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Santrauka
Darbo tikslas. Įvertinti didelės rizikos skyrių slaugos 
personalo žinias apie hospitalines infekcijas.  
Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimas atliktas vienoje 
Vilniaus miesto universiteto ligoninėje. Dalyvavo 
110 slaugytojų, dirbančių ligoninės didelės  rizikos 
skyriuose. Tiriamieji apklausti naudojantis autorių 
sudarytu klausimynu. Statistinė duomenų analizė at-
likta naudojant IBM SPSS Statistics 19,0 ir Micro-
soft Office Excel 2016 programas. Taikyti aprašo-
mosios statistikos metodai. Statistinio patikimumo 
rodiklis vertintas, kai p reikšmė ne didesnė kaip 0,05 
(p≤0,05) ir daroma išvada, kad skirtumai yra statis-
tiškai reikšmingi.  
Darbo rezultatai ir išvados. Daugiau nei pusė tiria-
mųjų (59,1 proc.),  dažniau aukštesnio išsilavinimo 
(67,5 ir 72,2 proc.)  bei turintys didesnę darbo patirtį, 
teisingai apibūdino hospitalinę infekciją. Hospitali-
nės infekcijos  rizikos veiksnius žinojo daugiau nei 
pusė (58,2 proc.) tiriamųjų,  dažniau dirbantys iki 10 
metų. Kaip labai didelę ir didelę hospitalinės infekci-
jos riziką dauguma apklaustųjų nurodė šlapimo takų 
kateterio (70 proc.), centrinės venos katerio (52,7 
proc.), rečiau – intubacinio vamzdelio (29,1 proc.), 
nazogastrinio zondo (24,5 proc.) buvimą bei intu-
bacinio vamzdelio ištraukimą (16,4 proc.). Turin-
tys aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą  dažniau 
prie didelės rizikos veiksnių priskyrė centrinės ve-
nos (77,8 proc.),  šlapimo takų (53,7 proc.) kateterių 
buvimą. Didžioji dauguma tiriamųjų teikė prioritetą 
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prevencinių priemonių (pirštinių keitimas, rankų hi-
giena) taikymui atliekant invazines procedūras, tačiau 
pirštinių keitimą tarp dviejų skirtingų procedūrų kai 
kurie tyrimo dalyviai  (19,1 proc.) priskyrė vidutiniš-
kai svarbiam veiksniui. Mažesnė tiriamųjų dalis (9,1 
proc.) neteikė prioriteto pirštinių keitimo procedūrai 
po kontakto su aplinkos paviršiumi. Visi  tiriamieji po 
kontakto su biologine tarša pirštinių keitimą nurodė 
kaip svarbų veiksnį. 

Įvadas 
Slaugos personalo veikla turi didelę reikšmę hospitalinių 

infekcijų (toliau – HI) prevencijai.  Personalo žinios apie HI, 
jų atsiradimo riziką, prevencijos planavimą ir turimų žinių 
taikymas praktikoje išsaugo paciento gyvybę. Tai ypač ak-
tualu didelės rizikos skyrių pacientams, turintiems didesnę 
tikimybę įgyti HI [1]. Mikroorganizmų kolonizavimas ir 
infekcijos atsiradimas priklauso nuo paciento būklės,  imu-
niteto,  gretutinių susirgimų, amžiaus, ilgalaikio antibiotikų 
vartojimo, invazinių procedūrų ir kita [2]. Išoriniai rizikos 
veiksniai – kraujagyslinių, šlapimo takų kateterių, dirbtinės 
plaučių ventiliacijos naudojimas 5–10 kartų didina riziką 
susirgti HI [3, 4]. Didžiausias HI  paplitimas registruojamas 
(2014) didelės rizikos skyriuose [5]. HI paplitimas šiuose 
skyriuose siekia 18 proc., o bendras sergamumas HI juose 
siekia  nuo 12,8 iki 38 procentų [6]. Kas dešimtam didelės 
rizikos skyriaus pacientui nustatoma HI, tuo tarpu bendras HI 
paplitimas Lietuvoje panašus, kaip ir daugelyje Europos šalių 
[7]. PSO duomenimis (2011), HI ES šalyse siekia 17 atvejų 
1000 gydymosi dienų,  apie 30 proc. didelės rizikos  sky-
riuose besigydančių pacientų įgyja HI [8]. Lietuvoje bendras 
sergamumas HI šiuose skyriuose 2016 m. buvo 17,9  proc., 
o 2017 m. – 16,1 procento [7-8]. Prioritetinė HI prevencijos 
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planavimo kryptis yra slaugos personalo žinios ir jų praktinis 
taikymas slaugos procese. Žinių apie HI stoka ir  klaidingi 
prioritetai atliekant invazines procedūras,  dažnai paliekami 
slaugytojų savikontrolei [9].

Tyrimo tikslas – įvertinti didelės rizikos skyrių slaugos 
personalo žinias apie HI.   

Medžiaga ir metodai
Trijų mėnesių tyrime dalyvavo vienos Vilniaus miesto 

universiteto ligoninės didelės rizikos skyrių slaugos perso-
nalas. Anketavimo būdu vertintos 110 slaugos personalo 
žinios apie HI. Anketa sudaryta iš dviejų dalių: bendrosios 
dalies (profesinė darbo patirtis, išsilavinimas), specialiosios 
dalies, kurioje nagrinėjami pagrindiniai klausimai apie HI, jų 
priežastis, rizikos veiksnius, HI prevenciją. Atsakymai į klau-
simus vertinti pagal teisingo atsakymo pasirinkimą. Vertinant 
profesinę darbo patirtį, tiriamieji suskirstyti į penkias grupes 
pagal darbinės patirties trukmę: nuo mažiau nei vienerių iki 
20 metų ir daugiau. HI apibūdinimas vertintas atsakymu „tei-
singai“, „iš dalies teisingai“. HI rizikos veiksnių vertinimas: 
„labai maža ir maža rizika“, „vidutinė rizika“, „labai didelė ir 
didelė rizika“. HI rizikos veiksnių paplitimas vertintas balais 
nuo 1  „mažiausiai paplitusi“  iki 5 „labiausiai paplitusi“. HI 
prevencinių priemonių naudojimo svarba  vertinta balais nuo 
1 „mažiausiai svarbu iki 3 „labai svarbu“. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 19,0 ir Mi-
crosoft Office Excel 2016programas. Taikyti aprašomosios 
statistikos metodai. Apskaičiuotos imčių charakteristikos: 
absoliutus skaičius (n), procentas (proc.). Skirtumai tarp rizi-
kos veiksnių buvo vertinami naudojant Pearson chi kvadrato 
kriterijų (χ²). Statistinio patikimumo rodiklis vertintas, kai 
p reikšmė ne didesnė kaip 0,05 (p≤0,05) ir daroma išvada, 
kad skirtumai yra statistiškai reikšmingi.  

Tiriamieji
Iš visų (n=110) dalyvavusių tyrime, kone pusė  (49,1 

proc.) buvo įgiję aukštąjį universitetinį išsilavinimą, treč-
dalis  (36,4 proc.) – aukštąjį neuniversitetinį, likusioji dalis 
– aukštesnįjį (14,5 proc.). Dauguma tyrimo dalyvių dirbo 
11 ir daugiau metų: trečdalis tiriamųjų turėjo daugiau nei 
20  metų (31,8 proc.)  ir 11–20 metų  (30,0 proc.) profesinę 
darbo patirtį, mažiausia dalis  (4,5 proc.) – iki vienerių metų 
(1 lentelė). 

Rezultatai
Vertintos tiriamųjų žinios apie HI prevencines priemones,  

HI paplitimo, rizikos veiksnius.
Apklausos dalyviai turėjo apibūdinti HI. Teisingai HI 

apibūdino daugiau nei pusė (59,1 proc.), likusieji –tik iš 
dalies (40,9 proc.) (1 pav.).

Vertinome tiriamųjų žinias apie HI, atsižvelgiant į darbinę 
patirtį ir išsilavinimą.  Rezultatai  parodė, kad tiriamieji,  
turintys 6-10 ir 11-20 metų darbo patirtį, geriau žinojo ir 
teisingai apibūdino HI (77,8 proc. ir 72,7 proc., p=0,023), 
palyginti su turinčiais trumpesnę, ar ilgesnę nei 20 metų, 
darbo patirtį (2 lentelė). Teisingų HI apibūdinimų skaičius, 
didėjant išsilavinimui, daugėjo, tačiau statistikai reikšmingas 
skirtumas nenustatytas (p=0,481) (3 lentelė).

HI rizikos veiksnių vertinimas. Daugiau nei pusė 
tiriamųjų (58,2 proc.) ir dažniau mažesnę darbinę patirtį 
(iki 10 m.) turintys teisingai įvardino HI rizikos veiksnius 
(p=0,0001) (4 lentelė).

Dauguma tiriamųjų pažymėjo po kelis HI plitimo rizi-
kos veiksnius. Kaip labai didelę ir didelę HI riziką daugelis 
apklaustųjų nurodė su medicinos priemonių (prietaisų) nau-
dojimu susijusius rizikos veiksnius:  šlapimo takų kateterio 
(70 proc.) , centrinės venos katerio (52,7 proc.), rečiau – intu-
bacinio vamzdelio (29,1 proc.), nazogastrinio zondo buvimą 
(24,5 proc.) ir intubacinio vamzdelio išėmimą (16,4 proc.). 

Labai didelės ir didelės HI rizikos veiksnių atpažini-

Darbo trukmė 
n=110

Išsilavinimas
aukštesnysis

16 (14,5)

aukštasis 
neuniversite-

tinis
40 (36,4)

aukštasis 
universitetinis

54 (49,1)

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)

 

40,9%

59,1%

teisingai dalinai teisingai

1 lentelė. Tiriamųjų išsilavinimas ir darbo trukmė

1 pav. HI apibūdinimas
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mas priklausė nuo tiriamųjų darbinės patirties: 
centrinės venos kateterio naudojimo riziką daž-
niau rinkosi 1–5 metus dirbantys; šlapimo takų 
kateterio ir intubacinio vamzdelio naudojimą 
– dirbantys 6–10 ir 11-20 metų. Intubacinio 
vamzdelio išėmimą (48,6 proc.), nazogastrinio 
zondo buvimą (65,7 roc.) daugiau nei 20 metų 
dirbantys žymėjo kaip labai mažą ir mažą HI 
rizikos veiksnį (5 lentelė).

Dauguma   tiriamųjų, nepriklausomai nuo 
išsilavinimo, centrinės venos ir šlapimo takų 
kateterių buvimą priskiria prie labai didelių HI 
rizikos veiksnių; aukštąjį neuniversitetinį išsi-
lavinimą turintys tiriamieji prioritetiniu rizikos 
veiksniu žymėjo centrinės venos (77,8 proc.), 
šlapimo takų (53,7 proc.) kateterių buvimą. 
34,6 proc. intubacinį vamzdelį priskiria prie 
labai didelio HI sukeliančio rizikos veiksnio; 
30,9 proc. tiriamųjų intubacinio vamzdelio iš-
ėmimo procesą priskiria labai didelei ir didelei 
HI rizikai. Dažniau šį atsakymą rinkosi turintys 
aukštąjį universitetinį išsilavinimą. Nazogas-
trinio zondo buvimą, kaip labai mažos rizikos 
veiksnį, dažniau pažymėjo  turintieji aukštesnįjį 
(61,1 proc.) ar aukštąjį universitetinį (70,0 proc.) 
išsilavinimą (6 lentelė).

HI struktūroje dauguma tiriamųjų pneumo-
niją (76,4 proc.)  ir sepsį (58,2 proc.) pažymėjo 
kaip labai paplitusį  veiksnį, turintį įtakos HI 
atsiradimui. Apatinių kvėpavimo takų infekcijas 
40,9 proc. tiriamųjų pažymėjo, kaip vidutiniškai 
paplitusias; 26,4 proc. tiriamųjų operacinių žaizdų 
infekcijas priskyrė prie mažai paplitusių HI infek-
cijų; 28,1 proc. tiriamųjų  šlapimo takų infekcijas 
pažymėjo kaip mažai paplitusias  (2 pav.).

Dauguma tiriamųjų pažymėjo didelę rankų 
higienos svarbą: prieš kontaktą su imliais pa-
cientais (97,3 proc.), po kontakto su biologi-
niais skysčiais (100 proc.), dalijant maistą (84,5 
proc.). Kas šeštas (15,5 proc.) apklausos dalyvis 
teigė, kad rankų higiena prieš dalijant maistą yra 
„mažiausiai svarbu“; kas penktas (19,1 proc.) 
– kad rankų higiena tarp procedūrų yra „vidu-
tiniškai svarbu“ (7 lentelė).

Medicininių pirštinių mūvėjimo svarbą prieš 
invazines procedūras ir prieš kontaktą su bio-
loginiais skysčiais pažymėjo visi (100 proc.) 
tiriamieji. Didžioji dauguma žymėjo, kad „labai 
svarbu“ mūvėti pirštines po kontakto su aplin-

kos paviršiais (86,4 proc.), kai nėra galimybės nusiplauti rankų (88,2 
proc.). Daugiau nei pusė (59,1 proc.) pažymėjo, kad mūvėti pirštines 
prieš dalijant maistą yra „mažiausiai svarbu“ (7 lentelė).

Aptarimas 
Tyrimu siekta įvertinti didelės rizikos skyrių slaugos personalo ži-

nias apie HI. Gautų atsakymų analizė atskleidė, kad  daugiau nei pusė 
tiriamųjų žinojo teisingą HI apibūdinimą. Dažniau teisingus atsakymus 
pažymėjo  turintys aukštąjį universitetinį išsilavinimą ir  6-20 metų 
darbinę patirtį. Daugiau nei pusė tiriamųjų teisingai įvertino HI rizikos 
veiksnius, o iš dalies  teisingus atsakymus pateikė daugiau nei pusė  ti-
riamųjų, turinčių 11-20 ir per 20 metų darbo patirtį. Tai patvirtina ir kitų 
HI paplitimo rizikos veiksnius vertinančių tyrimų duomenys [10-12].

Daugelis autorių nurodo, kad HI paplitimas didelės rizikos skyriuose 
yra didesnis, nei kituose skyriuose [4,7,13]. HI rizikos veiksnių buvimas 
ar neteisingas jų vertinimas gali lemti infekcijos išplitimą [5,14-15]. 
Didžioji tiriamųjų, turinčių aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą, dalis, 
nurodė vieną pagrindinę labai didelės HI rizikos priežastį – centrinės 
venos kateterio buvimą. Tiriamieji, turintys aukštąjį universitetinį išsila-
vinimą, dažniau žymėjo šlapimo takų kateterio buvimą kaip labai didelės 
HI rizikos veiksnį. Vertinant atsakymus pagal profesinę darbo patirtį, 
šį rizikos veiksnį dažniau nurodė visų profesinės darbo patirties grupių 
tiriamieji.  Kas šeštas tiriamasis ignoravo centrinės venos ir šlapimo takų 
kateterių buvimo riziką. Daugelis autorių nustatė, kad atliekant invazines 
procedūras ir ilgesniam laikui paliekant įvestus kraujagyslinius, šlapimo 

    HI 
apibūdinimas 
(n=110)

Darbo patirtis, metais P (χ2)
< 1  

(n=5)
1-5 

(n=19)
6-10 

(n=18)
11-20 
(n=33)

<20 
(n=35) p 

=0,023
(11,333)

Teisingai 2 (40,0) 10 
(52,6)

14 
(77,8)

25 
(72,7)

15 (42,9)

Iš dalies teisingai 3 (60,0) 9 (47,4) 4 (22,2) 8 (24,2) 20 (57,1)

HI apibūdinimas 
(n=110)

Išsilavinimas
aukštesnysis

(n=16)
aukštasis ne-

universitetinis
(n=40)

aukštasis uni-
versitetinis

 (n=54)

P (χ2)

Teisingai 9 (56,3) 27 (67,5) 39 (72,2)  p =0,481
   (1,465)

Iš dalies teisingai 7 (43,7) 13 (32,5) 15 (27,8)

2 lentelė. HI apibūdinimo vertinimai, atsižvelgiant į profesinę darbo patirtį 

3 lentelė. HI apibūdinimo vertinimai, atsižvelgiant į išsilavinimą 

Rizikos 
veiksniai  (n=110)

Darbo patirtis, metais P (χ2)

< 1 
(n=5)

1 - 5 
(n=19)

6 - 1 0 
(n=18)

1 1 - 2 0 
(n=33)

> 2 0 
(n=35) p=0,0001 

(22,795)Teisingai 
64 (58,2 proc.)

3 
(60,0)

1 7 
(89,5)

16 (88,9) 13(39,4) 15 (42,9)

Iš dalies teisingai
46 (41,8 proc.)

2 
(40,0)

2 
(10,5)

2 (11,1) 20 (60,6) 20 (57,1)

4 lentelė. HI rizikos veiksnių vertinimas, atsižvelgiant į profesinę darbo patirtį
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takų kateterius yra didžiausia HI įgijimo rizika [6, 16,17]. Panašūs ir kitų tyrėjų atliktų 
tyrimų rezultatai, susijęsu HI paplitimo rizika ir kraujagysliniais, šlapimo takų kateteriais 
bei dirbtine plaučių ventiliacija [18,19]. Kiti autoriai nurodo, kad 83 proc. HI paplitimo 
atvejų yra susiję su dirbtine plaučių ventiliacija ir šlapimo takų infekcija [1,20], o pacientų 
imlumas infekcijai labai skiriasi, ypač dėl invazinių procedūrų poreikio [1,18].  Nepa-
vyko aptikti kitų autorių tyrimų, kai tiriamieji, turintys ilgesnę profesinę darbinę patirtį, 
vertina HI veiksnius pagal jų rizikos svarbą. Šlapimo takų ir operacinių žaizdų infekcijų 
buvimas predisponuoja HI atsiradimą. Šį veiksnį pažymėjo  didžioji 11-20 ir per 20 metų 
darbinę patirtį turinčių tiriamųjų dalis. Penktadalis tiriamųjų pažymėjo pneumoniją, kaip 
labiausiai paplitusią infekciją HI struktūroje. Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro 
(angl. European centre for disease prevention and control, toliau – ECDC) duomenimis, 
pneumonijos ir kitos apatinių kvėpavimo takų infekcijos dažniausiai aptinkamos HI 
struktūroje, po jų nurodomos operacinių žaizdų, šlapimo takų ir kraujo infekcijos [5, 
21,22]. Mūsų gautų rezultatų analizė atskleidė, kad trečdalis tiriamųjų nepakankamai 
įvertina apatinių kvėpavimo takų infekcijos, sepsio riziką, šias infekcijas priskiria prie 

mažiausiai paplitusių. Iš dalies  
teisingi atsakymo pasirinkimo 
variantai rodo, kad reikia ge-
rinti slaugos personalo žinias 
apie dažniausiai pasireiškian-
čias HI.  Kiti autoriai teigia, 
kad teisingas rizikos veiksnių 
įvertinimas leidžia tiksliai tai-
kyti prevencines priemones ir 
saugiai atlikti invazines  pro-
cedūras [15, 22].  Mažesnė 
dalis tiriamųjų  nepakankamą 
dėmesį skyrė kryžminei in-
fekcijai ir pirštinių keitimui, 
kai nėra galimybės nusiplauti 
rankų prieš procedūrą. Apie 
trečdalis tiriamųjų rankų higi-
eną laikė vidutiniškai svarbiu 
veiksniu. Kiti tyrėjai atskleidė, 
kad personalo rankos dažnai 
užterštos HI sukėlėjais [18], 
o dėl personalo kontakto su  
aplinka, per rankas, pirštines, 
aprangą didėja kryžminės 
infekcijos perdavimo rizika 
[19,20]. Šių  prevencinių prie-
monių svarbą patvirtina ir kiti 
tyrėjai [1,21].  Mūsų tyrime,  
mažesnė tiriamųjų, iš dalies  
teisingai pažymėjusių atsaky-
mus apie HI rizikos veiksnius, 
dalis, pripažįsta spragas ir no-
rėtų žinias apie HI gilinti. Kiti 
autoriai nurodo, kad sumažinti 
20-30 proc. hospitalinių infek-
cijų paplitimą didelės rizikos 
skyriuose galima taikant hi-
gienos kontrolės programas 
[3,5]. Kiti šaltiniai nurodo, kad 
priklausomai nuo HI  struktū-
ros, infekcijų paplitimą galima 
sumažinti nuo 70 proc. iki 55 
procentų [3, 7]. Hospitalinių 
infekcijų prevencijoje slau-
gos personalas yra pagrindinė 
saugaus invazinių procedūrų 
atlikimo grandis, o dažnai te-
orinių  žinių lygis yra geresnis, 
nei tai rodo praktika [12,21].  
Mūsų tyrimas rodo, kad ver-

HI rizikos veiksnių 
vertinimas (n=110)

Darbo patirtis, metais
< 1 (n=5) 1-5 

(n=19)
6-10 

(n=18)
11-20 
(n=33)

> 20 
(n=35)

P (χ2)

Centrinės venos kateteris
Labai maža ir maža rizika, 
n=18 (16,4 proc.)

3 (60,0) - 3 (16,7) 6 (18,2) 6 (17,1)

p=0,002 
(23,988)

Vidutinė rizika, 
n=34 (30,9 proc.)

2 (40,0) 1 (5,3) 6 (33,3) 11 (33,3) 14 (40,0)

Labai didelė ir didelė rizika, 
n=58 (52,7 proc.)

- 18 (94,7) 9 (50,0) 16 (48,5) 15 (42,9)

Šlapimo takų kateteris
Labai maža ir maža rizika, 
n=14 (12,7 proc.)

- 1 (5,3) 1 (5,6) - 12 (34,3)
 

p=0,0001
(47,020)

Vidutinė rizika, n=19 (17,3 
proc.)

5 (100,0) 4 (21,0) 2  (11,1) 5 (15,2) 3 (8,6)

Labai didelė ir didelė rizika, 
n=77 (70,0 proc.)

- 14 (73,7) 15 (83,3) 28 (84,8) 20 (57,1)

Intubacinis vamzdelis 
Labai maža ir maža rizika, 
n=44 (40,0 proc.)

4 (80,0) 9(47,4) 9 (50,0) 13 (39,4) 9( 25,7)
p=0,281
(9,771)Vidutinė rizika, 

n=34 (30,9 proc.)
1 (20,0) 7(36,8) 5 (27,8) 9 (27,3) 12(34,3)

Labai didelė ir didelė rizika, 
n=32 (29,1 proc.)

- 3 (15,8) 4 (22,2) 11(33,3) 14(40)

Intubacinio vamzdelio išėmimas 
Labai maža ir maža rizika, 
n=64 (58,2 proc.)

5 (100) 18 (94,7) 3 (16,6) 21 (63,6) 17 (48,6) p=0,0001
(44,958)

Vidutinė rizika, 
n=28 (25,5 proc.)

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

Labai didelė ir didelė rizika, 
n=18 (16,4 proc.)

- 1(5,3) 1 (5,6) 6 (18,2) 10 (28,6)

Nazogastrinis zondas
Labai maža ir maža rizika, 
n=74 (67,3 proc.)

3 (60,0) 6 (31,5) 14 ( 77,8) 28 (84,8) 23 (65,7)
p=0,002
(23,821)Vidutinė rizika, n=9 (8,2 proc.) - 1 (5,3) 1 (5,6) 3( 9,1) 4 (11,4)

Labai didelė ir didelė rizika, 
n=27 (24,5 proc.)

2( 40,0) 12(63,2) 3 (16,6) 2 (6,1) 8 (22,9)

5 lentelė. HI rizikos veiksnių vertinimas, atsižvelgiant į darbo patirtį 
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tinant HI, tiriamųjų profesinė 
darbo patirtis bei išsilavinimas 
yra iš dalies reikšmingi. Panašūs 
duomenys gauti ir kitų tyrėjų, 
kurie taip pat padarė išvadą, kad 
reikalingi periodiniai, teminiai 
mokymai apie HI  [12]. Kaip 
parodė mūsų tyrimo rezultatai, 
net ir tais atvejais, kai tiriamųjų 
profesinė darbo patirtis yra per 
21 metus, neretai, dažniau klai-
dingai, HI sukeliantys rizikos 
veiksniai priskiriami labai mažai 
ir mažai rizikos grupei. Manoma, 
kad netinkamas HI rekomenda-
cijų interpretavimas, žinių stoka 
apie HI formuoja neteisingą po-
žiūrį į HI ir invazinių procedūrų 
svarbą [11, 23].

Išvados 
1. Daugiau nei pusė tiria-

mųjų, dažniau aukštesnio išsila-
vinimo ir turintys didesnę darbo 
patirtį, teisingai apibūdino HI.

2. HI rizikos veiksnius ži-
nojo daugiau nei pusė tiriamųjų, 
dažniau – dirbantys iki 10 metų. 
Kaip labai didelę ir didelę HI ri-
ziką dauguma apklaustųjų nurodė 
šlapimo takų kateterio, centrinės 
venos kateterio, rečiau – intuba-
cinio vamzdelio, nazogastrinio 
zondo buvimą bei intubacinio 
vamzdelio išėmimą. Turintys 
aukštąjį neuniversitetinį išsilavi-
nimą dažniau prie didelės rizikos 
veiksnių priskyrė centrinės venos 
ir šlapimo takų kateterių buvimą. 

3. Dauguma tiriamųjų teikė 
prioritetą prevencinių priemonių 
(pirštinių keitimas, rankų higi-
ena) svarbai atliekant invazines 
procedūras, tačiau penktadalis 
pirštinių keitimą tarp dviejų 
skirtingų procedūrų laikė vidu-
tinės  svarbos veiksniu. Mažesnė 
tiriamųjų dalis neteikė prioriteto 
pirštinių keitimo procedūrai po 

Išsilavinimas
HI sukeliančių rizikos veiksnių 
vertinimas (n=110)

Aukštesnysis
16 (n=14,5)

Aukštasis neuni-
versitetinis
54 (n=49,1)

Aukštasis uni-
versitetinis
40 (n=36,4)

P (χ2)

                                          Centrinės venos kateteris
Labai maža ir maža rizika, 
n=19 (17,3 proc.)

2 (12,5) 8 (14,8) 9 (22,5)
p=0,009
(13,606)

Vidutinė rizika, n=22 (20,0 proc.) 6 (37,5) 4 (7,4) 12 (30,0)
Labai didelė ir didelė rizika,
n=69 (62,7 proc.)

8 (50,0) 42 (77,8) 19 (47,5)

                                                                              Šlapimo takų kateteris
Labai maža ir maža rizika, n=36 (32,7 
proc.)

6 (37,5) 19 (35,2) 11 (27,5)
p=0,284
(5,037)Vidutinė rizika, n=19 (17,3 proc.) 5 (31,3) 6 (11,1) 8 (20,0)

Labai didelė ir didelė rizika, n=55 
(50,0 proc.)

5 (31,3) 29 (53,7) 21 (52,5)

Intubacinis vamzdelis
Labai maža ir maža rizika, n=26 (23,6 
proc.)

3 (18,7) 13  (24,1) 10 (25,0)

p=0,988
(0,326)

Vidutinė rizika, n=46 (41,8 proc.) 7 (43,8) 22 (40,7) 17 (42,5)
Labai didelė ir didelė rizika, n=38 
(34,6 proc.)

6 (37,5) 19 (35,2) 13 (32,5)

                                                                                      Intubacinio vamzdelio išėmimas
Labai maža ir maža rizika, n=48 (43,6 
proc.)

4 (25,0) 29 (53,7) 15 (37,5)
p=0,002
(16,991)Vidutinė rizika, n=28 (25,5 proc.) 8 (50,0) 15 (27,8) 5 (12,5)

Labai didelė ir didelė rizika, n=34 
(30,9 proc.)

4 (25,0) 10 (18,5) 20 (50,0)

Nazogastrinis zondas
Labai maža ir maža rizika, n=74 (67,3 
proc.)

13 (81,3) 33 (61,1) 28 (70,0)
p=0,337
(4,549)Vidutinė rizika, n=9 (8,2 proc.) 2 (12,4) 4 (7,4) 3 (7,5)

Labai didelė ir didelė 
rizika, n=27 (24,5 proc.)

1(6,3) 17 (31,5) 9 (22,5)

6 lentelė. HI rizikos veiksnių vertinimas, atsižvelgiant į išsilavinimą

2 pav.  HI struktūros vertinimas (p₌0,0001)
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kontakto su aplinkos paviršiumi. Visi  tiriamieji po kontakto su biologine tarša 
pirštinių keitimą nurodė kaip svarbų veiksnį.
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ON ASSESSING NURSING STAFF EXPOSURE TO 
HIGH RISK INFECTIONS  

Z. Gierasimovič, A. Mikaliūkštienė, Z. Kuzborska, 
D. Skunčikienė, J. Kutkauskienė

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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