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Немає у світі жодної людини, яка б не 
хотіла бути красивою. За статисти-
кою, 20% свого життя ми  приділяємо 
саме своїй красі, зовнішньому вигляду та 
здоров’ю. За останні 20-30 років галузь 
естетичної медицини стрімко набрала 
обертів в усьому світі і набула неабиякої 
популярності. В центрі уваги естетич-
ної медицини звісно є людина та її зовніш-
ність, що характеризує так звану фізич-
ну красу.  Напрямки, віяння, еталони, сти-
лі – це все поняття змінні та залежні від 
часу. Але здоров’я та безпечна краса зали-
шається вічним та першочерговим. 

Що ми включаємо в поняття «естетична 
медицина»? Це комплекс медичних послуг, 
метою яких є відновлення і збереження фі-
зичної та моральної краси людини. Естетич-
на медицина використовує найновіші науко-
ві досягнення, ефективні методики та високо-

«Краса тілесних форм завжди збігається 
з поняттям про здорову силу
про діяльність життєвої енергії»

Лев Миколайович Толстой

дикюрні салони, перукарні, кабінети з послуга-
ми косметолога та пластичного хірурга. Люди 
хворіли завжди, і чекали допомоги від меди-
ків. Сучасна медицина дозволяє полікуватися 
та ще й зробити це гарно з естетичної точки 
зору. Зростає попит на подібні послуги, люди 
цікавляться новинками, жінки все більше дба-
ють про свою чарівність і вдаються до будь-
яких методик та віянь. Власники подібних за-
кладів намагаються бути найкращими у всьо-
му – посадити клієнта у зручне м’яке крісло, 
огорнути світло пофарбованими стінами, уві-
мкнути гарну музику, вгостити кавою чи чаєм, 
відволікти під час процедури приємною розмо-
вою з посмішкою на вустах. І за цією зовніш-
ньою оболонкою ми часто забуваємо про най-
головніше – безпеку! Часто ми запитуємо, чи 
стерильний інструмент у майстра манікюру? 
Чи думаємо про те, якою розчіскою нам че-
шуть волосся в перукарні? Швидше, більшість 
схильна довіряти та надіятися, що з ним тако-
го не станеться, що інфекція його омине. Од-
нак, на превеликий жаль, сумна статистика 
демонструє нам високе число захворювання: 
стафілококи, дерматити, грибки, екземи, педи-
кульоз, гепатит, СНІД – це далеко не повний 
список того, що може отримати внаслідок сво-
єї професійної діяльності медик, і звісно – клі-
єнт. У цьому аспекті стоматологічні клініки за-
ймають особливе місце. Загальновідомо, що 
серед лікувально-профілактичних закладів, в 
стоматологічних клініках та кабінетах спосте-
рігається найвищий ризик зараження інфек-
ційними захворюваннями. Не виняток і салони 
краси, звідки клієнт приносить іноді цілий букет 
дискомфорту та проблем.

Саме цій проблематиці ми присвятили 
п’ятий номер видання «Чиста правда». 

Керівник асоціації «СОІК»
Ольга Хеленюк
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технологічні препарати для досягнення кра-
си, омолодження, виправлення дефектів згід-
но загальноприйнятих уявлень про красу та 
вроду. Серед медичних галузей зовнішні ес-
тетичні проблеми людини вирішують, перш 
за все, дерматологія, косметологія, наноме-
дицина, стоматологія, хірургічна стоматологія 
та щелепно-лицева пластична хірургія. Втім, 
зовнішня естетика неможлива без естети-
ки внутрішньої, яку зумовлює загальний стан 
здоров’я людини, а це забезпечують загаль-
на терапія, ендокринологія, імунологія, нано-
медицина та інші дисципліни. До найпошире-
ніших закладів естетичної медицини сьогод-
ні можна віднести клініки пластичної хірургії, 
стоматологічні центри, салони краси, спа-
салони, тощо. 

Важко сьогодні назвати число подібних ме-
дичних закладів. Останнім часом в Україні 
дуже активно та стрімко почали відкриватися 
стоматологічні кабінети, клініки, манікюрні, пе-
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Стоматологічна галузь одна із найбільш дина-
мічних серед медичних професій. За визначен-
ням фармацевтичної енциклопедії стоматоло-
гія  (грец. stoma, stomatos – рот + logos – слово, 
вчення) – це фундаментальна галузь медицини, 
яка вивчає ріст і розвиток зубощелепної систе-
ми, причини виникнення аномалій, деформацій, 
розвиток та перебіг деструктивних процесів (ка-
рієс зубів), запальних, запально-дистрофічних 
процесів, новоутворень, травм порожнини рота, 
суміжних ділянок обличчя та шиї, а також розро-
бляє методи їх діагностики, лікування та профі-
лактики. Включає терапевтичну, хірургічну, ор-
топедичну стоматологію, ортодонтію, стомато-
логію дитячого віку, щелепно-лицьову хірургію, 
стоматологічне матеріалознавство, лаборатор-
ну (зубопротезну) техніку. Виділяють міждисци-
плінарні напрямки: пародонтологію, стоматоло-
гічну імплантологію, стоматоневрологію. Без-
перечно, кожен стоматологічний кабінет, клініка 
це в першу чергу лікарня, де обов’язковим є до-
тримання норм та проведення усіх профілактич-
них заходів. Так, у полі зору досліджень асоціації 
«СОІК» знаходяться такого типу медичні устано-
ви. Чотири стоматологічні клініки сьогодні вхо-
дять до всеукраїнського реєстру закладів проек-
ту «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». Серед 
них: Стоматологічна клініка «Медіна» м. Кірово-
град, КЗ «Дніпропетровьска стоматологічна по-
ліклініка №1» (хірургічне та ортопедичне відді-
лення), центр Швейцарської стоматології «Місто-
Дент» м. Харків, стоматологічні амбулаторія ПП 
«Фенікс-дент» м. Шепетівка. Спеціалісти асоці-
ації поспілкувалися із головними лікарями для 
того, аби дати відповіді на питання, які є на наш 
погляд актуальними та обговорюються сьогодні 
у медичних колах.

Нам випала можливість поспілкуватися із за-
служеним лікарем України, лікарем вищої катего-
рії Василишиною Мартою Володимирівною сто-
совно того, що є запорукою успішної роботи в 
галузі стоматології. Марта Володимирівна з 2001 
року очолює Дніпропетровську стоматологічну 
поліклініку №1. Нещодавно поліклініка, а саме 
два відділення, отримали звання чистої та без-
печної. Бесіду провів спеціаліст асоціації «СОІК» 
Махотін Дмитро. Він задав їй подібні запитання. 
Бесіду висвітлюємо на сторінки видання.

Дмитро: На Вашу думку, що є запорукою успіш-
ної роботи в галузі стоматології?

Марта Володимирівна: Працівники нашого за-
кладу дуже серйозно відносяться до виконання 
своїх обов’язків, тому девіз нашої поліклініки: «Від-
носитись до пацієнтів так, як хотілося щоб відноси-
лись до Вас»  

Дмитро:: Як Ви вважаєте, якими основними 
принципами керується лікар стоматолог?

Марта Володимирівна: Це, насамперед, су-
часні методи обстеження, сучасні методи лікуван-
ня та профілактика стоматологічних захворювань.

Дмитро:  Марта Володимирівна, які профілактич-
ні заходи потрібно проводити для безпеки персоналу?

Марта Володимирівна: Порожнина рота вва-
жається самим забрудненим місцем в організмі 
людини, тому лікар стоматолог та інший медичний 
персонал завжди повинен дотримуватися правил 
гігієни, асептики та антисептики. Для забезпечен-
ня профілактики інфікування медичних працівни-
ків у закладі суворо контролюють використання 
засобів індивідуального захисту та дезінфекції.

Дмитро:  Як захистити пацієнта під час прийо-
му у стоматолога?

Марта Володимирівна: Це дуже важливе питан-
ня. Насамперед це кропітка праця всіх ланок від мо-
лодшого персоналу до головного лікаря. Та кожен на 
своєму етапі відчуває значимість та відповідальність 
перед пацієнтом. Молодший медичний персонал про-
водить необхідну обробку поверхонь. Медичні сестри 
контролюють якість матеріалів для проведення при-
йому. Лікарі проводять захист пацієнта. Тобто всі за-
цікавлені у проведенні якісного лікування.

На всіх ланках використовуються сучасні євро-
пейські підходи та методи щодо організації безпеч-
ного прийому пацієнта.
У розмові також брала участь головна медична 
сестра – Павлющик Марія Геннадіївна, яка очо-
лює роботу молодшого медичного персоналу.
Дмитро:  Марія Геннадіївна Статус «Чиста лі-

карня безпечна для пацієнта» для Вашого закла-
ду це – ...?

Марія Геннадіївна: На мій погляд це дає до-
даткову відповідальність перед пацієнтами та дис-
циплінує персонал. Ми відчуваємо себе у коман-
ді професіоналів, яким не байдуже ставлення до 
прийому пацієнтів, до умов праці, та забезпечення 
санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режиму.

Дмитро:  Чи відбулися зміни після вручення від-
знаки?

Марія Геннадіївна: Так. Дійсно, коли ми тільки 
знайомились зі спеціалістами «СОІК», ми дізнава-
лись про нові технології які нас дуже зацікавили: 

1. Контроль методики обробки рук зі спеціаль-
ним обладнанням;

2. Це і методи проведення професійного приби-
рання приміщень;

3. Методи самоконтролю проведення прибиран-
ня та ін..

Та на даний час ми вже працюємо з новими тех-
нологіями контролю та дуже задоволені результа-
том, тому що європейські стандарти чистоти та гігі-
єни дуже допомагають у вирішенні актуальних пи-
тань боротьби з внутрішньо лікарняною інфекцією.

Результатом ще одного інтерв’ю хочемо по-
ділитися на сторінках нашого видання. Спеці-
аліст асоціації «СОІК» Ольга Хеленюк мала чу-
дову можливість зустрітися із директором ПП 
«Фенікс-дент» паном Григорієм. Бесіда вияви-
лася досить цікавою.. 

Ольга: Григоріє Васильовичу, що на Вашу думку 
є запорукою успішної роботи в галузі стоматології?

Григорій Васильович: Це питання, відповідь на 
яке хотів би знати, мабуть, кожен практикуючий лі-
кар чи керівник клініки. І попри очевидну, на перший 
погляд, простоту цього питання, відповісти на ньо-
го кількома словами не можливо. Якщо схематично, 
як на мене, то запорука успіху лежить у площині гар-
монійного поєднання таких аспектів: людина, якість 
та безпека лікування, постійне самовдосконалення, 
злагодженість дій. Питання професіоналізму, якості 
матеріалів, обладнання в даній розмові я виношу за 
дужки, як таке, що саме по собі зрозуміле. Отже ко-
ротко на цих аспектах. Людина. Стоматологія – це 
діяльність у сфері послуг і відноситься до типу «лю-
дина – людина». А тому, вміння належним чином ко-
мунікувати відіграє неабияку роль в процесі надан-
ня послуги, її просуванні. Якість та безпека. Людина, 
йдучи на прийом до стоматолога, як правило пере-
слідує дві цілі: подбати про своє здоров’я і при цьо-
му задовольнити свої (а інколи і суспільні чи групо-
ві) естетичні вподобання. Інколи так буває, що ці цілі 
можуть між собою конфліктувати. Для прикладу, так 
модне нині відбілювання зубів. Не завжди ця проце-
дура є безпечною для пацієнта. І лікар повинен не 
йти на поводу просто побажань пацієнта, а в пер-
шу чергу дбати про його здоров’я. Крім того, питан-
ня якості і безпеки медичної послуги має бути наріж-
ним каменем у діяльності лікаря. І якщо в силу різ-
них причин (в т.ч. і об’єктивних) гарантувати резуль-
тат лікування неможливо, лікар повинен чесно і від-
крито пояснити пацієнтові. Постійне самовдоскона-
лення. Ми живемо в дуже цікавий та динамічний час, 
коли зміни відбуваються з надзвичайною швидкістю. 
І досить часто знання отримані сьогодні, завтра вже 
можуть бути не зовсім актуальними. А тому, лікар по-
винен завжди працювати над собою, бути в курсі но-
вих розробок, досліджень і методик. Злагодженість 
дій. На сьогодні результат стоматологічного лікуван-
ня залежить не лише від кваліфікації та якості робо-
ти безпосередньо лікаря. Як правило, успіх стома-
тологічного лікування це результат командної робо-
ти лікаря, його асистентів, зубного техніка, медсес-
тер. І якщо всі вони (самі по собі висококласні спеці-
алісти у своїй галузі) не зможуть досягнути такої ко-
ординації своїх дій, при якій достатньо лише погля-
ду, щоб всі зрозуміли, що  і як в тій ситуації потріб-
но робити, їхній індивідуальний професіоналізм не 
зможе розкритися в повній мірі і не зможе гарантува-
ти якість кінцевого результату роботи. В цьому пла-
ні, мені дуже імпонують слова, які я прочитав в од-
ній із книг Дена Кеннеді, щоб бізнес був успішним по-
трібно працювати не в ньому (в бізнесі), а над ним.

Ольга: Назвіть три основних принципи, якими 
повинен керуватися лікар стоматолог

Григорій Васильович: Цікаве питання. Якщо 
так говорити на вскидку, то, мабуть, 1) постійне про-
фесійне самовдосконалення, 2) не нашкодити па-
цієнтові, 3) професійна незалежність. Про перший 
названий принцип я вже говорив раніше. Щодо не 
нашкодь. Стоматологія сьогодні – це платні послу-
ги. І, на жаль, так буває, що у гонитві за доходом 
деякі лікарі за основу беруть не кінцевий результат 
для пацієнта, а свою сьогоднішню вигоду, пропону-
ючи, наприклад дорожчу послугу там, де такого са-
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мого результату можна було би досягнути і за мен-
ші кошти, чи коли лікар, намагаючись не втратити 
пацієнта, що прийшов до нього, береться за ліку-
вання тої клініки, з якою йому в силу відсутності до-
свіду чи інших причин не справитися, замість того, 
щоб відправити такого пацієнта у спеціалізований 
заклад. Як на мене це не вірний підхід. Всіх грошей 
заробити все рівно не можна. Професійна незалеж-
ність. Кожна паталогія має свій алгоритм, свої стан-
дарти лікування. Так буває, що на лікаря інколи мо-
жуть тиснути чи пацієнти, чи якісь інші особи чи об-
ставини, щоб лікар відійшов від стандартів (напри-
клад щодо термінів лікування тощо), але лікар по-
винен вміти протистояти таким обставинам.

Ольга: Пане Григорій, якими повинні бути про-
філактичні заходи для безпеки персоналу в стома-
тологічній клініці, кабінеті? Які використовуєте Ви у 
своїй клініці?

Григорій Васильович: Лікарі-стоматологи від-
носяться до тієї категорії медичних працівників, які 
найбільше піддані небезпеці ВЛІ (я десь зустрічав 
цифру, що до 38% випадків ВЛІ реєструють саме 
у стоматологів). А тому, профілактика для персо-
налу це одна із актуальних проблем сьогодення. 
На базі нашого медичного центру можна виділити 
наступні кроки: сучасне, якісне обладнання та ін-
струменти, чіткий контроль за виконанням медич-
ним персоналом вимог з безпеки праці плюс жор-
сткий контроль за дотриманням у закладі вимог по 
забезпеченню санітарно-гігієнічних вимог і стан-
дартів. Стосовно останніх двох пунктів, то тут не 
може бути якихось компромісів. Адже, ці правила 
писалися ціною чийогось здоров’я. Хочемо ми того 
чи ні, але коли людина працює в небезпечних умо-
вах, з часом притуплюється відчуття небезпеки. І 
адміністрація закладу, повинна приділяти макси-
мум зусиль і наполегливості, щоб це відчуття не-
безпеки не зникало

Ольга: Як захистити пацієнта під час прийому у 
стоматолога? Як це відбувається у Вас в закладі?

Григорій Васильович: Це питання значною мі-
рою пов’язане і з питанням захисту персоналу клі-
ніки, про що ми говорили раніше. Це знову ж таки 
якісне обладнання, інструментарій та матеріали, це 
своєчасне та якісне прибирання приміщення, дезін-
фекція та стерилізація інструментарію, неухильне 
виконання медичним персоналом вимог санітарних 
норм і правил (в т.ч. і використання одноразових ру-
кавичок, і правильна обробка рук лікаря антисеп-
тиками, і своєчасна заміна робочого одягу і бага-
то іншого). В нашому закладі ми налагодили чіткий 
і внутрішній,  і зовнішній контроль за дотриманням 
сан-епідрежиму. Головна сестра медична здійснює 
постійний контроль за виконанням персоналом ви-
мог інструкцій (в т.ч. із використанням спеціальних 
маркерів, які дозволяють перевірити якість приби-

рання), не рідше одного разу в місяць питання до-
тримання сан-епідрежиму аналізуються на нара-
дах, які я проводжу. І не рідше одного разу в квар-
тал, ми проводимо зовнішній контроль (лаборато-
рія СЕС).

Ольга: Статус «Чиста лікарня безпечна для па-
цієнта» для Вашого закладу – це…

Григорій Васильович: В першу чергу – це пе-
ревірка самого себе. Рутина затягує. Людина по-
будована таким чином, що з часом вона звикає до 
всього. І власне для того, щоб не варитися і своєму 
власному соку, щоб не жити і у полоні своїх ілюзій 
та звичок, і повинен проводитися зовнішній аудит. 
Адже стороннє око зажди побачить значно більше, 
а тим більше якщо це око фахівця. Крім того, отри-
мання такого статусу – це і стимулювання медично-
го персоналу відповідати цьому статусу.

Ольга: Чи відбулися зміни у роботі закладу піс-
ля вручення відзнаки?

Григорій Васильович: Важко сказати, адже 
пройшло не так багато часу від дня вручення від-
знаки. Видимих змін, мабуть не відбулося. Мож-
на говорити про зміни у ставленні до своєї роботи. 
Адже моральне стимулювання (а у цьому випадку 
мова йде про моральне заохочення – визнання на-
лежної роботи медперсоналу) це досить важлива 
річ у підвищенні мотивації роботи.

Ольга: Якою буває реакція пацієнтів на таблич-
ку при вході?

Григорій Васильович: Як правило спокійною, 
принаймні не виявляють свого ставлення. З пер-
ших днів нашої діяльності ми взяли курс на ство-
рення комфортних та безпечних умов нашим па-
цієнтам. А тому, мабуть, поява такої таблички при 
вході сприймається нашими пацієнтами як щось 
належне та очевидне.

П’ять легенд про «небезпечну» красу!
Самі древні джерела повідомляють нам дивні ві-

домості: перукар був найважливішою людиною свого 
племені. Він був і знахарем, і священиком. Древня лю-
дина була дуже забобонною, і доісторичні племена ві-
рили, що і добрі, і злі духи проникають в кожну люди-
ну через волосся. Вигнати злих духів з людини мож-
на було, на їх думку, тільки зістригаючи його волос-
ся. А якщо врахувати те, що біля кожного племені був 
свій обряд вигнання злих духів через стрижку, то стає 
ясно, що перукар був незамінним членом співтовари-
ства. До того ж, перукарі призначали на ці ритуальні дні 
всі одруження і хрестили всіх дітей. Вони були голо-
вними фігурами в релігійних церемоніях. Під час таких 
церемоній волосся людей було не зібране і лежало на 
плечах, щоб не перешкоджати виходу злих духів. Піс-
ля ритуальних танців перукарі зістригали людям во-
лосся у дусі моди племені, а потім зачісували їх назад 
так сильно, щоб злі духи не могли проникнути в люди-
ну, а добрі духи не могли вийти. Такі перукарські тра-
диції були поширені в Древній Азії. При цьому, практич-
но скрізь, де існували легенди і забобони про волос-
ся, перукарі процвітали. І в наші дні в Індії продовжу-
ють своє існування забобону про волосся, і ті, хто вміє 
робити стрижки і зачіски, мають великий авторитет. 

Авторитетність майстрів зростає і в наші часи, але клі-
єнти стають більш вимогливими та прискіпливими, тому 
майстер має бути озброєний всіма новітніми технологіями, 
добре орієнтуватись у виборі дезінфікуючих середників для 
знезараження інструментарію, підпорядковуватись чинним 
наказам для якісного обслуговування клієнта.

Всі ми є потенційними клієнтами, або пацієнтами того 
чи іншого закладу, і звичайно головним пріоритетом при 
отриманні послуг є збереження здоров’я. Про це має 
пам’ятати майстер естетичної медицини.

Кожен з нас принаймні один раз відвідував салон кра-
си чи перукарню, але не всі знають, з якою небезпекою 
ми можемо зіткнутися. Є більш ніж 100 патогенних мікро-
організмів, які можуть стати причиною інфікування в са-

лоні краси. Випадки зараження клієнтів в салонах краси 
бактеріальними грибковими та паразитарними захворю-
ваннями описані в українській та іноземній літературі. На-
віть не зважаючи на те, коли випадки зараження в сало-
нах краси інфекціями констатовані не були, багато клієн-
тів чули про ймовірність зараження, висловлювали пре-
тензії салонам їх міста, стверджуючи, що були інфікова-
ні вірусом гепатиту С саме після одержання косметич-
них послуги. Чесно кажучи, пошук «безпечної краси» три-
вав у мене один рік. Я маю припущення, що таких випад-
ків маса і коли майстер організує безпечну роботу з клієн-
том він автоматично заручиться його довірою. Джерелом 
для моєї статті стала інформація, яку я отримала під час 
проведення семінарів для майстрів салонів краси.  Звісно 
за основу я використала діючий нормативний акт  «Дер-
жавні санітарні правила та норми для перукарень різних 
типів ДСПІН 2.2.2.022-99». Пропоную розглянути декіль-
ка легенд, що з’явилися в процесі роботи над тематикою. 
Вони продемонструють позицію як майстра так і клієнта.

Ëåãåíäà 1.«×åðåç íîæèöі òà ãðåáіíöі 
ãðèáîê íå ìîæå ïåðåäàâàòèñÿ». 
Давайте поглянемо на цю проблему більш глибоко. 

Вважати, що грибок заражає тільки стопу людини є вели-
кою помилкою. Три найпоширеніші грибкових захворю-
вання, які вражають шкіру голови і волосся: парша, мікро-
спорія та трихофітія (лишай), і вони часто зустрічаються у 
волоссі і шкірі голови.

Лікування грибка волосся не є легким завданням, це 
супроводжується дискомфортом для пацієнта і його ото-
чення. Справа в тому що грибок у волоссі з’являється в 
наслідок інфекції. Тому хворий, який сам цього не бажає, 
перетворюється у її носія. Грибком заражаються усі пред-
мети домашнього ужитку: одяг, рушники, гребінці, ножиці. 

Усвідомивши суть проблеми, давайте вирішимо, що 
слід робити відповідно нормативам документу «Держав-
ні санітарні правила та норми для перукарень різних ти-

пів ДСПІН 2.2.2.022-99», положення 7.7: «Інструменти 
після кожного використання підлягають обов’язковому 
знезаражуванню дезінфектантами, що мають позитив-
ний висновок державної санітарно-гігієнічної експертизи, 
і наступній стерилізації. Для цього:

а) ножиці після використання необхідно дезінфікува-
ти, механічно очищати, промивати проточною водою та 
стерилізувати;

б) інструменти і предмети з пластичних мас – щітки, 
гребені після використання необхідно дезінфікувати, ме-
ханічно очищати і стерилізувати. Рекомендується засто-
сування засобів, призначених для дезінфекції і стерилі-
зації виробів з пластмаси;

г) електричні машинки – після використання ріжучу 
частину необхідно дезінфікувати, механічно очищати та 
стерилізувати, корпус протирати дезрозчином;

д) затискачі і бігуді – після використання обробля-
ються дезрозчином, механічно очищаються, миються те-
плою водою після кожного клієнта;

Ëåãåíäà 2. «Іíñòðóìåíòè ïіñëÿ
ìàíіêþðó, ïåäèêþðó, òàòóþâàííÿ 
ìîæíà îáðîáèòè ñïèðòîâìіñíèìè 

äåçіíôåêòàíòàìè і öüîãî
áóäå äîñòàòíüî».

Під час проведення манікюру на два відвідування тра-
пляється одна травма шкірного покриву, а кожна 24-та трав-
ма супроводжується гнійним ускладненням. Під час педи-
кюру ускладнення виникають після кожної четвертої трав-
ми. Ми розуміємо, якщо порушена цілісність шкіри і інстру-
мент був недостатньо знезараженим після попереднього 
клієнта виникає реальна загроза інфікування пацієнта. 

Гепатит В – це в загальному парантеральний спосіб 
зараження, тобто не через шлунково-кишковий тракт, а 

закінчення на стор. 7
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Серед великої кількості соціально-економічних 
проблем інфекційна безпека пацієнтів та медич-
ного персоналу займає пріоритетне місце. Це без-
посередньо має вплив на якість лікування в ці-
лому. Стоматологія тут не виняток. Немає жод-
ної людини на Землі, яка б не була пацієнтом у 
лікаря-стоматолога. Сьогодні різні стоматологічні 
клініки та кабінети набули поширення та популяр-
ності. В умовах здорової конкуренції кожен праг-
не бути кращим. В той же час в процесі практич-
ної діяльності лікарів-стоматологів, зубних лікарів 
та зубних техніків часто виявляється неадекват-
не застосування профілактичних заходів, методів 
дезінфекції та стерилізації. Це все призводить до 
того, що відбувається інфікування як пацієнтів так і 
медичного персоналу. Статистика свідчить, що се-
ред усіх медичних працівників найбільший відсоток 
внутрішньо-лікарняного інфікування реєструється 
у лікарів-стоматологів – 38%. Інфекційне заражен-
ня є значним чинником ризику в стоматологічних 
клініках через імовірне перенесення мікроорганіз-
мів кров’ю або слиною в процесі прямого контакту з 
пацієнтом або непрямим контактом через медичне 
обладнання. Стоматологічне обладнання, таке як 
бори, наконечники, стоматологічні установки, спри-
яють рознесенню мікрофлори порожнини рота па-
цієнтів у повітря, предмети навколишнього серед-
овища.

Що може забезпечити безпеку пацієнта та сто-
матолога під час прийому? В першу чергу дотри-
мання нормативних актів з дезінфекції і стериліза-

Îáðîáêà ñòîìàòîëîãі÷íîãî іíñòðóìåíòàðіþ. 
Ïðî ùî ïîòðіáíî ïàì’ÿòàòè!

ції виробів медичного призначення та інших об’єктів 
стоматологічного прийому, обізнаність змісту цих 
актів, чітке виконання алгоритмів. Однак, потрібно 
визнати, що сьогодні має місце негативна практика: 
дезінфікуючі засоби використовуються не адекват-
но, або зовсім не використовуються.  Дуже часто в 
стоматологічних кабінетах ігнорують положення на-
казів та нормативів, застосовують не прийнятні та 
застарілі методи дезінфекції та стерилізації  медич-
них виробів, не враховуючи їх склад, функціональ-
не призначення і особливості конструкції. З іншого 
боку, трапляються протиріччя між методичними ре-
комендаціями, які видаються на місцевому рівні, і 
галузевими стандартами з обробки деяких медич-
них виробів (стоматологічні наконечники, стомато-
логічні дзеркала та ін.). Окрім цього, український 
ринок антисептичних та дезінфікуючих засобів сьо-
годні демонструє широку лінійку різних по складу 
та дії антимікробних препаратів, тому медичні пра-
цівники часто зіштовхуються із проблемою вибору.

Тому судячи з вищенаведеного, дуже важли-
вим завданням під час проведення комплексу про-
філактичних і протиепідемічних заходів є забезпе-
чення закладів охорони здоров’я сучасним дезін-
фекційним і стерилізаційним обладнанням, яке від-
повідає встановленим вимогам безпеки, якості та 
ефективності. Особливо актуально в стоматоло-
гії використання апаратури для достерилізаційного 
очищення інструментів. Маленькі розміри виробів, 
складна конструкція, великий потік інструментів не 
завжди дозволяють провести якісне очищення руч-

ним способом, тому краще механізувати процес і 
використовувати ультразвукові установки. Вони 
широко представлені на сучасному ринку стерилі-
заційного обладнання. Деякі моделі ультразвукових 
ванн при умові використання дезінфектантів з мию-
чим ефектом, дозволяють поєднати дезінфекцію та 
достерилізаційну обробку в один процес. Це при-
зводить до зниження тимчасових витрат на оброб-
ку ВМП та економії дезінфектантів, а так само зна-
чно підвищують якість обробки. Великою пробле-
мою в стоматології є повноцінна обробка наконеч-
ників. В силу своєї складної конструкції, важкодос-
тупній для очищення, використання різних матеріа-
лів в конструкції, не завжди витримують високі тем-
ператури, і частого використання в роботі, даний ін-
струмент вимагає особливого підходу до дезінфек-
ції та стерилізації. 

Звісно, усі вищенаведені процеси повинні про-
ходити за умови розуміння повноти проблематики 
та небезпеки, яка підстерігає кожного не вибірково. 
Кожен лікар-стоматолог, медичний працівник кліні-
ки повинен керуватися простим принципом, який 
був висловлений в свій час Всесвітньою організаці-
єю охорони здоров’я: основне вирішення проблеми 
внутрішньолікарняних інфекцій – це усвідомлен-
ня небезпеки, навчання, розуміння та дотримання 
правил протиепідемічного режиму.

Асоціація «СОІК» розробила зручну для вико-
ристання та розуміння схему замочування виробів 
медичного призначення. 
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через кров. І, природно, цей вірус дуже стійкий до дезін-
фікуючих засобів. Він витримує  і протистоїть високим 
температурам, тому відсутність адекватної обробки під-
вищує імовірність інфікування. 

Окрім гепатиту В існує можливість зараження ВІЛ-
інфекцією, якщо попередній клієнт носій ВІЛ/СНІД. Ризик 
в цьому випадку буває значно меншим. Цей вірус є не-
стійким до факторів навколишнього середовища та на-
явність будь-яких дезінфікуючих заходів призводить до 
його смерті. Однак, якщо на інструменті є крапля крові, то 
не виключена можливість інфікування. Грибкові захворю-
вання – це група поверхових і глибоких мікозів. Тут мож-
ливе інфікування через інструментарій. 

Відтак, розклавши все по полицях, ми розуміємо, що 
просто «побризкати» інструмент це не ефективно, біль-
ше того, це великий ризик. З метою профілактики за-
хворювань, що передаються через кров, необхідно ви-
користовувати тільки стерильний інструмент. При цьо-
му вони повинні пройти повний цикл дезінфекції, до сте-
рилізаційного очищення та стерилізації. Деякі майстри 
щиро вірять,  що вплив ультрафіолетового опромінення у 
шафках-стерилізаторах призведе до стерилізації, хоча в 
дійсності такі камери призначені лише для зберігання ін-
струменту, який пройшов весь цикл обробки. 

Більшість салонів краси оснащені гласперленовими 
стерилізаторами. У цьому випадку не можна допустити 
коливання температури та перевантаження стерилізато-
ра, і звичайно ж не забувати про перші кроки обробки: де-
зінфекцію та очистку.

Ще раз звернемося за допомогою до санітарних правил: 
в) інструменти для манікюру після використання не-

обхідно дезінфікувати, механічно очищати, промивати 
проточною водою та стерилізувати;

е) змінні насадки для обладнання в косметологічних і 
педикюрних кабінетах після використання необхідно де-
зінфікувати, механічно очищати та стерилізувати;

і) інструментарій для виконання татуажу та перма-
нентного макіяжу, які повинні проводитися лише в косме-
тологічних кабінетах, після використання необхідно де-
зінфікувати, промивати проточною водою, механічно очи-
щати і стерилізувати. Фарби та апарати, що використову-
ються для виконання татуажу, повинні бути дозволені до 
застосування органами, установами чи закладами дер-
жавної санітарно-епідеміологічної служби.

Ëåãåíäà 3. «Âàííî÷êè ïіñëÿ ïåäèêþðó 
ìîæíà ìèòè ìèþ÷èì çàñîáîì»

Відлущений епідерміс, в якому є мікоз може викли-
кати грибкові зараження. В даному випадку це і ємкос-
ті і ванночки. В цій ситуації предмети з пластику повинні 
бути продезінфіковані, механічно очищені та простерилі-
зовані. Рекомендують використовувати розчини для де-
зінфекції і стерилізації пластмасових виробів. 

Ëåãåíäà 4. «Âèêîðèñòîâóâàòè
ìèþ÷èé çàñіá äëÿ äåçіíôåêöії

і äî ñòåðèëіçàöіéíîãî î÷èùåííÿ». 
ДСПІН 2.2.2.022-99, положення 7.4 «Для дезінфекції 

приміщень і інструментарію дозволяється використан-
ня дезінфекційних засобів, які мають позитивний висно-
вок державної санітарно-гігієнічної експертизи, виключно 
відповідно до методичних вказівок по їхньому застосу-
ванню. Процентне співвідношення і час експозиції вста-
новлюються у відповідності з інструкцією щодо застосу-
вання даного препарату. Допускається застосування за-
собів, призначених для одночасної дезінфекції і стери-
лізації при наявності позитивного висновку державної 
санітарно-гігієнічної експертизи».

Перш за все це полегшить процес обробки і дасть ба-
жаного результат для інструмента. 

Ëåãåíäà 5. «Îäíієї îáðîáêè ðóê
äîñòàòíüî äëÿ ðîáîòè ç êëієíòîì»

Звернемося до пункту 7.1, в якому йдеться про те, що 
перед процедурами з кожним новим відвідувачем май-
стер повинен вимити руки з милом, нігті повинні бути чис-
тими. Тут  хотілося б відмітити деякі особливості.

Потрібно розуміти, що від частого миття та інших фак-
торів, з якими ми стикаємося щодня, ми отримуємо такі 
проблеми шкіри: 

– зневоднення гідроліпідної мантії (зневоднення, ви-
далення масел з шкіри, і зміщення рН-рівня);

– розчинення вологозв’язуючих компонентів (природ-
ні зволожуючі фактори) стратум корнеум;

– набухання шкіри (проникнення шкідливих речовин, 
стає більш легким).

Цілий ряд проблем, тому варто звернутися до давно 
знайомим для нас антисептикам.

Антисептик – це речовина, яка запобігає зростання кіль-
кості мікроорганізмів, особливо бактерій. Засіб обов’язково 
повинен мати позитивний висновок Державної санітарно гі-
гієнічної експертизи, містити у складі етиловий спирт, від-
соток якого перевищував би 65%. Професійні антисепти-
ки бувають різних варіантів і форм (рідина, гель), додатко-
ві компоненти (молочну кислоту, пантенол т. д.), що в комп-
лексі забезпечує м’якість. Важливим є періодичність: до і 
після роботи з клієнтом, це дозволить нам перервати лан-
цюг передачі інфекції. В 70% випадків саме руки являються 
фактором передачі інфекції. Також потрібно звертати увагу 
на техніку обробки рук, оскільки на руках людини є критич-
ні зони (кінчик пальця, великий палець, між пальцями). Без 
належної техніки обробки рук навіть найдорожчий антисеп-
тики не дасть вам стовідсоткову гарантію.

Сподіваюся, стаття певною мірою підняла найважли-
віші аспекти роботи майстра у салоні краси, і я маю на-
дію зробить вашу красу безпечною!

Матеріал підготувала
спеціаліст з інфекційного контролю Січева Лідія.

П ’ять легенд про «небезпечну» красу!



¹ 5, ëèïåíü 2014 ðîêó ×ÈÑÒÀ ÏÐÀÂÄÀ8

Суспільно-громадська медична 
газета Асоціації «СОІК»

Засновники – творчий колектив
редакції та Асоціація “Служба організації

інфекційного контролю”.
Видається з 1 вересня 2013 року як додаток 

до газети “Медсестра Галичини”
Реєстраційне свідоцтво ЛВ № 672

від 6.12.2004 р.

Спілкування з автором тільки на сторінках газети. Від-
повідальність за зміст матеріалів та реклами несуть 

автори та рекламодавці. При передруку посилання на 
газету “Чиста правда” обов’язкове. Позиція редакції 

може не співпадати з авторською.

Адреса редакції: 38(063) 732 98 67, 225-58-55.
Рівненська обл., м. Острог, вул. Івана Федорова, 18.
Газета зверстана і надрукована в ТзОВ “Сполом”.

Зам. №678/18-09. Наклад 2000 пр.

ХЕРСОН
КЗ «Херсонська міська клінічна лікарня» один із 

добре відомих медичних закладів не тільки на Хер-
сонщині, але і за її межами. Заснована лікарня 26 
жовтня 1914 року. Того ж дня, але вже 2014 року кому-
нальному закладу «Херсонська міська клінічна лікар-
ня» виповнюється 100 років. З огляду на історію це 

не дуже велика подія, але поглиблюючись у життя лі-
карні розумієш, скільки різних подій, доленосних, хви-
люючих, трагічних і радісних пережили люди працю-
ючи в стінах закладу. До 100- річчя лікарні організова-
но проект «100 добрих справ». До цих справ увійшли: 
волонтерська діяльність по відношенню до співробіт-
ників, які працювали раніше в лікарні (одинокі, учас-
ники вВВ), приймають участь у всіх благодійний спра-
вах лікарні та місто (донорство, доброчинна допомога 
дітям сиротам), участь у міській спартакіаді працівни-
ків охорони здоров’я де отримали не одне перше міс-
це. Однією із таких добрих справ є отримання лікар-
нею статусу «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». 
Знаковим в цій події є те, що вперше в Херсонській 
області, за ініціативи головного лікаря Комунального 
закладу «Херсонська міська клінічна лікарня» Алли 
Павлівни Малицької в проекті «Чиста лікарня безпеч-
на для пацієнта» приймали участь – стоматологічна 
поліклініка і амбулаторія загальної практики сімейної 
медицини, тобто підрозділи первинної ланки. Така по-
зиція показує відношення до поліклінік, до їх статусу 
і розвитку.

ЗАПОРІЖЖЯ
В Запоріжжі проходить активно впровадження 

проекту «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» в 
життя. На етапі підготовки  багатопрофільна лікар-
ня «ВітаЦентр». Лікарня є однією із самих високо-
технологічних та перспективних медичних центрів 
Запоріжжя та України. На сьогоднішній день в «Ві-
таЦентрі» працює 588 співробітників, із них 131 лі-
кар,  204 медсестри,  132 з яких мають вищу кате-
горію і 16 першу. В процесі проведення серії семі-
нарів для медичного персоналу спеціаліст асоціації 
«СОІК» переконалася, що мед сестринська справа 
налагоджена на найвищому рівні.

Історія клініки:
1953 рік створена 7-ма міська лікарня 
1955 рік – перепрофілювання в медсанчастину 

заводів «Запоріжсталь» та «Дніпроспецсталь»
2007 рік –  медсанчастина стала багатопрофіль-

ною лікарнею  «ВітаЦентр».
Після проведення аудиту в 6 відділеннях, го-

ловним лікарем Маляренко Андрієм Євгенієви-
чем було прийнято рішення підготувати до отри-
мання статусу три відділення: хірургічне, ЛОР, та 
гінекологічно-урологічне відділення

Клініка чітко дотримується системи гігієни. Для 
більш якісного та економічного прибирання в кліні-
ці використовують додатковий професійний приби-
ральний інвентар. Асоціація «СОІК» впевнена, що 
найближчим часом багатопрофільна лікарня «Віта-
Центр» достойно поповнить всеукраїнський реєстр 
проекту «Чиста лікарня безпечна для пацієнта».

СУМИ
Сумщина поступово та впевнено долучається 

до Всеукраїнського реєстру  «Чиста лікарня безпеч-
на для пацієнта». З листопада 2013року Сумська  
клінічна лікарня №1 розпочала активну діяльність 
разом з Асоціацією «СОІК». Спеціалістом «СОІК» 
було проведено низку семінарів по налагодженню 
гігієни, здійснено аудит усіх відділень, розроблено 
рекомендації. 

11 червня на святкові збори колективу завітали 
міський голова м. Суми – Лисенко Олександр Ми-
колайович, начальник управління обласної держав-
ної адміністрації – Бутенко Сергій та начальник від-
ділу охорони здоров’я сумської міської ради – Бра-
тушка Ольга Володимирівна щоб привітати медич-
ний персонал з професійним святом та врученням 
статусу для усієї лікарні. 

Головний лікар Валентина Михайлівна поздоро-
вила колег з наступаючим святом – днем медичного 
працівника, вручила грамоти, сказала теплі та щирі 
слова. У своєму виступі головний лікар наголосила, 
що всі здобутки лікарні – це велика заслуга персона-
лу, починаючи від молодшого медичного персоналу. 

Також, серед досягнень закладу в цьому році є вне-
сення в книгу «Україна – золотий фонд нації».

Привітати медиків від Асоціації «СОІК» та асоці-
ації медичних сестер України приїхала спеціаліст з 
інфекційного контролю  Іванова Ірина. Також у неї 
була важлива місія – вручення статусу 10-ти відді-
ленням лікарні. Відтак, весь заклад отримав почес-
не звання і табличка із однойменним надписом те-
пер розміщена на головному вході закладу.

Не залишили присутніх без уваги та поздоров-
лення і представники компанії «Лізоформ Меді-
кал». Подарунком став торт з надписом «Чиста лі-
карня безпечна для пацієнта».

Сумська клінічна лікарня стала одинадцятим за-
кладом, який повністю здобув нагороду!!!

Впевнених та рішучих кроків Вам у підкоренні 
нових вершин!

ЧЕРНІГІВ
В Чернігові  поповнюються «чисті» відділення.
12 червня в Чернігівському обласному нарколо-

гічному диспансері отримано статус!

Диспансерне відділення закладу дотримується 
санітарно-протиепідемічних та гігієнічних стандар-
тів чистоти!

Вручення відбулось з вітального слова головно-
го лікаря Седень Петра Михайловича та головної 
медичної сестри Бондаренко Галини Федорівни. 
Традиційно були вручені грамоти найкращим пра-
цівникам закладу на передодні свята медичного 
працівника. Фінальне слово взяла  фахівець Асоці-
ації «СОІК», яка привітала персонал, побажала їм 
не зупинятися на досягнутому, та вручила табличку 
старшому лікарю відділення.

КРИВИЙ РІГ
Криворізький міжрайонний перинатальний центр 

було відкрито у  грудні 2011 року. Він був першим  в 
Дніпропетровській області медичним закладом, який 
надає високоякісну  перинатальну допомогу мате-
рям та дітям.

Керівництво та персонал закладу одним із перших 
підтримало проект «Чиста лікарня безпечна для паці-
єнта». У Криворізькому перинатальному центрі зі ста-
ціонаром ДОР, на початку 2014 року відбулося уро-
чисте вручення статусу «Чиста лікарня безпечна для 
пацієнта» двом відділенням – акушерське обсерва-
ційне відділення та відділення інтенсивної терапії. На 
урочистому врученні  головний лікар Криворізького 
перинатального центру зі стаціонаром Бобровнік Ніна 
Олександрівна  виразила свою підтримку у впрова-
дженні новітніх технологій в сфері госпітальної гігієни, 
та разом з колективом виразили готовність до  прове-
дення аудиту у всіх відділеннях  Перинатального цен-
тру, та можливість  отримати статус на всю лікарню.

Ще одним закладом у Кривому Розі, яке отри-
мало статус «Чиста лікарня безпечна для пацієн-
та» стала амбулаторія № 6 КУ «Центру первинної 
медико-санітарної допомоги № 4» КМР. При під-
тримці керівництва закладу Логінової Анжеліки Ана-

толіївни , та безпосередній участі головної медичної 
сестри Вітренко Світлани Юріївни, у короткі терміни 
були проведені всі заходи, які передбачені в проек-
ті «СОІК» (проведення аудиту, навчання персоналу, 
проведення конференції). Це дало змогу медичному 
персоналу закладу набути необхідних додаткових  
знань та покращити його роботу. Цей проект дав по-
штовх і для інших амбулаторій, які також висловили 
своє бажання прийняти в ньому участь.

Матеріал підготували спеціалістиз інфекційного
контролю Зубченко Людмила, Січева Лідія, Іванова Ірина.


