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IVADAS

Daugelyje pasaulio Saliy did¢ja susidoméjimas sveikatos priezitra. Visuomené kelia
sveikatos apsaugai vis didesnius reikalavimus, pageidauja aiSkiy ir tinkamy sveikatos priezitiros
standarty. Tod¢l sveikatos priezitiros kokybé tapo vienu i§ sveikatos prioritety. Tai atsispindi ir
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos sveikatos politikoje. 1984 metais Europos strategijoje
»Sveikata visiems 2000 treciasis principas atkreipia démesi i sveikatos priezitiros tarnyby veikla.
1996 metais priimtoje Liublianos chartijoje ketvirtasis principas reikalauja gerinti sveikatos
priezitiros kokybg. 1998 metais priimtos deklaracijos ,,Sveikata visiems XXI a.“ 16 siekinys —
,Sveikatos priezitiros kokybés vertinimas ir valdymas“. Siame dokumente kokybé suprantama
kaip tam tikras tobulumo laipsnis, o kokybés tobulinimas reiSkia ne administracing kontrolg, bet
dinaminj procesa, skatinantj nuolatinj sveikatos prieziliros rezultaty gerinima. Sveikatos
gerinimas, pacienty pasitenkinimas ir ekonominis efektyvumas turi sudaryti viso kokybés
gerinimo proceso tiksla. Sveikatos prieziliros organizacijy misija — visuotinis kokybés siekis. O
misijos tgstinumas bus uztikrintas tik tada, jei organizacija sugebés nuolat tobulinti veiklos
kokybe.

Siandieninés sudétingos, moderniomis technologijomis bei Zmoniy santykiais
besiremiancios sveikatos prieziliros organizacijos gali daug padéti susirgusiam Zmogui, taciau
dél jos sudétingumo egzistuoja neiSvengiama rizika nepageidaujamiems jvykiams atsirasti.
Vienas i§ nepageidaujamy ivykiy, egzistuojanciy sveikatos apsaugos organizacijose yra gydymo
komplikacija — hospitaliné infekcija.

Hospitalinés infekcijos problema aktuali visoms $alims. Siandien §ia problema
sprendzia jvairios su infekciju kontrole susijusios organizacijos: Europos Tarybos ministry
kabinetas, Tarptautiné infekciju valdymo federacija, Amerikos ligoniniy asociacija, Jungtiné
ligoniniy akreditavimo komisija, ligy kontrolés ir profilaktikos centrai ir kt.

Zvelgiant { ateitj, svarbu suvokti, kokia didel¢ problema yra ligoninéje igyta infekcija.
Hospitalinés infekcijos yra viena i$ svarbiausiy ir sudétingiausiy problemy gydymo istaigoje,
kuri padaro dideliy moraliniy ir materialiniy nuostoliy tiek pacientams, tiek sveikatos priezitiros
organizacijoms. Kai kurie autoriai remdamiesi atliktais tyrimais, teigia, kad $i infekcija ilgina
gydimosi trukmg, blogina ligos prognozeg, didina komplikaciju tikimybe, gydymo islaidas,
blogina gyvenimo kokybeg ir salygoja negalios atsiradima, kartais yra paciento mirties tiesioging
ir netiesioginé prieZastis. Nepaisant dideliy pastangy, hospitalinés infekcijos islieka brangia
problema tiek socialine, tieck materialine prasme.

Magistrinio darbo temos pasirinkima lémé tai, kad pateikiami statistiniai duomenys

neatspindi tikrosios padéties. Vengdami vieSumo ir kaustomi baimés prarasti pacienty



pasitik¢jima, sveikatos prieziliros organizacijos néra linkusios atvirai pateikti duomenis apie
hospitaling infekcija [44]. Sios infekcijos daznuma salygoja sveikatos priezifiros resursai ir
sveikatos paslaugy kokybé. Visame pasaulyje vykstantis mokslo progresas neaplenkia ir
medicinos. Naujausi diagnostikos ir gydymo metodai sudaro potencialias galimybes infekcijai
patekti. Hospitalinés infekcijos visiskai iSvengti nejmanoma, taciau sumazinti ju skaiciy yra
vienas i§ pagrindiniy sveikatos apsaugos organizacijy tiksly ir uzdaviniy.

Darbo tikslas: ISsiaiskinti hospitaliniy infekcijy paplitimo priezastis Kauno Medicinos
Universitetiniy Kliniky Centriniame reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje bei ju valdymo
galimybes.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti hospitaliniy infekcijuy valdyma ir paplitimo priezastis.

2. Isanalizuoti hospitaliniy infekcijy valdyma Kauno Medicinos Universitetinése Klinikose.

3. Istirti hospitaliniy infekcijy paplitimo priezastis Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky
Centrinés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.

4. Pateikti pasitilymus hospitaliniy infekcijy valdymo kokybei gerinti.

Darbo hipotezé: Kauno Medicinos Universitetinése Klinikose hospitaliniy infekcijuy
paplitimui reik§Smés turi neefektyvus infekciju valdymo strategijos igyvendinimas.

Tyrimo objektas: Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky Centrinés reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriaus aplinka ir personalas.

Tyrimo dalykas: Hospitaliniy infekciju paplitimo priezastys Kauno Medicinos
Universiteto Centrinés reanimacijos skyriuje bei jo personalo veikla.

Tyrimo periodas: 2006-2007 metai. Interviu, stebéjimo metodai bei ju rezultaty
analizé atlikta 2007 mety liepos-spalio ménesiais.

Darbo metodai:

1. Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé.
2. Dokumenty analizé.

3. Stebéjimo metodas.

4. Interviu metodas.

5. Gauty duomeny interpretacija.

Pagrindiniai darbo rezultatai:

Pirmoje dalyje pateikiama sveikatos prieziliros organizaciju veiklos kokybés samprata
bei kokybei keliami reikalavimai. Aptariami jos vertinimui reikalingi rodikliai, kylantys
prieStaravimai tarp paslaugy teikéjy ir vartotoju dél kokybés suvokimo skirtumo.

Antroje dalyje pateikiama rizikos esmé¢, ivardijama gydymo istaigy rizika, aptariamos

jos pasekmes. ISrySkinamas sveikatos priezifiros organizacijuy pagrindinis tikslas. Analizuojami



rizikos valdymo principai ir galimybés.

TreCioje darbo dalyje akcentuojama, kad viena i§ nepageidaujamuy ivykiy risiy yra
hospitaliné infekcija, itakojanti sveikatos priezitiros kokybeg. Analizuojamas Siy infekciju
paplitimas uzsienio Salyse ir Lietuvoje, pabréziama registravimo problema, nagrin¢jama
valdymo sistema ir jos itaka hospitalinéms infekcijoms.

Atlikty kokybiniy tyrimy (interviu ir stebéjimo) duomenys, hospitaliniy infekcijy
valdymas analizuojami ketvirtoje dalyje.

Penktoje dalyje aptariami darbo rezultatai.

Darbo moksliné verté ir naujumas: Darbe tiriama hospitaliniy infekciju paplitimo
priezasCiy kilmé, administracinés veiklos klaidos. Tai svarbu nepageidautino ivykio prevencijai,
sveikatos prieziiiros istaigos veiklos kokybei. Iki Siol jvairiuose moksliniuose darbuose
hospitaliniy infekciju problema nagrinéta kitu aspektu. Tirta jos kilmé, priezastys, valdymo
galimybés, kuriamos strategijos. Savo darbe analizuoju kodé¢l visuotinai pripazinty strategijy
efektyvumas nepakankamas.

Informacijos Saltiniai: Lictuvos Respublikos teisés aktai ir ju projektai, programos;
Lietuvos sveikatos prieziliros centro ir Higienos instituto duomenys; Kauno Medicinos
Universitetiniy Kliniky Infekciju kontrolés skyriaus duomenys; interviu ir stebéjimo metody
duomenys.

Darbo apimtis: 74 puslapiai, 18 paveiksly, 2 lentelés, 123 literattiros Saltiniai, 8 priedai.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGU VEIKLOS KOKYBE

Kiekviena organizacija, norédama islikti, privalo reaguoti i rinkos konkurencijos
diktuojamas salygas. Atsiradus supratimui, kad §is principas galioja ir sveikatos priezitiros
organizacijoms, Lietuvoje pradéta vykdyti sveikatos politikos reforma, keicianti sveikatos
sistema paslaugy kokybés ir juy saugumo pacientui aspektu.

Terminas ,,kokybé*“ apibréziamas, kaip laipsnis, kuriuo objektui budingy savybiu
visuma atitinka reikalavimus. ISO 9000 serijos standartuose paslaugos kokybé siejama su
atitikimu reglamenty ar jstatymy reikalavimams bei apibiidinama [81]:

« tam tikry reikalavimy atitikimai;

. tinkamumas naudoti;

« vartotojy tenkinimas.

Atsiradgs poreikis sveikatos priezitiros kokybei lémé tai, kad Europos Visuotinés
kokybés vadybos principas sveikatos prieziiiroje pradétas diegti prieS 20 mety. Lietuvoje
kokybés vadybos sampratos uzuomazgos atsirado 1998 metai priémus Nacionalinés kokybés
programa. Joje suformuluota tokia kokybés vizija — kokybé palaipsniui taps pilieCio, imongs,
organizacijos auki¢iausios veiklos bruozu. Sia politika sickiama suformuoti nauja pozidri {
kokybe, sudaryti turtines ir ekonomines salygas siekti aukstos kokybés, mokyti kokybés vadybos,
igyvendinti Lietuvos ir ES teisés akty derinimg. Tais paciais metais isigaliojes Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos spalio 6 d. isakymas Nr. 571 ,Dél lokalaus
medicininio audito nuostaty paskatino ir sveikatos priezitiros kokybés vadybos vystimasi.

Pagal habilituota daktara V. JanuSoni, sveikatos priezitiros kokybé yra laipsnis, kuriuo
asmuo ir visuomenés sveikatos prieziiira didina tikimybg pasiekti norimy rezultaty, remiantis
Sivolaikinémis profesinémis Ziniomis. [vairiuose Saltiniuose pateikiama daug sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei keliamy reikalavimy ir apibiidinimy. Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 mety programoje paslaugy kokybé vertinama pagal Sias dimensijas:

o Orientacija i pacienta — sveikatos prieziiros paslaugy vartotojo ir visuomenés
isitraukimas i sveikatos priezitros paslauguy planavima, teikima ir vertinima, uZtikrinant
paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalingg priimti
sprendimus dél savo sveikatos priezitiros bei galimybe suteikti griztamaji rySi apie gautas
sveikatos prieziliros paslaugas.

. Priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos
etikos reikalavimy atitiktj.

. Prieinamumas - valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos,



uztikrinancios sveikatos prieziliros paslaugu ekonominj, komunikacinj ir organizacini
priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

. Tinkamumas - valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos prieziliros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybe bei efektyvuma.

. Teisétumas — lygiy visisko sveikatos potencialo sickimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos priezitiros iSteklius bei panaikinant kliatis ir skirtumus,
kuriuos lemia neteisingai traktuojami veiksniai.

o Tgstinumas — laipsnis, kuriuo paciento priezitra yra koordinuojama tarp sveikatos
priezitiros specialisty ir jstaigy.

« Veiksmingumas — sveikatos prieziiiros intervenciju galimybés pasiekti uzsibréztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje.

« Ekonomiskai pagristas efektyvumas — aukSciausios kokybés sveikatos priezitiros bei
paslaugu derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas maziausiais
kastais.

o Saugumas — uztikrinimas saugios sveikatos priezitiros ir jos aplinkos pacientams bei
Siame sektoriuje dirbantiems darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy jvykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema, formuojant naujoviska specialisty poziiiri
i nepageidaujamus jvykius, ju valdyma.

Sveikatos priezitiros kokybés vertinimui ir matavimui reikalingi rodikliai. Lietuvoje
néra patvirtinty vieningy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy ar reikalavimy, pagal kuriuos
bty galima vertinti paslaugy atitikti. Todél Siuo metu orientuojamasi pagal vartotoju poreikius.
Tiksliausiai vartotojo nuomong, liikesCius iSsiaiskinti galima organizuojant apklausas. Paciento
apklausa bandoma nustatyti ar paslauga atitinka vartotojo liikesCius pagal jai keliamus kokybés
reikalavimus: tinkamuma, prieinamuma, priimtinuma, paciento ir gydytojo kontakto kokybe,
patogumus sveikatos istaigoje, pateiktos pacientui informacijos pilnavertiSkuma ir kitus aspektus
[55]. Taciau negalima pamirsti, kad sveikatos prieziiiros paslaugos yra labai sudétinga paslaugy
rasis. Egzistuoja skirtumas tarp to, kaip kokybiska paslauga suvokia pacientas ir medicinos
personalas. Pacientai turi savus kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos standartus, paslaugos
teikéjai — visai kitus [66]. Todél vertinant ir keiCiant istaigos darbo organizavimo procesus,
gerinant teikiamy paslaugy kokybe, svarbu Zinoti, kaip patys paslaugy teikéjai vertina istaigos
teikiamas paslaugas.

Sveikatos priezitiros kokybei uZztikrinti ir gerinti naudojami jvairlis kokybés vadybos
principai, metodai, siekiant nustatyti sisteminius trikumus bei pagerinti sveikatos priezitiros
struktiiras ir procesus. Kokybés uztikrinimo ir gerinimo biidai skirstomi { vidinius ir iSorinius.

Lietuvoje vyrauja iSoriniai metodai — nustato sveikatos prieziliros standartus ir atitikimus jiems.



Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas ir poistatyminiai teis€s aktai nustato sveikatos priezitiros
istaigy veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus, reikalavimus strukttirai bei kitas kontrolés
ir priezitros priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, investiciniy 1€Suy naudojima sveikatos
priezitiros paslaugy asortimentui plésti, prieinamumui ir kokybei gerinti. Medicinos praktikos,
Odontologijos praktikos, Slaugos praktikos, Farmacinés veiklos istatymai ir poistatyminiai aktai
nustato atitinkamy specialisty teisés verstis medicinos praktika jgijimo ir jgyvendinimo salygas,
licencijy i8davimo, jregistravimo, sustabdymo ir panaikinimo tvarka bei gydytoju pagrindines
profesines teises, pareigas ir atsakomybe teikiant sveikatos prieziliros paslaugas. Vidiniai
metodai priklauso nuo paciy sveikatos priezitiros teikéju veiklos, skirtos uztikrinti ir gerinti
teikiamy paslaugy kokybg. SAM isakymu ,,D¢l lokalaus medicininio audito nuostaty sveikatos
prieziliros organizacijos ipareigotos diegti pagrindinius kokybés vadybos sistemos elementus
pagal ISO 9000 modeli. Kokybés sistema — tai tarpusavyje susijusiu organizaciniy struktiiry,
procesy ir istekliy visuma, biitina kokybés vadybai. Ji privalo biiti aprasyta dokumentuose.

Biitini dokumentai [81]:

« kokybés vadovas;

. kokybés sistemos procediiros;

« darbo instrukcijos, diagnostikos ir gydymo metodikos;
. kokybés duomeny jrasai.

Sveikatos prieziiiros kokybé yra sunkiai apCiuopiamas ir daugiamatis objektas. Dél
egzistuojancio skirtingo suvokimo, tiksliai apibiidinti ir apibrézti néra lengva. Pagal Nacionaling
koncepcija, kokybiskos sveikatos prieziliros sistemos paslaugos privalo tenkinti pacienty
poreikius bei uztikrinti paslaugy sauguma. O kokybés vadybos sistemy kiirimas sveikatos
priezitiros istaigoms padeda siekti nustatyty tiksly ir igyvendinti politika, gerina organizacijos

ivaizdi ir pacienty nuomong, padeda mazinti kastus, optimizuoti veikla, valdo rizika.



2. RIZIKOS VALDYMO TEORINIAI PAGRINDAI

Siuolaikiné visuomené — , rizikos visuomené*. Technologinis vystimasis lemia tai, kad
Siandien zmogui budinga rizikinga veikla. Rizikuojame pereidami gatve, sésdami uz vairo,
priimdami sprendimus. Rizika lydi visa Zmogaus gyvenima. Jau pats gimimo procesas yra
rizikingas. Taciau gyvenimo pradzioje atsakomybe prisiima tévai. Véliau, kada ir kiek rizikuoti
sprendziame patys. Vieni Zmonés linke rizikuoti daugiau, kiti — maziau. Rizikos laipsnis
priklauso nuo mastymo, pozitirio, elgsenos. Pasekmés gali biiti labai jvairios, nuo keliy lity iki
viso turto praradimo, nuo nezymiy sveikatos sutrikimy iki mirties.

Siuolaikinis mokslas ir technologijos sukiiré rizikos visuomene, kur gerovés kirimo
s¢kme aplenkeé rizikos kiirimas. Klasikinés visuomenés riipestis buvo gerovés sukiirimas ir
teisingas pasidalijimas, Siandien — gerovés tvirtinimas, saugumo paieskos. Modernioje
visuomenéje socialinés gerovés kiirima visada lydi socialinés rizikos kiirimas. Siuolaiking rizika

nuo senyjy pavojy skiria nei§vengiamumas bei eksperty, galinciy ja aptikti poreikis [83].

2.1. Rizikos esmé

XXI amziuje atsirado didziulés Zmoniy ir organizacijy veiklos galimybés, taciau Sios
galimybés vystosi kartu su didéjanciu nesaugumu ir augancia rizika. Norint s€kmingai vystyti bet
kurios srities veikla, bitina Zinoti apie rizika bei jos valdymo galimybes. Literatiiroje pateikiama
nemazai jos apibrézimuy.

Rizika — tai tikimybé, kad konkretus nepalankus {vykis nutinka tam tikru momentu ar
yra kazkokio konkretaus pokycio pasekmé [26].

Rizika — tai ryZtas veikti zinant, kad galima tikslo ir nepasiekti [50].

Rizika — tai pasiryzimas veiksmui, zinant, kad yra tam tikra tikimybé pasiekti tiksla
arba pasiryzimas nesiimti sunkinanciy priemoniy, reikalingy galimiems neigiamiems atsitiktiniy
galimybiy padariniams neutralizuoti, tikintis, kad ty padariniy nebus. Tai skirtumas tarp miisy
susikurto tikrovés vaizdinio ir realios tikrovés [34].

Rizika — tai aplinkybés, kuriomis apsisprendimas imtis tam tikro veiksmo arba ju
nesiimti (kai, norint buti tikram dél padariniy, reikéty imtis) gali nepasiekti tikslo arba
nepateisinti vilciy [87].

Rizika — tai sisteminis metodas jveikti pacios modernizacijos sukelta ir idiegta grésme
bei nesaugumg. Rizika, priklausomai nuo jos pazinimo, gali buti pakeista, padidinta,
dramatizuota ar sumenkinta, ir $ia prasme ja galima socialiai apibrézti ir vertinti [83].

Dauguma rizikos apibréZzimy siejasi su cheminiy, biologiniy ir fiziniy procesy,
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vykstanc¢iy nuo rizikos istaky iki galimy pasekmiy, apibiidinimu ir charakterizavimu [86].

Mokslas ir technologijos sukiir¢é naujas rizikos riiSis, kurios ankstesniais laikais
neegzistavo. Literatiiroje aprasomos tokios globalinés rizikos rasys [50]:

. visuotiné ekologiné rizika;
o visuotiné klimato rizika;

« visuotiné iStekliy rizika;

« visuoting valiutiné rizika.

Taciau labiausiai tirta ir analizuota yra ekonominé rizika, kuri suvokiama, kaip
sudedamoji tkinés veiklos dalis, taip pat turinti kelias riSis. Greta globalinés ir ekonominés
rizikos yra fizin¢ ir socialiné rizika bei nesuskaiciuojami §iy kategorijuy variantai: politing, teising,
kariné, karjeros, vairavimo, medicininé rizika. Sarasa galima testi tiek, kiek yra biidvardziy,
apibtidinanciy asmens elgesi neapibréztumo akivaizdoje [26].

1983 metais Britanijos Karaliskosios draugijos studijoje, o 1992 metais Amerikos
moksliné institucija — Nacionaliné tyrimy taryba, praneSime iSskyré objektyvia ir suvokiama
rizika. Objektyvi rizika — dalykai apie kuriuos zinoma. Suvokiama rizika — daznai labai skirtinga
busimy ivykiy nuojauta. Objektyvi rizika — tai statistiné rizika, taCiau negalima ju kiekvienu
individualiu atveju interpretuoti kaip objektyvius rizikos rodiklius. Kiekviena rizika yra salygine,
todeél ir negali buti vienos formulés, kaip nustatyti dél ivykio patirtus nuostolius. Suvokta rizika
yra pakeista rizika. Todél statistiniai duomenys nebiitinai rodo, kad rizika buvo nedidelé. Gali
biti, kad didelé rizika buvo suvokta ir jos iSvengta [26]. Gyvenimas nepatikimas, o ateitis yra
neapibrézta ir neiSvengiamai subjektyvi, ji egzistuoja tik bandanciy ja nujausti Zzmoniy mintyse.
Remiantis psichologijos ir antropologijos pagrindais, galima teigti, jog pasaulio suvokimas
pereina filtrus, kurie yra ankstesnio patyrimo rezultatas. Misy nuojauta formuoja ankstesné
patirtis, suprojektuota { ateiti [104].

Visy rizikos apibrézimy esmé ta, kad zmonés tiksliai nezino kas bus ateityje, jie
priversti spélioti koks bus labiausiai tikétinas rezultatas, nepaisant bet kurio padaryto sprendimo.

Mokslinis fizinio pasaulio neapibréztumas jvykius i§ esmés pavercia neapibréztais.
Numatyti objektyvia tikrove, t. y. ateities ivykius ir ju priezastis sunku, sudétinga ir i$ dalies
neimanoma. Rizika, susijusi su jvykiais, kurie dazniausiai blina nenumatyti, o ju pasekmés
nenuspéjamos. Tai susije su neapibréztumu, kuris reiskia, kad mes ne tik neZinome koks jvykis
atsitiks, mes nezinome ir ivykiy, kurie gali atsitikti, spektro. Neapibréztuma salygoja pasaulio
kintamumas, subjektyvus jo suvokimas bei nesuskaiciuojamas skaicius individy saveiky, kurie ir
itakoja aplinkybiy nepastovuma. Kiekvienas jvykis yra kito ar kity ivykiuy pasekmés. Tie kiti
ivykiai ir jy galimi rezultatai gali biiti daugiau ar maziau numatomi, todél ir rizika gali buti i$

dalies valdoma.
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Teoriskai, rizika galima biity apskaiciuoti pagal tikimybiy teorija. Taciau rizikingoje
situacijoje yra per daug jtakojanciy faktoriy, aplinkybés gali kisti staiga, sprendima reikia priimti
akimirksniu, o skaiciavimai gali vykti tik mintyse. Kalbant apie rizikinga veikla (pvz.:
ekonomingje rizikoje), kai néra laiko deficito, didele reikSme turi informacijos kiekis. Taciau,
kad ir kokia gausia informacija disponuotu zmogus, priimant bet kokius sprendimus, visada

iSlieka rezultaty kintamumo tikimybé.

2.2. Rizika sveikatos prieZiiiros organizacijose

Sveikatos prieziiiros istaigos — padidintos rizikos istaigos. Ju specifiniai bruozai: didelis
sergan¢iy zmoniy sambiiris vienoje vietoje, didelis kiekis medicinos technologiju, milZiniskas
skaiCius invazijy i Zmogaus organizma. Sveikatos prieziliros organizacijose kasdien priimami
sprendimai, kurie yra susij¢ su rizika paciento sveikatai, galimomis klaidomis ir nes¢ékmémis.

Todél rizika gydymo istaigoje ivardijama kaip paciento sveikatos pazeidimo tikimybé.

2.2.1. Rizikos Saltiniai ir priezastys

Vykstant sveikatos reformai Europos Salyse, sveikatos priezitros kokybei skiriama
daug reikSmés, ji tampa vienu i§ sveikatos reformos prioritety. Todél vienas i§ pagrindiniy
sveikatos priezitiros organizaciju kokybés politikos tiksly — teikti medicinines paslaugas su
maziausia rizika paciento sveikatai, t. y. didZiausias démesys skiriamas paciento saugumui.

Pacienty sauga — sveikatos prieziiiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos prieZiliros sistemos poveikio, tikétinuma [8].
Pacienty sauguma jtakojantys veiksniai [34]:

« sveikatos palaikymas, stiprinimas ir formavimas;
. visuomenés sveikatos prieziliros tritkumai;

« asmens sveikatos priezitiros trikumai;

. nepakankama sveikatos prieziiiros kokybé¢;

- sisteminiai ir organizaciniai trikumai;

. nepakankamas ligy valdymas;

. aplaidumas, neriipestingumas;

o nesékmeés;

o klaidos;

. nepageidautini jvykiai.

Pacientai savo poreikius ir ltkescius sveikatos priezilirai sieja ne su atskirais gydytojais
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profesionalais, o su sveikatos prieziliros organizacija — jos aplinka, technologijomis, personalo
komunikabilumu, buitimi [34]. Sveikatos apsaugos organizacijuy veikla rizikos prasme reikia
suskirstyti i atskiras operacijas, o $ias sugrupuoti pagal rizikos laipsni. Grupuojant veiklos
operacijas, reikia atsizvelgti [33]:

. ikingje-finansinéje veikloje — i pirkimy procediiras, sutarCiy sudaryma, gryny pinigy
srautus, darby pavojinguma;

. sveikatos priezitiros veikloje — i veiklos profilius, intervenciniy procediiry skaiciuy, ju
sudétinguma, pacienty skundus, mirciy skai¢iy, medicinos personalo kvalifikacija;

« valdymo veikloje — i rizikingy sprendimy priémimo delegavima, valdymo personalo
kompetencijos apibrézima, padaliniy ir darbuotoju veikla apibrézianc¢iy dokumenty
buvima.

I8skiriamos tokios rizikos objektu grupés, i kurias gali biiti nukreipta rizika [33]:

- nekilnojamas turtas — jvairis tikiniai objektai;

. poZeminiai jrenginiai — Siluminés, vandentiekio-kanalizacijos trasos, elektros kabeliai;

« kilnojamas turtas — pinigai, medicinos ir kita jranga, kompiuteriai, licenzijos,
organizacijos dokumentai;

. iSoriniai nematerialiniai aktyvai — sveikatos prieziiiros paslaugy rinka, istekliy tiekéjai,
kreditoriai, aukStos kvalifikacijos sveikatos priezitiros specialistai;

. vidiniai nematerialiniai aktyvai — organizacijos reputacija, jos ir jos vadovy rySiai,
mokslinio-tiriamojo darbo rezultatai, technologinés zinios.

Poky¢iai Siose objekty grupése atspindés rezultatus.

Gydymo istaigy rizikos atsiradimo Saltiniai gali biiti tokie [33]:

. gamtiné aplinka;

« valstybés politika;

« valstybés ekonomika;

o visuomeng;

« pacientai;

. organizacijos personalas.

Gamtiné aplinka gali grésti dideliais nuostoliais. Valstybés politika gali neigiamai
paveikti organizacijos veikla. Valstybés ekonomika stipriai itakoja istaigy ekonomini valdyma.
Visuomenés rizika pasireiskia per jos nuomong apie sveikatos sistema, konkrecia gydymo istaiga.
Pacientas, kaip rizikos S$altinis, pasireiSkia kaip neigiamy emocijy, neigiamos patirties skleidéjas.
Taciau didZiausias rizikos Saltinis — organizacijos personalas, ju klaidos, kompetencijos stoka,
bendravimo stygius. Pagrindiniais rizikos $altiniais laikomi [34]:

. sveikatos priezitros organizaciju aplinka: ji apima organizacijos kultiira, poziiiri i
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pacienta, saugumo ir privatumo uztikrinima, inZiniering — techning¢ pastaty bikle,
hospitaliniy infekcijy profilaktika, atlieky utilizacija;

. informuotumas: klaidinga ar iSkreipta informacija, jos stoka;

. personalo sisteminio analitinio-loginio mastymo defektai, dél kuriy gali bati priimti
neteisingi sprendimai ar netinkamai atlikti veiksmai;

. organizacijos ir personaliné elgsena: tai sveikatos prieziiiros kokybés valdymas,
investiciné¢ politika rizikos maZinimui, personalo mokymas ir kontrolé, tarpusavio
santykiai;
sveikatos prieziiira, maistas, vaistai. Tam tikros rizikos Saltinis yra ir paciento elgsena.

Sveikatos prieziiiros organizacijose yra daug rizikos priezasCiy. Pagrindinés jy grupés
yra [34]:

. zmogiskasis faktorius;

. sveikatos priezitiros technologijos;

. sisteminiai-vadybiniai veiksniai.

Sveikatos prieziliros organizacijose egzistuoja tokios pacios rizikos rusys, kaip ir kitose
organizacijose. Rinkoje, i§ juy ir sveikatos priezitros paslaugy, veikia tie patys mechanizmai,

kurie salygoja gydymo istaigu aplinkos neapibréztuma ir gali tapti pralaiméjimo prieZastimi.

2.2.2. Rizikos pasekmés

Rizika sveikatos prieziiiros sistemoje — tai i§lo§imy ar pralosSimy tikimybés laipsnis, t. y.
pelnas arba nuostoliai. Visuomené i rizikos pasekmes sveikatos paslaugy sferoje reaguoja labai
jautriai, kadangi ji susijusi su pacienty sveikatos ir gyvenimo kokybés poky¢iais. Pasiteisinusi
rizika — tai ekonominé nauda, garbé (pvz.: uz sékminga naujos technologijos panaudojima),
teigiamas visuomenés pozitris. TacCiau apie ja kalbama mazai ir daZniausiai siaurame
visuomenés sluoksnyje. Nepasiteisinusi rizika paskleidziama masiniy informacijos priemoniy
pagalba, o pasekmé - dar didesni rizikos nuostoliai.

Populiariausias terminas, apibiidinantis rizikos pasekmes, susijusias su paciento
sveikata — nepageidautinas ivykis. Nepageidautiny jvykiu klasifikacija pagal pasekmes, gana
plati, nuo perspéto nepageidautino ivykio iki ivykio, sukélusio paciento mirtj. Rizikos nuostoliy
kategorijos [34]:

« pacienty rinkos praradimas;
« uzsakomy sveikatos priezitiros paslaugy praradimas;

. organizacijos autoriteto ir jvaizdzio praradimas;
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« piniginiai nuostoliai dél nuoskaity ir baudy;
. ieSkiniai.

Pirmos tris kategorijos — labai svarbiis, taCiau griZztami nuostoliai. Pacientus galima
susigrazinti, sveikatos paslaugy pardavima padidinti, susigraZinti autoriteta. Taciau nuostoliy dél
nuoskaity ir baudy bei teisiniy ieskiniy susigrazinti neimanoma [34]. Nuostolius patiria ne tik
sveikatos prieziiiros istaigos, bet ir pacientas, t. y. tiesioginés gydymo iSlaidos bei nefinansiniai
praradimai: kancios, skausmas, emocinis stresas. Netiesioginiai kastai siejami su Zzmogaus,
patyrusio nepageidauting ivyki, darbingumo sumaz¢jimu. Dél ko darbdaviai patiria nuostolius, o
valstybé praranda nesumokétus mokescius 1 biudzeta. Tokie sveikatos pokyciai, kaip
invalidumas ar pirmalaiké mirtis, neturi pinigings iSraiskos.

Sveikatos priezitros istaigy veikla — tai specifiné¢ veiklos sritis, kurios pagrindinis
tikslas susijgs su didziausiy zmogaus vertybiy, sveikatos bei gyvybés iSsaugojimu. Paradoksalu,
taCiau siekiant tikslo, kartu yra ir didziausia rizika ty vertybiu atzvilgiu. Todél, sveikatos
priezitiros organizacijy rizika — skirtumas tarp tikéto, laukto, planuoto ir faktinio rezultato.
Zmogus perzengdamas ligoninés slenkstj tikisi teigiamy rezultaty, tatiau kartu ir Zino, kad rizika
patirti nepageidaujama ivyki Zymiai iSauga. Natiiralu, kad komplikacijos, nepageidaujami jvykiai
iSSaukia didziuli paciento nepasitenkinima. Todél pagrindiné sveikatos prieziliros vadybos
kryptis — valdoma sveikatos priezitira, kurios centre — pacientas. O rizikos valdymas reikalauja

ypatingo administracijos, vadybininky démesio.

2.3. Bendpri rizikos valdymo principai

Siandien rizikos valdymas tampa vis dazniau vartojamu, bet aiskiai per skambiu Zodziy
junginiu. Pasaulio kintamumas, subjektyvus jo suvokimas bei aplinkybiy nepastovumas salygoja,
kad rizika gali biiti valdoma tik i dalies.

Rizikos valdymas — tai zmogaus veikla, kuri apima rizikos identifikavima, vertinima,
strategiju kirima, administraciniy priemoniu naudojima [120]. R. Vageris isitikings, kad
organizacijos rizikos valdymo procesas turi apimti rizikos analizg, rizikos priémimo sprendimus,
rizikos komunikavima. Pagal R. Urnieziy, rizikos valdymas, tai ne tik platus suvokimo akiratis,
rizikingos veiklos riby nustatymas, bet ir priemoniy rizikai sumazinti ir iSvengti vartojimas.
Apibendrinant, galima teigti, kad rizikos valdymas turi buti suprastas kaip [118]:

. rizikos jvertinimo procesas;
« rizikos sumazinimo iki priimtino lygio procesas;
« to lygio palaikymo procesas.

Rizikos jvertinimas — tai analizés ir vertinimo procesas, susidedantis i§ Saltiniy
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nustatymo, rizikos apskaiciavimo, rizikos jvertinimo. Rizikos vertinimui naudojamos matricos su
ivairias kriterijais.
R. Urniezius pateikia veiklos rizikos analizés etapus (1 pav.).Pagal juos matome, kaip

turi vykti rizikos identifikavimas, $altiniy nustatymas bei jos mazinimas.

Vidaus ir iSorés veiksniy, lemianc¢iy konkrecia rizikos rasj,
nustatymas

A 4

Nustatyty veiksmy analizé

A 4

Konkrecios rizikos riiSies jvertinimas finansiniu pozitiriu

A 4

Leistiny rizikos riby nustatymas, vykdant konkrecig operacija

A 4

Operacijy, pagal nustatytas leistinas rizikos ribas, analizé

A 4

Priemoniy rizikai mazinti rengimas

1 pav. Veiklos rizikos analizés etapai

Saltinis: R. Urniezius. Rizika. Vilnius: Minties leidykla, 2001, P. 26-27.

Analizes tikslas — gauti patikimy duomeny, priimant efektyvius valdymo sprendimus.
Galutinis tikslas — parengti rizikos maZzinimo ar iSvengimo priemones. Rizikos analizés pagal
savo paskirti skirstomos i kokybing ir kiekybing analizg. Kokybinés analizés paskirtis — nustatyti
rizikos sritis, veiksnius ir konkreCias operacijas, kurias vykdant iSkyla rizikos pavojus.
Kiekybinés analizés paskirtis — nustatyti skaitmenines rizikos reikSmes kiekvienai rizikos rusiai.

Rizikos valdymo sprendimus priima vadovai, remiantis veiklos vizija, misija, strategija,
resursy pakankamumu ar stoka, ankstesniais rizikos valdymo priemoniy efektyvumo matavimais
ir istorija. Tai organizacijos sprendimy procesas, pagristas rizikos vertinimu ir rizikos tvarkymo
rekomendacijomis. Siy sprendimy pagrindu paruosiamas rizikos valdymo veiksmuy planas.

Pageidautina, kad rizikos valdymas bty integruotas i projekty valdyma, kadangi

projekto tikslai ir vertinimo kriterijai yra svarbis rizikos Saltiniai. Taciau reikia nepamirsti, kad
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kuo tikslai grieztesni ir reikalavimai didesni, tuo didesné rizika ir juy nepasiekti. Todél rizikos
valdymo strategijos turi biiti tiesiogiai susijusios su tiksly valdymo strategijomis. Rizikos
valdymo tikslas yra gerinti projekto veikima, sistemiSkai identifikuojant, vertinant ir valdant su
projektu susijusig rizika [120].
Valdymo veikla visada lydi rizika. Rizikos nustatymas ir valdymas salygotas keliomis
aplinkybémis:
. valdymo procesa itakoja daugybé faktoriy;
. valdymo procesas orientuotas i zmones, kuriy elgesys yra subjektyvus, todél sunkiai
nuspéjamas;
. rizika gali sukelti iSoriniai veiksniai, kuriy daznai nejmanoma jtakoti.
Todél nepaisant visy taikyty priemoniy, visada iSlieka rizikos tikimybé, jrodanti, kad
rizika gali biiti valdoma tik i§ dalies. Rizikos valdymas — labai sudétingas, daug ziniy ir plataus

akiracio reikalaujantis procesas.

2.4. Rizikos valdymas sveikatos prieZiiiros organizacijose

Sveikatos priezitros kokybés 2005-2010 mety uztikrinimo programoje pateikiamas
toks rizikos valdymo apibrézimas: tai sveikatos priezidros jstaigos vadybiné ir klinikiné veikla,
skirta nustatyti, ivertinti ir sumaZzinti nepageidaujamy ivykiy rizika pacientams, sveikatos
priezitiros istaigoje dirbanc¢iam personalui ir Sios istaigos lankytojams bei nuostoliy rizika paciai
istaigai.

Rizikos valdymo tikslas — tai jos zmoniSkuyjuy, materialiniy-techniniy ir informaciniy
iStekliy iSsaugojimas ir didinimas, organizacijos strategijos ir faktiniy rezultaty sinchronizavimas,
nepageidaujamy ivykiy sumazinimas. Sisteminis analitinis-loginis mastymas, strateginés
perspektyvos matymas, valdymo kokybé, multifaktorinés vadybinés intervencijos sistemos ir
organizaciju lygmenyje siekiant iSvengti nepageidautiny ivykiy — pagrindinés sékmingo ir
efektyvaus rizikos valdymo prielaidos, garantuojancios kokybiska sveikatos priezitira ir gerus jos
rezultatus [34]. Organizacijos bendros veiklos rizikinguma, o kartu — ir atskiry jos operacijy bei
ju grupiy rizikinguma sumazinti galima Siais biidais: didindami materialaus bei nematerialaus
turto sauguma; didindami personalo sauguma; didindami pacienty saugumg; gerindami
organizacijos valdyma ir rizikos joje valdyma; drausdami organizacijos turta ir veikla [33].
Pagrindiniai rizikos valdymo uzdaviniai [34]:

« identifikuoti rizikos Saltinius;
« iSskirti veiklos didelés rizikos operacijas;

« iSskirti didelés rizikos objektus;
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« numatyti islosimy ir praradimy tikimybg bei paruosti jy nustatymo metodika;
. numatyti leisting rizikos laipsni atskiroms organizacijos veiklos operacijy grupéms;
. numatyti atsakomybe uz praradimus, adekvacia rizikos laipsniui;
- sumazinti organizacijos veiklos rizika.
V. Janusonis yra iSvardings sveikatos prieziliros organizacijy rizikos valdymo etapus,
kuruos rekomenduoja naudoti kaip rizikos valdymo algoritma. Pagal autoriaus nurodytus etapus

sudaréme schema (2 pav.).

Rizikos $altiniy nustatymas Informacijos surinkimas

Rizikos nustatymas

!

Rizikos ivertinimas

Struktiiriniy rizikos grupiy Rizikos analizé |

nustatymas

Rizikos pamatavimas

Veiklos rizikos grupiy
nustatymas

Rizikos islaidas |

Priémimas ar atmetimas Netikéty ivykiy kontrolé

Rizikos sprendimai

v

Rizikos proceso kontrolé

|

Rizikos pasekmiy
[vertinimas

v

Organizacijos veiklos korekcija jvertinus rizikos
pasekmes

I8losimy tikimybe ir

Praradimy prevencija
numatomas rezultatas up ]

Praradimy tikimybé ir Rizikos perkélimas

numatomas rezultatas

T ANNEVANN

Praradimai

I8loSimai

PERNYEERNY

2 pav. Rizikos valdymo schema

Dazniausiai rizika nustatoma analizuojant jvykusias klaidas ar nesékmes. Rizikos
ivertinimas pradedamas informacijos rinkimu. Naudingiausia informacija gaunama i§ darbuotoju
ir pacienty. Ji renkama naudojant anketiniy apklausy, interviu, dokumenty analizés metodus.
Gana informatyviis yra darbuotojy ir pacienty praneSimai. Rizikos analizéje taikomi $ie metodai:
giluminé priezastine, grésmiy-galimybiy, i§lo§imy-pralosimy tikimybiné analizés. Pamatuojama
rizika kokybiniais ir kiekybiniais rodikliais. Kiekybiniais rodikliais gali biiti nepageidaujamy
ivykiy skaiCius, daznis, pasekmés. Rizikos iSlaidos siejamos su rizikos valdymo ir jos

prevencijos kasStais bei patirtais nuostoliais. Rizikos sprendimai priimami tinkamai jvertinus
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rizikos Saltinius, priezastis, galima poveiki ir pasekmes. Galimi tokie sprendimai: rizikos
atmetimas, perkélimas, iSsklaidymas, neutralizavimas, ignoravimas ir priémimas. Rizikos
proceso kontrolé¢ — tai netikéty ivykiy, neapibréztumy mazinimas. Netikéti jvykiai skirstomi i:
teoriskai galimus, taciau realiai nepasitaikancius, mazos, vidutinés bei didelés tikimybés ivykius.
Biitent i didelés tikimybés jvykius yra nukreipta proceso kontrolé. Rizikos pasekmiy jvertinimas
vyksta paskaiCiuojant iSloSimus ir praradimus. Tik tai atlikus galima organizacijos veiklos
korekecija.

Pagrindinis rizikos valdymo ir prevencijos irankis sveikatos prieziliros organizacijose
yra informacija apie klaidas ir nesékmes. Informacija turi biti savalaikeé, pakankama, patikima,
suprantama, standartizuota, personalizuota. V. JanuSonis yra i$skyres penkias informacijos
Saltiniy ir rizikos valdymo jrankiy grupes:

. praneSimai: tarnybiniai praneSimai, nustatyty formu pildymas, autopsiju duomenys,
anoniminiai pranesimai, pacienty pranesimai ir skundai, specialtis pranesimai;

. anketings pacienty ir personalo apklausos;

« informacija i$ iSorinés aplinkos;

. organizacijos dokumenty analizé;

o savianalizé.

Vadinasi, kiekvienoje sveikatos prieziliros organizacijoje turi biiti sukurta ir idiegta
veiksminga nepageidaujamy jvykiy praneSimy sistema. Taciau Sios sistemos efektyvumui
didziausia klifitis bus organizacijoje dirban¢iy Zmoniy baimé dél galimy bausmiy, neteisingai
suprasto kolegisSkumo. Jeigu organizacijos vadovybé panaudos tinkama taktika, Sig klititi galima
sékmingai ,,perzengti“. [vykiy praneSimy sistema privalo biiti konfidenciali, atlikti nesékmiu
fiksavima ir analizg bei turéti mokomaja reik§me¢ medicinos personalui.

Kai kuriose uzsienio Salyse jau veikia nepageidautiny ivykiy pranesimy konfidenciali
valstybiné sistema. O praneSimai apie ivykius skatinami valstybiniu mastu, finansuojamas
savanoriskas praneSanCiy apie ivykius ligoniniy rizikos valdymas. Tokia sistema Lietuvos
sveikatos priezitiros istaigose labai pagerintu tiek rizikos valdyma, tiek veiklos kokybeg.

Norédamos nuolat gerinti kokybe, organizacijos kuria kultiras, kuriose pokyciai ir
tobul¢jimas yra pripazintos normos, o aukSCiausias tikslas — kokybés siekimas. Vienu
svarbiausiu sveikatos prieziiros kokybés komponenty laikomas pacienty saugumas, kuris
suprantamas kaip nepageidaujamy jvykiuy tikimybés mazinimas. Todél sveikatos priezitiros
organizacijy vadybiné-organizaciné veikla nukreipta i rizikos valdyma, nepageidaujamus ivykius

sukelianciy veiksniy nustatyma, jvertinima ir sumazinima.

19



3. NEPAGEIDAUJAMAS [VYKIS - HOSPITALINE INFEKCIJA

Svarbi rizikos mato iSraiSka sveikatos prieziliros organizacijose yra nepageidaujamuy
ivykiy daznis, spektras, pasekmés. Sios organizacijos i§ kity issiskiria didesne nepageidaujamuy
ivykiuy tikimybe, ju ivairove. Viena i§ nepageidaujamy jvykiy rasSiy yra hospitaliné infekcija,
kurios pasekmes jaucia tiek pacientas, tiek sveikatos paslaugy teikéjas. Hospitalinés infekcijos
pasireiSkima itakoja daugybé veiksniy, kurie jos valdyma padaro ypac sudétinga, reikalaujanti ne
tik didelio démesio, bet ir medicinos moksly programu korekcijos, specialaus vadybininky

pasiruo$imo, investicijy.

3.1. Hospitalinés infekcijos samprata

Pirmasis neaiskios kilmeés liga, kuria sirgo pagimdziusios moterys, apras¢ Hipokratas.
Sepsio problema dométasi jau seniai ir zinota, kad liga uzkreCiama. 1795 metais Skoty gydytojas
Aleksandras Gordonas paskelbé, kad liga perduoda gydytojai, slaugés ir kiti asmenys, slaugantys
ar prizitrintys sepsiu sergancius ligonius. 1846 metais vengry gydytojas Ignas Filipas
Zemelveisas atliko sisteminius tyringjimus ir pastebéjo, kad gydytojai ir medicinos studentai
pernesa galima infekcijos sukéléja. 1861 metais jis paskelbé savo atradimus spaudoje. Nuo tada
mokslas pripazino rysi tarp ligonio ir ligoninés aplinkos.

Hospitalin¢ infekcija — infekcija, kurios simptomai iSrySkéja po 48 valandy nuo
patekimo i ligoning. Standartinis HI apibrézimas — bet kokia mikrobinés kilmés liga, nustatoma
klinikiniu ir (arba) mikrobiologiniu (serologiskai ir kt.) tyrimu ligoniams ar personalui, susijusi
su ligonio paguldimu i ligoning ir gydymu joje ar bet kurioje medicinos istaigoje, nesvarbu, ar
simptomai pasireiSkia biinant medicinos istaigoje ar ne. Tai iSskirtiné infekciniy ligy grupé,
kuriai bidingi savi epidemiologiniai désningumai ir sudétinga profilaktika [67].

Sios ypatingos infekcijos sukéléjy kilme gali biti [77]:

. egzogeninés kilmés — infekcija, patenkanti i§ iSorés nuo medicinos personalo rankuy,
instrumenty, aparatiiros;

. endogeninés kilmés — infekcija, kuri i$sivysto pakitus ligonio naturaliai florai dél ligos,
gydymo antibiotikais bei pakeite savo lokalizacija (dar vadinama autogenine infekcija).

Dazniausi hospitalinés infekcijos sukél¢jai jvairios bakterijos, kartais - grybeliai, retai —
virusai. Mikrobai skiriasi ne tik atskirose Salyse, ligoninése, bet ir skirtingose tos pacios
ligoninés patalpose. Didziausioje 1996 mety Vakary Europos studijoje, iStyrus 17 Saliy, 1417
intensyvios terapijos skyrius, nustatyti Sie dazniausi sukéléjai: Enterobacteriaceae (34.4 %);

Staphylococcus aureus (30,1 %); Pseudomonas aeruginosa (28,7 %); Nekoaguliuojantys plazma
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staphylococci (19,1 %); grybeliai (17,1 %); Escherichia coli; Candida; Legionella pneumophila;
kvépavimo taky virusai: rotavirus, syncytial virus [76]. Koks sukéléjas vyrauja hospitalinés
infekcijos atveju, priklauso nuo: gydymo istaigos tipo, ligoniy kontingento, medicininés
pagalbos organizavimo, epideminio rézimo gydymo istaigose [77].

Hospitalinés infekcijos patekimo keliai [32]:

« kontaktinis — tiesioginis odos, gleiviniy ir zaizdy infekavimas;

. peroralinis — su maistu ir/ar vaistais;

« parenteralinis (kraujo kelias);

« oro-laSelinis;

 transplacentinis.

Visiems HI sukéléjams biidingi bendri bruozai: imliy, imunosupresiniy ligoniy veikimas;
galimas atsiradimas ir iSplitimas bet kuriuo mety laiku; galimi recidyvai; didelis rezistentiSkumas
antibiotikams [63].

Hospitaliniy infekcijy klasifikacija pagal lokalizacija [67]:

. operaciniy zaizdy infekcijos;

. pirminés kraujo infekcijos;

. Slapimo taky infekcijos;

« kauly ir sanariy infekcijos;

. Sirdies ir kraujagysliy sistemos infekcijos;

. centrinés nervy sistemos infekcijos;

. akiy, ausy, nosies, gerklés ir burnos infekcijos;

« virSkinimo sistemos infekcijos;

« pneumonija (plau¢iy uzdegimas);

« kitos apatiniy kvépavimo taky infekcijos;

« lyties organy infekcijos;

« odos ir minks$tyjy audiniy infekcijos;

. sisteminés infekcijos.

Pagrindiniai veiksniai, jtakojantys hospitaliniy infekcijy iSsivystyma [32]:

. iSoriniai faktoriai — dél higieninio-prieSepideminio rézimo pazeidimy. Sie faktoriai
specifiniai kiekvienam stacionarui (aparatiira, instrumentai, oras, perpildytos ir
neracionaliai pastatytos gydymo istaigos);

. paciento mikrofloros pazeidimai — d¢l ligos ar gydymo sumazéjes Zmogaus organizmo
atsparumas;

. invazinés procediiros — dél natliraliy anatominiy barjery pazeidimo;

. medicininis personalas — kryZzminis infekcijos perdavimas dél aseptikos ir antiseptikos
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principy nesilaikymo;
. pacientai — kryzminis infekcijos perdavimas.
Zmogus patekes i gydymo jstaiga, susiduria su joje esanciais nepalankiais veiksniais,
kurie potencialiai itakoja hospitalinés infekcijos i$sivystyma. Vokieciy mokslininkai V. Hingst ir
H. G. Sonntag, sudaré nepalankiy gydymo istaigos veiksniy, galin¢iy itakoti hospitalinés

infekcijos atsiradima, schema (3 pav.).

Pacientas
/ -

Gydymo jstaigos
iSplanavimo klaidos

Kiti
pacientai

Nepakankamos
slaugos priemonés

Specifiné Pagrindinis
gydymo istaigos sveikatos
mikroflora pakenkimas

3 pav. Veiksniai, turintys jtakos hospitalinés infekcijos atsiradimui
Saltinis: V. Januskeviéius ir kt. Higieniniai reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigoms. Kaunas:

2002, P. 123.

Pagrindiniai HI rizikos faktoriai: centriniy veny kateteriai, stresiniy opy profilaktika,
Slapimo taky keteterizacija, dirbtiné plauciy ventiliacija, gul¢jimo trukmé > 48 valandy. Pvz.:
Skrandzio stresiniy opy profilaktikai vartojami vaistai mazina skrandzio turinio riigStinguma ir
gali pakisti normali flora. Pakitusi skrandzio sekrecija, horizontali lovos galviigalio padétis,
vartojimas sedaciniy (raminamyjy) vaisty, pritemusi ligonio samoné gali sukelti skrandzio
refliuksa, vedantj i trachéjos kolonizacija virSkinamojo trakto flora ir infekcija plauciuose [77].
Yra be galo daug ir kity predisponuojanciy faktoriy: tracheostomija, Zaizdy ir kritinés lastos
drenai, hemo bei peritoninés dializés, pilna parenteriné mityba, amzius vir§ 70 mety, piktybiniai
susirgimai, imunosupresiniai vaistai, chemoterapija, pragulos, nudegimai, nepilnaverté¢ mityba,
diabetas, nutukimas ir kitos ligos. Tai yra visos gretutinés ligos, svetimkiiniai ir procediros,
kurios silpnina paciento imuning sistema [91].

HI klinikinés pasekmés: sepsis, sunkus sepsis ar sepsinis Sokas su galimomis

komplikacijomis (respiracinis distreso sindromas, dauginis organy disfunkcijos sindromas,

22



sepsinés metastazés pvz.: endokarditas). Bakteremijos baigiasi mirtimi 35-60% [76].

HI dazniausiai kyla i§ ligonio savos endogeninés floros, kuri dél ligos, gydymo, kinta ir
maziau patogeniSkus mikrobus keicia jvairiis, daznai rezistentiSki antibiotikams, daugiau
patogeniski mikrobai. AiSku ir pats intensyvios terapijos skyrius yra lyg mikroby rezervuaras:
infekuoti ligoniai, personalas, uztersta aplinka [82].

Pagrindinis hospitalinés infekcijos bruozas — didesnis rezistentisky ir multirezistentisky
antibiotikams mikroby kiekis. Pirma karta penicilinui rezistentiSkas staphylococcus aureus
pasirodé tik 1950 metais, o dabar rezistentiski mikrobai vis labiau plinta ir kartais laimi kova
pries antibiotikus. Dalis enterokoky sukelty HI iSvis nepagydomos, kadangi jie atspartis beveik
visiems antibiotikams. RezistentiSkumas turi savybe - plisti. Kokios priezastys salygoja auganti
mikrobuy rezistentiSkuma antibiotikams? Daznai skiriami antibiotikai, kur ju nereikia ar skiriami
plataus spektro, kai pakanka siauro, ar skiriami mazomis, nepakankamomis dozémis. Ligoniai
pasijute geriau, nustoja vartoti antibiotikus, nesilaikydami optimalios gydymo jais trukmés.
Vystosi mutuotos rezistentiSkos bakterijos, atsiranda jvairlis rezistentiSkumo mechanizmai,
pakinta mikroby genai, jie perduodami net kity riisiy bakterijoms [77].

Hospitaliniy infekcijy problema — daug pastanguy reikalaujanti strateginé problema.
Visiskai jose iSvengti neimanoma dél endogeninés kilmés. Endogening kilme salygojanciy
veiksniy (pagrindinio susirgimo, asmens gyvenimo biido, organizmo imuninés sistemos)
sveikatos paslaugy teikéjai valdyti negali. Taciau kitus veiksnius, atsirandancius dél
organizacinés-vadybinés veiklos, medicinos personalo veiksmy, ne tik gali, bet ir privalo valdyti

efektyviai.

3.2. Hospitaliniy infekcijy paplitimas

Bet kokios problemos sékmingo sprendimo pagrindas — jos identifikavimas, apimties
nustatymas. Tuo tikslu, JAV nacionaliniu lygiu nuo 1970 mety pradéjo igyvendinti Nacionaling
nozokomialiniy infekciju sekimo sistema. Pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos
rekomendacijas daugelyje Europos valstybiuy vykdomi infekciju paplitimo tyrimai.

Pasaulinés sveikatos organizacijos vykdytu tyrimu 14 valstybiy 55-iose ligoninése
nustatyta, kad vidutiniskai 8,7 proc. stacionaruose gydomu ligoniy uzsikréte hospitaline infekcija.
Remiantis nacionaliniy tyrimy duomenimis, hospitalinés infekcijos paplitimas jvairiose Salyse
svyruoja nuo 3,5 proc. iki 10 proc. (4 pav.) [44]. Labiausiai dél hospitalinés infekcijos kencia

Danija ir Svedija (10,5%), o geriausiai kontroliuoja §ia problema — Vokietija (3,5%).
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4 pav. Hospitaliniy infekcijy paplitimas jvairiose Salyse (proc.)

Saltinis: Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. Vilnius: Baltijos kopija, 2004, P. 76

Lietuvos higienos institutas pateikia hospitaliniy infekciju paplitima ivairiose Salyse

1980-1995 mety laikotarpiu (1 lentelé).

1 lentelé. Hospitaliniy infekciju paplitimas jvairiose Salyse 1980-1995 mety laikotarpiu*

Salis Tyrimo metai HI paplitimas (%)
Didzioji Britanija 1980 9,2
1994 9
Norvegija 1981 9
1993 6,4
Australija 1988 6,3
Tailandas 1988 11,7
1992 7,3
Ispanija 1990 9,9
1994 8,3
Cekoslovakija 1988 6,1
Vokietija 1995 3,5
Italija 1983 6,8
Pranciizija 1990 6,7
1992 7,4

*Saltinis: Dr. R. Valintéliené. Hospitaliniy infekcijy priezitra ir kontrolé Lietuvoje / Higienos

institutas. 2005. Prieiga per interneta: http://www.hospitalines.|t

Taciau taikytos metodikos ir tyrimy metai skiriasi, todél turimy duomenu negalime
palyginti tarp Saliy. Pateikty penkiolikos mety laikotarpiu didziausias paplitimas (11,7%) buvo

registruotas 1988 metais Tailande, o maziausias (3,5%) Vokietijoje 1995 metais. Galima daryti
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prielaida, Kad Tailandas, Ispanija ir Norvegija taiké efektyvesnes priemones, kadangi praéjus
tam tikram laikui Sie skaiciai Siek tiek sumazéjo. Didzioji Britanija per keturiolikos mety
laikotarpi paplitima sumazino tik dviem deSimtosiomis procento. O Pranctizijoje per dvejus
metus 0,7 proc. iSaugo.

DidZiausias hospitalinés infekcijos paplitimas nustatytas Ryty VidurZemio jiros
regione (11,8%) ir PietryCiy Azijos regione (10%). Europoje siekia 7,7 proc., o Vakary Ramiojo
vandenyno regione — 9 proc. [64].

Hospitaliniy infekciju paplitimas, struktira ivairiose Salyse ir ligoninése rySkiai
svyruoja. Tai priklauso nuo skirtingy sveikatos sistemos modeliy Salyse, tyrimo metody, tiriamos
ligoninés lovy skaiciaus, profilio, teikiamy paslaugy lygio, ligoniy kontingento. Taciau nezidirint
1 tai, remiantis literatiros duomenimis, $ia infekcija bendrai jgyja 2-10 proc. ligoninése
besigydziusiu pacienty [32].

Lietuva atrodo gana unikaliai, nes per metus registruojama apie 400-500 hospitaliniy
infekciju atveju, o tai mazdaug 0,01 proc. besigydziusiyjy ligoninése. Be abejo, tai statistikos
iSdaiga. Tokie skirtumai susij¢ su skirtingu pozitiriu i S$ia problema, visuy pirma, ju apibrézimus
bei registravimo tvarka [28]. 1991-2002 mety laikotarpiu registruoty HI skaiCius svyravo nuo

158 iki 659 atveju per metus (5 pav.).

2002 | 188

2001 [ 158

2000 | ) 244

1999 | 1180

1998 | ] 245

1997 | 1517

1996 | ] 411

1995 | 1372

1994 | 414

1993 | 578
1992 | ] 659
1991 | 1431

5 pav. Oficialiai registruoty HI skaicius jvairiose Lietuvos ligoninése 1999-2002 metais
(absoliucias skaiciais)

Saltinis: Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. Vilnius: Baltijos kopija, 2004, P. 76

1996 metais Higienos instituto darbuotojai vykdé hospitaliniy infekciju kontrolés

programa. Ligoninése buvo atliktas HI paplitimo tyrimas. Naudojant tarptautiniu mastu
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pripazintus kriterijus bei tyrimo metodika, istirti 4095 ligoniai keturiolikoje atsitiktinai parinkty
ir sutikusiy dalyvauti tyrime ligoniniy. Registruotos 239 hospitalinés infekcijos, taigi paplitimas
sudaro 5,8 proc., o atskirose ligoninése Sis rodiklis svyravo nuo 1,8 proc. iki 11,8 proc. Vykdant
Nacionaling hospitaliniy infekcijy prieziiira 2003 ir 2005 metais buvo nustatytas atitinkamas 4,3
proc. ir 3,4 proc. HI paplitimas.

Ligoninéje igyta infekcija dazniausiai uzsikrecia intensyvios terapijos skyriuje gydomi
ligoniai. Didesng rizikg uzsikrésti vidaus infekcija nulemia jvairiy antibiotiky vartojimas, didelis
antibiotikams rezistentiSky mikroorganizmy paplitimas, daznai atlickamos intervencinés
procediiros [63].

Europoje atliktoje infekcijy paplitimo intensyvios terapijos skyriuose studijoje nustatyta,
kad S$iuose skyriuose igytos hospitalinés infekcijos sudaré 20,6 proc. JAV Nacionalinés
nozokomialiniy infekciju prieziiiros sistemos duomenimis 21 proc. pacienty pateko i intensyvios
terapijos skyrius su infekcija , 44 proc. Siy infekciju buvo hospitalinés [76].

Lietuvoje vykdytais tyrimais nustatyta, kad didesnés hospitaliniy infekciju rizikos

vietos yra reanimacijos, traumatologijos ir chirurgijos skyriai (6 pav.).

2002m.
29,6

1996m.
29,6

EITS mtraumatologijos O chirurgijos

6 pav. Infekcijy paplitimas jvairiuose skyriuose Lietuvos ligoninése 1996m. ir 2002m. (proc.)

Saltinis: V. Januskeviéius ir kt. Higieniniai reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigoms. Kaunas:
2002, P. 121. R. Valinteliené, J. ASembergiené, V. Jurkuviené¢ ir kt. Hospitaliniy
infekcijuy paplitimas Lietuvos ligoninése // Visuomengs sveikata. 2003, Nr. 3, P. 22 — 27.

2003 metais $i situacija nepasikeité (7 pav.). Kaip ir visame pasaulyje, dazniausiai uzsikreciama

reanimacijos skyriuose. Padidéjusi rizika uzsikrésti iSlieka traumatologijos bei chirurgijos
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skyrinose. Tikimybé uzsikrésti yra ir vaiky, akuSerijos-ginekologijos, terapiniuose skyriuose.
Rizika susirgti hospitaline infekcija intensyvios terapijos skyriuje yra nuo 5 iki 10 karty didesne
negu chirurginiy ir terapiniy skyriy ligoniams. Higienos instituto iniciatyva 2003-2005 mety
laikotarpiu atliktas hospitaliniy infekcijy priezitiros intensyvios terapijos skyriuose tyrimas. Jame
dalyvavo 9 ligoninés 11 intensyvios terapijos skyriy. Tyrimo pradzia 2003 mety geguzés ménesi,

pabaiga — 2005 mety liepos ménesi.

19,4

49
2,7 2,6 2,8
W reanimacijos M chirurgijos O traumatologijos
[ pediatrijos [l suaugusiy terapinis O akuserinis-ginekologinis

M Kiti

7 pav. Infekcijuy paplitimas jvairiuose Lietuvos ligoniniy skyriuose 2003 metais (proc.)
Saltinis: R. Valintelien¢, J. ASembergiené, V. Jurkuviené ir kt. Hospitaliniy infekciju paplitimas

Lietuvos ligoninése // Visuomenés sveikata. 2003, Nr. 3, P. 22 — 27.

Tyrimas vyko laikantis  principy:  savanoriSkas  dalyvavimas;  duomeny
konfidencialumas; aktyvi HI registracija; griztamosios informacijos pateikimas. Tyrimo metu
nustatytas rizikos veiksniy paplitimas, iStirti pagrindiniai rizikos veiksniai bei nustatyta didéjanti
tendencija, t. y. rizikos veiksniy naudojimo didéjimas. Paplitimas 2003 metais buvo 12,4 proc.,
2004 m. — 10,9 proc., 2005 m. — 11,7 proc., bendras paplitimas sudaré 11,7 proc. D. Urbonienés
2004 metais atlikto HI paplitimo Lietuvos ligoniniy intensyvios terapijos skyriuose tyrimo metu
gauti Siek tiek kitokie duomenys. Tyrime dalyvavo 15 ligoniniy ir 30 intensyvios terapijos skyriy.
HI uzregistruotos 21,5 proc. visy tirty ligoniniy, bendras paplitimas — 28,2 proc.

Vadinasi statistika visiSkai neatspindi realios padéties. Labiausiai tikétina priezastis ta,
kad gydymo istaigos slepia tikruosius duomenis. Nuo seny laiky iSlikes pozidris, kad tai bus
traktuojama kaip blogas ligoninés veiklos faktas ir bijoma represijos priemoniy [64].

Uzsienio Salyse dazniausiai vyrauja Slapimo taky, pooperaciniy zaizdy, apatiniy

kvépavimo taky, kraujo infekcijos (8 pav.).
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178 16,8
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D. Britanija 1981m. JAV 1992m. Vokietija 1995m.
OSlapimo taky O pooperaciniy zaizdy
W apatiniy kvépavimo taky W kraujo

8 pav. Labiausiai paplitusios hospitalinés infekcijos uzsienio Salyse (proc.)
Saltinis: Janugkevi¢ius V, Gailien¢ G, Budginaité R. Higieniniai reikalavimai sveikatos
priezitiros jstaigoms. Kaunas: 2002, P. 121.
Lietuvoje 1996 metais labiausiai paplitusios buvo kvépavimo taky (37,6%) ir
operaciniy zaizdy (26,4%) infekcijos. 2003 — 2005 mety laikotarpiu atlikti tyrimai pateikia
skirtingus skaicius, taciau visuose nustatyta, kad dazniausios infekcijos tokios pacios kaip ir

1996 metais. Higienos instituto duomenys pateikti 9 pav.
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9 pav. DazZniausiai paplitusios infekcijos Lietuvos ligoninése 2003 metais (proc.)
Saltinis: Dr. R. Valintéliené. Hospitaliniy infekciju prieziiira ir kontrol¢ Lietuvoje // Higienos

institutas. 2005. Prieiga per interneta: http://www.hospitalines.lt

Skirtingose Salyse vyraujantys hospitalinés infekcijos sukéléjai taip pat skiriasi. Sukéléjai skiriasi

ir tos pacios S$alies ligoninése. Tai priklauso nuo ligoninés dydzio, profilio, naudojamy
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dezinfekciniy medziagy. Miisy ligoninése dazniausiai nustatomi sukéléjai pateikti 10 pav.
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10 pav. 2005 metais nustatyti dazniausi hospitalinés infekcijos sukéléjai Lietuvos ligoninése
(proc.)
Saltinis: Dr. R. Valintéliené. Hospitaliniy infekciju prieziiira ir kontrolé Lietuvoje // Higienos

institutas. 2005. Prieiga per interneta: http://www.hospitalines.It

Higienos instituto tyrimo duomenimis vidutiné gydymo trukmé be HI sudaré apie
penkias dienas, o su HI — apie penkiolika dieny. Be to, pastebéta, kad kiekvienais metais trukmé
ilgéja, vadinasi tokius pacientus vis sunkiau gydyti. IS visy tiriamyjy be HI miré apie 10 proc., o

uzsikrétusiy — apie 20 proc. (11 pav.).

2005m. 19,4
11,5

2004m.

2003m. 23,4

©
N
-
H

‘lsu HI mbe HI \

11 pav. Lietuvos ligoniniy ITS mirtingumo palyginimas tarp uzsikrétusiy ir neuzsikrétusiy
hospitaline infekcija 2003-2005 mety laikotarpiu (proc.)
Saltinis: Dr. R. Valintéliené. Hospitaliniy infekciju prieZifira ir kontrol¢ Lietuvoje // Higienos

institutas. 2005. Prieiga per interneta: http://www.hospitalines.t
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Nustatyti ar pacientas miré dél HI kol kas neimanoma. Taciau, kad uzsikrétusiy
mirtingumas didesnis — akivaizdu. Todél pastangy Sios problemos profilaktikai niekada nebus
per daug. KMUK hospitalinés infekcijos klausimas taip pat aktualus. CR skyriuje vienkartinio
tyrimo metu 2002 metais buvo uzfiksuota per 50 proc. pacienty, kurie HI igyja ivairiuose
terapijos ir chirurgijos skyriuose. Infekciju kontrolés skyrius turi Sios istaigos SeSeriy mety

infekcijy paplitimo duomenis (12 pav.).

20

17,4

2001m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m.

Ml Infekcijy paplitimas W HI paplitimas

12 pav. Infekceijy ir HI paplitimo palyginimas KMUK 2001-2006 mety laikotarpiu (proc.)
Saltinis: KMUK Infekcijy kontrolés skyriaus duomenys

Juose matosi HI mazéjimo tendencija: nuo 9,1 proc. iki 4,1 proc. Nezymus padidéjimas
buvo uzfiksuotas 2003 metais. Surinkti duomenys ir apie hospitaliniy infekciju paplitima
skirtingo profilio skyriuose (13 pav.).

2006m.
2005m.
2004m.

2003m. 346

2002m. 30,9

2001m. 27.8

EITS OChirurginis B Terapinis ‘

13 pav. HI paplitimas KMUK skirtingo profilio skyriuose (proc.)
Saltinis: KMUK Infekeijy kontrolés skyriaus duomenys
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Maziausiai HI uzregistruota terapiniuose skyriuose. O didziausias paplitimas, kaip ir
visame pasaulyje, intensyvios terapijos skyriuose. Skaiciai néra dziuginantys. 2003 metais HI
sudar¢ net 34,6 proc., sekanciais metais sugebéta sumazinti iki 10,3 proc., ta¢iau 2004 metais
skaiCius padvigubéjo, o 2006 metais sudaré 25 proc.

Statistiniai duomenys rodo hospitaliniy infekcijy paplitima visame pasaulyje. Tai sena
problema, kurios nepaisant taikomy priemoniy, nepavyksta iSspresti ir Siandien. Pateikti skaiciai
rodo, kad tai daznas reiskinys ir Lietuvos ligoninése. Didziausia rizika uZsikrésti yra intensyvios
terapijos bei chirurgijos skyriuose. Hospitaliniy infekciju valdymo bitinuma, profilaktikos
svarbuma, taikomy priemoniy tobulinimo, nauju strategijy reikalinguma jrodo didesnis pacienty

su $ia infekcija mirtingumas.

3.3. Valdymo jtaka hospitalinei infekcijai

Auksciausia sveikatos priezitiros kokybé pasiekiama tada, kai Sios paslaugos suteikia
didziausia nauda visiems gyventojams. Todél klienty pasitenkinimas yra svarbiausias sveikatos
priezitros rodiklis. Taciau egzistuoja kokybés suvokimo-vertinimo problema, nes paslaugu
vartotojas ir teikéjas turi skirtingas kokybiskos paslaugos suvokimo bei vertinimo sistemas. Net
ir esant kokybés suvokimo skirtumams, esama vieningos nuomonés, kad nepageidautini ivykiai
neigiamai jtakoja pagrindini sveikatos rodikli. Hospitaliniy infekciju valdymas yra vienas i$
sunkiausiai pasiekiamy sveikatos priezitros istaigy tiksly, padedantis uztikrinti paslaugy kokybe.
Net ir salyse, kuriy ekonominés galimybés yra Zymiai didesnés nei Lietuvos, ju skaicius beveik
nemazeja. O infekeijy paplitimas salygoja medicinines, socialines ir ekonomines problemas.

Pasireik§damos didesniais ar mazesniais protrukiais, HI nuolat padaro dideliy moraliniy
ir materialiniy nuostoliy, didina gydymo i$laidas, o svarbiausia — didina ligoniy mir§tamuma [32].
Vykdant SENIC projekta JAV bei vélesniy studiju metu Kanadoje, Didziojoje Britanijoje ir Ryty
Vokietijoje buvo ivertinti HI kasStai atskirose Salyse. Pacientai su HI guli vidutiniSkai trimis
dienomis ilgiau. Tiesioginiai ligos kasStai susij¢ su medicinine ligonio prieZilira: prailgéjusio
gydymo trukme, papildomomis operacijomis, papildomais tyrimais, papildomais vaistais bei
ilgalaike slauga. Didelé dalis iSlaidy tenka pakartotiniam S$iy ligoniy hospitalizavimui dél
lydin¢iy komplikacijy ar susijusiy gretutiniy susirgimy. Pacienty pasitikéjimo praradimas
salygoja dalies sveikatos prieziliros rinkos sumazéjima. Nereikia pamirsti ir 1éSy panaudojimo
alternatyvy, jei pavyks iSvengti infekcijos [80]. Mokslininky paskaiciavimais, HI gydymas
kasmet JAV kainuoja apie 4,5 milijardo doleriy, Jungtin¢je Karalystéje — iki 2 milijony svary
sterlingy, Vengrijoje — apie 180 milijony forinty, Vokietijoje — virs 800 tukstan¢iy markiy [32].

Australijoje tai kainuoja iki 30 milijony svary sterlingy. O Danijoje HI kasmet kiekvienam
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Danijos pilie¢iui kainuoja 19 svary sterlingy. HI iSlieka viena i§ svarbiausiy mirties ir sunkaus
invalidumo priezas¢iy daugelyje iSsivysCiusiy Saliy. JAV S§i infekcija yra viena i§ deSimties
pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy: 100 000 mirciy per metus. Vokietijoje — kasmet mirsta 30
000 — 40 000 zmoniy [80]. Nors hospitalinés infekcijos daznas reiSkinys ir Lietuvos ligoninése,
duomeny apie jos kastus rasti nepavyko.

Tinkamai organizuota HI valdymo sistema — viena i§ reikSmingiausiy priemoniy gerai
medicinos praktikai, uztikrinanc¢iai paslaugy kokybe ir salygojanciai paciento gerove [32]. Nors
ir deklaruojama, kad jy kontrolé ir profilaktika yra ypa¢ svarbus darbas, tac¢iau daznai ji
paliekama savieigai [75]. Nustatytas didelis hospitaliniy infekcijy paplitimas intensyvios
terapijos ir chirurgijos skyriuose bei bendras paplitimas parodé, kad biitina perzitiréti ir keisti
infekciju kontrolés veikla Lietuvos ligoninése [71].

Istekliy trikumai, o ypac¢ neracionalus ju paskirstymas jtakoja beveik visus
nepageidaujamus jvykius. Dazniausios ju priezastys — sisteminés — valdymo defektai jvairiais
lygiais [34]. Hospitalinés infekcijos taip pat priskiriamos prie valdymo problemy. Ju
registravimas Lietuvoje yra privalomas, taciau §i sistema neveikia ir liecka neaisku, kuri realiai
egzistuojanciy infekciju dalis uzregistruojama, kur i$ tiesy yra didziausia problema. Neveikianti
sistema rodo, kad sveikatos apsaugos organizacijos neigia egzistuojancia problema. Problemos
neigimas uzkerta kelia jos iSsprendimui. Ir tik stipri organizacija, norinti iSsilaikyti rinkoje,
sugeba identifikuoti bei pripazinti problema.

Sveikatos priezifiros organizacijy ,,silpnyju viety* (trikumy) vadyba yra Siuolaikinio
kokybisko valdymo filosofijos biitinoji grandis. Trukumy vadyba remiasi koncepcija, kad
organizacijoje kokybiskas, geras darbas yra norma ir apie tai nekalbama arba kalbama nedaug.
Kalbama apie silpnesnes vietas, trikumus, ju identifikavima, iSsiaiSkinima, eliminavima.
Silpnyju viety vadyba galima tik esant stipriai organizacinei kultiirai ir kvalifikuotiems
vadybininkams [34].

Lietuvoje HI problema néra populiari diskusiju tema, ypac kai kalbama apie konkrecios
sveikatos priezitiros rodiklius. Todél stipri organizacija turi pripazinti egzistuojant hospitaliniy
infekciju problema. Tik tada, pastoviai mokantis, administraciniy ir specialiy priemoniy déka §i
rizika gali buti sumazinta iki minimumo. Tyrimy duomenys rodo, kad Siandien $i problema yra
viena i$ vadybos silpnuju viety sveikatos prieziiiros organizacijose. Stereotipai orientuoti i 1ésy
taupyma ar medicininés jrangos isigijima, o hospitalinés infekcijos prevencijai neskiriama

didelio démesio.

3.4. Hospitaliniy infekcijy valdymas
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Hospitaliniy infekcijy era prasidéjo nuo Zemelveiso tyrinéjimy. Pripazinus rysi tarp
ligonio ir ligoninés aplinkos buvo atlieckami tyrinéjimai, ieSkoma priezasc¢iy, kuriami prevencijos
ir kontrolés metodai. Atliktas didelis darbas, sukaupta patirtis leidzia i§ dalies kontroliuoti
problema. Siy infekciju valdyma daro sudétinga globalizacija, mokslo vystimasis, multifaktoriné
kilme. Siandien sukurta valdymo sistema apima tarpvalstybinio bendradarbiavimo, nacionalinj ir

vietinius lygmenis. Norédami aiskiau pateikti valdymo sistema, sudaréme schema (14 pav.).

Tarpvalstybinio R Europos taryba
bendradarbiavimo »| Tarptautiné infekcijy valdymo federacija
lygmuo Ivairios organizacijos
7} X
| Bendradarbiavimas | \
Naujy strategijy kiirimas Rekomendacijos
SAM

\4

Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros
tarnyba prie SAM
Uzkrec¢iamy ligy profilaktikos ir kontrolés centras

7 A * A

[sakymai [statymai

\ 4

Nacionalinis lygmuo

Programos Higienos normos

\4

Gydymo jstaigos
Tarnybos ir asmenys, atsakingi uz infekcijy valdyma

* A

Strategiju kiirimas ir jgyvendinimas

Vietinis lygmuo

Y

14 pav. Hospitaliniy infekcijy valdymo sistema

Tarpvalstybinio bendradarbiavimo lygmuo. Sparty hospitalinés infekcijos
prevencijos vystimasi paskatino SeStajame praéjusio Simtmecio deSimtmetyje daugeli Europos ir
Amerikos ligoniniy sukrétusi stafilokokiniy infekcijy epidemija. Kartu su naujos disciplinos —
hospitalinés epidemiologijos — atsiradimu pasaulio ligoninése sparciai pradéta tobulinti HI
prevencija [32]. 1968 metais Atlantoje, JAV, ikurti Ligy kontrolés ir profilaktikos centrai, kurie
buvo atsakingi uz tinkama slaugiy parengima dirbti su uzkreCiamomis ligomis serganciais

ligoniais. 1970 metais jie pasitlé, kad kiekvienoje ligoninéje dirbty epidemiologas. Tais paciais
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metais sudaryta Tarptautiné nozokominés infekcijos tyrimy sistema, Sios ligos stebéjimo
ligoninése metodikai standartizuoti [67]. Siuo metu daugumoje Europos ir Amerikos ligoniniy
dirba specialiai $iam darbui paruosti specialistai, jose vykdomos hospitaliniy infekcijuy kontrolés
programos. HI sekimo ir kontrolés programy reik§me, perspé¢jant infekcijas stacionaruose, tyré ir
irodé daug ivairiy Saliy mokslininky. Didziausias tokio pobiidzio tyrimas — SENIC projektas —
pradétas JAV 1972 metais, nustaté, kad vien tik nuolatinio infekciju stebéjimo su duomeny
analize ir pateikimu gydytojams jvedimas, be jokio kito papildomo profilaktikos priemoniy
tobulinimo, igalina sumazinti hospitaliniy infekciju daznuma net 22-35 proc. [32].

Hospitaliniy infekcijuy kontrolés ir valdymo programos naudinguma 1982 metais pirma
karta apras¢é McGowan. Ligoninés administracija turi palaikyti HI programos vykdyma dél
dviejy priezas¢iy: pirma, kad iSvengti gin€y su pacientais ir, antra, kad sutinkamai su sveikatos
apsaugos organizacijy akreditavimo organizacijos reikalavimais, siekiant akreditavimo paramos,
ligoninés privalo turéti apibrézta, aktyviai veikiancia HI kontrolés ir valdymo programa bei
infrastrukttiros standartus. Jis nustaté, kad HI labai brangiai kainuoja, ju iSvengus, atsiranda
galimybés resursus panaudoti kitoms reikméms. McGowan paragino keisti tradicines HI
kontrolés ir valdymo programas skatinant nuolating programos analiz¢, atnaujinant strateginius
planus, referuojant apie programos pokycius ligoninés administracijai [80]. ISsamius duomenis
apie HI valdyma ir kontrole skubios pagalbos ligoninése pateiké DidZiosios Britanijos
nacionaliné audito tarnyba, parengtoje 2000 metais. IStyrus 219 ligoniniy teigiama, kad
profilaktikos priemoniy kaina gerokai mazesné negu infekcijos. Ligoninés turi prisidéti kuriant
nacionaling HI kontrolés sistema, kuri apimty ir duomeny apie HI rinkima bei analiz¢. Biitina
informuoti ligoniniy vadovus apie infekcijy kontrolés problemas. Tinkamai organizuojant HI
valdyma bei kontrolg ligoninése, investuojant i infekciju kontrole, pritaikius infekciju kontrolés
darbuotojy zinias ir praktika, sveikatos priezitros istaigos sutaupyty 150 milijony svary sterlingy.
Sie pinigai galéty biiti panaudojami geresnei pacienty priezitirai: Londono ligoninéje ,,Guy and
St. Tomas* papildomai priémus dvi infekcijy kontrolés seseris, sustiprinus infekciju profilaktikos
priemones buvo sutaupyta apie milijona svary sterlingy [80].

Su infekciju kontrole susijusia veikla Europoje skatina jvairios organizacijos, iskaitant
Europos Tarybos Ministry kabineta, 1972 metais priémusi Rezoliucija, o 1984 metais —
rekomendacija, siekiant atkreipti Saliy-nariy démes;j i §ia problema ir suvienodinti HI valdymo
metodus. JAV S§ia veikla propaguoja Amerikos ligoniniy asociacija, Ligy kontrolés centras, kitos
profesinés organizacijos bei Jungtiné ligoniniy akreditavimo komisija, kuri i ligoniniy
akreditavimo nuostatus ijtrauké reikalavima vykdyti tokias programas stacionaruose [32].

Europoje valstybiniai hospitaliniy infekciju centrai ir nacionaliniai komitetai, isteigti XX
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amziaus septintajame deSimtmetyje, Siuo metu turi sukaupg didel¢ organizacing, infekcijos
plitimo profilaktikos bei gydymo antibiotikais patirtj [67].

Europos Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje 2003-2008 m. programoje,
patvirtintoje 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1786/2002/EB,
6-ojoje ir 7-ojoje Bendrosiose programose hospitaliniy infekciju valdymas iSskirtas, kaip
prioritetinés veiklos kryptis. HI, kaip specialios sveikatos problemos, prieziiira itraukta i Europos
Komiteto 1999 m. gruodzio 22 d. sprendima ,,Dél uzkreCiamuy ligy, kurios pagal Europos
Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB turi buti palaipsniui jtrauktas i Bendrijos
tinkla“. Europos Tarybos patvirtintoje rekomendacijoje ,,Racionalus antimikrobiniy vaisty
vartojimas medicinoje” (2002/77/EC) tarp priemoniy, vykdytiny visose ES Salyse-narése,
nurodoma diegti higienos ir infekciju kontrolés standartus jvairiose istaigose, iskaitant ligonines,
ivertinant ju itaka uzkrec¢iamy ligy ir antimikrobinio atsparumo plitimo prevencijai. 2006 metais
Europos komitetas iSplatino rekomendacija ,,Dél pacienty saugumo gerinimo strategijos, vykdant
su sveikatos prieziliros istaigomis susijusiy infekciju prevencijg ir kontrolg™. HI valdyma, kaip
vieng i§ pagrindiniy strategiju kovojant su antibiotikams atspariy bakterijy plitimu, pacienty
saugumo stiprinimas, paslaugy kokybés gerinimas, akcentuojamas daugelyje Pasaulinés
Sveikatos Organizacijos, Europos Sajungos teisiniy ir rekomendaciniy dokumenty [3].

Tarptautiné infekciju valdymo federacija vienija jvairias viso pasaulio organizacijas,
besirtipinancias uzkreCiamy ligy valdymu. Jos uzdaviniai yra uzkreCiamy ligy valdymo
programy koordinavimas besivystanciose Salyse bei pagalba organizuojant mokymus ir rengiant
jiems medziaga [79].

Nacionalinis lygmuo. Jis apima Lietuvos Vyriausybés, Sveikatos Apsaugos
Ministerijos iSleistus istatymus, isakymus, higienos normas, veiklos programas, susijusias su
infekcijy valdymu. Pagrindiniai jy pateikti 2 lenteléje.

Programy naudingumas, ekonominis efektyvumas yra jrodytas. Todé¢l ir Lietuvos
Vyriausyb¢, remdamasi uzsienio patirtimi, rengia ir igyvendina jvairias sveikatos priezilira
uztikrinan¢ias programas. Siekiant igyvendinti sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
koncepcija, patvirtinta Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kurios
tikslai — gerinti sveikatos prieziliros paslaugy sauga ir kokybe bei tobulinti sveikatos priezitiros
kokybés vadyba.

Taip pat buvo parengta UzkreCiamuy ligy epidemiologinés priezitiros ir kontrolés
programa, pagal kurig pradéta diegti nauja hospitaliniy infekciju epidemiologinés priezitiros
sistema. Kuriant HI prieZitiros sistema aktyviai bendradarbiaujama su kity Europos valstybiy

specialistais, darbai derinami su Europos projekto HELICS protokolais [44].
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2 lentelé. Pagrindiniai teisés aktai, reguliuojantys infekcijy valdyma

Lietuvos Respublikos jstatymai

1994m. liepos 19d. 1-552 Sveikatos sistemos

1996m. rugséjo 25d. | 1-1533 Zmoniy uzkreiamy ligy profilaktikos ir kontrolés

1998m. birzelio 16d. | VIII-787 Atlieky tvarkymo

2003m. liepos 1d. 1X-1672 Darbuotojy saugos ir sveikatos

Socialinés apsaugos ir darbo ministro bei sveikatos apsaugos ministro jsakymai

2001m. birzelio 21 d. | 80/353 D¢l darbuotojy apsaugos nuo biologiniy medziagy poveikio darbe
nuostaty patvirtinimo

2003m. lapkri¢io 27d. | A1-186/V-694 | Imoniy darbuotoju saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniai
nuostatai

Vyriausiojo valstybinio darbo inspektoriaus jsakymas
2005m. balandzio | 1-107 Dél darbuotoju saugos ir sveikatos instrukciju rengimo ir
20d. instruktavimo tvarkos
Sveikatos apsaugos ministro jsakymai

1998m. spalio 6d. 571 Dél lokalaus medicininio audito nuostaty

2000m. geguzés 3 d. 242 D¢l Lietuvos higienos normos HN 66:2000 ,,Medicininiy atlieky
tvarkymas* tvirtinimo

2000m. geguzés 31d. 301 Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros

2000m. spalio 9 d. 532 Dél asmeny sveikatos priezifiros istaigos infekciniy kontrolés
skyriaus ir infekciju kontrolés komisijos pavyzdiniy nuostaty
patvirtinimo

2001m. vasario 23 d. 138 Dél informacijos apie ekstremalias situacijas ir uzkreciamasias ligas
teikimo tvarkos

2001m. liepos 27 d. 413 Dél Lietuvos higienos normos HN 108:2001 ,,Sveikatos prieziiiros
istaigy skalbiniy skalbimo higienos reikalavimai® patvirtinimo

2002m. balandzio 23d. | 186 Dél sveikatos prieziliros istaigy darbuotojy asmeniniy apsauginiy
priemoniy, dévimy teikiant paslaugas sergantiems ypaé
pavojingomis uzkreciamomis ligomis, saraso ir naudojimosi jomis
taisykliy patvirtinimo

2002m. gruodzio 24 d. | 673 Dél  privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo
informacijos epidemiologinio registravimo objektus turinio ir
informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo

2003m. vasario 27 d. V-136 Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,, Sveikatos priezitiros
istaigos. Higienings ir epidemiologinés priezitiros reikalavimai

2004m. sausio 22 d. V-14 Dél medicininiy atlieky tvarkymo sveikatos prieziliros istaigose
metodiniy nurodymy patvirtinimo

2004m. geguzés 28 d. V-397 Dél uzkreCiamyjy ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi biti
atlickama epidemiologiné priezilira, saraso ir informacijos teikimo
tvarkos patvirtinimo

2005m. sausio 20 d V-38 Dél  privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo
informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir
informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo
pakeitimo

Sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintos programos

2004m. rugséjo 14 d. V-642 Dél sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programos patvirtinimo

2007m. geguzés 17 d. V- 385 Dél hospitaliniy infekcijy valdymo sveikatos prieZiiiros istaigose
2007-20011 mety programos patvirtinimo

2007m. liepos 4 d. V-560 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m.
gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1005 ,.Dél medicininiy atlieky
tvarkymo sveikatos prieziliros istaigose 2006-2008m. programos
patvirtinimo* pakeitimo

2007m. rugpjucio 31d. | V-711 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004m.
rugséjo 14d. jsakymo Nr. 642 ,Dél sveikatos priezitros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* pakeitimo

2007m. lapkric¢io 15d. V-922 Dél  antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy

plitimo prevencijos 2008-2014m. programos patvirtinimo
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Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 17 d. isakymu Nr. V-385, buvo
patvirtinta Hospitaliniy infekciju valdymo sveikatos priezitros istaigose 2007-2011 mety
programa, atitinkanti Lietuvos sveikatos programoje numatyta pagrinding sveikatos strategijos
krypti ,,Sveikatos iSsaugojimas, stiprinimas bei ligy profilaktika“. Programos tikslas — uzkirsti
kelia infekcijy atsiradimui ir plitimui sveikatos prieziiiros istaigose, taikant efektyvias infekciju
priezitiros ir kontrolés priemones. Jai igyvendinti skiriamos valstybés biudzeto 1&Sos.

Lietuvoje hospitaliniy infekcijy prevencijos priemones reglamentuoja ivairiis teisés
aktai, pagrindiniai i§ jy — higienos normos. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzés 28 d. jsakymas Nr. V-397 reglamentuoja uzkre¢iamy ligy ir sveikatos problemuy
epidemiologinés priezitiros ir informacijos apie uzkreciamasias ligas ir visuomenés sveikatos
priezitiros istaigy teikimo tvarka, diegiant skubaus ispéjimo ir reagavimo sistema. Vadovaujantis
LR zmoniy uzkre¢iamy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymo 25 straipsnio 7 dalies 4 punktu ir
siekiant uztikrinti HI kontrolg asmens sveikatos prieziiiros istaigose, 2000 m. spalio 9 d. ijsakymu
Nr. 532 patvirtinti asmens sveikatos priezitros istaigy infekcijy kontrolés skyriaus ir infekcijy
kontrolés komisijos pavyzdiniai nuostatai. Siuo jsakymu buvo nuspresta isteigti Infekcijy
kontrolés skyriy, apjungiant higienos tarnyba ir centralizuota sterilizacing. Skyrius privalo
organizuoti ir vykdyti HI epidemiologing prieziiirg bei kontrolg, o komisija — koordinuoti Sia
veikla. Siekiant uztikrinti Lietuvos higienos normy reikalavimy atitikti Europos Sajungos teisés
akty reikalavimus, buvo iSleistas jsakymas Nr. V-136, kuris nustato sveikatos prieziliros istaigy
higieninés ir epidemiologinés priezitiros bei HI profilaktikos reikalavimus. Reikalavimai
suderinti su Europos tarybos 1972 m. rugséjo 19 d. rezoliucija (72) 31 dél ligoniniy higienos ir
1984 m. spalio 25 d. rekomendacija Nr. R (84) 20 dél HI prevencijos. Jame nustatytos:
standartinés izoliavimo priemonés, rasys, taikymo tvarka; darbuotoju sveikatos saugos ir darbo
higiena; ranku, medicinos prietaisy higiena; valymas ir dezinfekavimas; sterilizacijos btidai ir
kontrolé. Privalomas hospitaliniy infekciju registravimas, tvarka jos diagnozavimo principai ir
kriterijai, HI sarasas nurodyti LR sveikatos apsaugos ministro jsakymuose Nr. 673 bei Nr. V-38.

Sveikatos apsaugos ministro jsakymai: Nr. 242; 413; 186; V-14 ir kiti, nurodo salygas,
tvarka, reikalavimus, kurie taip pat turi didziule itaka hospitaliniy infekciju prevencijai. Biitina
paminéti, kad infekciju priezitra ir kontrolg netiesiogiai reguliuoja LR aplinkos apsaugos bei
statybos istatymai.

1998 metais JAV Ligy kontrolés centras idiegé hospitalinés infekcijos apibrézimus. Jie
buvo visuotinai pripaZinti ir naudojami ne tik JAV, bet ir daugelyje Europos $aliy. Sie
apibrézimai naudojami ir Lietuvoje. Taciau prie ju pateikiama labai daug kriteriju, o tai sunkina
diagnozavima. Be to néra konkretaus kriterijaus, kuris leistu diferencijuoti ar tai hospitaling, ar

visuomengje igyta infekcija. Vadovaujantis apibrézimu, reikéty kiekvienam asmeniui, kuris
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guldomas i stacionara, atlikti visus imanomus tyrimus, kad biity isitikinta ar jis neserga kokia
nors infekcija. Ko pasekmé — neadekvaciai brangios medicinos paslaugos. Todél misy manymu
reikéty ieSkoti konkretesniy kriteriju, padedanciy aiskiau ir greiciau apibrézti problema.

Lietuvos teisiné bazé parengta remiantis didziule pasauline patirtimi, todél pagrindinis
vaidmuo valdant hospitalines infekcijas, tenka paCioms sveikatos prieziiiros organizacijoms,
kiekvienam darbuotojui ir Zinoma, administracijai.

Vietinis lygmuo. Vietiniu lygmeniu sveikatos prieziliros procesa organizuoja valdymo
tarnybos, o reglamentuoja vidaus dokumentai: organizacijos vadovo isakymai; algoritmai;
tvarkos; normos; protokolai; procediry vadovai ir kiti rasytiniai dokumentai. Uz hospitaliniy
infekciju valdyma atsakingi ligoninése ikurti infekcijy kontrolés skyriai, kurie vadovaujasi
Europos Tarybos rekomenduojama strategija, nurodancia privalomus visoms gydymo istaigoms
veiksmus (15 pav.). | Infekciju kontrolés skyriaus darbuotoju pareigas ieina Sios strategijos

igyvendinimas, veiksmy organizavimas, kontrolé.

Infekceijy prieziiira
Mikroorganizmy Atlieky tvarkymas
perdavimo prevencija \ /
Ligoniniy aplinkos Prevencija Kvalifikacijos kélimas
gerinimas \ ir mokymas
_ . Medicinos
Gyvunu ir ersonalo priezilira
parazity kontrolé p p
Tarptautinis
bendradarbiavimas

15 pav. Hospitalinés infekcijos prevencijos veiksmai

Saltinis: Hospitaliniy infekciju prevencija. Higienos institutas. Vilnius: Baltijos kopija, 1996.

Hospitaliniy infekciju valdymas organizuojamas trimis lygiais. Tarptautinio
bendradarbiavimo lygmenyje dalinamasi patirtimi, kuriamos bendros strategijos. Nacionaliniame
lygmenyje vyriausybé kuria istatyming baze, o ja remiantis organizuojamas valdymas vietiniame
lygmenyje. Vietinis lygmuo pats reikSmingiausias, kadangi nuo jo priklauso visy priemoniy
igyvendinimas. Nuo organizacijos poziiirio i problema priklauso jos sprendimai, skiriamas

démesys bei 1éS0s, o tai kartu lemia ir joje dirbancio personalo pozitirj ir elgesi.
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Toks nepageidaujamas ivykis, kaip hospitalin¢ infekcija, yra labai paplitgs visose
pasaulio Salyse bei sukelia medicinines, socialines ir ekonomines problemas. Dauguma
analizuotos literattiros autoriy sutaria, kad infekcijos uZsikrétimo priezas¢iy ieSkojimas, o ypac tu
priezasCiy administracinio Salinimo praktikos padéjo iSspresti sudétinga hospitaliniy infekceijy
uzdavini, deja tik popieriuje. Ju nuomone, praktikoje §i problema islieka ir reikalauja pastoviy
administracijos, vadybininky, mediky pastangy. Todél hospitalinés infekcijos sprendimo
efektyvumo uztikrinimas turi bti vienas i§ pagrindiniy tiksly sveikatos priezifiros organizacijy

kokybés vadyboje.
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4. HOSPITALINIU INFEKCIJU PAPLITIMO PRIEZASCIU IR JU VALDYMO
GALIMYBIU KAUNO MEDICINOS UNIVERSITETINESE KLINIKOSE
VERTINIMAS

4.1. Tyrimo procesas

Tyrimu siekta iSsiai§kinti:
1. Hospitaliniy infekcijuy valdyma Kauno Medicinos Universitetinése Klinikose.
2. Hospitaliniy infekcijy paplitimo priezastis Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky Centrinés
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.
3. Hospitaliniy infekcijy problemos atsiradimo priezastis (Saknis).

Tyrimo periodas: Pradzia 2007 metuy liepos 1 d., pabaiga 2007 mety spalio 20 d.

Tyrimo vieta: Kauno Medicinos Universitetinés Klinikos.

Tyrimo objektas: RuoSiantis atlikti tyrima, buvo pasirinktos Kauno Medicinos
Universitetinés Klinikos. Pasirinkta todél, kad tai didziausia daugiaprofiliné gydymo istaiga
Lietuvoje, vadinasi ir hospitaliniy infekciju rizika didziausia. Be to, ji dalyvauja HI valdymo
2007-2011 mety programoje.

KMUK susideda i§ penkiolikos pastaty, trisdeSimt keturiy profiliniy kliniky ir
penkiolikos ambulatoriniy skyriy. Vienu metu gali biiti gydomi 2605 pacientai. Ligoninés
organizacin¢ struktiira pateikta 1 priede. Tokio dydzio gydymo istaigos veiklai koordinuoti
reikalingas gerai organizuotas valdymas.

Organizacijos valdymo struktiira sudaro: administracija, valdymo, ekonomikos ir
finansy kontrolés, slaugos valdymo tarnybos, specialisty ir metodininky skyrius (2 priedas).

Didziausios rizikos skyriai hospitalinés infekcijos atzvilgiu yra chirurgijos bei
intensyvios terapijos klinikose. Intensyvios terapijos klinika sudaro 6 skyriai: naujagimiy, vaiky,
kardiologijos, kardiochirurgijos, neurochirurgijos, centrinés reanimacijos. Keturi skyriai skirti
suaugusiy gydymui, o du — vaikams, viso 102 lovos.

Nuo 1999 mety medicinos personalo skaicius did¢ja, 2006 metais gydytoju buvo 1274,
o slaugytoju 2414.

Kiekvienais metais Sios jstaigos konsultacinése poliklinikose apsilankanciy Zmoniy
skaiCius didéja. Stacionaruose gydosi apie 75 tukst. pacienty, i§ ju apie 50 tikst. prireikia
chirurginiy intervenciju. Todél hospitaliniy infekcijy valdymo tobulinimas ypac aktualus.

Tyrimo metodai: Siekiant nusistatyty tiksly buvo taikyti du kokybinio tyrimo metodai:
interviu ir steb¢jimas. Interviu metodas geriausias biidas, leidziantis per trumpiausia laika

priartéti prie Zmoniy, suzinoti ju nuomong, surinkti kryptinga informacijg. Steb&jimo metodas
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suteikia galimybg gauti duomenis apie zmoniy elgesi, reiSkinio procesa ir rysius, vykstancius
nattralioje aplinkoje. Nagrinéjama problema pakankamai reikSminga, o interviu ir stebéjimo
metody pagalba surinkta iSsamesné informacija.

Tyrimo eiga: Tyrimu siekta iSsiaiSkinti kodél turint daugiau nei trisdeSimties mety
pasauling patirti, problema islieka aktuali: kur daromos klaidos, kuri sistemos grandis neveikia,
kodél veikla neefektyvi.

Norint minimizuoti hospitaliniy infekciju rizika, labai svarbu eliminuoti sisteminius
sveikatos prieziliros organizacijos trikdzius. Kadangi hospitaliné higiena labai plati sritis, todél
norint iSsiaiskinti Sivos trikdzius teko naudotis profesoriaus V. Obrazcovo rekomenduojamu
priezasties-pasekmés analizés metodu ,,Ishikavos Zuvys®. Problemos Sakny paieska labai svarbi
s¢kmingai valdymo praktikai, kadangi rySys tarp pasekmes ir priezasties yra esminis.

Apibendrinus iSanalizuota literatiira bei siekiant iSsiaiSkinti sisteminius trikdzius, Sio
metodo pagalba buvo atrinktos tyrimo kryptys ir elementai. Sudarytos priezas¢iy-pasekmiy

tyrimo schemos padéjo apzvelgti organizacijos aplinkas, iSrySkinti silpniausias grandis (16 pav.).

Didelis
hospitaliniy
infekcijy
paplitimas

Vidiné SPO rizikos valdymo aplinka

Bendroji Valdymo Artimoji
aplinka  aplinka  paciento
aplinka

Organizacijos pozicija

16 pav. PriezasCiy-pasekmiy tyrimo schema

Vidiné sveikatos prieziliros organizacijos aplinka priklauso nuo organizacijos pozicijos
problemos atzvilgiu. Viding aplinka sudaro bendroji aplinka, valdymo aplinka bei artimoji
paciento aplinka (17 pav.). Aplinkas jtakoja daugybé veiksniy. Sioje schemoje isskirti
pagrindiniai ir tiesioginiai veiksniai, nuo kuriy priklauso sergamumas hospitalinémis

infekcijomis.
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SPO bendroji

aplinka
\ InZinieriné-techniné pastaty biiklé
Artimoji paciento

aplinka Yanden?iek%s
ir kanalizacija

Higieniné pastaty bukle o )
Védinimas ir oro

kondicionavimas
Didelis
sergamumas
hospitalinémis
Finansavimas Infekcijy kontrolés skyrius infekcijomis
KMUK
/
Inovacijos ) )
g Sterilizacija,
Laboratorijos — dezinfekcija
Atlieky utilizacija
Personalo mokymas HI registravimo sistema
Skalbiniy higiena
Pacienty ir personalo
Antibiotiky politika higiena
Apsaugos priemongés
Vidaus kontrolés sistema
SPO valdymo aplinka

17 pav. PriezasCiy-pasekmiy tyrimo schema

Vadovaujantis tyrimo eigoje ,,Ishikavos zuvys* metodu sudarytomis ir pritaikytomis
tyrimo objektui priezasCiy-pasekmiy schemomis buvo istirta vykdoma hospitaliniy infekciju
valdymo strategija, iSaiskinti problemos priezastiniai rysiai, valdymo korekcijos galimybés.

4.1.1. Kokybinis apklausos tyrimas — interviu
4.1.1.1. Interviu tyrimo procesas

Interviu metodu, taikytu medicinos personalui, siekta iSsiaiSkinti:

1. Personalo nuomong apie pagrindines problemas, trukdancias sékmingam hospitaliniy infekciju

valdymui.

2. Personalo nuomong apie Sios problemos sprendimo galimybes.
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Interviu tyrimo periodas: Pradzia 2007 mety liepos 1d., pabaiga 2007 mety liepos
31d.

Interviu tyrimo vieta: Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky Intensyvios terapijos
klinikos Centrinés reanimacijos skyrius pasirinktas remiantis §io skyriaus darbo specifika. Tai
organizacijos struktiira, kuri yra padidintos rizikos darbo vieta bei vykdoma padidintos rizikos
veikla. Cia atvyksta sunkios biiklés pacientai, kuriems reikalinga skubi reanimaciné pagalba ar
intensyvus gydymas. Stabilizavus bikle tolimesniam gydymui ir slaugai, pagal ligos profili,
perkeliami i kitus skyrius.

Interviu tyrimo kontingentas: Tiriamoji grupé buvo sudaryta i§ Kauno Medicinos
Universitetiniy Kliniky Intensyvios terapijos klinikos Centrinés reanimacijos skyriuje dirbancio
personalo. Dalyvaujantys tyrime respondentai buvo atrinkti atsitiktinés atrankos metodu. Proging
tirlamyjy imtj sudaré gydytojai, slaugytojai ir pagalbinis personalas, viso 18 asmeny.

Interviu tyrimo metodas: Taikytas kokybinio tyrimo metodas — pusiau struktiirizuotas,
giluminis interviu, pateikiant atviro tipo klausimus. Respondenty buvo praSoma papasakoti
asmening patirti bei iSkylancias problemas su kuriomis susiduriama vykdant infekcijy
profilaktika, i§sakyti pasitilymus teikiamy paslaugy tobulinimui. Interviu pagalba siekta suzinoti
respondenty ziniy lygi Siuo klausimu, iSsiaiskinti ju nuomong ir galimy pasitilymy ivairove. Po
pokalbio su respondentu, gauta Zodiné informacija buvo fiksuojama protokole (3 priedas).

Interviu tyrimo eiga: Siekiant iSsiaiSkinti respondenty nuomong, kiekvienam buvo
uzduodami atviri klausimai pagal pokalbio plana:

1. Ka Jiis zinote apie hospitaling infekcija?

2. Ar Jums pakanka ziniy apie infekcijos profilaktika?

3. Su kokiomis problemomis susiduriate darbe dél informacijos stokos?

4. Kokios pagrindinés darbo organizavimo problemos susijusios su infekcija?

5. Kokius teiktuméte pasitilymus istaigos vadovams, siekiant mazinti sergamuma hospitalinémis
infekcijomis?

Siekiant iSlaikyti konfidencialuma, kiekvienam respondentui buvo suteiktas
skaitmeninis kodas, kuris naudojamas tyrimo rezultaty aptarime. Duomenys apie respondenty

uzimamas pareigas bei darbo staza pateikti 4 priede.

4.1.1.2. Interviu tyrimo rezultatai ir jy analizé

Tyrimo metu gauta analizé¢ parodé respondenty informuotuma hospitalinés infekcijos

klausimu, nuomong apie egzistuojancias problemas, sprendimy galimybes.
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Medicinos personalo Zinios apie hospitaling infekcija. Pilna hospitalinés infekcijos
apibrézima, nepamirSdami, kad uzsikrésti gali ir gydantis bei slaugantis personalas, parasé
respondentai R3, R5, R7, R13, R15, R16, R17, R18. Likusieji teigé, kad ja serga tik pacientai.
Endogening ir egzogening infekcijos kilmes pamingjo 10 respondenty: R1, R3, R5, R7, R§, R12,
R13, R15, R16, R18. Kad patenka i§ iSorés nuo personalo ranky, instrumenty, aparatiiros nurodé
R4, R6, R9, R10, R11, R14, R17, o R2 pamingjo tik endogening kilme, tai yra iSsivysto pakitus
ligonio naturaliai florai dél ligos, gydymo antibiotikais bei pakeite savo lokalizacija. AiSkinantis
patekimo kelius, visi respondentai nurodé pagrindini — kontaktinj kelig. Oro-laselini ir kraujo
kelius pamingjo R7 ir R15. O reciau pasitaikancius kelius, tokius kaip vaisiaus uzsikrétimas per
placenta ar uzkréstas maistas, pasaké tik du respondentai (R16, R18).

Kalbant apie pagrindinius rizikos veiksnius, visus i§vardino R3, R5, R7, R15, R16, R18.
Dirbting plauc¢iy ventiliacija arba intubacija bei racionaluy antimikrobiniy preparaty vartojima
nurodé R2, R8, R13, R17. Kiti respondentai, kaip rizikos veiksnius, jvardino gydimasi ligoninéje,
netinkama higiena, personalo veiksmus, t. y. veiksnius, kurie turi itakos hospitalinés infekcijos
atsiradimui, tac¢iau néra rizikos faktoriai.

Pasakodami apie mikroorganizmy perdavimo prevencija, priklausancia nuo medicinos
personalo veiksmuy, visi respondentai kalb¢jo apie ranky higiena, asmeniniy apsaugos priemoniy
naudojima, aseptikos reikalavimy laikymasi. Patalpy dezinfekcijos reik§minguma minéjo R6, R7,
R8, R11, R12,R13, R14, R15, R16, R17, R18.

Ziniy trikumu apie hospitalines infekcijas ir jos profilaktika skundési beveik visi
respondentai, iSskyrus R13, R15, R16, R17, kurie teigé, kad ju ziniy lygis yra pakankamas
efektyviam darbui uztikrinti. Maziausiai zinantys apie infekcijos profilaktika prisipazino du
asmenys (R1, R4). Tiriamieji iSvardino tris $ios problemos informacijos Saltinius: istaigos,
kuriuose studijavo; asmeninis suinteresuotumas; bendradarbiai. Bendradarbius, kaip vienintelj
informacijos $altinj, jvardino penki tiriamieji: R4, R9, R10, R11, R14. Mokslo istaigas paminéjo
R2, R3, RS, R6, R7, R§, R12, R13, R15, R16, R17, taciau pabrézé, kad buvo tik paminéta esant
tokias infekcijas. Ir tik penki respondentai, R1, R7, R15, R16, R18, nurodé, kad dél tam tikry
priezasCiy doméjos ir rinko informacija asmeniskai.

Paprasius tiriamyjy ivertinti savo Ziniy apie hospitalines infekcijas lygi penkiabaléje
sistemoje, rezultatai svyravo nuo dviejy iki penkiy baly. Miisy vertinimu (kriterijai pateikti 5
priede) rezultaty diapazonas buvo nuo 1,7 iki 5 baly. Idomu tai, kad patys tiriamieji savo Zinias
ivertino Siek tiek geriau (palyginimas pateiktas 6 priede).

Gauti rezultatai rodo ziniy ,,spragas®. Nezinant, kad hospitalinés infekcijos pavojingos
ir personalui, mazéja asmeniniy apsauginiy priemoniy naudojimas, tuo paciu didé¢ja perneSimo

galimybé. Nesuprantant endogeninés infekcijos kilmés, neijmanoma numatyti ir jgyvendinti
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profilaktikos priemoniy. Pacienty apsauga nuo infekcijos mazina nepakankamas rizikos veiksniy,
dezinfekcijos svarbumo jvertinimas. Egzistuojantis informacijos trilkumas leidzia daryti prielaida,
kad tai jtakoja ir darbo kokybg.

Pagrindinés, susijusios su infekcija, darbo organizavimo problemos. Aiskinantis
darbo organizavimo problemas, susijusias su hospitalinés infekcijos prieziiira, visi respondentai
mingjos tinkamo bendradarbiavimo su kolegomis nebuvima. Respondentai R1, R2, R3, RS, R9,
R11, R14, R18 teigé, kad apie hospitalinés infekcijos atveji néra praneSama ar informuojama
pavéluotai. Todél visos taikomos priemonés biina pavéluotos ir neefektyvios. Respondentai R1,
R2, R3, RS, R10, R11, R18 mingjo tokius daro aspektus, kaip kolegu nenora naudoti apsaugines
priemones, infekcijos reikSmingumo nesupratima, per maza kompetencija Siuo klausimu. Apie
tai, kad tenka kontroliuoti kolegas, o tai blasko, trukdo, daro darba sudétingesni, uzsiminé 10
tiriamyju: R1, R2, R3, R10, R12, R13, R14, R16, R17, R18. Pasakojant apie komandos sudéti,
nebuvo vieningos nuomonés. Dazniausiai buvo kalbama, kad komanda sudaro gydytojas ir
slaugytojas. Tik pavieniai asmenys paminéjo kity sri¢iy specialistus ir pagalbinius darbuotojus.
Vieningos nuomonés nebuvimas leidzia daryti prielaida, kad yra neteisingas supratimas apie
komandinio darbo ypatumus vykdant paciento sveikatos prieziiira. Tai reiskia, kad komandinio
darbo vystymas néra gerai organizuojamas.

Didzioji dalis respondenty (R1, R2, R4, R5, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R16,
R17, R18), kaip didZiausia darbo organizavimo problema, iSskyré palaty, tinkan¢iy pacienty
izoliacijai, trikuma. Nesant galimybei izoliuoti pacientus su hospitaline infekcija, jie guldomi
vienoje palatoje su pacientais, kuriems infekcija nenustatyta. Bendroje palatoje, su infekuotais ir
neinfekuotais pacientais dirba viena slaugytoja, o to pasekmé — labai didelé infekcijos pernesimo
tikimybé. Per dideli darbo kriivi minéjo R7, R9, R13, R15, R18 respondentai. Juy teigimu,
iSskirtinis darbo intensyvumas, ekstrinés situacijos ir didelis slaugomy pacienty skaicius sukuria
nepalankias salygas. D¢l laiko stokos kartais pazeidziamos procediiry instrukcijos, netaikomos
visos rekomenduojamos priemonés.

Respondenty RS, R9, R11, R12, R18 nuomone skyriaus valymas ir dezinfekavimas
vykdomas netinkamai, R1, R9 ir R18 uZsiming, kad nesilaikant instrukcijy tvarkomos ir atliekos.
Respondentai R3, R6, R7, R18 pasakojo, kad retai, bet kartais paskelbiamos ,taupymo
programos®. Trukstant vienkartiniy priemoniy praSoma taupyti. Tokiu atveju personalas
priverstas priemones, kuriy naudojimo trukmé iki 24 valandy (filtrai, uzdaros atsiurbimo
sistemos), naudoti ilgiau nei nurodyta instrukcijose. R12 ir R18 respondenty nuomone, infekcijos
plitimo uZzkirtimui svarbus aspektas yra dirbanciyju apranga. Taciau istaiga neapriipina darbo
drabuziais, todél néra galimybiy kiekviena karta naudoti §varia apranga. Tais pacias darbo riibais

tenka dirbti kelias dienas. Nekontroliuojama kontaktuojan¢iy su pacientais zmoniy srautg
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pamin¢jo RI13 ir RI8. Triju tiriamyjy (R6, R15, R18) nuomone blogai organizuojamas
kvalifikacijos kélimas, kuriame esant butinam reikalui dalyvauja kaip pasyviis klausytojai,
neskatinama dométis, dalyvauti mokslinéje veikloje.

Medicinos personalo pasialymai darbo organizavimo gerinimui. Teikiant
pasitilymus darbo organizavimo problemoms spresti, visi respondentai akcentavo nauju etaty
reikalinguma. Jy manymu triiksta slaugytojy ir slaugos padéjéju. Turint pakankamai medicinos
personalo biity jmanoma darba organizuoti taip, kad vienas asmuo slaugytu viena pacienta. O
pakankamas skaiCius slaugos padéjéjy garantuotu tinkama darbo funkciju pasiskirstyma.
Sumazinus darbo intensyvuma ir laiko trikuma, personalo démesys higienos reikalavimams
iSaugtu, atsirastu laiko pagalvoti apie pacienty sveikatos priezitiros uztikrinimo problemas,
ieSkoti ju sprendimo galimybiy. Tokie pertvarkymai labai sumazintu hospitalinés infekcijos
perneSimo tikimybg. Respondentai R1, R3, R4, R5, R11, R14, R18 sitlo skatinti glaudesni
bendradarbiavimo vystyma. Komandinis darbas motyvuoja ir didina galimybes vieningai dirbti
siekiant bendro tikslo. Perzvelgti bendras higienos taisykles, skyriaus valymo tvarka, ypac
pavirsiy dezinfekcija rekomendavo R4, RS, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17, R18.
Nustatyti grieztesnes taisykles personalo ir lankytojy aprangai bei judéjimui sitlo R6, R12, R13,
R18. Tobulinti kvalifikacijos kélimo uzsiémimus, testini mokymasi, daugiau diskutuoti sitilo R4,

R5, R6, R7, R8, R9, R15, R18 respondentai.

4.1.2. Kokybinis tyrimas — stebéjimas

4.1.2.1. Stebé&jimo tyrimo procesas

Stebéjimo metodu siekta iSsiaiSkinti:

1. Hospitaliniy infekcijy plitimo priezastis ir jas lemiancius veiksnius.
2. Administracinés veiklos korekcijos galimybes.

Stebéjimo tyrimo periodas: Pradzia 2007 metu rugpjicio 1d., pabaiga 2007 mety
rugséjo 28 d.

Stebéjimo tyrimo vieta: Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky Intensyvios
terapijos klinikos Centrinés reanimacijos skyrius pasirinktas remiantis §io skyriaus specifika. Cia
atvyksta sunkiausiai sergantys pacientai i§ visos ligoninés. Medicinos personalo svarbiausias
tikslas — gyvybiniy funkcijy uztikrinimas. Vadovaujantis principu ,,pasirinkti mazesng blogybeg*,
tikslo siekiama visais jmanomais biidais, esant reikalui ir salygomis, neatitinkanciomis
reikalavimus. Tai organizacijos struktiira, kurioje vyksta intensyviausias darbas, naudojama

daugiausiai rizikos faktoriy, todél egzistuoja didziausia rizika uzsikrésti hospitaline infekcija.
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Stebéjimo tyrimo objektas: Paplitimo priezas¢iy tyrimui buvo pasirinktas Centrinés
reanimacijos skyrius. Jis iSsiskiria tuo, kad jame teikiamos gydymo paslaugos ligoniams,
sergantiems jvairiausiomis ligomis: visos vidaus ligos, komplikacijos po chirurginiy operaciju,
nudege, apsinuodijg, patyr¢ traumas pacientai, moterys su komplikuotu néStumu. Susidarius
situacijai, kai reanimacijos skyriuose trikta vietos, gydomi ir kity profiliniy kliniky pacientai.

Skyriuje vienu metu gali biiti gydomi 15 pacienty. Tuo tikslu jrengtos Sesios palatos:
dvi palatos vienvietés, viena keturvieté, tris palatos trivietés. Personalo darbas organizuotas
trimis pamainomis: rytiné (8-14val.), popietiné (14-20 val.), naktiné¢ (20-8 val.). Rytinés
pamainos metu skyriuje dirba 18 zmoniy: 3 gydytojai, 7 slaugytojos, 4 pagalbiniai darbuotojai,
klinikos vadovas, administratorius, slaugos administratoré, Seimininké. Popietinéje ir naktinéje
pamainoje dirba po 12 zmoniy: 3 gydytojai, 7 slaugytojos, 2 pagalbiniai darbuotojai.

Skyrius atsakingas ir uz reanimobilio aptarnavima, kuriuo pervezami | KMUK
reanimacijas sunklis pacientai i§ kity miesty ar rajony ligoniniy reanimacijos skyriu.
Reanimobilio brigada sudaro gydytojas ir slaugytojas. Gavus iSkvietima, tiek gydytojas, tiek
slaugytojas, perduoda savo darbus skyriuje dirbanc¢iam personalui.

Skyriaus personalas pagal pareigas pasiskirstes taip: 20 gydytoju, tame tarpe vienas
klinikos vadovas, vienas administratorius ir vienas asistentas, 46 bendrosios praktikos
1 maisto iS§davéja, 1 tkio reikaly tvarkytoja, 15 pagalbiniy darbuotoju). Gydytoju kolektyve yra
trys asmenys, kuriems suteiktas docento mokslinis laipsnis ir vienas pretenduojantis kandidatas.
Slaugytoju tarpe astuonios turi aukstaji universitetini iSsilavinima, i$ ju trys siekia magistrinio
slaugos iSsilavinimo, 30 slaugytoju turi organizacijos vadovy suteikta kategorija. IS pagalbinio
personalo, beveik pusé¢ ju studijuoja: 6 medicinos, 2 kitos krypties universitetuose ir 3
aukstesniojoje medicinos mokykloje.

Stebéjimo tyrimo metodas: Taikytas kokybinio tyrimo metodas — pusiau
standartizuotas, tiesioginis (nedalyvaujant), slaptas steb¢jimas. Steb¢jimo kryptys ir elementai
atrinkti naudojantis jau taikytu ,Ishikavos Zuvys®“ metodu (18 pav.), sudaryti stebéjimo
protokolai. Duomenys apraSsomuoju biidu fiksuojami steb¢jimo metu, o vertinimas ir aiSkinimas
atlickamas baigus stebéjima. Tyrimu siekta i$siaiSkinti kur personalas daro klaidas ir dél kokiy
priezasciy tos klaidos atsiranda.

Stebéjimo tyrimo eiga: Sickiant i$siaiSkinti medicinos personalo daromas klaidas ir ju
priezastis, buvo atlickamas skyriaus iS§planavimo ir personalo steb¢jimas.

Skyriaus iSplanavimo atitikimas reikalavimams, judéjimo kryptys stebétos tris dienas
po tris valandas: pirma diena — iSplanavimo atitikimas, antra dieng — personalo judéjimo kryptys,

treCia dieng — §variy ir ne$variy srauty judéjimo keliai. Skyriaus iSplanavimo schema ir judéjimo
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stebéjimo protokolas pateiktas 7 priede. Duomenys fiksuoti proceso metu. Tyrimo metu
iSplanavimas analizuotas lyginant su sveikatos priezitiros organizacijoms keliamais reikalavimais,
personalo judéjimo kryptys braiZytos norint nustatyti didziausio judéjimo vietas, fiksuojami
$varaus ir neSvaraus judéjimo keliai.

Atliekant personalo stebéjima, buvo taikyti paprasto (tyréjas stovi toje pacioje patalpos
vietoje) ir sudétinio (tyréjas juda ir stebi i skirtingy patalpos viety) steb¢jimo tipai. Tirtas visose
pamainose vykstantis darbas, steb¢jimo periodiSkumas per pamaing atsitiktinis, trukmé 60
minu¢iy. Tyrimo metu stebéti patalpoje esancio ir ieinanc¢io medicinos personalo veiksmai,
priezastiniai rySiai. Orientuojantis pagal nusistatytas bendras kryptis, kriterijais pasirinkti
higienos normy, procediiry vadovy reikalavimai. Duomenys apraSomuoju biidu fiksuoti

steb¢jimo protokole (8 priedas) proceso metu ir jam pasibaigus.

Artimoji
paciento aplinka

Skyriaus i§planavimas

Svariy ir neSvariy

srauty judéjimo
keliai
Atitikimas
reikalavimams
Personalo
judéjimo o
kryptys Didelis
sergamumas
hospitalinémis
/ Personalas infekcijomis
KMUK CR
Ranky higiena Medicinines Palaty ir baldy skyriuje
Apsaugos priemoneés Slaugos Aparatiiros
Higiena
Procediiros Valymas ir
Artimoji dezinfekavimas
paciento
aplinka

18 pav. PriezasCiy-pasekmiy tyrimo schema

4.1.2.2. Stebé&jimo tyrimo rezultatai ir jy analizé
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Tyrimo metu atlikta duomeny analizé parodé pagrindinius personalo veiksmus,
turinius lemiama reikSme¢ hospitalinés infekcijos perneSimui bei padéjo nustatyti
administracines juy prieZastis.

Skyriaus iSplanavimas. Lyginant skyriaus iSplanavima su keliamais reikalavimais,
pastebéta daug neatitikimy, iSskyrus apSvietimo ir Sildymo sistemas bei apdaila. Kaip ir
daugelyje seny gydymo istaigy, neatitinka vienas i§ svarbiausiy komponenty — védinimo ir oro
kondicionavimo sistema. Palaty matmenys, iSskyrus vienutes, atitinka normas. Stebimas patalpy
trikumas. Néra atskiry pagalbiniy patalpy valymo inventoriui, aparatiiros, ligoniy daikty
saugojimui. Kilnojamas rentgeno aparatas ir sterils tirpalai stovi koridoriuje. Reikalavimuose
reanimacijos skyriams nurodyta, kad privalo biiti prieSreanimaciné ir reanimaciné salés, atskira
palata nudegusiems ligoniams gydyti. Taciau miisy tiriamame objekte tokiy patalpy néra. Néra ir
mirusiy Zmoniy laikino saugojimo patalpos. Siuo atzvilgiu stebétas grubus pazeidimas, kai ja
atstoja patalpa, kurioje riiSiuojami skalbiniai, laikomos $varios ir sterilios priemonés, atlieckamas
instrumenty ikisterilizacinis apruosimas. Palatoje stovintys baldai (spintelés po kriaukle,
slaugytoju darbo stalai) neatitinka medicinos istaigy baldams keliamus reikalavimus. Jie
nepadengti vandeniui atsparia medziaga, todél matosi jo poveikio rezultatai (drégnos,
iSbrinkusios, atsilupusios). Tai pacios palankiausios salygos mikroorganizmy kolonizacijai ir
dauginimuisi. Keturiose palatose irengtos netinkamos plautuvés, neiSlaikytas atstumas tarp
plautuvés ir ¢iaupo.

Pagrindinis gydytoju judéjimo kelias nustatytas tarp gydytoju poilsio patalpos ir palaty.
Slaugytoju kelias — i$ palaty i patalpa Nr. 1 (7 priede pazyméta raudonai). Pagalbinio personalo
kelias sutampa su slaugytoju bei prisideda sanitarinés patalpos. Stebéjimo metu nustatytas
,karsCiausias“ judéjimo taskas — patalpa Nr. 1. Tai pavojingiausia vieta visame skyriuje. Be to,
kad tai dazniausiai lankoma ir netinkamai naudojama patalpa, joje kertasi Svariy ir neSvariy
srauty keliai. Todél Sioje patalpoje didziausia nesamoningo uZzterSimo mikroorganizmais
tikimybé. Darbo eigoje galimas netyCinis palietimas steriliy ar Svariy priemoniy, kuriy
tolimesnio kelio nebeimanoma kontroliuoti. Palatose priemonés naudojamos kaip atitinkancios
reikalavimus.

Personalas. Higiena. Ranky higiena sudaro tinkamas plovimas bei pirstiniy keitimas
po kiekvieno prisilietimo prie paciento. Tai vienas i§ reikSmingiausiy ir dazniausiai atliekamy
personalo veiksmy. Atliekant bet kokias procediiras beveik visais atvejais neimanoma iSvengti
prisilietimo prie paciento, lovos ar patalynés. O vienkartiniy chalaty naudojimas padeda iSvengti
infekcijos pernesimo per medicinos personalo riibus.

Tyrimo metu stebéti pazeidimai, kurie biidingi visy pamainy darbui. Gydytojai

atlikdami pacienty apzitira nesikeicia pirstiniy (48,3%), nenuvalo fonendoskopo (instrumentas,

49



kuriuo tiria Sirdies, plauciy, Zarnyno funkcionavima) (23,5%) ir neapsirengia vienkartiniy chalaty
(100%). Ateinantys konsultantai, net ir slaugytojai pasiilius, labai daZnai atsisako pirStiniy ir
chalaty, teigdami, kad niekur nesilies. Taciau pasikeitus situacijai lieCiasi neplautomis ir
neapsaugotomis rankomis. Tai sudaré 91,8 proc. i§ visy fiksuoty atvejuy. Priezasciy, trukdanciy
apsaugoti save ir pacientus, nestebéta. [domu tai, kad kritinése situacijose gydytojai naudoja
visas imanomas apsaugos priemones. Tod¢l galima daryti prielaida, kad gydytojas galvoja tik
apie savo sauguma.

Slaugytoju situacija Siuo aspektu yra atvirkstiné. Ekstrinése situacijose jos pirmosios
taiko reanimacijos priemones ir nesp¢ja pasinaudoti apsaugos priemonémis, todel teko stebéti
dirbant be pirStiniu. Registruoti 47 ekstriniy situaciju atvejai, i§ ju 8 kartus slaugytojos dirbo be
pirstiniy (17%). Slaugant du, tris, kartais ir keturis pacientus, darbo kriivis bei intensyvumas
ypac didelis. Todé¢l vienkartinius chalatus rengiasi tik prie serganciy hospitaline infekcija, kurie
guli bendroje palatoje, neizoliuoti. Teko stebéti ir tokiy atveju, kai dirbant su vienu ligoniu, tenka
viska mesti ir bégti prie kito (pvz.: dél sunkios biiklés sutrikus orientacijai pacientas atsijungia
nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos aparato, lipa i§ lovos ir panasiai), nespéjus pasikeisti pirstiniy.
Tokie atvejai buvo stebéti 23 kartus, i ju 9 kartus nespéta pasikeisti pirStiniy, o tai sudaro 39,1
proc. Personalo higiena aktualiausia slaugytojoms, kurios artimiausiai ir dazniausiai kontaktuoja
su pacientais. ISskyrus minétus atvejus, ranky higiena atlickama ir apsaugos priemonés
naudojamos tinkamai.

Pagalbinio personalo ranky higienos pazeidimy nefiksuota, o vienkartiniai chalatai,
kaip ir slaugytoju, naudojami tik dirbant su serganciais hospitaline infekcija. Pagal funkcijas Sios
grandies darbuotojai suskirstyti | slaugos padéjéjus ir valytojus. Taciau vadovautis
pareigybinémis instrukcijomis neimanoma dél darbuotojy tritkumo, todél tarp ju atliekamy darby
risiuoja Siuksles. Tai jau ne tik pareigybiniy instrukcijy, bet ir higienos reikalavimy pazeidimai.
Dél tos pacios priezasties pagalbiniy darbuotojy darbo kriivis bei intensyvumas per didelis,
lemiantis pervargima, klaidas bei sunkina slaugytojy darba.

Procediiros. Beveik visos medicininés procediiros yra invazinés, o tai greiciausias
infekcijos patekimo { organizma kelias. Didziausia tikimybé infekuoti, jeigu procediry metu
nesilaikoma aseptikos ir antiseptikos principy.

Tyrimo atlikimo metu aseptikos ir antiseptikos principy pazeidimy nestebéta. Injekcijos,
kateteriy jvedimai, perri§imai ir kitos procediiros atlickamos tinkamai. Taciau teko stebéti ir
fiksuoti neatitikima atliekant pilvo organy echoskopija. Visais atvejais (100%) tyrimo
instrumentas (daviklis) nuvalomas dezinfekcine medziaga, bet neislaikius ekspozicijos (tam

tikras laiko tarpas, pvz.: 5 min.) naudojamas kitam pacientui. Kitas, sukélgs abejoniy veiksmas —
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nesterilaus tyrimo gelio naudojimas operacinio pjivio vietoje. Viso fiksuoti 3 tokie neatitikimai.
Pirma atveji itakojo laiko stoka, antra — sterilaus gelio nebuvimas. Tai priezastys, kurias iSspresti
kompetentinga tik administracija. Stebétas ir ypatingas atvejis — kritinés lastos atvérimas
bendroje palatoje, neatitinkancioje operacinés salyguy dél aplinkos ir oro uZterStumo. Taciau
kartais tenka nepaisyti taisykliy, o infekcijos tikimybé ,,aukojama* vardan Zzmogaus gyvybés.
Krastutiniy priemoniy taikymas susijes su skyriaus specifika ir administracinés priemonés ar
darby koordinavimas jtakos neturés.

Stebint slaugos procediiry veiksmus, fiksuotas vienas grubus pazeidimas. Nustatytas
hospitalinés infekcijos pernesimo kelias pacienty rytinio maudymo metu. Kadangi skyriuje
gydosi sunkiis ligoniai, ju prausimas vyksta lovoje. Siai procediirai atlikti reikalingi indai
vandeniui, kuriy skyriuje yra Sesi vienetai, o pacienty penkiolika. Todé¢l slaugytojai viena inda
naudoja dviejy trijy pacienty prausimui. Ir nors jie tinkamai apruosti prie§ naudojima, darbo
eigoje néra galimybiy ju apruosti po kiekvieno panaudojimo. Tokiu biidu vieno paciento
infekcija sékmingai pernesama kitam. Sis paZeidimas fiksuotas visais stebétais rytinio maudymo
atvejais (100%). Priezastis — netinkamai organizuojamas darbas, reikiamy priemoniy trikumas.
Todél skyriaus administracija turéty skubiai spresti §i klausima.

Valymas ir dezinfekavimas. UZsikrétimo hospitaline infekcija nuo jrangos prevencijai
turi buti parengtos (atskirai kiekvienam aparatui) specifinés nukenksminimo-apruoSimo
metodikos. Dezinfekcinés priemonés parenkamos atsizvelgiant { reikiama antimikrobinio
veikimo spektra ir tinkamuma apruo$iamam aparatui pagal gamintojy rekomendacijas.

Tyrimo metu stebéti neatitikimai: aparatiira valoma nesilaikant reikalavimy, skubotai,
naudojamos tokios pacios dezinfekcinés medziagos kaip ir aplinkos daiktams. Sie neatitikimai
sudaro 100 proc., kadangi buvo fiksuoti visais aparatiiros valymo atvejais. Tai dar vienas
hospitalinés infekcijos plitimo kelias Siame skyriuje — per aparatiira. Stebint neteko matyti, kaip
pagalbinis personalas naudojasi aparatiiros nukenksminimo-apruoSimo metodikomis, todél
galima daryti prielaida, kad skyriaus administracija néra jy parengusi.

Stebéti ir kiti pazeidimai. IS 43 stebéty atveju 27 kartus (tai sudaro 62,8 proc.)
registruotas skubotai vykdomas tusciy palaty, lovy valymas, nesilaikant visy reikalavimy. Lovy
¢iuziniai seni, sutriikingje, neatitinkantys standarty. D¢l tokios ju biiklés net ir tinkamai valant
neimanoma pasalinti mikroorganizmy sankaupy. Todél naujai paklota patalyné i§ karto
uzterSiama. Daznai teko matyti situacijas, kai { neapruoSta lova (neatlikus valymo ir
dezinfekavimo), tik pakeitus patalyng, guldomas naujas ligonis. Stebéti 34 nauju pacienty
priémimo atvejai. I§ ju 21 karta fiksuotas Sis pazeidimas. Tai sudaro net 61,8 procentus.

Tyrimo eigoje fiksuoti pazeidimai rodo, kad skyriuje neuztikrintas hospitaliniy

infekciju plitimo per aparatiira ir jranga mechanizmo ardymas. Nustatytus pazeidimus lemia per
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mazas skyriaus darbo pajégumas, netinkamai organizuotas planiniy pacienty priémimas,
neparengta ekstriniy ligoniy priémimo sistema. O pasekmé — hospitaliniy infekciju plitimas.

Atsakomyb¢ uz tai tenka tiek jstaigos, tiek skyriaus administracijai.

4.2. Tyrimo rezultaty aptarimas

Vadovaujantis V. JanuSonio teiginiu, kad sveikatos prieziiros organizacijos pasizymi
izoformizmu (supana$¢jimu), galima daryti prielaida, kad tyrimo eigoje pastebéti ir ivardinti
trikumai biidingi visoms miisy $alies sveikatos priezitiros jstaigoms.

Sveikatos prieziiiros organizacijy bendroji aplinka. 18-19 a. ligoniniy statyba
organizuodavo atsizvelgiant { tai, kad buty galima patalpinti kuo didesni zmoniy skaiciy,
nekreipiant démesio i ligos pobiidi. Ir tik véliau, suvokus apie izoliacijos biitinybg, buvo pradétos
statyti maZesnés palatos. Siandien ligoninés statomos dviejy tipu. Sklypo teritorijoje isdéstyti
atskiri korpusai, sujungti pra¢jimais (tuneliais ar koridoriais), turintys atskiras operacines,
diagnostikos kabinetus — tai decentralizuotas tipas. Atsiradusi butinybé tarpklinikiniam
bendradarbiavimui salygojo ivairiy profiliy kliniky jungimasi i viena gydomaji-diagnostini
kompleksa, kurio pasekmé — centralizuotas sveikatos priezitiros istaigos tipas. Didelei istaigai
decentralizuotas tipas néra patogus, kadangi uztikrinant gydomaja ir tking veikla, reikalingos
didelés papildomos 1éSos. O centralizuotos gydymo istaigos iSlaikymas kainuoja pigiau, nes
komunikacija bei specialios priemonés yra koncentruotos vienoje vietoje, padaliniai lengvai
pasiekiami, operatyviai atliekami diagnostiniai tyrimai.

Kauno Medicinos Universitetinés Klinikos savo veikla vykdo jau ne viena deSimtmetj
ir yra viena i$ didziausiy ligoniniy Lietuvoje, kurioje galime pamatyti abiejy tipy elementus. Be
privalumy, miSrus tipas turi ir trikumu: dél didelio judéjimo padidéjes triukSmas ligoninés viduje;
mikroklimatiniy salygy rézimo uztikrinimo problemos; galimas greitas hospitalinés infekcijos
iSplitimas. Daugelis seny sveikatos priezitiros istaigy neatitinka Siuolaikiniy higieniniy
reikalavimy, todél statomos naujos arba i§ esmés rekonstruojamos. Stebint KMUK fizing aplinka,
matoma gana prasta senyjy pastaty higieniné biiklé: per siauri koridoriai; vietomis nusilupg sieny
dazai; vamzdynai, kurie privalo biiti imontuoti sienose yra iSvedzioti iSor¢je. O laSantis vanduo
Salia komunikacijy vercia abejoti saugumu. Ne visose A kategorijos patalpose (laboratorijos,
diagnostikos kabinetai, operacinés, reanimacijos skyriai) jrengta mechaniné tiekiamoji-
iStraukiamoji védinimo sistema su oro valymo filtrais, oro paSildymo, atSaldymo irenginiais.
Tarnybiniy ir buitiniy patalpy trilkumas bei iSdéstymas neuztikrina optimalaus higieninio

priesepideminio rézimo, ligoniy gydymo, medicinos personalo darbo ir poilsio salygu.
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Todél KMUK bendroji aplinka palanki hospitaliniy infekciju plitimui ir reikalauja
skubiy investiciju bei administraciniy sprendimy.

Sveikatos priezitiros organizacijy valdymo aplinka. Tikrovéje organizacijoms tik i$
dalies pavyksta valdyti rizika ir tik tada, jei rizikos valdymas tampa biitina, integruota visos
organizacijos valdymo dalimi. Siekiant hospitaliniy infekcijy valdyma integruoti i sveikatos
priezitiros istaigy valdyma, vadovaujantis Europos Tarybos rekomendacija bei vykdant SAM
isakyma Nr. 532, didesniuose stacionaruose isteigti infekcijy kontrolés skyriai, o mazesniuose
idarbinama vis daugiau etatiniy infekcijos kontrolés specialisty. Sis skyrius naudodamasis
visomis biitinomis infekcijy valdymo priemonémis privalo uztikrinti epidemiologing prieziiira,
vidaus kontrolés sistemos veikima, koordinuoti veikla su mikrobiologijos laboratorija, kurti ir
vykdyti antibiotiky politika bei garantuoti HI diagnozavima ir registravima.

Lietuvoje jau seniai parengta ir vykdoma unifikuota HI registracija. Taciau dél to, kad
registruoti visus infekcijos atvejus uzimty labai daug laiko, ypac¢ didesnése ligoninése,
rekomenduojama imtis iSsamesniy tyrimy tik kai kuriuose ligoninés padaliniuose arba atidZiai
stebéti su konkreCiomis invazinémis procediiromis susijusias infekcijas. Tokios rekomendacijos
prieStarauja miisy nuomonei, kadangi valdymo priemoniy efektyvumas galimas tik turint
pakankamai informacijos, todél biitinas nuolatinis duomeny apie infekcijos atvejus rinkimas.
Esant nekompiuterizuotai epidemiologinés prieziliros sistemai rankinis duomeny rinkimo ir
analizés biidas trunka ilgai, sunkiai pasiekiami tyrimy rezultatai ir praktiSkai neimanomas
savalaikis griztamasis rysys, d¢l ko epidemiologinés prieziiiros sistema tampa neefektyvi, nes yra
sudétinga ir nelanksti. Kompiuteriné duomeny bazé suteikty galimybe stebéti bakteriju spektro
poky¢ius, rezistentiSkumo kitimo dinamika, atpazinti protrukius bei rengti empirines antibiotiky
terapijos rekomendacijas. KMUK naudojamas rankinis duomenuy rinkimo budas, pildant
kiekvienam pacientui skirta HI ir ju rizikos veiksniy registracijos lapa. Si darba daZniausiai
atliecka gydytojai-rezidentai, o nesant pakankamai kontrolei registracija vykdoma neatsakingai.
Gydytoju didziaja darbo kriivio dali sudaro ligos istorijuy raSymas, todé¢l hospitaliniy infekciju
registracija tampa papildomu ir antraeiliu darbu. KMUK administracija skirdama daugiau
démesio vietinei kompiuterinei sistemai diegti bei vystyti, kartu iSspresty ir HI registracijos
problema.

Viena i§ svarbiausiy hospitaliniy infekciju valdymo priemoniy yra antibiotiky
vartojimo politika. Jos kurimasi paskatino did¢jantis mikroorganizmy atsparumas
antimikrobiniams vaistams, tampantis globaline problema. Infekciju kontrolés komisija privalo
sudaryti rekomenduojamy antibiotiky sarasus, pateikti profilaktikos ir gydymo rekomendacijas,
glaudziai bendradarbiauti su ligoninés infekcijy valdymo grupe, o atsiradus naujai informacijai

modifikuoti vartojimo politika.
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Svarbi grandis kuriant antibiotiky politika yra mikrobiologijos laboratorija. Tai
patikimas informacijos apie hospitaliniy infekcijy atvejus bei mikroby atsparumo Saltinis.
Laboratorijos veiklos derinimas su klinicisty darbu duoda labai gerus rezultatus. Jos teikiami
duomenys Infekciju kontrolés komisijai apie juy teritorijoje iSskiriamy bakteriju jautruma
antibiotikams, padeda paruosti efektyvias rekomendacijas. Taip pat nustatomas jautrumas
antibiotikams su ribotu ju kiekiu, pasirinkty siekiant geriausio klinikinio efekto pacientui bei
ligoning tenkinanc¢ios kainos, informuoja apie atsirandancias atsparumo problemas. Galima
pasidziaugti, kad KMUK Infekciju kontrolés skyrius suformavo gerai veikiancia
bendradarbiavimo sistema tarp mikrobiologijos laboratorijos ir gydytoju. Sioje istaigoje
empirinis gydymas taikomas atsizvelgiant i epidemiologinius duomenis apie cirkuliuojanciy
mikroorganizmy atsparuma ligonin¢je. Empirinis gydymas keiiamas { specifini (etiotropini)
iSskyrus ligos sukéeléja, nustacius jo jautruma ir pagal galimybes parenkant kuo paprastesni
antibiotika. Tokiu biidu mazinamas trec¢ios kartos antibiotiky vartojimas, ko pasekmé — ateityje
sumazejes Sioje istaigoje cirkuliuojanciy mikroorganizmy rezistentiSkumas.

Viena i§ sékmingo hospitaliniy infekciju valdymo salygu — gerai organizuota ir
veikianti vidaus kontrolés sistema. Tai visy bitiny infekcijos valdymo priemoniy visuma. Jai
priklauso procedury vadovy sukiirimas, patalpy higieniniy salygu, personalo ir pacienty higienos
uztikrinimas, apripinimas apsaugos priemonémis, instrumenty bei medicininiy priemoniy
nukenksminimo, plovimo, dezinfekcijos, sterilizacijos metodai, skalbiniy higiena, atlieky
utilizacija, mikrobiologiné tasky kontrolé.

Atlieky utilizavimas Lietuvos ligoninése vykdomas remiantis PSO rekomendacijomis.
Yra sudarytos atlieky judéjimo schemos, laikomos uzdarose, lengvai valomose patalpose, greitai
evakuojamos. Asmenys, tvarkantys atlickas bendradarbiauja su asmeniu, atsakingu uz ligoninés
higiena. Atlieky rtsiavimas suteikia galimybe igyvendinti neuzterSty atliecky pakartotinio
panaudojimo politika, o kartu mazinti uzter§tuma ir taupyti pinigus. Siuo metu labiausiai paplites
infekuoty ir nevertingy atlieky utilizavimo biidas — sudeginimas. Tac¢iau deginant terSiamas oras.
Todél kai kurios ligoninés yra isigijusios ultra auks$to daznumo mikrobangy irenginius, kurie
leidZia organizuoti centralizuota atlieky surinkima, sumazina uzsikrétimo rizika bei apsaugo nuo
uzterSimo ora ir aplinka. KMUK administracijai laiku ir tinkamai nejvertinus utilizavimo
problemos, sanitariné epidemiologiné tarnyba uzdraudé SiuksSles deginti Sioje istaigoje, nes
nebuvo jrengti filtrai. Susidaré ekonomiskai nuostolinga situacija, kai infekuotos atliekos
vezamos naikinti i Vilniy, mokant pinigus uz pervezima ir deginima.

Sekanti hospitalinés infekcijos prevencijos priemon¢ — instrumenty tinkamumo gydymo
procediroms uztikrinimas. KMUK centrinés sterilizacinés sterilizatoriai pakeisti naujais, kuriy

technologija bei veikimo principas atitinka Siuolaikinius reikalavimus. Sterilizacijos kokybés
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uztikrinimui viena karta ketvirtyje atlickama sterilizatoriy darbo efektyvumo mikrobiologiné
kontrolé. Visy rusiy sterilizavimo procediiros nuolat stebimos mechaniniu biidu, ciklo trukmé,
temperatira, slégis atzymimi Zurnale. Atliekama kiekvienos pakuotés cheminé kontrolé. Taciau
daugelyje gydymo istaigy islikes rankinis ikisterilizacinis paruoSimas, kurj atlieka kiekvieno
skyriaus personalas. Siame procese naudojami dideli kiekiai dezinfekciniy medziagu, dalyvauja
platus ratas darbuotojy, todél didesné tikimybé paklaidoms paruosimo kokybés ir kontrolés
prasme. Turint instrumenty plovimo ir dezinfekcijos irenginiy, galima isteigti skyriy, kuriame
parengti darbuotojai atliks instrumenty ikisterilizacini paruos$ima. Taip galima garantuoti kokybg,
o tuo paciu iki minimumo sumazinti galima infekcijos perdavima per instrumentus.

Nuolat besikei¢ianti iSorin¢ aplinka léme, kad organizacija, nevykdydama inovacijy,
negali tikétis iSlikti, todél tai turi biiti nuolat vykstantis procesas bei atitikti abiejy pusiy interesus.
Joms atsirasti biitinos tam tikros salygos: biitinuma ir reikSme turi suprasti vadovai, skiriami
iStekliai ir sudarytos salygos. Organizacijos inovaciné politika turi biti orientuota i: vartotoju
pasitenkinima, iSlaidas, kokybe, laika. KMUK didziausias démesys skiriamas
»revoliucinéms* naujovéms, kurios radikaliai keicia sveikatos prieziliros procesa bei paslaugas.
Ir visiskai pamirStamos ,,evoliucinés inovacijos, pamazu keiciancios tiek procesa, tiek paslaugas.
O vartotoju pasitenkinimas suprantamas kaip pacienty pasitenkinimas, neakcentuojant, kad
vartotojas yra ir medicinos darbuotojai, kuriuos P. F. Drucker priskyré prie protinio darbo
darbuotojy. Todél naujos technologijos idiegimas kartu didina medicinos personalo
pasitenkinima darbu, motyvacija ir naSuma. Kalbant apie ,,neprestizing ligoniniy veiklos sritj —
higiena, reikSmingiausios kliiitys yra jos nuvertinimas, ,,evoliucinés* inovacijos bei ekonominis
naudingumas. Taciau pazangiy higienos naujoviy diegimas, siekiant geriau valdyti hospitalines
infekcijas, ne visuomet yra susij¢s su papildomomis iSlaidomis, o neretai ekonoming nauda
ligoninei nesantis faktorius. Kokybiska patalpy valyma ir dezinfekcija taip pat nebeimanoma
uztikrinti naudojant pasenusias valymo technologijas, kurios reikalauja daug zmoniy, laiko,
negarantuoja kokybés. Taciau neteko matyti naudojant aparata AEROSEPT 100VF. Jis skirtas
patalpy pavirsiy dezinfekcijai, tolygiai paskirsto labai smulkias dezinfekcinés medziagos daleles,
kurios lengvai nuséda tiek ant horizontaliy, tiek ant vertikaliy pavirsiy. Jo pagalba dezinfekcinés
medziagos prasiskverbia { menkiausius plySius, kuriy neimanoma pasiekti netgi kruopsciai
atlickant generalinj patalpy valyma. Sis aparatas uztikrintu kokybiska dezinfekcija, sumazintu §{
darba atliekan¢iy Zmoniy skai¢iy, sutaupytu laiko, kas duotu ekonoming nauda.

Nemokeéjimas skaiciuoti, pasinaudoti prieinamomis technologijomis, kity Saliy patirtimi
lemia tai, kad Lietuvos gydymo istaigos vangiai naudojasi rinkoje esanciomis higienos
naujovémis. Brangstant darbo jégai bei norint tenkinti paciento poreikius minimaliomis

sanaudomis, naujos technologijos tampa ypac¢ svarbios. Taciau bet kokios naujienos diegimas
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susijes su iki tol vyravusiuy stereotipy griovimu, naujy Ziniy jsisavinimu, jigiidziy formavimu, 1éSy
paskirstymu ar investavimu.

Sveikatos ekonomika yra svarbi visuomenés sveikatos mokslo dalis strateginiu ir
taktiniu pozitriu. Ji sprendzia globalinius sveikatos priezitiros finansavimo, iStekliy paskirstymo,
lygybés, ekonominio efektyvumo ir kasty mazinimo klausimus. Siandieniné Valstybés
ekonomin¢ situacija, kai perkama daugiau nei parduodama, visy Valstybés imoniy nuostolingas
darbas, vykstantis pinigy perskirstymas, neneSantis ekonominio pelno, tiesiogiai itakoja ir
sveikatos ekonomika. Valstybés biudzeto perskirstymas dominuoja kaip sveikatos sistemos
finansavimo pagrindas, tod¢l, norint uztikrinti ilgalaikes investicijas { gydymo procesy kokybini
pokyti, nepakanka pinigy. Stebimas ir administraciniy geb&jimy bei sveikatos prieziiiros
uztikrinimui ir nuolatiniam gerinimui skiriamy 1é$y triikumas. Todél ir hospitalinés infekcijos
valdymas susiduria su resursy trikumu, kai jie iSnaudojami pelningesnei veiklai. Esant ribotoms
galimybéms, daznai HI valdymo saskaita dangstomi jvairs nepritekliai. O perkant medicining
iranga, prioritetai teikiami diagnostinei ar kitai jrangai, atidéliojant priemoniy, skirty hospitalinés
infekcijos prevencijai, pirkima. Taciau reikia pripazinti, kad sveikatos paslaugy tinklui palaikyti
skiriamos Valstybés 1éSos naudojamos neefektyviai, kartais kyla abejoniy dél sveikatos politiky,
vadybininky ir administratoriy priimamy sprendimy skaidrumo.

Siandien vieSos gydymo istaigos néra pakankamai lanks&ios, novatyvios, nemoka
greitai prisitaikyti prie klienty reikalavimy. Léta organizaciju kultiry formavimasi ir
pasiprieSinima pokyciams lemia nepakankamos sveikatos paslaugy teikéjy zinios ir gebéjimai

sveikatos priezitiros kokybés srityje.
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5. DARBO REZULTATU APTARIMAS

Zmogaus sveikata yra asmeniné ir visuomeniné vertybé. O vienas i§ svarbiausiy
sveikata jtakojanciy veiksniy — tinkama sveikatos prieziiira. PSO strategijoje treciuoju principu
akcentuojama sveikatos priezitiros tarnyby veikla, pabrézia, kad visiems Zmonéms turi biiti
garantuota kokybé. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sveikatos priezitiros kokybé tampa vienu
i§ sveikatos prieziliros sistemos prioritety. Sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje kokybés
uztikrinimo 2005-2010 mety programoje pateikiami Sie tikslai:

. orientuoti sveikatos priezilira { paciento ir visuomengés poreikius bei lukescius;
. gerinti sveikatos priezitiros paslaugy saugg ir kokybg;
. tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tobulinama valdant kokybés komponentus,
kuriems priklauso ir paslaugy sauga. Pacienty saugumo uZztikrinimo siekiama mazinant
nepageidaujamy ivykiy rizika. Rizikos vertinimas ir prevencija yra kiekvienos organizacijos
vadovo atsakomybés dalis. Tai turi atsispindéti ir bati vienu i§ pagrindiniy i§ pagrindiniy
vadybos, siekiant kokybés, elementy. Nepageidautino jvykio — hospitalinés infekcijos — rizika
vis did¢ja, o ji atspindi bendra ligoninés higienos biikle ir gydymo istaigoje teikiamy paslaugy
kokybe.

Hospitaliniy infekciju valdymo strategija yra dvieju krypciy. Viena kryptis orientuota {
tarpvalstybini lygmeni, kita — i vietini lygmenj. Tarpvalstybiniu mastu siekiama vieningos
antibiotiky politikos. Jos reikalinguma irodo mikroorganizmu, kuriy neveikia vaistai, plitimas.

Mikroorganizmo gyvybiné veikla priklauso nuo aplinkos veiksniy, kuriy poveikis
mikrobinei lastelei yra labai ivairus. Jie greitai auga ir dauginasi tik esant palankioms aplinkos
salygoms, prie kuriy gyventi prisitaiké ilgos evoliucijos metu. Gamtiné atranka 1émé dabartiniy
mikroorganizmy raida ir nauju rtsiy atsiradima. Tam tikros riiSys prisitaiké prie savity gyvenimo
salygu, kuriy poveikis yra joms praziitingas. Aplinkos poveikis gali biti mutageninis, tai yra kai
mikroorganizmo genome vyksta mutacija, pakinta genai ir jis jgauna naujy savybiy [38]. Viena
i§ mutacijos pasekmiy — rezistentiSkumas antibiotikams.

Antibiotikai, kaip ir kiekvienas medikamentas, turi savo istorija. Atradus peniciling
prasidéjo antibiotiky era, kurios pabaigos poZzymius Siandien jau galima pastebéti. Farmacinés
kompanijos, gaminancios antimikrobinius preparatus, ilga laika leido pirmauti kovoje pries
bakterinius patogenus, taCiau didéjanti atsparumo problema jau kelia abejones Sia pergale.
Antibiotikai i§ kity vaisty iSsiskiria tuo, kad ju vartojima lydi mikroorganizmy (i§ prigimties
jautriy antibiotikui) prisitaikymas. Nuolat vyksta procesas, kuris pasireiskia atsparumo didéjimu,

atsirandantis veikiant tam tikriems jvairiems geniniams mechanizmams. ISryskéjo ,,antibiotiky
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paradoksas®, pasireiSkiantis tuo, kad padeda ne tik infekciju gydymui, bet ir atspariy
mikroorganizmy padermiy selekcijai bei plitimui. Sis reiskinys beveik nesulaikomas.
Atsparumas plinta apimdamas vis daugiau sukéléjy, atsiranda infekcijy, kuriy nebejmanoma
efektyviai gydyti vaistais ir tai vercia susimastyti apie gydymo antibiotikais galimybes ateityje.

Antibiotikai yra ne tik medicininis, bet ir biologinis ginklas, veikiantis ne vien
serganciojo organizme. D¢l savo biologinio poveikio antibiotiky terapija veikia aplinka ja
keisdama ir tuo sukeldama nauju rezistentiSkumo problemy kitiems, §iuo metu nesergantiems
zmonéms [68]. Neracionalus antibiotiky vartojimas skatina virulentiS§ku ir atspariy padermiy
plitima. Daugelyje Saliy antibiotiky galima isigyti taip pat lengvai, kaip aspirino ar vaisty nuo
kosulio. Jiems isigyti nereikia recepto, bet paprastai pasirinkimas apsiriboja keliais pigiais
antibiotikais, nes daugeliui zmoniy viso vaisto kurso kaina yra ,neikandama®. Tyrimai parodé,
kad 40 proc. JAV ligoniy vartoja antibiotikus ir apie puse Siuy paskyrimy nepateisinami ir
neteisingai parinkti pagal indikacijas, specifiSkuma. PanaSaus ar didesnio lygio piktnaudziavimas
buvo uzfiksuotas ir kitose Salyse, bet tikra piktnaudziavimo antibiotikais gydant Zmones apimtis
pasaulyje néra zinoma [79]. PSO aktyviai veikia skatindama racionaly antibiotiky vartojima ir
kontroliuodama dél jy atsiradusias problemas. Si organizacija, dirbdama kartu su Jungtiniy Tauty
Tarptautiniu vaiky fondu, parémé nacionaliniy vaisty politiky kiirima. Su atsparumu kovoja
Saikingo antibiotiky vartojimo aljansas, Tarptautinis racionalaus vaisty vartojimo tinklas ir
Tarptautinis  klinikinés epidemiologijos tinklas. Taciau didziulis farmacinés pramonés
suinteresuotumas, supratimo stoka bei finansavimo trikumas sudaro dideles klittis juy veiklai.
Antibiotiky politikos nuostatas komplikuoja ir Saliy kultiiriniai, ekonominiai, politiniai skirtumai.

Antibiotiky politika Lietuvoje dar tik pradedama formuoti. 2001 metais lapkri¢io 15
diena Europos Taryba patvirtino Europos Sajungos rekomendacija 2002/77/EC dél racionalaus
antimikrobiniy vaisty vartojimo medicinoje. Joje tinkamo antibiotiky vartojimo diegimas
ivardytas kaip vienas pagrindiniy Sios problemos sprendimo buidy. Lietuvoje sukurti antibiotiky
vartojimo apskaitai finansing parama skyré Danijos vyriausybé [44]. Infekciju kontrolés komisija
privalo sudaryti rekomenduojamy antibiotiky sarasus, pateikti profilaktikos ir gydymo
rekomendacijas, glaudziai bendradarbiauti su ligoninés infekciju valdymo grupe, o atsiradus
naujai informacijai modifikuoti vartojimo politika.

Nors Lietuvoje antibiotikai yra receptiniai vaistai, taciau $ios nuostatos néra visiskai
laikomasi, tad egzistuoja potencialios salygos savigydai. Atlikus tyrimus nustatytas aukstas
savigydos antibiotikais lygis bei poreikis plésti gydytoju mokyma [55]. E. KaduSeviciaus
nuomone, neracionaly antibiotiky vartojima ir skyrima galéjo nulemti naujy vaisty patrauklumas,

nuostata, kad naujas vaistas turi geresni poveiki ir naujos kartos preparaty populiarinimas. Todél
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Lietuvoje bitina ugdyti antibiotiky vartojimo kulttira, ne tik formuojant visuomenés iprocius, bet
ir vykdant Salies tikio, socialing, sveikatos apsaugos politika.

Reikia tikétis, kad ateityje, progresuojant mokslui bus pasitlyti konkretiis buidai ir
priemongs atsparumo problemai spresti. Svarstoma galimybé, pasitelkus geny inzinerija, jvesti i
mikrobus dirbtinius genus ir juos padaryti vél jautrius antibiotikams. Taciau §iuo metu realiausi
kovos biidai yra: racionali antibiotiky politika, ligoniniy epidemiologiné prieziiira bei
visuomengés sagmoningumo keélimas.

Hospitaliniy infekcijy valdymo vietiniame lygmenyje kryptis nurodo nacionalinés
programos, teisés aktai. Pagrindinio tikslo siekiama jgyvendinant $iuos uzdavinius:

« tobulinti ir plétoti hospitaliniy infekcijy epidemiologing priezitira;

« pagerinti hospitaliniy infekcijy valdymo efektyvuma;

. padidinti gydytojuy, visuomenés sveikatos specialisty ir slaugytoju profesiniy Zziniy ir
geb¢jimy lygi;

 didinti visuomenés informuotuma hospitaliniy infekcijy srityje;

- tobulinti ligoniniy higiena ir hospitaliniy infekcijy profilaktika.

Strategijos igyvendinimas vietiniame lygmenyje turi buti siekiamas tokiomis

priemonémis:
. antimikrobinés terapijos racionalumas;
. savalaikis ligoniy, serganciy hospitaline infekcija, diagnozavimas;
. infekcijos sanavimas;
. ligoniy izoliacijos principy laikymasis;
. greitas ir savalaikis hospitalinés higienos problemy sprendimas;
« Svaros ir tvarkos palaikymo priemongs;
« dezinfekcija ir sterilizacija;
 antiseptikos priemoniy pasirinkimas;
. patalpy oro kontrolé¢;
« kova su gydymo jstaigoje esanciais kenk¢jais;
. specifinés personalo apsaugos priemonés, skiepai;
. maisto higienos ir bendrosios higienos buklés stebésena.

Analizuotoje literatiiroje pateikiami jau seniai iStirti ir patvirtinti infekcijos plitimo
keliai, pernesimo btuidai, profilaktikos priemonés, kuriy taikymas gydymo istaigose privalomas.
Ivairios studijos irod¢, kad mikroorganizmy perneSimui bitinas Zzmogiskasis veiksnys, o
pagrindiné, efektyviausia ir pigiausia infekciju plitimo profilaktiné priemoné yra ranky plovimas.
Taciau ne viskas taip paprasta, kaip atrodo. Svarbiausia hospitaliniy infekcijy valdymo

priemoné — Saltinio nustatymas ir plitimo mechanizmo suardymas. Nors rizikos Saltiniai
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nustatyti jau gana seniai, taciau plitimo mechanizmo ardymas iSlieka problematiskas. Vadinasi
yra priezasciy, dél kuriy teorinés Zinios neduoda teigiamy rezultaty.

Magistro darbe atlikti tyrimai padéjo nustatyti tikrasias hospitalinés infekcijos plitimo
priezastis — vadybines priezastis. Tikétasi, kad tai paskatins tolimesnius tyrinéjimus, atkreips
suinteresuoty asmeny démesi i vadybinius aspektus, padidins infekcijy valdymo efektyvuma bei

pagerins sveikatos priezitros istaigy veiklos kokybe.
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ISVADOS

1. Kauno Medicinos Universitetinése Klinikose hospitaliniy infekciju paplitimui reikSmeés turi
neefektyvus infekciju valdymo strategijos igyvendinimas: hospitaliniy infekcijuy plitimo
priezastis salygojo administracinés veiklos klaidos. Medicinos personalo veiksmu korekcija
galima tik tinkamai organizuojant darba, kadangi nustatytas hospitaliniy infekciju priezastis
kompetentingai gali pasalinti tik administracija.

2. Bendroji organizacijos aplinka palanki hospitaliniy infekciju plitimui ir reikalauja skubiy
investicijy bei administraciniy sprendimu.

3. Organizacijos valdymo aplinkos trikumai:

- Bidingas poreikis koreguoti infekcijy kontrolés skyriaus organizuota ir kontroliuojama
hospitaliniy infekciju registravimo sistema. [staigoje naudojamas rankinis duomeny
rinkimo biidas, nepakankama registracijos kontrolé¢ sunkina informacijos rinkima ir
apdorojima.

. Buadingas lésy trikumas bei per menkas optimizavimas: reikalingi pakeitimai skirstant
finansavima, diegiant inovacijas, organizuojant personalo mokyma.

. Biudingas personalo specialiy ziniy trukumas, mokymo ir kvalifikacijos kélimo sistemy
netobulumas.

4. Hospitalinés infekcijos perneSimo keliai Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky Intensyvios
terapijos klinikos Centrinés reanimacijos skyriuje:

« per medicinos personalo rankas ir apranga;

« kai kurias daugkartinio naudojimo priemones;

« per aparatiirg ir iranga.
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PASIULYMAI

Perziuréti jstaigos vykdoma infekciju valdymo strategija, identifikuoti trukdzius ir juos
pasalinti.

Tinkamai jvertinti hospitaliniy infekciju problemos svarbuma ir skirti papildomu Iésuy
seny pastaty renovacijai.

Diegti ir vystyti vieting kompiutering sistema, skirti atsakingus uZz registracija asmenis.
Diegti higienos naujoves. Tinkamai jvertinus situacija ir paskai¢iavus kastus, higienos
inovacijos gali nesti pelna.

Valstybés skiriamy 1éSy sveikatos paslaugy tinklui nepakanka. Esant sunkiai situacijai
reikalingi aukstos kvalifikacijos specialistai. Todél rekomenduojama kelti vadybininky ir
administratoriy kvalifikacija, gilinti Zinias ir gebéjimus finansy skirstymo srityje.
Organizacijos viduje tobulinti kvalifikacijos kélimo uzsiémimus, inicijuoti diskusijas,
uztikrinti Ziniy keitimasi tarp darbuotoju. Sveikatos prieziliros organizacijos vystydamos
bendradarbiavima su mokymo istaigomis, galéty rekomenduoti hospitaliniy infekciju
problema ijtraukti i mokymo programas bei esant reikalui, padéti paruosti teoring
medziaga.

Skyriaus administracija turéty iSanalizuoti esama (realia) situacija dél hospitaliniy
infekcijy, iSsiaiSkinti plitimo priezascCiy kilme ir paruosti veiklos plana, uztikrinanti
hospitaliniy infekcijy plitimo mechanizmo ardyma.

Tam, kad uzkirsti kelia hospitaliniy infekciju plitimui:

« Reikalingas skyriaus patalpuy perskirstymas pagal ju funkcijas tam, kad bty
iSvengta Svariy ir nesvariy keliy susikirtimo, neturint galimybiy keisti skyriaus
iSplanavimo.

« Skirti 1éSas ir skubiai irengti reikalinga ventiliacija.

. Pakeisti netinkamus baldus sveikatos priezitiros istaigoms skirtais baldais.

« Pasalinti reikiamy priemoniy trilkuma, apriipinti personala darbo riibais.

. Skatinti bendradarbiavima tarp kolegy, skirti didesnj démesi komandinio darbo
vystymui.

o Norint uztikrinti veiklos kokybe reikia mazinti darbo kriivi. Tuo tikslu skirti
papildomus etatus ir priiminéti naujus darbuotojus.

« Organizuoti infekuoty pacienty izoliacijos galimybes.

. Nustatytas mazas skyriaus darbo pajégumas, o pasekmé¢ — ypa¢ didelis darbo

intensyvumas. Tod¢l siiiloma plésti skyriy. Galimas ir kitas variantas, kuris
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palankesnis hospitaliniy infekcijy atzvilgiu — jrenginéti mazesnius specializuotus
poskyrius. Tada biity imanomas pacienty skirstymas pagal ligy profilius.

. Organizuoti planiniy pacienty priémima taip, kad uztekty laiko tinkamai paruosti
ligoniui skirta vieta.

. Uztikrinti pakankama rezerviniy lovy skaiciy, skirty ekstriniy pacienty priémimui.
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MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

SVEIKATOS APSAUGOS [STAIGU VEIKLOS KOKYBES GERINIMAS
SPRENDZIANT HOSPITALINIY INFEKCIJU PROBLEMA

ReikSminiai ZodzZiai: pacientas, kokyb¢, sveikatos prieziiiros kokyb¢, rizika, sveikatos
priezitiros istaigy rizika, rizikos valdymas, nepageidautinas ivykis, hospitaliné¢ infekcija,

hospitaliniy infekcijy valdymas.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojama sveikatos prieziiros organizacijy veiklos
kokybé, nepageidaujamy ivykiy rizika, valdymo itaka hospitalinéms infekcijoms. Hospitaliniy
infekciju paplitimo priezas¢iy ir ju valdymo galimybiy tyrimas atliktas remiantis prieZasciy-
pasekmiy analizés metodu ,Ishikavos zuvys“. Pateikiama tiriamos organizacijos pozicija

infekciju valdymo atzvilgiu.

MASTER GRADUATION PAPER

IMPROVEMENT OF THE FUNCTIONING OF HEALTH CARE INSTITUTIONS
IN SOLVING THE ISSUE OF HOSPITAL INFECTIONS

Key words: patient, quality, quality of health care, risk, risk of health care

institutions, undesired event, hospital infection, management of hospital infections.

ANNOTATION

The present master graduation paper explores quality of the functioning of health
care institutions, risk of undesired events and influence of management on hospital infections.
Analysis of the causes of spread of hospital infections and the possibilities for their management
has been performed on the grounds of cause-consequence analysis method Ishikawa Fishbone.

The attitude of the explored organization towards the issue of infection management is presented.
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SANTRAUKA

R. Monkeviciené. Sveikatos apsaugos istaigy veiklos kokybés gerinimas sprendZziant hospitaliniy
infekciju problema: magistro baigiamasis darbas/ darbo vadovas: doc. dr. Alvydas Balezentis,
Vilniaus Mykolo Romerio universitetas, personalo ir vadybos organizacijy plétros katedra. -
Kaunas, 2007.

Sveikatos priezitiros kokybé tapo vienu i§ sveikatos prioritety. Siandieninés
sudétingos, moderniomis technologijomis bei Zmoniy santykiais besiremiancios sveikatos
priezitiros organizacijos gali daug padéti susirgusiam zmogui, taciau dél jos sudétingumo
egzistuoja neiSvengiama rizika nepageidaujamiems jvykiams atsirasti. Vienas i$ jy — hospitaliné
infekcija.

Darbo tikslas: ISsiaisSkinti hospitaliniy infekcijy paplitimo priezastis Kauno
Medicinos Universiteto Kliniky Centriniame reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje bei ju
valdymo galimybes. Tyrimo objektas: Kauno Medicinos Universiteto Kliniky Centrinés
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus aplinka ir personalas. Darbo hipotezé: Hospitaliniy
infekciju paplitimui reikSmés turi neefektyvi infekciju valdymo strategija Kauno Medicinos
Universitetinése Klinikose. Tyrimas atliktas naudojantis mokslinés literatiiros Saltiniy,
dokumenty analize bei kokybiniais tyrimy metodais — interviu bei stebéjimu.

Tyrimo eigoje fiksuoti pazeidimai rodo, kad skyriuje neuztikrintas hospitaliniy
infekcijy plitimo per aparatiirg ir iranga mechanizmo ardymas. Nustatytus pazeidimus lemia per
mazas skyriaus darbo pajégumas, netinkamai organizuotas planiniy pacienty priémimas,
neparengta ekstriniy ligoniy priémimo sistema. O pasekmé — hospitaliniy infekciju plitimas.

Atsakomyb¢ uz tai tenka tiek jstaigos, tiek skyriaus administracijai
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SUMMARY

R. Monkeviciené. Improvement of the Functioning of Health Care Institutions in Solving the
Issue of Hospital Infections: master thesis/ Supervisor: assoc. prof. dr. Alvydas BalezZentis,
Vilnius Mykolas Romeris University, chair of personnel and organization management
development. - Kaunas, 2007.

Quality of health care management has become one of the top priorities of health
care. The contemporary complex system of health care organizations based on up-to-date
technologies and human relationships may assist a sick individual to a great extent, but its
complexity leads to the inevitable risk of developing undesired side effects including hospital
infections.

Aim of the thesis: To find out the causes of the spread of hospital infections in
Kaunas Medicine University Clinics, Central Department of Reanimation and Intensive Therapy
and possibilities of their management. Object of the analysis: Kaunas Medicine University
Clinics, Central Department of Reanimation and Intensive Therapy, its environment and
personnel. Hypothesis of the thesis: Spread of hospital infections is influenced by the in effective
strategy of management of Kaunas Medicine University Clinics. The analysis has been
performed by employing scientific literature sources, documentation analysis and qualitative
methods of exploration, namely, interview and observation.

Violations observed in the process of exploration manifest thatthe department does
not ensure the prevention of the pattern of hospital infection spread through machinery and
equipment. The identified violations are caused by inadequately low functional abilities of the
department, improper organization of the admission of planned patients, absence of a system of
admission of urgent patients; all those factors lead to the spread of hospital infections. The
responsibility for it should be shared by the administrations of the department and of the whole

institution.
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1 priedas

Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky organizaciné struktiira 2007 metais

Valdymo tarnyba

Kontrolés

Administracija

tarnyba

Ekonomikos ir finansy
tarnyba

Profilinés klinikos:
Akiy ligy
Akuserijos ir ginekologijos
Anesteziologijos
Ausy, nosies ir gerklés ligy
Burnos priezitiros ir vaiky odontologijos
Danty ir burnos ligy
Danty ir Zandikauliy ortopedijos
Chirurgijos
Endokrinologijos
Gastroenterologijos
Hematologijos
Intensyvios terapijos
Kardiologijos
Nefrologijos
Neurochirurgijos
Neurologijos
Neontologijos
Odos ir veneriniy ligy
Onkologijos
Ortodontijos
Ortopedijos traumatologijos
Patologinés anatomijos
Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
Psichiatrijos
Pulmonologijos ir klinikinés imunologijos
Radiologijos
Reabilitacijos
Reumatologijos
Seimos medicinos
Sirdies, kriitinés ir kraujagysliu chirurgijos
Urologijos
Vaiky chirurgijos
Vaiky ligy
Veido ir zandikauliy chirurgijos

Kitos medicininés tarnybos:
Konsultaciné poliklinika
Skubios medicininés pagalbos
skyrius

Laboratorijos

Medicinos apripinimo tarnybos:

Medicinos technikos tarnyba
Vaistiné

Pagalbinés tarnybos:
Informaciniy technologijy tarnyba
Inzinieriniy jrenginiy priezitiros
tarnybos
Ukio tarnyba
Projektavimo ir statybos bei
remonto tarnyba
Transporto skyrius
Apsaugos tarnyba
Ligoniy maitinimo tarnyba
Paslaugy tarnyba

Filialai:
Romainiy tuberkuliozés ligoniné
Virsuziglio reabilitacijos ligoniné
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2 priedas
Kauno Medicinos Universitetiniy Kliniky valdymo struktiira 2007

Administracija:

Generalinis direktorius

Direktorius konservatyviajai medicinai
Direktorius operacinei medicinai

Direktorius motinos ir vaiko sveikatos priezitirai
Valdymo tarnybos direktorius

Direktorius ekonomikai

Direktorius slaugai

Direktorius iikio ir inZinerijos reikalams

Valdymo tarnyba:
Direktorius
Direktoriaus pavaduotojas
Vyresnysis gydytojas
Sekretoré
Atstové spaudai
Juristai
VieSyju pirkimy grupé
Sveikatos ugdymo tarnyba
,»Ave vita“ laikrasc¢io korespondentai

Kontrolés tarnyba:
Vidaus audito tarnyba
Infekcijy kontrolés skyrius
Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyba
Radiacinés saugos tarnyba

Ekonomikos ir finansy skyrius:
Ekonomikos ir planavimo skyrius
Bubhalterija

Vyriausiy specialisty ir metodininky skyrius:
Vyriausias pediatras ir terapeutas
Vyriausias chirurgas
Vyriausias akuSeris ginekologas
Katastrofy medicinos ir civilinés saugos vyriausias specialistas
Informaciniy sistemy valdymo administratorius

Slaugos valdymo tarnyba:
Konservatyvios medicinos slaugos vyriausia specialisté
Operacinés medicinos slaugos vyriausia specialisté
Motinos ir vaiko slaugos vyriausia specialisté
Metodininkas
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3 priedas

Interviu protokolas

Data:

Skaitmeninis kodas:
Pareigos:

Darbo stazas:

1. Ka jus zinot apie hospitaline infekcija?

2. Ar Jums pakanka ziniy apie infekcijos profilaktika?

3. Su kokiomis problemomis susiduriate darbe dé¢l informacijos stokos?

4. Kokios pagrindinés darbo organizavimo problemos susijusios su infekcija?

5. Kokius teiktuméte pasiiilymus istaigos vadovams, siekiant mazinti sergamuma hospitalinémis

infekcijomis?

Pastabos:
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Duomenys apie respondentus

4 priedas

Respondento skaitmeninis

Kodas Pareigos Darbo stazas
R1 slaugytojas 2
R2 slaugytojas 2
R3 slaugytojas 3
R4 slaugos padéjéjas 4
RS slaugytojas 11
R6 slaugytojas 6
R7 slaugytojas 6
RS slaugytojas 1
R9 slaugos padéjéjas 2

R10 slaugytojas 20
RI11 slaugos padéjéjas 5
R12 slaugos padéjéjas 1
R13 gydytojas 1
R14 slaugos padéjéjas 4
R15 gydytojas 10
R16 gydytojas 13
R17 gydytojas 1
R18 slaugytojas 8
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5 priedas

Respondenty Ziniy lygio vertinimo kriterijai (penkiy baly sistemoje)

Respondentai
R1 R2 R3
Rodikliai
1. HI apibrézimas:
Zino — 2b.
Zino i dalies — 1b.
2. HI kilme:

Endogeniné — 0,5b.
Egzogeniné — 0,5b.
3. Infekcijos patekimo keliai:

Kontaktinis — 0,2b.
Peroralinis — 0,2b.
Parenteralinis — 0,2b.
Oro-laselinis — 0,2b.
Transplacentinis — 0,2b.

4. Pagrindiniai rizikos veiksniai:

Slapimo kateteriai — 0,2b.
Intrakraujagysliniai kateteriai — 0,2b.
DPV arba intubacija — 0,2b.

Drenai — 0,2b.
Antibakteriniai vaistai — 0,2b.
Viso:
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6 priedas

Respondenty Ziniy lygio vertinimo ir jy asmeninio jvertinimo palyginimas (balais)

\ T— /
R12 — R8
Rit— 19
R10

—t==YVertinimas —e— asmeninis jvertinimas

0 O O ™ «

xr e P e S S
¥ ¥ X

respondentai

R14
R15
R16
R17
R18

B vertinimas —e—saves vertinimas
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Skyriaus iSplanavimo schema ir judéjimy stebéjimo protokolas

Skyriaus isplanavimo shema:

7 priedas.
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8 priedas

Personalo veiksmy stebéjimo protokolas

Tyrimo data:

Darbo pamaina, laikas:

Tyrimo
pradzia ir Veiklos apraSymas ISskirti pazeidimai
pabaiga

Vertinimas ir
aiSkinimas




