на двi категорiї: ситуацiй-
нi та технiчнi. У тому ж повiдомленнi було де-
тально розглянуто виявленi нами ситуацiйнi 
помилки, що мають мiсце при гiгiєнiчнiй оброб-

цi рук персоналу в закладах ОЗ та фармацiї. 
У цiй роботi ми придiлимо основну увагу 

технiчним помилкам у тiй послiдовностi, яку 
надано в табл. 1 [1].

До групи технiчних помилок ми вiднесли 
всi некоректнi дiї та порушення, якi допуска-
ють працiвники закладiв ОЗ та фармацiї з по-
чатку безпосереднього здiйснення тої чи iншої 
процедури обробки рук i до моменту, коли вони 
розпочинають оперативну, виробничу, гiгiєнiч-
ну дiяльнiсть.

Помилка 1. Некоректний вiдбiр з дозато-
ра засобу для обробки рук. Перша, зафiксо-
вана нами пiд час дослiдження помилка допус-
кається багатьма працiвниками вже при вiдборi 
з дозатора засобiв для миття, антисептики або 
захисту рук [2, 3]. Вона полягає в захопленнi 
руками лiктьового важеля дозатора та в тор-
каннi руками зливного отвору флакона або до-
зуючого пристрою [4].

Для запобiгання передачi можливих збудни-
кiв iнфекцiй, присутнiх на руках одного працiв-
ника, через дозуючий пристрiй на руки iншо-
го МОЗ України в методичних рекомендацiях 
«Хiрургiчна та гiгiєнiчна обробка рук медично-
го персоналу» рекомендує дотримуватися на-
ступних правил [5]:

1. по можливостi треба користуватися доза-
торами, якi мають лiктьовий важiль, оскiльки 
на лiктях зазвичай значно менше мiкроорганiз-
мiв, нiж на руках, саме тому торкання лiктьово-
го важеля руками недопустиме;

2. не можна торкатися руками випускного 
отвору дозатора, так само як i отвору кишень-
кового флакона (окрiм передачi iнфекцiї че-
рез руки користувачiв це може стати причиною 
контамiнацiї розчину у флаконi). 

За необхiдностi видалення з випускного от-
вору дозатора краплини гiгiєнiчного засобу або 
загуслого гелю, що залишилась пiсля дозуван-
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ня (якщо дозатором не користувались якийсь 
час), фахiвцi рекомендують користуватися сте-
рильним ватним тампоном або стерильною 
серветкою [4].

Решту помилок ми подiлили вiдповiдно до 
виду гiгiєнiчних процедур, що проводяться, а 
саме миття рук, антисептика рук, догляд та за-
хист шкiри рук.

МИТТЯ РУК
Як вже зазначалося, процедура миття рук є 

невiд’ємною частиною належної практики гiгiє-
ни рук, хоч вона i надає шкiрi значного наван-
таження, особливо в медичнiй та фармацевтич-
нiй дiяльностi, де iснують пiдвищенi вимоги до 
гiгiєни персоналу. 

Помилка 2. Миття рук у гарячiй водi та за 
допомогою щiтки. До помилкового слiд вiднес-
ти миття рук у гарячiй водi та/або за допомо-
гою щiтки, що особливо травмує шкiру рук. [6]. 
Гаряча вода призводить до набухання та подраз-
нення шкiри, оскiльки посилює проникнення де-
тергентiв до епiдермiсу, сприяє посиленому ви-
миванню утримуючих вологу речовин та власних 
жирiв, притаманних шкiрi, якi мають велике зна-
чення для збереження еластичностi шкiри рук [5, 
7-9]. Найбiльш щадним для шкiри є миття рук у 
прохолоднiй або теплiй водi. У свою чергу, iнтен-
сивна обробка шкiри рук за допомогою щiтки та-
кож призводить до порушення захисної функцiї 
її рогового шару, а саме до механiчних пошкод-
жень епiдермiсу [8, 9]. Для видалення з рук особ-
ливо стiйкого бруду МОЗ України рекомендує 
застосовувати при миттi спецiальнi м’якi про-
дезiнфiкованi щiточки, бажано одноразового ви-
користання, а для очищення пiднiгтьових зон — 
спецiальнi одноразовi палички [5]. 

Помилка 3. Довгочасне миття рук. До по-
милкового також слiд вiднести i довгочасне 
миття рук. На процедуру звичайного миття рук 
МОЗ України рекомендує вiдводити не бiльше 
30 с [5]. При застосуваннi високоякiсних сучас-
них миючих засобiв зазвичай достатньо корот-
кого, але ретельного миття рук протягом 10-15 
с [10]. Науковi дослiдження пiдтвердили, що 
вже через 30 с з початку миття рук починаєть-
ся зростання трансепiдермальної втрати вологи 
(ТЕВВ), що тягне за собою порушення бар’єрної 
функцiї шкiри. Початковий нормальний рiвень 
ТЕВВ здорової шкiри вiдновлюється не ранiше 
нiж через 15 хв. пiсля процедури миття [9]. 

Доведено, що навiть для випадкiв, коли не-
обхiдно найретельнiше миття рук, iснують пев-
нi обмеження за часом тривалостi процедури 
миття. Так, згiдно з рекомендацiями Комiсiї 

з лiкарняної гiгiєни i профiлактики iнфекцiй 
iнституту Роберта Коха (Нiмеччина) вiднос-
но гiгiєни рук перед хiрургiчною антисепти-
кою, яка проводиться вперше на день, руки 
слiд мити не довше 1 хв. За даними Комiсiї при 
бiльш тривалому, нiж 1 хв., миттi рук суттєве 
зниження шкiрної транзиторної мiкрофлори не 
має мiсця, а ризик пошкодження шкiри, навпа-
ки, збiльшується [11]. МОЗ України рекомен-
дує пролонговане миття (щонайменше 2 хв.) 
тiльки у разi необхiдностi механiчного усунен-
ня спор бактерiй [5].

Помилка �. Некоректне висушування рук 
пiсля процедури миття. Пiд час нашого дослiд-
ження ми зафiксували двi основнi помилки, якi 
допускає персонал закладiв ОЗ по закiнченнi 
процедури миття. По-перше, це некоректне ви-
сушування рук пiсля миття, по-друге — закри-
вання крану з водою вимитими руками. Згiдно з 
технiкою миття, рекомендованою МОЗ України, 
«пiсля обробки миючим засобом руки ретельно 
вiдмивають водою вiд мила та висушують одно-
разовими рушниками чи серветками. Останньою 
серветкою закривають кран з водою». Торкан-
ня вимитими руками крану з водою призводить 
до повторної контамiнацiї рук, тобто позбавляє 
сенсу проведену процедуру миття. 

МОЗ України також рекомендує вiдмови-
тися вiд користування електросушарками в за-
кладах ОЗ через неминуче завихрення повiтря, 
в якому можуть бути забруднюючi частки, а та-
кож через недостатнє висихання рук [5]. Бiльш 
того, висушування рук за допомогою електро-
сушарок на вiдмiну вiд рушникiв чи серветок 
вiднiмає багато часу, потребує пiдключення до 
електромережi, не забезпечує механiчного ви-
далення залишкiв бруду, миючого засобу та 
епiтелiю [7, 12].

АНТИСЕПТИКА РУК
Ствердження, що антисептика рук є най-

надiйнiшим заходом з профiлактики iнфекцiй, 
вiрне лише за умови її належного виконання 
[13]. Однак проведене нами дослiдження пока-
зало, що бiльшiсть технiчних помилок у прак-
тицi гiгiєни рук пов’язана саме з їхньою анти-
септичною обробкою [3].

Помилка �. Проведення антисептичної об-
робки вологих пiсля миття рук. Стандартна 
методика проведення антисептики рук спир-
товмiсними засобами передбачає втирання цих 
засобiв в абсолютно суху шкiру рук [5]. Мiж 
тим в ургентних ситуацiях та при великiй кiль-
костi пацiєнтiв медичнi працiвники часто пос-
пiшають i проводять антисептику рук одразу 



ЛЕКЦIЯ

11Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2011, том 6, №2

пiсля їх миття, коли шкiра все ще залишаєть-
ся вологою. Це є критичною помилкою, оскiль-
ки залишки вологи на руках розчиняють анти-
септик (зменшують його концентрацiю) i тим 
самим погiршують ефективнiсть засобу. Бiльш 
того, втирання спиртовмiсних антисептикiв у 
вологi руки значно погiршує переносимiсть за-
собiв шкiрою [9].

Помилка 6. Зрошення рук антисептиком за-
мiсть втирання. Згiдно з методичними рекомен-
дацiями «Хiрургiчна та гiгiєнiчна обробка рук 
медичного персоналу» МОЗ України, антисеп-
тика рук (гiгiєнiчна або хiрургiчна) — це проце-
дура обробки рук спиртовмiсним антисептич-
ним засобом шляхом втирання його у шкiру. 
Саме слово «втирання» є ключовим у визна-
ченнi антисептики рук. ВООЗ навiть був впро-
ваджений спецiальний стандарт EN 1500, який 
мiстить шiсть крокiв, котрi необхiдно викона-
ти при втираннi в руки антисептичного засобу з 
метою їхнього повного покриття. Стандарт EN 
1500 був взятий за основу i при розробцi стан-
дартної методики антисептичної обробки кис-
тей рук, запропонованої МОЗ України. [5]

Мiж тим нами були зафiксованi непооди-
нокi випадки, коли при проведеннi антисепти-
ки рук персонал закладiв ОЗ та фармацiї нано-
сив антисептичний засiб на руки за допомогою 
флаконiв з розпилювачами. При цьому працiв-
ники обмежувались лише зрошенням рук без 
наступного втирання, що, безумовно, є критич-
ною помилкою. 

По-перше, при почерговому зрошеннi рук з 
пульверизатора або флакона з розпилювачем 
неминуче вiдбувається повторна контамiна-
цiя рук користувача. По-друге, при розпиленнi 
спиртового засобу доля попадання спиртових 
парiв у дихальнi шляхи як самого працiвника, 
так i людей, що його оточують, значно збiль-
шується. Однак найголовнiшим є те, що метод 
зрошення рук антисептиком не може забезпе-
чити ретельного покриття їхньої поверхнi, особ-
ливо у складках шкiри, мiжпальцевих та пiднiг-
тьових дiлянках тощо [7, 9]. Технiка втирання 
запропонована саме для запобiгання виникнен-
ню пропускiв при проведеннi антисептичної 
обробки рук [3, 5, 9]. За тих же причин обробка 
рук спиртовими антисептиками за допомогою 
медичних тампонiв також недопустима.

Помилка 7. Вiдбiр недостатньої кiлькостi 
антисептичного засобу (зменшення порцiї). 
Оскiльки ретельне зволожування рук антисеп-
тичним засобом також є невiд’ємною умовою 
їхньої якiсної антисептики, будь-яка економiя 
засобу вважається помилковою [2, 3, 14]. Якщо 
ранiше в сучаснiй свiтовiй практицi гiгiєни рук 

iснувала регламентацiя об’єму засобу для про-
ведення однiєї процедури антисептичної об-
робки рук [15], то тепер цей показник вiдсутнiй 
[4, 8, 15-17]. Це обумовлено тим, що для кожно-
го працiвника кiлькiсть засобу, необхiдного для 
втирання в руки, є iндивiдуальною i залежить 
вiд розмiру його рук, стану шкiри, точностi 
дозуючого пристрою, яким вiн користується 
тощо. Головне, щоб засобу вистачило для ре-
тельного змочування рук i пiдтримання їх во-
логими протягом усього часу експозицiї. Так, 
ВООЗ при наданнi медико-санiтарної допомо-
ги рекомендує для гiгiєнiчної дезiнфекцiї рук 
наступне: «Налити повну долоню дезiнфекцiй-
ного засобу для рук на спиртовiй основi i пок-
рити ним всю поверхню рук ... Втирати до пов-
ного висихання» [14]. 

Хоча точний об’єм засобу для проведення 
однiєї процедури антисептики рук суворо не 
регламентується, iснуючi дослiдження показа-
ли, що вiн не повинен бути меншим, нiж 3 мл. 
Було доведено, що обробка рук антисептичним 
засобом у кiлькостi менше, нiж 3 мл, не забез-
печує достатнього змочування рук антисепти-
ком протягом усього часу експозицiї або стає 
причиною скорочення часу експозицiї [14]. По-
казником закiнчення достатнього змочуван-
ня є значне збiльшення опору при розтираннi 
рук одна об одну. У свою чергу було доведено, 
що недостатнє змочування за рахунок економiї 
антисептичного засобу призводить до критич-
ного погiршення ефективностi знищення пато-
генних органiзмiв на руках (табл. 1) та до ви-
никнення необроблених дiлянок шкiри рук, якi 
надалi стають джерелом iнфекцiї. 

Усе вищенаведене пiдтверджується мето-
дичними рекомендацiями МОЗ України, у 
яких для проведення однiєї процедури гiгiєнiч-
ної антисептики рук прописано вiдбирати не 
менше 3 мл антисептичного засобу [5]

Виробники бiльшостi представлених на вiт-
чизняному ринку антисептичних засобiв для 
рук, зокрема тих, що задовольняють вимогам 

ТАБЛИЦЯ 1
Зниження патогенних збудникiв на руках  
при втираннi спиртовмiсного антисептика  

в залежностi вiд об’єму вiдiбраного засобу [1�]

Об’єм засобу для 
проведення однiєї 

процедури антисептичної 
обробки рук

Середнє зниження 
патогенних збудникiв  
пiсля процедури (lg)

3 мл 3,5
2 мл 3,2
1 мл 2,9
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стандарту EN 1500, також рекомендують для 
однiєї процедури обробки вiдбирати 3 мл засо-
бу. Однак цю рекомендовану кiлькiсть засобу 
слiд розглядати як мiнiмальну [9].

 Пiдсумовуючи все вищесказане, треба вiд-
мiтити наступне: зменшення кiлькостi антисеп-
тичного засобу, яке не дозволяє пiдтримувати 
шкiру вологою протягом усього часу експози-
цiї, призводить до фiктивної економiї. Iнак-
ше кажучи, працiвникам ОЗ та фармацiї слiд 
пам’ятати, що вiдбираючи меншу за необхiдну 
кiлькiсть антисептичного засобу для обробки 
рук, вони не заощаджують, а даремно витрача-
ють антисептик, оскiльки процедура стає без-
результатною [18].

Помилка �. Неправильне вiдрахування 
часу експозицiї. 

Помилка �. Скорочення часу антисептич-
ної обробки. Згiдно з нашими спостереження-
ми, негативнi наслiдки щодо якостi антисептич-
ної обробки рук, як гiгiєнiчної так i хiрургiчної, 
часто-густо можуть посилюватися за рахунок 
невiрного вiдрахування часу експозицiї. Пра-
вильним вважається рахувати час експозицiї 
для антисептики рук з початку втирання засо-
бу пiсля того, як руки повнiстю ним зволоженi 
[19]. Однак пiд час дослiдження нами було вiд-
мiчено, що бiльш нiж 90% працiвникiв почина-
ють вiдраховувати час експозицiї антисептики 
рук з моменту вiдбору знезаражувального засо-
бу з дозатора, тобто з початку нанесення його на 
шкiру рук. При такому помилковому вiдраху-
ваннi час експозицiї недопустимо знижується 
i не вiдповiдає рекомендованому МОЗ Украї-
ни (мiнiмум 1,5 хв. для хiрургiчної антисептики 
рук та мiнiмум 30 с для гiгiєнiчної). Бiльш того, 
у «Методичних рекомендацiях..» МОЗ Украї-
ни чiтко зазначено, що спершу треба змочити 
кистi, зап’ястя та передплiччя рук антисепти-

ком, а потiм втирати засiб до його повного ви-
сихання [5].

Помилка 10. Ототожнення часу експозицiї 
засобу в лабораторних умовах з часом експо-
зицiї для гiгiєнiчної обробки рук. До наступних 
критичних помилок у практицi антисептики 
рук ми вiднесли тi, що пов’язанi з усвiдомленим 
або несвiдомим скороченням часу антисептич-
ної обробки. 

Нами були вiдмiченi випадки, коли користу-
вачi плутали час експозицiї, необхiдний для 
проведення гiгiєнiчної або хiрургiчної антисеп-
тики рук у практичних умовах, з часом експози-
цiї засобу для знезараження окремих збудникiв. 
Справа в тому, що багато сучасних антисептич-
них засобiв ефективнi по вiдношенню до тих 
чи iнших збудникiв усього за 15 с [20, 21]. Мiж 
тим, згiдно з даними наукових публiкацiй, ско-
рочення часу обробки рук антисептичним засо-
бом з 30 до 15 с робить високоякiсну гiгiєнiчну 
антисептику рук неможливою [19, 21]. 

Цi данi були пiдтвердженi авторами пiд час 
наступного експерименту. Було проведено 8 
практичних занять з належної антисептики рук 
працiвникiв закладiв ОЗ. Кожного разу пiд час 
проведення тренiнгiв учасникiв розподiляли 
на двi групи (по 3-4 людини у кожнiй), в яких 
вони проводили гiгiєнiчну антисептику рук 
спецiальним спиртовим антисептичним розчи-
ном з флуоресцентною домiшкою протягом 15 
с (1 група) i 30 с (2 група). Результати обробки 
рук спостерiгалися за допомогою контрольного 
УФ-боксу. Для бiльшої об’єктивностi експери-
менту його суть доводилася до учасникiв тiль-
ки пiсля отримання результатiв обробки рук. 
Пiсля антисептичної обробки рук протягом 15 
с була зафiксована найбiльша кiлькiсть випад-
кiв, коли працiвники залишали необробленими 
тi чи iншi дiлянки шкiри (60%). Мiж тим даний 

Рис. 1. Якiсть антисептичної обробки рук медичних працiвникiв протягом 15 та 30 секунд.
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показник при проведеннi антисептики рук про-
тягом 30 с варiювався вiд 0 до 20% (рис. 1). 

Крiм того, практичнi випробування пiдтвер-
дили, що при втираннi 3 мл антисептика (мiнi-
мальної кiлькостi засобу, рекомендованої МОЗ 
України та бiльшiстю виробникiв) для його 
повного випаровування з поверхнi рук необхiд-
но 25-30 с [5, 21]. Таким чином, через 15 с пiсля 
обробки антисептичним засобом руки ще зали-
шаються вологими i проведення iнших манi-
пуляцiй стає неможливим або неприємним. 
Потенцiйно це сприяє прагненню працiвни-
кiв зменшити кiлькiсть антисептичного розчи-
ну, щоб прискорити випаровування, що недо-
пустимо, оскiльки негативно вiдбивається на 
якостi процедури антисептики рук [14]. 

Особливо слiд вiдмiтити, що така «мож-
ливiсть» скорочення часу, необхiдного для ру-
тинної антисептики рук, є дуже спокусливою 
для персоналу, який скаржиться на брак часу, 
вiдчуття печiння при обробцi рук спиртовмiсни-
ми антисептиками або помилково побоюється 
негативного впливу антисептичних засобiв. 

Згiдно з рекомендацiями МОЗ України, час 
експозицiї, необхiдний для гiгiєнiчної антисеп-
тики рук, становить 30 с, навiть якщо тi чи iншi 
спиртовмiснi антисептики пiдтвердили свою 
ефективнiсть по вiдношенню до деяких пато-
генних мiкроорганiзмiв за бiльш короткий час 
[5, 22, 23]. 

Мiж тим деякi дистриб’ютори та виробники 
у своїх рекламах, методичних рекомендацiях та 
iнструкцiях до використання антисептикiв для 
рук не тiльки позицiонують час експозицiї за-
собу, який складає 15 с, як експозицiю, необ-
хiдну для гiгiєнiчної антисептики рук, а й вiд-
повiдно регламентують меншу порцiю засобу 
(вiд 1 до 2 мл) для проведення однiєї процеду-
ри антисептики. На наш погляд, це є або показ-
ником некомпетентностi деяких заявникiв, або 
недобросовiсною рекламою, яка вводить в ома-
ну споживачiв тим, що наводить на хибну дум-
ку, нiбито зазначений антисептик швидший та 
найдешевший за всi iншi. 

Пiд час дослiдження ми також розглянули 
питання, пов’язанi з часом проведення хiрур-
гiчної антисептики рук. Хiрургiчна антисепти-
ка рук на вiдмiну вiд гiгiєнiчної призначена не 
тiльки для знищення транзиторної флори, але 
й для максимально можливого усунення рези-
дентної флори на руках медичного працiвника, 
щоб зменшити ризик пiсляоперацiйної ранової 
iнфекцiї. Для досягнення такої ефективностi 
антисептичного засобу та для забезпечення 
пролонгованої дiї антисептика потрiбен додат-
ковий час [9, 11, 24]. 

Ранiше хiрургiчну антисептику рук було ре-
комендовано проводити протягом 5, 7 i навiть 
10 хв. у залежностi вiд антисептичного засобу 
[11]. Роки свiтового досвiду хiрургiчної анти-
септики рук спиртовмiсними засобами показа-
ли, що економiя часу за рахунок бiльш швид-
кого проведення хiрургiчної антисептики рук 
може надати значних переваг [11, 24]. По-пер-
ше, скорочення часу хiрургiчної обробки рук 
може стати дуже корисним в ургентних ситу-
ацiях, коли кожна секунда має значення. По-
друге, скорочення часу хiрургiчної антисепти-
ки рук сприяє економiї засобу для втирання. 
Чим бiльший час експозицiї, тим бiльше анти-
септичного засобу потрiбно для якiсного змо-
чування рук, яке є запорукою належної анти-
септики. I по-третє, на прикладi дослiдження, 
проведеного в Унiверситетськiй лiкарнi Базе-
ля (Швейцарiя), було показано, що скорочен-
ня хiрургiчної антисептики рук вiд 5 до 3 або 
1,5 хв. при проведеннi 30.000 операцiй мож-
на зекономити вiдповiдно 60.000 або 105.000 
хв. Це дорiвнює 1.000 або 1.750 робочим годи-
нам на рiк, якi можна було б використати для 
надання додаткових медичних послуг або для 
медичної допомоги бiльшiй кiлькостi пацiєнтiв 
[11]. Однак усi вищенаведенi переваги вiд ско-
рочення часу експозицiї в жодному разi не по-
виннi переважувати головну мету хiрургiчної 
антисептики: максимально можливе усунення 
збудникiв iнфекцiй, якi можуть стати загрозою 
здоров’ю та життю пацiєнта. 

У 1997 р. в Європi був розроблений Євростан-
дарт EN 12791, у вiдповiдностi з яким засоби для 
хiрургiчної антисептики рук мають проявляти 
вiдповiдну ефективнiсть вже через 3 хвилини з 
початку втирання в руки. Мiж тим вже в 2005 
р. в Нiмеччинi було проведено дослiдження, яке 
вперше пiдтвердило для одного високоякiсного 
спиртового антисептичного засобу рiвноцiнну 
максимальну ефективнiсть хiрургiчної антисеп-
тики протягом 1,5, 2 та 3 хв. Дослiдження прово-
дилося в експериментальних умовах. Теж саме 
дослiдження показало, що при скороченнi часу 
втирання до 1 хв. ефективнiсть засобу хоча i 
може вiдповiдати стандартнiй, але вже не є мак-
симально можливою [11]. На сьогоднiшнiй день 
у вiтчизняному ринку вже представлено декiль-
ка засобiв з часом експозицiї для хiрургiчної ан-
тисептики рук 1,5 хв. Бiльш того, деякi виробни-
ки навiть пропонують засоби з часом експозицiї, 
що дорiвнює 1 хв. Однак останнi дослiджували-
ся лише в експериментальних умовах. У 2009 
р. в Унiверситетськiй лiкарнi Базеля (Швей-
царiя) вперше було проведено клiнiчне про-
спективне рандомiзоване дослiдження вiдносно 
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впливу скорочення часу експозицiї на ефектив-
нiсть спиртовмiсних антисептичних засобiв для 
рук [24]. Дане дослiдження показало, що дале-
ко не всi спиртовмiснi антисептики пiдтверджу-
ють свою ефективнiсть пiсля 1,5 хв. експозицiї в 
умовах in vivo та не вiдповiдають вимогам стан-
дарту EN 12791. Тому свiтовi фахiвцi рекомен-
дують скорочувати час хiрургiчної антисептики 
рук до 1,5 хв. лише за умови обробки рук засоба-
ми, ефективнiсть яких пiдтверджена дослiджен-
нями в клiнiчних умовах. Автори цiлком згоднi 
iз цими рекомендацiями, оскiльки в проведено-
му нами клiнiчному дослiдженнi також було по-
казано, що скорочення часу хiрургiчної анти-
септики до 1 хв. критично знижує ефективнiсть 
усiх дослiджуваних засобiв та призводить до ве-
ликої кiлькостi пропускiв при обробцi рук. Це 
пiдтверджує, що 1,5 хв. є найменшим допусти-
мим часом для проведення хiрургiчної антисеп-
тики рук [24]. 

Помилка 11. Пропуски при втираннi анти-
септичного засобу. При виявленнi помилок, 
пов’язаних з антисептичною обробкою рук, 
особливу увагу ми придiлили саме технiцi вти-
рання i, зокрема, пропускам дiлянок шкiри при 
втираннi в руки антисептичних засобiв. Згiдно 
з даними, отриманими нами пiд час проведення 
практичних занять та тренiнгiв з антисептики 
рук, пропуски при обробцi рук роблять вiд 60% 
до 95% працiвникiв закладiв ОЗ та фармацiї [3]. 
Рiзниця в показниках пов’язана з рiзним рiвнем 
освiченостi працiвникiв стосовно зазначеної 
процедури, їхнiм досвiдом з проведення належ-
ної антисептики рук, родом дiяльностi тощо.

Наше дослiдження пiдтвердило, що далеко 
не кожен працiвник може з першого разу якiсно 
виконати 6 крокiв антисептичної обробки рук, 
якi представленi Європейським стандартом EN 
1500 i запропонованi в методичних рекоменда-
цiях МОЗ України [3, 5, 22, 23]. Тому нарiвнi з 6 
стадiями антисептичної обробки рук МОЗ Ук-
раїни рекомендує при виконаннi даної процеду-
ри враховувати наявнiсть так званих «критич-
них» дiлянок рук, якi недостатньо змочуються 
антисептиком, а саме: великих пальцiв, кiнчи-
кiв пальцiв, мiжпальцевих зон, нiгтiв, бiлянiг-
тьових валикiв та пiднiгтьових зон (рис. 2) [5].

Слiд зазначити, що належна технiка втиран-
ня забезпечує пролонговану дiю антисептикiв, 
що особливо актуально при хiрургiчнiй обробцi 
рук. Доведено, що сучаснi якiснi спиртовмiснi 
антисептики можуть знищувати навiть тi бак-
терiї, якi пiд хiрургiчними рукавичками разом 
з потом потрапляють з нижчих шарiв шкiри на 
її поверхню. Однак для цього необхiдно надати 
антисептикам можливостi просякнути в рого-

вий шар шкiри. Це можливо лише при ретель-
ному зволожуваннi шкiри антисептиком та iн-
тенсивному втираннi засобу в шкiру протягом 
щонайменше 1,5 хв. 

Помилка 12. Надягання рукавичок на воло-
гi пiсля обробки руки. Втирання антисептика 
до повного висихання є обов’язковим ще й для 
запобiгання такої критичної помилки, як надя-
гання рукавичок на руки, вологi вiд залишкiв за-
собу. Волога на руках пiд рукавичками утворює 
шкiдливi умови для рук працiвникiв: роговий 
шар шкiри розбухає, пiдвищується ризик появи 
подразнень та запалень шкiри i навiть професiо-
нального дерматиту [5, 13]. Надягання рукави-
чок на вологi руки сприяє також перфорацiї ос-
таннiх [12]. МОЗ України та iноземнi фахiвцi з 
питань гiгiєни рук стверджують, що захиснi ме-
дичнi рукавички будь-якого виду можна надяга-
ти на руки тiльки тодi, коли вони повнiстю висо-
хли пiсля антисептичної обробки [4, 5, 25, 26]. 

Помилка 13. Висушування рук за допомо-
гою сушарок, рушникiв, серветок пiсля нане-
сення антисептичного засобу. Iз завершаль-
ним етапом антисептики рук пов’язана така 
помилка, як застосування електросушарок, 
рушникiв, серветок для висушування рук пiсля 
нанесення спиртовмiсного антисептичного за-
собу [2, 3]. Подiбним методом деякi працiвники 
закладiв ОЗ, витримавши необхiдний час екс-
позицiї засобу, намагаються прискорити повне 
висихання рук пiсля їхньої антисептичної об-
робки. Мiж тим МОЗ України зосереджує ува-
гу на тому, що навiть коли час експозицiї вит-
риманий, а руки все ще залишаються вологими 
вiд спиртового антисептика, треба продовжи-
ти втирати засiб до його повного висихання [5]. 
Не допускається нi додаткове висушування за 
допомогою електросушарок, нi витирання за-
лишкiв засобу серветками або рушниками.

Рис. 2. «Критичнi» дiлянки рук, якi недостатньо змочуються 
антисептиком [18].
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ДОГЛЯД ТА ЗАхИСТ ШКIРИ РУК
Пiдтримання належного стану шкiри рук є 

професiйним обов’язком персоналу закладiв 
ОЗ. Однак навiть усвiдомлюючи цей факт, пра-
цiвники нерiдко допускають помилки при про-
веденнi вiдповiдних процедур. 

Помилка 1�. Використання захисних 
кремiв i лосьйонiв для рук менш нiж за 10 хв. 
до проведення антисептики рук або надягання 
медичних рукавичок. Засоби для захисту шкi-
ри рук використовують перед запланованим 
або припустимим контактом з водою, миючи-
ми, дезiнфекцiйними засобами, iншими хiмiч-
ними речовинами з метою створення додатко-
вого захисного бар’єра шкiри [12]. При цьому 
мiж нанесенням на руки захисної емульсiї та 
проведенням вищезазначених заходiв слiд вит-
римати певний час (щонайменше 10 хв.), щоб 
надати можливостi засобу як слiд проникнути 
в роговий шар шкiри.

ЗАКЛЮЧЕННЯ
Безумовно, у строгому дотриманнi правил 

належної гiгiєни рук не може бути жодного 
компромiсу, але, як вже було вiдмiчено, бiльш 
нiж 90% медичних та фармацевтичних працiв-
никiв серед тих, що були задiянi в нашому до-
слiдженi, допускали тi чи iншi помилки при 
проведеннi заходiв з гiгiєни рук. Найчастiше цi 
помилки здiйснювалися саме внаслiдок вiдсут-
ностi вiдповiдних знань та навичок персоналу. 

Було вiдмiчено, що основною помилкою при 
проведеннi антисептики рук є саме некорект-
ний процес втирання спиртовмiсних засобiв, 
який часто-густо посилюється вiдсутнiстю пiд-
готовки персоналу до проведення процедури 
антисептики. Великий процент пропускiв при 
втираннi, зафiксований пiд час дослiдження, 
став пiдставою для проведення ряду практич-
них занять з технiки належної антисептики рук. 
Початкова серiя зазначених занять дала бажанi 
прогнозованi результати. Докладнiше про змiст 
та результати проведених тренiнгiв з антисеп-
тики рук з її наступним контролем й самоконт-
ролем буде викладено в наступнiй статтi дано-
го циклу публiкацiй. 
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Представленная работа является второй час-
тью цикла публикаций о выявлении и системати-
зации ошибок в практике надлежащей гигиены рук. 
В статье детально рассмотрены и предложены 
пути устранения технических ошибок в практи-
ке гигиены рук. Под техническими ошибками по-
нимаются все некорректные действия и наруше-
ния, которые допускают работники учреждений 
здравоохранения и фармации с начала непосредс-

твенного осуществления той или иной процедуры 
обработки рук и до момента, когда они начинают 
оперативную, производственную, гигиеническую 
деятельность. 

Исследование указанных ошибок показало, что 
чаще всего причиной их возникновения являет-
ся отсутствие соответствующих знаний и навы-
ков персонала. Было отмечено, что основная часть 
технических ошибок связана с проведением анти-
септики рук. В частности, от 60% до 95% работ-
ников учреждений здравоохранения и фармации 
допускают пропуски при обработке рук антисеп-
тическими спиртосодержащими средствами. При-
чиной тому является некорректный процесс вти-
рания спиртосодержащих средств, который часто 
усугубляется отсутствием подготовки персонала 
к проведению процедуры антисептики рук.

I.V.Klimenko. Systematic mistakes in hand hy-
giene practice: detection, consequences and ways 
to eliminate. Report 2: technical mistakes in hand 
hygiene. Kyiv, Ukraine.

Key words: -hand hygiene, antisepsis, technics.
Presented work is the second part of series of pub-

lications that cover identification and systematization 
of mistakes in the good hand hygiene practice. In the 
article are examined in detail technical mistakes in the 
good hand hygiene practice and suggested the ways of 
their elimination. By the technical mistakes are meant 
any incorrect actions and violations that health care 
workers and pharmaceutists make from the beginning 
of the direct implementation of the hand treatment and 
to the moment when they start their operative, produc-
tive or hygienic activity. 

The study of technical mistakes has shown that the 
main reason why they come into being is the lack of rel-
evant knowledge and skills of staff. It was noted that 
most of the technical mistakes applies to hand anti-
septic. In particular, from 60% to 95% of health care 
workers and pharmaceutists have gaps after the hand 
rubbing. The reason of that is the incorrect process of 
rubbing of alcohol antiseptics that is often worsened by 
the wrong preconditions for hand antiseptic procedure.
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