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Оценка эффективности риск-ориентированной 
технологии обработки рук в кардиохирургии

   

   

Резюме

Актуальность. Серьезным осложнением во всем мире являются инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), одной из причин которых считается ненадлежащая обработка рук. Соблюдение требований гигиены рук. по данным 

зарубежных авторов, достигается лишь в 38% случаев. Технологией управления риском является внедрение в практику стан-

дартной операционной процедуры, а эффективным инструментом анализа несоответствия ее стандартам служит система 

аудитов, позволяющая своевременно реагировать на выявленные нарушения. Внедрение системы аудитов эпидемиоло-

гической безопасности медицинских технологий представляется частью риск-ориентированного подхода к профилактике 

инфекционных осложнений. Цель. Оценить эффективность аудита технологии обработки рук как инструмента для снижения 

риска возникновения инфекций. Материалы и методы. На протяжении трехлетнего периода был проведен аудит технологии 

обработки рук в четырех отделениях кардиохирургического центра, в ходе которого проанализировано 9924 чек-листа. Аудит 

проводился по ранее разработанным нами методическими рекомендациям. Результаты аудита были обработаны в програм-

ме Microsoft Excel с формированием базы данных. Градация рисков была выполнена для каждого чек-листа с использованием 

матрицы риска и функции перцентиль с шагом в 0,25. Результаты. Во время проведения аудитов были оценены пять пози-

ций, связанных с технологией обработки рук: оснащение рабочего места для обработки рук, техника обработки рук, наличие 

антисептика в зонах обязательной обработки рук, эпидемиологическая безопасность при манипуляциях и уходе за пациен-

том, организация системы обработки рук. Изначально риск на всех позициях был оценен как высокий. Проведение коррек-

тирующих мероприятий позволило снизить риск возникновения инфекций, связанных с  оказанием медицинской помощи, 

до низких значений, а частота инфекций в кардиохирургическом стационаре уменьшилась с 3,42 до 1,25 на 1000 пациенто-

дней. Выводы. Внедрение системы аудита технологии обработки рук является эффективной мерой снижения риска возник-

новения ИСМП.
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Abstract

Relevance. Healthcare-associated infections are a serious complication worldwide, with improper hand cleaning thought to be 

the  main cause. Compliance with handwashing requirements is achieved in only 38% of cases. A risk management technology 

is the  implementation of a standard operating procedure in practice, and an effective tool for analyzing non-compliance with its 

standards is an audit system that allows you to respond in a timely manner to existing deviations. The introduction of a system 

of audits of the  epidemiological safety of medical technologies seems to be one of the  directions of the  risk-based approach 

to  the  prevention of infectious complications. Aim. To evaluate the  effectiveness of hand sanitizing technology audits as a tool 

to reduce the risk of infections. Materials and methods. Over a three-year period, an audit of handwashing was carried out in four 

departments of the  cardiac surgery center, during which 9924 checklists were analyzed. The audit itself took place according 

to the methodological recommendations we had previously developed. The audit results were processed in Microsoft Excel to form 
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a database. Risk grading was carried out for each checklist using the risk matrix and the Percentile function in increments of 0.25 

Results. During the  audit, 5 items related to  hand treatment technology were assessed: equipment of the  workplace for hand 

treatment, hand treatment technology, the presence of antiseptic in areas of mandatory hand treatment, epidemiological safety 

during manipulation and patient care, organization of the hand treatment system. Initially, the risk in all positions was assessed 

as high, the  implementation of corrective measures reduced the  risk of infections associated with the  provision of medical care 

to low values, and the incidence of infections in the cardiac surgery hospital decreased from 3.42 to 1.25 per 1000 patient days. 

Conclusion. The introduction of an audit system for hand sanitizing technology is an effective measure to reduce the risk of infection.
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП), имеют многофакторное происхож­
дение, одним из факторов является ненадлежащая 
обработка рук [1]. В систематическом обзоре, опу­
бликованном испанскими экспертами, отмечается, 
что в среднем только 38% медицинского персонала 
соблюдает требования к гигиене рук. Объясняется 
это, прежде всего, недостаточным уровнем знаний, 
дефицитом времени между проведением манипуля­
ций, а также несоответствующими условиями [2,3]. 
Современная стратегия обеспечения эпидемиологи­
ческой безопасности медицинской помощи основана 
на риск-ориентированном подходе. Технология гигие­
ны рук включает создание условий для их обработки, 
обучение персонала, мониторинг процесса и  обрат­
ную связь по его результатам и предполагает:
•	 использование в практике стандартной опера­

ционной процедуры (СОП), которая посредством 
утвержденного алгоритма действий снижает ве­
роятность возникновения риска нежелательных 
событий при выполнении гигиены рук; 

•	 разработку чек-листов, позволяющих проводить 
оценку технологии обработки рук;

•	 проведение корректирующих мероприятий по­
средством анализа несоответствий, выявлен­
ных в ходе оценки гигиены рук [4,5].
Частью риск-ориентированного подхода явля­

ется система аудитов, обеспечивающих высокий 
уровень эпидемиологической безопасности ме­
дицинских технологий и  позволяющих уменьшить 
вероятность возникновения инфекционных ослож­
нений путем анализа риска и своевременного реа­
гирования с принятием мер для его снижения [6,7]. 

Цель  – оценить эффективность риск-ориен­
тированной технологии обработки рук как инструмен­
та для снижения риска возникновения ИСМП.

Материалы и методы
Исследование проводилось с 10.01.2020 г. по 

31.12.2022 г. в крупном кардиохирургическом цент­
ре. По разработанным нами методическим рекомен­
дациям* аудита технологии обработки рук в четырех 

* �Аудит эпидемиологической безопасности медицинских технологий. 
Аудит технологии обработки рук. Методические рекомендации, 2020. – 
С. 54.

отделениях ежеквартально анализировались 205 ра­
бочих мест для обработки рук и  оценивалась техно­
логия обработки рук у 307 медицинских работников, 
по  результатам которого получено 9924 чек-листов. 
Внедрение этой технологии подразумевало три этапа: 
подготовительный, основной и  заключительный. При 
подготовке (подготовительный этап) была сформиро­
вана и утверждена рабочая группа из различных спе­
циалистов, определен и  выстроен бюджет рабочего 
времени при помощи диаграммы Гантта, разработан 
СОП технологии обработки рук и  чек-листы, разрабо­
танные на принципе двоичной оценки (да/нет). 

На основном этапе была проведена оценка тех­
нологии обработки рук по пяти позициям:
1.	 Оснащение рабочего места для обработки рук.
2.	 Техника обработки рук.
3.	 Наличие антисептика в зонах обязательной об­

работки рук.
4.	 Эпидемиологическая безопасность при манипу­

ляциях и уходе за пациентом.
5.	 Организация системы обработки рук.

Каждая позиция полученных чек-листов ана­
лизировалась с использованием балльной оцен­
ки согласно ранее разработанной матрице риска 
вероятности возникновения ИСМП. Степень риска 
была разделена на четыре уровня: низкий, сред­
ний, высокий и чрезвычайно высокий.

На заключительном этапе разработаны и пред­
ложены корректирующие мероприятия для сниже­
ния риска с дальнейшей оценкой частоты ИСМП 
после аудита. 

Статистическую обработку данных проводили 
в  редакторе электронных таблиц MS Excel 14.0. 
Номинальные данные описывали с указанием абсо­
лютных значений и  процентных долей. Критерий χ2 
использован для обнаружения значимых различий 
между двумя группами данных. Статистически зна­
чимыми считали различия при р ≤ 0,05. Градация 
рисков была выполнена для каждого чек-листа с по­
мощью функции перцентиль с шагом в 0,25. 

Результаты 
При оценке оснащения рабочих мест для об­

работки рук изначальное количество баллов со­
ставило 26 135, что по  градации было отнесено 
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к высокому уровню риска присоединения ИСМП. 
Наиболее частыми несоответствиями были отсут­
ствие бумажных салфеток (42%) и крана с бескон­
тактным/локтевым смесителем (26%). Устранение 
наиболее частых несоответствий, таких как замена 
смесителей на бесконтактные, бесперебойное обе­
спечение одноразовыми бумажными салфетками 
позволило снизить риск в 4 раза (p < 0,0001), сте­
пень риска была оценена как низкая, суммарное 
количество баллов составило 6534 (рис. 1). 

Анализ техники обработки рук выявил высокий 
риск ИСМП при выполнении этой манипуляции, 
суммарное количество баллов составило 26 863, 
распространенными несоответствиями являлись 

неправильное использование антисептика (46%) 
и ошибки при закрывании крана (22%). Разработка 
стандартной операционной процедуры обработки 
рук с последующим обучением сотрудников снизи­
ла число несоответствий до 5906 баллов, тем са­
мым уменьшив риск в 4,5 раза, p < 0,0001 (рис. 2). 

Результаты анализа чек-листов для оценки на­
личия антисептиков в зонах обязательной обработ­
ки рук продемонстрировали высокий риск ИСМП, 
суммарное число баллов составило 253, а основ­
ным видом несоответствий явилось отсутствие 
прикроватных антисептиков (35%). Дооснащение 
антисептиками в  обязательных местах для обра­
ботки рук уменьшило риск в  5 раз (p <0,0001), 

Рисунок 1. Оснащение рабочих мест для обработки рук 
Figure 1. Equipping workstations for handwashing

Рисунок 2. Техника обработки рук 
Figure 2. Handwashing technique
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суммарное число баллов составило 51, что оцене­
но как низкий риск (рис. 3). 

В ходе оценки эпидемиологической безопасности 
при манипуляциях и  уходе за пациентом вероятность 
присоединения инфекции была отнесена к высокой гра­
дации риска (27 016 баллов). Обработка рук после кон­
такта с  окружающими пациента предметами не была 
проведена в 39% случаев, а после непосредственного 
контакта с  пациентом – в  19% случаев. Размещение 
в  местах обработки рук наглядных памяток с  описа­
нием техники обработки рук и  проведение обучения 
сотрудников по выполнению манипуляций снизило ве­
роятность риска в 3 раза (p <0,0001) до 9006 баллов – 
низкая степень риска (рис. 4). 

По результатам организации системы обра­
ботки рук выявленный риск был градирован как 

чрезвычайно высокий (736 баллов), а самым рас­
пространенным несоответствием стало отсутствие 
еженедельного учета расхода антисептиков. Его 
коррекция совместно с  разработкой и  внедрени­
ем СОП снизила риск ИСМП в  5 раз (147 баллов, 
p < 0,0001, рис. 5). 

Внедрение риск-ориентированной технологии 
обработки рук уменьшило частоту ИСМП в кардио­
хирургическом стационаре с 3,42 до 1,25 на 1000 
пациенто-дней (рис. 6).

Обсуждение
Гигиена рук является одной из самых распростра­

ненных технологий, определяющих эпидемиологиче­
скую безопасность медицинской помощи [8]. Риск 
присоединения ИСМП имеет непосредственную связь 

Рисунок 3. Наличие антисептика в зонах обязательной обработки рук
Figure 3. Availability of antiseptics in mandatory handwashing

Рисунок 4. Эпидемиологическая безопасность при манипуляциях и уходе за пациентом
Figure 4. Epidemiological safety during manipulation and patients
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с  обработкой рук, что подтверждается результатами 
как нашего исследования, так и  работой других ав­
торов [9]. В последнее время риск-ориентированный 
подход широко применяется в  медицине для обес­
печения контроля заданных параметров [10]. 
Постоянный мониторинг гигиены рук играет важную 
роль в обеспечении эпидемиологической безопасно­
сти благодаря оперативной «online» коррекции ситуа­
ции, что позволяет снизить количество выявленных 
отклонений от заданных параметров [11]. 

Разработанная и  внедренная нами система ау­
дита позволила:
•	 Сформировать рабочую группу из заведующих 

структурными подразделениями заинтересованных 

лиц, вовлеченных в  процесс управления, а также 
исполнителей (средний медицинский и  врачеб­
ный персонал). Именно рабочая группа являет­
ся эффективным инструментом внутригруппового 
взаимодействия, так как стирает установленные 
должностные границы и  способствует взаимодей­
ствию между всеми участниками процесса [12].

•	 Разработать и  внедрить в  практику СОП 
«Технология обработки рук», доступный каждому 
сотруднику в  режиме «online». В подтверждение 
данных других авторов результаты нашего иссле­
дования свидетельствуют, что разработка и  вне­
дрение стандартной операционной процедуры 
по обработке рук благодаря строгому соблюдению 

Рисунок 5. Организация системы обработки рук
Figure 5. Organization system handwashing

Рисунок 6. Частота ИСМП в кардиохирургии
Figure 6. Incidence of HAIs in a cardiac surgery
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алгоритма данной манипуляции позволяет мини­
мизировать риск присоединения инфекции, спо­
собствуя унификации процесса и  обеспечению 
безопасности медицинской помощи [13,14].

•	 Утвердить чек-листы для оценки эффективности 
гигиены рук с  целью контроля соблюдения со­
трудниками ранее внедренной СОП «технология 
обработки рук» посредством двоичной системы 
оценки (да/нет), позволяющие аудитору рациона­
лизировать расход бюджета рабочего времени 
в процессе аудита [15].

•	 Выявить несоответствие данной процедуры 
разработанному алгоритму гигиены рук. Как 
по  результатам нашего исследования, так и  по 
данным зарубежных авторов [16], неэффек­
тивность обработки рук среди медицинского 
персонала связана не только с низкой привер­
женностью к данной процедуре, но и с недоста­
точным оснащением мест для ее выполнения.

•	 Ранжировать выявленные несоответствия соглас­
но матрице рисков для расстановки приоритета 
по  их снижению. Эффективным методом оценки 
риска является использование матрицы, позво­
ляющей ранжировать риск путем оценки вероят­
ности и последствий его возникновения [17].

•	 Провести корректирующие мероприятия, ут­
вержденные на заседаниях рабочих групп 

в  установленные временные рамки. По дан­
ным Kumar A. с  соавторами, согласующимися 
с результатами нашего исследования, проведе­
ние обучения медицинского персонала (прак­
тические занятия, видео-уроки, размещение 
наглядных памяток), а также меры по  дополни­
тельному оснащению мест для обработки рук 
способствовали повышению комплаентности 
персонала к гигиене рук и  позволили умень­
шить риск нежелательных событий [18].

•	 Повторить проведение аудита для оценки пред­
ложенных мероприятий по  снижению риска 
с  целью принятия новых управленческих ре­
шений по  устранению несоответствий процес­
сов обработки рук стандартным операционным 
процедурам. Регулярность оценки технологии 
обработки рук продемонстрировала свою эффек­
тивность в исследовании Huang F. с соавторами, 
что выражалось в  увеличении приверженности 
медицинского персонала гигиене рук [19].
Внедрение риск-ориентированного подхода 

путем стандартизации медицинских технологий 
и  оценки риска нежелательных событий являет­
ся эффективной мерой обеспечения безопасности 
медицинской помощи в  клиниках различного про­
филя, в  том числе в  кардиохирургических стацио­
нарах [20].
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