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Santrauka
Tyrimo tikslas - įvertinti medicinos darbuotojų žinias 
apie hospitalines infekcijas ir rankų higieną tarp VšĮ 
Šeškinės poliklinikos medicinos darbuotojų. Buvo 
atlikta medicinos darbuotojų anketinė apklausa. Res-
pondentų buvo klausiama apie hospitalines infekcijas, 
priežastis, rizikos veiksnius, rankų higieną bei me-
todus. Išdalintos 305 anketos, grąžintos 255 anketos 
(atsako dažnis 83,6 proc.). Galutinei duomenų ana-
lizei panaudotos 245 anketos (96,1 proc.). 
69,0 proc. respondentų teisingai apibrėžė hospita-
lines infekcijas. Respondentai, kurių amžius iki 40 
m., su 1,91 karto didesniu šansu teisingai suprato 
hospitalines infekcijas, nei respondentai, kurių am-
žius daugiau nei 41 m. Respondentai, kurių amžius 
iki 40 m., su 3,26 karto didesniu šansu geriau žinojo 
apie hospitalinių infekcijų sukėlėjų plitimo kelius, 
nei respondentai vyresni nei 41 m. amžiaus. 20 proc. 
tiriamųjų nurodė, kad hospitalinių infekcijų sukėlėjai 
neplinta per rankas. 64,5 proc. respondentų nurodė, 
kad jų žinios apie hospitalines infekcijas pakankamos. 
Nustatyta, kad kuo didesnė darbo patirtis, tuo respon-
dentas turi mažiau žinių apie hospitalines infekcijas 
(r = - 0,190; p=0,003). Daugumos medicinos darbuo-
tojų žinios atitinka rankų higienos reikalavimus. 41,2 
proc. respondentų nurodė, kad medicinos darbuotojai 
kartais neatlieka rankų higienos dėl naudojamų odą 
dirginančių priemonių, 21,2 proc. respondentų - dėl 
įtempto darbo grafiko. Tyrimo metu nustatyta, kad 
bendrosios praktikos gydytojai su 2,46 karto didesniu 
šansu nurodo, kad pagrindinė rankų higienos neatli-
kimo priežastis yra įtemptas darbo grafikas, lyginant 
su kitų sričių medicinos darbuotojais.
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Įvadas 
Rankų higiena - svarbiausia infekcijų prevencijos prie-

monė asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Mikrobinė tarša, 
bakterijų kiekis ant personalo rankų svyruoja nuo 3,9 x 104 
iki 4,6 x 106 KFV (kolonijų formuojantis vienetas) [1]. Iki 
35 proc. hospitalinių infekcijų (toliau – HI) išplinta dėl netei-
singos rankų higienos. HI dažniausiai sukelia Staphylococcus 
aureus, Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterococcus spp., 
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa ir Proteus 
spp. Darbuotojai šiais patogenais gali susiteršti rankas ar 
pirštines, prisiliesdami prie įvairių aplinkos objektų (pvz., 
spintelių rankenėlės, pacientų oda). Patogenai gali įsikurti 
prie kriauklės, ant vandens reguliavimo rankenėlių, muilo do-
zatoriaus ir kt. [2]. Užsienio autorių atlikti tyrimai atskleidė, 
kad personalo rankų ir žiedų užterštumas siekė iki 73 proc. 
atvejų, dažniausiai stafilokoku (23 proc.) ir grybeliu (28 
proc.) [3]. Liečiant su paciento aplinka susijusius paviršius 
rankų ir pirštinių užterštumas siekė 52 proc., o liečiant paci-
entą – 70 proc. atvejų [4]. 94 proc. atvejų mobiliųjų telefonų 
paviršiai buvo užteršti įvairiais mikroorganizmais, 52 proc. 
atvejų nustatytas Staphylococcus aureus sukėlėjas, iš jų 38 
proc. atvejų atsparus meticilinui [5]

Pagrindiniai rankų higienos gydymo įstaigose būdai yra 
rankų plovimas, higieninė rankų antiseptika ir chirurginė 
rankų antiseptika [6,7]. Rankų plovimas ir higieninė anti-
septika atliekama pagal atitinkamą techniką, t. y. turi būti 
atliekami tam tikri judesiai, kurių metu muilas ar antisepti-
kas patenka į visas plaštakų ir riešų zonas bei užtikrinamas 
teršalų ir mikroorganizmų pašalinimas [8, 9]. Tyrimai rodo, 
kad rankų antiseptika yra veiksmingesnė nei rankų plovi-
mas su muilu, nes antiseptikos metu pašalinama laikinoji 
mikroflora ir greičiau bei paprasčiau atliekama, nereikia 
vandens, praustuvo, trunka apie 30 sek., naudojamos prie-
monės mažiau dirgina odą [6, 10, 11]. Tačiau tam, kad an-
tiseptika būtų veiksminga, būtina kokybiškai įtrinti rankas 
antiseptiku [12, 13]. 

Tinkami rankų higienos bei saugos kontrolės pokyčiai 
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leistų sumažinti HI plitimą ir taptų patikimu ,,superbakte-
rijų“ bei gyventojų sergamumo įvairiomis užkrečiamosiomis 
ligomis mažėjimo garantu [14]. Svarbus veiksnys siekiant 
sumažinti mikrobinės taršos perdavimą yra praktinis perso-
nalo rankų higienos įgūdžių mokymas [15]. Tinkamos rankų 
higienos praktikos įgyvendinimas išlieka priklausomas nuo 
pusiausvyros tarp naudos (įrodymais pagrįsta rankų higienos 
įtaka HI prevencijoje) ir egzistuojančių kliūčių (personalo 
suvokimas ir elgesys) [16].

Tyrimo tikslas - įvertinti medicinos darbuotojų žinias 
apie hospitalines infekcijas ir rankų higieną tarp VšĮ Šeškinės 
poliklinikos medicinos darbuotojų.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Siekiant įvertinti medicinos darbuotojų žinias apie hospi-

talines infekcijas ir rankų higieną, 2017.03 – 2017.04 metais 
Poliklinikoje atliktas momentinis (paplitimo) tyrimas. Tyrimo 
metodas – anketinė apklausa. Anketą sudarė dokumentinė 
ir specialioji dalis. Dokumentinėje dalyje pateikti klausimai 
apie darbuotojų lytį, amžių, pareigas ir darbo stažą. Speci-
alioje dalyje pateikti klausimai apie hospitalines infekcijas, 
rankų higieną ir metodus. Tiriamųjų grupę sudarė VšĮ Šeš-
kinės poliklinikos (toliau – Poliklinika) vienuolikos skyrių 
darbuotojai, kurie buvo atrinkti atsitiktinės atrankos būdu. 
Išdalintos 305 anketos, grąžintos 255 anketos (atsako dažnis 
83,6 proc.). Galutinei duomenų analizei panaudotos 245 
anketos (96,1 proc.). Statistiniam duomenų apdorojimui 
naudojama SPSS 17.0 versija bei WinPepi, OpenEpi kom-
piuterinės programos. Skirtumui tarp grupių įvertinti taikytas 
Pirsono (Pearson) chi kvadrato testas, Fišerio (Fisher) tiks-
lusis metodas. Rodiklių skirtumai buvo laikomi statistiškai 
reikšmingais, kai p<0,05. Tolydiesiems kintamiesiems buvo 
naudojami standartiniai aprašomosios statistiskos rodikliai: 
mediana, minimali bei maksimali reikšmė. Kategorinių duo-
menų ryšio analizei buvo skaičiuojamas šansų santykis (OR). 
Ranginių kintamųjų sąsajoms nustatyti naudota Spirmeno 
(Spearman) koreliacija. Anketos rezultatai pateikiami dia-
gramose ir lentelėse.

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 245 Poliklinikos medicinos darbuotojai. 

Iš jų 91,8 proc. (n=225) moterų ir 8,2 proc. (n=20) vyrų. 
Vidutinis respondentų amžius buvo 53 m. (min  – 24 metų, 
max –  68 metų). 49 proc. (n=120) tiriamųjų turėjo aukštąjį 
išsilavinimą, 33,9 proc. (n=83) – aukštesnįjį išsilavinimą, 
13,5 proc. (n=33) – aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą. 
Dauguma tyrime dalyvavusių respondentų buvo bendrosios 
praktikos slaugytojos (42,9 proc., n=105), kiek mažiau – 
gydytojų specialistų (25,3 proc., n=62). 44,9 proc. (n=110) 

tiriamųjų darbo patirtis buvo daugiau nei 21 metai. 
69,0 proc. (n=169) respondentų turėjo teisingą suvokimą 

apie HI. Vertinant respondentų subjektyvią nuomonę apie HI 
pagal amžiaus grupes, nustatyta, kad 75 proc. (n=15) iki 30 
m. amžiaus tiriamųjų teisingai apibrėžė HI sąvoką, o 25 proc. 
(n=5) šios amžiaus grupės respondentų nurodė klaidingą HI 
apibrėžimą (χ2=18,50; p=0,03). 62,2 proc. (n=23) vyresnių 
nei 61 m. tiriamųjų turėjo teisingą supratimą apie HI, o 37,8 
proc. (n=14) – klaidingą. Respondentai, kurių amžius iki 40 
m., su 1,91 karto didesniu šansu turėjo teisingą suvokimą 
apie HI, nei respondentai, kurių amžius daugiau nei 41 m. 
(OR=1,94; PI 95%: 1,91-4,15; p=0,04). 

35,5 proc. (n=87) respondentų teisingai atsakė į klausimą 
apie HI sukėlėjų plitimo kelius. 20 proc. (n=49) tiriamųjų 
nurodė, kad HI sukėlėjai neplinta per rankas. Vertinant pa-
gal amžių, 6,7 proc. (n=2) 31-40 m. amžiaus ir 21,6 proc. 
(n=21) 51-60 m. amžiaus respondentų nurodė, kad HI su-
kėlėjai neplinta per personalo rankas (χ2=34,12; p=0,02). 
Respondentai, kurių amžius iki 40 m., su 3,26 karto dides-
niu šansu geriau žinojo apie HI sukėlėjų plitimo kelius, nei 
respondentai vyresni nei 41 m. amžiaus (OR=3,26; PI 95%: 
1,72-6,18; p<0,001). Nei vienas respondentas, kurio darbo 
patirtis mažiau nei 1 metai, nenurodė, kad HI sukėlėjai ne-
plinta per rankas, tuo tarpu net 27,5 proc. (n=14) respon-
dentų, kurių darbo patirtis 16-20 m., nurodė, kad HI neplinta 
per personalo rankas (χ2=50,64; p=0,002). Tyrimo metu nu-
statyta, kad respondentai, kurių darbo patirtis iki 10 m., su 
2,57 karto didesniu šansu turi teisingesnį supratimą apie HI 
sukėlėjų plitimo kelius, nei respondentai, kurių darbo patirtis 
daugiau nei 11 m. (OR=2,57; PI 95%: 1,41-4,68; p<0,001). 
64,5 proc. (n=158) respondentų nurodė, kad jų žinios apie 
HI yra pakankamos, o 6,1 proc. (n=15) – nepakankamos. 
Atlikus Spirmeno (Spearman) koreliaciją, vertinant ryšį tarp 
respondentų darbo patirties bei tarp subjektyvios jų nuomo-
nės, ar turi pakankamai žinių apie HI, nustatyta, kad kuo 
didesnė darbo patirtis, tuo respondentas turi mažiau žinių 
apie HI (r = - 0,190; p=0,003). 

Tyrimo metu, vertinant respondentų žinias apie rankų 
higieną, buvo pateikti 7 teiginiai, į kuriuos respondentai 
galėjo atsakyti teigiamai, neigiamai ar nurodyti, kad nežino 
(1 paveikslas). Į I teiginį teisingai atsakė 47,8 proc. (n=117) 
respondentų, į II teiginį – 51 proc. (n=125) tiriamųjų, į III 
teiginį teisingai atsakė 23,3 proc. (n=57) respondentų, į IV 
teiginį – 25,7 proc. (n=63) respondentų, į V teiginį – 61,6 
proc. (n=151) respondentų, į VI teiginį – 7,3 proc. (n=18) 
respondentų, į VII teiginį – 76,7 proc. (n=188) respondentų. 

Vertinant respondentų žinias, kada reikia atlikti rankų 
plovimą ir/ar higieninę rankų antiseptiką, jiems buvo už-
duodami klausimai apie rankų higienos metodus. 22,4 proc. 
(n=55) respondentų nurodė, kad po auskultacijos procedūros 
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reikia atlikti tik higieninę rankų antiseptiką (IB)1, net 62 
proc. (n=152) respondentų nurodė, kad po tokios procedūros 
reikia atlikti tik rankų plovimą (2 paveikslas). 49,8 proc. 
(n=122) tiriamųjų nurodė, kad prieš užsimaunant medicinines 
pirštines reikia atlikti tik rankų plovimą, tik 11 proc. (n=27) 
respondentų nurodė, kad reikia atlikti tik rankų antiseptiką 
(IB). 85,3 proc. (n=209) respondentų nurodė, kad po sąlyčio 
su užterštais paviršiais reikia rankas nusiplauti ir įtrinti anti-
septiku. Tik 8,2 proc. (n=20) tiriamųjų nurodė, kad po sąly-
čio su užterštais daiktais reikia atlikti tik rankų antiseptiką 
(IB). 86,9 proc. (n=213) respondentų teisingai atsakė, kad 
nusimovus paciento krauju užterštas pirštines reikia rankas 
nusiplauti, o po to atlikti higieninę rankų antiseptiką (IA). 

25,4 proc. (n=16) respondentų, kurie dirbo gydytojais 
specialistais, nurodė, kad po auskultacijos reikia atlikti tik 
higieninę rankų antiseptiką, tuo tarpu 74,1 proc. (n=20) 
respondentų, kurie dirbo bendrosios praktikos gydytojais 
(toliau – BPG), nurodė, kad po auskultacijos reikia rankas tik 
nusiplauti (1 lentelė). Respondentai, kurių darbo patirtis iki 
11 m. su 2,28 karto didesniu šansu žino, kaip teisingai elgtis 
po auskultacijos (OR=2,28; PI 95%: 1,22-4,26; p=0,005). 

Tik 12,7 proc. (n=8) respondentų, kurie dirbo gydytojais 
specialistais, ir 13,3 proc. (n=14) respondentų, kurie dirbo 
bendrosios praktikos slaugytojomis (toliau – BPS), nurodė, 
kad prieš užsimaunant medicinines pirštines reikia atlikti tik 
higieninę rankų antiseptiką. 

41,2 proc. (n=101) respondentų nurodė, kad pagrindinis 
trukdantis veiksnys atlikti rankų higieną - naudojamos odą 
dirginančios priemonės, o 21,2 proc. (n=52) respondentų 
nurodė, kad įtemptas darbo grafikas. 50,8 proc. (n=32) tiria-
mųjų, kurie dirbo gydytojais specialistais, ir 40 proc. (n=42) 
respondentų, kurie dirbo BPS, nurodė, kad medicinos dar-
buotojai neatlieka rankų higienos, nes naudojamos odą dirgi-
nančios priemonės. Tuo tarpu 37 proc. (n=10) respondentų, 
kurie dirbo BPG, nurodė, kad dėl įtempto darbo grafiko, o 
25,9 proc. (n=7) BPG teigė, kad pirštinių mūvėjimas leidžia 
neatlikti rankų higienos (χ2=51,48; p=0,001). Tyrimo metu 
nustatyta, kad BPG, su 2,46 karto didesniu šansu nurodo, 
kad pagrindinė rankų higienos neatlikimo priežastis buvo 
įtemptas darbo grafikas, lyginant su kitų sričių medicinos 
darbuotojais (OR=2,46; PI 95%: 1,11-5,77; p=0,02).

50 proc. (n=15) respondentų, kurių darbo patirtis 1-5 
m., nurodė, kad medicinos darbuotojai neatlieka rankų hi-
gienos, nes naudojamos odą dirginančios priemonės, o 26,7 
proc. (n=8) respondentų, nurodė, kad dėl įtempto darbo gra-
fiko. Respondentai, kurių darbo patirtis daugiau nei 21 m. 
ir daugiau, nurodė, kad pagrindinės priežastys, dėl kurių 
neatliekama rankų higiena - naudojamos odą dirginančios 
priemonės (35,5 proc.; n=39) ir įtemptas darbo grafikas (24,5 
proc.; n=27), (χ2=57; p=0,04).

42,9 proc. (n=105) respondentų teigė, kad jų rankų oda 
sveika. 53,3 proc. (n=16) respondentų, kurių darbo patirtis 
1-5 m., nurodė, kad jų rankų oda sveika. Tuo tarpu 60 proc. 
(n=66) respondentų, kurių darbo patirtis daugiau nei 21 m., 
nurodė, kad jų rankų oda pažeista (χ2=29,62; p=0,03). 62 
proc. (n=152) respondentų nurodė, kad labiausiai dirgina 

1 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.

1 paveikslas. Respondentų žinios apie rankų higieną (procentais)
I teiginys. Alkoholinis rankų antiseptikas efektyviau užmuša ir pašalina laikinus 
mikroorganizmus nei rankų plovimas muilu.
II teiginys. Rankų įtrinimas antiseptiku yra greitesnė ir paprastesnė procedūra nei 
rankų plovimas.
III teiginys. Rankų įtrinimas antiseptikais labiau dirgina odą nei rankų plovimas.
IV teiginys. Rankų plovimas yra labiau tausojanti rankas procedūra nei antiseptiko 
naudojimas.
V teiginys. Antiseptiko apsauginis poveikis stipresnis, jei medicininės pirštinės užsi-
maunamos ant šiek tiek drėgnų rankų. 
VI teiginys. Valant/dezinfekuojant aplinkos daiktus būtina mūvėti medicinines pirštines.
VII teiginys. Medicinines pirštines būtina mūvėti matuojant paciento pulsą ar krau-
jospūdį.

2 paveikslas. Respondentų žinios apie rankų higienos metodo pa-
sirinkimą (procentais)
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rankų odą naudojami antisepti-
kai ir tik 7,8 proc. (n=19) respon-
dentų nurodė, kad muilas. 

Rezultatų aptarimas
2015 m. LSMUL Kauno kli-

nikų atliktame tyrime nustatyta, 
kad mažiau kaip du trečdaliai 
slaugytojų žinojo tikslų HI api-
brėžimą, kurį dažniau pasirinko 
operacinių slaugytojos [17]. 2007 
m. R. Monkevičienės atlikto 
tyrimo rezultatai parodė, kad 
mažiau kaip pusė apklaustųjų 
žinojo HI apibrėžimą ir didžioji 
dalis teigė, kad HI nustatomos tik 
pacientams [18], o 2013 m., R. 
Perednienės tyrimo duomenimis, 
beveik ketvirtadalis slaugytojų 
manė, kad HI sukeliamos gy-
dymo įstaigoje cirkuliuojančių 
mikroorganizmų [19]. Mūsų 
tyrimo metu nustatyta, kad 69,0 
proc. (n=169) respondentų turėjo 
teisingą suvokimą apie HI. 39,7 
proc. (n=25) respondentų, kurie 
dirbo gydytojais specialistais, ir 
29,9 proc. (n=7) respondentų, 
kurie dirbo BPS, nurodė, tei-
singą HI apibrėžimą (χ2=28,42; 
p=0,02). Nustatyta, kad respon-
dentai, kurių amžius iki 40 m., su 
1,91 karto didesniu šansu teisin-
gai supranta HI, nei respondentai, 
kurių amžius daugiau nei 41 m. 
(OR=1,94; PI 95%: 1,91-4,15; 
p=0,04). Mūsų tyrimo metu 35,5 
proc. (n=87) respondentų teisin-
gai atsakė į klausimą apie HI 
sukėlėjų plitimo kelius. Net 20 
proc. (n=49) tiriamųjų nurodė, 
kad HI sukėlėjai neplinta per ran-
kas. 2015 m. tyrimo duomenimis, 
kaip pagrindinius HI sukėlėjų pa-
tekimo kelius nurodė personalo 
rankas (97,8 proc.) ir netinkamą 
instrumentų dezinfekciją ir (ar) 
sterilizaciją (98,9 proc.). Panašūs 
duomenys gauti ir kituose tyri-
muose [6, 20]. Užsienio tyrimų 

Teiginiai/kintamieji
Tik rankų 
plovimas

Tik higie-
ninė rankų 
antiseptika

Atliekamas rankų 
plovimas + rankų 
antiseptika

Nieko χ2 p

Po
 a

uk
su

lta
ci

jo
s D
ar

bo
 p

at
ir

tis

<1 m. N 2 0 0 0 27,37 0,026
% 100 0 0 0

1-5 m. N 16 9 5 0
% 53,3 30 16,7 0

6-10 m. N 7 12 7 1
% 25,9 44,4 25,9 3,7

11-15 m. N 14 7 4 0
% 56 28 10 0

16-20 m. N 36 11 3 1
% 70,6 21,6 5,9 2

>21 m. N 77 16 13 4
% 70 14,51 11,8 3,6

Pr
of

es
ija

Gydytojas 
specialistas

N 42 16 3 2 23,65 0,005
% 66,7 25,4 4,8 3,2

BPG N 20 0 4 3
% 74,1 0 14,8 11,1

BPS N 62 26 17 0
% 59 24,8 46,2 0

Kita N 28 13 8 1
% 56 26 16 2

Pr
ie

š i
nt

ra
ra

um
en

in
ę 

in
je

kc
iją

D
ar

bo
 p

at
ir

tis

<1 m. N 0 0 2 0 25,45 0,005
% 0 0 100 0

1-5 m. N 1 6 23 0
% 3,3 20 76,7 0

6-10 m. N 2 3 22 0
% 7,4 11,1 81,5 0

11-15 m. N 1 3 21 0
% 4 12 84 0

16-20 m. N 13 6 32 0
% 25,5 11,8 62,7 0

>21 m. N 37 11 62 0
% 33,6 10 56,4 0

Iš
si

la
vi

ni
m

as

Aukštasis N 22 19 79 0 14,67 0,023
% 18,3 15,8 65,8 0

Aukštasis 
neuniver-
sitetinis

N 6 3 24 0
% 18,2 9,1 72,7 0

Aukštes-
nysis

N 20 7 56 0
% 24,1 8,4 67,5 0

Kita N 6 0 3 0
% 66,7 0 33,3 0

1 lentelė. Respondentų žinios apie rankų higieną, atsižvelgiant į respondentų darbo patirtį, pro-
fesiją, išsilavinimą

Lentelės tęsinys kitame puslapyje.

duomenimis,  personalo rankos ir nešiojami papuošalai dažnai yra užteršti HI sukėlėjais 
[21]. N. Gilboy, P. K. Howard ir kitų autorių atlikti tyrimai rodo, kad bakterijų rezervuarai 
yra ilgi nagai, įskilęs nagų lakas, žiedai, apyrankės, laikrodžiai [22-24]. 

Dėl personalo kontakto su pacientu ir jo aplinka (per personalo rankas, pirštines, 
aprangą) didėja kryžminės infekcijos perdavimo rizika [25]. Taip pat personalas nurodo-
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mas kaip potencialus infekcijos 
rezervuaras, jei serga ūmiomis 
infekcijomis ar turi pūlingas 
odos infekcijas, nosiaryklės ko-
lonizaciją meticilinui atspariu 
auksiniu stafilokoku [26]. Gy-
dymo įstaigos aplinkoje S. au-
reus plisti ypač didelę reikšmę 
turi medicinos darbuotojų rankų 
žaizdos, jų išskyros, todėl pa-
grindinis prevencijos elemen-
tas – tinkama rankų higiena [27, 
28]. Didesnė tikimybė rankų 
kolonizacijos bakterijomis ir 
grybeliais, net ir atlikus tin-
kamą rankų antiseptiką, išlieka 
tarp personalo su dirbtiniais 
(priklijuojamais) ar lakuotais 
nagais [29, 30]. Mūsų tyrimo 
metu, vertinant respondentų ži-
nias apie rankų higieną, buvo 
pateikti 7 teiginiai, į kuriuos 
respondentai galėjo atsakyti 
teigiamai, neigiamai ar nuro-
dyti, kad nežino. 47,8 proc. res-
pondentų teisingai nurodė, kad 
alkoholinis rankų antiseptikas 
efektyviau užmuša ir pašalina 
laikinus mikroorganizmus nei 
rankų plovimas muilu. Tik 25,7 
proc. tiriamųjų teisingai atsakė, 
kad rankų plovimas nėra labiau 
tausojanti rankas procedūra 
nei antiseptiko naudojimas. 
22,4 proc. (n=55) respondentų 
nurodė, kad po auskultacijos 
procedūros reikia atlikti tik hi-
gieninę rankų antiseptiką, Bal-
tijos regiono atsparumo antibi-
otikams tinklo – BARN (angl. 
Baltic antibiotic resistance 
collaborative network) 2011 m. 
atlikto tyrimo duomenimis, nu-
statyta, kad medicinos darbuo-
tojų žinios apie rankų higieną 
nėra pakankamos. Pavyzdžiui, 
kad svarbiausia priemonė infek-
cijoms valdyti – rankų higiena 
nurodė tik 12,7 proc. medicinos 
personalo [31]. Dauguma gydy-

tojų ir slaugytojų supranta, kad tinkama rankų higiena gali padėti išvengti hospitalinių 
infekcijų, tačiau dažniau rankos plaunamos po kontakto su pacientu, jo kūno skysčiais 
nei prieš tiesioginį kontaktą su pacientu [32]. Daug atsakingesnis rankų higienos elgesys 
pastebimas tarp slaugytojų nei gydytojų [32, 33]. 

Mūsų tyrimo metu nustatyta, kad 41,2 proc. (n=101) respondentų kaip pagrindinį truk-
dantį veiksnį atlikti rankų higieną įvardijo naudojamas odą dirginančias priemones, 21,2 
proc. (n=52) respondentų nurodė, kad įtemptas darbo grafikas. Tyrimo metu nustatyta, 
kad BPG su 2,46 karto didesniu šansu nurodo, kad pagrindinė rankų higienos neatlikimo 
priežastis yra įtemptas darbo grafikas, lyginant su kitų sričių medicinos darbuotojais 
(OR=2,46; PI 95%: 1,11-5,77; p=0,02). 2012 m. atlikto tyrimo duomenimis, 39,5 proc. 
atsakiusių respondentų nurodė, jog labiausiai tinkamai atlikti rankų higieną trukdo 
naudojamos odą dirginančios priemonės. Antras pagal dažnumą veiksnys, trukdantis 
tinkamai rankų higienai, buvo pirštinių mūvėjimas (21 proc.). Įvertinus respondentų 
nuomonę apie veiksnius, kurie labiausiai trukdo atlikti rankų higieną, priklausomai nuo 
jų užimamų pareigų, nustatyta kad darbuotojams, kurių darbo stažas trumpesnis nei treji 
metai, labiausiai rankų higieną atlikti trukdo naudojamos dirginančios odą priemonės 
(46,8 proc.) bei įtemptas darbo grafikas (16,1 proc.). Respondentams, kurių darbo stažas 
3-7 metai, taip pat labiausia trukdo naudojamos dirginančios odą priemonės bei įtemp-
tas darbo grafikas (29,6 proc.). Ilgiau nei septynerius metus dirbantiesiems prie rankų 
higienai trukdančių naudojamų odą dirginančių priemonių taip pat prisideda ir pirštinių 
mūvėjimas (atitinkamai 38,2 proc. ir 25 proc.) [34]. Mūsų tyrimo duomenimis, 50 proc. 
(n=15) respondentų, kurių darbo patirtis 1-5 m., nurodė, kad medicinos darbuotojai 
neatlieka rankų higienos, nes naudojamos odą dirginančios priemonės, o 26,7 proc. 
(n=8) respondentų nurodė, kad dėl įtempto darbo grafiko. Respondentai, kurių darbo 
patirtis daugiau nei 21 m. ir daugiau, nurodė, kad pagrindinės priežastys, dėl kurių ne-
atliekama rankų higiena - naudojamos odą dirginančios priemonės (35,5 proc.; n=39) 
ir įtemptas darbo grafikas (24,5 proc.; n=27), (χ2=57; p=0,04). Tyrimais nustatyta, kad 
teorinės personalo žinios apie rankų higieną pakankamos, tačiau lyginant su praktika 
skiriasi (87 proc. apie rankų antiseptiką žinojo teoriškai, o praktiškai žinias taikė tik 75 
proc.) [65]. Italijos tyrėjai nustatė, kad 86 proc. slaugytojų prieš intervencijas atlieka 
rankų antiseptiką, tačiau teisingai atliko tik 55 proc. [108]. Personalo nepakankamos 
rankų higienos atlikimo ir (ar) vengimo priežastimis nurodomos odos sudirginimas, 
alerginės reakcijos dėl dažno plovimo ir dezinfekcinių priemonių naudojimo, ribotas 
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N 23 8 28 4 19,71 0,020
% 36,5 12,7 44,4 6,3

BPG N 14 2 11 0
% 51,9 7,4 40,7 0

BPS N 49 14 34 8
% 46,7 13,3 32,4 7,6

Kita N 36 3 11 0
% 72 6 22 0
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Aukštasis N 6 7 106 1 24,36 0,004
% 5 5,8 88,3 0,8

Aukštasis 
neuniver-
sitetinis

N 3 5 25 0
% 9,1 15,2 75,8 0

Aukštes-
nysis

N 7 3 73 0
% 8,4 3,6 88 0

Kita N 4 0 5 0
% 44,4 0 55,6 0
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ir (ar) nepatogus priėjimas prie dezinfekcinių priemonių, 
didelis darbo krūvis, laiko stoka, skubėjimas, užmaršumas, 
žinių trūkumas, kitų kolegų netinkamo elgesio įtaka [35-37].

Mūsų tyrimo duomenimis, 42,9 proc. (n=105) respon-
dentų teigė, kad jų rankų oda sveika. 62 proc. (n=152) res-
pondentų nurodė, kad labiausiai dirgina rankų odą naudojami 
antiseptikai ir tik 7,8 proc. (n=19) respondentų nurodė, kad 
muilas. Remiantis 1992-2002 m. publikacijų apžvalga, ga-
lima teigti, jog rankų ploviklis, turintis sudėtyje alkoholio, 
efektyviau pašalina mikroorganizmus nuo rankų, jo naudo-
jimas užima mažiau laiko bei rečiau sudirgina odą nei rankų 
plovimas muilu bei vandeniu, ar kitų antiseptinių priemonių  
naudojimas [34]. Dėl dažno rankų plovimo pasireiškia fi-
ziologiniai bei mikrobiologiniai odos pokyčiai, kurie yra ta 
priežastis, dėl ko medicinos darbuotojai skundžiasi išsau-
sėjusia rankų oda, jaučiamu odos deginimu, eritema, odos 
pleiskanojimais bei įtrūkimais. Dažnas rankų plovimas ma-
žina paviršinių odos riebalų kiekį, dėl to naudojami plovikliai 
paveikia ir gilesnius odos sluoksnius. Sausuoju metų laiku 
bei turintiems sausą odą žmonėms šis riebalų eikvojimas 
vyksta dar greičiau [38]. Nustatyta, kad blogai medicinos 
personalo rankų higienai turi įtakos procedūros pobūdis, 
laiko stoka, užmaršumas, skubotumas, žinių trūkumas [39]. 

Išvados
1.  69 proc. respondentų turi teisingą supratimą apie 

hospitalines infekcijas. Geresnį supratimą apie hospitalines 
infekcijas turi jaunesnio nei vyresnio amžiaus respondentai, 
turintys mažesnę nei didesnę darbo patirtį, aukštąjį/aukštąjį 
neuniversitetinį nei aukštesnįjį išsilavinimą. 

2.  Daugumos medicinos darbuotojų žinios atitinka rankų 
higienos reikalavimus. Daugiau žinių apie rankų higieną 
turi mažesnę nei didesnę darbo patirtį turintys respondentai.

3.  Pagrindiniai veiksniai, dėl kurių medicinos darbuoto-
jai neatlieka rankų higienos – naudojamos rankų odą dirgi-
nančios medžiagos (41,2 proc.) bei įtemptas darbo grafikas 
(21,2 proc.).  

4.  Bendrosios praktikos gydytojai su 2,46 karto didesniu 
šansu nurodo, kad pagrindinė rankų higienos neatlikimo 
priežastis yra įtemptas darbo grafikas, lyginant su kitų sri-
čių medicinos darbuotojais (OR=2,46; PI 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 Šeškinės 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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