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МЕХАНИЗМЫ, ПУТИ И ФАКТОРЫ ПЕРЕДАЧИ ИСМП 

Механизмы Путь передачи Факторы 

Аэрогенный 

(аэрозальный) 

Воздушно-капельный, 

воздушно-полевой 

Кондиционный 

Вентиляционная система 

Фекально-

оральный 

Контактно-бытовой  

Пищевой  

- Руки медперсонала и 

пациентов 

- Прием пищи 

Контактный - Контактно-бытовой  

(прямой, косвенный) 

- Трансмиссивный 

- Инфекции, передающиеся 

половым путем 

- Через руки, инструменты 

- Живой переносчик – 

кровососущие насекомые 





 





 



 





 



Операционный блок - зона повышенного 

биологического риска 

Более ¼ всех травм случаются в операционном блоке. 



    Частота профессионального травматизма колюще-
режущими инструментами в хирургии колеблется от 
1,7% до 15,4%*, в то время, как хирурги сообщают, в 
среднем,  о двух повреждениях в год**. 

*Gerberding JL, Littell C, Tarkington A, Brown A, Schecter WP. Risk of exposure of surgical personnel to 

patients’ blood during surgery at San Francisco General Hospital. N Engl J Med 1990; 322:1788–1793. 

 

 Popejoy SL, Fry DE. Blood contact and exposure in the operating room. Surg Gynecol Obstet 1991; 

172:480–483. 

 

 Hussain SA, Latif ABA, Choudhary A. Risk to surgeons: a survey of accidental injuries during operations. 

Br J Surg 1988; 75:314–316. 

 

 Tokars JI, Bell DM, Culver DH, et al. Percutaneous injuries during surgical procedures. JAMA 1992; 

267:2899–2904. 

 Quebbeman EJ, Telford GL, Hubbard S, et al. Risk of blood contamination and injury to operating room 

personnel. Ann Surg 1991; 214:614–620. 

**Lowenfels AB, Wormser GP, Jain R. Frequency of puncture injuries in surgeons and estimated risk 

of HIV infection. Arch Surg 1989; 124:1284–1286. 



    Травмы острыми инструментами  
составили  

    3,1 на 100 хирургических процедур, а 
общий уровень экспозиции, включая 
контакт с неповрежденной кожей, составил 
10,4 на 100 операций. 

 

 

 
Wright JG, McGeer AJ, Chyatte D, Ransohoff DF. Exposure rates to  

patients’ blood for surgical personnel. Surgery 

1993; 114:897–901. 

 



Гепатит В 

. 

HВV позитивны среди работников хирургических 

стационаров 15,1 на 1 000 сотрудников. 

 

Среднегодовой показатель частоты травм за 2009–

2013 гг. составил 17,95 ( младший медперсонал) 

и 17,72 (хирурги) на 1000 человек. 

Калинина З.П., Калинина З.П., Мовчан К.Н., Мовчан К.Н., Дарьина М.Г., Дарьина М.Г., Техова 

И.Г., Техова И.Г., Захватова А.С., Мамичева О.Ю., Русакевич К.И. ВОПРОСЫ 

ПРОФИЛАКТИКИ ГЕМОКОНТАКТНЫХ ГЕПАТИТОВ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В 

СТАЦИОНАРАХ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА // Фундаментальные исследования. – 2014. – № 10-5. – 

С. 882-887; 



     Гепатит С 

Одно из исследований обнаружило, что 

распространенность HCV-инфекции среди 

медицинских работников колеблется в пределах 

1%. 
 

 Alter MJ. Hepatitis C: a sleeping giant? Am J Med 1991; 91(Suppl 3B): 

112S–115S 



Следует помнить, что в операционном блоке существует 

высокий риск взаимного инфицирования: 

 

передача гемоконтактных инфекций может произойти, 

как от пациента к хирургу, так и от хирурга пациенту. 



5 из 222 (2.3 %) 

получили HCV от 

инфицированного 

кардиохирурга во время 

пересадки клапанов 

Esteban JJ et al. NEJM 1996;334:555 

Инфицированный 

гинеколог стал 

источником 

интраоперационного 

заражения пациента 

1/2286  операций 0.04% 

Ross RS et al. Arch Intern Med 2002;162:605 



Кардиохирургия наиболее опасна в плане 

интраоперационного инфицирования, как 

для хирурга, так и для пациента 

Olsen K et al. Ann Thorac Surg 2010;90:1425 

10/270 (3.7 %) были 

инфицированы во  время 

кардиохирургических, 

сосудистых и лѐгочных 

операций, выполненных 

инфицированными 

хирургами 

Открытые кардиохирургические вмешательства: 

10/167 (6.0 %) 

Остальные : 0/103 



Одно из определений ВИЧ-инфекции – 

болезнь поведения 
(как сексуального, так и профессионального)  

 
Тоже самое можно сказать и о других 

гемоконтактных инфекциях. 



     Биологическая опасность неочевидна. 

 

     Постоянное взаимодействие с опасным 
оборудованием и неосведомленность о 
несчастных случаях в коллективе ведут к 
тому, что человек перестает бояться того, что 
на самом деле является очень опасным, 
начинает пренебрегать правилами 
безопасной работы.  

 

    Люди, однажды без последствий нарушив 
правила, повторяют подобные нарушения. 
Постепенно происходит адаптация не только 
к опасности, но и привычка к нарушениям 
правил. 
 



Причины опасных действий 

А. Не умеет - это означает, что работник не владеет необходимыми 

для данной работы знаниями; не овладел соответствующими 

навыками, методами, приемами, способами.  

 

 
 

Jacob O. Levitt , Joseph F. Sobanko  Safety in Office-Based 

Dermatologic Surgery Springer. 2015. 195P. 



Техника выполнения хирургических 

процедур 

Jacob O. Levitt , Joseph F. Sobanko  Safety in Offi ce-Based Dermatologic Surgery 

Springer. 2015. 195P. 



Причины опасных действий 
Б. Не хочет, то есть работник умеет качественно и безопасно 

выполнять данную работу, однако у него нет желания соблюдать 

требования безопасности, иначе говоря, - нет мотивации, не развита 

психологическая установка на соблюдение этих требований.  

 

 



Причины опасных действий 
В. Не может - это означает, что работник находится в таком 

физическом или психологическом состоянии, что, несмотря на 

умение, несмотря на желание, допускает опасное действие.  

 

 
 



Причины опасных действий 
Г. Не обеспечен. Работник не исполняет предписанное действие из-за 

необеспечения его необходимыми условиями – инструментами, 

материалами, приборами, информацией, средствами защиты и т.д.  
 

СанПиН 2.1.3.2630-10 





      Системы индикации проколов 
 

 Система двойных перчаток 
 

 Внутренняя перчатка ярко-
зеленого / синего цвета, 
внешняя – светло-телесного  
 

 При проникновении жидкости 
между перчатками появляется 
яркое пятно 
 

 Химической реакции не 
происходит 

 Позволяют снизить вероятность 

сквозного прокола и сократить 

время контакта с кровью 

пациента 



• существуют единые стандарты 
профилактики 

 

• профилактические мероприятия 
обеспечены финансами 

 

• существовуют эффективные средства 
защиты и способы профилактики 

 

• персоналу привиты навыки 
неукоснительного исполнения мер 
защиты и профилактики. 

 Директива 2010/32/ЕС по предотвращению травм  колюще-режущими 

 инструментами в системе здравоохранения. Преамбула.   

   В большинстве случаев травму можно 

предотвратить, если:  



 
 
 

 

            Формированию корпоративной культуры 

безопасности поможет система безопасности в 

операционном блоке, объединяющая оценку и 

предотвращение рисков, обучение и 

постоянный тренинг, мониторинг ситуации.  

 

             Систему необходимо поддерживать в 

актуальном состоянии. 

 



• руководители учреждения (в том числе и  
финансовый директор)  

• руководители хирургических подразделений 

• сотрудники отделов охраны труда и техники 
безопасности 

• больничные эпидемиологи и комиссии по 
инфекционному контролю  

• служба материально-технического снабжения  

• работники региональных органов 
здравоохранения и контролирующих 
организаций. 

 

Система относится ко всем работникам 

оперблока и смежных подразделений ЛПУ  

Для реализации еѐ положений должны быть 

привлечены: 



В первую очередь, в операционном 

блоке необходимо провести оценку 

существующих рисков. 

 

 Хорошо проведенная оценка позволяет 

максимально повысить безопасность 

условий труда на рабочем месте и 

безопасность пациентов. 



Хирургия 

• Область медицины, которая связанна с 
определенными рисками и выдвигающая 
особые требования к стерильности и 
удобству спецодежды 

 



Исследования белья 

 

• Еще в 1948 году учеными Великобритании была 
продемонстрирована неспособность обычной одежды 
хирургического персонала противостоять микроорганизмам  

 

• Клинически было подтверждено, что инфицирование можно 
снизить до 92 %  используя водонепроницаемое хирургическое 
белье 

 

• По данным исследований в Западной Европе количество 
осложнений снижается на 6 – 8%, по данным Российских 
исследований на 15-20%   



Хлопчатобумажное белье 

• Классическое  хлопчатобумажное    белье   

   обладает  низкой  барьерной  способностью  

 

• Выделяет в воздух   пылевые  

   и ворсовые частицы – 

   контаминанты   

 

• Не является эффективным  

   барьером на пути  

   распространения 

   микроорганизмов   



Одноразовое белье 

• Экономит больницам огромные деньги 
 

• Препятствует распространению  
    инфекций, связанных с 
    оказанием медицинской помощи 

 
• Не влечет скрытых затрат  
 
• Для каждой процедуры полная стоимость 

простыней и халатов известна заранее 



Национальный  стандарт   
ГОСТ  ЕН 13795-1-2011 

• Утвержден 2011 году, введен в действие с 2013 года 

• Идентичный европейскому региональному стандарту  

• Первый нормативно-правовой документ РФ 
формулирующий требования к хирургической одежде и 
белью 

    Устанавливает  требования: 
•  К характеристикам хирургических халатов и 

хирургического белья. 

• К изготовлению и обработке хирургической одежды и белья 

• К информации, которую изготовитель  должен 
предоставить пользователям 

 



Главные критерии выбора изделий 

•  Наличие высокой степени защиты пациентов и персонала 

 

•  Комфортность при эксплуатации 

 

•  Удобство открытия упаковок и надежное сохранение  

      стерильности в течение продолжительного времени 

 

•  Адгезия при фиксации с целью ограничения операционного    
поля (для операционных покрытий) 

 

•  Наличие соответствующих документов подтверждающих    
качество и безопасность 



Традиционным хирургическим бельем считаются изделия, 
выполненные из хлопчатобумажного текстиля, но это не 
является стандартом. Бязевое белье привычное, но имеет 
существенные недостатки 



Достоинства изделий одноразового 

использования 

• высокая барьерная функция 
•  максимальная защита от промокания 
•  отсутствие фитильного эффекта 
•  отсутствие ворса на поверхности 
•  удобство и комфортность 
•  высокая гигиеничность 
•  экономия времени на подготовку к операциям  
• экономия времени на проведение уборки 

операционной между операциями 
 



Операционные покрытия одноразового применения 
обеспечивают максимальное удобство для работы 
персонала и комфортные условия для пациентов 



Одноразовое медицинское 
белье решает проблемы: 

• Профилактика инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (обеспечение безопасности 
пациентов) 
 

• Способствует предупреждению профессиональных 
заражений медицинских работников (обеспечение 
безопасности медицинских работников) 
 

• Облегчает планирование, учет затрат и складских запасов  
 

• Вносит вклад в снижение финансовых затрат  



Лучшие материалы  

• Бактериальная проницаемость не более 3-5% 

• Воздухопроницаемость 

• Сочетание прочности и тонкости материала 

• Устойчивость на разрыв 

• Высокая сопротивляемость влаге 

• Мягкость при касании 

• Приятный контакт с телом 

• Хорошая драпируемость (способность собираться в 
складки)  



Что же выбрать ? 

• Спанбонд 
 

• Сонтара (софтес)  
 

• Тайвек  
 

• Сапрел  
 

• Многослойный нетканый материал CMC   
 



Исследование на бактериальную 
проницаемость  

• X/б ткань                     около 65% 

• Cпанбонд              от 55  до 18 % 

• СМС пл 25                             2,7% 

• Сонтара (софтес)                 1,7% 

• СМС пл 42-60              менее 1% 

• Тайвек                         менее 1% 

• Ламинированный спанбонд  

    менее 1% 



      Иллюзия защиты 



Рецепт идеального хирургического 

белья  

• Низкая бактериальная проницаемость не более 
3-5% 

• Многослойные нетканые материалы – это 
плотность и впитываемость 

• Соответствие национальному стандарта 
Российской Федерации ГОСТ EN 13795-1-2011 

• Соответствие требованиям к стерильности 
изделий медицинского назначения 

• Наличие соответствующих документов 
подтверждающих качество и безопасность  



• При оказании медицинской помощи 
необеззараженные руки медицинского 
персонала являются одним из факторов 
передачи внутрибольничных инфекций. 
   Существует связь между микробами, 
колонизирующими кожу, и бактериями, 
вызывающими раневую инфекцию, что 
требует тщательной обработки кожи рук 
медицинского персонала, а также 
тщательной обработки кожи пациента 
(предоперационной, прединъекционной, 
предманипуляционной) 





Эпидемиологическое значение 
контактного механизма передачи 

 Руки медицинского 
персонала – важнейший 
фактор риска контактной 
передачи возбудителей 
ИСМП. С этим фактором 
связывают до 50-70% 
возникновения всех ИСМП 



Рекомендации Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) и 
рабочей группы по безопасности в части обработки рук 

• Запрет на ношение колец и накладных ногтей  

• Обработка рук хирургов кожным антисептиков  

• Защита кожи рук операционной бригады 

• Обработка операционного поля кожным антисептиком  

• Стерильные хирургические перчатки и их замена в 
определенное время, полная защита лица и волос 

• Стерильные халаты 
 



Мультимодальная стратегия ВОЗ 

• 1. Доступ к средствам гигиены рук 
2. Обучение 
3. Оценка и обратная связь 
4. Напоминания на рабочем месте 
5. Создание среды и представлений, 
способствующих улучшению гигиены рук 
6. Партнерство в операционной 
 



Причины низкой комплаентности  

– Высокие нагрузки (повышенная занятость) 

– Нет времени для гигиены рук  

– Ограниченный доступ к средствам для гигиены рук 

– Отсутствие примера для подражания среди руководства 

– Неудобное расположение раковин и дозаторов 

– Возникновение раздражений кожи при использовании 
мыла, воды и спиртовых антисептиков 

– Неприязнь к предоставленным антисептикам 

 



Выбор средства для гигиены рук: факторы 
для рассмотрения  

• Эффективность антисептика 

• Принятие средства медицинским 
персоналом 

– Характеристики продукта 

– Раздражение и сухость кожи 

– Доступность продукта 

– Дозаторы 

 



Микрофлора, присутствующая на коже 
человека 

• Естественная (резидентная)  микрофлора 

• Транзиторная (временно присутствующая) 
микрофлора, попадающая на кожу рук 
медперсонала контактным путем при 
проведении различных диагностических и 
лечебных процедур у пациентов, а также при 
контакте с контаминированными объектами 
внешней среды и может длительно сохраняться 
на коже. 

 



Как много микроорганизмов на здоровой 

коже в норме ? (Резидентная микрофлора)  

На коже головы  1* 106 КОЕ/см2 

На коже живота  4* 104 КОЕ/см2 

 

На коже предплечья  4* 104 КОЕ/см2 

На коже рук  3,9*104 – 4,6*106 

КОЕ/см2 

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings 

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA 

Hand Hygiene Task Force 



Транзиторная микрофлора 
• Представлена преимущественно микроорганизмами, находящимися во 

внешней среде учреждения: 
- Патогенные микроорганизмы (сальмонеллы, шигеллы, ротавирусы, 

вирусы гепатита А и др.) 
-  условно патогенные микроорганизмы:  
l  - грамположительные (стафилококки золотистый и эпидермальный) 
• - грамотрицательные (кишечная палочка, клебсиеллы, псевдомонады) 
• - грибы (кандиды, аспиргиллы) 
• Видовой состав микрофлоры зависит от характера выполняемой работы:  
- у санитарок это чаще кишечная палочка (64,2 %) и клебсиеллы (29,4 %) 
-  у мед сестер – золотистый стафилококк и кишечная палочка (по 33,6 %) 
-  у врачей – кишечная палочка (22,5 %) и стафилококк (15,6 %) 
- В отделениях для пациентов с ВИЧ у 73% персонала с рук выделяется 

бактериальная и грибковая микрофлора 



Система организации обработки рук 
медицинского персонала  

• Организация мытья рук - оснащение кранов локтевыми 
смесителями, профессиональным жидким мылом  в 
локтевых дозаторах 

• Оснащение рабочих мест, где требуется особая чистота 
рук  локтевыми  или бесконтактными дозаторами с 
кожными антисептиками  

• Отработка алгоритмов обработки рук с медицинским 
персоналом отделений, обязательно включая врачей 

• Подбор кожных антисептиков для обработки рук  
медицинского персонала 



Система организации обработки рук 
медицинского персонала  

• Организация  системы использования перчаток для 
проведения различных  манипуляций 

• Организация работы с одноразовыми перчатками, не 
подлежащих обработке или стерилизации 

• Отработка алгоритмов использования одноразовых 
стерильных перчаток во время операций, при 
проведении операций, длительных инвазивных 
манипуляциях 

• Организация системы обработки рук после 
манипуляций, системы ухода за кожей рук 



3. Хирургический уровень –обработка рук хирургов, операционных сестер 
и других лиц участвующих в операциях, приема родов (хирургическая 

антисептика). 
 

Позволяет уничтожить транзиторную микрофлору и значительно снизить 
количество резидентной микрофлоры.  

 
Проводится перед любым хирургическим вмешательством и 

предусматривает предварительное мытье рук с мылом. Для обработки 
подногтевых пространств могут быть использованы мягкие  щеточки, 
которые применяют только при первичном мытье рук, однократно. 

 
Для обработки рук хирургов применяются кожные антисептики только на 

основе спиртов 
- 

В отличие от гигиенической дезинфекции, хирургическая антисептика 
требует повторного нанесения на руки препарата в тех же объемах (3 гр.), с 

последующим его втиранием в течение 3-5-10 минут, с обработкой запястий 
и предплечий. 



Обработка рук хирургов 



 
 

     

     



Залог успеха 

1. Чистые, непокрытые лаком, коротко 
остриженные ногти (длина ногтя не 
более 1 мм). 

2. Ухоженные (без трещин и заусениц) 
руки. 

3. Отсутствие накладных ногтей. 
4. Отсутствие украшений (кольца, 

браслеты, пирсинг, часы). 
5. Безобрезной (европейский) маникюр.  



Лак для ногтей, украшения 

• Лак на ногтях приводит к повышению контаминации рук, 
потрескавшийся лак затрудняет удаление микроорганизмов и 
может вызвать нежелательные дерматологические реакции, 
следствием которых являются вторичные инфекции, вызываемые 
Pseudomonas и Candida.  

• Особую опасность представляют искусственные ногти, 
использование которых мед. работниками категорически 
запрещается.  

• Маникюр, может привести к микротравмам, которые легко 
инфицируются.  

• Обручальные кольца, перстни, наручные часы, браслеты и другие 
украшения приводят к повышению микробной нагрузки мешают 
качественной обработке рук и затрудняют удаление 
микроорганизмов, кроме того что украшения затрудняют 
надевание перчаток и повышают вероятность их разрыва.  



Причины отказа от обработки рук 
медицинским персоналом 

○ Отсутствие достаточных знаний и 
навыков по правильной технике 
обработки рук 

○ Отсутствие должной мотивации 
○ Недостаток времени 
○ Боязнь возникновения 

профессиональных дерматитов 
○ Отсутствие достаточных условий 
○ Недостаток  финансовых средств на 

приобретение препаратов для 
обработки рук 



Подбор антисептиков для ЛПУ. 

Выбор кожного антисептика зависит от: 

• антимикробного спектра действия антисептика 

• состава микрофлоры, циркулирующей в 
подразделениях ЛПУ 

• степени инактивации антисептика белковыми 
субстратами 

• степени пролонгированного действия кожного 
антисептика 

• степени неблагоприятного воздействия на кожу рук 
медицинского персонала 

• стоимости антисептика 

• Для каждого ЛПУ необходим подбор не менее 2-3 
антисептиков 



Рекомендации ВОЗ  

– антисептики на спиртовой основе действуют 
быстрее и стоят дешевле  

– антисептики на спиртовой основе меньше 
раздражают и сушат кожу 

– необходимо внедрять программы мониторинга 
за соблюдением гигиены рук 

Руководство Centers for Disease Control (CDC) 

– используйте спиртовой антисептик для 
дезинфекции рук в повседневной практике 

– мойте руки с мылом только в случае значимого 
загрязнения 

Рекомендации по выбору средств гигиены рук 

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge. Clean Care is Safer Care. WHO Publications, Geneva 2009 

CDC “Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007”; June 2007  



Подбор антисептиков для ЛПУ – этанол и 
пропанол содержащие 

• Антисептики на пропиловом спирте: 
- менее эффективны в отношении вирусов 

парентеральных гепатитов 
- имеют достаточно резкий запах  
-  всасываемость через кожу  
- ПДК  10 мг/м3  (3 класс опасности) 
- распад при вдыхании -7 час 
• Антисептики на этиловом спирте: 
- имеют более высокую эффективность в отношении 

вирусов парентеральных гепатитов 
- менее резкий запах  
- меньше всасываемость через кожу (за счет меньшей 

цепочки углеводородов в формуле) 
- ПДК  1000 мг/м3  (4 класс опасности) 
- распад при вдыхании -1 час 



Проблемы и ошибки в обработке рук и 
манипуляционного поля 

• Раковины не всегда оборудуются кранами с  локтевыми 
смесителями или бесконтактными 

• Отсутствуют  диспенсеры с бумажными полотенцами, 
используют обычные полотенца без их своевременной 
замены. 

• Используют «бытовые» дозаторы вместо локтевых, на 
фотоэлеменнтах или актюаторов 

• Неправильно обрабатывают помповые системы 
дозаторов (мытье и сушка) 

• Приобретают антисептики и мыло в 5 л емкостях и 
переливают 

• Не соблюдают технологию и время  мытья рук 
• Не до конца смывают мыльную пену после  мытья рук 



Проблемы и ошибки в обработке рук и 
манипуляционного поля 

• Наносят антисептик на не полностью высушенные руки 

• Не соблюдают время и технику мытья рук и втирания 
антисептика 

• Перчатки надевают не на полностью высушенные руки 
после нанесения антисептика 

• Одноразовые перчатки (стерильные и нестерильные) 
после надевания обрабатывают спиртовыми 
антисептиками 

• Не обрабатываю руки антисептиком после снятия 
перчаток (окончания манипуляций) 



Причины возникновения 
дерматитов 

•  Мытье рук горячей водой перед обработкой спиртовыми 
антисептиками 

•   Плохо отмытые  с рук остатки крема 
•  Химическая реакция на коже рук между остатками не 

отмытого мыла и спиртовым антисептиком 
•  Надевание перчаток на влажные руки. 
• Обработка рук в латексных перчатках (особенно опудренных) 

спиртовыми растворами: «компресс» из каши, образованной 
пудрой и проникшим через перчатки антисептиком + 
перчаточный сок   

• Аллергическая реакция на латекс 
• Использование одного и того же антисептика в течение 

длительного времени 
• Индивидуальная аллергическая реакция на антисептик 



Использование перчаток 

• Применение перчаток снижает риск: 
 

- Передачи перекрестной инфекции и снижает 
возможность передачи микроорганизмов от персонала 
пациентам и наоборот 

- Воздействия некоторых химических реактивов , 
оказывающих негативное действие на кожу  

- профессионального инфицирования медицинского 
персонала 

-  заражения пациентов резидентной флорой  с рук 
медицинского персонала 

-  обсеменения рук медицинского персонала транзиторной 
микрофлорой и передачи ее пациентам через 
контаминированные приборы и аппараты, изделия 
медицинского назначения, предметы ухода за 
больными и при прямом контакте 

 



Использование перчаток 

• Не допускается: 
-  применять перчатки даже с малейшим нарушением 

их целостности (микро проколы и т.п.) 
 -  при разрыве (проколе) одной перчатки менять только 

одну перчатку 
 - обрабатывать одноразовые стерильные перчатки в 

ходе операции спиртосодержащими кожными 
антисептиками, снижающими прочность латекса 

 -  при применении опудренных перчаток не удалять 
пудру с поверхности перчаток кожными 
антисептиками, пудру необходимо смыть стерильной 
водой или протереть стерильной салфеткой 



    Медицинские перчатки 

 

• Толщина перчатки – 0,08 – 0,17 мм 

 

• Перчатки защищают от бактерий, вирусов, 
грибов. 

 

•      Перчатки− надежный барьер между: 

• - пациентом и медицинским работником; 

• - здоровьем и болезнью; 

• - жизнью и смертью (Г. Кампф) 



Критерии качества медицинских 
перчаток 

• ПРОЧНОСТЬ – устойчивость к 
механическим повреждениям 

•  НИЗКАЯ АЛЛЕРГЕННОСТЬ – содержание  
протеинов латекса <  50 мкг/ г 

• ХИМИЧЕСКАЯ СТОЙКОСТЬ -   устойчивость 
к спиртосодержащим веществам  

• КОМФОРТНОСТЬ ПРИЛЕГАНИЯ – 
эластичность мягкость, высокая 
тактильная чувствительность, 
возможность надевания 2-й перчатки 



      При перфорациях хирургических 

перчаток контакты с кровью 

составляют до 17%, 

         у 13% хирургов определяется кровь под 

перчатками. 

 При этом большую часть перфораций 

хирургических перчаток (до 83%) хирурги 

не замечают. 



Перчатки без пудры 

• Отсутствие контактного дерматита 
• Снижение содержания латексных протеинов и химических 

аллергенов 
• Дополнительная обработка силиконом    - обеспечивает 

большую защиту от биологических жидкостей 
    - лучший захват инструментов во влажной среде 
     - низкую абсорбцию жира, что позволяет использовать 

перчатки более длительное время во время операций  
• Снижение уровня загрязненности  воздуха  и инструментов в 

операционной и, как следствие, риска аэрогенного переноса 
микроорганизмов 

• Снижение послеоперационных осложнений и экономических затрат,  
связанных с дополнительными койко- днями, лечением 
антибиотиками,  утилизацией  гнойных материалов 
 



Синтетические перчатки 

• Гипоаллергенность -  не содержат 
латексные протеины и химические  
аллергены 

• Лучшая устойчивость к механическим 
повреждениям (в том числе к проколам) 

• Устойчивость к химическим веществам 
• Эффективный барьер против крови  и 

микроорганизмов 
• Комфортность – снижает усталость и 

потливость рук 



Двойные перчатки 

• Максимальная защита от заражения в случае 
повреждения 

• Использовать: 
     - при наличии у пациента ВИЧ-инфекции и/или 

вирусных гепатитов 
     - высокий риск повреждения перчаток  

(травматология, торакальная хирургия, акушерство, 
гинекология) 

•  Риск контакта с кровью пациента снижается с 70% до 
2%  

• При  повреждении наружной перчатки в 82% случаев 
внутренняя перчатки  не повреждается 

• Внутренняя перчатка яркого цвета является 
индикатором прокола -  97% проколов видят 



Рука, вымытая 
 водой 

Рука, вымытая  
водой с мылом 

Обработанная  
кожным  

антисептиком 



 





 



Стафилококки – чрезвычайно распространенные 

представители микрофлоры кожи и слизистых человека. 

Доктор Саймон Парк, старший преподаватель университета 

в области молекулярной биологии, говорит что 

пользователи мобильного телефона должны очистить 

устройство дезинфицирующим раствором каждую неделю, 

чтобы предотвратить накопление бактерий. 







 



 





Благодарю  

за внимание! 


