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Santrauka

2019 m. Amerikos sveikatos prieziliros epidemio-
logijos draugija (SHEA) kartu su Amerikos aneste-
ziology draugija (ASA), Anestezijos ligoniy saugos
fondu (APSF) ir Amerikos slaugytojy anesteziology
asociacija (AANA) publikavo infekcijy prevencijos
operacingje rekomendacijas anesteziologinéje darbo
zonoje. Siekiant palaikyti optimalia infekcijy kontrolg
svarbu gerinti ranky higiena: rekomenduoti minima-
lts ranky higienos reikalavimai, antiseptiko dozatoriy
lokalizacijos, pirStiniy miivéjimas intubacijos metu.
Taip pat iSskirti pagrindiniai aplinkos dezinfekcijos
reikalavimai, tokie kaip laringoskopy, anestezijos
aparaty, vezimélio prieziiira tarp operacijy, sterilumo
priemoniy laikymasis centrinés venos kateterizacijos
metu ir kiti. Infekcijy prevencijos gerinimui rekomen-
duojama nuolat tobulinti higienos planus bei suteikti
galimybg praktikams naudotis standartais.

Ivadas

Pastaraisiais metais daugéja jrodymais pagristy duomeny
apie anesteziology darbo viety uzterStuma (1-4). I8laikyti
idealy steriluma bei kontrol¢ operacinéje yra sudétinga:
naudojami daugkartiniy doziy buteliukai, skirti daugiau
negu vienam pacientui, ne visuomet naudojamos pirstinés
palaikant kvépavimo takus, daromos ranky higienos klaidos
ir kt. Siekiant pagerinti esamg situacija Munoz-Price LS ir
bendraautoriai (5) iSleido infekcijy prevencijos operacinéje
rekomendacijas anesteziologinéje darbo erdvéje, kurias
patvirtino Amerikos sveikatos priezifiros epidemiologijos
draugija (SHEA) kartu su Amerikos anesteziology draugija
(ASA), Anestezijos ligoniy saugos fondu (APSF) ir Ame-
rikos slaugytojy anesteziology asociacija (AANA). Siame

straipsnyje apibendrinamos pagrindinés pateiktos rekomen-
dacijos (1 lentelé).

Darbo tikslas - apzvelgti Munoz-Price LS ir bendra-
autoriy (5) publikuotas infekcijy prevencijos operacingje
rekomendacijas anesteziologinéje darbo zonoje.

Darbo objektas ir metodai

Apzvelgtos naujausios publikuotos infekcijy prevencijos
operacinéje, rekomendacijos anesteziologinéje darbo zonoje
bei Lietuvos higienos norma 47-1:2012. Literatiiros paieska
buvo atlikta naudojantis Cochrane, PubMed duomeny bazé-
mis. Ieskota informacijos apie ranky higiena, patogenus bei
infekcijy kontrolg operacinéje, anesteziologo darbo zonoje.

Ranky higiena. Remiantis Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) duomenimis, ranky higiena turéty biti atlickama
5 pagrindinése situacijose: pries ir po kontakto su pacientu,
pries aseptines procediiras, po ekspozicijos su galimai infe-
kuota biologine medziaga, po salycio su paciento aplinkos
daiktais ir pavirSiais (6). Tadiau atliktas tyrimas parod¢ (7),
kad naudojant PSO rekomendacijas, operacinéje ranky hi-
gieng anesteziologui reikeéty atlikti iki 54 karty per valanda.
Naujausiy rekomendacijy autoriy nuomone (5), anestezio-
logo darbe, ypac anestezijos indukcijos metu, PSO 5 svar-
biausi ranky higienos momentai néra efektyviai pritaikomi,
todel isskirti minimalds ranky higienos reikalavimai: prie§
aseptines procediiras, nusimovus pirstines, uzterSus rankas,
pries lieciant daiktus anesteziologijos vezimélyje, pries jei-
nant ir iSeinant i§ operacings.

Antiseptiky dozatoriai turéty biiti lengvai prieinami - prie
iéjimo i operacing bei pacioje operacinéje. Siekiant suma-
zinti uzterStuma operacinéje, anesteziologas turéty miaveti
dvigubas pirstines intubacijos metu, iSorinés pirstinés turéty
biiti nusimautos iskart po intubacijos, o antrosios pirstinés
- kaip jmanoma greic¢iau. UZterstas pirstines rekomenduo-
jama nusimauti, atlikti ranky higieng alkoholiniu ranky an-
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tiseptiku bei uzsimauti
naujas pir$tines. Anti-
septiko naudojimas ant
viniliniy ar lateksiniy

gio dezinfekcija, dalis laikyti tam pritaikytose pakuotése, jei to uztikrinti nejmanoma - daugkartinio
naudojimo jrankiai turéty biiti pakeisti vienkartiniais.

Tarp operacijy anestezijos aparatai bei visa darbo vieta turéty biiti dezinfekuojama. Pirmenybé
teikiama pavirSiams, turintiems kontaktg su pacientu (arterinio kraujo spaudimo matavimo man-

pirstiniy yra abejotina
ir nerekomenduojama
praktika. Autoriy nuo-
mone, antiseptikas gali
turéti neigiamos jtakos
pirstiniy vientisumui
(5). 2014 m siekiant
iSvengti Ebolos viruso,
infekcijy kontrolés ir
prevencijos centras (8)
publikavo informacija,
kurioje rekomendavo
antiseptikus naudoti
ant pirstiniy pries jas
nusimaunant. Taip pat
yra autoriy, teigianciy,
kad alkoholiniai anti-
septikai nedaro jokios
itakos pirstiniy vien-
tisumui (9). Vis délto
néra iStirtos visos pir$-
tinés esancios rinkoje,
taip pat tiriant poveikj
pacioms pir§tinéms
buvo tirtas tik poveikis
pirstiniy pralaidumui
bei atsparumas tempi-
mui, taigi Siuo klau-
simu tikslinga atlikti
daugiau tyrimy (5).
Aplinkos dezin-
fekcija. Tyrimy duo-
menimis, laringoskopy
valymas baktericidi-
némis servetélémis
panaikina jprastas
pavirSiaus bakterijas,
taciau ne clostridium
difficile bakterijas ar
noro virusus (10,5),
taigi autoriai rekomen-
duoja daugkartiniy la-
ringoskopy ar videola-
ringoskopy rankenas
ir pleistus sterilizuoti
arba taikyti auksto ly-

1 lentelé. Infekcijy prevencijos operacingje, anesteziologinéje darbo erdvéje rekomendacijos.

RANKU HIGIENA

Kada atlikti ranky higiena?

Prie§ aseptines procediiras (pvz., jleidziant centrinés venos (CV) kateter;),
nusiémus pirstines, uzterus rankas (pvz., seilémis), pries lieciant daiktus
anesteziologijos vezimélyje, pries jeinant ir iSeinant i§ operacinés.

Ar kvépavimo taky uztikrinimo metu reikia
deveti dvigubas pirstines?

Anesteziologas turéty muveéti dvigubas pirstines intubacijos metu, iSorinés
pirstinés turéty biti nusimautos iSkart po intubacijos, o antrosios pir§tinés
- kaip jmanoma greiciau. Véliau atliekama ranky higiena.

Kur operacingje turéty buti alkoholinio anti-
septiko dozatoriai?

Prie jéjimo j operacing bei operacinéje netoli anesteziologo darbo vietos.

Ar galima naudoti antiseptika ant vienkartiniy
pirstiniy vietoj pirstiniy pasikeitimo?

Rekomenduojama uzterstas pirstines nusimauti, atlikti ranky higiena ir
uzsimauti naujas pirstines.

APLINKOS DEZINFEKCIJA

Ar vienkartiniai laringoskopai/ videolaringos-
kopai turéty pakeisti daugkartinius?

Daugkartiniy laringoskopy ar videolaringoskopy rankenas ir pleistus reko-
menduojama sterilizuoti ar taikyti auksto lygio dezinfekceija, o dalis laikyti
tam pritaikytose pakuotése, jei to uztikrinti nejmanoma, daugkartinius
irankius reikeéty pakeisti vienkartiniais.

Ar anestezijos aparatai turéty buti uzdengiami
vienkartiniais audiniais?

Jrodymy rekomendacijoms nepakanka.

Kaip reikéty dezinfekuoti anestezijos aparatus
ir anesteziologo darbo vieta?

Anestezijos aparato pavirSius bei darbo vieta tarp operacijy dezinfekuoti
ligoningje patvirtintais dezinfekantais, kurie yra tinkami naudojamos
aparatiiros pavirSiams.

Ar reikia dezinfekuoti intraveniniy kateteriy
antgalius?

Intraveniniai kateteriai pries naudojima turéty biiti nuvalyti spiritine
servetéle, vietoj jy galima naudoti kateterius su dezinfekantu impregnu-
otais kamsteliais.

Kaip parengti vaistus naudojimui?

Guminiai kams¢iai ir ampuliy kakleliai prie§ naudojima turéty biiti nuvalyti
70% alkoholiniu antiseptiku.

Ar visi intraveniniai kateteriai turéty buti
ileidziami dévint maksimalaus sterilumo
priemones?

Maksimalaus sterilumo priemoniy reikia laikytis ,,vedant* CV kateterj bei
aksiliaring ir femoraling arterines linijas. Periferinés arterinés linijos turéty
bti ,,vedamos* minimaliai dévint kepuréle, kauke, sterilias pirstines bei
naudojant nedidelius sterilius apklotus.

Ar tarp naudojimy reikia uzdengti Svirksta
skyrus dalj dozés, jeigu tie patys vaistai bus
vél naudojami tam paciam pacientui?

Svirkstus be adaty reikéty uzdengti steriliu dangteliu, visiskai dengian¢iu
Luer konektoriy, po kiekvienos vaisto dozés.

Kokia turéty biiti anesteziologijos vezimélio
priezilira tarp operacijy? Kaip vezimélyje
iSlaikyti neuzterStus jrankius?

Kiekviena karta prie§ atidarant vezimélj reikia atlikti ranky higiena. Tarp
operacijy anesteziologijos vezimélio iSor¢ turi bliti nuvaloma. Reikéty
vengti jrankiy laikymo virSutiniame vezimélio pavirsiuje, prie§ valant visi
daiktai turéty buti pasalinami. Viduje laikomi jrankiai turéty buti valomi
periodiskai.

Koks yra steriliy injekuojamy vaisty ir
intraveniniy tirpaly, paruosty anestezijai,
galiojimo laikas?

ISO 5 klasés salygomis (pvz., vaistingje) paruosty medikamenty, Svirksty
galiojimo laikas nurodytas ant pakuotés, pra¢jus terminui vaisty nenaudoti.
Operacingje paruosti vaistai ir tirpalai turéty buti sunaudojami kuo greiciau.

Ar ilgai gali kabéti infuzijoms skirti tirpalai
iki jy naudojimo?

Sekti ligoninés rekomendacijas; po pakabinimo reikéty sunaudoti kuo
greiciau.

Ar $virkstus ir vaistus galima naudoti pak-
artotinai?

Esant galimybei naudoti vienkartiniy doziy medikamentus. Daugkartiniy
doziy medikamentus naudoti tik vienam pacientui, i§ flakono kiekviena
karta jtraukti naudojant nauja sterily $virksta bei adata.

Kaip valyti klaviatiiras ir lie¢iamus ekranus?

Dezinfekuoti prie§ kiekviena nauja pacienta ir iSkart po akivaizdaus
uzterSimo skysciais ar kt. medziagomis. Valymui reikéty naudoti ligoninéje
patvirtintas dezinfekcines priemones, taip pat rekomenduojama naudoti
silikonines klaviattiry ir lieCiamy ekrany apsaugas, kurias galima bty
lengvai plauti ir dezinfekuoti.
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zeté, pulsoksimetras, elektorkardiografo davikliai ir kt.) bei
daznai anesteziologinés komandos lieCiamiems pavirSiams.
Anesteziologijos vezimélius taip pat reikéty dezinfekuoti tarp
operacijy, pasalinus visus jrankius nuo virSutinio pavirSiaus.
Bakterijos, tokios kaip MRSA, plazmos nekoaguliuojantys
stafilokokai ir kt. kolonizuoja kompiuteriy lie¢iamus ekranus,
klaviatiiras ir peles (5). Irodyta, kad anestezijos kompiuterio
pelé yra vienas labiausiai uzterSty objekty operacinéje, ji
uztersta labiau nei paciento lova ar operacinés dury ran-
kenos (11). Taigi, lie¢iami ekranai, kompiuterio pelé turi
biti dezinfekuoti pries kiekvieng naujg pacienta ir i§ karto
po akivaizdaus uzterSimo skysciais ar kt. medziagomis (5).

Palyginimui, remiantis Lietuvos higienos norma 47-
1:2012 (12), sveikatos priezitiros jstaigos aplinkos (patalpy,
daikty, jrenginiy) pavirsiai turi biiti $varts, lengvai valomi
bei dezinfekuojami, atspariis naudojamoms priemonéms.
Irenginiy pavirsiai, kurie atlickant procediiras daznai lieCiami
rankomis ar pir§tinémis (pvz., kompiuterio klaviatiira), turi
bati valomi ir dezinfekuojami po kiekvienos procediiros arba,
norint i$vengti valymo ir dezinfekavimo po kiekvienos pro-
cediiros, galima juos dengti vienkartiniais neperSlampamais
dangalais. Po kiekvieno paciento panaudotas dangas turi
biti pakeistas. Taip pat daznai rankomis lieciami aplinkos
pavirsiai turi biiti valomi arba valomi ir dezinfekuojami ke-
letg karty per diena.

Price LS ir bendraautoriy (5) rekomenduojama naudo-
jamy vaisty guminius kamsc¢ius bei ampuliy kaklelius pries
naudojimg nuvalyti 70% alkoholiniu antiseptiku. Netinkama
ranky higiena bei kateterio dezinfekcija, kontaktas su ne-
steriliais operacinéje naudojamais jrankiais didina Svirksty
uzter§ima, taigi jeigu planuojamos kelios vaisto dozés tam
paciam pacientui, tarp doziy $virkstas (be adatos) turéty vi-
sada biiti visis$kai uzdengtas steriliu kamsteliu.

Austin ir kt (13) atliko sisteming literatiros apzvalga ir
apibendrino, kad operacinéje paruosti vaisty tirpalai reiks-
mingai dazniau yra kontaminuoti, taigi rekomenduojama
juos sunaudoti kuo greic¢iau (5). Haas ir kiti (14) istyré 80
pakabinty Ringerio laktato tirpaly- atliekant tinkamg ranky
higiena, po 8 val. bakterijy augimas nenustatytas né viename
méginyje. Trikta duomeny apie kabanciy tirpaly uzterSimag
kitomis salygomis, naudojant kitus tirpalus, taigi literatiiroje
néra nurodyto tikslaus laiko, kiek turéty kabéti pakabintas
infuzijos maiselis iki skyrimo pacientui. Siekiant pagerinti
infekcijy kontrole operacingje, tirpaly kabéjimo laika autoriai
rekomenduoja kiek jmanoma sutrumpinti (5).

Maksimalaus sterilumo priemoniy (kauké, kepurélé,
sterilus chalatas, sterilios pir§tinés uzmautos steriliomis sa-
lygomis) reikia laikytis jleidziant CV kateterj bei aksiliaring
ir femoraling arterines linijas. Periferiniy arterijy kateteriai
turéty buti ,,vedami dévint kepuréle, kauke, sterilias pirs-

tines bei naudojant nedidelius sterilius apklotus.

Tiksly igyvendinimas. Siekiant gerinti situacija, infek-
cijy kontrolés darbuotojai turéty reguliariai tikrinti operaci-
nes. Taip pat ligoninés ir skyriy vadovai raginami skatinti
laikytis ranky higienos taisykliy, pritaikyti naujus metodus.
Svarbu iSsikelti aiskius tikslus bei metodus jiems jgyvendinti.
Geresniy rezultaty pasiekti leidzia stebéjimas, mokymas bei
atgalinio ry$io vertinimas. Analizuoti ir pateikti duomenis
apie infekcijy kontrole operacinés darbuotojams yra labai
domo zmoniy darbo ir laiko. Tyrimy duomenimis, operacinés
darbuotojai nesilaiko infekeijy kontrolés rekomendacijy ne
dél abejingumo, o dél jsitikinimy, ziniy trikumo, darbo
aplinkos ar jprociy (15, 16). Operacingje turéty buti stebima
darbuotojy ranky higienos atlikimo technika ir daznis. Au-
tomatiniai, su garsiniu priminimu ar ant drabuZziy tvirtinami
ranky antiseptiko dozatoriai yra efektyvi priemoné padidi-
nanti ranky higienos daznj uz operacinés riby, deja, apie
efektyvuma operacinéje duomeny nepakanka (17).

ISvados

1. Pateiktos rekomendacijos gali pagerinti pacienty svei-
katos priezitiros kokybe ir sauguma, uztikrinti efektyvesne
infekcijy kontrole operacinés anesteziologingje zonoje.

2. Infekceijy prevencijai uztikrinti operacingje rekomen-
duojama aktyviau atlikti ranky higiena, gerinti antiseptiko
prieinamuma anesteziologinéje zonoje, naudoti priminimus
skatinancias priemones, periodiskai tikrinti personalo ranky
higienos jgdzius, vykdyti mokymus siekiant jdiegti teisin-
gus jprocius.

3. Siekiant maksimalaus aplinkos dezinfekcijos uztikri-
nimo anestezijos metu naudotinos vienkartinés priemonés
(laringoskopy mentelés, antiseptiku impregnuoti intrave-
niniy kateteriy kamsteliai, lie¢iamy anestezijos prietaisy
silikoninés dangos).
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Summary

The American Society for Epidemiology of Health Care
(SHEA) together with the American Society of Anesthesiologists
(ASA), Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) and Ame-
rican Association of Nurse Anesthetists (AANA) have publis-
hed infection prevention recommendation in the operating room
(OR) anaesthesia work zone. It is important to improve hand hy-
giene (HH) to optimize control of the infection in the OR: mini-
mum requirements for HH and localization of antiseptic dispen-
sers were recommended. Also, gloves wearing technique during
airway management was comment. Moreover, basic OR environ-
mental disinfection requirements have been identified as laryn-
goscopes, anaesthesia machines, cart disinfection between cases,
sterility during central vein catheterization and etc. Finally, to im-
prove infection prevention practise it is recommended to identify
clear plans for the future and give practitioners the opportunity to
use the standards.
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