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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisS¢a: Higiena rok je najpomembnejsi in u€inkovit na¢in preprecevanja
nastanka okuzb, povezanih z zdravstvom. Roke zdravstvenih delavcev so najpogostejse
sredstvo za prenos mikroorganizmov s koloniziranega pacienta in kontaminiranega
okolja na druge paciente.

Cilj: Cilj raziskave je ugotoviti stopnjo doslednosti pri prepoznavanja priloznosti za
higieno rok zaposlenih in upos$tevanje standarda higiene rok Splosne bolnisnice Jesenice
(SBJ).

Metoda: Diplomsko delo temelji na deskriptivni opazovalni metodi empiricnega
raziskovanja. Za opazovanje smo uporabili obrazec za opazovanje higiene rok. Obrazec
je izdelan po metodologiji World Health Organization in se v bolniSnici Ze uporablja za
opazovanje higiene rok. V maju 2014 smo opazovali 163 zaposlenih zdravstvenih in ne
- zdravstvenih delavcev na oddelkih in specialisticnih ambulantah v SBJ. Rezultate smo
obdelali s pomoc¢jo statisticnega racunalniSkega programa IBM SPSS Statistic 21.0,
uporabili smo opisno statistiko, Pearsonov koeficient korelacije in hi-kvadrat test.
Rezultati: V raziskavi smo na oddelkih in specialisticnih ambulantah pri vseh petih
trenutkih za higieno rok, zaznali 847 priloznosti za higieno rok, 730 pa dejanske
izvedbe, kar predstavlja 86,2 % skupne doslednosti. Nobena enota, v vseh petih
trenutkih, za higieno rok ne dosega 100 % doslednosti. Da doslednost ni nakljuc¢na,
ampak odvisna od profesionalne skupine, smo dokazali s hi- kvadrat testom, ki znaSa
105,98 in je vecja od kriticne vrednosti 21,0261. Pri vseh petih trenutkih za higieno rok
je korelacijski koeficient med indikacijami in dejanskim razkuZevanjem vecji od 0,8.
Razprava: Ugotovili smo, da zaposleni dosledno izvajajo standard kakovosti higiene
rok pri vseh petih trenutkih za higieno rok. WHO priporoca 70 % doslednost pri vsakem
od petih trenutkov za higieno rok, ter vsakoletno ponavljanje opazovanja. Zaradi velikih
razlik med doslednostjo izvajanja higiene rok posameznih profesionalnih kategorij in ob
posameznih trenutkih, pa je v SBIJ potrebno omogociti dodatno izobrazevanje s

podroc¢ja bolniSni¢ne higiene.

Kljuc¢ne besede: okuzbe, povezane z zdravstvom, prepreCevanje prenosa okuzb,

povezanih z zdravstvom, higiena rok, pet trenutkov za higieno rok.



ABSTRACT

Background: Hand hygiene is single most efficient method of preventing hospital-
acquired infections. Poor hand hygiene of health care professionals can result in
transmission of pathogenic microorganisms to patient and ultimately lead to longer
hospitalization, escalating costs and even death.

Aims: The aim of the thesis was to explore the level of consistency in recognizing
opportunities to improve hand hygiene standards: to what extent do health workers,
administration staff and visitors follow hand hygiene guidelines at the Jesenice General
Hospital (JGH).

Methods: Empirical research method was employed in conducting a descriptive,
observational study. Observation was based on the hand hygiene observation form
developed according to World Health Organization (WHO) methodology. The form had
already been in use at JGH for monitoring hand hygiene. During May 2014, a total of
163 health care and non-health care professionals in different departments and
specialized clinic of JGH were observed. Statistical software IBM SPSS Statistic 21.0
was employed to process obtained data. Descriptive statistics was used, Pearson’s
correlation coefficient was calculated and chi-square test was conducted.

Results: Research results revealed a high consistency of identification of opportunities
for hand hygiene at JGH. At the departments and specialist clinics included in the study,
a total of 847 opportunities for hand hygiene were detected and 730 of these were
implemented, yielding 86.2% overall consistency in all five moments for hand hygiene.
No department or clinic achieved 100% consistency in all five moments. To prove that
consistency among professional groups was not coincidental, a chi-square test was
conducted and yielded 105.98, which exceeded the critical value of 21.0261.
Correlation coefficient for indications and actual hand rubbing exceeded 0.8 in every
moment for hand hygiene.

Discussion: Health care and non-health care professionals consistently implement the
hand hygiene quality standard in all five moments for hand hygiene. According to
WHO recommendations, health care institutions should achieve at least 70%
consistency in every moment for hand hygiene and conduct observations annually. Due

to the significant differences in consistency between professional groups and moments



for hand hygiene, JGH should offer additional training in the prevention of nosocomial

infections.

Keywords: hospital- acquired infections, preventing the transmission of nosocomial

infections, hand hygiene, five moments for hand hygiene.
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1 UvVOD

Okuzbe, povezane z zdravstvom lahko nastanejo kot posledica zdravstvene nege,
diagnosti¢nih, terapevtskih ali pri drugih postopkih zdravljenja osnovne bolezni. Pri
pacientih pa se okuzbe, povezane z zdravstvom lahko pojavijo tudi po odpustu domov.
Okuzbe lahko povzrocijo mikroorganizmi, katere pacient nosi na sebi, kot del normalne
flore ali pa mikroorganizmi pridobijo iz okolja. V teh primerih gre za endogeno oziroma

eksogeno okuzbo (WHO guidelines on hand hygiene in health care, 2005).

Musi¢ (2003) ugotavlja, da so mezofilne aerobne bakterijske vrste mikroorganizmov
najpogostej§i povzrocitelji okuzb, povezanih z zdravstvom. PrenaSajo se med
zdravstvenimi delavci ter pacienti. Vecino zapletov ali smrti zaradi okuzb, povezanih z
zdravstvom lahko preprecimo z upostevanjem standardiziranih postopkov in aktivnosti.
V vseh zdravstvenih ustanovah je potrebno uposStevati standardne postopke ciScenja,
standardizirane negovalne in diagnosti¢no terapevtske postopke. Pri izvajanju vseh
postopkov in aktivnosti je najpomembnejSa higiena rok, tehnika ne dotikanja in
zagotavljanje sterilnosti. Strokovnjaki ocenjujejo, da 40 % okuzb, povezanih z
zdravstvom nastane zaradi neposrednega stika, od ¢esa so za kar 90 % odgovorne roke

zdravstvenega osebja (Zore, Strojan, Djekic, 2008).

Perry (2007) navaja, da je higiena rok zdravstvenega osebja najhitrejsi, najcenejsi in
najenostavnej$i ukrep za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom. Ob tem Hass in
Larson (2007) poudarjata, da je higiena rok edina in zares ucinkovita metoda
prepreCevanja prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom. Namen higiene rok je
preprecevanje prenosa mikroorganizmov preko rok zdravstvenega osebja (Luznik
Bufon, Avsec Letonja, Dolenc, 2003). Benning in sodelavci (2011) dodajajo, da je

higiena rok temeljni kamen vsake skupine za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb.

Temeljna elementa higiene rok sta umivanje in razkuzevanje. Pomembno je, da vemo
kdaj umivamo, kdaj razkuzujemo in kdaj umivamo in razkuzujemo roke (Perry, 2007).
Luznik Bufon in sodelavci (2003) navajajo, da je namen umivanja rok odstranjevanje
umazanije in prehodne mikrobne populacije, ki je nastala na kozi po stiku z osebami ali

okoljem. Kampf in Kramer (2004) opozarjata, da s sodobnega epidemioloskega vidika
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umivanje rok ni u¢inkovito za preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom.
Pretirano drgnjenje rok med umivanjem, celo poveca Stevilo kolonij mikrobne flore rok.
V nobenem primeru pa umivanje rok ne ucinkuje na pomembne patogene
mikroorganizme in povzrocitelje okuZzb, povezanih z zdravstvom. Ob tem Se dodajata,
da pogosto umivanje rok povzroca tezave s kozo pri 20 % zaposlenih. Namen
razkuZevanja rok je hitro mikrobicidno in virocidno delovanje na mikroorganizme
prehodne populacije na rokah. Razkuzila Se posebej delujejo na vegetativne oblike
bakterij in na viruse (Luznik Bufon et al., 2003). Gould in Drey (2008) navajata, da je
razkuzevanje v primerjavi z umivanjem rok z vodo in milom mikrobioloSko

ucinkovitejSe, manj Skodljivo za kozo ter hitrejSe.

Sax in sodelavci (2007) priporocajo implementacijo koncepta petih trenutkov za higieno
rok; katerega namen je poenoteno razumevanje, vpeljevanje, nadziranje in poro¢anje o

higieni rok.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OKUZBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM

Okuzbe, povezane z zdravstvom predstavljajo velik in zelo resen varnostni problem,
kateremu so pacienti izpostavljeni tekom hospitalizacije. Obenem pa povecujejo stroske
zdravljenja, Cas hospitalizacije ter zviSujejo stopnjo umrljivosti pacientov (Cosgrove,
2007). Okuzbe, povezane z zdravstvom so tiste okuzbe, ki so bile pridobljene po 48
urah v Casu hospitalizacije, pri ¢emer pacient ni bil v inkubaciji in znaki okuzbe niso
bili prisotni ob sprejemu. Lahko jih opiSemo kot okuzbe, katere pacienti dobijo tekom
hospitalizacije in nimajo povezave z njihovo prvotno boleznijo (WHO guidelines on
hand hygiene in health care, 2005). WHO (WHO guidelines on hand Hygiene in health
care 2009) ocenjuje, da se v razvitem svetu z okuzbami, povezanimi z zdravstvom
spopada 5 - 15 % hospitaliziranih in kar 9 - 37 % pacientov, ki so sprejeti v enote
intenzivne terapije. Studija, ki je potekala leta 2009 je pokazala, da po celem svetu
boleha vsaj za eno okuzbo, povezano z zdravstvom 4,6 - 9,3 % vseh hospitaliziranih
pacientov. Stone, Braccia in Larson (2005) opozarjajo, da se v evropskih bolniSnicah
letno okuzi okoli 5 milijonov pacientov, kar pomeni 25 milijjonov dodatnih dni
hospitalizacije ali 13 - 24 milijard evrov dodatnih stroskov zdravljenja. Letno v Evropi

zaradi okuzb, povezanih z zdravstvom umre 1 % ali 50 tiso€ pacientov.

Okuzbe lahko povzrocijo mikroorganizmi, katere pacient nosi na sebi, kot del normalne
flore ali pa mikroorganizme pridobijo iz okolja. V teh primerih gre za endogeno
oziroma eksogeno okuzbo (WHO guidelines on hand hygiene in health care, 2005). Za
okuzbo je najbolj ogroZzen pacient in sicer v vseh okoljih zdravstvene nege. Deloma
zaradi slabSe odpornosti organizma zaradi osnovne bolezni, deloma zaradi
izpostavljenosti ve¢jim vrstam, ter Stevilu mikroorganizmov in pa zaradi izvajanja
invazivnih posegov (Ivanusa, Zeleznik, 2008). Cukljek (2005) navaja, da obstaja veé
povzrociteljev okuzb, povezanih z zdravstvom. NajpogostejSe so bakterijske, virusne,
glivi¢ne in parazitske okuzbe. Okuzbe, povezane z zdravstvom lahko prizadenejo vsak
organ in vse dele telesa. Najveckrat pa so okuzbe prisotne na secilih, kirurskih ranah,

respiratornem traktu in krvnem obtoku (Kang et al. 2012).

Dane Agbaba: Rezultati opazovalne Studije higiene rok zdravstvenih delavcev v Splosni
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Ribi¢ (2009) dodaja, da se je v zadnjih letih povecala prevalenca bakterijskih sevov, ki
so odporne proti trem ali ve¢ vrstam antibiotikov t.i. veCkratno odporne bakterije. Prav
tako moc¢no naras$ca tudi rezistenca med bakterijami, ki so najpogostejSi povzrocitelj
okuzb, povezanih z zdravstvom pri cloveku v bolniSnicnem okolju. Vzroki za
naraS¢anje odpornosti bakterij proti antibiotikom pa so Stevilni in dokaj kompleksni.
Vzroke delimo na tiste na katere imamo vpliv in na tiste na katere vpliva nimamo.
Vpliva nimamo na staranje prebivalstva ter na povecano Stevilo imunokomprimitiranih
pacientov. Velik vpliv pa imamo na preveliko uporabo Siroko spektralnih antibiotikov
in na kulturo uporabe antibiotikov, kot je neupoStevanje doze in cas jemanja

antibiotikov.

Kotnik Kevorkijan (2006) navaja, da so najpogostejSe okuzbe z veckratno odpornimi
mikroorganizmi ali kolonizacije s proti meticilinu odpornim zlatim stafilokokom
(MRSA), z betalaktamazami razSirjenega spektra (ESBL), s proti vankomicinu

odpornim enterokokom (VRE) in s Psevdomonasom Aeruginosa.

2.1.1 Prenos okuzb, povezanih z zdravstvom

Okuzbe, povezane z zdravstvom se prenasajo na razlicne nacine. Najpogostejsi prenos
je prenos preko rok zdravstvenega osebja, kar imenujemo tudi prenos s stikom. Zaradi
takega prenosa se okuzbe, povezane z zdravstvom najpogosteje prenesejo z
zdravstvenega osebja na pacienta, mozni so tudi prenosi s pacienta na pacienta ali s
pacienta na zdravstveno osebje. Poleg prenosa s stikom sta pogosta prenosa tudi preko
zraka in kapljicni prenos. RedkejSi so prenosi okuzb, povezanih z zdravstvom preko
krvi (WHO guidelines on hand Hygiene in health care, 2009). Najve¢ pozornosti se
namenja prenosu prek stika oziroma kontaktnemu prenosu. V preteklosti se je verjelo,
da se preko zraka oziroma kaplji¢no lahko prenasa le nekaj vrst nozokomialnih okuzb.
Znano je bilo, da se preko zraka oziroma kapljicno lahko prenasa tuberkoloza ali virus
influence. Danes pa so mnoge raziskave pokazale, da se preko zraka ali preko
kaplji¢nega prenosa lahko prenese veliko patogenih bakterij vkljuéno MRSA, koagulaza

negativni stafilokoki, acinetobacter in psevdomonas (Panagea et al., 2005).
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Ruzi¢ Sablji¢ in sodelavci (2009) navajajo, da mikroorganizmi v naSe telo lahko
vstopajo na razlicne nacine. Da bi se okuzba sploh lahko razvila, mikroorganizmi
potrebujejo pot do naSega telesa in nato Se vhodna vrata v nase telo. Med
najpomembnejSimi vhodnimi vrati je zagotovo nasa koza, ki je lahko vidno
poskodovana ali pa so te poSkodbe tako majhne da rana ni vidna. Za okuzbo preko koze
je najveckrat potrebna mehanska poskodba koze, kot je vreznina ali vbodnina z
razliénimi ostrimi predmeti. Lahko pa se okuzba pokaZe na kozi sami in ni nujno da
prehaja v podkozje. Zelo pogosto mikroorganizmi vstopijo v nase telo skozi usta ali
sluznice. Najpogostejsi prenosi preko ust in sluznic pa sta kaplji¢ni prenos, ko se pri
kihanju ali kaSljanju razprS$ijo manjsi delci, ki po zraku potujejo in jih z lahkoto
vdihnemo. In pa fekalno - oralna pot okuzbe kjer mikroorganizmi normalne ¢revesne
flore, pa tudi povzrocitelji bolezni prebavil, zaradi nepravilne oziroma pomanjkljive
higiene pridejo v stik z usti ali drugimi sluznicami. Patogeni in zelo virulentni
mikroorganizmi so v vecini primerov tudi zelo invazivni. Vdiranje v tkiva pa jim
omogocajo zgradba in razlicni izlocki, katere imenujemo virulentni dejavniki.
mikroorganizmi, ki vedno povzrocajo bolezen imenujemo striktni patogeni.
Oportunistiéni mikroorganizmi pa povzrocajo bolezni le pri ljudeh s zmanjSano

odpornostjo imunskega sistema zaradi nezrelosti, starosti ali bolezni (Dragas, 2004).

Letnar Zbogar (2010) omenja, da je prenos okuZb, povezanih z zdravstvom najlaZje
razumeti s pomocjo Vogralikove verige. Vogralikova veriga prikazuje infekcijski proces
s petimi Cleni ( izvor infekcije, poti Sirjenja klic, vhodna vrata, koli¢ina in virulentnost
klic ter dispozicija in imunost gostitelja). Da pa bi do infekcije sploh lahko prislo, pa

morajo biti zagotovljeni vsi €leni, ki so med seboj dobro povezani.

Pacient je ogrozen za okuzbo z okuzbami, povezanimi z zdravstvom v vseh
zdravstvenih ustanovah ter ob vseh zdravstvenih intervencijah. Poleg prenosa preko rok
zdravstvenega osebja, bolniSni¢nega okolja, medicinsko - tehni¢nih pripomockov,
dodajajo Se prenose preko okuzenih zdravil in preko okuzene hrane (Gastmeier et al.,
2005). Ulrich in sodelavci (2004) opozarjajo, da veliko vlogo pri prenosu okuzb,
povezanih z zdravstvom igra sam nacrt bolniSnice. V starejSih bolniSnicah kjer so sobe
narejene za tri, Stiri ali celo vec pacientov, lahko sorazmerno s Stevilom postelj

pricakujemo tudi Stevilo prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom. Poleg samega Stevila
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postelj pa se jim zdi zelo pomembna tudi razporeditev umivalnikov s tekoco vodo,
Stevilo straniS¢, velikost kopalnic ter razporeditev kopalnic v smislu ali so namenjene

individualni uporabi ali uporabi vsem pacientom na enem oddelku.

2.1.2 Preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom

Stopnja okuzb, povezanih z zdravstvom je kazalnik kakovosti bolni$nic v razvitem
svetu. Razli¢ni strokovnjaki ocenjujejo, da imajo v ustanovah, kjer imajo dobro
organizirano sluzbo za preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom 35 %
manj okuZzb, povezanih z zdravstvom v primerjavi z ustanovami, kjer omenjene sluzbe
nimajo. Glavni cilj preprecevanja in obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstvom je
za$Cititi paciente, zdravstveno osebje, Studente in obiskovalce (Kotnik Kevorkijan,

2006).

Organiziranost sluzbe za preprecevanje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstvom
predpisuje Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in
obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstvom, Uradni list RS, §t. 74/99, ki je bil
dopolnjen v Uradnem listu RS, §t. 92/2006 in opredeljuje minimalne strokovne,
organizacijske in tehni¢ne pogoje. Program pripravi strokovni vodja oziroma direktor
zavoda. Odgovorna oseba za izvajanje programa imenuje zdravnika (ZOBO),
medicinsko sestro (SOBO) in komisijo (KOBO) za obvladovanje okuzb, povezanih z
zdravstvom. Notranji nadzor nad izvajanjem programa opravlja strokovni svet
bolniSnice, ki obravnava letna porocila o izvajanju programa najmanj enkrat v
dveletnem obdobju in samo usmeritev programa.

Pravilnik v 5. ¢lenu natan¢no opredeljuje delo ZOBO-a, ki mora biti specialist
infektolog, klini¢ni mikrobiolog, epidemiolog ali zdravnik druge ustrezne specializacije
z najmanj eno semestrskim podiplomskem izobrazevanjem s podro¢ja epidemioloskega
spremljanja, preprecevanja in obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstvom. Spremlja
in svetuje naj izvajanje dogovorjenih postopkov za epidemiolosko spremljanje,
preprecevanje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstvom. Svetuje glede nabave
opreme in materiala, ki se uporablja v diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih

postopkih, organizira ustrezna usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih
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ter svetuje pri nacrtovanju gradbenih del v bolniSnici (Zakon o nalezljivih boleznih,
1999).

6. ¢len Pravilnika doloca delo SOBO, ki naj bo medicinska sestra ali sanitarni inzenir z
visoko ali vi§jo izobrazbo z najmanj 5 let delovnih izkuSenj v zdravstveni negi in s
podiplomskim izobrazevanjem za higienike. Njene naloge so pomagati ZOBO-ju pri
spremljanju in svetovanju glede izvajanja dogovorjenih postopkov za epidemiolosko
spremljanje, prepreCevanje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstvom.
Izpolnjevati mora minimalne tehni¢ne pogoje za preprecevanje in obvladovanje okuzb,
povezanih z zdravstvom, svetuje glede nabave opreme in materiala, ki se uporablja pri
diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkih, organizira ustrezna
usposabljanja zdravstvenih delavec in drugih zaposlenih ter svetuje pri nacrtovanju
gradbenih del v bolnisnici (prav tam).

V 8. Clenu je opredeljeno, da je kljucnega pomena, da direktor imenuje KOBO, ki
pripravlja strokovna pisna navodila za epidemiolosko spremljanje, preprecevanje in
obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstvom. Svetuje glede nabave opreme in
materiala, ki se uporablja pri diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih
postopkih, potrjuje program izobrazevanj zdravstvenih in drugih delavcev ter najmanj
enkrat letno pripravi in sprejme pisna porocila o izvajanju programa, obvezni Clani
KOBO so: Strokovni vodja bolnisnice, ZOBO, glavna medicinska sestra, SOBO,
epidemiolog, infektolog, zdravnik mikrobiolog, farmacevt, kirurg oziroma zdravnik

druge specialnosti. KOBO se mora sestati najmanj Stirikrat letno (prav tam).

Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje (Prepreevanje prenosa epidemioloSko
pomembnih mikroorganizmov, 2010) navaja ukrepe s katerimi prepre€ujemo prenos
odpornih mikroorganizmov v zdravstveni dejavnosti in s tem zmanjSamo tveganje za
kolonizacijo ali okuzbo vseh, ki so delezni zdravstvene obravnave:

- Zbiranje epidemioloskih, mikrobioloskih podatkov in podatkov o nosilnosti in
okuzbah povezanih z zdravstvom, ugotoviti obseg problema odpornih
mikroorganizmov za zbiranje podatkov na nacionalni, regionalni in
institucionalni ravni,

- spremljanje trendov incidence in potrebe po dodatnih ukrepih,

- zgodnje odkrivanje koloniziranih ali okuzenih pacientov, nadzorne kuznine v

rutinskih intervalih in/ ali ob odpustu, odkrivanje koloniziranega osebja,
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izvajanje standardnih ukrepov in ukrepov kontaktne izolacije za paciente z
dejavniki tveganja in pri koloniziranih ali okuzenih pacientov z veckratno
odpornimi mikroorganizmi,

eradikacija kolonizacije ali nosilnosti — dekolonizacija pacientov z MRSA, ni
priporocil za dekolonizacijo pacientov z VRE in ESBL bakterijami,
dekolonizacija osebja z MRSA,

¢iS¢enje in dekontaminacija,

strategija predpisovanja antibioticnega zdravljenja,

vodenje evidence o koloniziranih ali okuZenih pacientih in osebja z odpornimi
mikroorganizmi,

izobrazevanje zdravstvenih delavcev o tveganju in ukrepih prepre¢evanja
prenosa veckratno odpornih mikroorganizmov,

obves¢anje med zdravstvenimi delavci,

seznanitev pacienta, svojcev o nosilnosti odporne bakterije in ukrepih.

Kropfl (2009) opozarja, da je za paciente, ki imajo dokazano kolonizacijo ali okuzbo ali

pa Ce obstaja velika moznost za kolonizacijo ali okuzbo z veckratno odpornimi

mikroorganizmi, potrebno upostevati posebne osamitve oziroma izolacijske ukrepe.

Izolacijski ukrepi se delijo glede na to katere vrste mikroorganizmov so prisotni, ali

sumimo na njihovo prisotnost in na kakSen nacin bi lahko priS§lo do prenosa. Vrste

izolacij so:

kontaktna izolacija je ukrep za prepreCevanje prenosa okuzb preko dotika tako
posrednega (dotik povrSin in predmetov v pacientovi okolici), kot tudi
neposrednega (dotik pacienta). Ve€inoma jih izvajamo pri kolonizacijah ali
okuzbah prebavil, dihal, koze, ali rane s slabo obcutljivi bakterijami (MRSA,
VRE, ESBL...),

kaplji¢na izolacija je namenjena preprecevanju prenosa okuzb, povezanih z
zdravstvom z vedjimi kapljicami, ki ne potujejo dale¢ (do 1 metra), ter
nastanejo pri govoru, kasljanju, kihanju. Ukrepe izvajamo npr. pri bakterijskih
okuzbah dihal (davica, oslovski kaselj, Skrlatinka) ter pri virusnih okuzbah
(gripa, rdecke, mumps...),

aerogena izolacija se uporablja za preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z

zdravstvom, ki se Sirijo z razprSevanjem malih kaplji¢nih jeder v zraku ali delci
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prahu z vsebnostjo patogenih mikrobov. Gostitelj jih vdihne ali pa se usedejo na
okolico (oSpice, norice, tuberkoloza, SARS...),

- empiri¢na izolacija je izolacija v katero namestimo pacienta, za katerega po
anamnezi, epidemioloskih podatkih, klini¢nih znakih ali simptomih sumimo, da
je mogoCe koloniziran ali okuzen 2z epidemioloSko pomembnimi
mikroorganizmi. Pacienta osamimo za cas pridobivanja rezultatov testiranja.

Izvajamo jo po nacelih kontaktne izolacije.

Ceprav je izdano veliko $tevilo navodil in smernic za prepre¢evanje prenosa okuZbe, je
higiena rok Se vedno najucinkovitejsi, najhitrejsi in najcenejsi ukrep pri preprecevanju
prenosa. Mnoge raziskave so dokazale, da se ob izboljSevanju higiene rok, odstotek
prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom zmanjSuje. A Ceprav je higiena rok edina zares
ucinkovita metoda preprecevanja prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, je le-ta na
zaskrbljujo€e nizki stopnji (Randle, Clark, Storr, 2006). Poleg higiene rok, katere nivo
je potrebno dvigniti v vseh bolniSnicah, pa je potrebno poznati in tudi znati rokovati z
osebno varovalno opremo, ki §¢iti tako zaposlene kot paciente. Med osebno varovalno
opremo uvrséamo:

- rokavice (lateksove, nitrilne, vinilne, preiskovalne, kirurske),

- maske (kirurSke maske, maske z razlicnimi filtri),

- zaScCito za o¢i (oc¢ala, maske z vezirjem),

- za$citne kape,

- za$citna oblacila (predpasniki, plas¢i) (WHO, 2009).

Za vso varovalno osebno opremo je pomembno upoStevati navodila proizvajalca in
standarde kakovosti posamezne bolni$nice, ki ne smejo biti v nasprotju druga z drugim.
Za vsak primer varovalne opreme je to¢no doloCeno ¢emu sluzi, kako uporabljati
posamezni kos opreme in kako dolgo nas varuje pred kontaminacijo (Loveday, Wilson,
Pratt et al,. 2014). WHO (Awareness raising workshop on quality and safety in health
care, 2009) opozarja, da se najveC tezav pojavlja pri uporabi rokavic. Zavedati se
moramo, da nas rokavice varujejo pred kontaminacijo 20 minut. Ob tem je pomembno,
da so bile roke pred uporabo rokavic Ciste in suhe. Zato je potrebno nenehno

izobraZevanje zdravstvenih delavcev za poznavanje vrst rokavic in pravilno uporabo le
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teh. Posebno je treba poudariti, da rokavice ne zamenjujejo umivanje ali razkuzevanje

rok.

2.2 HIGIENA ROK

Higiena rok je bila skozi stoletja merilo za osebno higieno in se jo je Stelo za povezavo s
prenasanjem nalezljivih bolezni. A pravi pomen higiene rok nam je poznan od leta
1847, ko je dr. Ignaz Semmelweis ugotovil, da umivanje rok pred vaginalnim
pregledom nosecnice, zmanjSuje smrtnost novorojenckov zaradi infekcije z 10 % na
manj kot 1 %. Ceprav je pomen higiene rok Ze dolgo poznan, je do prvih standardov v

zdravstvu prislo Sele leta 1960 (Jumaa, 2005).

Danes se higiena rok S$teje za temeljni kamen vsake bolniSnice, ki ima program
obvladovanja in prepre¢evanja prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom. A strokovnjaki
opozarjajo, da nadzori nad higieno rok kaZzejo, da je samo izvajanje higiene rok v
vsakodnevni praksi pod pri¢akovano ravnjo. V povprecju ob stiku oziroma ob
kontaminaciji rok prepozna potrebo po higieni le — teh, le 50 % zaposlenih. Kot razloga
za tako nizek odstotek prepoznavanja potrebe po higieni rok, pa so zdravstveni delavci
najpogosteje navedli preobremenjenost zaposlenih in pomanjkanje ¢asa (Chow et al.,
2012). Randle in sodelavci (2006) dodajajo, da se kljub preobremenjenosti in
pomanjkanju Casa s pravimi strategijami, higieno rok lahko izboljSa. Kot strategije
predstavljajo naslednje ukrepe; dodajanje alkoholnih razkuZil neposredno v pacientovo
okolico, plakate kateri opominjajo zaposlene na higieno rok, veckratne nadzore nad
higieno rok ter dodatna izobrazevanja za zaposlene, tako novo zaposlene, kot tiste
zdravstvene delavce, ki so na svojih delovnih mestih ze dalj ¢asa. Jumaa (2005) opisuje
novo zaposlene zdravstvene delavce, kot kljucne osebe, ki lahko pripomorejo k
izboljsavam, ob enem pa so lahko to tudi osebe, ki ob pomanjkljivem zacetnem
izobrazevanju porusijo Ze dosezeno raven zdravstvenega tima. Poudarja tudi, da je ob
vpraSanju, kaj je higiena rok in katere ukrepe izvajamo za ohranitev higiene rok

pravilno in celovito odgovorilo le 43 % novo zaposlenih.

Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS (Preprecevanje prenosa epidemiolosko
pomembnih mikroorganizmov, 2009) opisuje ukrepe higiene rok, ki bi jih morali

poznati vsi zaposleni:
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umivanje rok,

- razkuzevanje rok,

- uporaba rokavic,

- uporaba tehnike nedotikanja,

- nega koze rok.

Ob ukrepih pa je potrebna tudi dosledna skrb za urejenost rok. Nohti morajo biti kratko
pristrizeni, Cisti, brez laka, prav tako niso dovoljeni umetni nohti. K urejenosti rok
zdravstvenih delavcev spada tudi ne noSenje nakita, kot so prstani, zapestnice, zapestne
ure (Curtis, 2008). V letu 2006 je bila izvedena raziskava v kateri so zdravstvene
delavce razdelili v tri skupine. Prva skupina je bila skupina zdravstvenih delavcev, ki
niso nosili nakita, druga skupina je bila skupina, ki je nosila poro¢ni prstan brez
okrasnih kamnov (prstani so bili gladki) in tretja skupina je bila skupina zdravstvenih
delavcev, ki je nosila prstane z okrasnimi kamni. Rezultati so pokazali, da so pri
zdravstvenih delavcih, ki so nosili prstane, izolirali z odvzetimi brisi rok od 3 do 5 - krat
ve¢ gram negativnih bakterij, kot pri zdravstvenih delavcih, ki niso nosili prstana

(Fagernes, Lingaas, Bjark, 2007).

Loveday in sodelavci (2014) dodajajo z dokazi podprta priporocila, kdaj je potrebno
izvesti higieno rok oziroma kdaj je potrebno umivanje rok. Roke morajo biti umite:

- pred vsakim direktnim stikom s pacientom ali asepticnim posegom,

- po vsakem stiku s pacientom ali asepti¢nim posegom,

- po stiku s telesnimi teko¢inami ali poskodovano kozo,

- po stiku s predmeti, ki so v pacientovi neposredni okolici,

- po stiku z medicinskimi inStrumenti ali pripomocki, katerega rezultat bi bil

kontaminirane roke,

- pred in po uporabi rokavic.

Curtis (2008) navaja, da je potrebno za osnovno razumevanje higiene rok dobro poznati
samo kozo rok oziroma mikrobno floro, ki jo imamo na rokah. Mikroorganizme
normalne mikrobne flore lahko razvrstimo v stalno in prehodno floro. Stalna flora so
tiste vrste mikroorganizmov, ki jith v nekem starostnem obdobju praviloma vedno

najdemo na nekem obmocju in so vecinoma v globljih plasteh koze. Stalno floro s
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higieno rok ne odstranimo v popolnosti. Prehodna mikrobna flora so nepatogeni ali
pogojno patogeni mikroorganizmi, ki zacasno (nekaj ur, dni, tednov) naseljujejo kozo.
Lahko prehajajo skozi kozo nas samih ali pa jih mi preko stika prenesemo na druge
gostitelje. Nanos prehodne flore na roke imenujemo tudi kontaminacija rok. To floro

lahko s higieno rok odstranimo ali roke dekontaminiramo.

WHO (Awareness raising workshop on quality and safety in health care, 2009)
poudarja, da so za doseganje cilja in to so Ciste roke potrebni vsi ukrepi higiene rok.
Zaposlene je potrebno motivirati in tudi opozarjati na dosledno higieno rok. Od vseh
ukrepov pa sta najpomembnejSa umivanje in razkuzevanje rok, o tem so si strokovnjaki

edini.
2.2.1 Umivanje in razkuZevanje rok

Umivanje rok je ljudem znano ze tisoCletja. Najprej je bilo zabelezeno umivanje rok iz
verskih razlogov, potem je bilo umivanje rok opisano kot del osebne urejenosti in Se
kasneje, kot temeljni kamen prepreCevanja prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom
(Jumaa, 2005). Umivanje rok bi lahko razdelili na osnovno umivanje, higiensko
umivanje ter na kirurS§ko umivanje rok. Osnovno umivanje rok traja od 100 do 120
sekund, ter vsak gib ponovimo 10 krat. Izvajamo ga ob prihodu in odhodu z dela, po
socialnih stikih, po uporabi toaletnih prostorov, po kihanju, kasljanju, brisanju nosu in
pred in po jedi. Higiensko umivanje rok traja od 30 do 60 sekund, vsak gib ponovimo 5
krat, ter ga izvajamo med delom, ¢e so roke vidno umazane ali mokre. KirurSko
umivanje rok je nekoliko daljSe, traja od 120 do 240 sekund ter zahteva dvakratno
miljenje rok do komolca. Tako umivanje rok izvajamo pred kirurS8kimi in nekaterimi

asepti¢nimi posegi (Dragas, Skerl, 2004).

Standard kakovosti Splosne bolnisnice Jesenice (SBJ) (2011) opredeljuje, da je
indikacija za umivanje rok, odstranitev umazanije in prehodne populacije z rok

zdravstvenih delavcev. Za pravilno izvedbo umivanja rok potrebujemo:

umivalnik s toplo tekoco vodo,

vodovodno pipo brez mrezice na komol¢no odpiranje,

teko¢e milo z dozatorjem,

papirnate brisaCe za enkratno uporabo v kasetniku,
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- koS za odpadke.

Prav tako kot samo umivanje pa je pomembno tudi spiranje in susenje rok. Pri vseh
spiranjih velja, da roke spiramo od konic prstov proti zapestju oziroma proti komolcu.
Pri suSenju po osnovnem in higienskem umivanju velja, da uporabimo papirnate brisace
za enkratno uporabo in pivnamo od konic prstov do zapestja. Pri kirurSkem susSenju rok
je razlika ta, da pivnamo do komolca in namesto papirnatih brisa¢ za enkratno uporabo,
uporabimo sterilne brisac¢e (Loveday et al.,2014). V preteklosti se je pri umivanju rok
posebna pozornost namenjala zaporedju gibov umivanja. Danes velika vecina
strokovnjakov trdi, da samo zaporedje ni pomembno, dokler so umite vse povrSine rok

(Perry, 2007).

Widmer in sodelavei (2010) opozarjajo, da Ceprav umivanje rok velja za temelj higiene
rok, je s sodobnega epidemioloskega vidika ne u¢inkovito, zamudno in povzroca tezave
s kozo v vec¢ji meri kot razkuzila na osnovi alkohola. Od 20 do 40 % zaposlenih
zdravstvenih delavcev poro¢a o tezavah s koZo, katere lahko vodijo v kroni¢ne
spremembe na koZi in tudi v nezmoZnost dela. Dodatni problem pri umivanju rok
predstavlja velika poraba neoporetne vode. Na ta ekoloski problem zaskrbljujoce
gledajo v drzavah kjer so zaloge neopore¢ne vode majhne. Zavedati se moramo, da za
eno kirur§ko umivanje rok porabimo do 20 litrov vode, na celoten tim pa do 60 litrov
neoporecne vode (Jehle, Jarrett, Matthews, 2008). Widmer (2013) dodaja, da so
raziskave med umivanjem in razkuZevanjem rok skoraj vedno pokazale, da je
razkuzevanje ucinkovitejSe, hitrejSe, manj agresivno za koZzo in cenejSe. A ne smemo

pozabiti, da je umivanje, prav tako kot razkuZevanje, nujno potrebno.

Namen razkuzevanja je odstranitev prehodne in del stalne bakterijske flore. Roke
razkuzujemo le takrat, ko niso vidno umazane ali mokre. Nobeno razkuzilo z rok ne
odstranjuje umazanije, temvec¢ unicuje mikroorganizme, kar umivanje ne naredi, temvec
mikroorganizme le prerazporedi. Razli¢ne raziskave so pokazale, da je razkuzevanje od

100 do 1000 - krat bolj ué¢inkovito kot umivanje rok (Dragas, Skerl, 2004).

Tehnike razkuzevanja rok morajo poznati vsi zaposleni zdravstveni delavci. Prav tako

morajo vsi vedeti, kdaj si morajo roke razkuziti. Roke si razkuzujemo:
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- pred vstopom v bolnisko sobo,

- pred in po stiku s pacientom,

- po stiku s pacientovo neposredno okolico,

- pred invazivnimi in asepti¢nimi posegi,

- pred in po uporabi rokavic,

- Ce roke niso vidno umazane med postopki pri posameznem pacientu (Standard

kakovosti SBJ SOP BBO 3.10.8., 2011).

Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje (PrepreCevanje prenosa epidemiolosko
pomembnih mikroorganizmov, 2009) navaja, da vsaka zdravstvena ustanova predpise
shemo tehnike razkuZevanja rok, ki mora biti izvedena po pravilnem vrstnem redu, tako
da so razkuzeni vsi predeli rok (dlani, prsti, med prstni prostori, hrbtis¢i rok in zapestja).
Poleg pravilne tehnike oziroma skrbi, da so vsi deli rok razkuZeni, pa moramo Se
posebej paziti na koli¢ino alkoholnega razkuzila, katerega nanesemo na roke. Na roke bi
morali nanesti od 3 do 5 ml razkuzila. Tej koli¢ini morajo biti prilagojeni tudi dozatorji,
tako da zaposleni zdravstveni delavci vedo koliko razkuZzila so nanesli (Awareness
raising workshop on quality and safety in health care, 2009). WHO (Hand hygiene
Moment- Global Observation Survey, 2010) dodaja, da morajo roke po koncanem
razkuZevanju ostati vlazne Se 30 sekund, koliko traja tudi kontaktni ¢as. Kontaktni Cas
je ¢as od nanosa razkuzila na kozo ali povrSino, do popolnega delovanja razkuzila, ki je
odvisen od samega razkuzila. Vec¢ina razkuzil, ki se uporablja v zdravstvu ima kontaktni
¢as med 30 in 60 sekund. Poznati moramo produkte, ki jih uporabljamo in vedeti, da v
nobenem primeru razkuzila ne briSemo ampak pocakamo, da se na rokah samo posusi

oziroma izhlapi.

Za zmanjSevanje poskodb koze po umivanju in razkuzevanju rok moramo vedno
uporabljati izdelke, ki ustrezajo kriterijem evropskega standarda. Ob tem velja, da
morajo biti mila koZi prijazna oziroma neagresivna in mikrobiolosko neoporecna.
Omejiti moramo uporabo razkuZilnih mil, katera uporabljamo le pred asepti¢nimi
posegi, pri delu z obcutljivimi pacienti, ali za odstranjevanje prehodne mikrobne
populacije. Alkoholna razkuzila za roke pa morajo ustrezati evropskem standardu EN
1500, za kirurSko razkuZevanje pa EN 12791. Tako mila kot razkuzila nikoli ne

dodajamo v predhodno uporabljene dozatorje (Delovna skupina pri Ministrstvu za
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zdravje, 2009). Loveday in sodelavci (2014) ob tem dodajajo, da morajo zaposleni
opozoriti delodajalca o proizvodu, ki jim po uporabi povzroca drazenje koze.
Priporocajo tudi uporabo zascitnih ali vlazilnih krem, po prenehanju z delom, uporaba

le-teh se med samim delom odsvetuje.
2.2.2 Koncept petih trenutkov za higieno rok

Skrb za higieno rok se tako, kot veliko drugih stvari razlikuje od posameznika do
posameznika. Take razlike lahko najdemo med drZzavami, med razli¢nimi bolniSnicami,
kar pa je najbolj zanimivo, da so razlike opazne Ze v eni sami enote neke bolniSnice.
Zato bi lahko delo nekega zdravstvenega tima primerjali z verigo, ki je mo¢na toliko
koliko je mocan njen najSibkejsi ¢len (WHO guidelines on hand hygiene in health care,
2005). WHO (WHO guidelines on hand Hygiene in health care, 2009) dodajajo, da je
potrebno za doseganje skupnega cilja vzpodbuditi posameznika, da se bo zavedal, zakaj
je higiena rok potrebna in bo za izvajanje intervencij imel znanje, motivacijo, voljo in

povratno informacijo, o priloZnostih za izboljSanje.

V preteklosti je veliko zmede povzrocalo porofanje posameznih bolniSnic oziroma
zdravstvenih ustanov glede uspeSnosti higiene rok. Razlike so bile tako velike, da so ob
vpeljevanju skupnih meril nekatere ustanove dosegale 5 %, druge pa 85 % doslednosti
izvajanja higiene rok. Prav tako velik razkorak je bil v prepoznavanju priloZznosti za
higieno rok (Pittet, Allegranzi, Storr, 2008). WHO (WHO guidelines on hand Hygiene
in health care, 2009) zato priporocajo vpeljevanje skupnih meril, ki bi veljale za vse
drzave Clanice Svetovne zdravstvene Organizacije. Skupna merila so poimenovali »5
trenutkov za higieno rok«, z implementacijo koncepta pa bi poenotili razumevanje,

vpeljevanje, nadziranje in poro¢anje o higieni rok.

Samo ime koncepta, pove da iS¢emo pet trenutkov pri katerih je najve¢ moznosti za
prenos mikroorganizmov s pacienta na roke zdravstvenega delavca. Vsak trenutek je
posebej opisan in definiran in ti so:

1. pred stikom s pacientom,

2. pred asepticnimi posegi,

3. po stiku s telesnimi teko¢inami,

4

po stiku s pacientom,

Dane Agbaba: Rezultati opazovalne Studije higiene rok zdravstvenih delavcev v Splosni
bolnisnici Jesenice stran 15



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

5. po stiku s pacientovo neposredno okolico.

Za lazje razumevanje vsakega trenutka je bila izdelana shema, ki nam graficno

ponazarja vsak trenutek (WHO guidelines on hand Hygiene in health care, 2009).

Vasih 5 trenutkov

Slika 1: »5 trenutkov za higieno rok«. Vir: (WHO, 2009 povz. po Sluzba za

preprecevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuzb, 2010)

V konceptu »5 trenutkov za higieno rok« se posebej poudarja razmejevanje okolice.
Okolica je razdeljena na pacientovo okolico in na okolico zdravstvenih delavcev. K
pacientovi okolici priStevamo pacienta samega ter njegovo neposredno okolico. Pod
neposredno okolico uvr§¢amo povrsine in predmete, kateri se pacienta dotikajo ali tiste
katerih se dotika pacient, ter njegove osebne stvari. Sem spadajo tudi predmeti katerih
se dotika veCinoma zdravstveno osebje med zdravstveno oskrbo pacienta. Vse ostale
povrsine spadajo v okolico zdravstvenih delavcev. Pod okolico zdravstvenih delavcev
prav tako spadajo predmeti ali naprave, ki niso vedno prisotne ob pacientu (naprave,
katere se uporabljamo v diagnosti¢ne ali terapevtske namene), ne glede koliko so le - te
v Casu uporabe oddaljene od pacienta. Pomembno je, da lahko predmete ali naprave po
uporabi in po odstranitvi iz pacientove okolice, razkuzimo oziroma ocistimo (WHO

guidelines on hand Hygiene in health care, 2009).
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Slika 2: Delitev okolja. Vir: WHO (2009 povz. po Sluzba za preprecevanje in
obvladovanje bolniSni¢nih okuzb 2010)

Poleg samega poznavanja priloZnosti, moramo za opazovanje imeti opazovalca, ki ima
poglobljeno znanje s podroc¢ja bolnisnicne higiene in opravljeno zahtevano
izobraZevanje s strani WHO. Ob tem mora imeti veliko znanja za hitro ocenjevanje ob
opazovanju posameznega trenutka in odlocanju ali je bila intervencija izvedena v skladu
s standardom (Sax et al., 2007). WHO guidelines on hand Hygiene in health care (2009)
navaja, da se mora vsak opazovalec ob zacetku opazovanja predstaviti timu, osebi
katero bo opazoval in pacientu ob katerem se izvajajo intervencije. Ob tem pacient
lahko zavrne sodelovanje ali zahteva od opazovalca podpis soglasja. Opazovalec mora
prisotnim povedati kakSen je razlog njegove prisotnosti in biti pripravljen odgovoriti na
morebitna zastavljena vprasanja. Vsako opazovanje mora biti anonimno za kasnejSe
uporabnike. Prav tako mora biti vnaprej dolofen ¢as opazovanja (priporoca se
opazovanje do 20 minut). Opazovalec mora imeti ob¢utek za dobro gibanje v prostoru,
saj s svojo prisotnostjo ne sme motiti ¢lanov zdravstvenega tima pri delu, vseeno pa
mora biti dovolj blizu, da lahko oceni izvedbo intervencije. Intervencije katere ne vidi
oziroma je ni videl v celoti ne ocenjuje. Za ocenjevanje se uporablja obrazec, ki ima
moznost vpisovanja vec priloznosti za higieno rok hkrati. Na obrazec se s Stevilkami
vpise delovno mesto oziroma izobrazba opazovanega in kateri po vrsti je bil opazovan,
tako da retrogradno zbiranje informacij o opazovancu ni mogoce. K vsakem obrazcu je
priloZzena legenda za lazje razumevanje in izpolnjevanje obrazca. Pittet in soddelavci

(2008) dodajajo, da komentiranje oziroma pogovor z opazovanimi ni zazelen, prav tako
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opazovalec ne opozarja opazovane razen v trenutkih, ko bi lahko opazovani s svojim
delom Skodoval pacientu. Pridobljene rezultate opazovanja je potrebno v najkrajSem
moznem c¢asu objaviti na vnaprej dogovorjen nacin. Objava je lahko javna ali pa se

rezultati posredujejo individualno osebam, ki so sodelovale v opazovanju.

WHO (WHO guidelines on hand Hygiene in health care, 2009) opozarja, da je
opazovanje potrebno izvajati redno vsako leto in morda tudi veckrat letno. Opazovanje
ponavljamo ve¢ let (vsaj 5 let zaporedoma), saj le tako dobimo pravo oceno lastnega

napredka oziroma le tako se pokazejo priloznosti za izboljSave.

Dane Agbaba: Rezultati opazovalne Studije higiene rok zdravstvenih delavcev v Splosni
bolnisnici Jesenice stran 18



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti pomen Cistih rok pri preprecevanju prenosa
okuzb, povezanih z zdravstvom. Obenem pa tudi raziskati v kolikSni meri zaposleni
zdravstveni delavci, ki so v neposrednem stiku s pacienti; zdravniki, diplomirane
medicinske sestre (dipl. m. s.), srednjeSolsko izobrazen kader v zdravstveni negi
(ZT/TZN/SMS), fizioterapevtke in delavci, ki neposredno vstopajo v pacientovo
okolico in niso del zdravstvenega osebja (Cistilke in drugo nezdravstveno osebje) v SBJ,
poznajo standardne ukrepe za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom (Standard
kakovosti SBJ SOP BBO 3.10.8. SBJ — B.4.1.2. Verzija 3, 2011) in kako dosledno jih
izvajajo. Raziskava je potekala na ginekoloSko porodniskem, internem, kirurSkem,
dializnem oddelku, oddelku za zdravstveno nego, dnevnem oddelku, enoti intenzivne
terapije operativnih strok, zgornji in spodnji operacijski dvorani, urgenci ter v kirurski
ambulanti SBJ, s pomoc¢jo opazovalne metode povzete po WHO. Opazovali smo
priloZnosti in poenoteno izvajanje higiene rok zaposlenth (WHO guidelines on hand
Hygiene in health care, 2009). Pridobljene rezultate smo med seboj primerjali po
oddelkih in tako dobili splosno oceno higiene rok zdravstvenega osebja na zgoraj
omenjenih oddelkih. Na podlagi rezultatov bomo nacrtovali potrebne ukrepe, kot je

dodatno izobraZevanje na podro¢ju higiene rok.

Cilji raziskave:

- Ugotoviti doslednost izvajanja higiene rok v skladu z indikacijami za umivanje
in v skladu s standardom razkuzevanja rok z alkoholnimi razkuzili (Standard
kakovosti SBJ SOP BBO 3.10.8. SBJ — B.4.1.2. Verzija 3, 2011) v petih
trenutkih za higieno rok ob pacientu (pred stikom s pacientom, pred
Cistimi/asepti¢nimi posegi, po moznem stiku s telesnimi teko€inami, po stiku s
pacientom, po stiku s pacientovo okolico in predmeti), ob katerih lahko uspesno
preprecimo prenos mikroorganizmov z enega pacienta na drugega.

- Ugotoviti, katera skupina glede na profesionalno kategorijo, ima najvi§jo in
katero skupina najnizja doslednost izvajanja higiene rok.

- Ugotoviti, kateri od petih trenutkov za higieno rok ima najnizjo in kateri najvisjo

doslednost izvajanja.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksna je doslednost izvajanja higiene rok v skladu z indikacijami za umivanje
in v skladu s standardom razkuzevanja rok z alkoholnimi razkuzili (Standard
kakovosti SBJ SOP BBO 3.10.8. SBJ — B.4.1.2. Verzija 3, 2011) v petih
trenutkih za higieno rok ob pacientu?

2. Katera skupina glede na profesionalno kategorijo ima najvisjo in katera skupina
najnizjo doslednost izvajanja higiene rok?

3. Kateri od petih trenutkov za higieno rok ima najniZjo in kateri najvi§jo

doslednost izvajanja?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Splosna bolni$nica Jesenice

SBJ je regionalna bolniSnica, katere osnovna naloga je kakovostna in celostna
zdravstvena oskrba pacientov z doseganjem najboljSih izidov zdravljenja na
sekundarnem nivoju na Gorenjskem in SirSe. Deluje na podrocju izobrazevanja in
raziskovalne dejavnosti, je u€na baza na vseh nivojih izobraZevanja zdravstvene
dejavnosti. Z vlaganjem v strokovni in osebni razvoj zaposlenih zagotavljajo razvoj
bolniSnice. BolniSnica izvaja specialisticno varstvo in specialisticno ambulantno
dejavnost z dializo. Ima 263 postelj v Stirih osnovnih bolniSni¢nih dejavnostih (kirurski,
internisti¢ni, pediatri¢ni, in ginekolosko - porodniski oddelek). Ob omenjenih oddelkih
ima tudi dnevni oddelek, oddelek za zdravstveno nego, enoto za intenzivno terapijo,
delujeta pa tudi ambulanta za fizioterapijo in dispanzer za Zene. Na vseh bolni$ni¢nih
oddelkih se letno zdravi okoli 13.000 pacientov. Bolni$nica ima jasno opredeljeno vizijo
za prihodnost, strateSke cilje in vrednote. Stremi k uresniCitvi ciljev na podroc¢ju
kakovosti, varnosti in kazalnikov kakovosti. Zaposluje 640 ljudi razlicnih
profesionalnih profilov, najve¢ zaposlenih je medicinskih sester, babic in tehnikov
zdravstvene nege (340), ki pomembno sodelujejo pri razvoju stroke in celostni

obravnavi pacienta (Finan¢ni nacrt SBJ, 2013).

3.3.2 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Diplomsko delo je temeljilo na deskriptivni eksperimentalni metodi empiri¢nega

raziskovanja. Obsegala je teoreti¢ni del, ki je temeljil na pregledu literature. Podatki so
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bili pridobljeni s pomoc¢jo pisnih virov. Vir podatkov je bila obstoje¢a domaca in tuja
literatura, ter podatki pridobljeni preko svetovnega spleta. Uporabili smo mednarodno
bazo podatkov ScienceDirect, bibliografsko - katalozno bazo podatkov COBISS in bazo
podatkov CINAHL. Klju¢ne besede uporabljene za pridobivanje literature so bile:
higiena rok, okuzbe, povezane z zdravstvom, nadzor okuzb. Klju¢ne besede uporabljene
za pridobivanje literature v angleSkem jeziku so bile: hand hygiene, nosocomial

infection, healthcare associated infection.

3.3.3 Opis merskega instrumenta

Za opazovanje smo uporabili obrazec za opazovanje higiene rok. Obrazec je bil izdelan
po metodologiji WHO in se je v SBJ Ze uporablja za nadzor higiene rok. Dobljene
rezultate pa smo lahko primerjali z Ze obstojecimi rezultati.

Obrazec, katerega smo uporabili je razdeljen na tri dele. Prvi del je namenjen
vpisovanju datuma izvedbe opazovanja, zacetni ter kon¢ni Cas opazovanja, ime
opazovalca oziroma inicialke opazovalca in kje je opazovanje potekalo (oddelek,
Stevilka sobe). V drugi del smo zabelezili profil zaposlenega; zdravnik, diplomirana
medicinska sestra, zdravstveni tehnik ali fizioterapevtka in ne ime ali priimek
zaposlenega. Tretji del pa je bil namenjen opazovanju petih trenutkov za higieno rok ob
pacientu, ki najhitreje privedejo do prenosa mikroorganizmov z enega pacienta na
drugega (pred stikom s pacientom, pred Cistimi/asepti¢nimi posegi, po moznem stiku s
telesnimi tekoCinami, po stiku s pacientom, po stiku s pacientovo okolico in predmeti).
Ob tem smo vpisali tudi, kaj je v petih trenutkih za higieno rok naredil posamezni
zaposleni za prepreCevanja prenosa mikroorganizmov ali si je razkuzil roke, umil roke
ali ni naredil ni¢esar. Vsakega opazovanega smo poskusali opazovati v vseh petih
trenutkih, zato je pod vsakim zaposlenim ve¢ enakih kvadratov, ki so si sledili po

Stevilénem zaporedju.

3.3.4 Opis vzorca

Za potrebe raziskave smo uporabili nenaklju¢ni, namenski vzorec zaposlenih. Na
podlagi predhodno pridobljenega privoljenja s strani komisije za medicinsko etiko SBJ,
direktorja zavoda in pomoc¢nice direktorja za podroc¢je zdravstvene nege, smo opazovali

163 zaposlenih zdravstvenih in ne - zdravstvenih delavcev na oddelkih in specialisti¢nih

Dane Agbaba: Rezultati opazovalne Studije higiene rok zdravstvenih delavcev v Splosni
bolnisnici Jesenice stran 21



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

ambulantah v SBJ. Obdelava podatkov je bila izvedena tako, da je zagotovljena

anonimnost sodelujocih.

3.3.5 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Zaposlene smo s soglasjem komisije za medicinsko etiko SBJ, predstojnikov oddelkov,
ter koordinatoric zdravstvene nege, k sodelovanju povabili sami. Vsakega zaposlenega
smo opazovali enkrat po 20 minut, kot je predvideno s strani WHO. V tem ¢asu smo
opazovali priloznosti v vseh petih trenutkih za higieno rok, si zabelezili indikacije
oziroma priloznosti, ki so jih zaposleni imeli za higieno rok in dejanska razkuZevanja ali
umivanja rok. Tako je vsak opazovani imel veC priloznosti za higieno rok. Ob
opazovanju smo si zabelezili le profesionalno skupino zaposlenega in ne osebnih
podatkov, s tem je retrogradno odkrivanje identitete zaposlenega onemogoceno. Samo
opazovanje ni bilo prikrito in tudi ne napovedano. Od posameznega zaposlenega nismo
zahtevali soglasja za sodelovanje v opazovanju, prav tako so sodelovanje v raziskavi
lahko odklonili. Pridobljene rezultate smo obdelali s pomocjo statisticnega
racunalniskega programa IBM SPSS Statistic 21.0 in Excela, pri ¢emer smo uporabili
osnovno opisno statistiko in izracunali Pearsonov koeficient korelacije ter izvedli hi-

kvadrat test. Raziskava je potekala v mesecu maju 2014.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Doslednost izvajanja higiene rok v petih trenutkih za higieno rok

Med opazovanimi zaposlenimi smo Zeleli ugotoviti kolik$na je doslednost izvajanja
higiene rok v petih trenutkih za higieno rok po oddelkih in specialistiénih ambulantah
SBJ. V Tabeli 1 prikazujemo $tevilo indikacij ter dejansko Stevilo razkuZevanj in
umivanj skupaj po oddelkih in po petih trenutkih za higieno rok. Doslednost je
izracunana v odstotkih, in sicer smo dejansko Stevilo razkuzevanj in umivanj delili s

Stevilom indikacij oziroma priloznosti.
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Tabela 1: Doslednost izvajanja higiene rok v petih trenutkih za higieno rok

Kljucne
situacije Pred Po moZnem Po stiku z
ob Pred stikom z | Cistim/asepti¢ni | stiku s telesnimi Po stiku z bolnikovo
pacientu bolnikom m opravilom tekocinami bolnikom okolico
—~ | E %' —~ | E : —~ |3 E z —~ |3 ; g ~ |2 g g
ZIQE|leE~| B|SE|E~| B|2E|lE~| B|SE|E~2|2E|E~
2|22 |BS| 2|22 |88 2|25 |88 22288 2|22 |28
2l2N|8 | 2|88 | B2leN|8 | B8 |28
Oddelek | " | E|® | "|SE|® | 7|8E|® | "|ISE|® |7 ISE|®
Sp.op. |12 15| 125 9 9] 100| 3 2| 66,7| 6 6| 100 1 1] 100
Krgabd. | 13 11| 84,6 5] 100 3] 100 6] 100 50 100
Ozzn 14 131 929| 3 2] 66,7 3 5 60| 11 11| 100] 5 5] 100
Krg.
amb. 4 2 50| 8 8] 100 2 1 50| 7 71 100] 2 2| 100
Krg.op 8 71 875 6 6| 100 O 0 /]l 5 5| 100] 3 2| 66,7
Krg.ort |17 17] 100| 4 3 75| 3 2| 66,7] 16 151 93,8] 3 3] 100
Int. ILLL. | 27 19| 704| 4 1 251 0 0 /] 27 20| 74,118 14| 77,8
Urgenca | 16 10 62,5| 3 2] 66,7 2 2| 100] 17 14| 82,417 17| 100
Int. LL. |12 111 91,7 0 0 /] 1 1] 100| 13 13] 100 18 14| 77,8
1T 57 45 79| 17 17| 100 6 6| 100 53 511 96,223 14| 60,9
Int. I.LD. |17 11] 64,7 4 3 75| 3 3] 100] 17 17| 100] 10 7 70

—_
N
—_
\]

EITOS |42 300 714 14 12| 85,7 85,7] 38 351 92,1|48] 45| 93,8
Dializa 3 1] 333] 18 18| 100 833 0 0 /127 24| 88,9

Travma. | 14 10 71,4 1 1| 100 0 0 /| 12 9 75| 4 3 75
Dnevni

(@)}
(9]

odd. 5 5/ 100 0 0 /| 0 0 /| 4 3 75| 2 2| 100

Ginek.-

porod.

odd. 5 4 80| 4 4] 100| 4 41 100 O 0 /| 13 121 923
26 10 23 19

Skupaj| 6] 211 791 0 91 91| 50 46 921 2] 212 91| 9| 170 85

Legenda: Sp. op- spodnja operacijska, Krg. abd.- abdominalni odsek, Ozzn- oddelek za zdravstveno nego, Krg. amb.- kirurska

ambulanta, Krg. op.- zgornja operacijska, Krg. ort.- Ortopedski oddelek, Int. II L.- gastroenteroloski odsek, Int. I L.- kardioloski
odsek, IIT- internisti¢na intenzivna terapija, Int. I D.- endokrinoloski odsek, EITOS- enota intenzivne terapije operativnih strok,

Travma- travmatoloski odsek, Dnevni odd.- dnevni oddelek, Ginek.- porod. odd- Ginekolosko- porodniski oddelek.

Iz Tabele 1 je razvidno, da noben oddelek v vseh petih trenutkih za higieno rok ne
dosega 100 % doslednosti. NajboljSo doslednost dosega abdominalni oddelek, ki v Stirih
trenutkih za higieno rok dosega 100 % doslednost, v trenutku »Pred stikom z
bolnikom«, pa 84,6 % doslednost. Abdominalnemu oddelku sledi spodnja operacijska
ali operacijska dvorana/soba, kjer se opravljajo mali posegi, ki prav tako v Stirih
trenutkih za higieno rok dosega 100 % doslednost, v trenutku »Po moznem stiku s

telesnimi teko¢inami« pa 66,7 % doslednost. Najslabso doslednost ima odsek za
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gastoroenterologijo (Int. IL.LL), ki v vseh trenutkih za higieno rok dosega pod 80 %
doslednost, sledijo pa oddelki: Enota intenzivne terapije operativnih strok (EITOS), (le
v dveh trenutkih za higieno rok dosega nad 90 % doslednost), center za hemodializo in
CAPD (dializa) in travmatoloski oddelek (Travma), ki le v enem trenutku za higieno
rok »Pred Cistim/asepticnim opravilom«, dosegata 100 % doslednost. V celotni
raziskavi smo na vseh oddelkih, ter specialisticnih ambulantah in vseh petih trenutkih za
higieno rok zaznali 847 indikacij oziroma priloZnosti za higieno rok, 730 pa dejanskih

umivanj in razkuzevanj, kar predstavlja 86,2 % skupno doslednost.
3.4.2 Doslednost izvajanja higiene rok glede na profesionalno kategorijo

Da bi ugotovili ali obstajajo razlike med profesionalnimi kategorijami oziroma, katera
profesionalna kategorija ima najviSjo, ter katera profesionalna kategorija najniZjo
doslednost izvajanja higiene rok, smo ob vsakem opazovanju belezili kateri

profesionalni kategoriji pripada opazovani.

Tabela 2: Stevilo zaposlenih po profesionalnih kategorijah

Profesionalna kategorija f %
Prof. kat. 1,1 dipl. m. s. 42 25,8
Prof. kat. 1,2 TZN, SMS,ZT 52 31,9
Prof. kat. 1,3 babice 2 1,2
Prof. kat. 1,5 Student ZN 9 5.5
Prof. kat. 2,3 Ccistilke 7 43
Prof. kat. 2,6 drugi nezdrav. delav. 5 3,1
Prof. kat. 3,1 internist 15 9,2
Prof. kat. 3,2 kirurg 11 6,7
Prof. kat. 3,3 anesteziolog 8 4.9
Prof. kat. 3,4 pediater 1 6
Prof. kat. 3,5 ginekolog 1 0
Prof. kat. 3,9 ortoped 2 1,2
Prof. kat. 4,1 fizioterapevt 8 4.9
Skupayj 163 100,0

f= frekvenca; %= odstotki

Iz Tabele 2 je razvidno, da smo najve¢ zaposlenih opazovali iz profesionalne kategorije

1,2 (TZN, SMS, ZT), in sicer 52 ali 31,9 % opazovanih, sledi profesionalna kategorija
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1,1 (dipl.m.s), v katero spada 42 ali 25,8 % opazovanih zaposlenih, najmanj zaposlenih
smo opazovali iz profesionalne kategorije 3,4 (pediater) in 3,5 (ginekolog), in sicer le
enega. Skupaj smo opazovali 163 zaposlenih. V Tabeli 3 v nadaljevanju prikazujemo

doslednost po posameznih profesionalnih kategorijah.

Tabela 3: Doslednost izvajanja higiene rok glede na profesionalno kategorijo

< E z
S s 2 8
oy J =
2 23 E
= o = =2
7] = =]
<
Profesionalna kategorija
Prof. kat. 1,1 dipl. m. s. 254 225 88,6
Prof. kat. 1,2 TZN, SMS, ZT 259 233 90,0
Prof. kat. 1,3 babice 4 4 100,0
Prof. kat. 1,5 Student ZN 30 22 73,3
Prof. kat. 2,3 Cistilke 13 10 76,9
Prof. kat. 2,6 drugi nezdrav. delav. 8 5 62,5
Prof. kat. 3,1 internist 57 37 64,9
Prof. kat. 3,2 kirurg 64 48 75,0
Prof. kat. 3,3 anesteziolog 19 16 84,2
Prof. kat. 3,4 pediater 2 0 0,0
Prof. kat. 3,5 ginekolog 4 4 100,0
Prof. kat. 3,9 ortoped 18 16 88,9
Prof. kat. 4,1 fizioterapevt 32 30 93,8

Na osnovi Tabele 3 smo izvedli hi - kvadrat test, da smo testirali, ¢e so razlike v
odstotkih doslednosti nakljuéne, enakomerno porazdeljene ali ne. Ce bi bile vse
doslednosti enako verjetne in torej neodvisne od profesionalne kategorije, bi bile
pricakovane doslednosti pri vseh profesionalnih kategorijah 76,77 % (vsi odstotki
skupaj razdeljeni na 13 profesionalnih skupin: 998 : 13 = 76,77). Vrednost hi-kvadrata
tako znaSa 105,98, p-vrednost znaSa 0,00, zato pri stopnji pomembnosti 0,001 nicelno

hipotezo zavrnemo. Trdimo torej, da doslednost ni nakljucna, ampak je odvisna od
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profesionalne kategorije. Kot je razvidno iz Tabele 2, najvecjo ali 100 % doslednost
dosegata profesionalni kategoriji 1,3 (babice) in 3,5 (ginekologi), s 93,8 % doslednostjo
sledi profesionalna kategorija 4,1 (fizioterapevt), nato sledi profesionalna kategorija 1,2
(TZN, SMS, ZT) 90 % pri kateri je bilo tudi najvec priloznosti za higieno rok.
Profesionalna kategorija 3,4 (pediater) dosega 0 % doslednost, res pa je, da sta bili

priloZnosti le dve.

3.4.3 Doslednost posameznega klju¢nega trenutka za higieno rok

Iz Tabele 1 je razvidno, da je po petih klju¢nih trenutkih najve¢ja doslednost vseh
oddelkov skupaj (92 %) dosezena v trenutku »Po moznem stiku s telesnimi
tekoCinami«, sledi ji trenutek »Pred Cistim/asepticnim opravilom« (91 %), ki kar v
osmih oddelkih doseze 100 % doslednost. Prav tako je v trenutku »Po stiku s
pacientom« doseZena 91 % doslednost. Sledi trenutek »Po stiku s pacientovo okolico«

(85 %), najnizjo doslednost pa dosega trenutek »Pred stikom s pacientom« (79 %).

V Tabeli 4 prikazujemo Pearsonove korelacije in njihovo statisti¢no znacilnost lo¢eno

za Stevilo razkuZevanj in Stevilo umivanj glede na indikacije.

Tabela 4: Pearsonove Korelacije glede doslednosti razkuZevanja in umivanja v
petih trenutkih za higieno rok

Pred stikom z e e LG AV L moznen'l s?lkus Po stiku z Po stiku z
. Cistim/aseptiénim telesnimi : . q
bolnikom k T . bolnikom bolnikovo okolico
opravilom tekocinami
indik | razk | umiv | indik | razk | umiv | indik | razk | umiv | indik | razk | umiv | indik | razk uyl
Indik I
; . (t/p)
£ =
=S Razk A
S = / / 1
T3 (t/p) 0,000
St
& Umiv —0,/06 —0,/06 1
(/) 0,670 | 0,680
£ .
E Indik 1 01 1 -0.05 [ 0169 [ 1
&= (t/p)
gk
v *k
<= Razk 971
= > ~ >
.E 5 (t/p) 0,018 0,02 | 0,182 0,000 1
> &
=)
>0 . 0,107 | 0,04
= U‘;“V 011 | 011 [ 0196 | / / 1
& (1/p) 0,438 | 0,774
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Pred Po mozZnem stiku s
Pred stikom z Cistim/asepti¢nim telesnimi Po stiku z Po stiku z
bolnikom opravilom tekocinami bolnikom bolnikovo okolico
zE Indik 0,12 | -0,03 | 0,17 | 363" | 364 | <011 | 1
22| D
253
& ok
an ] Razk 0,168 | 0,008 | -0,17 | ,286" | ,281" | -0,11 AR 1
2= (t/p) 0,000
N g
£E
° § Umiv b b b b b b D D b
~ 2 (t/p)
g Indik 1 230 | sg0m | 2025 | 012 | 009 | -0.12 [ot12 | 009 | » 1
= (t/p)
=
E ,965™
s Razk | coi | ss77 | <024 | -0.12 | 008 | -0.15 | 0.083 [ 0157 » / 1
E (t/p) 0,000
= . 20,14 | -02
w £l >
s Ur;“v 0,15 | -02 | 0081 | -0,06 | 0,08 |,567 | 012 | 011 | » / / 1
(t/p) 0309 [ 0,139
- .
z Indik ' 109 [ 0133 | 017 | -272" | 025 | 0,00 | 0.014 [ 0076 | » | 0261 | 0238 | 004 | 1
= (t/p)
=
= 8 932"
2 = Razk . . Y
S = y 0,134 | 0,063 | 0,19 |-337" | -305" | -0,09 | 0,037 | 0,004 [ > | 0,179 | 0,158 | -0,04 | ¢ 1
z = (/) 0,000
g . 286" | 306
s U‘;“V 0,05 | 02 | -005|-016]-019]-003]-006]-002| > |[0144]0,116] 205] / 1
A (t/p) 0,034 | 0,023
* Statisti¢no znacilna korelacija pri p < 0,05.

** Statisti¢no znacilna korelacija pri p < 0,01.

b. Korelacija ne more biti izra¢unana, ker je vsaj ena od spremenljivk konstanta.

Iz Tabele 4 je razvidno, da so najvecje (tudi pozitivne) korelacije med indikacijami in
dejanskim razkuzevanjem pri »Pred ¢istim/asepti¢nim opravilom« (r = 0,971; p = 0,00),
»Po stiku z bolnikom« (r = 0,965; p = 0,00) in »Po stiku z bolnikovo okolico« (r =
0,932; p = 0,00), kar pomeni, da so v teh treh primerih doslednosti med indikacijami in
dejanskim razkuZevanjem najvecje. Tudi v ostalih dveh trenutkih za higieno rok so
korelacije ve¢je od 0,8.

Iz Tabele 4 je tudi razvidno, da se v vseh primerih veckrat roke razkuzujejo, kot
umivajo, saj pri umivanju nikjer ne zaznamo statisticno znacilnih korelacij, razen v
situaciji »Po stiku z bolnikovo okolico«, kjer je korelacija sicer pozitivna, vendar nizka

(r=0,286; p = 0,034).

3.5 RAZPRAVA

V diplomski nalogi smo raziskovali v kolikSni meri zaposleni zdravstveni in ne
zdravstveni delavci dosledno upostevajo ter izvajajo standard kakovosti za umivanje in
razkuZevanje rok z alkoholnimi razkuzili (Standard kakovosti SBJ SOP BBO 3.10.8.
SBJ — B.4.1.2. Verzija 3, 2011) v petih trenutkih za higieno rok. Raziskava je potekala
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na ginekoloSko porodniskem, internem, kirurSkem, dializnem oddelku, oddelku za
zdravstveno nego, dnevnem oddelku, enoti intenzivne terapije operativnih strok, zgornji
in spodnji operacijski dvorani, urgenci ter v kirurSki ambulanti SBJ. Pridobljene
rezultate pa smo primerjali z rezultati, ki so jih pridobili pri WHO. Opazovanje po 5.
trenutkih za higieno rok poteka od leta 2010 in v SBJ smo v raziskavo vkljuceni od
samega zacetka. Leta 2010 je bilo v raziskavo vkljuc¢enih 327 zdravstvenih ustanov iz
47 drzav, pri katerih je bilo prepoznanih 76.000 priloZnosti za razkuZevanje in umivanje
rok. Po podatkih WHO je bil skupni delez doslednosti pri prepoznavanju priloZznosti za
higieno rok vseh sodelujocih ustanov 51 %, v SBJ je bil rezultat istega leta 83,6 %.
Kljub visokem odstotku doslednosti iz leta 2010 smo ob takratni raziskavi zabelezili
kljuéna odstopanja na podlagi katerih smo podali ukrepe, preko katerih smo pridobili

znanja in moznosti za izboljSanje (Ahec, Kramar, Ribi¢, 2011).

Da bi ukrepe lahko v celoti izpeljali, se je maja 2010 ustanovila stalna delovna skupina
za bolnisni¢no higieno. V kateri delujejo predstavniki razlicnih oddelkov, odsekov in
ambulant. Skupina za bolni$ni¢no higieno je skrbno preucila do tedaj Ze postavljene
standarde kakovosti za podroc¢je bolniSni¢ne higiene, jih obnovila in nadgradila v skladu
s tedaj novimi smernicami. V okviru skupine smo naredili projektni tim, kjer smo
imenovali promotorje higiene rok, ki nacrtovano promovirajo, opominjajo in
nadzorujejo uspesnost izvajanja higiene rok na vseh oddelkih ter vsem zaposlenim v
multidisciplinarnem zdravstvenem timu. Za paciente in obiskovalce smo pripravili
izobrazevalne plakate in zloZzenke o pomenu higiene rok. Na klju¢na mesta, kjer bi
najlazje prislo do prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom smo postavili razkuZzila ter
nad njih napise, ki zaposlene, paciente in obiskovalce opozarjajo, da si je potrebno
razkuZiti roke. Za vse zaposlene smo organizirali izobrazevalne delavnice na katerih so
lahko preizkusili, kako u¢inkovito si dejansko razkuzujejo roke. Za prikaz dejanske
ucinkovitosti razkuzevanja rok, smo uporabili pripomocek za ocenjevanje uspesSnosti
razkuZevanja rok. Isti pripomocek uporabljajo promotorji higiene rok za nadzore nad
razkuzevanjem rok. Za dijake in Studente smo uvedli obvezni uvodni sestanek z
bolni$ni¢no higienicarko, visokoSolske in srednjesolske profesorje pa spodbujamo k

dodatnem promoviranju higiene rok (Ahec, Kramar, 2013).
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Rezultati, ki smo jih pridobili meseca maja 2014, so nam pokazali, da smo ukrepe
uspesno izvedli, odstopanja v preteklosti izrabili sebi v prid in s skupnim nacértom Se
izboljSali rezultat na podro¢ju doslednega izvajanja higiene rok. Leto$nji rezultat je
pokazal, da je doslednost izvajanja higiene rok v SBJ visoka - 86,2 %. Moramo pa se
zavedati, da so kljub visokem odstotku doslednosti Se vedno priloznosti za izboljSave na
podrocju higiene rok, saj nam opazovanje prikaze kako, dobro zdravstveni in ne-
zdravstveni delavci prepoznajo pet trenutkov za higieno rok. Na Zalost pa nam ne

prikaze, kako uc¢inkovito oziroma kako dobro, so si dejansko roke razkuzili.

Higiena rok v zdravstvenem okolju predstavlja temelj varne celostne obravnave
pacienta. Za doseganje najvi§je stopnje varnosti, pa je potreben trud vseh zaposlenih
zdravstvenih, ne zdravstvenih delavcev, pacientov, njihovih svojcev ter ostalih
obiskovalcev. Problem, ki se zdi zelo lahko resljiv ima globalne razseznosti, saj se proti
prenosu mikroorganizmov preko rok zaposlenih delavcev, bori cel svet. Zaradi slabe
higiene rok se v zdravstvu podaljSuje ¢as hospitalizacije in s tem sorazmerno naras¢ajo
stroski oskrbe, ob tem pa se poveCuje tudi umrljivost pacientov. Zato je potrebno
neprestano ozavescati vse, ki so v stiku s pacienti na dosledno izvajanje higiene rok

(Sax et al., 2007).

WHO (Awareness raising workshop on quality and safety in health care, 2009)
opozarja, da nevarnost prenosa mikroorganizmov preko rok zaposlenih delavcev
neprestano grozi vsem pacientom. Najbolj so izpostavljeni pacienti, ki so imunsko
oslabljeni zaradi svoje osnovne bolezni. Nikoli pa ne smemo pozabiti na paciente, ki
niso imunsko oslabljeni, a imajo zaradi nekega posega ali zaradi narave svoje bolezni ali
poskodbe intravensko kanilo, urinski kateter, endotrahealno kanilo ali drenazne katetre,
preko Cesa z nepravilnim ravnanjem in slabo higieno rok hitro pride do prenosa ali

okuzenosti z razlicnimi patogenimi mikroorganizmi.

Skupni cilj vseh zaposlenih mora biti dvigniti doslednosti izvajanja higiene rok v vseh
profesionalnih skupinah. Skupaj je v opazovanju sodelovalo 163 zaposlenih iz razli¢nih
profesionalnih kategorij, pri katerih smo zasledili 847 indikacij ali priloZnosti za higieno
rok in 730 dejanskih razkuzevanj ali umivanj. Po podatkih WHO je v Evropi sodelovalo

99 ustanov, ki so skupaj imele 22.278 indikacij ali priloznosti za razkuzevanje rok in 64
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% skupno doslednost v prepoznavanju priloznosti za higieno rok (Hand hygiene

Moment- Global Observation Survey, 2010).

Iz pridobljenih rezultatov je razvidno, da sta le dve profesionalni kategoriji dosegli 100
% doslednost pri prepoznavanju priloZznosti za higieno rok in sicer profesionalna
kategorija 1,3 (diplomirane babice) in 3,5 (ginekolog). Ostale profesionalne kategorije
dosegajo doslednost od 62 % pa vse do 93 %. Zakaj so razlike med posameznimi
poklicnimi kategorijami tako velike, nismo uspeli ugotoviti. WHO (Hand hygiene
Moment- Global Observation Survey, 2010) navaja, da so ostale bolniSnice dosegle
rezultate za posamezne poklicne kategorije od 48 % doslednosti, ki so jo dosegli
zdravniki do 64% doslednosti, ki so jo dosegle medicinske sestre. Zato bi bilo smiselno
v delavnice in dodatna izobrazevanja vkljuciti vse poklicne kategorije. Vsekakor je
nujno pridobljene rezultate predstaviti zaposlenim in poskusiti pridobiti povratno
informacijo, o tem, zakaj so rezultati tako slabi. Doslednost prepoznavanja priloznosti
za higieno rok je potrebno pri profesionalnih skupinah dvigniti na visjo raven, ali vsaj

na raven kjer bodo profesionalne kategorije izenacene v doslednosti.

Ahec, Kramar, Ribi¢ (2011) navajajo, da je doslednost prepoznavanja priloznosti za
izvajanje higiene rok v SBJ med posameznimi poklicnimi kategorijami visoka,
(dosezena doslednost od 89 % do 68,4 %.) v primerjavi s podatki, ki so jih predstavili
pri WHO (dosezena doslednost od 64 % do 48 %). WHO (WHO guidelines on hand
Hygiene in health care, 2009) dodaja, da je doslednost posameznih profesionalnih
skupin odvisna od razli¢nih faktorjev. V raziskavi, ki je potekala leta 2008, je najvec
zaposlenih poudarilo, da je glavni razlog za slabo doslednost izvajanja higiene rok,
pomanjkanje casa. Takoj za tem je najveckrat naveden razlog preobremenjenost na

delovnem mestu in pomanjkanje kadra.

WHO (WHO guidelines on hand Hygiene in health care, 2009) opozarja, da je za dobre
rezultate kljuénega pomena razumevanje higiene rok s strani zaposlenih. Brez
prizadevanja vsakega posameznika je skupni cilj veliko tezje dosegljiv. Zelo pomembno
je da vodstvo ustanove v kateri poteka raziskava, razume zaposlene s kulturnega in
verskega vidika, da si zastavijo dosegljive cilje in da ukrepi zaradi ne doseZenih ciljev,

niso na osebni ravni, ampak na ravni celotnega kolektiva. Ukrepi nikoli ne smejo biti
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represivni oziroma zaradi slabsih rezultatov zaposlenega ne smemo kaznovati, ampak

mu moramo pomagati pri izboljSanju lastnega dela.

V raziskavi smo posebno pozornost namenili posameznemu trenutku od skupno petih
trenutkov za higieno rok. Vsak izmed petih kljucnih trenutkov je enako vreden in
pomemben. Po priporo¢ilu WHO mora vsaka ustanova dose¢i v posameznem trenutku
vsaj 70 % doslednost izvajanja higiene rok. Iz pridobljenih rezultatov je razvidno, da v
treh od petih trenutkov (po stiku s pacientovo okolico, pred Cistim/asepti¢nim delom, po
stiku s pacientom) dosegamo zelo visoko doslednost do 92 %. Ob tem je tudi razvidno,
da trenutek pred Ccistim/asepticnim posegom na osmih oddelkih doseze 100%
doslednost. Zaskrbljujo€ pa je rezultat trenutka pred stikom s pacientom, ki je pokazal le
79 % doslednost izvajanja. Glede na rezultate naSe raziskave, predlagamo dodatna
izobrazevanja, dosledno izvajanje mesecnih nadzorov nad izvajanjem higiene rok,
prakticne delavnice ter dodatno ozaveSCanje zaposlenih o pomembnosti visoke

doslednosti izvajanja higiene rok.

WHO (WHO guidelines on hand Hygiene in health care, 2009) navaja, da je za
implementacijo koncepta petih trenutkov za higieno rok potreben nabor ukrepov. Zelo
pomembno je, da vodstvo ustanove prepozna potrebo po dvigovanju kulture varnosti, na
primeren na¢in motivira zaposlene, jim ponuja pomo¢ pri skupnem doseganju ciljev,
jim nudi dodatna izobrazevanja in jih obves¢a o dosezenih rezultatih. Pomembno je, da
se opazovanje izvaja vsaj enkrat letno, da bi lahko ocenjevali napredek. Za pravo oceno

stanja je opazovanja potrebno izvajati ve€ let zapored, vsaj Stiri leta.

Implementacija koncepta petih trenutkov za higieno rok, nam je pokazala, da smo na
dobri poti, predvsem pa nam vsako leto znova ob ponovnih ocenah pokaze, da smo se
problema kot je higiena rok, lotili na pravi nac¢in. Da smo lahko dosegli danasnjo raven
pa je bilo potrebno vzpostaviti celoten sistem. Najprej smo morali dobro zasnovati
standard kakovosti higiene rok, nato smo ga morali vpeljati v neposredno delo in doseci
njegovo dosledno izvajanje. Uvedli smo tudi redne nadzore nad higieno rok, obenem
pa smo zaposlenim nudili dodatna izobrazevanja in jih za delo ustrezno motivirali.
Lahko recemo, da imamo v SBJ glede na dosedanje rezultate dobro postavljene

standarde kakovosti, ki so smernice za vse zaposlene. Na podlagi rezultatov lahko
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sklepamo, da velika veCina zaposlenih razume standarde in jih v veliki meri tudi
dosledno izvaja. V prihodnosti pa bi bilo smiselno opraviti raziskavo o dejanski
ucinkovitosti razkuzevanja oziroma umivanja rok zdravstvenih delavcev.

Kot pri vecini raziskav, smo tudi v nasi raziskavi opazili nekaj omejitev, ki so posredno
ali neposredno vplivale na potek ali same konc¢ne rezultate. Dejstvo, da so zaposleni
vedeli, da jih opazujemo, je povecalo pozornost na razkuzevanje in umivanje rok. Prav
tako je pomembna omejitev v nesorazmernosti med Stevilom opazovanj posameznih
poklicnih kategorij. Posamezne poklicne kategorije so imele bistveno vec priloznosti
(diplomirane medicinke sestre in tehniki zdravstvene vede), kot ostale (pediater). Na
omejitev smo naleteli tudi pri primerjavi naSih rezultatov z rezultati WHO, ki so zadnje
rezultate objavili leta 2010. Omejitev pri nasi raziskavi bi bili lahko tudi opazovalci,
zaradi neusposobljenosti opazovalcev so rezultati lahko slabsi ali pa veliko boljsi, zato
opazovalci morajo biti usposobljeni za opazovanje, v nasprotnem primeru morajo

opazovanje izvajati pod nadzorom osebe, ki je usposabljanje opravila.
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4 ZAKLJUCEK

Na podlagi raziskave, ki smo jo izvedli meseca maja 2014, smo ugotovili da smo v SBJ
na pravi poti na podrocju preprecevanja okuzb, povezanih z zdravstvom. Prav tako
lahko, glede na raziskavo trdimo, da so protokoli in standardi kakovosti preprecevanja
prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom in higiene rok ustrezni in temeljijo na dokazih.
Razveseljiva je ugotovitev, da zaposleni standarde kakovosti, protokole in navodila pri
vsakodnevnem delu po vecini tudi upostevajo in izvajajo. Visok odstotek doslednosti
prepoznavanja priloznosti za higieno rok nam dokazuje, da imamo dobro organizirano
skupino za prepreCevanje okuzb, povezanih z zdravstvom in da si vsi zaposleni
prizadevajo za nenehne izboljSave. Obenem pa se moramo zavedati, da je Se ob tako
dobrih rezultatih Se vedno veliko priloZnosti za izboljSave. Z izboljSevanjem izvajanja
pravilne higiene rok in prepoznavo vseh petih korakov za zagotavljanje le te,
neposredno izboljSujemo tudi stopnjo varnosti pacientov, ki je eden od pomembnih
strateskih ciljev bolnisnice. Vsak pacient ima pravico do kakovostne in varne oskrbe, ki
mora biti prioriteta vsake zdravstvene ustanove. Osebje mora spoznati in Cutiti, da pri
svojem vsakodnevnem delu sodeluje pri izboljSevanju kakovosti in povecevanju

varnosti pacientov.

Na osnovi ugotovitev raziskave, ki smo jo izvedli v SBJ, lahko z gotovostjo trdimo, da
je pravilno nacrtovana in izvedena strategija najprimernejsi nacin za spremembo kulture
obnasanja zaposlenih in stalnega izboljSevanja na podro¢ju doslednosti izvajanja
higiene rok. Potrebno je nenehno izobrazevanje zaposlenih, ki mora potekati na vseh
stopnjah izobraZevanja, ob nastopu sluzbe in redno obnavljanje znanja s periodi¢nimi
izobrazevanji. Pomembna je tudi vsesploSna osveScenost o pravilni higieni rok, ki
poteka s pomocjo razli¢nih vladnih in nevladnih organizacij na svetovnem, republiSkem
ter lokalnem nivoju. Za stalno izboljSevanje tega podroc¢ja je potrebno stalno izvajati
strokovne nadzore, kjer opazujemo tehniko razkuzevanja in poznavanje priloznosti za
higieno rok. Za ohranitev ali celo izboljSanje tako visokega odstotka doslednosti

moramo Vvsi zaposleni strmeti k skupnem cilju, ki ga skupaj zagotovo lahko dosezemo.
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Z rezultati raziskave, ki smo jo izvedli bodo seznanjeni vsi opazovani sodelavci in tudi

ostali zaposleni, prav tako pa bodo rezultati objavljeni v strokovnem letnem porocilu

Splosne bolnisnice Jesenice leta 2015.
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