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Santrauka

Tyrimo tikslas — i$nagrinéti aplinkos pavirsiy prieziirg ir
jos reik$mg, perduodant hospitalines infekcijas.

Tyrimo metodai. Atliktas 6 ménesiy trukmeés tyrimas vie-
noje Vilniaus universiteto ligoninéje, sickiant jvertinti chirur-
gijos skyriy aplinkos pavir$iy higiena. Patcikti apibendrinti
tyrimo rezultatai. Pavir$iy higienai vertinti naudojamas testa-
vimo rinkinys (antspaudas, fluorescenciné priemoné, $viesos
prietaisas). PavirSiy testavimas vyko kas du ménesius (i§ viso
3 kartus).

Rezultatai, i$vados. Nustatyta 23,0 proc. daznai lie¢iamy
pavirdiy priezitros pazeidimy. Per tyrima 7,2 proc. sumazéjo
slaugos priemoniy priezitros klaidy. Dazni (23,6 proc.) muilo
dozatoriy paviriy priezitros pazeidimai. Personalo aplinkoje
nustatyta maziausiai pazeidimuy, naudojant jranga, servetéliy
détuves. Daugumos atvejy prioritetas teikiamas slaugos prie-
moniy prieziarai. Pacienty aplinkoje daugiau nei ketvirtadalis
pazeidimy atvejy nustatyta daznai lie¢iamy pavirsiy srityje.
Ketvirtadalis paZeidimy nustatyta paciento aplinkoje, tvar-
kant $irmuy, lovy rémy, muilo dozatoriy pavirsius. Stebé¢jimas
ir pazeidimy analiz¢ dvigubai sumaZino slaugos priemoniy
pavirdiy tar$a, tadiau maziausiai jtakos tur¢jo daznai lie¢iamy
pavir$iy priezidrai.

Ivadas

Infekeiju plitimo prieZastis ligoninéje — gramteigiamas
Staphylococcus aureus, kuris yra palinés infekcijos sukeléjas,
o véliau kolonizuoti pacientai tampa sio sukéléjo rezervuaru
[1, 2]. Didelj jo patogeniskuma lemia daugiafaktoriai ir sude-
tingi procesai, kuriuos lemia bakterijos gebéjimas pasireiksti
jvairiausiose hospitaliniy infekcijy struketrose [3]. Per pasta-
ruosius deSimtmecius pastebétas Staphylococcus aureus atspa-
rumas, keliantis susiripinimg dél uztkrinto antimikrobiniy,
preparaty, veiksmingumo [3].

Stafilokokai plinta kontaktiniu badu: neSiotojai ir ser-
gantys pacientai juos perduoda per uZterStas rankas, daiktus,
aplinkos pavir$ius. Bakterijos tampa atsparios jas naikinan-
¢ioms medziagoms [4]. Vieni autoriai teigia, kad hospitaliniy
infekciju plitimui reik$més turi daznas slaugos personalo ir
paciento kontaktas, teikiant slaugos paslaugas, dél kurio pa-
didéja infekcijos perdavimo daznis [4, 3]. Remiantis hospi-
taliniy infekeijy prevencijos rekomendacijomis, parengtomis
pagal moksliniy tyrimy rezultatus, didéjant bakterijy atsparu-
mui, didesnis démesys skiriamas higienos standartams: rankuy,
pavirsiy, prietaisy higienai.

Pavirsiy higiena. Tai $vari ligoninés, ypaé paciento, aplin-
ka, apsaugota nuo egzogeninés infekcijos. Personalo darbo
aplinkoje yra probleminiy viety, kurioms ypa¢ butina pavir-
$iy higiena, kai mikrobiné tar$a susidaro atlickant intervenci-
jas, jvairias slaugos procediras [4].

Ligonin¢je hospitaliniy infekeiju perdavima lemia trys
elementai: infekcijos $altinis, uzkratas, imlus Seimininkas.
Kuo ilgiau pacientas gydosi ligonin¢je, tuo labiau gali pasi-
reik$ti hospitaliniy infekeijy rizikos veiksniai, kurie dazniau
perduodami netiesioginio kontakto badu. Paciento aplinko-
je, kurioje yra daug atspariy mikroby, netiesioginis kontak-
tas didina infekcijos rizika [4, 5], i$sivysto infekcinés kom-
plikacijos [5]. Uzkréstas pacientas, liesdamas dury rankenas,
uzter$ia daznai lie¢iamus pavirsius, véliau, gabendamas kitg
pacienta, jas palic¢ia sveikatos priezitiros personalas. Daznos
pavir$iy, tarSos priezastys yra uZterStos pirStinés, personalo
rankos, atlickamy procediry daznis, paciento aplinka, me-
dicinos, slaugos priemonés. Personalas nuvertina netiesiogi-
nio kontakto bakterijy perdavima, kai horizontaliy paviriy
tar$a yra mikroorganizmy rezervuaras ir gali sukelti infekei-
jos protrikj net po paciento, i§ kurio yra kil¢ patogeniniai
mikroorganizmai, i$vykimo.

Pirstinés. Mavimos pirtinés apsaugo personalo rankas
nuo mikrobinés tar$os, sumazina kryzminés infekcijos
rizika i§ darbuotojuy pacientams ir atvirkséiai [5]. Tadiau
pir§tinés néra alternatyva ranky higienai. Braido (M. Bry-
de) atliktas tyrimas parodé, kad 17 proc. pavirdiy tar$a
galima per uzterStas pirStines po kontakto su infekuotu
pacientu, paciento drabuzZiais ar lie¢iant paciento lova.
Klinikinés studijos jrodé¢, kad po pir$tiniy mavéjimo nuo
ranky buvo atskirti vankomicinui atspariis enterokokai
(angl. VRE — vancomycin — resistant enterococci) mikro-
organizmai [5, 4]. Personalui lie¢iant aplinkos pavirsius
(spinteles prie paciento lovos, laseliniy stovus, jrangos val-
dymo pultus), tarsa perduodama per personalo rankas nuo
vieno objekto kitam. Tyrimais nustatyta, kad patogeninis
mikroorganizmas auksinis stafilokokas (lot. Staphylococ-
cus aureus) daznai buna ant ty pavir$iy, kurie buvo lies-
ti personalo ranky. Vieno tiesioginio rankos ir negyvojo
pavir$iaus kontakto metu §j pavirsiy lie¢ia nuo 4 iki 16 proc.
rankos pavir$iaus, o po 12 kontakty — net 40 proc. plas-
takos pavir$iaus [6]. Daug tyrimy jrodo, kad prasta
personalo ranky higiena didina pavir$iy tar$a. Dazniau-
siai nuo serganéio paciento patogeniniai mikroorganizmai
perduodami per personalo rankas, ta¢iau uzkresti objekty
pavir$iai gali bliti ir netiesiogiai susij¢ su infekcijos per-
davimu, nes pacienty aplinkoje uztersti, nedideli paviriy
plotai lieka tarSos rezervuaru [7].

Medicinos, slaugos priemonés. Ligoninéje medicinos, slaugos
priemoniy tarsa yra infekcijos rezervuaras ir infekcijos plitimo



MOKSLINIS STRAIPSNIS 5

$altinis [7]. Mikroorganizmai gali biiti perduodami pacientui
per pavirSius: medicinos jranga, chirurginius instrumen-
tus, endoskopiniy procediry metu, slaugos priemones [7].
Gilboi, Hovardas (Gilboy, Howard, 2008) tyrimais jrode,
kad daznai lie¢iamus pavirSius medicinos personalas turi
bati skatinamas daznai tvarkyti, pavyzdziui, stetoskopus tarp
pacienty apklausos, stetoskopams naudoti déklus. Personalo
tvarkomos ir naudojamos medicinos, slaugos priemonés
turéty bati valomos reguliariai, pagal sudaryta valymo plana,
nors jy prieziira yra problemiska, pavyzdziui, kvépavimo
jranga, Slaugos
paviriai (Slapimo surinkimo indai) dezinfekuojami rankiniu
badu arba plautuvuose. Licka neaisku, koks pavirsiy tarSos

chirurginiai instrumentai. priemoniy,

laipsnis turi jtakos infekcijy plitimui sveikatos prieziaros
istaigose, néra vienodo poziario j aplinkos pavirsiy kontrolg.
Kadangi higienos praktikoje didziausias démesys kreipiamas
i hospitalinés infekcijos plitima oru, per kvépavimo jranga,
rankas, licka atviras klausimas dél tolesnio objekty pavirsiy,
tarSos $altinio plitimo [8].

Aplinkos pavir$iai, ypa¢ prie infekuoto paciento, gali
bati kryzminés infekcijos perdavimo $altiniu, jeigu kon-
taktuojama daugiau nei su vienu pacientu. Aplinkos pa-
vir$iy dezinfekcija padeda efektyviai mazinti hospitalinés
infekcijos plitimg gydymo jstaigoje, atlickant invazines,
slaugos proceduras, naudojant slaugos priemones, kurios
lie¢iasi su kiino audiniais ar ertmémis gydymo ar slaugos
tikslais [8]. Efektyvi priemoné mikroorganizmams mazinti
yra standartinés pavir$iy dezinfekavimo procediros — pla-
no laikymasis. Tai ypa¢ aktualu daznai lie¢iamiems pavir-
$iams — lovos bégiams, vezimams, dury rankenoms, muilo
dozatoriams, maiSytuvams [8, 7]. Jeigu pacientas jau yra
kolonizuotas, tuomet didelis kiekis gramteigiamos tar$os
pasiskirsto aplinkoje, dazniausiai ji aptinkama ant lovos
kra$to, paciento odos, nosies, vir$utiniy galiniy, tarpvietés,
paciento spintelés. Palietus Siuos pavirsius, mikrobai gali
patekdti | nosj, akis, ant kito paciento odos, patekti i zaizda.
Tai sudaro salygas kryzminei infekcijai. Gyvybingy mikro-
organizmy buvimas ant pavirsiy rodo, kad sunku pasalinti
bakterijas nuo pavirsiy dél jy atsparumo plovikliams ir de-
zinfekavimo priemonéms [9].

Tyrimo medziaga ir metodai

Adliktas tyrimas 2018 m. vienoje Vilniaus universiteto ligo-
ningje, siekiant jvertinti Se$iy chirurgijos skyriy aplinkos pa-
virsiy higiena. Tyrimo trukmeé — 6 ménesiai. Pateikti apiben-
drinti tyrimo rezultatai. Pavir$iy higienai vertinti naudojamas
testavimo rinkinys (antspaudas, fluorescenciné priemong,
$viesos prietaisas). Pavir$iy testavimas vyko kas du ménesius
(i$ viso 3 kartus), po kickvieno testavimo vyko klaidy aptari-
mas. Pavirsiai suskirstyti | tokias grupes: paciento, personalo
aplinkos pavirSiai, daznai lie¢iami pavirsiai, slaugos priemo-
niy paviriai. Pavir$iy uzterStumas buvo vertintas: , Taip“ —
yra tar$a, $viesos prietaisas aptiko fluorescencinés priemonés
buvima; ,Ne“ — $varus pavirSius, néra fluorescencinés prie-
monés likuéiy. Pavir$iy testavimo vietos buvo atrinktos pagal
galimai kritiskiausig kryzminés infekcijos perdavimo vieta.

Rezultatai

Norédami nustatyti uzterStus aplinkos pavirsius, analizavo-
me visos imties (n = 2481) duomenis.

Pirmo testavimo metu i§ viso buvo pazyméti 836 aplin-
kos pavirsiai, i$ ju pacienty aplinkoje — 28,9 proc. (n = 242)
pazeidimy atvejai, 23,0 proc. (n =1 92) — daznai lie¢iami
pavirsiai, personalo aplinkoje nustatyta 12,5 proc. (n = 104)
tar$a ant slaugos priemoniy pavirsiy.

Antro testavimo metu pazymeéti 820 aplinkos pavirsiu, i§
ju paciento aplinkoje 21,3 proc. (n = 175) nustatyti tarSos
atvejai, 22,9 proc. (n = 188) nustatyta tar$a, vertinant daznai
lie¢iamus pavirsius, o personalo aplinkoje 10,9 proc. (n = 89)
tar$os aptikta ant slaugos priemoniy,.

Trecio testavimo metu pazyméti 825 aplinkos pavirsiai, i
ju pacienty aplinkoje 16,5 proc. (n = 136) pazeidimy atve-
ju, 17,9 proc. (n = 148) — uZter$ti daznai lie¢iami pavirsiai,
5,3 proc. (n = 44) tar$a aptikta ant slaugos priemoniy,.

Trijy testavimy metu nustatyti pavir$iy higienos pa-
zeidimai: 28,7 proc. slaugos priemoniy higienos klaidos,
66,7 proc. tar$a paciento aplinkoje, 63,8 proc. daznai liecia-
my pavirsiy higienos klaidos (1 pav.).
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Personalo  aplinkos pavirsiai, slaugos priemoniy higie-
110), i ju
13,03 proc. (n = 86) — pavirsiy prieziaros higienos klaidos.
Maziausiai, 3,6 proc. (n = 4), uzterStos vaistams skirtos tal-
pos, personalo priziarimi laseliniy stovy pavir$iai daugiau

na. Testuoti personalo aplinkos pavir$iai (n =

nei pusé atvejy yra $varis (85,5 proc., n = 94). Tinkamai
(82,7 proc., n = 91) palaikoma procedariniy staly pavir-
$iy higiena. Slaugos priemoniy pavir$iy prieziaros klaidy
dazniau 30,6 proc. (n = 33) nustatyta ant Sirmy pavirsiy
(tentas, rémas) (1 lentelé).

1 lentelé. Trijy testavimy metu gauti personalo aplinkos pavirsiy higienos rezultatai

Personalo aplinkos pavirsiai
(n=110)
Lageliniy stovai
Procedirinio stalo pavirsius
Vaistams skirtos talpos, tacelés
Slaugos priemonés: Sirmos

Slaugos priemonés: $varios laikymo, transportavimo talpos

Pacienty aplinkoje testuoti (n = 110) pavirsiai, nustatyti
ju prieziaros rezultatai (n = 660), i$ ju 18,2 proc. (n = 120)
pavirsiy priezitaros higiecnos klaidos. Didziausias, 27,3 proc.
(n = 30), klaidy skaicius aptiktas testuojant lova, 23,6 proc.
(n = 26) — muilo dozatoriy pavirsius. Maziau, 9,1 proc.
(n = 10), klaidy nustatyta palangiy higienos pavirsiy prie-

Pavirsiy higiena

P (x2)

Taip, n (%) Ne, n (%)
16 (14,5) 94 (85,5)
19 (17,3) 91 (82,7)
4 (3,6) 106 (96,4) %0001
’ ’ (30,240)
33 (30,6) 77 (70,0)
14 (12,7) 96 (87,3)

ziliros atveju.

Nustatyti personalo aplinkos pavir$iy rezultatai (n =
341), i$ ju 3,2 proc. (n = 11) klaidingai atlickama pavir-
$iy higiena. Personalas 4,5 proc. (n = 5) maziau klaidy, daro

priziurédamas jrangos, deguonies drekintuvy, — 1,8 proc.
(n = 10) pavirsius (2 lentele).

2 lentelé. Trijy testavimy tarsos paskirstymo ant jvairiy pavirsiy gauti rezultatai

Pavirsiai (n = 110)

Paciento aplinkos pavirsiai

Muilo dozatoriai: rankena, korpusas
Dury rankenos

Pavir$ius vir§ kriauklés

Palanggés

Lova: rémai, lovos krastai

Spintelé prie paciento lovos
Personalo aplinkos pavirsiai

[rangos rankenélés, jungikliai
Serveteliy détuves: korpusas, anga

Deguonies drekintuvas

Rezultaty aptarimas

Dar XX a. pradzioje kickybiniais tyrimais pagristi rezul-
tatai rodo, kad ligoninéje bakterijy plitimas galimas netin-
kamai valant pavir$ius, naudojant drégnas servetéles, grindy,
Sluostes [10, 11]. Analizuojant trijy testavimy metu personalo
aplinkoje gautus duomenis, galima teigti, kad jrangos pavirsiy,
higiena buvo tinkamai valoma viso tyrimo metu. Personalo
aplinkoje pavirs$iy higiena buvo geresne ir tikimybé nustatyti
galimai padidé¢jusiy aplinkos objekty pavirsiy higienos klaidas
buvo mazesné nei pavir$iu, esanéiy pacienty aplinkoje. Ty-
rime taikytas tiesioginis (fluorescencinis) pavirsiy stebéjimo
metodas rodo, kad $alia paciento dél endogeniniy veiksniy,
ir kryzminés pavirsiy tarSos higieniné pavirSiy pricziara yra
menkesné. Akivaizdu, kad ligoninés pavirsiy aplinkos stebé-
jimas yra svarbus kontrolés clementas ir prevenciné hospitali-
niy infekcijy dalis. Tai leidZia geriau suprasti kryZzminés tarSos
kelius, atliekant prevencinius ir korekcinius veiksmus. Dau-
gelis aplinkos pavirSiy tyrimy rodo, kad mikrobai gyvybingi

Pavirsiy higiena

Taip, n (%) Ne, n (%) P> (2)
26 (23,6) 84 (76,4)
20 (18,2) 90 (81,8)
20 (18,2) 90 (81,8)

10 (9,1) 100 (90,9) 0.0001
30 (27,3) 80 (72,7) ( 6’4 153)
14 (12,7) 96 (87,3) ’

5 (4,5) 105 (95,5)

4 (3,6) 106 (96,4)

2 (1,8) 108 (98,2)

ant sausy pavirSiy keleta ménesiy, ilgiau iSsilaiko drégnoje
aplinkoje, o gebéjimas iSgyventi ant pavirsiy yra dél jy suki-
bimo molekuliy ir biopléveliy gamybos [11, 10]. Aplinkos
uzterStumo problema yra dar didesnis i$$ukis intensyviosios
terapijos, chirurgijos skyriuose, kuriuose sergantys pacientai
turi keleta hospitaliniy infekeijy rizikos veiksniy [12, 9]. Ana-
lizuojant atlikto tyrimo duomenis, nustatytos daznai lie¢iamy
pavir$iy, pacienty aplinkos pavir$iy valymo klaidos. Daznai
lie¢iamy pavirsiy nepakankamas valymo daznis skatina bakte-
rijy augimg ir tolesnj tar$os perdavima [13]. Tyrimu nustaty-
ta, kad daugiausia valymo pazeidimy rasta ant pacienty, lovy,
spinteliy, pavir$iy. Manoma, kad pazeistas pavirsiy valymo ei-
liskumas. Triksta duomeny apie pavirsiy higienos vertinima
ligoninéje. Dazniausiai yra mikrobiniai méginiai. Dél skirtin-
gu pavirsiy tarSos vertinimo metody rezultaty lyginimas yra
netikslus. Vertinant atlikto tyrimo rezultatus, galima daryti
prielaida, kad pirmo ir antro karto tyrimy rezultaty aptarimas
su personalu ir higienos mokymai galéjo pagerinti pavirsiy
priezitros rezultatus.
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Isvados

1. DPersonalo aplinkoje maziausiai pazeidimy nustatyta
naudojant jranga, servetéliy détuves. Daugeliu atvejy
prioritetas teikiamas slaugos priemoniy priezitrai. Pa-
cienty aplinkoje daugiau nei ketvirtadalis pazeidimy
nustatyta ant daznai lie¢iamy pavirsiy. Ketvirtadalis
pazeidimy nustatyta paciento aplinkoje tvarkant Sir-
mu, lovy rémy, muilo dozatoriy pavirsius.

2.  Steb¢jimas ir pazeidimy analizé dvigubai sumazino
slaugos priemoniy pavirsiy tar$a, bet maziausiai jrakos
turéjo daznai lie¢iamy pavirsiy, priezitrai.

ROLE OF THE STAFF IN PREVENTION OF
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS

Key words: care equipment, surfaces of the patient, staff
environment.

Summary

The aim. To assess maintenance of environmental surfaces
and its significance to transmitting hospital-acquired infec-
tions.

Materials and methods. A six-month investigation in one
of Vilnius university hospitals was carried out seeking to as-
sess hygiene of environmental surfaces in surgical units. The
summarised investigation results are presented. A testing set
(a seal, a fluorescent lamp, a source of light) was used to assess
hygiene of the surfaces. Surface testing was carried out every
two months (three times in all).

Results, conclusions: A total of 23.0% of violations of
maintenance of frequently touchable surfaces has been es-
tablished. In the course of testing, the number of mistakes
in maintenance of care equipment decreased by as much as
7.2%. Violations of maintenance of surfaces of liquid soap
dispensers were frequent; they accounted for 23.6 %. The
least amount of violations in the staff environment were re-
lated to the use of equipment and tissue cases. In most cases
priority was given to maintenance of care equipment. More
than one fourth of violations in the patient environment were
established in the sphere of frequently touchable surfaces.
One fourth of violations found in the patient environment
were related to the maintenance of surfaces of the screens,
bed frames, and liquid soap dispensers. Observation and the
analysis of violations reduced contamination of the surfaces
of care equipment by as much as twice; however, they had the
least effect on maintenance of frequently touchable surfaces.
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