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Santrauka. Hospitalinés infekcijos yra bene didZiausia sveikatos problema, susijusi su sveikatos prieZidros paslaugy teikimu visame pasaulyje.
Higienos instituto duomenimis, hospitalinés infekcijos yra daZniausias nepageidaujamas jvykis (30,7 proc.) asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose.
Daznai klausiama, ar galima iSvengti hospitaliniy infekcijy? VisiSkai uzkirsti kelio hospitalinei infekcijai nejmanoma, galima tik sumazinti jos rizika,
nes gydymo jstaigoje visada yra ir bus infekcijy turin¢iy asmeny, o mikroorganizmai lengvai plinta per rankas, org bei kitus pavirsius. Bendrosios
praktikos slaugytojy Ziniy lygis, elgesys ir kompetencija yra labai svarbds hospitaliniy infekcijy prevencijai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik visi chirurginio profilio skyriuose dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai turi pakankamai Ziniy apie hospi-
talines infekcijas ir geba jvertinti rizikos veiksniy svarbag.

ReikSminiai Zodziai: hospitaliné infekcija, infekcijy valdymas, slaugytojy veikla, chirurgijos profilio skyrius.

Nurses activities managing the nosocomial infections in surgical profile departments

Abstract. Nosocomial infections (NI) are one of the biggest health problems associated with health care worldwide. According to the Institute of
Hygiene, NI is the most common adverse event (30.7%) in personal health care institutions. Nowadays, the question is often raised whether it is
possible to prevent nosocomial infections? It is not possible to completely prevent nosocomial infections, but they can only be reduced because
there are always people with infections in the treatment facility, and the microorganisms easily spread through the hands, air and surfaces.
According to the research data, the majority of nurses’ report having sufficient knowledge of nosocomial infections and almost all nurses involved in
the research are able to assess the importance of risk factors.

Key words: nosocomial infection, infection management, nursing activities, surgical profile section.

Ivadas

Hospitalinés, arba su sveikatos prieziiira susijusios, infekcijos (HI) paplitusios visose Salyse. Nepaisant
Siais laikais vykdomy infekcijy kontrolés ir prevencijos programy, ligoningje jgytos infekcijos ir toliau islieka
svarbi asmens ir visuomenés sveikatos problema [1]. Hospitalinés infekcijos yra apibiidinamos kaip bet kokios
kilmés mikrobinis susirgimas, kliniskai ir (ar) mikrobiologiSkai nustatytas pacientams arba jstaigos personalui.
Kaip sinonimas hospitalinéms infekcijoms apibtdinti dar vartojamas terminas su sveikatos prieziuros paslaugo-
mis susijusios infekcijos, kadangi Sios infekcijos susijusios su ligonio paguldymu ar gydymu sveikatos priezitiros
istaigoje ir personalo darbu joje [2].

Kad infekcija bty vadinama hospitaline, turi baiti aiSku, jog hospitalizavimo metu pacientas nesirgo ar jam
nebuvo inkubacinis periodas [3]. Hospitalinéms infekcijoms priskiriamos visos infekcijos, kuriy pacientas nebuvo
igijes atvykdamas j ligoning ir kuriy inkubacinio periodo nebuvo hospitalizavimo metu. Toks apibrézimas Lietu-
voje patvirtintas 1998 metais.

Tyrimo aktualumas. Medicinai spar¢iai tobuléjant ir modernéjant sveikatos priezitros paslaugoms, HI
vis dar islieka viena svarbiausiy ir sudétingiausiy problemy pasaulyje, kylan¢iy asmens sveikatos prieziiiros jstai-
gose [2]. Hospitalinés infekcijos yra skirstomos pagal lokalizacijos sritis. Dazniausiai pasitaikanciy hospitaliniy
infekcijy lokalizacijos: operaciniy zaizdy infekcija, Slapimo taky infekcija, kvépavimo taky infekcija bei kraujo
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infekcija. Hospitalinems infekcijoms atsirasti ir paplisti jtakos turi be galo daug rizikos veiksniy [2, 8]. Siuos
veiksnius galima suskirstyti j tris grupes: 1) su pacientu, 2) su gydymu, 3) su aplinka susije rizikos veiksniai [2,
4]. Pasak Michalkevicienés (2015), su pacientu susije rizikos veiksniai yra amzius (senyvo amziaus Zzmonés turi
didesne rizikg); nusilpusi imuniné sistema dél ZIV, onkologiniy ligy ar taikyto gydymo; riikymas; gretutinés ligos,
ypac infekcijos ir perifering kraujotaka pazeidziancios ligos. Prie su gydymu susijusiy rizikos veiksniy priskiriami:
operacijos; invazinés priemonés ir procediiros (Slapimo taky, kraujagysliy kateteriai, stomos, maitinimo zondas);
daznas antibiotiky vartojimas; ilga gydymosi ligoninéje trukmé. Su aplinka susij¢ rizikos veiksniai: netinkamai
iSvalyta ir dezinfekuota medicinos jranga bei prietaisai; netinkamai paruostas, laikomas ar transportuojamas mais-
tas (tiek ligoninés, tiek atsine$tas i§ namy); uzterSti pavirsiai bei oras; netinkamai tvarkomi skalbiniai.

Moksliniai hospitaliniy infekcijy tyrimai prasidéjo jau XVII a. pabaigoje, kai sparciai plediantis ligoniy
tinklui Europoje, imta dométis ne tik gydymo kokybe, bet ir gydymo komplikacijomis [6]. Hospitaliniy infekcijy
atsiradimas siejamas su pirmosiomis gydymo paslaugas teikian¢iomis jstaigomis, o tai yra daugiau nei 2500 mety
apimanti zmogaus socialinio gyvenimo istorija. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro atliktais skai¢iavimais
25 Europos Sagjungos (ES) salyse kiekvienais metais vienas i§ dvideSimties, arba 4,5 mln. pacienty, jgyja hospita-
ling infekcija, o apie 50 tikst. ligoniy dél to mirsta. Lietuvoje situacija taip pat néra isskirtiné. Hospitaliniy infek-
cijy epidemiologinés prieziiiros duomenys rodo, kad Lietuvos gydymo istaigose kasmet yra jgyjama vidutiniskai
apie 4 proc. hospitaliniy infekcijy, o tai labai priklauso ne tik nuo skirtingo profilio gydymo jstaigy, bet ir nuo
skyriy. DidZiausig rizikg jgyti hospitaling infekcijg turi reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose bei chi-
rurginio profilio skyriuose besigydantys pacientai [7, 8].

Tyrimo naujumas. Hospitaliniy infekcijy stebéjimo ir kontrolés programy reik§me¢ apsaugoti pacientus
nuo hospitalinés infekcijos sveikatos prieZiiiros jstaigose tyré ir jrodé daugelio Saliy mokslininkai. Vienas didziau-
siy tokio pobudzio tyrimas — JAV SENIC projektas — nustaté, kad vien tik stebint ir registruojant hospitalines
infekcijas galima sumazinti jy kiekj 22-35 proc. [7]. Atlikta nemazai tyrimy, kurie jrodo, kad hospitalinés infek-
cijos atsiradimas ilgina pacienty gydymo trukme, padaro dideliy moraliniy ir materialiniy nuostoliy, padidina gy-
dymo iSlaidas bei sukelia negrjztamy komplikacijy. Nemazéjantis hospitaliniy infekcijy skaiéius skatina atlikti
iSsamesnius tyrimus, siekiant nustatyti, kokia yra chirurgijos profilio skyrivose dirbanc¢iy slaugytojy veikla, val-
dant hospitalines infekcijas.

Tyrimo tikslas — jvertinti chirurgijos profilio skyriaus slaugytojy veikla, valdant hospitalines infekcijas.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Kiekybinis tyrimas atliktas 2018 mety gruodj Respublikinéje Klaipédos ir Klaipédos jirininky ligoninése,
chirurgijos profilio skyriuose. Tyrimo populiacija — jvairaus amziaus, skirtingos darbo patirties, nevienodo issila-
vinimo lygmens chirurgijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai. Skyriuose, kuriuose buvo atliekamas tyrimas,
dirba 100 slaugytojy (N = 100), tyrime dalyvavo 62 slaugytojai (n = 62). Tyrimo imtis atrinkta, taikant netikimy-
binés tikslinés atrankos biida.

Tyrimo duomenys buvo surinkti apklausos rastu biidu, naudojant tyrimo autorés adaptuotg Perednienés
(2013) klausimyna apie hospitalines infekcijas ir jy valdymo galimybes ligoningje. Klausimyng sudaré¢ 13 klau-
simy, kurie struktiiriskai buvo suskirstyti j tris dalis: jvada, sociodemografinius duomenis ir pagrinding dalj. Klau-
simyno jvadinéje dalyje nurodomas asmuo, kuris organizuoja Sig apklausa, klausimyno tikslas, trumpa instrukcija
bei anonimiskumo garantija, leidzianti tiriamajam laisvai reiksti savo nuomong. Sociodemografiniy duomeny dalj
sudaré 3 klausimai: slaugytojy amzius, iSsilavinimas bei darbo patirtis chirurgijos profilio skyriuje. Pagrindinéje
dalyje pateikti Sie klausimai: slaugytojy zinios apie hospitalines infekcijas; gebéjimas jvertinti rizikos veiksniy
svarba hospitalinéms infekcijoms atsirasti; nuomoné¢ dél hospitaliniy infekcijy registravimo biitinumo ir reik§me
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sveikatos prieziliros jstaigoms. Taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti infekcijy valdymo svarbg ir ypac slaugytojy
atlickamy veiksmy svarba valdant hospitalines infekcijas. Klausimynas yra laisvai prieinamas elektroninéje erd-
véje, todél gauti autoriaus sutikimo nereikéjo.

Gauti tyrimo duomenys buvo apdoroti naudojant ,,Microsoft Office Excel*“ 2013 kompiuterine programa.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

Tyrime dalyvavo 62 chirurgijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai. Didziausia dalis slaugytojy
(50 proc., n = 31) buvo 4-50 mety amziaus, 35 proc. (n = 22) dalyvavusiyjy slaugytojy — jaunesni nei 40 mety
amzZiaus ir 15 proc. (n = 9) — 50 mety ir vyresni. Didzioji dalis (69 proc., n = 43) tyrimo dalyviy turéjo aukstajj
koleginj ar universitetinj i§silavinima, 31 proc. (n = 19) — aukstesnjjj i§silavinima. Beveik pusé (44 proc., n = 27)
tyrime dalyvavusiy slaugytojy turéjo 20 ar daugiau mety darbo patirtj chirurgijos profilio skyriuje, 23 proc. (n =
14) turéjo 11-15 mety darbo patirtj, 16 proc. (n = 10) darbo patirtis buvo 16-20 mety, 11 proc. (n = 7) — dirbo 1-
5 metus, 6 proc. (n = 4) tiriamyjy slaugytojy turéjo 6—10 mety darbo patirtj chirurgijos profilio skyriuje.

Chirurgijos profilio skyriy slaugytojy buvo paprasyta jsivertinti savo Ziniy apie hospitaling infekcija pa-
kankamuma. Beveik visi (90 proc., n = 56) slaugytojai teigé, jog turi pakankamai ziniy apie hospitaling infekcija,
6 proc. (n = 4) nurodé, kad i§ dalies turi Ziniy, ir tik 3 proc. (n = 2) slaugytojy atsaké, jog turi nepakankamai Ziniy
apie hospitaling infekcija.

Buvo pateikti trys hospitalinés infekcijos apibréZimai. Tai yra:

1) infekcija, kuri gydoma ligoninéje;

2) infekcija, sukelta ligoninéje cirkuliuojan¢iy mikroorganizmy;

3) bet koks bakterinés, virusinés, parazitinés ar grybelinés kilmés susirgimas, susij¢s su ligonio paguldymu ar
gydymu ligoninéje, tyrimais, taip pat su personalo darbu joje, kai simptomai pasireiskia dar esant ligoninéje arba
per 48 val. po hospitalizacijos.

Slaugytojai turéjo pasirinkti vieng i§ pateikty apibrézimy varianty. 85 proc. (n = 53) slaugytojy pasirinko
treCig varianta, kuris teisingai apibiidina hospitaling infekcijg. Likusieji 15 proc. (n = 9) slaugytojy pazyméjo, kad
tai yra infekcija, sukelta ligoningje cirkuliuojan¢iy mikroorganizmy.

Slaugytojams buvo pateikti hospitalinés infekcijos rizikos veiksniai, kurie yra svarbiis hospitalinei infekci-
jai atsirasti. Jie buvo suskirstyti j tris dalis:

o rizikos veiksniai, susij¢ su paciento bukle (1 pav.);

o rizikos veiksniai, susij¢ su aplinka (2 pav.);

o rizikos veiksniali, susije su gydymu (3 pav.).
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1 pav. Rizikos veiksniy, susijusiy su paciento bikle, svarbumo vertinimas (proc.)
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Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma (42—71 proc.) slaugytojy sutiko, jog visi rizikos veiksniai, kurie
susij¢ su paciento biikle (amzius, nusilpusi imuniné sistema, lydin¢ios ligos, zalingi jprociai), yra labai svarbiis
hospitalinei infekcijai atsirasti. Kity autoriy atlikti tyrimai taip pat atskleidé, kad ir amZius, ir nusilpusi imuniné
sistema, ir jau turimos paciento ligos yra svarbiis veiksniai infekcijai i$sivystyti. Pasak autoriy Grund ir kt. (2020),
su amziumi keiciasi ne tik Zzmogaus odos buklé ar organy veikla, bet ir silpnéja Zmogaus imunitetas. O nusilpusi
imuniné sistema sudaro palankias salygas vystytis pooperacinéms infekcinéms komplikacijoms, nes sulétéja
zaizdy gijimas, jégos po operacijos atgaunamos daug sunkiau bei léCiau sveikstama.
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u DazZnas antibiotiky vartojimas

2 pav. Rizikos veiksniy, susijusiy su gydymu, svarbumo vertinimas (proc.)

Didzioji dalis (60-73 proc.) slaugytojy sutiko, kad ir su gydymu susije rizikos veiksniai yra svarbas hospi-
talinéms infekcijoms iSsivystyti. ASembergienés ir kt. (2013) atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog, nepriklausomai
nuo Salies iSsivystymo ar kity veiksniy, dazniausiai vyraujanti infekcijy grupé yra su medicinos prietaisais ir prie-
monémis susijusios infekcijos.
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3 pav. Rizikos veiksniy, susijusiy su aplinka, svarbumo vertinimas (proc.)
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Vertinant hospitaliniy rizikos veiksniy svarba, dauguma slaugytojy (47-69 proc.), rizikos veiksnius, susi-
jusius su aplinka, taip pat pazymi kaip labai svarbius.

Slaugytojai pritaré, kad hospitaliniy infekcijy valdymas yra svarbus, siekiant uztikrinti ranky higienos rei-
kalavimy vykdyma, taip pat siekiant uztikrinti, kad ligoninés personalui biity suteiktos visos reikiamos priemonés
tinkamai valdyti hospitalines infekcijas ir padéti parengti prevenciniy veiksmy programa Lietuvoje.

Slaugytojy nuomoné apie jvairiy veiksniy svarbg hospitalinéms infekcijoms valdyti pateikta 4 pav.
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4 pav. Slaugytojy nuomoné apie jvairiy veiksniy svarbg hospitalinéms infekcijoms valdyti (proc.)

Slaugytojams buvo pateikti trys rizikos veiksniy variantai: ranky higiena, aseptikos laikymasis intervencijy
metu bei racionalus antibiotiky vartojimas. Buvo galima pazyméti, kurie veiksniai, slaugytojy nuomone, yra nes-
varbis, i§ dalies svarbiis, svarbiis arba labai svarbiis hospitalinéms infekcijoms valdyti. Beveik visi respoindentai
pazyméjo, kad visi Sie trys veiksniai (ranky higiena, aseptikos laikymasis intervencijy metu bei racionalus anti-
biotiky vartojimas) yra labai svarbts, valdant hospitalines infekcijas.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy (87 proc., n = 54) sutiko, kad prieSoperacinis paciento paruo-
Simas yra vienas svarbiausiy veiksniy hospitalinei infekcijai atsirasti, 13 proc. (n = 8) slaugytojy su §iuo teiginiu
sutinka tik i§ dalies. PrieSoperacinis iStyrimas apima anamnezg, fizinés buklés jvertinima ir laboratorinius bei inst-
rumentinius tyrimus. BlaZevi¢itté ir kt. (2017) teigia, kad batent prieSoperaciniu laikotarpiu itin svarbus holistinis
pozitris ] pacienta, kai akcentuojami ne tik fiziologiniai, bet ir psichosocialiniai poreikiai.

Chirurgijos profilio slaugytojy atlieckamy veiksmy svarba, valdant hospitalines infekcijas, parodyta 1 len-
teléje.
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1 lentelé. Chirurgijos profilio slaugytojy atliekamy veiksmy svarba valdant hospitalines infekcijas

Visiskai Nei svarbu, .
Nesvarbu . Svarbu Labai svarbu
o nesvarbu nei nesvarbu
Teiginys
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. Y
0 0 0 0 0
sk. sk. sk sk. sk.
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Mokyti pacientg tinkamai prizitiréti operacinio

f) y 1 F)ac1en g tinkamai priziureti p 1 2 2 3 2 3 4 6 53 86
pjuvio vietg

Dauguma (93 proc., n = 58) slaugytojy sutiko su teiginiu, kad jy darbe pries kiekvieng procediirg ir po jos
dezinfekuoti rankas yra ,,labai svarbu®. Kiekvienas slaugytojas zino, kad jy darbe kiekviename zingsnyje ir prisi-
lietus prie paciento ar infuziniy sistemy bitina dezinfekuoti rankas, nes mikroorganizmai lengvai plinta per rankas
nuo vieno asmens prie kito [7]. Su teiginiu, kad biitina atskirti septinius ir palingus pacientus nuo §variy, sutiko
didzioji dalis (89 proc., n = 55) slaugytojy ir jvertino tai kaip ,,labai svarby* veiksnj, valdant hospitalines infekcijas.
Peredniené (2013) pazymi, jog nereikia né tiesioginio kontakto, kad infekcija paplisty nuo vieno paciento prie kito
per uzterStus daiktus, maistg ar kitus objektus, tad labai svarbu atskirti pacientus, kuriems pasireiskia infekcija. 90
proc. (n = 56) slaugytojy pazyméjo, kad dirbant chirurgijos profilio skyriuje labai svarbu pirmenybe suteikti ir
slaugos procediiras atlikti Svariems pacientams. I§ visy atsakiusiyjy net 92 proc. (n = 57) slaugytojy sutiko su
teiginiu, kad kasdien jy darbe atlickamas veiksmas zaizdy perriSimas steriliais jrankiais bei pirStinémis yra ,,labai
svarbus® veiksnys, valdant hospitalines infekcijas. Michalkevi¢ienés (2015) teigimu, tai yra vienas svarbiausiy
slaugytojy veiksmy, kovojant su hospitaline infekcija. Su teiginiu, kad chirurgijos profilio skyriy slaugytojams yra
labai svarbu mokyti pacientg tinkamai prizitréti operacinio pjivio vieta, sutiko 85 proc. (n = 53) slaugytojy.

ISVADOS

1. Chirurgijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai zino, kas yra hospitaliné infekcija, ir sugeba tinkamai
jvertinti rizikos veiksnius, kurie yra svarbiis hospitalinei infekcijai atsirasti. Slaugytojai supranta, jog visi
veiksniai, susij¢ ir su paciento bukle, ir su gydymu, ir su aplinka, yra labai svarbtis hospitalinéms infekci-
joms i§sivystyti.

2. Slaugytojy nuomone, labai svarbu, valdant hospitalines infekcijas, tinkama ranky higiena, aseptikos ir anti-
septikos laikymasis intervencijy metu bei racionalus antibiotiky vartojimas.

3. Svarbiis veiksmai, slaugytojy nuomone, valdant hospitalines infekcijas, yra piilingy pacienty atskyrimas
nuo Svariy, slaugos procediiry pirmenybés teikimas Svariems pacientams, infekuoty zaizdy perriSimas tik
su steriliais jrankiais bei pir§tinémis ir paciento mokymas tinkamai prizitiréti operacinio pjiivio vieta.
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