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Santrauka

Lietuvos higienos instituto duomenimis, hospitalinés in-
fekcijos (HI) apibréZziamos kaip bet koks bakterinés, virusinés,
parazitinés, grybelinés kilmés susirgimas, susijes su ligonio
hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos priezii-
ros jstaigoje, taip pat su darbu joje. Nors Siuolaikinés infekcijy
kontrolés pazanga labai didelé, ta¢iau HI islicka svarbi asmens
ir visuomenés sveikatos problema. Viena svarbiausiy HI val-
dymo priemoniy yra ju epidemiologiné prieziira, kurios tin-
kamas vykdymas leidzia sumazinti HI daznumg 20-30 proc.
Nors daugelis HI profilaktikos priemoniy néra naujos ir yra
zinomos seniai, taciau nuolat sistemingai kartojant ir gilinant
zinias apie pagrindines HI profilaktikos priemones, galima la-
bai sumazinti sergamumg ir net mir§tamuma nuo ju.

Tyrimas buvo atliktas 2017 m. balandZio—rugséjo mén.,
jame dalyvavo 165 Lietuvos perinataliniuose centruose dir-
bancios slaugytojos. Nustatyta, kad didziosios dalies abiejy
Lietuvos perinataliniy centry bendrosios praktikos slaugytojy
zinios apie HI ir jy taikyma atitinka gery arba labai gery zi-
niy lygj. Slaugytojai Zino, kokios yra pagrindinés profilaktikos
priemoneés ir kaip tinkamai jy laikytis, kokie HI rizikos veiks-
niai ir pacienty rizikos grupés, kokiuose skyriuose didziausia
tikimybeé uzsikrésti HI. Taciau triksta ziniy apie HI plitimo
kelius. IT perinatalinio centro slaugytojai netinkamai pritaiko
manipuliacijos atlikimo ir ranky higienos Zinias.

Ivadas

Hospitalinés infekcijos (HI), dar vadinamos su sveikatos
priezitira susijusiomis infekcijomis, sukelia bakterinés, viru-
sinés, parazitings, grybelinés kilmés susirgimu, susijusiy su
ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos
prieZitros jstaigoje, taip pat su darbu joje, nepriklausomai
nuo laiko, buvo ir yra viena i ligoniniy problemy visame pa-
saulyje [1, 2].

Temos aktualumas. Europos Sajungos (ES) Salyse HI vi-
dutinigkai pasirei$kia vienam i§ dvidesimties hospitalizuoty
pacienty, kitaip tariant — 4,5 mln. visos ES pacienty kasmet.
HI ES lemia papildomus 37 000 mir¢iuy, o pacienty gydymosi
trukmé pailgéja apie 16 mln. dieny — ligoninéms tai kainuo-
ja papildomai apie 7 bilijonus eury kasmet [2]. 2016 m. ES
Salyse 8,4 proc. pacienty, besigydanciy reanimacijos ir inten-
syviosios terapijos skyriuose (RITS) ilgiau nei dvi dienas, su-
sirgo HI: 6 proc. pacienty pasireiské hospitaliné pneumonija,
4 proc. — kraujo infekcija, 2 proc. — $lapimo taky infekeija [3].
Lietuvoje 2016 m. bent viena HI buvo registruota 17,1 proc.
RITS pacienty. Didziaja dalj visy nustatyty HI sudaré pneu-

monija (42,6 proc.) ir kitos apatiniy kvépavimo taky infek-
cijos (14,1 proc.), slapimo taky infekcijos (15,1 proc.) bei
mikrobiologiniu tyrimu patvirtintos kraujo infekcijos (11,9
proc.) [4]. Remiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro protokolu, Lietuvoje vykdomas HI paplitimo tyrimas,
kuriuo sickiama surinkti palyginamus duomenis ir tiksliau
ivertinti HI sukeliama nasta, taip pat — didinti supratima apie
HI, antimikrobiniy preparaty vartojima bei skatinti juy stebe-
seng atskirose stacionarines paslaugas teikianciose sveikatos
priezitros jstaigose. Taip pat tyrimu siekiama jvertinti pre-
vencijos strategijy efektyvuma ir pasirinkti tolimesnes veiklos
kryptis vietiniu bei nacionaliniu lygmenimis (pakartotini pa-
plitimo tyrimai) ir parengti ligoninéms standartizuotas prie-
mones (jrankius) kokybés gerinimo kryptims identifikuoti [5].

Darbo naujumas. Nors Lietuvoje atlikta daug tyrimy apie
HI, ju paplitima, rizikos veiksnius ir skirtingas atsiradimo
priezastis, taciau iki Siol néra tyrinéta Lietuvos perinataliniuo-
se centruose HI slaugytojy zinios ir jy taikymas apie HI. Gau-
ti rezultatai galéty prisidéti prie problemos masto jvertinimo
ir jos pasekmiy mazinimo bei sveikatos prieziiros gerinimo
naujagimiy ligy ir naujagimiy RITS. Adlikto tyrimo rezultatai
galéty bati taikomi sveikatos prieziiros profilaktikos progra-
moms ir priemonéms kurti.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos perinataliniy centry
slaugytoju Zinias apie hospitalines infekcijas ir ju taikyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Adliktas momentinis kiekybinis tyrimas 2017 m. balan-
dzio—rugséjo mén. Atsizvelgiant | naujagimiams teikiamy
paslaugy lygj Lietuvos sveikatos prieziaros jstaigos, teikian-
dios neonatologing pagalba, skirstomos | tretinio, antrinio B
ir antrinio A lygio jstaigas. Lietuvoje veikia dvi auks¢iausio
(tretinio) lygio jstaigos — perinataliniai centrai. Kadangi buvo
siekiama jvertinti Lietuvos perinataliniy centry slaugytojy 7i-
niy apie HI lygj ir ju taikyma, $iam tyrimui taikyta tiksline
imtis — apklaustos visos bendrosios praktikos slaugytojos, dir-
bancios abiejuose Lictuvos perinataliniuose centruose, nau-
dojant tyréjy sukurtg anonimine anketing apklausa. Taikytas
Census apklausos (tyrimo) metodas. I§ viso buvo i§dalytos 175
anketos, tyrime dalyvavo 165 slaugytojai, 85 dirbantys I Lie-
tuvos perinataliniame centre, ir 80 II Lietuvos perinatalinia-
me centre. Atsako daznis 94,3 proc.

Klausimyna sudaré dvi dalys — bendroji (5 klausimai) ir
specialioji (25 klausimai). Bendrojoje dalyje pateikiami socio-
demografiniai klausimai, kuriais sickiama jvertinti tiriamujy
amziu, iSsilavinima, darbo staza ir jstaiga bei skyriu, kuriame
dirbama. Specialiaja dalimi buvo sieckiama jvertini slaugytojy
7iniy apie HI lygj ir ju praktinj taikyma. Ziniy lygiui nusta-
tyti buvo uzduodami testo tipo klausimai, kuriuose galimas
vienas tinkamas atsakymas. Uzduodami klausimai buvo susije
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su HI savoka; kokiuose skyriuose didZiausia rizika uzsikrés-
ti; kokie dazniausi sukéléjy patekimo keliai; kokia naujagi-
miy grupé turi didziausig rizika uZsikrésti; kokia pagrindiné
ir efektyviausia profilaktikos priemoné nuo HI ir kt. Ziniy
taikymui jvertinti buvo uzduodami testo tipo klausimai, ku-
riais klausiama, kaip tiriamasis elgtusi konkrecioje situacijoje,
pvz.: ,ar prie§ naudodami sterilias priemones (instrumentus,
medziaga) jsitikinate, ar paketai sterilas ir nepazeisti“ ir kt.

Slaugytojy ziniy lygiui nustatyti pagal teisingai atsakytus
specialiosios dalies klausimus buvo sudaryti klausimyno verti-
nimo kriterijai: labai geros Zinios — teisingai atsakyta j 13-16
klausimy, geros Zinios — teisingai atsakyta j 9-12 klausimu,
vidutinés Zinios — teisingai atsakyta j 5-8 klausimus, nepa-
kankamos Zinios — teisingai atsakyta j 1-4 klausimus.

Pagal teisingus specialiosios dalies situacijy sprendimy ba-
dus slaugytoju Zziniy taikymui jvertinti buvo sudaryti klau-
simyno vertinimo kriterijai: geras ziniy taikymas — teisingai
atsakyta | 4-5 situacijas, vidutinis ziniy taikymas — teisingai
atsakyta j 2-3 situacijas, nepakankamas Ziniy taikymas — tei-
singai atsakyta j 1 situacija.

Gauty duomeny analizé buvo atliekama ,,SPSS 22.0° sta-
tistikos programa. Grafikai ir lentelés sudaryti ,,Microsoft
Office Word 2016 ir ,Microsoft Office Excel 2016“ biuro
programomis. RySiams tarp nepriklausomy poZzymiy nusta-
tyti buvo apskaiciuojamas Pearson Chi kvadratas (?). Gauty,
rezultaty reikSmingumui nustatyti naudotas reik§mingumo
lygmuo (zyméjimas — p), kuris reiskia, kad duomenys statis-
tiSkai patikimi, kai p < 0,05. Dviejy nepriklausomy iméiy
proporcijy lygybé buvo tikrinama naudojant Z kriterijy. Pasi-
rinktas reik§mingumo lygmuo lygus 0,05.

Tyrimui atlikti buvo gauti jstaigose, kuriose vykdytas ty-
rimas, leidimai. Taip pat gautas rastiskas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro leidimas (2017-03-28
Nr. BEC-VS (M)-99). Analizuojant ir pateikiant rezultatus,
siekiant uztikrinti duomeny konfidencialumo principa, svei-
katos priezitiros jstaigy, pavadinimai uzkoduoti.

Rezultatai

DidzZioji dalis tyrime dalyvavusiy bendrosios praktikos
slaugytoju, dirbanciy I ir II perinataliniuose centruose, buvo
40-49 mety amziaus (atitinkamai 60,0 ir 55,0 proc.). 67,1
proc. tiriamujy i§ I ir 47,5 proc. tiriamujy i$ II perinatalinio
centro buvo baige aukstesniaja medicinos mokykla. Tyrime
dalyvavo daugiausiai 20 mety ir didesnj darbo staza turindiy
slaugytoju I ir IT centruose — 85,0 proc.

Siekiant jvertinti Lietuvos perinataliniy centry slaugytojy
zinias apie HI, nustatyta, kad 84,7 proc. I perinatalinio centro
slaugytoju Zinios atitinka gery ziniy lygj, tik 15,3 proc. $io
centro slaugytojy Zinios jvertintos kaip vidutinés. 83,8 proc.
II perinatalinio centro slaugytojy Zinios vertinamos kaip labai
geros ir tik 16,2 proc. $io centro slaugytoju Zinios vertinamos
kaip geros. Ivertinus gautus tyrimo rezultatus, nustatytas sta-
tistinis reik§mingumas (p < 0,0001) tarp perinataliniy centry,
slaugytoju Ziniy apie HI. Nustatyta, kad statistiskai reik$min-
gai I centro slaugytojy Zinios apie HI vertinamos kaip geros
zinios, palyginti su II centro slaugytojy ziniomis, kurios verti-
namos kaip labai geros Zinios (1 pav.).
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Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau kaip pusé abiejy Lie-
tuvos perinataliniy centry slaugytojy zino, kas yra HI, teisin-
ga HI apibrézima nurodé 87,0 proc. I ir 76,3 proc. II perina-
taliniy centry slaugytojy. Statistiskai reik§mingai (p < 0,05)
skiriasi perinataliniy centry slaugytojy zinios apie skyriu, ku-
riame didziausia rizika plisti HI. 78,8 proc. I ir 50,0 proc.
II perinataliniy centry slaugytojy Zzino, kad didziausia rizika
uzsikrésti HI yra RITS (2 pawv.).

Tyrimas parodé, kad Lietuvos perinataliniuose centruose
dirbantios slaugytojos mano, jog dazniausi HI sukéléjy pa-
tekimo keliai yra aplinkos ir ant instrumenty esantys mi-
kroorganizmai (m/o), taip mano 57,6 proc. I ir 22,6 proc.
II perinataliniuose centruose dirbanciy slaugytoju. Tik 23,5
proc. I perinatalinio centro ir 18,7 proc. II perinatalinio
centro slaugytoju zino, kad dazniausi HI sukéléjai yra paties
paciento m/o. Vertinant slaugytoju Zinias apie dazniausius
rizikos veiksnius, susijusius su paciento bukle uzsikrésti HI,
nustatyta, kad didzioji dalis tiriamujy — 77,6 proc. I ir 91,3
proc. II perinataliniy centry slaugytojy Zinojo, kad tai yra
naujagimiai, senyvo amziaus zmonés, nusilpusi imuniné siste-
ma, gretutinés ligos — diabetas, létinés inksty ir plaudiy ligos.
Gautas statistiskai reik§mingas skirtumas (p < 0,05) tarp Iir IT
perinatalinio centry slaugytojy ziniy apie HI rizika, susijusia
su paciento bukle (2 pav).
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2 pav. Teisingos slaugytojy Zinios apie HI perinatalininose cent-
ruose (proc.); *p < 0,05; **p < 0,0001

Tyrimo metu 54,1 proc. Iir 77,5 proc. II perinataliniuose
centruose dirbandiy slaugytojy Zinojo, kad didZiausig rizika
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uzsikrésti HI turi naujagimiai, ypa¢ neisnesioti. Nustatytas
statisti$kai reik§mingas skirtumas (p < 0,05) tarp perinataliniy
centry slaugytojy ziniy apie naujagimius, kurie turi didziausia
rizika uzsikrésti HI. Statistiskai reik§mingai (p < 0,0001) issi-
skyré perinataliniy centry slaugytojy Zinios apie pagrindines
HI profilaktikos priemones. 67,1 proc. I ir 93,7 proc. II pe-
rinataliniuose centruose dirbanéiy slaugytojy nurodé, kad tai
yra ranky higiena ir aseptikos taisykliy laikymasis procediiry
metu (2 pav.).

Siekiant jvertinti Lietuvos perinataliniy centry slaugytojy,
ziniy apie HI taikyma, buvo uzduodami klausimai, kaip slau-
gytojai pasielgty tam tikromis situacijomis. [vertinus teisingus
situacijy sprendimus, nustatyta, kad I perinatalinio centro
slaugytoju Ziniy apie HI taikymas statistiskai reikmingai
(p < 0,0001) atitinka gero ziniy taikymo lygj (100 proc.), o
IT centro 46,3 proc. slaugytojy ziniy taikymas atitinka viduti-
nj ir 42,5 proc. gera ziniy taikymo lygj. Taip pat $iame centre
nustatyta, kad 11,3 proc. slaugytojy Ziniy taikymas yra nepa-
kankamas (3 pav.).
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3 pav. Slaugytojy Ziniy taikymo vertinimas perinataliniuose
centruose (proc.); *p < 0,0001

Nustatyta, kad statistiskai reikmingai (p < 0,0001) II peri-
nataliniame centre dirbantys slaugytojai 100,0 proc. daznai ir
(arba) visada prie$ naudodami sterilias priemones jsitikina, ar
pakuoté nepazeista. 75,3 proc. I perinatalinio centro slaugyto-
ju visada taip daro, 24,7 proc. slaugytojy labai retai arba retai
jsitikina, ar naudoja nepazeistos pakuotés sterilias priemones
(4 pav.).

Ranky higiena atlickama nusiplaunant rankas vandeniu su
muilu ir jtrinant jas dezinfekcine priemone (antiseptiku). Ver-
tinant Lietuvos perinataliniy centry slaugytojy Ziniy apie HI
taikyma, buvo klausiama, kaip atlikey ranky higiena. Nusta-
tyta, kad statistiskai reik§mingai (p < 0,001) taisyklingai ranky
higieng atlikey 81,2 proc. I ir 46,3 proc. II perinataliniuose
centruose dirbanciy slaugytojuy (4 pav.).

Kiekviena sterili medicininé priemoné turi pakuotés Zzy-
méjimo indikatorinj lipduka, ant kurio buna sterilizavimo
numeris ir galiojimo data. Slaugytojai, prie§ i$pakuodami
pakuote, turi patikrinti, ar yra indikatorinis lipdukas, ar ant
jo esanti galiojimo data tinkama, ir §j lipduka turi jklijuoti |
registracijos zurnala, pazymédami pakuotés atidarymo data,
pavadinimg (ar tai jrankiai, ar medziaga, ar kt.) bei pasirasyti.
Nesant indikatorinio lipduko arba ant jo nurodyta galiojimo
data yra pasibaigusi, paketas turi bati dedamas prie ruosiamy
gabenti | sterilizacing. Vertinant Lietuvos perinataliniy centry
slaugytojy Ziniy apie HI taikyma, buvo klausiama, kaip pasi-
elgty slaugytojai, jeigu ant medicininiy priemoniy ar jrankiy

nebiity pakuotés Zyméjimo indikatorinio lipduko, ta¢iau ant
$alia esanciy priemoniy jis baty — su sterilizavimo numeriu
ir galiojancia data. Tyrimo metu nustatyta, kad 74,1 proc.
I perinataliniame centre ir 90,0 proc. II centre dirbanciy slau-
gytojy pasielgty tinkamai. Jvertinus gautus tyrimo rezultatus,
nustatytas statistinis reikSmingumas (p < 0,01) tarp perinata-
liniy centry ir slaugytojy Ziniy taikymo aprasytoje situacijoje.
Gauta, kad statistiskai reikSmingai daugiau II perinatalinio
centro slaugytoju (90 proc.) taisyklingai pasielgty situacijoje
nei I perinatalinio centro slaugytojy (4 pav.).

Kiekviena medicininé procedira turi biti atliekama lai-
kantis aseptikos ir antiseptikos taisykliy. Slaugant nauja-
gimius turi bati uztikrinta jy priezitra, kurios metu sten-
giamasi i$vengti bet kokiy m/o patekimo j zaizdas (pvz.,
tvarsCiai turi buti kei¢iami kasdien). Tyrimo metu, norint
jvertinti bendrosios praktikos slaugytojy Zinias ir juy taiky-
ma, buvo klausiama, kaip jie elgtusi, jei naujagimiui buty
atlikta chirurginé operacija (pvz., jvesta stoma), ir kaip daz-
nai keisty tvarstj aplink ja. Nustatyta, kad visi I perinatali-
niame centre dirbantys slaugytojai tvarstj aplink stoma keis-
ty kasdien (100 proc.). II perinataliniame centre 23,8 proc.
slaugytoju tvarstj keisty kasdien, o didZzioji dauguma, net
66,2 proc. slaugytojy pasirinko atsakymo varianta ,kita“
ir nurodeé, kad tvarstj keisty ,dazniau nei kasdien®, ,pagal
poreiki“, ,pagal situacija®, ,kelis kartus per dieng®. Iver-
tinus tyrimo rezultatus, gautas statistinis reik§mingumas
(p < 0,0001) tarp perinataliniy centry ir slaugytoju ziniy
apie procediiry aseptikos ir antiseptikos taisykliy laikymasi
taikymo (4 pav.).
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4 pav. Tinkamas slaugytojy Ziniy pritaikymas praktikoje perinata-
liniuose centruose (proc.); *p < 0,01; **p < 0,001; ***p < 0,0001

Rezultaty aptarimas

Nors Siuolaikinés infekcijy kontrolés pazanga labai dide-
lé, taciau HI islieka svarbi asmens ir visuomenés sveikatos
problema dél hospitalizacijos trukmés pailgéjimo, padidéjusiy,
gydymo ir sveikatos priezitiros iSlaidy bei sukeliamy sunkiy,
komplikacijy. Remiantis Lietuvos higienos instituto duome-
nimis (2017), Lietuvoje per pastaruosius penkiolika mety
didziausias hospitalinis sergamumas registruotas suaugusiujy
(vyresniy nei 65 mety amziaus) ir vaiky (0—17 mety amziaus)
grupése. Taigi naujagimiai, senyvo amziaus zmonés, nusilpusi
imuniné sistema, gretutinés ligos (diabetas, létinés inksty ir
plaudiy ligos) yra HI rizikos veiksniai, kurie susije su paciento
bukle. Paprasciausia ir efekeyviausia HI profilaktikos priemo-
né, kuri uzkerta kelia m/o plitimui bei sumazina hospitalinj
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sergamuma, yra medicinos personalo ranky higiena, Zinios
apie HI profilaktika ir jy taikymas [1].

Ivertinus  gautus nustaty-
ta, kad didZiosios dalies abiejy Lietuvos perinatali-
niy centry bendrosios praktikos slaugytoju Zinios ati-
tinka gery arba labai gery ziniy lygj. I perinatalinio

tyrimo  rezultatus,

centro 83,7 proc. slaugytojy Zinios statistiskai reik§min-
gai (p < 0,0001) vertinamos kaip geros Zinios, o II peri-
natalinio centro 83,8 proc. — labai geros. 2014-2015 m.
Palestinos ligoninése buvo atliktas panaSus tyrimas, kurio
tikslas buvo jvertinti medicinos sesery ziniy ir infekcijy
kontrolés lygj keturiose vyriausybinése Palestinos ligoni-
nése. Tyrime dalyvavo intensyviosios terapijos, skubiosios
pagalbos, pediatrijos ir naujagimiy ligy skyriuose dirbantys
slaugytojai. Teisingi atsakymai buvo apibendrinti ir nustaty-
ti trys ziniy lygiai, kurie jvertinti pagal teisingus atsakymus.
Sio tyrimo metu nustatyta, kad 53,9 proc. tyrime dalyvavu-
siy slaugytojy zinios vertinamos kaip tinkamos. Taigi tyrimo
rezultatai parodé, kad didZiosios dalies slaugytojy zinios apie
infekcijos kontrole buvo geros. Pakankamos zinios gali buti
siejamos su nuolat vykstanciais mokymais HI temomis bei
paciy slaugytoju poreikiu ir noru domeétis ir ieskoti naujos
informacijos HI temomis [6].

Tyrimo metu, vertinant slaugytojy zinias apie HI ir jy tai-
kyma, nustatyta, kad teisinga HI apibrézima zinojo daugiau
kaip du tre¢daliai slaugytoju, tai yra 87,0 proc. I ir 76,3 proc.
II perinataliniuose centruose dirbanéiy slaugytoju. Palygint
su 2007 m. R. Monkevicienés atliktu kokybiniu — stebéjimo —
tyrimu, kuriuo buvo siekiama issiaiskinti HI paplitimo prie-
zastis Kauno medicinos universitetiniy kliniky Centriniame
RITS bei jy valdymo galimybes, nustatyta, kad maziau kaip
pusé respondenty Zinojo, kad HI gali uZsikrésti ir pacientus
gydantis, ir slaugantis personalas, ne tik pacientai. Sio tyrimo
ir Lietuvos perinataliniy centry slaugytojai teisingai Zinojo,
kad pagrindiné HI prevencijos priemoné, priklausanti nuo
personalo, yra ranky higiena [7].

Vertinant slaugytoju Zinias, buvo klausiama, kokia pagrin-
diné¢ ir paprasc¢iausia HI profilaktikos priemoné. Nustatyta,
jog teisingai zinojo, kad tai yra ranky higiena ir aseptikos tai-
sykliy laikymasis procediry metu, 67,1 proc. I ir 93,7 proc.
II perinataliniy centry slaugytoju. 23,5 proc. I centro slau-
gytoju mané, kad tai yra antibiotiky vartojimas ir aseptikos
taisykliy laikymasis procediiry metu. PSO gairése (2009) dél
ranky higienos sveikatos prieziiiros srityse teigiama, kad tai-
syklinga ranky higiena uzkerta kelia ne tik medicinos perso-
nalui patiems i$vengti infekcijy, bet tai mazina ir pacienty
uzsikrétimo pavojy [8]. Ligu ir prevencijos centro gairése nu-
rodoma, kad medicinos personalas bitinai turi atlikei ranky
higiena pries ir po kontakto su pacientu [9]. Magiorakos ir k.
(2009) nurodé dazniausias priezastis, kodél slaugytojai neat-
lieka ranky higienos. Ju teigimu, tai yra nepatogiai naudoji-
mui pritaikytas inventorius — kriauklés, muilo ir antiseptiko
dozatoriy vietos palatose, didelis darbo kravis bei ziniy apie
reikalavimus ranky higienai trakumas [10].

Taigi remiantis $iuo atliktu tyrimu ir kicy mokslininky ty-
rimais, galima teigti, kad svarbu vertinti bendrosios praktikos
slaugytoju Zinias apie HI, jy taikyma, nes tai viena i$ alterna-
tyvu, kaip kontroliuoti HI paplitima. Zinant, kokiy Ziniy ir
igndziy triksta personalui, galima organizuoti ir vykdyti mo-

kymus. Todél Ziniy vertinimas ir personalo mokymas — viena
i$ efektyviausiy HI profilaktikos priemoniy,

Isvados

1. Lietuvos perinataliniy centry slaugytojy Ziniy apie HI ly-
gis atitinka gery arba labai gery ziniy lygj. Daugiau kaip
pusé abiejy centry slaugytojy Zino, kas yra HI, kokiuose
skyriuose didziausia rizika uzsikrésti HI, kokie pacientai
priskiriami rizikos grupéms, kokia efektyviausia profilak-
tikos priemoné. Abiejy centry slaugytojams triko Ziniy
apie dazniausius HI sukéléjy patekimo kelius. Zinios apie
HI skiriasi priklausomai nuo i$silavinimo ir darbo stazo.
Aukstaji neuniversitetinj ir aukstajj iSsilavinima bei dides-
nj kaip 20 mety darbo staza turintys slaugytojai turi geres-
nes zinias apie HI nei slaugytojai, jgije aukstesnijj issilavi-
nimga (baige medicinos mokyklas) ir dirbantys maziau nei
20 mety.

2. Didzioji dalis Lietuvos perinataliniy centry slaugytoju
tinkamai taiko zinias, susijusias su HI. Abiejy centry slau-
gytojai, prie§ atlikdami procediiras sitikina, ar naudoja
sterilias priemones, kurios turi galiojantj sterilumo zenkli-
nimo indikatoriu, dévi ir keicia pirStines pagal aseptikos ir
antiseptikos taisykles. Tac¢iau ne visi slaugytojai tinkamai
atlieka ranky higiena. Ziniy taikymas skyrési pagal darbo
staza ir issilavinima. Slaugytojai, turintys didesnj kaip 20
mety darbo stazg ir aukstajj neuniversitetinj i$silavinima,
geriau pritaiko savo Zinias apie HI, palyginti su slaugyto-
jais, kuriy darbo stazas mazesnis nei 20 mety ir kurie yra
igije aukstaji universitetinj ir aukstesnijj (baige medicinos
mokyklas) iSsilavinima,.

3. Statisti$kai reik$mingai daugiau I perinatalinio centro
slaugytoju teisingai nurodé didziausios HI rizikos sky-
riy — RITS — nei II perinatalinio centro. II perinatalinio
centro slaugytojai dazniau teisingai jvardijo HI rizikos
veiksnius, susijusius su paciento bukle (naujagimiai, se-
nyvo amziaus Zmonés ir sergantieji gretutinémis ligomis),
didZiausia naujagimiy rizikos grupe uzsikrésti HI (ypa¢
nei$nesioti naujagimiai), pagrindines HI profilaktikos
priemones, nei I centro slaugytojai. Palyginus I ir II peri-
nataliniy centry slaugytojy Ziniy taikyma, nustatyta, kad
statisti$kai reik§mingai II perinatalinio centro slaugytojai
tinkamai elgtysi situacijose, kada reikia atlikti procedaras,
uztikrinant jy steriluma, nei I perinatalinio centro, taciau
I perinatalinio centro — tinkamai pritaiko Zinias, susijusias
su taisyklingu ranky higienos atlikimu, pirstiniy, dévéji-
mu ir jy keitimu bei aseptikos ir antiseptikos laikymusi.

LITHUANIAN PERINATAL CENTERS
NURSES LEVEL OF KNOWLEDGE
ABOUT NOSOCOMIAL INFECTIONS
AND ITS APPLICATION

Keywords: nosocomial infections, perinatal centers, nurses,
knowledge evaluation.

SUMMARY

According to the data of the Lithuanian Institute of Hy-
giene, nosocomial infections, also known as hospital-acqui-
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red infections (HAI), are defined as - any illness of a bacterial,
viral, parasitic, fungal origin related to the hospitalization of
a patient, research, treatment in a person's health care institu-
tion, as well as work therein. Although the progress of modern
infection control is very high, HAI remains an important pu-
blic health problem. One of the most important measures of
HAI management is their epidemiological surveillance, which,
when properly executed, can reduce the frequency of HAI by
20-30 %. Although many means of HAI prevention have been
known for a long time, systematic repetition and deepening of
knowledge about basic means of HAI prevention can greatly
reduce morbidity and even mortality from them.

The study was conducted in April-September 2017, invol-
ving 165 nurses working in perinatal centers in Lithuania. It
has been established that the knowledge the majority nurses
in both Lithuanian perinatal centers have corresponds to a
good or very good level of knowledge. Nurses are aware of
the main means of prevention and how they are adequately
adhered to, what HAI risk factors are there and in which de-
partments it is most likely to contract HAI. However, there is
a lack of knowledge about HAI transmission paths. Nurses in
the 2nd center incorrectly apply knowledge related to mani-
pulation and hand hygiene.
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SKLAIDA

Ko reikia, kad $lapimo nelaikanciy Zzmoniy slauga
buty kokybiska ir nereikalauty dideliy islaiduy?
Svarbiausi efektyvios strategijos veiksniai

Daiva Ausénaité

Sveikatos Zurnalisté

Siemet Romoje vykusioje tarptautinéje konferencijoje (Glo-
bal forum of Inkontinence, GFI) buvo pristatyta i$sami efekty-
vios $lapimo nelaikanciy asmeny slaugos ir prieziaros strategija.
Si konferencija rengiama kas dveji metai, ja sickiama atkreipti
visy, pasaulio valstybiy démes; i Slapimo nelaikanciy Zmoniu, ju
artimuyju, dirbanciy neformaliais slaugytojais, ir profesionaliy
slaugytoju, slauganciy sunkias $lapimo nelaikymo formas tu-
rindius asmenis, kasdienes problemas. GFI metu pristatyta stu-
dija apZvelgé svarbiausius veiksnius, egzistuojancius kiekvieno
$lapimo nelaikyma turin¢io zmogaus gyvenime. Siy veiksniy
suvokimas, kontrolé ir reikiama korekcija gali smarkiai kore-
guoti valstybines i$laidas, skiriamas $lapimo nelaikanciy pacien-
ty kasdienei slaugai.

Tarptautiniy eksperty studija

GFI pristatyta studija buvo ruosiama ilgiau nei metus.
DPer pirma etapa, atlikus keliy Europos $aliy sveikatos sistemy
analize, iSskirti pacientui, slaugytojui ir valstybés biudZetui
svarbiausi veiksniai ir rodikliai. Veliau vykusiy diskusijy metu
atrasta koreliacija tarp visy veiksniy ir rodikliy. Diskusijose

dalyvavo gydytojai, slaugytojai, pacientai, tarptautiniai jvairiy,
sriciy ekspertai, valstybiy pareigiinai, politikai, socialiniy, rei-
kaly ekspertai.

»Senstanti visuomené jau yra tapusi nemazu is$ukiu. Dauge-
lyje valstybiy kiekviena diena sprendziamas klausimas, kaip op-
timizuoti i$laidas ir patenkinti augancius visuomenés poreikius
sveikatos prieziaros srityje. Ilgesné gyvenimo trukmé ir vyres-
nio amziaus zmoniy sveikatos prieziira reikalauja vis didesniy,
islaidy. Todél svarbu parengti efekeyvias strategijas. Masy atlik-
ta studija gali tapti puikiu jrankiu valstybéms formuojant biu-
dZetus ir numatant reikiamas islaidas vyresnio amziaus zmoniy
slaugai. Slapimo nelaikymas pazeidzia ne tik vyresnio amZiaus
asmenis, todél efektyvios Slapimo nelaikymo prieziaros ir slau-
gos strategijos yra ypa¢ aktualios daugelyje $aliy®, — raoma po
konferencijos i$platintame pranesime spaudai.

Pasak V3l Inkocentras vadovés Jurgos Misevicienés, jau
suvokta, kad visuomenéje yra Slapimo nelaikanciy asmenu,
kad svarbu uztikrinti jy aktyvumo i$saugojima. , Tarptautiniu
mastu ieskoma sprendimu, kaip $§j sveikatos sutrikima turingj
asmenj kuo ilgiau islaikyti darbo rinkoje, kaip uztikrinti jo



