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RaktaZodziai: mikrotrauma, operacinés komandos na-

Santrauka

JAV profesinés saugos ir sveikatos agentiira nustate,
kad apie 5,6 mln. Salies sveikatos priezitiros ir kity
sri¢iy darbuotojy yra patyre ekspozicija kraujo pato-
genais [2]. Dazniausiai suzeidimus patiria slaugyto-
jai (37,8 proc.), reciau — kity specialybiy sveikatos
priezitiros darbuotojai. Kone pusé (44,1 proc.) visy
susizeidimy jvyksta operacinése [12]. JAV kasmet
B hepatitu uzsikrec¢ia 12 000 medicinos darbuotojy,
1000 i8$ jy tampa létiniais viruso nesiotojais, o 200
mirsta dél hepatito komplikacijy.

Tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti operacinés komandos
nariy darbo saugos priemoniy naudojimg ir veiksmus
patirty mikrotraumy metu.

Metodai. Tyrimas buvo atlickamas 2017 mety rug-
s¢jo—lapkricio ménesiais. Pagal pasirinkta tema buvo
surinkta naujausia literatiira ir atlikta jos analizé. Is-
nagrinéjus literatiirg buvo sudaryta anketa, skirta is-
analizuoti operacinés komandos nariy darbo saugos
priemoniy naudojimo ypatumus ir veiksmus patirty
mikrotraumy metu. Prie§ apklausg atliktas pilotinis
tyrimas — atsitiktine tvarka iSdalinta 10 ankety ope-
racinés komandos nariams. Pilotinis tyrimas vyko
nuo 2017 mety spalio 2 iki 9 dienos. Véliau tyrimo
duomenys buvo analizuojami.

Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketavimo bei
dokumenty analizés metodus. Imties pasirinkimo bi-
das netikimybinis, tikslinis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavave operacinés koman-
dos nariai atsakingai laikosi darbo saugos taisyklése
iSvardinty reikalavimy: daugiau nei pusé apklausty
sveikatos priezitiros specialisty (77,4 proc.) yra pa-
siskiepij¢ nuo B hepatito; po susizeidimo dauguma

operacinés komandos nariy atlieka dalj nustatyty
standartiniy veiksmy, dezinfekuoja rankas, zaizda
(80,6 proc.), pasikeicia pirstines (59,7 proc.), ta¢iau
vengia pranesti apie incidentg atsakingam asmeniui
ir néra linkg zaizdos nusiplauti vandeniu su muilu,
o vertinant operacinés personalo saugumo uztikri-
nima jy darbo vietoje, suzinota, kad darbuotojai yra
pakankamai apriipinami reikiamomis asmeninémis
saugos priemonémis.

Nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy
operacinés komandos nariy (62,9 proc.) bent vieng
karta per ménesj patiria mikrotrauma savo darbinéje
aplinkoje: dazniausiai patiriami pavirSiniai susizeidi-
mai injekcinémis arba siuvimo adatomis (50,0 proc.)
reguliaraus, jprastinio darbo metu; pagrindiné susi-
zeidimo priezastis — skubéjimas (74,2 proc.).
Vertinant operacinés komandos nariy Zinias apie
kraujo tyrimy atlikimg po patirtos mikrotraumos,
buvo nustatyta, kad daugiau nei pusé operacinés
personalo yra tinkamai informuoti apie Sios proce-
diros eiga (66,1 proc.); susizeidimus registravo vos
pusé tyrime dalyvavusiy asmeny; incidentai darbe
neregistruojami dél to, jog operacinés komandos na-
riai mano, kad susizeidimas yra lengvas ir nevertas
démesio (43,5 proc.); personalas neturi laisvo laiko
(22,6 proc.); sveikatos priezitiros specialistai nemato
tikslo to daryti dél praeityje patirty suzalojimy, kurie
buvo uzregistruoti (12,9 proc.).

Ivadas

Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevenci-
jos centrai apskaiciavo, kad kasmet daugiau nei 3 milijonai
sveikatos priezifiros specialisty patiria ekspozicijg krauju ir
ktino skys¢iais dél poodiniy susizeidimy astriais infekuotais
instrumentais bei infekcijos Saltinio patekimo ant medicinos
darbuotojo gleivinés. Tik JAV kasmet uzregistruojama apie
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6 mln. susizeidimy adatomis [1].

Darbuotojams, turintiems darbe salytj su kito asmens
krauju ir (ar kiino skysciais), yra didziausia rizika uzsikrésti
B ir C virusiniais hepatitais, zmogaus imunodeficito virusu
(toliau —ZIV) [2]. Profesiniai suzalojimai adatomis ar kitais
aStriais instrumentais dazna ir paplitusi sveikatos priezitiros
specialisty problema. Sie suzalojimai didina pavojy uzsikreésti
daugeliu kraujo keliu plintanc¢iy infekciniy ligy [1]. B ir C
hepatito virusai bei ZIV yra labiausiai paplite ir pavojingi
patogenai, kurie gali buiti perduoti sveikatos priezitiros spe-
cialistui po salycio su krauju, krauju kiino skysc¢iuose arba
susizeidus infekuotu instrumentu darbo vietoje, pavyzdziui,
adata [3].

Su(si)zeidimai turéty biti tinkamai dokumentuojami, kad
biity galima iSanalizuoti nelaimingus atsitikimus ir uzregis-
truoti prevencines priemones [4]. Kita vertus, susizeidimy
registracija vyksta labai vangiai, prane$ama tik apie sunkes-
nius susizeidimus, arba esant didelei rizikai uzsikrésti kraujo
keliu perduodamais infekciniy ligy sukéléjais. Nustatyta,
kad apie pusé (50 proc.) ir daugiau sveikatos prieziiiros
darbuotojy nepranesa apie poodinius susizeidimus, jvyku-
sius darbo metu [5].

Dél ios svarbios ir progresuojancios sveikatos priezitiros
specialisty problemos atliktas Sis tyrimas, norint i§analizuoti
operacinés komandos nariy darbo saugos priemoniy naudo-
jima ir veiksnius patirty mikrotraumy metu.

1 lentelé. Operacinés komandos susizeidimy neregistravimo prie-
zastys

Priezastys, trukdancios pildyti pra- | Tiriamujy | Procentiné

neSimus apie susiZeidimus skaicius iSraiSka
(n=) (%)

Sudétingas registracijos protokolas 3 4,8

Nezinau apie registracijos protokola 3 4,8

Pranes$imas nieko nepadés 6 9,7

Per didelis stresas pildyti pranesima 0 0,0

Per didelis uzimtumas 14 22,6

chieqtas neinfekuotas B ir C hepatito 4 6.5

virusais

Neuzsikrésiu 5 8,1

Praeityje registruota daug suzalojimy, 3 12.9

todél neverta to daryti ’

Kolegy patarimas, kad neverta jau-

. 0 0,0

dintis

Bus pazeistas konfidencialumas 0 0,0

AS esu infekuotas B hepatito virusu 3 4,8

Bijau rezultato, kuris paveikty mano

. 0 0,0

karjera

S}lsiie‘idimas yra lengvas ir nevertas 27 55

démesio

Priezas¢iy néra 15 24,2

Tyrimo objektas — operacinés komandos nariy darbo
saugos priemoniy naudojimas ir veiksmai patirty mikro-
traumy metu.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti operacinés komandos na-
riy darbo saugos priemoniy naudojimg ir veiksmus patirty
mikrotraumy metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atsizvelgiant | tyrimo tiksla, laiko iSteklius ir tiriamos
problemos ypatumus, buvo pasirinktas ir taikytas netiki-
mybinis tiriamyjy atrankos metodas, nereikalaujantis dide-
lio tikslumo. Neatsitiktinés imties tiriamieji buvo parinkti
remiantis tiksliniu grupiy formavimu. | formuojamg grupe
itraukti asmenys, priklausantys operacinés komandai [6].

Tyrimo metodai. Anketiné apklausa, kurios metu buvo
naudotas i§ anksto apgalvota ir parengta tyrimo anketa, pa-
dedanti susisteminti i§ respondenty gaunamg informacija.
Dokumenty analizé, atrenkant informacija i$ darbuotojy eks-
pozicijos incidenty registracijos zurnalo. Siekta nustatyti ope-
racinés komandos nariy patiriamy mikrotraumy daznuma bei
jvertinti tiriamyjy polinkj registruoti patirtus susizeidimus.

Gauti rezultatai buvo apdorojami Microsoft Office Excel
2010 programa. Atlikta atsakymy daznio analizé. Tolydis
kintamieji duomenys apskaiéiuoti vidurkiu.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Kiekvienais metais $imtai tiikstan¢iy sveikatos prieziii-
ros darbuotojy patiria pavojingy kraujo patogeny poveikj.
Kasdiené klinikiné veikla kelia didziule rizikg sveikatos prie-
zitiros specialistams susizaloti uzterStomis adatomis ar kitais
aStriais instrumentais [8]. Operacinés komanda nuolat dirba
su dideliais kraujo kiekiais, jvairiais kiino skys¢iais ir kitomis
biologinémis medziagomis. Operacinés aplinkoje yra daug
astriy instrumenty, kurie didina poodiniy susizeidimy ir uzsi-
krétimo krauju plintanciomis virusinémis ligomis rizika [11].

Analizuojant X ligoninés mikrotraumy registravimo zur-

1 pav. Operacinés komandos nariy susizeidimo darbo vietoje daznis

B Susizeide darbo metu & Nesusizeide darbo metu
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nalg suZinota, jog per pastaruosius penkerius metus buvo uz-
registruota 18 incidenty darbe. DaZniausiai susizeidé gydyto-
jai chirurgai (44,4 proc.) ir gydytojai rezidentai (27,8 proc.).
tolygiai (po 11,1 proc.). Reciausiai mikrotraumas patyré
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai (5,6 proc.).

Respondenty amzius — nuo 21 iki 60 mety. Amziaus vi-
durkis buvo M(x)=42,3 metai. Standartinis nuokrypis (vidu-
tinis kvadratinis nuokrypis) 6=9,71. Amziaus moda Mo=44
metai. DidZiajg dalj apklausty operacinés komandos nariy
sudaré moterys (94 proc.). Darbo operacinéje stazo vidurkis
buvo M(x)=14,7 mety. Moda Mo=3 metai.

Apklausos metu nustatyta, kad pusé operacinés persona-
lui priklausanciy asmeny (50,0 proc.) apie incidentg darbe
pranesdavo vyresniajam slaugos administratoriui arba re-
gistravo suzeidimus.

Tyrime buvo analizuota, kokiomis asmeninémis saugos
priemonémis operacinés komandos nariai yra apriipinami
savo darbovietéje. I$siaiskinta, kad visi apklaustieji (100
proc.) yra apriipinami apsauginiais drabuziais, galvos dan-
galais, pirStinémis bei medicininémis kaukémis. Nustatytos
saugos priemonés, kuriomis personalas néra pakankamai
(41,9 proc.) apripintas. Tai specialios medicininés kaukés
asmenims, sergantiems bronchine astma (32,3 proc.), bei
specialios pirstinés, turintiems ranky odos alergijos pozymiy.

Atliekant tyrima buvo siekiama nustatyti priezastis, dél
kuriy nevykdoma suzeidimy registracija gydymo jstaigose
(1 lentelé).

Atlikus tyrima, nustatyta, kad dazniausiai apie patirtas
mikrotraumas vyresnysis slaugos administratorius néra in-
formuojamas dél to, kad susizeidimas yra lengvas ir nevertas
démesio (43,5 proc.); per didelis uzimtumas (22,6 proc.);
praeityje buvo daug suzalojimy ir tai buvo registruota, todél
nematau tikslo to daryti (12,9 proc.) (1 lentelé).

Su(si)zeidimai turéty biti tinkamai dokumentuojami,
kad biity iSanalizuoti nelaimingi atsitikimai ir uzregistruotos

2 pav. Operacinés komandos nariy susizeidimo daznis

80,6 %
90,0 % -
80.0 %
70,0 %
60.0 %
50,0 %
40,0 %
30.0 % 11,3%
20.0 % 6,5 % p— 1.6 %
10.0 % = 2 =
0.0 %
Retiau nei Bent viena Nesu Kelis kartus
karta per kartaper  susizeides/-usi  per savaife
menesi savaite darbo vietoje

prevencinés priemongés [4], taciau susizeidimy registracija
vyksta labai vangiai, praneSama tik apie sunkesnius susi-
zeidimus, arba esant didelei rizikai uzsikrésti kraujo keliu
perduodamais infekciniy ligy sukéléjais. Nustatyta, kad apie
50 proc. ir daugiau sveikatos priezitiros darbuotojy nepra-
nesa apie poodinius susizeidimus, jvykusius darbo metu [5].
Apklausos metu teirautasi, ar operacinés komandos nariai
nors kartg buvo susizeid¢ darbo vietoje (1 pav.).

Gauti rezultatai parodé, kad dauguma (88,7 proc.) ap-
klaustyjy yra patyr¢ mikrotrauma profesinés veiklos metu
(1 pav.).

Analizuojant respondenty susizeidimy daznj buvo nusta-
tyta, jog didzioji dauguma apklaustyjy (80,6 proc.) re¢iau nei
vieng karta per ménesj patiria mikrotraumg savo darbingje
aplinkoje (2 paveikslas).

Apklausos metu buvo siekiama istirti, ar operacinés ko-
mandos nariai atlieka nustatytus standartinius veiksmus po
susizeidimo (2 lentelé).

Didzioji dauguma respondenty (80,6 proc.) po susizei-
dimo dezinfekuoja rankas ir zaizda, beveik du trecdaliai
(59,7 proc.) pasikeicia pirstines. Atsizvelgiant j tyrimo rezul-
tatus pastebima, jog darbuotojai néra link¢ zaizdos nusiplauti
su vandeniu ir muilu (33,9 proc.), pranesti apie incidenta
atsakingam asmeniui (38,7 proc.). Tai atliecka vos trecdalis
respondenty (2 lentelé).

Atlikdami tyrima pasidoméjome, kokiomis darbo prie-
monémis dazniausiai susizeidzia tiriamieji (3 lentelé).

Procediros, kurias atliekant kyla didelé rizika patirti
mikrotrauma yra siuvimas (60-80 proc. chirurgy susizalojo
uzsitidami chirurginés operacijos vietg), netinkamas ma-
nipuliavimas astriais instrumentais (30-70 proc.) atlickant
injekcijas, siuvant zaizdas ar dedant panaudotus jrankius i
tam nepritaikytas talpas [4]. Siame tyrime pastebéta, kad bent
karta per savaite ir dazniau operacinés komandos nariai su-
sizeidzia siuvimo adata (13,0 proc.). Kelis kartus per ménesj
pusé tyrimo dalyviy (50,0 proc.) susizeidé injekcine adata
ir kur kas reéiau — kitomis darbo priemonémis.

2 lentelé. Susizeidus atlickami veiksmai

. . iksm
Veiksmai da;?:is,s% l!(n)
Apie jvykj pranesu atsakingam asmeniui 38,7 (24)
Nusiplaunu zaizda su vandeniu ir muilu 33,9 (21)
Dezinfekuoju rankas, zaizda 80,6 (50)
Keiciu pirstines 59,7 (37)
Sutvarkau zZaizda 37,1 (23)
Kita: nesu susizeidgs 11,3 (7)
Nieko nedarau 4,8 (3)
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3 lentelé. Operacinés komandos nariy susizeidimo darbo priemonémis daznis
Darbo priemoné Labai daznai | Daznai | Kartais (ke- | Niekada (né
(kelis kartus | (karta per | lis kartus | karto darbo
per savait¢), | savaite), | per ménesj), metu), %
% (m) % () % () (n)
Injekeijy adata 1,6 (1 50,0 (31) 45,2 (28)
Siuvimo adata 6,5 (4) 6,5 (4) 41,9 (26) 41,9 (26)
Skalpelis 25,8 (16) 71,0 (44)
Pincetas 4,8 (3) 91,9 (57)
Zirkles 9,7 (6) 87,1 (54)
Astras kabliukai 21,0 (13) 75,8 (47)
Siuvimo viela 96,8 (60) m Pasiskiepije Nesiskiepije
Vienadantés znyplés 6,5 (4) 90,3 (56) o . . .
Grartas 96,8 (60) 3 pav. Opera.101neska)mandos nariy skiepijimosi
- — - - L nuo B hepatito daznis
Kita: ampulés stiklas x2, dreno troakaras, vieng kartg skalpelio peiliukas per 10
mety, pries kelis metus siuvimo adata 3,2 proc., n=2.

Atlikto tyrimo duomenimis, daugiau kaip pusé (51,6
proc.) apklaustyjy nurodé, jog susizeidimo metu darbo
priemoné, kuria susizeista, buvo infekuota, uztersta krauju.

Apskaiciuota, kad sveikatos priezitiros darbuotojai kas-
met patiria apie 2 milijonus mikrotraumy, dél kuriy kyla ri-
zika uzsikreésti krauju plintanciomis infekcijomis: B hepatito
virusu (toliau — HBV), C hepatito virusu (toliau — HCV),
D hepatito virusu (toliau — HDV) arba ZIV [9]. Tyrimo
metu siekéme jvertinti, kiek operacingje dirbanciy sveika-
tos prieziiiros specialisty yra pasiskiepij¢ nuo B hepatito (3
paveikslas).

I8 daugelio krauju perduodamy ligy, B hepatitas yra ne
tik labiausiai uzkre¢iama ir paplitusi infekcija, bet ir vienin-
telé, kurios galima iSvengti skiepijantis [1].

Tyrimy duomenimis, jskiepijus visa vakcinos kursa (tris
dozes), uztikrinama apsauga maziausiai 15 mety, o kai ku-
riais atvejais ji gali trukti ir visg likusj gyvenima [7].

Apklausos metu buvo nustatyta, kad daugiau nei pusé
apklaustyjy (77,4 proc.) yra pasiskiepije nuo B hepatito. I$
nesiskiepijusiy tiriamyjy (22,6 proc.) keletas (3 proc.) buvo
infekuoti HBV (3 paveikslas).

Pasalinti adatos diirio suzeidimo infekcijos rizika sveika-
tos prieziliros jstaigose yra sunku. Taciau esama priemoniy,
kurios gali reikSmingai sumazinti §j pavojy. Darbuotojus
galima apsaugoti pradéjus taikyti Sias prevencijos ir apsau-
gos priemones: vengti nereikalingo astriy instrumenty nau-
dojimo, jgyvendinti saugy darba uztikrinancias apsaugos
priemones, jdiegti saugias darbo sistemas, nustatyti saugy
medicinos prietaisy naudojima, nedéti gaubtuveliy ant pa-
naudoty adaty, naudoti individualias apsaugos priemones,
nemokamai skiepytis, organizuoti privalomaji darbuotojy
rizikos valdymo mokyma [10].

ISvados

1. Nustatyta, jog dauguma operacinés komandos nariy
atsakingai laikosi darbo saugos taisykliy reikalavimy: dau-
giau nei pusé apklaustyjy yra pasiskiepije nuo B hepatito;
susizeid¢ dauguma operacinés komandos nariy atlicka dalj
standartiniy veiksmy (dezinfekuoja rankas, zaizda, pasikeicia
pirstines), taciau vengia pranesti apie incidenta atsakingam
asmeniui ir néra linke zaizdos nusiplauti su vandeniu ir
muilu, o vertinant operacinés personalo saugumo uztikrinima
ju darbo vietoje, suzinota, kad darbuotojai yra pakankamai
apriipinami reikiamomis asmeninémis saugos priemonémis.

2. Nustatyta, kad dauguma operacinés komandos nariy
bent vieng kartg per ménesj patiria mikrotraumg savo darbi-
néje aplinkoje: dazniausiai patiriami pavirsiniai susizeidimai
injekcinémis arba siuvimo adatomis reguliaraus, jprastinio
darbo metu. Per pastaruosius 12 ménesiy operacinés koman-
dos nariai dazniau patyré vidutinio sunkumo susizeidimus;
pagrindiné susizeidimo priezastis — skubéjimas.

3. Vertinant operacinés komandos zinias apie kraujo ty-
rimy atlikima po patirtos mikrotraumos, nustatyta, kad dau-
giau nei pusé operacinés personalui priklausanciy asmeny yra
tinkamai informuoti apie §ios procediiros eiga; susizeidimus
registravo vos puse tyrime dalyvavusiy asmeny; incidentai
darbe neregistruojami dél to, jog operacinés komandos nariai
mano, kad susizeidimas yra lengvas ir nevertas démesio;
personalas neturi laisvo laiko; sveikatos prieziiiros specia-
listai nemato tikslo to daryti dél praeityje patirty suzalojimy,
kurie buvo registruoti.
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Summary

The United States of America (USA) estimates that about 5.6
million people in the U.S. healthcare and other field workers have
experienced exposure of blood pathogens [2]. Mostly injuries are

sustained by nurses — 37.8 percent, less often other specialists in he-
althcare. Even 44.1 percent of all injuries occur in operating rooms
[12]. In the USA, 12,000 medical workers get infected with hepa-
titis B every year, 1,000 of them become chronic carriers of the vi-
rus and 200 die from complications of hepatitis.

The aim of this research was to analyze the usage of work sa-
fety measures and actions taken by the surgical team members
when experiencing micro trauma.

Methods. The research was performed between September
2017 and November 2017. The recent literature articles were col-
lected and analyzed according to the chosen topic. A questionnaire
was prepared after the data review. The purpose of it was to ana-
lyze the usage of work safety measures and actions taken by the
surgical team members when experiencing micro trauma. The pi-
lot research has been completed before the main research — 10 qu-
estionnaires were distributed randomly to the members of the ope-
rating room team. The pilot study was conducted from October 2,
2017 until October 9. Subsequently, the research data was analyzed.

A quantitative research was carried out using questionnaire
and document analysis methods. The method of sample selection:
non-probabilistic, targeted.

Results. Members of the operating room team who participa-
ted in the research responsibly follow the points listed in safety
regulations: more than half of the surveyed health professionals
(77.4 percent) are vaccinated against hepatitis B; after an injury
most members of the operating team performs part of a set of stan-
dard actions (i.e. disinfect hands / wound (80.6 percent), changing
gloves (59.7 percent)). However, the interviewees avoid reporting
the incident to a responsible person and are not tend to wash the
wound with soap and water. In assessing the safety at workplace,
it was learned that employees were adequately equipped with the
necessary personal protective equipment. It was determined that
more than half of the members of the operating room team who at-
tended in the research (62.9 percent) at least once a month experi-
ence micro trauma in their work environment: most often superfi-
cial injuries are experienced by injection or sewing needles (50.0
percent) during regular, routine work; the main cause of injury is
rush (74.2 percent).

Evaluating the knowledge of members of the operating room
team about performing blood tests after experiencing micro trauma
it was determined that more than half of the members of the opera-
ting room team are properly informed of the progress of this pro-
cedure (66.1 percent); injuries were reported by only half of the
people in the research; incidents at work are not recorded because
the interviewees believe that injury is mild and not worthy of at-
tention (43.5 percent); personnel do not have free time (22.6 per-
cent); healthcare professionals see no purpose in doing this due to
past injuries which have been registered (12.9 percent).
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