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Правила обработки рук медицинского персонала 
 

3474. В зависимости от выполняемой медицинской манипуляции и 
требуемого уровня снижения микробной контаминации кожи рук медицинский 
персонал осуществляет обработку рук по одному из способов - гигиенической 
обработки рук или обработки рук хирургов (а также других лиц, участвующих в 
выполнении оперативных вмешательств). Для удаления загрязнений и 
сопутствующего снижения микробной контаминации рук осуществляют 
гигиеническое мытье рук мылом (в том числе с антимикробными свойствами) и 
водой. При гигиенической обработке рук мыло и спиртсодержащий 
антисептик не должны быть использованы вместе. 

3475. Для обработки рук используются средства, разрешенные для 
применения. 

3476. МО разрабатывает стандартную операционную процедуру (СОП) по 
обработке рук в зависимости от вида работ, применяемых конкретных 
гигиенических средств и кожных антисептиков, проводит обучение и тренинги 
медицинских работников, внедряет систему приверженности гигиене рук 
медицинских работников и пациентов путем удобного размещения дозаторов, 
обеспечения индивидуальными флаконами с кожными антисептиками и 
контролирует выполнение СОП. 

3477. Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук 
необходимо соблюдать следующие условия: коротко подстриженные ногти, 
отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных ногтей, отсутствие на 
руках колец, перстней и других ювелирных украшений. Перед обработкой рук 
необходимо снять часы, браслеты и другие. Для высушивания рук применяют 
чистые тканевые полотенца или бумажные салфетки однократного 
использования, в санитарно-бытовых помещениях, помещениях приема пищи 
также допускается использовать электросушители или бесконтактные устройства 
для сушки рук; при обработке рук хирургов используют стерильные тканевые 
салфетки. 

3478. Медицинский персонал должен быть обеспечен в достаточном 
количестве эффективными средствами для мытья, обеззараживания рук; для 
снижения риска возникновения контактных дерматитов - средствами по уходу за 
кожей рук (кремы, лосьоны, бальзамы и другие). При выборе кожных 
антисептиков, моющих средств и средств для ухода за кожей рук следует 
учитывать индивидуальную переносимость медицинских работников. 

3479. В медицинских организациях должны быть созданы условия для мытья 
и гигиенической обработки рук, снижающей количество микроорганизмов до 



безопасного уровня, с применением спиртовых антисептиков для пациентов и 
посетителей (наличие мыла или дозаторов с моющим средством для рук и 
кожным антисептиком в местах общего пользования, при входе в палатные 
отделения, палаты, туалеты, буфетные отделения, столовые). 

3480. Гигиеническую обработку рук осуществляют медицинские работники 
на всех этапах оказания медицинской помощи, работники пищеблоков, других 
подразделений, связанных с оказанием медицинской помощи, а также 
осуществляющих уборку помещений, обслуживание оборудования, другие 
работы в помещениях, предназначенных для оказания медицинской помощи, 
пациенты и члены их семей, другие лица при посещении пациентов и уходе за 
ними. 

3481. Гигиеническую обработку рук кожным антисептиком проводят 
способом втирания в кожу кистей рук (готовое к применению средство, раствор, 
гель) в количестве, рекомендуемом инструкцией по применению, с обработкой 
кончиков пальцев, кожи вокруг ногтей, между пальцами. Длительность обработки 
определяется инструкцией по применению, в ходе обработки необходимо 
поддержание рук во влажном состоянии. 

3482. Гигиеническую обработку рук кожным антисептиком проводят: 

до и после непосредственного контакта с пациентом; 

после контакта с секретами или экскретами организма, слизистыми 
оболочками, повязками; перед выполнением инвазивных процедур (до контакта с 
инвазивным оборудованием); 

после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, 
находящимися в непосредственной близости от пациента; 

при переходе от более контаминированного микроорганизмами участка тела 
пациента к менее контаминированному при оказании медицинской помощи 
пациенту; 

перед надеванием медицинских перчаток и после их снятия. 

3483. Кожные антисептики для обработки рук должны быть доступны на всех 
этапах лечебно-диагностического процесса. В подразделениях с высокой 
интенсивностью ухода за пациентами и нагрузкой на персонал (отделения 
реанимации и интенсивной терапии и другие) дозаторы с кожными 
антисептиками для обработки рук должны размещаться в удобных для 
применения персоналом местах (у входа в палату, у постели больного и других). 
Следует также предусматривать возможность обеспечения медицинских 
работников индивидуальными емкостями (флаконами) небольших объемов (100 
мл) с кожным антисептиком. 

3484. При использовании любого дозатора новую порцию антисептика (или 
мыла) наливают после дезинфекции, промывания водой и высушивания дозатора. 
Нельзя доливать средство в дозатор. Дозатор с антисептиком должен иметь 
соответствующую маркировку. 
 


