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Santrauka

Darbo tikslas. Ivertinti didelés rizikos skyriy slaugos
personalo Zinias apie hospitalines infekcijas.
Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas vienoje
Vilniaus miesto universiteto ligoningje. Dalyvavo
110 slaugytojy, dirbanciy ligoninés didelés rizikos
skyriuose. Tiriamieji apklausti naudojantis autoriy
sudarytu klausimynu. Statistiné duomeny analiz¢ at-
likta naudojant IBM SPSS Statistics 19,0 ir Micro-
soft Office Excel 2016 programas. Taikyti apraso-
mosios statistikos metodai. Statistinio patikimumo
rodiklis vertintas, kai p reikSmé ne didesné kaip 0,05
(p<0,05) ir daroma i$vada, kad skirtumai yra statis-
tiskai reikSmingi.

Darbo rezultatai ir iSvados. Daugiau nei pusé tiria-
muyjy (59,1 proc.), dazniau aukstesnio iSsilavinimo
(67,5 ir 72,2 proc.) bei turintys didesng darbo patirtj,
teisingai apibiidino hospitaling infekcija. Hospitali-
nés infekcijos rizikos veiksnius zinojo daugiau nei
puse (58,2 proc.) tiriamyjy, dazniau dirbantys iki 10
mety. Kaip labai didele ir didele hospitalinés infekci-
jos rizika dauguma apklaustyjy nurodé slapimo taky
kateterio (70 proc.), centrinés venos katerio (52,7
proc.), reciau — intubacinio vamzdelio (29,1 proc.),
nazogastrinio zondo (24,5 proc.) buvima bei intu-
bacinio vamzdelio iStraukimg (16,4 proc.). Turin-
tys aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima dazniau
prie didelés rizikos veiksniy priskyré centrinés ve-
nos (77,8 proc.), Slapimo taky (53,7 proc.) kateteriy
buvima. Didzioji dauguma tiriamyjy teike prioriteta

prevenciniy priemoniy (pirstiniy keitimas, ranky hi-
giena) taikymui atliekant invazines procediiras, taciau
pirstiniy keitima tarp dviejy skirtingy procediiry kai
kurie tyrimo dalyviai (19,1 proc.) priskyré vidutinis-
kai svarbiam veiksniui. Mazesné tiriamyjy dalis (9,1
proc.) neteiké prioriteto pirStiniy keitimo procediirai
po kontakto su aplinkos pavir§iumi. Visi tiriamieji po
kontakto su biologine tarSa pirstiniy keitima nurodé
kaip svarby veiksnj.

Ivadas

Slaugos personalo veikla turi didele reikSme hospitaliniy
infekceijy (toliau — HI) prevencijai. Personalo zinios apie HI,
Jju atsiradimo rizika, prevencijos planavima ir turimy Ziniy
taikymas praktikoje iSsaugo paciento gyvybe. Tai ypac ak-
tualu didelés rizikos skyriy pacientams, turintiems didesne
tikimybe igyti HI [1]. Mikroorganizmy kolonizavimas ir
infekcijos atsiradimas priklauso nuo paciento buklés, imu-
niteto, gretutiniy susirgimy, amziaus, ilgalaikio antibiotiky
veiksniai — kraujagysliniy, §lapimo taky kateteriy, dirbtinés
plauciy ventiliacijos naudojimas 5—10 karty didina rizika
susirgti HI [3, 4]. Didziausias HI paplitimas registruojamas
(2014) didelés rizikos skyriuose [5]. HI paplitimas Siuose
skyriuose siekia 18 proc., o bendras sergamumas HI juose
siekia nuo 12,8 iki 38 procenty [6]. Kas desimtam didelés
rizikos skyriaus pacientui nustatoma HI, tuo tarpu bendras HI
paplitimas Lietuvoje panasus, kaip ir daugelyje Europos Saliy
[7]. PSO duomenimis (2011), HI ES Salyse siekia 17 atvejy
1000 gydymosi dieny, apie 30 proc. didelés rizikos sky-
riuose besigydanciy pacienty jgyja HI [8]. Lietuvoje bendras
sergamumas HI Siuose skyriuose 2016 m. buvo 17,9 proc.,
02017 m. — 16,1 procento [7-8]. Prioritetiné HI prevencijos
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planavimo kryptis yra slaugos personalo zinios ir jy praktinis
taikymas slaugos procese. Ziniy apie HI stoka ir klaidingi
prioritetai atliekant invazines procediiras, daznai paliekami
slaugytojy savikontrolei [9].

Tyrimo tikslas — jvertinti didelés rizikos skyriy slaugos
personalo zinias apie HI.

MedZziaga ir metodai

Trijy ménesiy tyrime dalyvavo vienos Vilniaus miesto
universiteto ligoninés didelés rizikos skyriy slaugos perso-
nalas. Anketavimo btdu vertintos 110 slaugos personalo
zinios apie HI. Anketa sudaryta i§ dviejy daliy: bendrosios
dalies (profesiné darbo patirtis, iSsilavinimas), specialiosios
dalies, kurioje nagrinéjami pagrindiniai klausimai apie HI, jy
priezastis, rizikos veiksnius, HI prevencija. Atsakymai j klau-
simus vertinti pagal teisingo atsakymo pasirinkimg. Vertinant
profesing darbo patirtj, tiriamieji suskirstyti j penkias grupes
pagal darbinés patirties trukme: nuo maziau nei vieneriy iki
20 mety ir daugiau. HI apibiidinimas vertintas atsakymu ,,tei-
singai*, ,,i$ dalies teisingai*. HI rizikos veiksniy vertinimas:
,.labai maza ir maza rizika®, ,,vidutiné rizika“, ,,labai didelé ir
didelé rizika®. HI rizikos veiksniy paplitimas vertintas balais
nuo 1 ,;maziausiai paplitusi“ iki 5 ,,labiausiai paplitusi. HI
prevenciniy priemoniy naudojimo svarba vertinta balais nuo
1 ,,maziausiai svarbu iki 3 ,,labai svarbu®. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 19,0 ir Mi-
crosoft Office Excel 2016programas. Taikyti apraSomosios
statistikos metodai. Apskaiciuotos im¢iy charakteristikos:
absoliutus skaicius (n), procentas (proc.). Skirtumai tarp rizi-
kos veiksniy buvo vertinami naudojant Pearson chi kvadrato
kriterijy (). Statistinio patikimumo rodiklis vertintas, kai
p reikdmé ne didesné kaip 0,05 (p<0,05) ir daroma i§vada,
kad skirtumai yra statistiskai reikSmingi.

1 lentelé. Tiriamyjy iS$silavinimas ir darbo trukmé

I8silavinimas
Darbo trukmé aukstesnysis |  auk3tasis aukstasis
n=110 neuniversite- | universitetinis
16 (14,5) tinis 54 (49,1)
40 (36,4)
Metai |n (proc.) | n (proc.) n (proc.) n (proc.)
<1 5(4,5) 1(6,3) 3(7,5) 1(1,9)
1-5 19(17,3) | 2(12,4) 3(7,5) 14 (25,9)
6-10 |18 (16,4) 1(6,3) 6 (15,0) 11 (20,4)
11-20 (33 (30,0)| 6(37.5) 9 (22,5) 18 (33,3)
>20 |35(31,8)| 6(37,5) 19 (47,5) 10 (18,5)

Tiriamieji

I8 visy (n=110) dalyvavusiy tyrime, kone pusé (49,1
proc.) buvo jgije¢ aukstajj universitetinj iSsilavinima, trec-
dalis (36,4 proc.) — aukstajj neuniversitetinj, likusioji dalis
— aukstesnjji (14,5 proc.). Dauguma tyrimo dalyviy dirbo
11 ir daugiau mety: trecdalis tiriamyjy turéjo daugiau nei
20 mety (31,8 proc.) ir 11-20 mety (30,0 proc.) profesing
darbo patirtj, maziausia dalis (4,5 proc.) — iki vieneriy mety
(1 lentelé).

Rezultatai

Vertintos tiriamyjy zinios apie HI prevencines priemones,
HI paplitimo, rizikos veiksnius.

Apklausos dalyviai tur¢jo apibtidinti HI. Teisingai HI
apibuidino daugiau nei pusé (59,1 proc.), likusieji —tik i$
dalies (40,9 proc.) (1 pav.).

Vertinome tiriamuyjy Zinias apie HI, atsizvelgiant j darbing
patirtj ir iSsilavinimg. Rezultatai parodé, kad tiriamieji,
turintys 6-10 ir 11-20 mety darbo patirtj, geriau Zinojo ir
teisingai apibuidino HI (77,8 proc. ir 72,7 proc., p=0,023),
palyginti su turin€iais trumpesne, ar ilgesng¢ nei 20 mety,
darbo patirtj (2 lentel¢). Teisingy HI apibudinimy skaicius,
did¢jant i$silavinimui, daugéjo, taciau statistikai reikSmingas
skirtumas nenustatytas (p=0,481) (3 lentele).

HI rizikos veiksniy vertinimas. Daugiau nei pusé
tiriamyjy (58,2 proc.) ir dazniau mazesn¢ darbing patirtj
(iki 10 m.) turintys teisingai jvardino HI rizikos veiksnius
(p=0,0001) (4 lentele).

Dauguma tiriamyjy pazymeéjo po kelis HI plitimo rizi-
kos veiksnius. Kaip labai didelg ir didel¢ HI rizika daugelis
apklaustyjy nurodé su medicinos priemoniy (prietaisy) nau-
dojimu susijusius rizikos veiksnius: Slapimo taky kateterio
(70 proc.) , centrinés venos katerio (52,7 proc.), reCiau — intu-
bacinio vamzdelio (29,1 proc.), nazogastrinio zondo buvima
(24,5 proc.) ir intubacinio vamzdelio i§¢émima (16,4 proc.).

Labai didelés ir didelés HI rizikos veiksniy atpazini-

Dteisingai M dalinai teisingai

1 pav. HI apibtidinimas
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mas priklausé nuo tiriamyjy darbinés patirties:
centrinés venos kateterio naudojimo rizika daz-
niau rinkosi 1-5 metus dirbantys; §lapimo taky
kateterio ir intubacinio vamzdelio naudojima
— dirbantys 6—10 ir 11-20 mety. Intubacinio
vamzdelio i§¢émima (48,6 proc.), nazogastrinio
zondo buvima (65,7 roc.) daugiau nei 20 mety
dirbantys zymejo kaip labai maza ir maza HI
rizikos veiksnj (5 lentele).

Dauguma tiriamyjy, nepriklausomai nuo
i8silavinimo, centrinés venos ir §lapimo taky
kateteriy buvimg priskiria prie labai dideliy HI
rizikos veiksniy; auks$taji neuniversitetinj issi-
lavinima turintys tiriamieji prioritetiniu rizikos
veiksniu Zyméjo centrinés venos (77,8 proc.),
Slapimo taky (53,7 proc.) kateteriy buvima.
34,6 proc. intubacinj vamzdel;j priskiria prie
labai didelio HI sukelianc¢io rizikos veiksnio;
30,9 proc. tiriamyjy intubacinio vamzdelio i§-
émimo procesg priskiria labai didelei ir didelei
HI rizikai. Dazniau §j atsakyma rinkosi turintys
aukstaji universitetinj iSsilavinima. Nazogas-
trinio zondo buvima, kaip labai mazos rizikos
veiksnj, dazniau pazyméjo turintieji aukstesnjjj
(61,1 proc.) ar aukstajj universitetinj (70,0 proc.)
i§silavinima (6 lentele).

HI struktiiroje dauguma tiriamyjy pneumo-
nija (76,4 proc.) ir sepsi (58,2 proc.) pazyméjo
kaip labai paplitusj veiksnj, turintj jtakos HI
atsiradimui. Apatiniy kvépavimo taky infekcijas
40,9 proc. tiriamyjy pazyméjo, kaip vidutiniskai
paplitusias; 26,4 proc. tiriamyjy operaciniy Zaizdy
infekeijas priskyré prie mazai paplitusiy HI infek-
cijy; 28,1 proc. tirlamyjy Slapimo taky infekcijas
pazyméjo kaip mazai paplitusias (2 pav.).

Dauguma tiriamyjy pazyméjo didelg ranky
higienos svarba: prie§ kontakta su imliais pa-
cientais (97,3 proc.), po kontakto su biologi-
niais skysciais (100 proc.), dalijant maistg (84,5
proc.). Kas Sestas (15,5 proc.) apklausos dalyvis
teigé, kad ranky higiena pries dalijant maistg yra
,,maziausiai svarbu‘; kas penktas (19,1 proc.)
— kad ranky higiena tarp procediiry yra ,,vidu-
tiniskai svarbu‘ (7 lentel¢).

Medicininiy pirStiniy miivéjimo svarba pries
invazines procediiras ir prie§ kontakta su bio-
loginiais skysciais pazyméjo visi (100 proc.)
tiriamieji. Didzioji dauguma zyméjo, kad ,,labai
svarbu® muvéti pirStines po kontakto su aplin-

kos pavirsiais (86,4 proc.), kai néra galimybés nusiplauti ranky (88,2
proc.). Daugiau nei pusé (59,1 proc.) pazyméjo, kad muvéti pirstines
pries dalijant maistg yra ,,maziausiai svarbu‘ (7 lentel¢).

Aptarimas

Tyrimu siekta jvertinti didelés rizikos skyriy slaugos personalo zi-
nias apie HI. Gauty atsakymy analiz¢ atskleide, kad daugiau nei puse
tirlamyjy Zinojo teisinga HI apibudinimg. Dazniau teisingus atsakymus
pazymeéjo turintys aukstajj universitetinj iSsilavinima ir 6-20 mety
darbing patirtj. Daugiau nei pusé tiriamyjy teisingai jvertino HI rizikos
veiksnius, o i$ dalies teisingus atsakymus pateiké daugiau nei puse ti-
riamyjy, turin¢iy 11-20 ir per 20 mety darbo patirtj. Tai patvirtina ir kity
HI paplitimo rizikos veiksnius vertinan¢iy tyrimy duomenys [10-12].

Daugelis autoriy nurodo, kad HI paplitimas didelés rizikos skyriuose
yra didesnis, nei kituose skyriuose [4,7,13]. HI rizikos veiksniy buvimas
ar neteisingas jy vertinimas gali lemti infekcijos iSplitima [5,14-15].
Didzioji tiriamyjy, turin¢iy aukstajj neuniversitetinj i§silavinima, dalis,
nurodé¢ vieng pagrinding labai dideles HI rizikos priezastj — centrinés
venos kateterio buvima. Tiriamieji, turintys aukstajj universitetinj issila-
vinima, dazniau zymejo $lapimo taky kateterio buvima kaip labai didelés
HI rizikos veiksnj. Vertinant atsakymus pagal profesing darbo patirtj,
§j rizikos veiksnj dazniau nurodé¢ visy profesinés darbo patirties grupiy
tiriamieji. Kas Sestas tiriamasis ignoravo centrinés venos ir §lapimo taky
kateteriy buvimo rizikg. Daugelis autoriy nustat¢, kad atliekant invazines
procediras ir ilgesniam laikui paliekant jvestus kraujagyslinius, §lapimo

2 lentelé. HI apibudinimo vertinimai, atsizvelgiant j profesing darbo patirtj

HI Darbo patirtis, metais P ()
apibiidinimas <1 1-5 6-10 11-20 <20
(n=110) (n=5) | (0=19) | (n=18) | (n=33) | (n=35) p
Teisingai 2 (40,0) 10 14 25 15 (42,9) | =0,023
(52,6) | (77.8) | (72,7 (11,333)
I§ dalies teisingai | 3 (60,0) | 9 (47,4) | 4 (22,2) | 8 (24,2) | 20 (57,1)
3 lentelé. HI apibtidinimo vertinimai, atsizvelgiant j i§silavinima
HI apibiidinimas ISsilavinimas
(n=110) aukstesnysis | aukstasis ne- | aukstasis uni- P ()
(n=16) universitetinis | versitetinis
(n=40) (n=54)
Teisingai 9 (56,3) 27 (67,5) 39(72,2) p=0,481
1,465
IS dalies teisingai 7 (43,7) 13 (32,5) 15 (27,8) ( )

4 lentelé. HI rizikos veiksniy vertinimas, atsizvelgiant j profesing darbo patirtj

Rizikos Darbo patirtis, metais P
veiksniai (n=110)

< 1|1 - 5|6 -10[11-20(> 2 0

(n=5) |(n=19) |(n=18) |(n=33) |[(n=35) |p=0,0001
Teisingai 3 1 7]16(88,9)[13(39,4) |15 (42,9) |(22,795)
64 (58,2 proc.) (60,0) | (89,5)
1§ dalies teisingai |2 2 2 (11,1) [20(60,6) |20 (57,1)
46 (41,8 proc.) | (40,0)|(10,5)
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taky kateterius yra didziausia HI jgijimo rizika [6, 16,17]. Panasus ir kity tyréjy atlikty
tyrimy rezultatai, susijesu HI paplitimo rizika ir kraujagysliniais, slapimo taky kateteriais
bei dirbtine plauciy ventiliacija [18,19]. Kiti autoriai nurodo, kad 83 proc. HI paplitimo
atvejy yra susije su dirbtine plauciy ventiliacija ir §lapimo taky infekcija [1,20], o pacienty
imlumas infekcijai labai skiriasi, ypa¢ dél invaziniy procediiry poreikio [1,18]. Nepa-
vyko aptikti kity autoriy tyrimy, kai tiriamieji, turintys ilgesne¢ profesing darbing patirtj,
vertina HI veiksnius pagal jy rizikos svarba. Slapimo taky ir operaciniy Zaizdy infekcijy
buvimas predisponuoja HI atsiradima. Sj veiksnj pazyméjo didzioji 11-20 ir per 20 mety
darbing patirtj turin¢iy tiriamyjy dalis. Penktadalis tiriamyjy pazyméjo pneumonija, kaip
labiausiai paplitusig infekcijg HI struktiiroje. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
(angl. European centre for disease prevention and control, toliau — ECDC) duomenimis,
pneumonijos ir kitos apatiniy kvépavimo taky infekcijos dazniausiai aptinkamos HI
struktiiroje, po jy nurodomos operaciniy Zaizdy, Slapimo taky ir kraujo infekcijos [5,
21,22]. Miisy gauty rezultaty analizé atskleidé, kad trecdalis tiriamyjy nepakankamai
jvertina apatiniy kvépavimo taky infekcijos, sepsio rizika, $ias infekcijas priskiria prie

5 lentelé. HI rizikos veiksniy vertinimas, atsizvelgiant j darbo patirtj

HI rizikos veiksniu Darbo patirtis, metais

vertinimas (n=110) <1 (n=5) 1-5 6-10 11-20 >20 P (%)
(n=19) (n=18) (n=33) (n=35)

Centrinés venos kateteris

Labai maza ir maza rizika, 3 (60,0) - 3(16,7) 6(18,2) 6(17,1)

n=18 (16,4 proc.)

Vidutiné rizika, 2 (40,0) 1(5,3) 6(33,3) 11 (33.3) 14 (40,0) | p=0,002

n=34 (30,9 proc.) (23,988)

Labai didelé¢ ir didelé rizika, - 18(94,7) | 9(50,0) 16 (48,5) 15 (42,9)

n=58 (52,7 proc.)

Slapimo taky kateteris

Labai maza ir maza rizika, - 1(5,3) 1(5,6) - 12 (34,3)

n=14 (12,7 proc.)

Vidutiné rizika, n=19 (17,3 5(100,0) | 4(21,0) | 2 (11,1) 5(15,2) 3(8,6) |p=0,0001

proc.) (47,020)

Labai didel¢ ir didelé rizika, - 14 (73,7) | 15(83,3) | 28(84,8) 20 (57,1)

n=77 (70,0 proc.)

Intubacinis vamzdelis

Labai maza ir maza rizika, 4(80,0) | 9(47.4) 9 (50,0) 13 (39.,4) 9(25,7)

n=44 (40,0 proc.) p=0,281

Vidutiné rizika, 1(20,0) | 7(36,8) 5(27,8) 9(27,3) 12(34,3) | (5,771)

n=34 (30,9 proc.)

Labai didelé¢ ir didelé rizika, - 3 (15,8) 4(22,2) 11(33,3) 14(40)

n=32 (29,1 proc.)

Intubacinio vamzdelio iS§émimas

Labai maza ir maza rizika, 5(100) | 18(94,7) | 3(16,6) 21 (63,6) 17 (48,6) | p=0,0001

n=64 (58,2 proc.) (44,958)

Vidutiné rizika, - - 14 (77,8) 6(18,2) 8(22,8)

n=28 (25,5 proc.)

Labai didelé¢ ir didelé rizika, - 1(5,3) 1(5,6) 6(18,2) 10 (28,6)

n=18 (16,4 proc.)

Nazogastrinis zondas

Labai maza ir maza rizika,| 3 (60,0) | 6 (31,5) | 14(77,8) | 28(84.,8) 23 (65,7)

n=74 (67,3 proc.) p=0,002

Vidutiné rizika, n=9 (8,2 proc.) - 1(5,3) 1(5,6) 3(9,1) 4(11,4) | (23,821)

Labai didel¢ ir didelé rizika,| 2(40,0) | 12(63,2) | 3(16,6) 2(6,1) 8(22,9)

n=27 (24,5 proc.)

maziausiai paplitusiy. I§ dalies
teisingi atsakymo pasirinkimo
variantai rodo, kad reikia ge-
rinti slaugos personalo Zinias
apie dazniausiai pasireiSkian-
¢ias HI. Kiti autoriai teigia,
kad teisingas rizikos veiksniy
ivertinimas leidzia tiksliai tai-
kyti prevencines priemones ir
saugiai atlikti invazines pro-
ceddras [15, 22]. Mazesné
dalis tiriamyjy nepakankama
démesj skyré kryZzminei in-
fekceijai ir pirstiniy keitimui,
kai néra galimybés nusiplauti
ranky pries procediirg. Apie
trecdalis tiriamyjy ranky higi-
eng laiké vidutiniskai svarbiu
veiksniu. Kiti tyréjai atskleidé,
kad personalo rankos daznai
uzterstos HI sukéléjais [18],
o dél personalo kontakto su
aplinka, per rankas, pirstines,
apranga didéja kryzminés
infekcijos perdavimo rizika
[19,20]. Siy prevenciniy prie-
moniy svarbg patvirtina ir kiti
tyréjai [1,21]. Misy tyrime,
mazesné tiriamyjy, i§ dalies
teisingai pazyméjusiy atsaky-
mus apie HI rizikos veiksnius,
dalis, pripazjsta spragas ir no-
réty zinias apie HI gilinti. Kiti
autoriai nurodo, kad sumazinti
20-30 proc. hospitaliniy infek-
cijy paplitimg didelés rizikos
skyriuose galima taikant hi-
gienos kontrolés programas
[3,5]. Kiti $altiniai nurodo, kad
priklausomai nuo HI strukti-
ros, infekeijy paplitima galima
sumazinti nuo 70 proc. iki 55
procenty [3, 7]. Hospitaliniy
infekcijy prevencijoje slau-
gos personalas yra pagrindiné
saugaus invaziniy procediiry
atlikimo grandis, o daznai te-
oriniy ziniy lygis yra geresnis,
nei tai rodo praktika [12,21].
Misy tyrimas rodo, kad ver-
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tinant HI, tiriamyjy profesiné
darbo patirtis bei iSsilavinimas
yra i$ dalies reik§mingi. Panasiis
duomenys gauti ir kity tyréjy,
kurie taip pat padaré i§vada, kad
reikalingi periodiniai, teminiai
mokymai apie HI [12]. Kaip
parodé misy tyrimo rezultatai,
net ir tais atvejais, kai tiriamyjy
profesiné darbo patirtis yra per
21 metus, neretai, dazniau klai-
dingai, HI sukeliantys rizikos
veiksniai priskiriami labai mazai
ir mazai rizikos grupei. Manoma,
kad netinkamas HI rekomenda-
cijy interpretavimas, ziniy stoka
apie HI formuoja neteisingg po-
zitr] § HI ir invaziniy procediiry
svarbg [11, 23].

ISvados

1. Daugiau nei pusé tiria-
muyjy, dazniau aukstesnio issila-
vinimo ir turintys didesn¢ darbo
patirtj, teisingai apibtidino HI.

2. HI rizikos veiksnius Zi-
nojo daugiau nei pusé tiriamyjy,
dazniau — dirbantys iki 10 mety.
Kaip labai didelg ir didele¢ HI ri-
zika dauguma apklaustyjy nurodé
Slapimo taky kateterio, centrinés
venos kateterio, re¢iau — intuba-
cinio vamzdelio, nazogastrinio
zondo buvima bei intubacinio
vamzdelio iSémima. Turintys
aukstaji neuniversitetinj iSsilavi-
nima dazniau prie didelés rizikos
veiksniy priskyré centrinés venos
ir Slapimo taky kateteriy buvima.

3. Dauguma tiriamyjy teiké
prioriteta prevenciniy priemoniy
(pirstiniy keitimas, ranky higi-
ena) svarbai atliekant invazines
procediras, taciau penktadalis
pirstiniy keitimg tarp dviejy
skirtingy procedury laiké vidu-
tinés svarbos veiksniu. Mazesné
tirilamuyjy dalis neteiké prioriteto
pirstiniy keitimo procediirai po

6 lentelé. HI rizikos veiksniy vertinimas, atsizvelgiant j iSsilavinima

ISsilavinimas
HI sukelian¢iy rizikos veiksniy Aukstesnysis Aukstasis neuni- | AukStasis uni-
vertinimas (n=110) 16 (n=14,5) versitetinis versitetinis P ()
54 (n=49,1) 40 (n=36,4)
Centrinés venos kateteris

Labai maza ir maza rizika, 2(12,5) 8 (14,8) 9(22.,5)
n=19 (17,3 proc.) p=0,009

(13,606)
Viduting rizika, n=22 (20,0 proc.) |6 (37.5) 4(7,4) 12 (30,0)
Labai didel¢ ir didelé rizika, 8(50,0) 42 (77,8) 19 (47.5)
n=69 (62,7 proc.)

Slapimo taky kateteris
Labai maza ir maza rizika, n=36 (32,7 | 6 (37,5) 19 (35,2) 11 (27.,5)
proc.) p=0,284
Vidutiné rizika, n=19 (17,3 proc.) |5 (31,3) 6(11,1) 8 (20,0) (5,037)
Labai didelé¢ ir didelé rizika, n=55 |5 (31,3) 29 (53,7) 21(52,5)
(50,0 proc.)
Intubacinis vamzdelis
Labai maza ir maza rizika, n=26 (23,6 | 3 (18,7) 13 (24,1) 10 (25,0)
proc.)
Vidutiné rizika, n=46 (41,8 proc.) |7 (43,8) 22 (40,7) 17 (42,5) p=0,988
Labai didelé ir didelé rizika, n=38 |6 (37,5) 19 (35,2) 13 (32,5) (0,326)
(34,6 proc.)
Intubacinio vamzdelio iS§émimas

Labai maza ir maza rizika, n=48 (43,6 |4 (25,0) 29 (53,7) 15(37,5)
proc.) p=0,002
Vidutiné rizika, n=28 (25,5 proc.) |8 (50,0) 15 (27.8) 5(12,5) (16,991)
Labai didelé¢ ir didelé rizika, n=34 |4 (25,0) 10 (18,5) 20 (50,0)
(30,9 proc.)
Nazogastrinis zondas
Labai maza ir maza rizika, n=74 (67,3 | 13 (81,3) 33 (61,1) 28 (70,0)
proc.) p=0,337
Vidutingé rizika, n=9 (8,2 proc.) 2 (12,4) 4 (7,4) 3(7,5) (4,549)
Labai didelé ir didelé 1(6,3) 17 (31,5) 9(22,5)
rizika, n=27 (24,5 proc.)

76,4
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7 lentelé. HI prevenciniy priemoniy naudojimo svarba

Svarbu (balais)
Priemonés 1 2 3
(maziausiai | (vidutiniskai (labai p ()
svarbu) svarbu) svarbu)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Ranky higiena
Pries kontakta su imliais pa- - 3(2,7) 107 (97,3)
cientais
Po kontakto su biologiniais - - 110 (100,0) | p=0,0001
skysciais (105,195)
Dalijant maista 17 (15,5) - 93 (84,5)
Tarp 2 skirtingy procediiry - 21(19,1) 89 (80,9)
Pirstinés
Pries invazines procediiras - - 110 (100,0)
Pries kontakta su biologiniais - - 110 (100,0)
skys¢iais p = 0,0001

- (269,914)
Po kontakto su aplinkos pa- 5(4,5) 10 (9,1) 95 (86,4)
virSiais
Kai néra galimybés tarp proce- | 13 (11,8) - 97 (88,2)
diiry nusiplauti rankas
Prie§ dalijant maista 65 (59,1) 14 (12,7) 31(28,2)

kontakto su aplinkos pavir§iumi. Visi tiriamieji po kontakto su biologine tarSa
pirstiniy keitimg nurodé kaip svarby veiksnj.
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ON ASSESSING NURSING STAFF EXPOSURE TO
HIGH RISK INFECTIONS
Z.. Gierasimovié¢, A. MikaliikStiené, Z. Kuzborska,
D. Skun¢ikiené, J. Kutkauskiené
Keywords: hospital infection, knowledge, risk factors, pre-
ventive measures.

Summary

Work objective. To assess the knowledge of hospital infections
of nursing staff in high-risk units.

Research material and methods. The study took place at one
Vilnius University Hospital. 110 nursing staff at high-risk units par-
ticipated. The subjects were interviewed using the author’s ques-
tionnaire. Statistical data analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 19.0 and Microsoft Office Excel 2016. Methods of des-
criptive statistics were applied. The statistical reliability score was
evaluated at a p value not greater than 0.05 (p<0.05) and it is con-
cluded that the differences are statistically significant.

Results and conclusions. More than half of the subjects (59.1%)
and more often those with higher education (67.5% and 72.2%) and
those with more work experience correctly described HI. More than
half (58.2%) of the subjects were aware of the risk factors for HI
and were more likely to work for up to 10 years. The majority of
the respondents identified the urinary catheter (70%), central ve-
nous catheter (52.7%), less frequently the intubation tube (29.1%),
nasogastric probe (24.5%) as very high and high risk of HI. ) and
reintubation (16.4%). Those with higher non-university education
more often attribute the presence of central veins (77.8%) and uri-
nary tract (53.7%) as high risk factors. The vast majority of inves-
tigative preventive measures (glove replacement, hand hygiene)
attribute the importance of priority action to invasive procedures,
but 19.1% of glove replacement between two different procedu-
res. attributes a moderately important factor to the study partici-
pants. A smaller proportion (9.1%) do not prioritize the glove re-
placement procedure after contact with the surrounding surface.
All subjects report the change of gloves after contact with biolo-
gical contamination as an important factor.
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