114

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2017, 27 tomas, Nr. 6, p. 114-121

DOI: https://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.106

MEDICINOS DARBUOTOJU ZINIOS APIE RANKU HIGIENOS
REIKALAVIMU LAIKYMASI ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
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fekcijy rizikos veiksniai, ranky higiena, infekcijy kontrolés
priemonés.

Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti medicinos darbuotojy zZinias
apie hospitalines infekcijas ir ranky higieng tarp Vs]
Seskinés poliklinikos medicinos darbuotojy. Buvo
atlikta medicinos darbuotojy anketiné apklausa. Res-
pondenty buvo klausiama apie hospitalines infekcijas,
priezastis, rizikos veiksnius, ranky higieng bei me-
todus. ISdalintos 305 anketos, grazintos 255 anketos
(atsako daznis 83,6 proc.). Galutinei duomeny ana-
lizei panaudotos 245 anketos (96,1 proc.).

69,0 proc. respondenty teisingai apibrézé hospita-
lines infekcijas. Respondentai, kuriy amzius iki 40
m., su 1,91 karto didesniu Sansu teisingai suprato
hospitalines infekcijas, nei respondentai, kuriy am-
zius daugiau nei 41 m. Respondentai, kuriy amzius
iki 40 m., su 3,26 karto didesniu Sansu geriau Zinojo
apie hospitaliniy infekcijy sukeléjy plitimo kelius,
nei respondentai vyresni nei 41 m. amziaus. 20 proc.
tiriamyjy nurodé, kad hospitaliniy infekcijy sukéléjai
neplinta per rankas. 64,5 proc. respondenty nurodeé,
kad jy zinios apie hospitalines infekcijas pakankamos.
Nustatyta, kad kuo didesné darbo patirtis, tuo respon-
dentas turi maziau ziniy apie hospitalines infekcijas
(r=-0,190; p=0,003). Daugumos medicinos darbuo-
tojy zinios atitinka ranky higienos reikalavimus. 41,2
proc. respondenty nurod¢, kad medicinos darbuotojai
kartais neatlieka ranky higienos dél naudojamy oda
dirginan¢iy priemoniy, 21,2 proc. respondenty - dél
itempto darbo grafiko. Tyrimo metu nustatyta, kad
bendrosios praktikos gydytojai su 2,46 karto didesniu
Sansu nurodo, kad pagrindiné ranky higienos neatli-
kimo priezastis yra jtemptas darbo grafikas, lyginant
su kity sriciy medicinos darbuotojais.

Ivadas

Ranky higiena - svarbiausia infekcijy prevencijos prie-
mone¢ asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Mikrobing tar$a,
bakterijy kiekis ant personalo ranky svyruoja nuo 3,9 x 104
iki 4,6 x 106 KFV (kolonijy formuojantis vienetas) [1]. Iki
35 proc. hospitaliniy infekcijy (toliau — HI) iSplinta dél netei-
singos ranky higienos. HI dazniausiai sukelia Staphylococcus
aureus, Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa ir Proteus
spp. Darbuotojai Siais patogenais gali susitersti rankas ar
pirstines, prisiliesdami prie jvairiy aplinkos objekty (pvz.,
spinteliy rankené¢lés, pacienty oda). Patogenai gali jsikurti
prie kriauklés, ant vandens reguliavimo rankenéliy, muilo do-
zatoriaus ir kt. [2]. Uzsienio autoriy atlikti tyrimai atskleide,
kad personalo ranky ir ziedy uzterStumas sieke iki 73 proc.
atvejy, dazniausiai stafilokoku (23 proc.) ir grybeliu (28
proc.) [3]. Lie¢iant su paciento aplinka susijusius pavirsius
ranky ir pirStiniy uZterStumas sieké 52 proc., o lieCiant paci-
entg — 70 proc. atvejy [4]. 94 proc. atvejy mobiliyjy telefony
pavirsiai buvo uztersti jvairiais mikroorganizmais, 52 proc.
atvejy nustatytas Staphylococcus aureus sukéléjas, i$ jy 38
proc. atvejy atsparus meticilinui [5]

Pagrindiniai ranky higienos gydymo jstaigose budai yra
ranky plovimas, higieniné ranky antiseptika ir chirurgine
ranky antiseptika [6,7]. Ranky plovimas ir higieniné anti-
septika atlickama pagal atitinkama technika, t. y. turi buiti
atlickami tam tikri judesiai, kuriy metu muilas ar antisepti-
kas patenka j visas plastaky ir rieSy zonas bei uztikrinamas
terSaly ir mikroorganizmy pasalinimas [8, 9]. Tyrimai rodo,
kad ranky antiseptika yra veiksmingesné nei ranky plovi-
mas su muilu, nes antiseptikos metu pasalinama laikinoji
mikroflora ir greiciau bei paprasciau atliekama, nereikia
vandens, praustuvo, trunka apie 30 sek., naudojamos prie-
monés maziau dirgina oda [6, 10, 11]. Taciau tam, kad an-
tiseptika biity veiksminga, biitina kokybiskai jtrinti rankas
antiseptiku [12, 13].

Tinkami ranky higienos bei saugos kontrolés pokyciai
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leisty sumazinti HI plitimg ir tapty patikimu ,,superbakte-
rijy* bei gyventojy sergamumo jvairiomis uzkre¢iamosiomis
ligomis mazéjimo garantu [14]. Svarbus veiksnys siekiant
sumazinti mikrobinés tarSos perdavimag yra praktinis perso-
nalo ranky higienos jgiidziy mokymas [15]. Tinkamos ranky
higienos praktikos jgyvendinimas islieka priklausomas nuo
pusiausvyros tarp naudos (jrodymais pagrista ranky higienos
itaka HI prevencijoje) ir egzistuojanciy kliti¢iy (personalo
suvokimas ir elgesys) [16].

Tyrimo tikslas - jvertinti medicinos darbuotojy Zinias
apie hospitalines infekcijas ir ranky higiena tarp V3] Seskinés
poliklinikos medicinos darbuotojy.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant jvertinti medicinos darbuotojy zinias apie hospi-
talines infekcijas ir ranky higieng, 2017.03 — 2017.04 metais
Poliklinikoje atliktas momentinis (paplitimo) tyrimas. Tyrimo
metodas — anketiné apklausa. Anketg sudaré dokumentiné
ir specialioji dalis. Dokumentingje dalyje pateikti klausimai
apie darbuotojy lyti, amziy, pareigas ir darbo staza. Speci-
alioje dalyje pateikti klausimai apie hospitalines infekcijas,
ranky higieng ir metodus. Tiriamyjy grupe sudaré V3] Ses-
kinés poliklinikos (toliau — Poliklinika) vienuolikos skyriy
darbuotojai, kurie buvo atrinkti atsitiktinés atrankos biidu.
Isdalintos 305 anketos, graZintos 255 anketos (atsako daznis
83,6 proc.). Galutinei duomeny analizei panaudotos 245
anketos (96,1 proc.). Statistiniam duomeny apdorojimui
naudojama SPSS 17.0 versija bei WinPepi, OpenEpi kom-
piuterinés programos. Skirtumui tarp grupiy jvertinti taikytas
Pirsono (Pearson) chi kvadrato testas, Fiserio (Fisher) tiks-
lusis metodas. Rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05. Tolydiesiems kintamiesiems buvo
naudojami standartiniai apraSomosios statistiskos rodikliai:
mediana, minimali bei maksimali reik§mé. Kategoriniy duo-
meny rysio analizei buvo skai¢iuojamas Sansy santykis (OR).
Ranginiy kintamyjy sasajoms nustatyti naudota Spirmeno
(Spearman) koreliacija. Anketos rezultatai pateikiami dia-
gramose ir lentelése.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 245 Poliklinikos medicinos darbuotojai.
IS jy 91,8 proc. (n=225) motery ir 8,2 proc. (n=20) vyry.
Vidutinis respondenty amzius buvo 53 m. (min — 24 mety,
max — 68 mety). 49 proc. (n=120) tiriamyjy turéjo aukstaji
i8silavinima, 33,9 proc. (n=83) — aukstesnjjj iSsilavinima,
13,5 proc. (n=33) — aukstajj neuniversitetinj i$silavinima.
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty buvo bendrosios
praktikos slaugytojos (42,9 proc., n=105), kiek maziau —
gydytojy specialisty (25,3 proc., n=62). 44,9 proc. (n=110)

tiriamyjy darbo patirtis buvo daugiau nei 21 metai.

69,0 proc. (n=169) respondenty turéjo teisinga suvokima
apie HI. Vertinant respondenty subjektyvig nuomong apie HI
pagal amziaus grupes, nustatyta, kad 75 proc. (n=15) iki 30
m. amziaus tiriamyjy teisingai apibrézé HI savoka, o 25 proc.
(n=5) Sios amziaus grupés respondenty nurodé klaidingg HI
apibrézimg (3>=18,50; p=0,03). 62,2 proc. (n=23) vyresniy
nei 61 m. tiriamyjy turéjo teisingg supratimag apie HI, 0 37,8
proc. (n=14) — klaidinga. Respondentai, kuriy amzius iki 40
m., su 1,91 karto didesniu Sansu tur¢jo teisingg suvokima
apie HI, nei respondentai, kuriy amzius daugiau nei 41 m.
(OR=1,94; P1 95%: 1,91-4,15; p=0,04).

35,5 proc. (n=87) respondenty teisingai atsaké j klausima
apie HI sukéléjy plitimo kelius. 20 proc. (n=49) tiriamyjy
nurodé, kad HI sukéléjai neplinta per rankas. Vertinant pa-
gal amziy, 6,7 proc. (n=2) 31-40 m. amziaus ir 21,6 proc.
(n=21) 51-60 m. amziaus respondenty nurodé, kad HI su-
kél¢jai neplinta per personalo rankas (¥*=34,12; p=0,02).
Respondentai, kuriy amzius iki 40 m., su 3,26 karto dides-
niu Sansu geriau zinojo apie HI sukéléjy plitimo kelius, nei
respondentai vyresni nei 41 m. amziaus (OR=3,26; P1 95%:
1,72-6,18; p<0,001). Nei vienas respondentas, kurio darbo
patirtis maziau nei 1 metai, nenurodé, kad HI sukéléjai ne-
plinta per rankas, tuo tarpu net 27,5 proc. (n=14) respon-
denty, kuriy darbo patirtis 16-20 m., nurodé, kad HI neplinta
per personalo rankas (y>=50,64; p=0,002). Tyrimo metu nu-
statyta, kad respondentai, kuriy darbo patirtis iki 10 m., su
2,57 karto didesniu Sansu turi teisingesnj supratimg apie HI
sukéléjy plitimo kelius, nei respondentai, kuriy darbo patirtis
daugiau nei 11 m. (OR=2,57; P1 95%: 1,41-4,68; p<0,001).
64,5 proc. (n=158) respondenty nurodé, kad jy zinios apie
HI yra pakankamos, o 6,1 proc. (n=15) — nepakankamos.
Atlikus Spirmeno (Spearman) koreliacijg, vertinant rysj tarp
respondenty darbo patirties bei tarp subjektyvios jy nuomo-
nés, ar turi pakankamai ziniy apie HI, nustatyta, kad kuo
didesné darbo patirtis, tuo respondentas turi maziau ziniy
apie HI (r = - 0,190; p=0,003).

Tyrimo metu, vertinant respondenty zinias apie ranky
galéjo atsakyti teigiamai, neigiamai ar nurodyti, kad nezino
(1 paveikslas). I I teiginj teisingai atsaké 47,8 proc. (n=117)
respondenty, j II teiginj — 51 proc. (n=125) tiriamyjy, j 111
teiginj teisingai atsaké 23,3 proc. (n=57) respondenty, i [V
teiginj — 25,7 proc. (n=63) respondenty, i V teiginj — 61,6
proc. (n=151) respondenty, i VI teiginj — 7,3 proc. (n=18)
respondenty, | VII teiginj — 76,7 proc. (n=188) respondenty.

Vertinant respondenty zinias, kada reikia atlikti ranky
plovimg ir/ar higiening ranky antiseptika, jiems buvo uz-
duodami klausimai apie ranky higienos metodus. 22,4 proc.
(n=55) respondenty nurodé, kad po auskultacijos procediiros
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Teiginiai*

1 paveikslas. Respondenty zinios apie ranky higieng (procentais)
1 teiginys. Alkoholinis ranky antiseptikas efektyviau uzmusa ir pasalina laikinus
mikroorganizmus nei ranky plovimas muilu.

11 teiginys. Ranky jtrinimas antiseptiku yra greitesné ir paprastesné procediira nei
ranky plovimas.

111 teiginys. Ranky jtrinimas antiseptikais labiau dirgina odg nei ranky plovimas.
IV teiginys. Ranky plovimas yra labiau tausojanti rankas procediira nei antiseptiko
naudojimas.

V teiginys. Antiseptiko apsauginis poveikis stipresnis, jei medicininés pirstinés uzsi-
maunamos ant Siek tiek drégny ranky.

VI teiginys. Valant/dezinfekuojant aplinkos daiktus bitina miivéti medicinines pirstines.
VII teiginys. Medicinines pirstines biitina miivéti matuojant paciento pulsq ar krau-
Jospiidj.

reikia atlikti tik higiening ranky antiseptika (IB)!, net 62
proc. (n=152) respondenty nurodé, kad po tokios procediiros
reikia atlikti tik ranky plovima (2 paveikslas). 49,8 proc.
(n=122) tiriamyjy nurodé, kad pries§ uzsimaunant medicinines
pirstines reikia atlikti tik ranky plovima, tik 11 proc. (n=27)
respondenty nurodé, kad reikia atlikti tik ranky antiseptikg
(IB). 85,3 proc. (n=209) respondenty nurodé¢, kad po salycio
su uzterstais pavirSiais reikia rankas nusiplauti ir jtrinti anti-
septiku. Tik 8,2 proc. (n=20) tiriamyjy nurodé, kad po saly-
¢io su uzterstais daiktais reikia atlikti tik ranky antiseptika
(IB). 86,9 proc. (n=213) respondenty teisingai atsake, kad
nusimovus paciento krauju uzterstas pirstines reikia rankas
nusiplauti, o po to atlikti higienine ranky antiseptika (IA).
25,4 proc. (n=16) respondenty, kurie dirbo gydytojais
specialistais, nurodé, kad po auskultacijos reikia atlikti tik
higiening ranky antiseptika, tuo tarpu 74,1 proc. (n=20)
respondenty, kurie dirbo bendrosios praktikos gydytojais
(toliau — BPQG), nurod¢, kad po auskultacijos reikia rankas tik
nusiplauti (1 lentel¢). Respondentai, kuriy darbo patirtis iki
11 m. su 2,28 karto didesniu Sansu zino, kaip teisingai elgtis
po auskultacijos (OR=2,28; PI 95%: 1,22-4,26; p=0,005).

! Ranking system for evidence: category IA, strongly recommended for
implementation and strongly supported by welldesigned experimental, clinical, or
epidemiological studies;

category IB, strongly recommended for implementation and supported by some
experimental, clinical, or epidemiological studies and a strong theoretical rationale.
category IC, Required for implementation, as mandated by federal and/or state
regulation or standard.

category II, Suggested for implementation and supported by suggestive clinical or
epidemiologicalstudies or a theoretical rationale or a consensus by a panel of experts.

MNusimovus paciento

krauju uzteritas piritines B Tik ranky plovimas

Po sglyCio su uiteritais
paviriiais

B Tik higieniné ranky

Pries uisimaunant antiseptika

medicinines piritines

Pries intraraumening
infekcijg

Atliekamas ranky
plovimas ir higiening
antizeptiks

M-
Po auskultadijos W Nicko

J0 20 40 60 8O0 100 120
Procentai (%)

2 paveikslas. Respondenty zinios apie ranky higienos metodo pa-
sirinkima (procentais)

Tik 12,7 proc. (n=8) respondenty, kurie dirbo gydytojais
specialistais, ir 13,3 proc. (n=14) respondenty, kurie dirbo
bendrosios praktikos slaugytojomis (toliau — BPS), nurode,
kad prie$ uzsimaunant medicinines pirstines reikia atlikti tik
higiening ranky antiseptika.

41,2 proc. (n=101) respondenty nurode¢, kad pagrindinis
trukdantis veiksnys atlikti ranky higieng - naudojamos oda
dirginancios priemonés, o 21,2 proc. (n=52) respondenty
nurode, kad jtemptas darbo grafikas. 50,8 proc. (n=32) tiria-
mujy, kurie dirbo gydytojais specialistais, ir 40 proc. (n=42)
respondenty, kurie dirbo BPS, nurodé, kad medicinos dar-
buotojai neatlieka ranky higienos, nes naudojamos oda dirgi-
nancios priemonés. Tuo tarpu 37 proc. (n=10) respondenty,
kurie dirbo BPG, nurodé, kad dél itempto darbo grafiko, o
25,9 proc. (n=7) BPG teig¢, kad pirStiniy mivejimas leidzia
neatlikti ranky higienos (y*=51,48; p=0,001). Tyrimo metu
nustatyta, kad BPG, su 2,46 karto didesniu Sansu nurodo,
kad pagrindiné ranky higienos neatlikimo priezastis buvo
jtemptas darbo grafikas, lyginant su kity sri¢iy medicinos
darbuotojais (OR=2,46; PI 95%: 1,11-5,77; p=0,02).

50 proc. (n=15) respondenty, kuriy darbo patirtis 1-5
m., nurodé¢, kad medicinos darbuotojai neatlieka ranky hi-
gienos, nes naudojamos oda dirginancios priemonés, 0 26,7
proc. (n=8) respondenty, nurode, kad dél jtempto darbo gra-
fiko. Respondentai, kuriy darbo patirtis daugiau nei 21 m.
ir daugiau, nurodé¢, kad pagrindinés priezastys, del kuriy
neatlickama ranky higiena - naudojamos oda dirginancios
priemonés (35,5 proc.; n=39) ir jtemptas darbo grafikas (24,5
proc.; n=27), (¥*=57; p=0,04).

42,9 proc. (n=105) respondenty teigé, kad jy ranky oda
sveika. 53,3 proc. (n=16) respondenty, kuriy darbo patirtis
1-5 m., nurodg, kad jy ranky oda sveika. Tuo tarpu 60 proc.
(n=66) respondenty, kuriy darbo patirtis daugiau nei 21 m.,
nurod¢, kad jy ranky oda pazeista (¥*=29,62; p=0,03). 62
proc. (n=152) respondenty nurode, kad labiausiai dirgina
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ranky oda naudojami antisepti- 1 lentelé. Respondenty zinios apie ranky higieng, atsiZvelgiant j respondenty darbo patirtj, pro-
kai ir tik 7,8 proc. (n=19) respon- fesija, issilavinimg

denty nurodé, kad muilas.

Rezultaty aptarimas

2015 m. LSMUL Kauno kli-
niky atliktame tyrime nustatyta,
kad maziau kaip du tre¢daliai
slaugytojy zinojo tiksly HI api-
brézima, kurj dazniau pasirinko
operaciniy slaugytojos [17]. 2007
m. R. Monkevicienés atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad
maziau kaip pusé apklaustyjy
zinojo HI apibrézima ir didzioji
dalis teigé, kad HI nustatomos tik
pacientams [18], 0 2013 m., R.
Perednienés tyrimo duomenimis,
beveik ketvirtadalis slaugytojy
mané, kad HI sukeliamos gy-
dymo jstaigoje cirkuliuojanciy
mikroorganizmy [19]. Misy
tyrimo metu nustatyta, kad 69,0
proc. (n=169) respondenty turéjo
teisingg suvokimg apie HI. 39,7
proc. (n=25) respondenty, kurie
dirbo gydytojais specialistais, ir
29,9 proc. (n=7) respondenty,
kurie dirbo BPS, nurodé, tei-
singg HI apibrézima (y*=28,42;
p=0,02). Nustatyta, kad respon-
dentai, kuriy amzius iki 40 m., su
1,91 karto didesniu Sansu teisin-
gai supranta HI, nei respondentai,
kuriy amzius daugiau nei 41 m.
(OR=1,94; P1 95%: 1,91-4,15;
p=0,04). Miisy tyrimo metu 35,5
proc. (n=87) respondenty teisin-
gai atsaké j klausima apie HI
sukéléjy plitimo kelius. Net 20
proc. (n=49) tiriamyjy nurodé,
kad HI sukeéléjai neplinta per ran-
kas. 2015 m. tyrimo duomenimis,
kaip pagrindinius HI sukéléjy pa-
tekimo kelius nurodé personalo
rankas (97,8 proc.) ir netinkama
instrumenty dezinfekcijg ir (ar)
sterilizacijg (98,9 proc.). Panasiis
duomenys gauti ir kituose tyri-
muose [6, 20]. Uzsienio tyrimy

Tik ranky | Tik higie- | Atliekamas ranky | Nieko | x? p
Teiginiai/kintamieji plovimas | niné ranky | plovimas + ranky
antiseptika | antiseptika
<l m. N (2 0 0 0 27,37 0,026
% | 100 0 0 0
1-5m. N |16 9 5 0
. % 533 30 16,7 0
£ [61om. [N |7 12 7 1
H % 259 44,4 25,9 3,7
2 [1-15m. [N |14 7 4 0
3 E % |56 28 10 0
g 1620m. [N |36 11 3 1
= % [70,6 21,6 59 2
Z >21 m. N |77 16 13 4
g % |70 14,51 11,8 3,6
A Gydytojas [N |42 16 3 2 23,65 | 0,005
specialistas | o5 | 66,7 254 48 32
< |BPG N (20 0 4 3
;a: % |74, 0 14,8 11,1
S |BPS N |62 26 17 0
- % |59 24,8 46,2 0
Kita N |28 13 8 1
% |56 26 16 2
<l m. N |0 0 2 0 25,45 0,005
% |0 0 100 0
1-5 m. N |1 6 23 0
. % |33 20 76,7 0
£ |6-10m. N |2 3 22 0
= g % |74 11,1 81,5 0
§ % 11-15m. |N 1 3 21 0
:;4 g % |4 12 84 0
> 16-20m. [N |13 6 32 0
E % |25,5 11,8 62,7 0
E >21 m. N |37 11 62 0
g % [33,6 10 56,4 0
£ Aukitasis [N [22 19 79 0 14,67 0,023
'z % | 183 15,8 65,8 0
E 2 |Aukstasis [N |6 3 24 0
£ |neuniver- o g5 9.1 72,7 0
= sitetinis
= |Aukites- [N |20 7 56 0
= | mysis % |24, 8.4 67,5 0
Kita N |6 0 3 0
% |66,7 0 33,3 0

Lentelés tesinys kitame puslapyje.

duomenimis, personalo rankos ir nesiojami papuosalai daznai yra uzterSti HI sukéléjais
[21]. N. Gilboy, P. K. Howard ir kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad bakterijy rezervuarai
yra ilgi nagai, jskilgs nagy lakas, ziedai, apyrankeés, laikrodziai [22-24].

Dél personalo kontakto su pacientu ir jo aplinka (per personalo rankas, pirstines,
apranga) didéja kryzminés infekcijos perdavimo rizika [25]. Taip pat personalas nurodo-
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mas kaip potencialus infekcijos
rezervuaras, jei serga imiomis
infekcijomis ar turi pulingas
odos infekcijas, nosiaryklés ko-
lonizacija meticilinui atspariu
auksiniu stafilokoku [26]. Gy-
dymo istaigos aplinkoje S. au-
reus plisti ypa¢ didele reikSme
turi medicinos darbuotojy ranky
zaizdos, jy iSskyros, todél pa-
grindinis prevencijos elemen-
tas — tinkama ranky higiena [27,
28]. Didesné tikimybeé ranky
kolonizacijos bakterijomis ir
grybeliais, net ir atlikus tin-
kama ranky antiseptika, iSlicka
tarp personalo su dirbtiniais
(priklijuojamais) ar lakuotais
nagais [29, 30]. Misy tyrimo
metu, vertinant respondenty Zi-
nias apie ranky higieng, buvo
pateikti 7 teiginiai, ] kuriuos
respondentai galéjo atsakyti
teigiamai, neigiamai ar nuro-
dyti, kad nezino. 47,8 proc. res-
pondenty teisingai nurodé, kad
alkoholinis ranky antiseptikas
efektyviau uzmusa ir pasalina
laikinus mikroorganizmus nei
ranky plovimas muilu. Tik 25,7
proc. tiriamyjy teisingai atsake,
kad ranky plovimas néra labiau
tausojanti rankas procediira
nei antiseptiko naudojimas.
22,4 proc. (n=55) respondenty
nurodé, kad po auskultacijos
procediiros reikia atlikti tik hi-
giening ranky antiseptika, Bal-
tijos regiono atsparumo antibi-
otikams tinklo — BARN (angl.
Baltic antibiotic resistance
collaborative network) 2011 m.
atlikto tyrimo duomenimis, nu-
statyta, kad medicinos darbuo-
tojy zinios apie ranky higiena
néra pakankamos. Pavyzdziui,
kad svarbiausia priemon¢ infek-
cijoms valdyti — ranky higiena
nurodé tik 12,7 proc. medicinos
personalo [31]. Dauguma gydy-

) Gydytojas | N 23 8 28 4 19,71 0,020
E g specialistas | o, 365 12,7 44.4 6,3
g % = |BPG N |14 2 1 0
=2 % % 51,9 74 40,7 0
Eg| E [Bps N |49 14 34 8
S E & % 467 133 324 7.6
is Kita N |36 3 11 0
A % |72 6 22 0
) Aukitasis |[N |6 7 106 1 24,36 | 0,004
5 % |5 58 88,3 0,8
E 2 |Aukstasis [N |3 5 25 0
E E| £ |newniver oG5 152 758 0
7= = sitetinis
25| £ [Auktes [N |7 3 73 0
= 2| nysis % |84 3.6 88 0
E Kita N |4 0 5 0
% | 444 0 55,6 0

tojy ir slaugytojy supranta, kad tinkama ranky higiena gali padéti iSvengti hospitaliniy
infekceijy, taciau dazniau rankos plaunamos po kontakto su pacientu, jo kiino skysciais
nei pries tiesioginj kontakta su pacientu [32]. Daug atsakingesnis ranky higienos elgesys
pastebimas tarp slaugytojy nei gydytojy [32, 33].

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad 41,2 proc. (n=101) respondenty kaip pagrindinj truk-
dantj veiksnj atlikti ranky higieng jvardijo naudojamas oda dirginancias priemones, 21,2
proc. (n=52) respondenty nurodé, kad jtemptas darbo grafikas. Tyrimo metu nustatyta,
kad BPG su 2,46 karto didesniu Sansu nurodo, kad pagrindiné ranky higienos neatlikimo
priezastis yra jtemptas darbo grafikas, lyginant su kity sri¢iy medicinos darbuotojais
(OR=2,46; P195%: 1,11-5,77; p=0,02). 2012 m. atlikto tyrimo duomenimis, 39,5 proc.
atsakiusiy respondenty nurodé, jog labiausiai tinkamai atlikti ranky higieng trukdo
naudojamos oda dirginanéios priemonés. Antras pagal daznuma veiksnys, trukdantis
tinkamai ranky higienai, buvo pir§tiniy maivéjimas (21 proc.). Ivertinus respondenty
nuomong apie veiksnius, kurie labiausiai trukdo atlikti ranky higiena, priklausomai nuo
Ju uzimamy pareigy, nustatyta kad darbuotojams, kuriy darbo stazas trumpesnis nei treji
metai, labiausiai ranky higiena atlikti trukdo naudojamos dirginancios odg priemonés
(46,8 proc.) bei jtemptas darbo grafikas (16,1 proc.). Respondentams, kuriy darbo stazas
3-7 metai, taip pat labiausia trukdo naudojamos dirginanc¢ios oda priemonés bei jtemp-
tas darbo grafikas (29,6 proc.). Ilgiau nei septynerius metus dirbantiesiems prie ranky
higienai trukdanc¢iy naudojamy odg dirginanc¢iy priemoniy taip pat prisideda ir pirStiniy
miivéjimas (atitinkamai 38,2 proc. ir 25 proc.) [34]. Misy tyrimo duomenimis, 50 proc.
(n=15) respondenty, kuriy darbo patirtis 1-5 m., nurodé, kad medicinos darbuotojai
neatlieka ranky higienos, nes naudojamos oda dirginancios priemonés, o 26,7 proc.
(n=8) respondenty nurod¢, kad dél jtempto darbo grafiko. Respondentai, kuriy darbo
patirtis daugiau nei 21 m. ir daugiau, nurodé, kad pagrindinés priezastys, dél kuriy ne-
atlickama ranky higiena - naudojamos oda dirginancios priemonés (35,5 proc.; n=39)
ir jtemptas darbo grafikas (24,5 proc.; n=27), (x>=57; p=0,04). Tyrimais nustatyta, kad
teorinés personalo Zinios apie ranky higiena pakankamos, taciau lyginant su praktika
skiriasi (87 proc. apie ranky antiseptika zinojo teoriskai, o praktiskai Zinias taiké tik 75
proc.) [65]. Italijos tyréjai nustaté, kad 86 proc. slaugytojy pries intervencijas atlicka
ranky antiseptika, taciau teisingai atliko tik 55 proc. [108]. Personalo nepakankamos
ranky higienos atlikimo ir (ar) vengimo priezastimis nurodomos odos sudirginimas,
alerginés reakcijos dél dazno plovimo ir dezinfekciniy priemoniy naudojimo, ribotas
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ir (ar) nepatogus pri¢jimas prie dezinfekciniy priemoniy,
didelis darbo kriivis, laiko stoka, skubéjimas, uzmarsumas,
ziniy trikumas, kity kolegy netinkamo elgesio jtaka [35-37].

Miisy tyrimo duomenimis, 42,9 proc. (n=105) respon-
denty teigé, kad jy ranky oda sveika. 62 proc. (n=152) res-
pondenty nurodé, kad labiausiai dirgina ranky oda naudojami
antiseptikai ir tik 7,8 proc. (n=19) respondenty nurodé, kad
muilas. Remiantis 1992-2002 m. publikacijy apzvalga, ga-
lima teigti, jog ranky ploviklis, turintis sudétyje alkoholio,
efektyviau pasalina mikroorganizmus nuo ranky, jo naudo-
jimas uzima maziau laiko bei re¢iau sudirgina oda nei ranky
plovimas muilu bei vandeniu, ar kity antiseptiniy priemoniy
naudojimas [34]. D¢l dazno ranky plovimo pasireiskia fi-
ziologiniai bei mikrobiologiniai odos poky¢iai, kurie yra ta
priezastis, dél ko medicinos darbuotojai skundziasi i§sau-
séjusia ranky oda, jau¢iamu odos deginimu, eritema, odos
pleiskanojimais bei jtrikimais. Daznas ranky plovimas ma-
zina pavirsiniy odos riebaly kiekj, dél to naudojami plovikliai
paveikia ir gilesnius odos sluoksnius. Sausuoju mety laiku
bei turintiems sausg odg zmonéms §is riebaly eikvojimas
vyksta dar greiciau [38]. Nustatyta, kad blogai medicinos
personalo ranky higienai turi jtakos procediiros pobudis,
laiko stoka, uzmar$umas, skubotumas, Ziniy tritkumas [39].

ISvados

1. 69 proc. respondenty turi teisingg supratimg apie
hospitalines infekcijas. Geresnj supratimg apie hospitalines
infekcijas turi jaunesnio nei vyresnio amziaus respondentai,
turintys mazesng nei didesn¢ darbo patirtj, aukstajj/aukstaji
neuniversitetinj nei aukstesnjjj i$silavinima.

2. Daugumos medicinos darbuotojy zinios atitinka ranky
higienos reikalavimus. Daugiau Ziniy apie ranky higiena
turi mazesn¢ nei didesne darbo patirtj turintys respondentai.

3. Pagrindiniai veiksniai, dél kuriy medicinos darbuoto-
jai neatlieka ranky higienos — naudojamos ranky oda dirgi-
nancios medziagos (41,2 proc.) bei jtemptas darbo grafikas
(21,2 proc.).

4. Bendrosios praktikos gydytojai su 2,46 karto didesniu
Sansu nurodo, kad pagrindiné ranky higienos neatlikimo
priezastis yra jtemptas darbo grafikas, lyginant su kity sri-
¢iy medicinos darbuotojais (OR=2,46; P1 95%: 1,11-5,77,
p=0,02).
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Summary
The aim of study - to evaluate medical staff knowledge about
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health care associated infections and hand hygiene among medi-
cal staff in public institution Seskinés Clinic.

It was carried out medical staff questionnaire survey. The Qu-
estionnaire consisted of questions on healthcare - associated in-
fections, healthcare - associated infections risk factors, hand hy-
giene and methods. 305 questionnaires were distributed and 255
was collected (response rate 83.6 percent.), the 245 were used in
the study.

69.0 percent of respondents correctly identified healthcare - as-
sociated infections. The results of the study showed that respon-
dents under the age of 40, having a 1.91 times higher chance of
correctly understanding healthcare - associated infections than res-
pondents aged over 41 years. The results of the study showed that
respondents under the age of 40 with a 3.26 times higher chance
of correctly understanding about pathways for the spread of patho-
gens than those who were older than 41 years of age. 20 percent of
the respondents indicated that the pathogens of healthcare - asso-

ciated infections did not spread through the hands. 64.5 percent of
respondents have sufficient knowledge of healthcare - associated
infections issues. It has been established that as much work expe-
rience as possible, the respondent has less knowledge about he-
althcare - associated infections (r = - 0.190; p = 0.003). 41.2 per-
cent of respondents indicated that medical staff sometimes do not
carry out hand hygiene due to the use of skin irritants, 21.2%. of
respondents - due to a tight schedule. The results of the study sho-
wed that general practitioners, with a 2.46 times higher chance, in-
dicated that the main reason for not doing hand hygiene was a tight
schedule compared with other medical staff.
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