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Так, вміст СМ у крові обстежених хворих був вище норми в 2,27 рази (при 

нормі (0,52±0,05) г/л; Р<0,01), що складало у середньому (1,18±0,08) г/л. При 

чому у пацієнтів, інфікованих Нр, концентрація СМ у крові була вищою, ніж 

у пацієнтів без наявності хелікобактеріозу: (1,31±0,06) г/л проти (1,06±0,1) 

г/л відповідно (Р<0,05). Максимальне зростання концентрації СМ у сироватці 

крові до (3,31±0,18) г/л (Р<0,001) було зареєстровано у 11 пацієнтів (18,6%), в 

яких спостерігалося загострення запального процесу в печінці на фоні 

поліартрозу. Менш виражений СМІ відмічався у пацієнтів з моноартрозом. В 

цілому найвищий вміст СМ у сироватці крові хворих з коморбідним перебігом 

захворювань печінки та суглобів спостерігався на фоні інфікування Нр, що 

клінічно проявлялося симптомами інтоксикації (загальна слабкість, 

нездужання, зниження апетиту, безсоння, шкірний свербіж) та больовим 

синдромом (тяжкістю у правому підребер’ї, нічними болями в уражених 

суглобах).  

Висновки: 1. У хворих з неалкогольним стеатогепатитом у коморбідності 

з остеоартрозом накопичуються сполуки середньомолекулярної маси, які мають 

виражений токсичний ефект, що відображає наявність метаболічної 

(ендогенної) інтоксикації. Найсуттєвіше зростання концентрації СМ у 

сироватці крові відмічалось у пацієнтів, інфікованих Helicobacter pylori.  

2. Зростання показника синдрому метаболічної інтоксикації свідчить про 

несприятливий перебіг коморбідної патології та потребує застосування 

дезінтоксикаційних засобів в комплексній терапії. 
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ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПІД ЧАС ВІЙНИ 
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) належна та 

постійна практика гігієни рук медичного персоналу здатна попередити до 50 % 
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інфекцій, які по’вязані з наданням медичної допомоги (ІПНМД), та запобігти їх 

розвиток, як у пацієнтів, так і у персоналу закладів охорони здоров’я (ЗОЗ). 

Дотримання медичними працівниками рекомендацій ВООЗ щодо гігієни рук, 

варіюється від 5 % до 89 %, в середньому складає 38,7 % від регламентованих. 

Основними причинами невиконання правил і практик гігієни рук медичним 

персоналом є відсутність доступу до раковин з водою, мила, антисептиків, 

індивідуальна непереносимість антисептиків, брак часу, особистісні 

переконання тощо. 

Мета роботи. Оцінити проблеми впровадження покращення гігієни рук в 

ЗОЗ, які були виявлені під час базової оцінки закладу, проведеної в січні 

2023 року. 

Матеріали та методи. Базова оцінка ЗОЗ проведена за допомогою чек – 

листу, за розділами інфраструктура (раковини, крани, диспенсери, 

сміттєзбірники, нагадування), витратні матеріали та доступ до них (рідке мило, 

спиртовмісний антисептик з відсотком спирту від 60 % до 80 %, одноразові 

паперові рушники). Також було проведено опитування медичних працівників 

щодо факторів, які утруднюють виконання належної гігієни рук. ЗОЗ надає 

первинну медико – санітарну допомогу, у складі має амбулаторії загальної 

практики – сімейної медицини, кабінети амбулаторної вторинної медичної 

допомоги, денний стаціонар, відділення амбулаторної мобільної паліативної 

допомоги. ЗОЗ обслуговує близько 75 тисяч населення.  

Результати. За результатами базової оцінки 100 % кабінетів структурних 

підрозділів обладнані раковинами з наявністю чистої води, але тільки 25 % з 

них мають змішувачі ліктьового типу, гаряча вода підведена до 40,0 % раковин. 

Медичні працівники вважають наявність тільки холодної води як фактор, який 

утруднює гігієну рук, особливо в холодну пору року. Диспенсери з рідким 

милом розташовані біля 93 % раковин, проте відсутні в таких критичних зонах, 

як палати денного стаціонару, вбиральні для пацієнтів та співробітників. Всі 

диспенсери є одноразового використання, замінюються за необхідністю. 39 % 

точок для миття рук з водою та милом не мають відповідних нагадувань. 
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Доступ до одноразових паперових рушників відсутній у 27,8 % кабінетів, серед 

наявних диспенсерів для паперових рушників 6,3 % відкритого типу. Проте 

наявність 93,7 % закритих диспенсерів не вирішує проблему покращення 

гігієни рук, бо диспенсери мають не відповідний розмір до рулону паперових 

рушників. Рулон рушників паперових дуже великий і або стоїть на столі, або 

висить під диспенсером. Також виявлені факти використання тканинних 

рушників. У 31,6 % кабінетів ЗОЗ відсутні сміттєзбірники, серед наявних 

сміттєзбірників тільки 76 % є педального типу. Також виявлена проблема 

переміщення сміттєзбірника від раковини до столу лікаря, що підтверджує 

відсутність прихильності медичних працівників до належної гігієни рук. 

Доступ до спиртовмісного антисептику наявний у всіх приміщеннях ЗОЗ. 

Диспенсери одноразового використання замінюються за потребою, проте є 

проблеми з розташуванням диспенсерів біля раковин, а не в точках догляду за 

пацієнтами. Більшість нагадувань про алгоритм обробки рук спиртовмісним 

антисептиком знаходяться поза точками догляду і не виконують свою основну 

функцію. Переважна більшість кишенькових диспенсерів (98 %) представлена 

флаконами з розпилювачами, що заборонено до використання в ЗОЗ. 

Висновки. Виявлені за результатами базової оцінки ЗОЗ проблеми 

покращення гігієни рук потребують управлінських рішень, перерозподілу 

фінансів для удосконалення інфраструктури для виконання гігієни рук, 

постійного навчання персоналу з моніторингом і зворотнім зв’язком та 

впровадження заходів, спрямованих на підвищення комплаєнтності медичного 

персоналу.  
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