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Дотримання медичними працівниками принципів чистоти рук є одним із найбільш ефективних за-
ходів профілактики інфекцій, які пов’язані з наданням медичної допомоги як на догоспітальному рів-
ні, так і у закладах охорони здоров’я. Недостатні знання з гігієни рук можуть призвести до нена-
лежного дотримання заходів профілактики і, як наслідок, до збільшення лікарняних інфекцій, які 
розцінюються як ускладнення, а отже становлять відповідний ризик для пацієнтів і оточуючих. 
Набуття знань здобувачами вищої медичної освіти з дотримання гігієни, а також гігієни рук при 
роботі з хворими у стаціонарі є доволі актуальним питанням сьогодення. Здобувачі вищої медичної 
освіти, особливо на старших курсах, часто мають недостатні теоретичні знання та практичні 
навики, які пов’язані з гігієною, особливо у питаннях профілактики передачі інфекційних захворю-
вань. Вони є постійними відвідувачами лікарняних палат різних лікувальних закладів, а недотриман-
ня гігієни серед них може збільшити поширення інфекцій. Тому, необхідно підвищити рівень знань із 
цього питання і при цьому, особливу увагу необхідно приділяти важливості дотримання гігієни у лі-
карняних закладах та вивчення її впливу на безпеку пацієнтів. Покращання знань здобувачів вищої 
освіти по дотриманню правил особистої гігієни, особливо гігієни рук, має велике значення у їх кліні-
чній підготовці та зменшить поширення нозокоміальної інфекції. Під час вивчення гігієни особливу 
увагу слід приділити «Інструкції з впровадження покращання гігієни рук в закладах охорони здоров’я 
та установах / закладах надання соціальних послуг / соціального захисту населення». Особливу 
роль у здобутті таких знань відіграє підготовлений і досвідчений викладач, який має більше мож-
ливостей навчати здобувачів вищої освіти і успішно застосовувати при цьому різні методи на-
вчання відповідно до набутих навичок. Також, необхідно удосконалювати навчальні програми з гігіє-
ни та клінічних дисциплін, включати в них останні сучасні положення і настанови. Це дозволить 
запобігати поширенню інфекції у закладах охорони здоров’я і буде розвивати у здобувачів вищої ме-
дичної освіти особисте почуття відповідальності щодо дотримання ними правил гігієни. 
Ключові слова: гігієна рук, навчання, інфекція, профілактика, здобувачі освіти.  

Вступ 
Всесвітня організація охорони здоров’я ви-

значає внутрішньолікарняні інфекції, як інфекції, 
які проявляються у пацієнтів протягом 48 годин 
після госпіталізації, які не мали таких симптомів 
під час звертання їх до лікарні. Найчастіше вну-
трішньолікарняні інфекції пов’язані з наданням 
медичної допомоги хворим та можуть виникати 
під час проведення медичних маніпуляцій та рі-
зних хірургічних втручань, таких як встановлення 
сечового катетера (інфекції сечовивідних шля-
хів), центрального венозного катетера (інфекції 
кровотоку), виконання операцій (інфекції в місці 
її проведення) та інтубації трахеї (інфекції диха-
льних шляхів). Лікарняні інфекції є серйозною 
проблемою, яка ускладнює перебіг захворювань 
у хворих, збільшує навантаження на медичних 
працівників і обтяжує систему охорони здоров’я. 
В Європі на рік у 3 200 000 пацієнтів виникає 
внутрішньолікарняна інфекція, а середня добова 
поширеність цих інфекцій становить 6%. Так, у 
Греції середньорічна частота виникнення лікар-
няних інфекцій становить 5,2 і щорічно хворіє на 
неї близько 121 000 пацієнтів, а добова пошире-
ність досягає 9,1%, при цьому тривалість госпі-
талізації у хворих із внутрішньолікарняною інфе-
кцією вища на 80% і довша на 4,3 дня [2].  

Поширенню інфекції можна запобігти, дотри-
муючись правил гігієни, що є предметом профі-
лактичної медицини, яка присвячена уникненню 

інфекцій та поширенню патогенних мікрооргані-
змів, особливо із розширеним спектром резис-
тентності. А профілактика внутрішньолікарняної 
інфекції, в першу чергу, розпочинається із гігієни 
рук. Дотримання медичними працівниками прин-
ципів чистоти рук є одним із найбільш ефектив-
них заходів профілактики інфекцій, які пов’язані 
з наданням медичної допомоги як на догоспіта-
льному рівні, так і у закладах охорони здоров’я 
[7]. Причому, у клінічній практиці гігієна рук є 
найпростішим і економічно ефективним спосо-
бом зниження частоти передачі інфекцій, 
пов’язаних із наданням медичної допомоги [8]. 
Тому, недостатні знання з гігієни рук потенційно 
можуть призвести до неналежного дотримання 
заходів профілактики інфекцій і, як наслідок, до 
збільшення лікарняних інфекцій, які розцінюють-
ся як ускладнення, а отже становлять відповід-
ний ризик для пацієнтів [13]. Отже, набуття 
знань здобувачами вищої медичної освіти з до-
тримання гігієни, а також гігієни рук при роботі з 
хворими у стаціонарі є доволі актуальним пи-
танням сьогодення.  

Мета роботи 
Оцінити сучасні підходи до викладання гігієни 

рук здобувачів освіти у закладах вищої медичної 
освіти. 

Основна частина 
Гігієнічні заходи, які застосовуються у закла-
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дах медичної освіти передбачені для запобіган-
ня інфекції. Відповідно до цього у здобувачів 
вищої медичної освіти необхідно підвищити рі-
вень знань із запобігання інфекціям та безпечно-
го поводження із заходами профілактики [6]. При 
цьому, особливу увагу слід приділяти питанням 
важливості дотримання гігієни у лікарняних за-
кладах та вивчення її впливу на безпеку пацієн-
тів. Дотримання гігієнічних заходів нерозривно 
пов’язано із клінічною діяльністю, вони повинні 
чітко забезпечувати інфекційну безпеку хворим, 
при тому, що післяопераційні ранові інфекції є 
одними з найпоширеніших видів нозокоміальних 
інфекцій у лікарнях [11]. Для лікарів, середнього 
та молодшого медичного персоналу у повсяк-
денній клінічній практиці освітні заходи з профі-
лактики інфекцій  проводяться у формі різних 
курсів гігієнічного навчання. Однак, здобувачі 
вищої медичної освіти, особливо старших курсів 
навчання, часто мають недостатні теоретичні 
знання та практичні навики, які пов’язані з гігіє-
ною, особливо у питаннях профілактики переда-
чі інфекційних захворювань [9]. Оскільки вони є 
постійними відвідувачами лікарняних палат різ-
них лікувальних закладів, недотримання гігієни 
серед них може збільшити поширення інфекцій. 
Тому, покращання їх знань по дотриманню пра-
вил особистої гігієни, особливо гігієни рук, має 
велике значення у їх клінічній підготовці та зме-
ншить поширення нозокоміальної інфекції. У 
майбутньому студенти, які достатньо оволоді-
ють теоретичними знаннями і практичними на-
виками із гігієни рук, одягу, інфекційного контро-
лю під час роботи у лікарняних закладах стануть 
для інших медичних працівників прикладом для 
наслідування. 

Так, під час читання лекцій та проведення 
практичних занять із гігієни, інфекційних захво-
рювань, окремих клінічних дисциплін необхідно 
передбачити час для освітлення і вивчення здо-
бувачами вищої медичної освіти положень і ін-
струкцій, які були затверджені Наказом Мініс-
терства охорони здоров’я України № 1614 від 3 
серпня 2021 року [5]. Даний Наказ затвердив ці-
лий ряд положень, які направлені на забезпе-
чення організації роботи закладів охорони здо-
ров’я та установ соціального захисту населення 
з інфекційного контролю та профілактики інфек-
цій. Серед них:  

1) Порядок здійснення епідеміологічного на-
гляду та ведення обліку інфекційних захворю-
вань, які пов’язані з наданням медичної допомо-
ги; 

2) Порядок профілактики інфекційних захво-
рювань, пов’язаних з наданням медичної допо-
моги в закладах охорони здоров’я, які надають 
медичну допомогу в стаціонарних умовах; 

3) Порядок впровадження профілактики ін-
фекцій та інфекційного контролю в закладах 
охорони здоров’я, які надають медичну допомо-
гу в стаціонарних умовах; 

4) Інструкцію з впровадження покращення гі-

гієни рук в закладах охорони здоров’я та устано-
вах / закладах надання соціальних послуг / соці-
ального захисту населення; 

5) Інструкцію з впровадження адмініструван-
ня антимікробних препаратів в закладах охорони 
здоров’я, які надають медичну допомогу в стаці-
онарних умовах; 

6) Положення про відділ з інфекційного конт-
ролю закладу охорони здоров’я та установи / за-
кладу надання соціальних послуг / соціального 
захисту населення [5]. 

Під час вивчення гігієни особливу увагу слід 
приділити «Інструкції з впровадження покращен-
ня гігієни рук в закладах охорони здоров’я та 
установах/ закладах надання соціальних послуг / 
соціального захисту населення». Так, на першо-
му (бакалаврському) рівні вищої освіти, при ви-
вченні обов’язкових компонент (ОК) 23 «Охоро-
на праці в галузі» (освітньо-професійна програ-
ма (ОПП) 223: Медсестринство), ОК 6 «Екологія 
та безпека життєдіяльності» (ОПП 227: Фізична 
терапія, ерготерапія) та на другому (магістерсь-
кому) рівні вищої освіти, при вивчені вибіркових 
компонент (ВК): ВК 12 «Охорона праці в галузі» 
(ОПП 222: Медицина, ОПП 228: Педіатрія), ВК 
23 «Охорона праці в галузі» (ОПП 221: Стома-
тологія) [4] необхідно передбачити навчальні го-
дини для детального ознайомлення з даною ін-
струкцією, в якій описані: загальні положення, 
забезпечення для надійного та постійного до-
тримання працівниками гігієни рук, навчання і 
підготовку персоналу для впровадження цієї Ін-
струкції, методи нагадування на робочому місці, 
а також: моніторинг, оцінку, зворотній зв’язок і 
культуру дотримання гігієни рук та етапи впро-
вадження її в практичну діяльність. Крім того, 
вона доповнена цілим рядом додатків, в яких 
наведені показання, способи і техніка гігієни рук, 
основні вимоги до гігієнічної обробки рук та ви-
користання медичних рукавичок в амбулаторно-
поліклінічних закладах охорони здоров’я і соціа-
льного захисту населення, а також основні за-
вдання медичних працівників для виконання ни-
ми функцій з впровадження покращення гігієни 
рук. Також у додатках передбачені і затверджені 
протоколи оцінки потреби у антисептику для рук 
та витрат на нього та оцінки використання засо-
бів для гігієни рук, протокол оцінки переносимо-
сті і прийнятності антисептику для рук, що вико-
ристовується або планується до використання у 
закладах охорони здоров’я і соціального захис-
ту, оцінки сприйняття медичними працівниками 
та керівництвом цих закладів необхідності попе-
редження інфекційних захворювань, які 
пов’язані із наданням медичної допомоги та оці-
нки дотримання правил гігієни рук і системної 
самооцінки гігієни рук співробітників, а також мі-
німальні критерії, які необхідні для реалізації 
мультимодальної стратегії з покращення гігієни 
рук і примірні плани-графіки проведення базової 
оцінки для впровадження покращення гігієни рук 
у закладах охорони здоров’я і соціального захи-
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сту населення та примірний план дій лікуваль-
них і соціальних закладів з покращення гігієни 
рук [5]. 

При викладанні цих навчальних дисциплін 
особливу увагу здобувачів вищої медичної осві-
ти слід звернути на такий аспект гігієни рук, як 
показання і способи їх гігієнічної обробки. Згідно 
положень «Інструкції з впровадження покращен-
ня гігієни рук в закладах охорони здоров’я та 
установах / закладах надання соціальних послуг 
/ соціального захисту населення» руки необхідно 
мити із милом та водою у випадках, коли вони є 
явно забрудненими, особливо кров’ю чи іншими 
біологічними рідинами, після приходу в заклади 
охорони здоров’я і по закінченню роботи, перед 
вживанням їжі та після відвідування туалету, 
якщо сумніваєтеся у їх чистоті [5]. 

При вивченні клінічних дисциплін хірургічного 
профілю необхідно детально вивчати положен-
ня про хірургічну обробку рук і використання ме-
дичних рукавичок під час виконання оператив-
них втручань, перев’язок та хірургічних маніпу-
ляцій, а на терапевтичних кафедрах – основні 
моменти гігієнічної обробки рук у закладах охо-
рони здоров’я з визначенням необхідності про-
ведення гігієни рук в амбулаторних умовах, при 
проведенні вакцинації, під час здійснення забору 
крові в лабораторії та під час огляду дорослої 
людини чи новонародженого лікарем, проведен-
ня догляду за важкими хворими [5]. 

Усі ці знання дадуть змогу здобувачам вищої 
медичної освіти під час відвідування різних клі-
нічних закладів і оглядів пацієнтів з різними ін-
фекційними та неінфекційними захворюваннями 
не стати переносниками патогенних збудників та 
захистити себе від них. Це дуже важливо розу-
міти, особливо у час пандемії COVID-19 та воєн-
ного стану. 

Особливу роль у здобутті таких знань відіграє 
викладач. Добре підготовлений і досвідчений 
науково-педагогічний працівник завжди має бі-
льше можливостей навчати здобувачів вищої 
освіти і успішно застосовувати при цьому різні 
методи навчання відповідно до набутих навичок 
[10, 12]. У таких випадках студенти досягають 
вищих академічних результатів, і їх інтерес до 
вивчення навчальних дисциплін значно підви-
щується [14]. При вивченні гігієни також необхід-
но приділяти особливу увагу дотриманню осо-
бистої гігієни, здорового способу життя майбут-
німи лікарями [3]. 

Крім того, для подолання прогалини в знан-
нях по дотриманню охорони праці в медицині 
необхідно удосконалювати навчальні програми, 
наголошуючи на рекомендаціях щодо гігієни рук, 
одягу та обладнання. Забезпечення постійної 
доступності та легкого доступу до засобів для 
підтримки гігієни рук, обладнання та одягу в клі-
нічних умовах також може сприяти покращенню 
проходження практики здобувачів освіти у за-
кладах охорони здоров’я. Деякі дослідники пока-
зали, що регулярне навчання гігієні рук, демон-

страція плакатів і заохочення студентів приво-
дить до кращого дотримання ними правил гігієни 
[1]. У навчальних програмах можна передбачити 
посилення дотримання правил гігієни при роботі 
із пацієнтами у палаті, при виконанні медсест-
ринських, лікарських і хірургічних маніпуляцій, а 
також покращити знання здобувачів вищої освіти 
із гігієни обладнання, і цей дефіцит знань необ-
хідно вирішити. Потрібно проводити для студен-
тів медичних закладів вищої освіти заняття з пи-
тань гігієни із безперервним моніторингом і зво-
ротним зв’язком, щоб спонукати їх дотримува-
тись належних правил щодо гігієни обладнання 
та одягу та підтримувати належні стандарти гігі-
єни рук. 

Висновок 
Отже, враховуючи особливості перебігу пан-

демії COVID-19, військового стану, необхідно 
постійно покращувати знання здобувачів вищої 
медичної освіти з питань дотримання гігієни, які 
направлені на запобігання поширенню інфекцій, 
відповідно, зменшенню ризиків для безпеки па-
цієнтів і оточуючих. Для реалізації цього необ-
хідно удосконалювати навчальні програми з гігі-
єни та клінічних дисциплін, включати в них 
останні сучасні положення і настанови, які за-
тверджені Наказом № 1614 Міністерства охоро-
ни здоров’я України від 3 серпня 2021 року, осо-
бливу увагу при цьому приділити вивченню «Ін-
струкції з впровадження покращення гігієни рук в 
закладах охорони здоров’я та установах / закла-
дах надання соціальних послуг / соціального за-
хисту населення». Це дозволить запобігати по-
ширенню інфекції у закладах охорони здоров’я і 
буде розвивати особисте почуття відповідаль-
ності здобувачів освіти щодо дотримання ними 
правил гігієни. 
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Summary 
MODERN APPROACHES TO TEACHING HAND HYGIENE IN HIGHER MEDICAL EDUCATIONAL INSTITUTIONS 
Filatova V.L., Lyakhovska A.V., Filatova O.V., Matvienko T.M., Sargosh O.D., Lyakhovskyi V.I. 
Key words: hand hygiene, education, infection, prevention, students. 

Compliance with hand hygiene principles is crucial in preventing infections associated with medical care, 
both in pre-hospital settings and medical institutions. Inadequate knowledge of hand hygiene can lead to 
poor compliance with preventive measures, resulting in an increased risk of hospital-acquired infections and 
complications for patients. The acquisition of knowledge on hygiene, particularly hand hygiene, by students 
at higher medical education institutions is always an important issue. 

Junior students in higher medical education institutions may lack theoretical knowledge and practical 
skills in hygiene, especially in preventing the transmission of infectious diseases. Since students frequently 
visit medical institutions and hospitals, a lack of hygiene knowledge among them can increase the spread of 
infections. Therefore, increasing the level of knowledge on this issue is essential, with a focus on the impor-
tance of hygiene in hospitals and its impact on patient safety. Improving knowledge of personal hygiene 
rules, particularly hand hygiene, among students during clinical training is critical to reducing the spread of 
nosocomial infections. 

In teaching hygiene, particular attention should be paid to the "Instructions for the Implementation of Im-
proving Hand Hygiene in Healthcare Facilities and Institutions/Institutions Providing Social Services/Social 
Protection of the Population." A trained and experienced medical instructor plays a significant role in impart-
ing such knowledge, using different teaching methods in accordance with their acquired skills. Educational 
programs in hygiene and clinical disciplines should be improved, with the latest modern guidelines included 
to prevent the spread of infection in healthcare facilities and develop a sense of personal responsibility 
among students for compliance with hygiene rules 

 
 


