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Вступ. Внутрішньолікарняні інфекції залишаються однією з провідних проблем сучасної системи 
охорони здоров’я, вони ускладнюють перебіг основних захворювань, підвищують летальність та еконо-
мічні витрати. Ефективний інфекційний контроль ґрунтується на дотриманні асептики, антисептики і 
стандартів гігієни, при цьому ключова роль у їх реалізації належить медичній сестрі.

Мета роботи – провести огляд і ґрунтовний аналіз наукової літератури та сучасних підходів до ін-
фекційного контролю в медичній практиці різних країн із детальним розкриттям значення асептики й 
антисептики, оцінити роль медичної сестри як фахівця, який реалізує принципи епідеміологічної без-
пеки у лікувальних закладах і безпосередньо відповідає за безпечне лікувальне середовище для пацієн-
тів та медичного персоналу.

Основна частина. Дослідження виконано з використанням бібліографічного та описово-аналітично-
го методів. Опрацьовано наукові статті з баз PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, національ-
них електронних бібліотек, нормативно-правові документи МОЗ України, ВООЗ та професійних асо
ціацій. Відбір джерел базувався на актуальності, науковій новизні, наявності актуальних даних про 
роль медичної сестри в системі інфекційного контролю та практичній значущості результатів. Порів-
няльний аналіз міжнародного та українського досвіду показав, що ефективний інфекційний контроль 
залежить від системного підходу, постійного професійного розвитку персоналу і забезпечення ресурса-
ми. Виявлено такі проблеми, як: недостатнє фінансування, обмежений доступ до сучасного обладнання 
та неповна реєстрація випадків внутрішньолікарняних інфекцій в Україні. Наголошено на важливості 
суворого дотримання гігієни рук, правильного використання засобів індивідуального захисту, дотри-
мання протоколів стерилізації та дезінфекції, епідеміологічного моніторингу. Доведено провідну роль 
медичної сестри в щоденному дотриманні асептики, антисептики, контролі гігієни, організації догляду 
та просвітницькій роботі серед пацієнтів.

Висновки. Проведений аналіз продемонстрував, що адаптація української системи охорони здоров’я 
до міжнародних стандартів інфекційного контролю є необхідною умовою підвищення безпеки пацієн-
тів і персоналу. Ключова роль у цьому процесі належить медичній сестрі, яка реалізує практичні за-
ходи профілактики інфекцій. Постійне підвищення кваліфікації медичних сестер, моніторинг дотри-
мання стандартів і забезпечення ресурсами є стратегічно важливими для зменшення поширеності 
внутрішньолікарняних інфекцій та покращення якості медичної допомоги.

Ключові слова: інфекційний контроль; внутрішньолікарняні інфекції; антибіотикорезистентність; 
асептика; антисептика; медична сестра.
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Introduction. Healthcare-associated infections (HAIs) remain a serious challenge for modern healthcare, as 
they complicate underlying diseases, increase mortality, prolong hospitalization, and cause significant economic 
losses. Effective infection control is grounded in aseptic and antiseptic principles, standard precautions, and 
strict hygiene compliance. Nurses play a pivotal role in the practical implementation of these measures

The aim of the study – to conduct a review and thorough analysis of scientific literature and modern 
approaches regarding infection control in medical practice in different countries with a detailed disclosure 
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of the importance of asepsis and antisepsis, to assess the role of the nurse as a specialist who implements 
the principles of epidemiological safety in medical institutions and is directly responsible for a safe medical 
environment for patients and medical staff.

The main part. Bibliographic and descriptive-analytical methods were applied. Sources were retrieved 
from PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, national electronic libraries, documents of the Ministry 
of Health of Ukraine, the World Health Organization, and professional nursing associations. Inclusion criteria 
comprised relevance, scientific validity, data on the nursing role in infection prevention, and practical 
significance. Analysis of Ukrainian and international practices showed that effective infection control requires 
a systemic approach, continuous professional education, and sufficient resources. Major challenges in Ukraine 
include limited funding, restricted access to modern equipment, and incomplete reporting of HAIs. The review 
highlights the critical importance of hand hygiene, rational use of personal protective equipment, adherence 
to sterilization and disinfection protocols, and epidemiological surveillance. Nurses perform a leading role by 
ensuring daily compliance with aseptic and antiseptic practices, maintaining hygiene, organizing patient care, 
and conducting educational activities for both staff and patients.

Conclusions. Adaptation of the Ukrainian healthcare system to international infection control standards 
is essential for enhancing patient and staff safety. Nurses remain central figures in implementing infection 
prevention strategies. Strengthening their competencies, ensuring compliance monitoring, and providing 
adequate resources are strategic priorities for reducing HAIs and improving the quality of medical care.

Keywords: infection control; healthcare-associated infections; antimicrobial resistance; asepsis; antisepsis; 
nurse.

Вступ. У сучасному світі набувають стрімкого роз-
витку медичні технології, розширюються можливості 
лікування критичних станів та, як наслідок, зростає 
потреба в дотриманні високих стандартів безпеки в 
закладах охорони здоров’я будь-якої країни. Однією 
з найбільших загроз для пацієнтів, медичного персо-
налу та загалом лікувальних закладів залишаються 
нозокоміальні інфекції [1]. Їх поширення усклад-
нює перебіг основних захворювань, утруднює їх 
лікування, значно подовжує термін госпіталізації та 
збільшує витрати на медичну допомогу.  Наявність 
ефективної системи інфекційного контролю базуєть-
ся на дотриманні комплексних заходів профілактики, 
серед яких провідну роль відіграють асептика та 
антисептика [2]. Ці заходи є потужним бар’єром між 
джерелом інфекції та потенційно вразливим організ-
мом. Водночас успішна реалізація заходів інфекцій-
ного контролю можлива завдяки професіоналізму, 
дисципліні та щоденній відповідальності медичних 
працівників, насамперед медичних сестер.

За даними ВООЗ, внутрішньолікарняні інфек-
ції та антибіотикорезистентність стають однією з 
найбільш поширених загроз у закладах охорони 
здоров’я, а кожен 10-й  пацієнт, який перебуває на 
стаціонарному лікуванні, ризикує інфікуватися під 
час проведення медичних втручань. Серед найчас-
тіших проблем виділяють інфекції сечових шляхів, 
післяопераційні ускладнення, пневмонії, сепсис, 
пов’язаний з використанням катетерів чи дренажів. 
Це ускладнюється швидким поширенням мульти-
резистентних збудників, що знижують ефективність 

антибіотикотерапії та потребують застосування 
дорогих, токсичних і часто малоефективних препа-
ратів. Саме тому зберігається потреба в постійному 
аналізі наслідків, які виходять далеко за межі клініч-
них ускладнень. Через це не можна уникати таких 
проблемних ситуацій, як подовження тривалості 
ліжко-дня, збільшення витрат на лікування, необ-
хідність повторних операцій або процедур, тривала 
втрата працездатності, інвалідизація пацієнтів і зрос-
тання показників летальності [3]. З огляду на гло-
бальний дефіцит медичних ресурсів, перераховані 
наслідки болісно відбиваються на системі охорони 
здоров’я країн, особливо з обмеженим бюджетом. 

Таким чином, актуальність роботи зумовлена 
пошуком шляхів покращення ситуації, особливо за 
рахунок високого рівня освіти, регулярного підви-
щення кваліфікації медичних сестер, моніторингу 
дотримання стандартів гігієни, правильного вико-
ристання засобів індивідуального захисту. В пошуку 
шляхів вирішення проблеми дослідники і профе-
сіонали з охорони здоров’я дотримуються думки, 
що ефективна профілактика внутрішньолікарняних 
інфекцій повинна спиратися на нормативну базу і 
потребує системного науково обґрунтованого під-
ходу, впровадження сучасних методик санітарно-епі-
деміологічного контролю, підвищення обізнаності 
та відповідальності всіх учасників лікувального про-
цесу [4]. 

Мета роботи – провести огляд та ґрунтовний 
аналіз наукової літератури та сучасних підходів до 
інфекційного контролю в медичній практиці різних 
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країн із детальним розкриттям значення асептики 
та антисептики, оцінити роль медичної сестри як 
фахівця, який реалізує принципи епідеміологічної 
безпеки у лікувальних закладах і безпосередньо 
відповідає за безпечне лікувальне середовище для 
пацієнтів та медичного персоналу.

Основна частина. Дослідження виконано з ви-
користанням бібліографічного та описово-аналітич-
ного методів. Опрацьовано нормативно-правові 
документи і сучасні міжнародні рекомендації, що 
стосуються профілактики інфекцій та інфекційного 
контролю. Проведено детальний аналіз статей з на-
укометричних баз PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, а також національних електронних 
бібліотек та офіційних сайтів МОЗ  України і WHO. 
Крім того, використано накази і методичні рекомен-
дації МОЗ України, а також ресурси професійних асо-
ціацій. Обрано дослідження, опубліковані у фахових 
медичних журналах (The Lancet, JAMA Network Open, 
Sustainability, Clinical Microbiology Reviews та ін.). Кри-
теріями відбору наукових джерел були: актуальність 
публікацій (2000–2025 рр., із застосуванням класич-
них праць Д. Лістера і Л. Пастера як історичного під-
ґрунтя); наявність даних щодо ролі медичної сестри 
в системі інфекційного контролю; наукова новизна 
та практична значущість результатів; відкритий до-
ступ до повного тексту або офіційних нормативних 
документів. Методологічною основою дослідження 
стала систематизація отриманих даних із подаль-
шим порівняльним аналізом міжнародних і націо-
нальних підходів до організації інфекційного конт
ролю. За допомогою описово-аналітичного методу 
проведено структуризацію інформації, узагальнено 
отримані дані та сформовано висновки. 

Термін «інфекційний контроль» є загальновизна-
ним та розкриває комплекс організаційних, профі-
лактичних і протиепідемічних заходів, спрямованих 
на запобігання виникненню, передачі та поширенню 
внутрішньолікарняних інфекцій у закладах охорони 
здоров’я, а також  забезпечення середовища, яке є 
безпечним як для пацієнтів, так і для медичного пер-
соналу. Варто підкреслити, що в Україні інфекційний 
контроль проводять з дотриманням гігієнічних про-
токолів, контролем стерильності медичних виробів 
та обладнання, правильним поводженням із біологіч-
ними рідинами, організацією санітарного нагляду за 
станом приміщень і поверхонь, своєчасною діагнос-
тикою можливих інфекційних ускладнень, водночас 
він має низку прогалин та невирішених питань.

У нашій країні інфекційний контроль ґрунтується 
на ряді принципів, затверджених на рівні наказів 
МОЗ України, національних стандартів і міжнарод-
них рекомендацій, насамперед  ВООЗ. В Європей-
ських країнах інфекційний контроль забезпечує 
Європейський центр профілактики та контролю 
захворювань (ECDC). У Сполучених Штатах Америки 
цю функцію виконують Центри з контролю і профі-
лактики захворювань (CDC). Такі підходи дозволяють 
виділити універсальні заходи безпеки та розробити 
стратегії, орієнтовані на основні шляхи передачі 
інфекцій.

Ефективне забезпечення інфекційного контро
лю є викликом для різних типів систем охорони 
здоров’я, а порівняльний аналіз стану цієї проблеми 
в Україні та інших країнах світу дає корисну інформа-
цію для розуміння і впровадження нових систем та 
методик в охорону здоров’я нашої держави.  

Хоча принципи асептики та антисептики є універ-
сальними, їх реалізація і рівень дотримання можуть 
суттєво відрізнятися через низку факторів, включаю-
чи нормативно-правову базу, фінансування, рівень 
підготовки персоналу та розвиненість медичної 
інфраструктури. 

Зарубіжні країни, особливо члени Європейсько-
го Союзу і США, мають чітко визначені, регулярно 
оновлювані національні протоколи та рекомендації 
щодо інфекційного контролю, які розроблено на 
основі великої доказової бази (evidence-based). 

В Україні постійно впроваджують міжнародні 
стандарти інфекційного контролю, зокрема вимоги 
ВООЗ, які стали обов’язковими для всіх закладів 
охорони здоров’я України та є одним із критеріїв 
для отримання державного фінансування [5, 6]. Так, 
історично, законодавство України у сфері біоцидів 
та дезінфекційних засобів відрізнялося від європей-
ських директив, що створювало певні проблеми в 
забезпеченні єдиних стандартів [7]. За даними Дер-
жавної установи «Інститут громадського здоров’я 
ім. О. М. Марзєєва Національної академії медичних 
наук України», термін «біоцид» взагалі був відсутній у 
законодавстві України, а регулювання було частково 
розпорошеним. З 2017–2018 рр. за підтримки екс-
пертів ВООЗ в Україні почалися тренінги з питань 
законодавства про біоциди. Активно стали порушу-
вати питання щодо оновлення нормативної бази, 
яка на той час уже була застарілою, методики оцінки 
не відповідали існуючим стандартам, а терміноло-
гія відрізнялася від європейської [8]. З  цього часу  
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почалась адаптація українського законодавства про 
пестициди та біоциди до європейських вимог (Роз-
порядження КМУ від 26.04.2022 р. № 314‑р). З 1 жовт
ня 2023 р. набув чинності Закон України «Про сис-
тему громадського здоров’я» (№ 2573-IX), ухвалений 
6 вересня 2022 р. Станом на 24 червня 2025 р. МОЗ 
провело зустрічі з Єврокомісією, на яких обговорю-
вали гармонізацію законодавства щодо біоцидів з 
Регламентом ЄС № 528/2012, а також презентовано 
проєкт Закону України «Про надання на ринок та ви-
користання біоцидних продуктів». Водночас треба 
враховувати, що імплементація нових нормативних 
актів – тривалий процес, який потребує часу та еко-
номічних ресурсів.

З метою підтримки вимог інфекційного контролю 
у країнах з високим рівнем доходу значні інвестиції 
вкладають у сучасне обладнання для стерилізації, 
системи вентиляції в лікарнях, інтелектуальні сис-
теми моніторингу чистоти, а також в достатню кіль-
кість високоякісних засобів індивідуального захисту 
та дезінфекційні засоби. Забезпечення персоналу 
доступом до цих ресурсів є пріоритетом у лікуваль-
них закладах.

В Україні медична система щоденно стикається 
із серйозними викликами щодо інфраструктури і 
ресурсів, а вони є значно обмеженими. Руйнуван-
ня медичних закладів, перебої в логістиці, дефіцит 
медичних матеріалів та обладнання, а також відтік 
кваліфікованих кадрів значно ускладнюють забез-
печення належного рівня інфекційного контролю у 
державі [9, 10]. 

Також сталою міжнародною практикою є постійно 
діюча розгалужена система навчання та постійного 
професійного розвитку медичного персоналу різно-
го рівня з питань інфекційного контролю. Прове-
дення регулярних тренінгів, вебінарів, курсів підви-
щення кваліфікації та програм сертифікації за багато 
років стало для нього повсякденною нормою. 

Треба зазначити, що в Україні за підтримки ВООЗ 
і МОЗ України так само активно проводять різно-
манітні тренінги та освітні заходи, які спрямовані на 
впровадження нових вимог до інфекційного контро
лю [11]. Наприклад, після впровадження програм з 
навчання та призначення координаторів з гігієни 
рук в українських лікарнях зростає рівень дотриман-
ня вимог цього стандарту [12]. За умов українських 
реалій першочерговим і складним завданням МОЗ 
України та керівників закладів охорони здоров’я є 
забезпечення універсального доступу медичного 

персоналу до якісного навчання з інфекційного 
контролю.

Епідеміологічний нагляд за внутрішньолікарня-
ними інфекціями, який упроваджено у розвинених 
країнах світу, є ефективним і включає в себе збір да-
них, їх аналіз із використанням цифрових платформ, 
виявлення спалахів інфекцій та швидке реагування 
на них. Незважаючи на проведення обліку внутріш-
ньолікарняних інфекцій, в Україні зберігається проб
лема неповної реєстрації випадків, що ускладнює 
об’єктивізацію реальних даних щодо поширеності 
інфекцій [13]. Аналізуючи доступні інформаційні дже-
рела, зазначимо, що в нашій країні фактична кіль-
кість випадків внутрішньолікарняних інфекцій може 
бути значно більшою за офіційно зареєстровану. До 
найімовірніших причин належить низка факторів, 
насамперед  порушення методології збору даних, 
недостатнє фінансування епідеміологічної служби 
та відсутність єдиної інтегрованої системи моніто-
рингу. Водночас контроль з боку ВООЗ є стимулом 
розвитку надійніших систем епідеміологічного мо-
ніторингу.

Наступною серйозною проблемою, яка існує на 
глобальному рівні, є антибіотикорезистентність. 
Безконтрольне використання антибіотиків призво-
дить до формування антибіотикорезистентності, й, 
за даними ВООЗ, ще у 2019 р. майже п’ять мільйонів 
смертей у світі були пов’язані зі стійкістю бактерій до 
них. За прогнозами ВООЗ, до 2050 р. ця цифра може 
подвоїтися. Треба звернути увагу на те, що в Україні 
також існує ціла низка пов’язаних із цим проблем, 
однією з яких є недостатній контроль застосування 
антибіотиків [14–17]. Міністерство охорони здоров’я 
України постійно наголошує на тому, що формуван-
ня антибіотикорезистентності погіршує результати 
лікування бактеріальних інфекцій, особливо пневмо-
нії, туберкульозу, венеричних хвороб, збільшується 
ризик виникнення ускладнень і летальних випадків 
при оперативних втручаннях, трансплантації орга-
нів, хіміотерапії. Прикладом для нашої країни мо-
жуть слугувати національні стратегії боротьби з ан-
тибіотикорезистентністю інших країн, які включають 
програми раціонального використання антибіотиків 
(Antimicrobial Stewardsh), розробку нових препаратів 
та посилений моніторинг резистентності. В Україні 
цю проблему визнано, тому триває кропітка робота 
над упровадженням програм з контролю за анти-
біотикорезистентністю, особливо зараз, оскільки 
постійно підвищується ризик поширення мульти-
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резистентних штамів бактерій, насамперед серед 
пацієнтів з бойовими травмами [18].  

Необхідно звернути увагу на те, що ефективність 
інфекційного контролю безпосередньо залежить 
від системного підходу, постійного професійного 
розвитку медичних працівників, упровадження су-
часних методів стерилізації та дезінфекції, а також 
від чіткої організації епідеміологічного моніторингу 
безпосередньо в медичному закладі. З огляду на ви-
щевикладене, необхідно пам’ятати, що універсальні 
заходи є базовими для всіх ситуацій, і застосовують 
їх незалежно від інфекційного статусу пацієнта. Саме 
тому раціональне використання засобів індивіду-
ального захисту, безпечне поводження з гострими 
інструментами, належна утилізація медичних від-
ходів, системна дезінфекція поверхонь, а також про-
філактика можливого контакту з кров’ю та іншими 
біологічними рідинами суворо регламентуються 
в зазначених документах [19–25]. Крім того, виді-
ляють додаткові заходи, які визначаються механіз-
мом передачі інфекції: контактним, краплинним 
або повітряно-краплинним шляхом. Як свідчать 
вітчизняні та міжнародні рекомендації, в разі пе-
редачі інфекції контактним шляхом (наприклад, 
при інфекціях, спричинених MRSA або Clostridium 
difficile) першочерговим кроком є ізоляція пацієнта 
з використанням окремого обладнання та посилен-
ням дезінфекції [26–29]. У тих випадках, коли інфек-
ція передається краплинним шляхом (віруси, деякі 
бактеріальні інфекції), застосовують медичні маски 
[30, 31], забезпечують вентиляцію приміщень [32], 
зводять до мінімуму контакт з інфікованими. Для за-
побігання повітряно-краплинній передачі інфекцій, 
таких, як туберкульоз, кір, використовують засоби 
індивідуального захисту органів дихання, які здатні 
фільтрувати не менше 95 % повітряних частинок 
розміром понад 0,3 мкм, тобто респіратори класу 
FFP2 (американський стандарт – N95) [33], а пацієн-
тів розміщують у спеціальних боксах з негативним 
тиском [34]. 

Особливу увагу необхідно звернути на гігієну рук, 
яку впровадив ще в 1847 р. Ігнац Філіп Земмельвейс. 
Вона значно знизила частоту виникнення післяпо-
логового сепсису (наразі відомо, що це стрептоко-
кова інфекція) в породіль. Земмельвейс був першим 
відомим в історії лікарем, який намагався впровади-
ти техніку миття рук розчином хлорного вапна, що 
привело до зниження смертності серед жінок, які 
народжували. І хоча відкриття угорського акушера-

гінеколога не прийняли його сучасники, й він помер 
у забутті, саме завдяки роботам Земмельвейса гігі-
єна рук на сьогодні є загальноприйнятою світовою 
практикою. Необхідно пам’ятати, що саме гігієна рук 
залишається одним із найважливіших компонентів 
інфекційного контролю, який вважають золотим 
стандартом профілактики інфекцій [35].

Обробку рук медичний персонал повинен про-
водити при суворо визначених моментах, а саме: пе-
ред і після контакту з пацієнтом, перед виконанням 
асептичних процедур, після контакту з біологічними 
рідинами, а також після контакту з навколишнім се-
редовищем пацієнта [36, 37].  Украй важливо, щоб 
персонал не лише мав доступ до засобів гігієни, але 
й неухильно дотримувався рекомендованої техні-
ки обробки рук [38]. Для запобігання інфікуванню 
медичного працівника необхідно використовувати 
засоби індивідуального захисту, які відіграють роль 
фізичних бар’єрів.  До них належать медичні рука-
вички, маски чи респіратори, захисні окуляри або 
щитки, а також халати і комбінезони. Ефективність 
цих засобів залежить не лише від їх якісних характе-
ристик, але й від правильного застосування, зокрема 
надягання та знімання без ризику контамінації. 

Лікарі-дезінфекціоністи до ключових елементів 
інфекційного контролю відносять також правильну 
обробку медичного інструментарію та обладнан-
ня [39–41]. Залежно від ступеня ризику заражен-
ня інструменти поділяють на критичні, напівкри-
тичні та некритичні. Критичні вироби підлягають 
обов’язковій стерилізації, напівкритичні – дезінфекції 
високого рівня, а некритичні – рутинному очищен-
ню і дезінфекції [42]. Саме на цьому етапі вкрай 
важливими є суворе дотримання медичним персо-
налом протоколів стерилізації, перевірка справності 
обладнання (зокрема автоклавів) та правильності 
зберігання стерильних виробів до моменту їх вико-
ристання [43–46]. 

Наступним кроком дотримання інфекційного 
контролю є організація безпечного середовища 
в медичному закладі. Воно передбачає не лише 
утримання в чистоті поверхонь і приміщень, але й 
контроль за мікрокліматом [47]. Медичний персонал 
повинен виконувати встановлений алгоритм, при-
бирання здійснювати регулярно і з використанням 
ефективних дезінфекційних засобів, дотриманням 
послідовності дій – від чистих ділянок до потен-
ційно забруднених. Особливої уваги потребують 
палати інтенсивної терапії, операційні, ізолятори 
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та перев’язувальні кабінети. Необхідно пам’ятати, 
що вентиляція, рівень вологості й температурний 
режим можуть впливати на виживання патогенних 
мікроорганізмів [48]. 

Епідеміологічний нагляд передбачає систематич-
не виявлення та аналіз випадків внутрішньолікарня-
ної інфекції, вивчення динаміки поширення збудни-
ків, виявлення факторів ризику, а також оперативне 
реагування на спалахи [49].  Збір та інтерпретація 
даних дозволяють фахівцю з інфекційного контролю 
вчасно коригувати профілактичні заходи, адаптува-
ти протоколи і проводити навчальну роботу серед 
персоналу медичного закладу. В медичному закладі 
фахівець з інфекційного контролю відповідає за його 
дотримання, самостійно координує всі напрямки 
цієї роботи та забезпечує безперервне дотримання 
стандартів епідеміологічної безпеки. Водночас за-
лучення всієї команди медичного закладу з чітким 
менеджментом та безперервним удосконаленням 
сприяє ефективній реалізації інфекційного контролю 
в реальних клінічних ситуаціях  [50, 51]. 

Наріжним каменем інфекційного контролю за-
лишаються асептика й антисептика, які є взаємо
пов’язаними методами та формують надійний бар’єр 
між організмом пацієнта і потенційними збудниками 
інфекцій. Починаючи з другої половини 1860-х років, 
у медицині все більшого значення набувають на-
укові дослідження французького хіміка, фармацевта 
і мікробіолога Луї Пастера, який відкрив мікробну 
ферментацію та пастеризацію [52, 53]. Професор хі-
рургії шотландець Джозеф Лістер першим зрозумів, 
що ідеї Пастера стосуються і нагноєння ран. Тому 
в квітні 1867 р. він опублікував у журналі «Lancet» 
проривні статті про антисептику, в яких обґрунту-
вав необхідність знезараження як рук хірурга, так і 
операційного поля та інструментів. Як дезінфекцій-
ний засіб Д. Лістер запропонував використовувати 
карболову кислоту. Крім того, він наполягав на 
дезінфекції перев’язувального матеріалу, що в по-
дальшому привело до зниження летальності після 
ампутацій з 45 до 15 % [54, 55]. 

На сучасному етапі розвитку медицини асептика й 
антисептика стали фундаментальними елементами 
всіх сучасних протоколів профілактики внутрішньо-
лікарняних інфекцій, їх застосовують на всіх етапах 
надання медичної допомоги – від амбулаторного 
прийому в поліклінічних закладах до проведення 
реанімаційних втручань [56]. Комплекс заходів з 
асептики спрямований на попередження потрап

ляння мікроорганізмів у стерильні середовища орга-
нізму людини, зокрема порожнини, тканини, рани, а 
також на інструменти і матеріали, які контактують із 
цими зонами. Саме принцип запобігання покладено 
в основу асептики, тобто повне унеможливлення 
інфікування шляхом ізоляції від мікрофлори нав
колишнього середовища. Отже, найважливішим 
компонентом асептики є стерилізація, яка являє со-
бою процес повного знищення всіх мікроорганізмів, 
зокрема бактеріальних спор. Відомі різні методи сте-
рилізації: парова (автоклавування з використанням 
високої температури і тиску), повітряна (при застосу-
ванні сухого жару), хімічна (за допомогою етиленок-
сиду, формальдегіду або спеціальних розчинів для 
чутливих матеріалів), а  також плазмова – сучасна 
низькотемпературна технологія, що дозволяє об-
робляти складне медичне обладнання, уникаючи 
його ушкодження. Крім самої стерилізації, критичне 
значення мають створення та підтримка стерильних 
умов у зоні хірургічного втручання. Це передбачає 
підготовку стерильного операційного поля, обробку 
шкіри пацієнта, використання стерильного шовного 
матеріалу, перев’язувального матеріалу, інфузійних 
розчинів, шприців, катетерів тощо. Стерильні ма-
теріали необхідно зберігати в належних умовах, а 
будь-яке порушення упаковки унеможливлює їх по-
дальше застосування. Важливими є правила роботи 
персоналу в асептичному середовищі: надягання 
стерильних халатів, рукавичок, масок, уникання до-
тику до стерильних предметів руками без обробки, 
дотримання чітких меж між чистими та забрудне-
ними зонами, а також дотримання тиші під час про-
ведення процедур з метою запобігання аерогенному 
забрудненню.

Антисептика зосереджена на знищенні або при-
гніченні мікроорганізмів, які вже є на поверхні тіла, 
слизових оболонках, у ранах, порожнинах чи на 
об’єктах. Її основна мета – мінімізувати ризик ви-
никнення інфекційного ускладнення в разі потен-
ційного або фактичного інфікування. Антисептика 
діє тоді, коли вже є загроза мікробного зараження 
або відбувся безпосередній контакт з патогенами. 
Антисептичні заходи мають декілька методів реа-
лізації, зокрема, розрізняють механічну, хімічну і 
біологічну антисептику [57]. Механічна антисептика 
являє собою видалення мікроорганізмів разом із 
тканинами, що не підлягають збереженню, сто-
ронніми тілами чи ексудатом. До таких заходів на-
лежать, зокрема, первинна хірургічна обробка ран, 
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промивання стерильними розчинами або дрену-
вання інфікованих порожнин. Фізичні методи вклю-
чають застосування ультрафіолетового опромінен-
ня, що має виражену бактерицидну дію, а  також 
ультразвуку, який здатен активізувати антимікробні 
засоби чи сприяти очищенню ран. Найбільш по-
ширеною в клінічній практиці залишається хімічна 
антисептика. Вона передбачає використання анти-
септичних засобів для обробки шкіри, слизових 
оболонок, відкритих ран та медичних інструментів. 
До таких засобів належать спиртові розчини, хлор-
гексидин, повідон-йод, октенідин та інші речовини, 
які мають широкий спектр антимікробної дії, низьку 
токсичність і добру переносимість. Застосування 
антибіотиків, бактеріофагів або імунопрепаратів, 
які впливають безпосередньо на патогенні мікро-
організми чи активують захисні сили організму, на-
лежать до заходів біологічної антисептики. Залеж-
но від характеру інфекційного процесу ці засоби 
можна використовувати як місцево, так і системно. 
Наукові джерела свідчать про те, що вибір методу 
антисептики залежить від багатьох чинників, таких, 
як локалізація ураження, природа мікроорганізмів, 
їх чутливість до препаратів, наявність у пацієнта 
алергії чи підвищеної чутливості, а також від трива-
лості призначення антибіотиків, але остаточний ви-
бір методу повинен бути раціональним. Важливим 
є уникнення надмірного або невиправданого засто-
сування антисептиків, оскільки це може призвести 
до ушкодження тканин, порушення мікробіому та 
формування резистентності.

У сучасній системі охорони здоров’я медичній 
сестрі відведено провідну роль у забезпеченні ін-
фекційного контролю. Саме вона є тією ключовою 
фігурою, яка щоденно реалізує практичні заходи з 
дотримання асептики, антисептики та гігієнічного 
режиму [58]. Її професійна діяльність безпосередньо 
впливає на рівень внутрішньолікарняних інфек-
цій, безпеку пацієнтів, ефективність лікувального 
процесу та захист медичного персоналу. Однією 
з основних функцій медичної сестри є неухильне 
дотримання правил гігієни рук для профілактики 
виникнення інфекцій, що передаються контактним 
шляхом. Медична сестра повинна своєчасно і пра-
вильно обробляти руки до і після контакту з пацієн-
том, перед будь-яким інвазійним втручанням, після 
контакту з біологічними рідинами чи забрудненими 
поверхнями. Відповідно до встановлених протоко-
лів, гігієну рук проводять як із використанням мила 

та води, так і шляхом застосування антисептичних 
засобів. Особливе значення мають володіння тех-
нікою обробки рук, дотримання п’яти основних 
моментів, визначених ВООЗ, а також контроль за на-
явністю та доступністю необхідних засобів для цього 
процесу [59]. 

Не менш важливою складовою щоденної роботи 
є правильне використання засобів індивідуального 
захисту, серед них – маски, рукавички, захисні хала-
ти, респіратори та захисні окуляри. Медична сестра 
повинна чітко розуміти, в яких клінічних ситуаціях 
потрібно використовувати конкретний вид захисту, 
як правильно надягати та знімати засоби індиві-
дуального захисту, аби уникнути самозараження 
або передачі інфекції іншим. Водночас у наукових 
публікаціях, присвячених профілактиці виникнення 
внутрішньолікарняних інфекцій, чітко наголошуєть-
ся на тому, що жодні медичні рукавички не є абсо-
лютно непроникними для мікробів і самі по собі не є 
альтернативою антисептичної обробки рук, а прак-
тика обробки рукавичок при переході від пацієнта 
до пацієнта на 100 % не захищає від cross-інфекції. 
Медична сестра повинна пам’ятати, що мікроорга-
нізми, які є на шкірі рук, важко видалити або знищи-
ти в процесі миття водою зі звичайним милом, ця 
техніка може зменшити чисельність транзиторної 
мікрофлори приблизно в 1000 разів, тому перевагу 
віддають обробці рук спиртовим антисептиком, 
що дозволяє зменшити кількість мікроорганізмів  
у 10 000 разів [60].  

Медична сестра має багато функцій і відпові-
дальностей. Це, зокрема, підготовка пацієнта до 
медичних маніпуляцій, контроль за чистотою нав
колишнього середовища, забезпечення необхідних 
умов для безпечного проведення процедур. Крім 
того, вона стежить за стерильністю інструментів і 
витратних матеріалів, перевіряє термін їх придат-
ності, правильність зберігання та транспортування 
до місця використання. У разі виявлення порушень 
медична сестра має вжити заходів для усунення 
загроз і не допустити застосування неналежних за-
собів. Під час проведення маніпуляцій (внутрішньо-
венних або внутрішньом’язових ін’єкцій, пункцій, 
перев’язок, встановлення катетерів) вона керується 
принципами асептики, дотримуючись чітко визна-
чених алгоритмів. Дії медичної сестри спрямовані 
на мінімізацію ризику інфікування пацієнта і збе-
реження стерильного середовища. Усі етапи таких 
процедур вимагають не лише технічної вправності, 
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а й постійної уваги до деталей, які можуть вплинути 
на результат і безпеку.

Роботу з інфекційними пацієнтами медична  
сестра виконує, дотримуючись протиепідемічного 
режиму, контролюючи режим ізоляції, запобігаючи 
поширенню інфекцій. Саме вона відповідає за роз-
поділ окремого інвентарю, індивідуального посуду 
та білизни, проводить заходи з обмеження контак-
тів. До її обов’язків входить контроль за дотриман-
ням режиму як з боку інших медичних працівників, 
так і з боку пацієнтів та їх відвідувачів. Ще одні-
єю важливою ділянкою відповідальності медичної  
сестри є організація та контроль дезінфекції і приби-
рання поверхонь у приміщеннях. Вона відповідає за 
правильне приготування дезінфекційних розчинів, 
контроль їх концентрації, терміну дії, умов зберіган-
ня, а також за дотримання частоти і техніки обробки 
різних типів поверхонь відповідно до режиму, ви-
значеного інструкціями [61].

Також велику роль у цьому процесі відіграє про-
світницька функція медичної сестри. Вона полягає 
в інформуванні пацієнтів та їх родичів щодо правил 
особистої гігієни, значення миття рук, правильного 
користування медичними пристроями, необхідності 
дотримання обмежень і вимог під час перебування 
у стаціонарі. Таке навчання допомагає формува-
ти відповідальне ставлення пацієнтів до власного 
здоров’я та сприяє зниженню ризику поширення 
інфекційних хвороб як у лікувальному закладі, так і 
після виписування. Крім безпосереднього догляду, 
медична сестра бере участь у системі епідеміологіч-
ного нагляду, здійснює первинний збір даних про 
стан пацієнтів, фіксує появу підозрілих симптомів, 
повідомляє відповідні служби про можливі випадки 
внутрішньолікарняної інфекції, допомагає у вияв-
ленні джерел інфекції та оцінці ефективності профі-
лактичних заходів. 

Давньою поширеною практикою є наставництво 
та контроль за молодшим медичним персоналом з 
боку медичної сестри. Ця робота полягає в інструк-
тажі, навчанні правильного використання дезін-
фекційних засобів, техніки прибирання, сортування 
відходів, дотриманні санітарно-епідемічного режиму 
і сприяє формуванню загальної культури безпеки 
у колективі. Медична сестра може впливати на 
якість системи профілактики інфекцій, пропонуючи 

ефективні рішення, та повинна брати участь у роз-
робці внутрішніх інструкцій, протоколів і стандартів 
інфекційного контролю. Залучення сестринського 
персоналу до управлінських процесів задля безпеки 
може підвищити якість прийнятих рішень і зміцнити 
взаємодію в команді.

Висновки. 1. Проведений аналіз продемонстру-
вав, що Україна активно рухається в напрямку адап-
тації до міжнародних стандартів інфекційного конт
ролю. Досвід зарубіжних країн є цінним орієнтиром, 
але потребує узгодження з українською дійсністю з 
урахуванням реального стану нашої системи охоро-
ни здоров’я. 

2. Значущою проблемою залишається антибіоти-
корезистентність та поява нових інфекційних аген-
тів, що вимагає від медичної спільноти постійного 
вдосконалення знань і впровадження цифрових 
технологій для моніторингу та прогнозування епіде-
міологічної ситуації. 

3. Знання та чітке дотримання принципів асепти-
ки й антисептики є обов’язком кожного медичного 
працівника, насамперед медичних сестер, які без-
посередньо відповідають за підготовку, проведення 
і супровід численних процедур, маніпуляцій та за-
ходів з догляду.

4. Задля забезпечення інфекційного контролю 
у щоденній клінічній роботі, збереження безпеки 
пацієнтів і персоналу необхідним є постійне підви-
щення кваліфікації медичних сестер через тренінги, 
вебінари, курси підвищення кваліфікації, моніторинг 
дотримання стандартів гігієни рук, правильне ви-
користання засобів індивідуального захисту, дотри-
мання сучасних методик санітарно-епідеміологічно-
го контролю. 

5. Ці заходи мають не лише теоретичну, але й 
критично важливу практичну цінність, оскільки 
сприяють збереженню здоров’я пацієнтів та забез-
печенню високих стандартів медичної допомоги. 
Крім того, просвітницька, наставницька, попере
джувальна, контролювальна функції з боку медичної 
сестри є додатковими факторами, які сприяють до-
триманню суворих вимог інфекційного контролю в 
сучасній медичній практиці. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці цієї статті.
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