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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: RazkuZevanje rok spada med tehnike higiene rok. Je
najpomembnejSi in najucinkovitejSi nacCin prepreCevanja in Sirjenja nastanka
bolnisni¢nih okuzb v zdravstvu. Vsak zaposleni zdravstveni delavec mora poznati
indikacije za razkuzevanje rok in jih wupostevati, da ne pride do prenosa
mikroorganizmov z enega bolnika na drugega. V diplomskem delu so prikazani rezultati
doslednosti izvajanja higiene rok v enoti intenzivne terapije (EIT), na Kliniki za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja (KIBVS), v Univerzitetnem Klinicnem centru
Ljubljana (UKCL).

Cilj: Cilj raziskave diplomskega dela je ugotoviti razliko v doslednosti higiene rok med
ze opravljenimi raziskavami v EIT. Ugotoviti doslednost izvajana higiene rok glede na
mesto zaposlitve in na delovni ¢as ter v kolikSni meri razlicni profili zdravstvenih
delavcev upostevajo indikacije za higieno rok.

Metoda: Diplomsko delo temelji na kvantitativni, deskriptivni in analiticni metodi
raziskovanja. Podatke smo pridobili s pomocjo obrazca, ki je izdelan po metodologiji
World Health Organization (WHO) za opazovanje doslednosti higiene rok. Podatke smo
obdelali s pomoc¢jo programa SPSS Statistic 21.0. Za razlike med spremenljivkami smo
uporabili Hi-kvadrat test.

Rezultati: V primerjavi s predhodnimi raziskavami je v nasi raziskavi opaziti nizjo
doslednost v izvajanju higiene rok. Rezultati so pokazali statisticno pomembno
znacilnost v delovnem mestu zaposlenega (p>0,001). Zaposleni iz UKCL, ki izvajajo
samo posamicne intervencije v EIT so imeli najnizje upoStevanje higiene rok, 28,2%.
Stalno zaposleni v EIT so upostevali higieno rok v 57%. UpoStevanje higiene rok med
stalno zaposlenimi v EIT je bilo najniZje pri indikaciji pred Cistim asepticnim
postopkom 48,1% 1in najvisje pri indikaciji po stiku z bolnikom 67%.

Razprava: Rezultati so pokazali 57% doslednost izvajanja higiene rok med stalno
zaposlenimi v EIT, kar je nizja doslednost v izvajanju higiene rok, kot v prej$njih
raziskavah. Za boljSo doslednost v uposStevanju higiene rok bi bilo potrebno uvesti
sistemati¢no spremljanje higiene rok v EIT in na podlagi rezultatov nacrtovati

korektivne ukrepe.



Kljucne besede: higiena rok, uposStevanje navodil higiene rok, razkuzevanje rok,

prepreCevanje prenosa okuzb preko rok, enota intenzivne terapije.



SUMMARY

Theoretical background: Hand disinfection is a part of hand hygiene and one of the
most efficient as well as important ways of preventing the spread of diseases in health
facilities. Health care workers must know basic hand hygiene and act in accordance
with it to prevent the spread of microorganisms from patient to patient. In the thesis we
show the results of compliances of hand hygiene in the intensive care unit (ICU) at the
department of infectious disease in University medical center Ljubljana (UMCL).
Objective: The objective of the research is to determine the difference compliance of
hand hygiene among studies already performed in the ICU and to determine the
consistency of compliance of hand hygiene with regard to the place of employment and
working time, and the extent to which the different profiles of health workers take in to
account the indications for hand hygiene.

Methodology: Quantitative, descriptive, and analytical research was used in the thesis.
In the empirical part a questionnaire in accordance with the WHO guidelines regarding
hand hygiene was used. All accumulated data was processed with the IBM SPSS
Statistics 21.0 software. For differences between variables, we used chi-square test.
Results: Compared to previous researches in our study we observed a reduced
compliance of hand hygiene. The results showed a statistically significant feature of the
work place of the employee (p>0,001). Employees from UMCL, which provide only
single intervention in the ICU had the lowest compliance with hand hygiene, 28,2%.
Compliance with hand hygiene of full time employees was at 57%. Compliance with
hand hygiene of full time employees was the lowest in the indication before aseptic
procedure 48,1% and the highest in the indication of the contact with patients 67%.
Discussion: The results showed 57% compliance of hand hygiene of full time
employees in the ICU which is less compliance of hand hygiene as in any previous
research. For better compliance to hand hygiene, there should be systematic monitoring

of hand hygiene in the ICU and the results of the planned corrective measures.

Keywords: hand hygiene, compliance with hand hygiene, hand disinfection, to prevent

transmission of infection by hands, intensive care unit.
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1 UVOD

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika (2008) pod besedo razkuziti beremo razlago
uniciti, povzrociti, da nekaj preneha delovati. Razkuzevanje povezano z zdravstvom pa
imenujemo postopek, s katerim uni¢imo ali odstranimo vse oblike vegetativnih bakterij,
gliv in virusov. Razkuzevanje rok spada med tehnike higiene rok, katera nam omogoca
odstranitev prehodne in del stalne bakterijske populacije, da zasc¢itimo bolnika pred
patogenimi in oportunisticnimi bakterijami, da zascitimo sebe pred bakterijami, ki smo
jih dobili na roke ob stiku s kontaminiranimi osebami in predmeti (Slovar slovenskega

knjiznega jezika, 2008).

Higiena rok je najpomembnejSi, najenostavnejSi in najcenejSi ukrep zdravstvenega
osebja pri preprecevanju bolniSni¢nih okuzb. Kadar so roke vidno umazane, mokre ali
poseljene z mikroorganizmi, kateri so odporni na razkuzilo, si roke vedno umijemo. V
primerih, ko so roke poseljene s prehodno floro, ki je obcutljiva na razkuzilo, pa
strokovnjaki priporocajo, da umivanje rok kot standardni nacin higiene rok,
nadomestimo z razkuzevanjem rok. Razkuzevanje rok je v primerjavi z umivanjem rok
mikrobiolosko uc¢inkovitejSe, hitrejSe in manj Skodljivo za kozo (Pleskan, 2013; Gorenc
& Music, 2014). RazkuZujemo roke, ki niso vidno umazane. Namen razkuzevanja je
doseci hitro mikrobacidno delovanje na mikroorganizme prehodne populacije na rokah,
zlasti na vegetativne bakterije in viruse. Z razkuzevanjem preprecujemo izstopanje
stalne bakterijske populacije iz globljih plasti koze in prepreCujemo razprSevanje
mikroorganizmov s koznimi luskami (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje

Republike Slovenije—Delovna skupina pri MZ RS, 2009).

Po vec kot 150 letih od ugotovitev dr. Semmelweisa ima umivanje in razkuZevanje rok
Se danes pomembno vlogo pri prenosih okuzb v vsakdanjem Zzivljenju kot tudi v
razliénih poklicnih okoljih. Kljub zavedanju posameznika, da je umivanje rok
najenostavnejsi nacin za fizi¢no odstranjevanje prehodne mikrobne flore, pa zZal higiene

rok ne prakticiramo vedno in povsod, kadar bi bilo to potrebno ali pa vsaj ne dovolj
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natan¢no. Zdravstveni delavci pri svojem delu prihajajo v stik z bolniki zato morajo

natanc¢no vedeti, kdaj uporabljati enega izmed nacinov higiene rok (Tomic, 2009).

Sodobna medicina je v zadnjih letih dosegla velik napredek na strokovni, raziskovalni
in izobrazevalni ravni. Postopki in posegi zdravstvene nege so vse bolj zahtevni in s tem
se je povecalo tudi tveganje za nastanek bolniSnic¢nih okuzb. Vsak zaposleni zdravstveni
delavec je eticno, pravno in strokovno odgovoren, da poskrbi za varno okolje bolnikov
in za preprec¢evanje prenosa bolniSni¢nih okuzb posredno ali neposredno od bolnika do

bolnika (Al Nawas, 2012).

Higiena rok je del celovitega nacrta, sistema preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb. Ob pravilno izvedenih postopkih zdravstvene nege pa je eden
izmed pokazateljev kazalcev kakovosti dela v bolniSnici. Navodila za higieno rok so
strokovna in enako veljavna za vse zdravstvene organizacije in njihove delavce. Namen
pravilne tehnike rok je doseci, da je koza rok brez prehodne flore in s tem prekiniti pot
prenosa okuzbe preko rok. Zavedati se je potrebno, da so roke zdravstvenega delavca za
bolnika bistvenega pomena, saj jim z njimi pomagamo k ozdravitvi. Ob nepravilnem
rokovanju pa lahko te roke povzrocajo resen zaplet med zdravljenjem in podaljSajo
lezalno dobo. Kadar pride do prenosa okuzbe le-ta skoraj nikoli ni povzrocen namerno,
Steje pa se za strokovno napako, povzroCeno iz malomarnosti in s tem povezano

odgovornostjo (Benko, 2007).

Naloga vseh zdravstvenih delavcev je preprecevanje, spremljanje in nadzor bolniSni¢nih
okuzb saj le-te pogosto predstavljajo zaplet bolniSni¢nega zdravljenja in so povezane s
poveCano obolevnostjo in umrljivostjo. Pomembno je, da ne pride do prenosa
mikroorganizmov z enega bolnika na drugega. Za zmanjSanje prenosa mikroorganizmov
in preprecevanja nadaljnjega Sirjenja nalezljivih bolezni preko rok zdravstvenih
delavcev je higiena rok zelo pomembna. Higiena rok mora biti smiselna in usmerjana v
preprecevanje nastanka bolniSni¢nih okuzb. S higieno rok moramo tako zagotoviti
ucinkovito zmanjSevanje Stevila mikroorganizmov na predmetih, bolniku, njegovi

okolici in zmanjSati Stevilo dejanskih okuzb v zdravstveni ustanovi (Zore, et al., 2008).

Katarina Kumer: Razkuzevanje rok stran 2
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Razkuzevanje rok je metoda, pri kateri v navidezno ¢isto suho in neposkodovano kozo
rok vtiramo alkoholne pripravke. Ti pripravki so lahko v obliki tekocCin, gelov ali v
obliki razkuzilnih robckov. Preparati so Siroko sprektralni, vendar uni¢ijo samo
mikroorganizme, ne pa bakterijskih spor. Razkuzevanje rok izvajamo pred asepticnimi
in invazivnimi posegi, pred uporabo rokavic in po uporabi rokavic, pred stikom z
bolnikom in po stiku z bolnikom ali njegovo okolico, po stiku z bolnikovimi izlocki, po
namescanju osebnih zas¢itnih sredstev, dotikanju obraza, las ali uniforme (delovne
obleke) (Delovna skupina pri MZ RS, 2009; WHO, 2009a; Sluzba za preprecevanje in
obvladovanje bolniSni¢nih okuzb—SPOBO, 2012; Prosen, 2012).

Higiena rok spada med standardne ukrepe pri izvajanju in uposStevanju zaSCitnih
ukrepov izolacije in prenosa okuzb. V zdravstvu je prva navodila o osnovnih zas¢itnih
ukrepih objavilo Amerisko bolnisko zdruzenje leta 1968. Za obvladovanje, nadzor in
prepreCevanje nalezljivih bolezni po vsem svetu skrbi Center za nadzor bolezni in
prepreCevanje— Center for Disease Control and Prevention (CDC) v Atlanti, ki je leta
2007 izdal zadnja navodila o izolacijskih ukrepih. WHO je v letu 2005 zacela
promovirati metodologijo o higieni rok, ki vkljuuje pet trenutkov higiene rok ob
bolniku in njegovi okolici in je od leta 2014 vkljuCena v obvezni kazalnik kakovosti

dela v slovenskih bolni§nicah (Sumak, 2014).

WHO je metodologijo Pet trenutkov za higieno rok predstavila kot standardiziran
pristop za usposabljanje, izvajanje, spremljanje in poroCanje o doslednem izvajanju
higiene rok (Mazi, et al., 2013). Priporoc¢ila WHO je konstantno spremljanje opazovanja
v doslednosti higiene rok vsaj enkrat letno, lahko pa tudi mesecno in sprotno obvescanje
dobljenih rezultatov. Opazovanja je smiselno izvrSevati vsaj pet let in na osnovi
rezultatov, ¢e je potrebno, zgraditi strategijo k izboljSanju doslednosti v izvajanju
higiene rok (WHO, 2009a). WHO vodi kampanijo za higieno rok, v kateri sodeluje tudi
vecina slovenskih bolniSnic. Metodologijo Pet trenutkov za higieno rok smo pri nas
sprejeli kot nov procesni kazalnik, s katerim naj bi preverjali, merili in spodbujali

doslednost izvajanja higiene rok (Lejko Zupanc, 2013).

Katarina Kumer: Razkuzevanje rok stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 HIGIENA ROK

Z izrazom higiena rok opredeljujemo dolocene aktivnosti, ki zmanjsujejo kolonizacijo s
prehodno floro. Pod pojem higiena rok uvr§¢amo naslednje aktivnosti: umivanje in
razkuzevanje rok, nega koze rok, uporaba medicinskih rokavic, tehnika ne dotikanja.

Higiena rok je zelo pomembna pri preprecevanju prenosa okuzb (Kaucic¢, 2010).

2.1.1 Umivanje rok

Higiensko umivanje rok je standardizirani postopek higiene rok, katerega namen je
odstranitev vidne umazanije in mikroorganizmov s koze rok in s tem prepreciti prenos
mikroorganizmov preko rok zdravstvenega osebja. Umivanje rok izvajajo zdravstveni
delavci ob prihodu in odhodu z delovnega mesta, pred jedjo in po njej, po kihanju,
kaSljanju, po uporabi robca, po uporabi stranis¢a, kadar so roke vidno umazane, po
uporabi talkanih rokavic, po delu z mokrimi, umazanimi pripomocki in pred asepticnimi

posegi (Smitek & Krist, 2008; Zupanc, 2010; Jereb, et al., 2013).

Roke zdravstvenih delavcev so najveckrat kontaminirane z nesporogenimi bakterijskimi
vrstami. V primeru, da se rokujemo z bolniki, ki so kolonizirani s sporogenimi
bakterijami, je pravilno, da smo o tem obvesceni in je potrebno poskrbeti za pogostejse
umivanje rok. Ena izmed takih povzrociteljic bolnisSni¢nih okuzb, ki je v zadnjem ¢asu v
porastu in je povzrociteljica bolniSni¢nih okuzb, je sporogena bakterijska vrsta,

imenovana Clostridium defficile (Zore, et al., 2008; Jereb, et al., 2013).
2.1.2 Razkuzevanje rok
Namen razkuzevanja rok je odstranitev prehodne in zmanjSanje stalne bakterijske

populacije na kozi rok. Z razkuzevanjem rok dosezemo hitro mikrobicidno delovanje na

mikroorganizme prehodne populacije, zlasti na vegetativne bakterije in viruse. Postopek
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razkuzevanja rok se izvaja pred stikom z vsakim bolnikom in po stiku z njim, pred
postopkom in po njem pri enem bolniku, po stiku z bolnikovo okolico, opremo ter
pripomocki okrog bolnika. Roke je potrebno razkuziti ob prehodu od enega bolnika k
drugemu, pred asepticnimi in invazivnimi posegi, po stiku z kuzninami, potencialno
kuznimi predmeti, povr§inami ali pripomocki. Se posebej dosledni moramo biti pri
razkuzevanju pred uporabo rokavic in po uporabi le-teh ter kadar delamo z bolniki,

katerih imunski sistem je oslabljen (Smitek & Krist, 2008).

2.1.3 Pomembne prednosti razkuzevanja rok pred umivanjem rok

Rezar (2006) navaja nekaj pomembnih prednosti, razkuzevanja rok pred umivanjem
rok. Z raziskavami je bilo dokazano, da je razkuzevanje rok mnogo ucinkovitejSe od
umivanja rok. Z razkuzevanjem odstranimo s koze od sto do tisockrat ve¢ bakterij kot z
umivanjem. S postopkom umivanja rok mascobo s koze rok odstranimo, z
razkuzevanjem pa jo prerazporedimo. Zato je razkuzevanje veliko bolj prijazno za kozo
in prepre¢i poskodovanje in izsuSitev koze. Za prepreCevanje izsusenosti rok razkuzila
vsebujejo 1 do 4% glicerola, ki koZo dodatno hidrira. Z razkuZevanjem se je
sodelovanje zdravstvenih delavcev pove€alo nad 80% potrebnih priloznosti po higieni
rok. Pri umivanju rok bakterije le mehansko odstranimo in obstaja moznost, da
kontaminiramo okolico (pipo, umivalnik, delovno obleko) in s tem lahko povecamo
Stevilo bakterijskih kolonij. S postopkom razkuzevanja rok prihranimo veliko Casa,

bakterije uni¢imo in preprec¢imo njihov razvoj (Rezar, 2006).

2.2 RAZKUZEVANJE ROK

RazkuZevanje rok ima v zdravstvu velik pomen. Spada med temelj bolniSni¢ne higiene
in je osnovni preventivni ukrep pri preprecevanju prenosa bolnisni¢nih okuzb, ki lahko
prizadenejo tako bolnike kot delavce (Vrankar, 2014). Vsakega zdravstvenega delavca
zavezuje Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki
vkljucuje eti¢no nacelo: Ne Skodovati, ne povzrocati Skode in pa dobronamernost, delati

dobro! (Kersni¢ & Filej, 2006).
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Preprecevanje bolnisni¢nih okuzb v Sloveniji ureja veC zakonskih predpisov. Med
najpomembnejsa spadata Zakon o nalezljivih boleznih (2006) in Pravilnik o pogojih za
pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb (Al

Nawas, 2012).

Razkuzevanje rok, kot ena izmed aktivnosti higiene rok, spada pod standardne ukrepe v
zdravstvu in jih je potrebno izvajati pri vseh bolnikih. V pravilniku o pogojih za
pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb je
zapisano, da mora vsaka zdravstvena delovna organizacija imeti pravila, ki dolocajo

izvajanje higiene rok (Novak, 2009).

V mikrobioloskem smislu je razkuzevanje rok ucinkovitejSe od vseh drugih oblik
higiene rok. Z razkuzevanjem odstranimo 3-5 log mikroorganizmov, z umivanjem pa le
0,6-2 log mikroorganizmov, kar pomeni da z razkuzevanjem odstranimo sto do tisockrat
ve¢ bakterij s koze rok kot z umivanjem. Razkuzila vsebujejo 1-4% glicerina in s tem

kozo dodatno §cCitijo pred izsuSitvijo. Ne smemo pa razkuzila nanaSati na vlazno kozo

ali preostanke mila ter na vidno umazane roke (Rezar, 2006; Zore, et al., 2008).

V Sloveniji je MZ RS imenovalo delovno skupino, katera je izdelala strokovne podlage
in smernice za pripravo programa za obvladovanje in preprec¢evanje bolnisni¢nih okuzb
in vklju€ujejo tudi poglavje o higieni rok (Lejko Zupanc; 2011). UKCL je v skladu s
pravilnikom o higieni rok, ki ga je izdala delovna skupina MZ RS, pripravil pisna
navodila v obliki standarda in u€ne delavnice na temo higiene rok, ki so namenjene

vsem zaposlenim v zdravstveni ustanovi (Dolinsek, 2006).

Leta 2005 je WHO predstavila strategijo »Clean Care is Safe Care«, z namenom
prepreCevati bolezni, ohranjati zdravje, povecati varnost bolnikov in povecati kvaliteto
zdravstvene oskrbe bolnikom in njihovim svojcem povsod po svetu. V okviru te
strategije so izSle tudi napisane smernice za higieno rok, ki so znane tudi kot

metodologija Pet trenutkov za higieno rok (Pittet & Donaldson, 2006).
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MZ RS je zaprosilo Republiski strokovni kolegij za zdravstveno nego, da dopolni
kazalnike kakovosti. Pri tem so prepoznali izziv za merjenje higiene rok kot temeljno
aktivnost za preprecevanje prenosa okuzbe preko rok zdravstvenih delavcev. Sprejeta je
bila metodologija WHO, katera zajema metodo opazovanja higiene rok vseh, ki pridejo
v neposredno blizino bolnikov. Metoda Pet trenutkov je promovirana s strani WHO od
leta 2005 in je podprta s Stevilnimi dokumenti na spletnem portalu WHO (Dolinsek,
2013).

2.2.1 Zgodovina razkuzevanja rok

Spoznanje, da so roke klju¢nega pomena pri prenosu bolezni in pri preprecevanju
bolni$niénih okuzb, sega dale¢ nazaj v zgodovino. Draga$ in Skerl (2004) navajata, da
so v posameznih kulturah po svetu ze vec tiso€ let pred nasim Stetjem poznali higienske
predpise, ki so vkljucevali tudi umivanje rok. Kontaminirane roke, ki jih ne umivamo in
ne razkuzujemo in medicinske rokavice, ki jih ne menjamo pri vsakem posegu, so na

prvem mestu pri prenosu okuzb (Draga$ & Skerl, 2004).

Zacetki razkuzevanja rok kot element higiene rok sega v 19. stoletje, ko je napredovalo
znanje o mikroorganizmih in prenosljivih boleznih. Nekateri angleski in ameriski
zdravniki so opozorili na prenos poporodne mrzlice preko rok ze pred Semmelweisom
(1818-1865). Ignaz Philipps Semmelweis je zahteval umivanje rok in dodatno
razkuzevanje v 3-odstotni raztopini klorovega apna pred vaginalnim pregledom

porodnice in po njem (Stojan, 2006).

Leta 1861 je izSla knjiga, v kateri je Semmelweis zapisal teorijo o pomenu higiene rok
in asepse, katero je razvijal 14 let. Po 20-letith to teorijo z dokazovanjem o
povzrociteljih bolezni in z razvojem asepti€nih metod v kirurgiji podpre Luis Pauster
(Hrastnik, 2012). Semmelweisa je podprl tudi ljubljanski porodnicar Alojz Valenta, ki
je deloval v 19. stoletju in enake pristope do bolnic zapisal v svoji knjigi (Trampuz,
2001). Pomena higiene, snaznosti in standardov oskrbe, kot glavni element pri
prepreCevanju okuzbe, se je zavedala tudi Florence Nightingale, ko je objavila svoje

Negovalne zapiske leta 1860 (Tomic, et al., 2009).
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V zacetku 20. stoletja se je v kirurgiji razvila asepsa, pri kateri so zahtevali natanc¢no
umivanje in nato dodatno razkuzevanje rok s 70-80% etanolom. RazkuZevanje rok z
alkoholom pred kirurSkim posegom in pri stiku s kuznim bolnikom je bilo predpisano v
ucbenikih kirurgije zdravstvene nege Ze v prvi tretjini 20. stoletja (Dragas & Skerl,
2004). Leta 1980 so bila objavljena prva nacionalna navodila o higieni rok (Bjerke,

2004).

CDC in Healthcare Infection Control Practies Advisory Committee (HICPAC)—
Svetovalni program preprecevanja bolniSni¢nih infekcij med letom 1995 in 1996
objavita smernice za higieno rok, ki zajemajo priporocilo o uporabi antisepticnega mila
ali uporabo antiseptiCnega sredstva za roke. Leta 2002 HICPAC predpiSe, da se
umivanje rok izvaja samo v doloCenih situacijah in za higieno rok priporocajo

razkuzevanje rok (John, et al., 2002).

Po letu 2000 je bilo objavljenih ve¢ Studij, ki jih je objavil Pittet s sodelavei in s tem
pripomogel k velikemu premiku na podroc¢ju higiene rok. Dokazujejo pomen higiene
rok in s tem razkuzevanje rok v zdravstvu, kar je privedlo do objave svetovnih

priporocil, ki jih je objavila WHO v letu 2007 (Pittet, et al., 2008).

2.2.2 Mikrobna populacija na rokah zdravstvenih delavcev

Na cloveski kozZi se zaradi njene nenehne izpostavljenosti zunanjemu okolju poleg
stalnih normalnih mikrobov pojavlja tudi prehodna flora mikrobov. Med stalno floro
uvrs¢amo tiste vrste mikroorganizmov, ki jih v nekem starostnem obdobju praviloma
vedno najdemo na enakem obmocju. Ne patogene ali pogojno patogene
mikroorganizme, ki zacasno naseljujejo koZo, pa imenujemo prehodna mikrobna flora.
Predstavniki prehodne mikrobne flore praviloma nimajo posebnega pomena, dokler je
stalna normalna mikrobna flora neokrnjena. Kadar pride do motenj v sestavi stalne
mikrobne flore, pa lahko predstavniki stalne mikrobne flore kolonizirajo neko obmocje,
se namnoZzijo in povzrocijo bolezen (Elsner, 2006; Hand Hygiene Australia Team—HHA

Team, 2012).
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Koza rok predstavlja najbolj raznoliko podrocje Cloveske koze, kjer se sreCujeta stalna
in prehodna mikrobna flora. Poleg tega pa so roke tudi najbolj izpostavljene okolici in s
tem pripomorejo, da se nanje lahko naselijo mikroorganizmi iz okolice. Na roke
zdravstvenih delavcev se tako lahko naselijo mikroorganizmi iz okolice bolnikov in iz

njihovega lastnega telesa (Fierer, et al., 2008).

Stalna mikrobna flora prebiva in se razmnoZzuje v povrhnjici. Na zdravi kozi se lahko
nahaja od 100 do1000 bakterij na kvadratni centimeter. Ta flora je odporna na majhno
koli¢ino vode na kozi, na zaviralno delovanje prostih mas¢obnih kislin koznih lipidov in
na nizji pH (5,2-5,8). Le delno jo lahko odstranimo z razkuzevanjem in varuje kozo
pred naselitvijo patogenih in oportunisti¢nih bakterij. Mikroorganizmi, ki se na roke
prilepijo ob stiku, pa predstavljajo prehodno ali zacasno floro in so vzrok za prenos
okuzbe ob nepravilnem ravnanju. Bakterije ostanejo na rokah krajSi Cas in se ne
razmnozujejo. V kozi, ki je ranjena, izsuSena, vneta ali kako drugace bolezensko

spremenjena, je zaslediti ve¢ prehodne flore (Hrastnik, 2012).

V raziskavi, ki so jo izvedli Fierer in sodelavci (2008) so ugotovili, da je na rokah
zdravstvenih delavcev mogoce najti ve¢ kot 150 razlicnih vrst bakterij. Podobno
raziskavo smo pred leti opravili tudi pri nas in ugotovitve so bile podobne. Na rokah
oseb, ki niso v stiku z bolniki in Zivijo v zdravih higienskih razmerah, je prisotna v vecji
meri stalna bakterijska flora. Pri ljudeh, ki so v stiku z bolniki, pa je zaslediti prisotnost,
patogenih in oportunisti¢nih mikroorganizmov (Draga$ & Skerl, 2004). V najveéji meri
je tem okuzbam izpostavljeno osebje, ki dela na intenzivnih oddelkih. Zanje je Se toliko
bolj pomembno, da so seznanjeni z navodili in standardi o izvajanju higiene rok

(Sarwat, et al., 2015).

Mikroorganizme, ki so lahko poleg stalne in prehodne flore prisotni na rokah

zdravstvenih delavcev so razdeljeni v §tiri skupine:

-V stalno mikrobno populacijo, ki prebiva in se razmnozuje na povrhnjici koze.
Pretezno je Gram pozitivna in varuje kozo pred naselitvijo patogenih in
oportunisticnih mikroorganizmov. Odporna je na nizko koli¢ino vode na kozi, na

zaviralno delovanje prostih mascobnih kislin, koznih lipidov in na nizji pH. Med
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najbolj pogostimi in poznanimi mikroorganizmi stalne flore uvrS¢amo: S.
Epidermidis, S. Hominis, S. Capitis, S. Simulans, S. saprophyticus, S. warneri, S.
Cohnii, S. saccharolyticus in Corynebacterium sp.

-V prehodno ali zacasno mikrobno populacijo na rokah, ki se pojavi, kadar pridejo
roke v stik z bolniki, drugimi osebami, okoljem ali drugimi predeli lastnega telesa,
zlasti s prenosom iz prebavil in dihal. Gram negativne bakterije se naselijo in
razmnoZzujejo na vlaznih in nenegovanih rokah, stafilokoki pa poseljujejo suho in
okvarjeno povrsSino rok. Predstavniki te skupine so: E. faecalis, E. Faecium, S.
Aureus, E. coli, Klebsiela sp., Enterobacter sp., Pseudomonas aeruginosa, Herpes
virus, Orto in paramyxovirus.

-V tretjo skupino spadajo mikrobi ene vrste prehodne populacije in se pojavijo, kadar
je koza izpostavljena dlje Casa isti mikrobni populaciji okolja z istoCasnimi
spremembami pogojev na kozi. V to skupino uvrs¢amo: S. Aureus, Enter
obecteriaceae, Bacillus sp., Clostridium sp., Aspergillus sp., itd.

-V zadnjo skupino uvr§¢amo tiste mikroorganizme, ki so povzrocitelji bolezni in se
naselijo ter razmnozujejo na rokah zaradi okvar koze in vnetij na rokah (dermatitis,
dermatomikoze, paronihija, furunkoloza). Gram negativne bakterije in enterokoki se
naselijo na vlazne in nenegovane roke zdravstvenih delavcev, Staphylococcus
aureus in glive pa naselijo poskodovano in razpokano koZo zdravstvenih delavcev.
Najpogostejsi povzrocitelji nalezljivih bolezenskih vnetij so:Aureus, S. Pyogenes,
Candida sp., Epidermophytom sp., Trichophyton sp., Herpes virus, Mycobacterium
sp., itd. (Ahec, et al., 2011; Muller Premru, 2012).

Poskodovana koZa rok je lahko prenaSalka in vir patogenih bakterij, zato zdravstveni
delavci s prisotnimi nalezljivimi vnetji na rokah ne smejo negovati bolnikov, delati na
rizicnih oddelkih ali pri asepti¢nih postopkih kljub uporabi zas¢itnih rokavic (Ahec, et
al., 2011; Muller Premru, 2012).

Pred naselitvijo patogenih bakterij in pred zunanjimi vplivi nam kozo rok $¢itijo zunanji
za$¢itni dejavniki. Med te dejavnike uvrS¢amo: nizko vsebnost vode v porozeneli kozni
plasti, nizek pH na povrSini koZe, osmozne razmere na koZi, faktorje naravne odpornosti

in prisotnost mascobnih kislin na kozi. Z uporabo agresivnih sredstev, pogostim
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umivanjem in uporabo vro¢e vode lahko poskodujemo zaScitne faktorje koze in
onemogoc¢imo njihovo obnavljanje, s tem pa povzro¢imo naselitev prehodne flore na

kozi rok (Sarwat, et al., 2015).

2.2.3 Sredstva za razkuzevanje rok

Razkuzevanje ali dezinfekcija in sterilizacija so postopki, ki jih uporabljamo za
unicevanje vseh vegetativnih oblik mikroorganizmov in lahko tudi spor. Sterilizacija
pomeni odstranitev oziroma uni¢enje vseh oblik mikroorganizmov, medtem ko se
pojem razkuzevanje ali dezinfekcija nanaSa na redukcijo patogenih mikroorganizmov, z
izjemo bakterijskih endospor. Bakterijske endospore unic¢ijo samo nekatera razkuzila, ¢e
so z njimi dlje ¢asa v kontaktu. Definicija o dezinfekciji ali razkuzevanju, ki je bila
sprejeta leta 1972 v Hamburgu na mednarodnem kolokviju o dolo¢anju vrednosti
dezinfekcijskih sredstev pravi: »Dezinfekcija je ciljno zmanjSevanje Stevila klic z
namenom, da se s posegom v strukturo ali presnovo nezazelenih mikroorganizmov,
neodvisno od njihovega funkcijskega stanja, onemogoci njihovo prenasanje« (Moder &

DolinSek, 2006; Ribic, 2010).

Razkuzila so kemi¢ne snovi, njihov namen je, da s svojim delovanjem unicijo
vegetativne oblike mikroorganizmov. Njihovo delovanje je baktericidno, kadar bakterije

uni¢ijo in bakteriostaticno, kadar preprecujejo njihovo razmnoZevanje (Ribi¢, 2010).

V zdravstvene namene za razkuzevanje rok uporabljamo antiseptike. Efektivnost
antiseptika je odvisna od njegove koncentracije snovi, kolic¢ine mikroorganizmov na
katere deluje, obcutljivosti mikroorganizmov na snov antiseptika in na ¢as izpostavitve
antiseptiku. Antiseptiki, ki se uporabljajo za razkuzevaje rok vsebujejo alkohol. Med
najbolj pogostimi alkoholi so etanol, isopropanol in n-propanol v koncentraciji od 60%
do 90%. Mehanizem delovanja alkohola je baktericidno, virucidno (bolj na viruse z
ovojnico) in fungicidno, ni pa sporocidno. Etanol ima hitro delovanje, isopropanol pa je
ucinkovitej$i. Slabost alkohola je, da izsu$i kozo rok, zato imajo sodobni anestetiki

dodana sredstva, kot so glicerol, da ohranjajo vlaznost koze (Jereb, et al., 2013).

Katarina Kumer: Razkuzevanje rok stran 11



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

V bolnisnicah so na voljo alkoholna razkuzila v obliki raztopine, gela ali pene.
Uporabljajo se razkuzila, ki so hitro ucinkovita, se dobro suSijo in ne povzrocajo
drazenja koze. V ta namen so razkuzilu dodani emoliensi, najveckrat glicerol, silikonska
olja ter druge vlazilne sestavine, ki dodatno povecCajo protimikrobno ucinkovitost

razkuzila (WHO, 2009a).

Pri izbiri antiseptika kot razkuzila za roke si pomagamo s splosnimi lastnostmi
idealnega razkuzila, ki naj bi imelo Sirok spekter protimikrobnega delovanja, kratek cas
delovanja, da razkuzilo doseze svoj ucinek, enostaven in varen za uporabo, netoksicen,
brez vonja, povrSinsko kompatibilen, neobcutljiv na okoljske dejavnike, ekonomicen in
stabilen. Vsako razkuzilo je potrebno pred uporabo testirati v laboratoriju in zdravstveni
ustanovi. Testi oziroma preizkusi se nanasajo na alergenost, toksigenost, mutagenost in
onkogenost za bolnike in osebje. Preizkuse opravljajo v referenénih mikrobioloskih
laboratorijih, s predpisanimi testi, ki dosegajo evropske zahteve po CEN-u Committe
Europeen de Normalisation—Evropski odbor za standardizacijo (Cepin Tovornik, n.d.;

Ribi¢, 2010).

V Sloveniji za razkuZevanje rok uporabljamo razkuzila, ki ustrezajo kriterijem
evropskih standardov EN 1500 (Delovna skupina pri MZ RS, 2009). Na podlagi javnih
razpisov se izberejo optimalno varna razkuzila, ki s svojimi lastnostmi ustrezajo vecini
zaposlenim. Znano je, da se z izbiro primernega razkuzila poveca ustreznost izvajanja

higiene rok (Novak, 2009).

Pri izvajanju tehnike razkuzevanja rok mora antiseptik priti v neposreden stik s kozo,
saj le tako lahko omogoCimo njegovo delovanje in dosezemo ucinek. Alkohol je
potrebno porazdeliti po celotni povrSini rok, pri tem pa je potrebna tudi zadostna
koli¢ina alkohola. Za higiensko razkuzevanje rok je to praviloma dva pritiska na ¢rpalko
plastenke, ki znasa 3mililitre razkuzila (Rebernik Mili¢ & Stiplosek, 2010; Hrastnik,
2012; Vrankar, 2014).
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2.2.4 Tehnika razkuzevanja rok

Delovna skupina pri MZ RS je v tretjem poglavju z naslovom Higiena rok podala tudi
navodila o tehniki razkuzevanja rok. Na roke nanesemo dovolj razkuzila, ki ga vtiramo
do suhega v vse povrSine na rokah, po doloenem vrstnem redu (Delovna skupina pri
MZ RS, 2009). Za velike roke je potrebno nanesti vecjo koli¢ino razkuzila. V kozo rok
ga vtiramo vsaj 30 sekund, oziroma toliko Casa dokler alkohol ne izhlapi. Razkuzila na
rokah ne briSemo, ker s tem zmanjSamo ucinek razkuzevanja (Tschudin-Sutter, et al.,

2010; SPOBO, 2012; Kauc¢ic, 2013; Vrankar, 2014).

Tehnike razkuzevanja rok se v literaturi in praksi razlikujejo, nekatera priporocila
navajajo, da mora tehnika razkuzevanja rok potekati po strokovnem vrstnem redu, ki
omogoca sistemsko razkuzevanje vseh povrSin na rokah in preprecuje naknadno
onesnazenje rok in prenasanje mikroorganizmov z enega dela rok na drugi del rok.
Druga pa zagovarjajo, da sistemsko zaporedje gibov razkuzevanja rok ni pomembno,
vendar je potrebno biti pozoren, da temeljito razkuzimo vse predele rok (Perry, 2007;

Zore, et al., 2008; Delovna skupina pri MZ RS 2009; WHO, 2009b).

V UKCL je vodstvo zdravstvene nege UKCL, 1998, pripravilo navodila za higieno rok,
ki vklju€ujejo umivanje in razkuZevanje rok. Navodila so bila potrjena s strani komisije
za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb UKCL izdelana v obliki plakata in kasneje tudi v
obliki zloZenk ter nalepk z opozorili. Osnovni plakat z navodili je bil names€en ob vseh
umivalnih mestih v bolni$nici na 1500 lokacijah. Plakat je sluzil kot u¢ni pripomocek,
kot ucni opomnik in imel je tudi vzgojni vpliv na bolnike in obiskovalce. V
nadaljevanju je bila izdelana tudi zloZzenka z navodili za bolnike in obiskovalce v
slovens¢ini in angles¢ini. Postopek umivanja rok je oznacen z modro piko, postopek
razkuzevanja rok pa z rdeco piko za lazjo orientacijo (slika 1). Pred katero koli izvedbo
higiene rok je potrebno poskrbeti za urejenost rok. Nohti morajo biti kratko pristriZzeni
in urejeni, ¢e so lakirani, naj bo lak nevpadljive barve, redno vzdrzevan in ne sme biti
razpokan. V zdravstvu uporaba umetnih nohtov ni dovoljena zaradi pove€anja moznosti
gliviénih obolenj in s tem ogroZanje bolnikov. Z rok je potrebno odstraniti nakit, kamor

spadajo tudi ure in zapestnice. Pri razkuzevanju je potrebno pritisniti na vzvod dozatorja
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in na dlan nanesti zadostno koli¢ino razkuZila, najmanj 3 mililitre. Vsak gib, ki ga
izvajamo, ponovimo 5 do 10 krat. Najprej tremo dlan v dlan, nato razkuZimo prstne
blazinice, sledi palec desne in leve roke, z razprtimi in prekrizanimi prsti izvedemo
razkuZevanje med prstnih predelov in na koncu razkuzimo Se hrbtiSca dlani obeh rok

(SPOBO, 2012).

¢ RAZKUZEVANJE ROK ol

SUMIVANJE ROK ljubljana

Nohti so kratko pristriZeni. Prstanov
med delom ne nosimo!

Umivamo ali raskudimo dlan ob dlan,
gib naredimo 5 do 10 krat.

Umivamo ali rasdadimo medprstne
prostore, gib naredimo 5 do 10 krat.

Roke speremo od konic prstov Roke po umivanju dobro osusimo. Najpogosteje slabo umita ah slabo
navzdol. razkuZena mesta na rokah!

Slika 1: Tehnika umivanja in razkuZevanja rok
Vir: Dolinsek (2001)
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2.3 PROTOKOL PET TRENUTKOV ZA HIGIENO ROK

Protokol Pet trenutkov za higieno rok je metoda opazovanja higiene rok in omogoca
metodoloski pristop raziskovanja, ki ga je zasnovala WHO. Navodila opredeljujejo kdaj
mora zdravstveni delavec izvesti higieno rok, ki vkljucuje bolnika in njegovo okolico. V
tej metodologiji opazovanja so vkljucene vse indikacije, ki jih pri bolniku izvajamo

(Pittet, et al., 2009).

WHO je v varnosti za bolnike pod geslom »Clean Care is Safer Care« razsirila
izobrazevalni in promocijski sistem v sklopu higiene rok po vsem svetu. Da je potrebno
izvesti spremembe na podrocju higiene rok so ugotovili iz raziskav in njihovih
pridobljenih rezultatov. Na osnovi dobljenih podatkov so izdelali metodologijo
imenovano »Pet trenutkov za higieno rok«. Metodologija je usmerjena k varnosti
bolnikov in zmanjSevanju bolnisni¢nih okuzb. Koncept vkljucuje tiho uvajanje v
delovno okolje, uporabnost na vseh podroc¢jih v zdravstvenih ustanovah, ki vkljucujejo
dejavnosti z bolniki, enostavno in jasno ucenje, optimalna poraba sredstev potrebnih za
higieno rok in sprejetje koncepta tako pri zdravstvenih delavcih, uciteljih in
opazovalcih. Metodologija WHO Pet trenutkov zapolnjuje vrzel med znanstvenimi
dokazi in dnevno zdravstveno prakso in zagotavlja podlago za razumevanje,

poucevanje, spremljanje in porocanje o higieni rok (Sax, et al., 2007).

2.3.1 Potreba po razkuZevanju rok-bolnikova okolica

V zdravstvenih ustanovah se sre€ujemo z razlicnimi podro¢ji dela in okolji. BolniSni¢no
okolje kjer je nastanjen bolnik, bolniska postelja in neposredna okolica do razdalje 1,5m
in SirSe okolje delovanja zdravstvenih delavcev. Govorimo o dveh virtualnih okoljih
bolnika v bolniski postelji. Roke zdravstvenih delavcev v vsakodnevni praksi zajemajo
zaporedja neprekinjenega dotikanja povrSin. PovrSine razdelimo na bolnikovo okolico,
kamor spada bolnik sam in vsi pripomocki, ki so vkljueni v njegovo okolje ter na
okolico zdravstvenega osebja. Z vsakim dotikom povrSin v okolju poveamo moznosti
za izmenjavo mikroorganizmov. Moznosti prenosa mikroorganizmov preko rok

zdravstvenih delavcev v zdravstvenih ustanovah so ocenili na ve¢ kot deset tiso¢ na dan.
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Ucinkovito razkuzevanje rok lahko prepreci prenos mikroorganizmov s povrsSin ene

okolice na povrsine druge okolice (Sax, et al., 2007).

Delitev bolnikovega okolja in okolja zdravstvenih delavcev je po metodologiji WHO
najpomembnejsa definicija pri higieni rok. Pred samo uvedbo metodologije je potrebno
na klini¢nih oddelkih dolociti, kaj spada v bolnikovo okolico, seznaniti vse zaposlene in
obiskovalce z navodili, ki veljajo na oddelku. Glede na obseg bolnikove okolice je za
upostevanje metodologije Pet trenutkov potrebno zagotoviti ustrezno Stevilo steklenick
z razkuzilom za roke na vsakega bolnika. V bolnikovo okolico spadajo bolniske
postelje, none omarice, ob posteljna mizica, infuzijske crpalke, monitorji in vse
aparature okoli bolnika. Obmocje, ki spada v okolico bolnika je odvisno od potreb
bolnikovega zdravljenja in vkljucuje obmocje do 1,5m okoli bolnika. V zdravstveni
oskrbi pa se sreCamo tudi s primeri, kjer je bolnikovo okolje lahko manjSe. Na take
primere naletimo v ambulantah ali ¢akalnicah, ko v bolnikovo okolico spada samo stol
ali preiskovalna miza. V EIT pa je velikokrat potrebno za izvedbo postopkov in
vzdrzevanje osnovnih zivljenjskih funkcij bolnika ve¢ prostora in lahko bolnikova
okolica presega tudi ¢ez 1,5m. Zaradi razlicnih obravnav bolnikov je zato potrebno za
vsakega bolnika posebej definirati, kaj spada v njegovo okolje. Obmocje izven
bolnikove okolice je okolica zdravstvenih delavcev, ki pa je ravno tako lahko poseljena
z razli¢nimi mikroorganizmi, kateri so lahko za bolnika nevarni. V okolje zdravstvenih
delavcev spadajo vsi pripomocki, ki jih prinasamo v bolnikovo okolico. Pomembno
vlogo imajo tudi prevezovalni vozicki, ki jih uporabljamo za oskrbo enega ali vec
bolnikov, tudi ¢e jih ne pripeljemo v neposredno okolico (WHO, 2009b; Perme &
Prosen, 2013).
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Slika 2: Prenos mikroorganizmov z rokami
Vir: Sax, et al., (2007)

2.3.2 Koncept metodologije Pet trenutkov za higieno rok

Za upostevanje higiene rok se uporabljajo priporo¢ila WHO, ki omogocajo enoten
pristop k opazovanju rok. Oseba, ki izvaja opazovanja, mora imeti znanje o metodi Pet
trenutkov, poznati mora navodila za higieno rok v ustanovi. Ravno tako mora dobro
poznati standarde in posege izvajanja postopkov ter izhajati iz dejstev, da izvajalci
poznajo navodila za izvajanje higiene rok. Med samim opazovanjem se ne moti
delovnih procesov in opazovalec skuSa biti neopazen. Priporoceni opazovalni ¢as je 20
minut v enem prostoru. Po navodilih opazujemo aktivnosti, ki se dogajajo v krogu
bolnika, belezimo, koga opazujemo, ¢as opazovanja, katere priloznosti za higieno rok so
bile realizirane in katere ne. Obrazec za opazovanje higiene rok je standardiziran in
enoten za vsa opazovanja. Za bolj verodostojne podatke se v okolje, ki ga opazujemo,

vra¢amo veckrat in zberemo ¢im vec priloznosti za higieno rok (Dolinsek, 2013).
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Razlaga modela je pomembna, predvsem, da razumemo povezavo med teorijo koncepta
ter priloznostmi za higieno rok v praksi. Kljucni element pri uvajanju metodologije v
prakso je postopnost uvajanja in ponavljanje. Koncept se prikazuje s slikami in
kriticnimi mesti, kot je prikazano z nekaterimi slikami v nadaljevanju. Iz slike 3 je
razvidna prisotnost mikroorganizmov na rokah ob neustrezni higieni rok. Raziskave so
pokazale, da so mikroorganizmi sposobni preziveti v okolju tudi ve¢ ur. Roke
zdravstvenih delavcev ob neustrezni higieni rok lahko postanejo kolonizirane z
razlicnimi patogenimi mikroorganizmi in pri oskrbi bolnikov ogrozamo njihovo
zivljenje. Sliki 4 in 5 nam prikazujeta najbolj izpostavljena mesta zadrzevanja patogenih
mikroorganizmov na bolniku. Zavedati se moramo, da ze ob najmanjSem kontaktu z
bolnikom postanemo kolonizirani z njegovo floro in je po stiku z bolnikom potrebno
izvesti higieno rok. Kadar ne izvedemo higiene rok ali jo pomanjkljivo izvajamo lahko
z rokami povzro¢imo prenos patogenih mikroorganizmov z enega bolnika da drugega

kot nam prikaze slika 6 (Pittet, et al., 2006).
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Slika 3: PreZivetje mikroorganizmov na rokah
Vir: Pittet, et al., (2006)
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Slika 4: Prenos mikroorganizmov z bolnika na zdravstvenega delavca
Vir: Pittet, et al., (2006)

Slika 5: Kriti¢na mesta za prenos okuzbe
Vir: Pittet, et al., (2006)
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Slika 6: Prenos okuzbe z bolnika na bolnika
Vir: Pittet, et al., (2006)

WHO (2009a) na podlagi izkuSenj priporoCa uvajanje strategije po petih korakih:
1. korak: pripravljenost ustanove na uvajanje sprememb,

2. korak: priprava ustreznih pogojev,

3. korak: predstavitev aktivnosti izvajalcem,

4. korak: evalvacija uvedenih postopkov,

5. korak: predstavitev rezultatov in priprava predlogov za izboljSanje.

Metoda opazovanja in belezenja se ponovi vsako leto, vsaj prvih pet let po uvedbi (Sax,
et al., 2007). Potrebno pa je tudi postopno, korak za korakom uvajati tudi priloznosti za

higieno rok. PriloZnosti zacnemo pred stikom z bolnikom, nadaljujemo s priloznostjo po
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stiku z bolnikom, oziroma med stikom z necistim in Cistim delom bolnika, ki je pogosto

prezrta (Pittet, et al., 2006).

Prepoznavanje priloZnosti za higieno rok je klju¢nega pomena za preprecevanje prenosa
okuzb. Prav tako je pomembno, da izvedemo postopek pravilno in uporabimo primeren

pripomocek v primernih koli¢inah (Sax, et al., 2007; WHO, 2009b; Ahec, et al., 2011).

2.3.3 Kdaj roke razkuzimo

Metodologija Pet trenutkov zajema pet trenutkov, v katerih so vkljucene vse indikacije
ali priloznosti, ki jih izvajamo pri bolniku. Perme in Prosen sta po literaturi WHO

povzeli indikacije za higieno rok.

Pred stikom z bolnikom

Prvi trenutek za higieno rok je potrebno izvesti pred stikom z bolnikom, torej takrat, ko
prihajamo iz okolja zdravstvenih delavcev v okolje bolnika ali kadar se nameravamo
bolnika dotakniti. Namen prvega trenutka za higieno rok je S§Cititi bolnika pred
Skodljivimi mikrobi, ki jih imamo na rokah,preden smo vstopili v bolnikovo okolico.
Ker je bolnikova okolica poseljena z bolnikovimi mikrobi, po stiku z neposredno
bolnikovo okolico in pred dotikanjem bolnika ni potrebno izvesti postopka higiene rok,
¢e roke niso vidno onesnazene. Tako lahko nemoteno prehajamo od bolnika do njegove

okolice in iz bolnikove okolice do bolnika (WHO, 2009b; Perme & Prosen, 2013).

Pred cistim ali asepti¢nim opravilom

Drugi trenutek zajema higieno rok pred €istim ali asepti€énim opravilom ali postopkom.
Roke si razkuzimo tik preden zatnemo s postopkom. Pomembno je, da se z razkuzenimi
rokami, pred izvajanjem postopka v okolici ne dotikamo nobene povrSine. Na ta nacin
S¢itimo bolnika pred vdorom lastnih ali Skodljivih mikroorganizmov v njegovo telo.
Higieno rok izvajamo, kadar pridemo v stik z ustno sluznico, apliciramo ocesne

kapljice, aspiriramo izlocke. Tudi ko imamo stik s poSkodovano kozo, ko oskrbujemo
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rane, ko apliciramo intravenozno terapijo, rokujemo z vstavljenimi katetri in drenaznimi
sistemi si roke razkuzujemo. Roke si razkuzujemo ne glede na uporabo rokavic, saj
uporaba rokavic ne spremeni nobene indikacije za higieno rok (WHO, 2009b; Perme &

Prosen, 2013).

Po stiku z bolnikovimi izlo¢ki

Roke razkuzujemo tudi po moznem stiku z bolnikovimi izlocki, kar nam narekuje tretji
trenutek v navodilu t.i. Pet trenutkov za higieno rok. V ta trenutek so vkljucene tudi
indikacije rokovanja z odpadki (plenice, inkontinencne podloge, obvezilni material,
rokovanje s krvjo ali drugimi telesnimi tekocinami) in ¢iScenje kontaminiranih ter vidno
umazanih povrSin. Pri teh opravilih se uporabljajo medicinske rokavice, ki pa ne
nadomestijo razkuzevanja rok. S kontaminiranim rokami se ne smemo dotikati nobenih
povrsin v bolnikovi okolici. Bolnika se dotikamo samo na podrocju, kjer izvajamo nego.
Pri izvajanju tretjega trenutka tako $¢itimo sebe, pred moznim kontaktom z izlocki in
$¢itimo bolnikova ¢ista podrocja, pred kontaminiranimi izlocki (WHO, 2009b; Perme &

Prosen, 2013).

Po stiku z bolnikom

Cetrti trenutek je trenutek po stiku z bolnikom. Ko zapustimo obmodéje bolnika in
preidemo v okolico zdravstvenega osebja, si roke razkuzimo. Pomembno je, da vemo
kaj spada v bolnikovo okolje in kaj v okolje zdravstvenih delavcev. Z razkuzevanjem
rok se zmanjSa bolnikova flora na rokah zdravstvenih delavcev in $€itimo sebe ter

zdravstveno okolje pred Skodljivimi mikrobi (WHO, 2009b; Perme & Prosen, 2013).
Po stiku z bolnikovo okolico
Peti trenutek za higieno rok je variacija Cetrtega trenutka, saj je potrebno izvesti

postopek higiene rok po stiku neposredne bolnikove okolice, ko odidemo po drugih

nalogah. Postopek je potrebno izvesti v vsakem primeru, ¢e smo se bolnika dotaknili ali
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ne. S tem $¢itimo sebe in preprecujemo kontaminacijo okolja zdravstvenih delavcev s

Skodljivimi mikrobi bolnikovega okolja (WHO, 2009b; Perme & Prosen, 2013).
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Slika 7: Pet trenutkov za higieno rok
Vir: SPOBO, UKCL, (2013)
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati prepoznavanje priloZznosti za higieno rok med
zaposlenimi zdravstvenimi delavci v EIT-Respiracijski center (RC), na KIBVS, UKCL,
na osnovi opazovanja in standardiziranega obrazca. Na podlagi pridobljenih rezultatov,
ki bodo predstavljeni vodstvu kinike in bolniskega oddelka, zelimo ugotoviti stanje
higiene rok med zaposlenimi na EIT, kot temeljnega postopka v preprecevanju in
zmanjSevanju bolniSni¢nih okuzb. Rezultate bomo primerjali z raziskavami, izvedenimi
na istem oddelku, pod naslovom Analiza upoStevanja higiene rok na intenzivnem
oddelku, leta 2001 (Grilc, et al., 2002), ter z raziskavo Upostevanje higiene rok v enoti
intenzivne terapije, ki je potekala v letu 2011/12 (Lunar, 2014).

Cilji diplomskega dela so:

Cilj 1: Ugotoviti doslednost izvajanja higiene rok na EIT in rezultate primerjati z
predhodno opravljenimi raziskavami iz leta 2001 in 2011/12.

Cilj 2: Ugotoviti razlike v upostevanju indikacij za higieno rok, med stalno zaposlenimi
in ostalimi zdravstvenimi delavci.

Cilj 3: Ugotoviti v kolik§ni meri stalno zaposleni upostevajo indikacije Pet trenutkov za
higieno rok.

Cilj 4: Ugotoviti doslednost izvajanja higiene rok glede na delovni ¢as v 24 urah.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Pri diplomskem delu smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

- Kaksna je doslednost izvajanja higiene rok v na$i raziskavi in v predhodno

opravljenih raziskavah na oddelku EIT?
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- Kaksna je doslednost za higieno rok med stalno zaposlenimi zdravstvenimi
delavci (srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik, diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik, zdravniki), ostalimi zaposlenimi zdravstvenimi
delavci, ki zaradi potreb bolnikov obcasno prihajajo v EIT in so zaposleni na
KIBVS (zdravniki, diplomiranimi fizioterapevti, zaposlenimi v oskrbi) ter med
zaposlenimi v UKCL, ki na oddelku opravljajo razlicne konziliarne intervencije
(konziliarni zdravniki, sekundariji, konziliarni diplomirani tehniki, medicinske

sestre, radioloski inZenirji, reSevalci, Studentje medicine)?

- Kaksna je doslednost izvajanja higiene rok med stalno zaposlenimi na oddelku

za intenzivno terapijo, glede na indikacije WHO.

-V kolik$ni meri negovalno osebje in zdravstveni delavci izvajajo higieno rok

glede na dnevni ¢asovni interval (dopoldan, popoldan, ponoc¢i)?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Diplomsko delo obsega teoreticni del, kjer smo predstavili podatke dosedanjih
spoznanj. Zbrali smo jih s pomocjo strokovne in znanstvene literature, dostopne v
splosnih in strokovnih knjiznicah na podrocju Slovenije in interneta. Za pregled domace
in tuje literature so bile uporabljene podatkovne baze: CINAHL, MEDLINE,
PUBMED, COBISS ter iskalnik Google. Diplomsko delo temelji na kvantitativni,
deskriptivni in analitiéni metodi raziskovanja. Za potrebe empiri¢nega dela smo zbirali
podatke s pomoc¢jo standardiziranega obrazca za higieno rok in s tehniko neposrednega
opazovanja. Pri poizvedovanju po internetnih straneh smo uporabili klju¢ne besede:
higiena rok, upostevanje navodil higiene rok, razkuzevanje rok, preprecevanje prenosa
okuzb preko rok, enota intenzivne terapije. Za iskanje tuje literature smo uporabili
kljuéne besede: hand hygiene, compliance with hand hygiene, hand disinfection, to

prevent transmission of infection by hands, intensive care unit.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za opazovanje higiene rok smo uporabili obrazec, ki je sestavljen po metodologiji
WHO za opazovanje upostevanja higiene rok in je prikazan v prilogi. Obrazec
sestavljajo: glava obrazca, kjer se vpisejo podatki o opazovalni enoti, datum, zacetni in
konéni Cas opazovanja, Stevilka opazovanja, opazovalec in Stevilo strani. Pod glavo
obrazca se nahajajo stiri kolone ali stolpci. Vsak stolpec je namenjen opazovanju enega
zaposlenega. Opazovali in zabelezili smo priloznosti za higieno rok, indikacijo za
higieno rok in samo dejanje postopka. Priloznost je potreba za higieno rok, da se
prepreci prenos mikroorganizmov in je definirana vsaj z enim od moznih 5 trenutkov za
higieno rok. Indikacije, ki so povzete po smernicah CDC, predstavljajo vzrok, zaradi
katerega je potrebno izvesti higieno rok. Indikacije za higieno rok so: pred stikom in po
stiku z bolnikom, pred asepticnim posegom, po stiku s telesnimi teko¢inami in izlo¢ki
ter po stiku z bolnikovo okolico. Dejanje je definirano kot postopek, ki ga opazovanec
opravi. Obrazec pod dejanje opredeljuje: umivanje rok, razkuzevanje rok, ter

neizvedeno higieno rok (nic).

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo, ki smo jo izvedli v EIT-RC na KIBVS, v UKCL, smo vkljucili vse
zaposlene na oddelku. Od tega je stalno zaposlenih 12 srednjih medicinskih sester ali
zdravstvenih tehnikov, 19 diplomiranih medicinskih sester in 6 zdravnikov. Med
zaposlene, ki so opravljali intervencije na oddelku in so zaposleni na KIBVS, smo
opazovali 3 fizioterapevte, 2 Cistilki in 1 bolni¢arko. V skupino izvajalcev drugih
delovis¢ v UKCL smo vkljuéili radioloske inZenirje, konziliarne zdravnike, izvajalce

dialize, izvajalce biopsij, reSevalce, sekundarije in Studente medicine.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

O poteku raziskave je bila seznanjena Skupina za raziskovanje v zdravstveni in babiski

negi UKCL, katera je podala soglasje za izvedbo raziskave. Ravno tako je v izvedbo
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raziskave privolila glavna medicinska sestra KIBVS Jolanda Munih, prof. zdr. vzg. in
nadzorna medicinska sestra EIT Asja Jakli¢, dip.m.s. Raziskava je potekala od meseca
novembra 2014 do vklju€no meseca aprila 2015. Vsa opazovanja je izvedla ista oseba,
ki je na oddelku stalno zaposlena in je predhodno obiskala delavnice za opazovalce
higiene rok na nivoju UKCL. Vsi stalno zaposleni na oddelku so bili s potekom
raziskave seznanjeni, vendar za ¢as opazovanja in kdo bo opazovan, niso vedeli. Ostali
zaposleni, ki so na oddelku izvajali intervencije, o poteku raziskave niso bili seznanjeni.
Zaposlenim smo zagotovili anonimnost in v opazovanje poskusali vkljuciti vse izvajalce
zdravljenja, zdravstvene nege in oskrbe. Z metodologijo opazovanja higiene rok je bilo
zbranih 1005 priloZnosti za higieno rok. Zaposlene smo opazovali v ¢asu aktivnega
izvajanja postopkov zdravstvene nege, zdravljenja in rehabilitacije ter oskrbe bolnika,
tako da je vsak opazovani imel vec priloznosti v vseh petih trenutkih za higieno rok.
Vsako opazovanje je trajalo od 10 do 30 minut, zajelo pa je najve¢ dva do tri zaposlene
hkrati. Skupen ¢as opazovanj je znasal 20381 minut ali 339,7 ur. Podatke, ki smo jih
pridobili v raziskavi, smo vnesli v program SPSS Statistics 21.0. Za ugotavljanje razlik
med spremenljivkami v upoStevanju higiene rok med zaposlenimi in razlike v
upostevanju rok po posameznih indikacijah smo uporabili hi-kvadrat statisticni test. Pri
testu Hi-kvadrat smo ugotavljali statisticno pomembnost oziroma ali res obstajajo
razlike med odgovori znotraj raziskovalnega vzorca. Ce je p-vrednost manjsa od 0,05,
pomeni, da lahko na nivoju 5-odstotnega tveganja trdimo, da statisticno pomembne
razlike obstajajo oziroma da obstaja 5-odstotna verjetnost (ali manj), da smo prisli do
razlik v na§em vzorcu po nakljuéju. Ce pa je p-vrednost manjsa od 0,01, potem lahko na
nivoju l-odstotnega tveganja trdimo, da se statisticno pomembne razlike pojavljajo.

Zbrani podatki bodo prikazani v obliki tabel.

3.3.5 Opis prostora opazovanja higiene rok

Raziskavo smo izvedli v EIT-RC na KIBVS, v UKCL. Bolniski oddelek je sestavljen iz
Sestih bolniskih sob. Od tega sta dve triposteljni sobi in §tiri enoposteljne sobe. V vseh
sobah je nameS¢en umivalnik z vsemi ustreznimi pripomocki za umivanje rok,
razkuzevaje rok in preiskovalne rokavice. Na vsako posteljno enoto so namescene tri

steklenicke z razkuzilom za roke. Praviloma je steklenicka z razkuzilom ob bolniski

Katarina Kumer: Razkuzevanje rok stran 27



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

postelji, pri pripomockih za nego, na postelji ob vznozju in ob umivalniku. Ravno tako
so razkuzila namescena tudi pred vstopom v sobo in na vseh delovnih vozickih ter na
delovnih povr§inah. Na pomembnost higiene rok opozarjajo tudi plakati s slikovno
prikazanim postopkom umivanja in razkuzevanja rok, ter plakat Pet trenutkov za

higieno rok, z opisanimi indikacijami za izvedbo postopka higiene rok.

3.4 REZULTATI RAZISKAVE

3.4.1 Doslednost izvajanja higiene rok v primerjavi s predhodnimi raziskavami in glede

na delovno podrocje zdravstvenih delavcev in sodelavcev
Pridobljene rezultate nase raziskave smo primerjali z raziskavami, ki so bile predhodno

opravljene na istem oddelku v letu 2001 in leta 2012. Zeleli smo ugotoviti spremembe v

doslednosti izvajanja higiene rok na opazovanem oddelku.

Tabela 1: Primerjava med raziskavami

pri jeni rezultati

n %
leto izvedene raziskave
2001 531 75%
2012 999 67,6%
2014 1005 50,0%

n- priloznosti, %- dejanja v odstotkih

Iz tabele 1 je razvidno Stevilo opravljenih priloZnosti in izvedena dejanja v odstotkih.
Leta 2001 opravljena raziskava je dosegla 75% doslednost izvajanja higiene rok z 531
zabeleZzenimi priloznostmi. V kasnejSem obdobju je bilo zaznati nizji odstotek
doslednosti izvajanja higiene rok, kot v prvi opravljeni raziskavi. Tako v letu 2012
zabelezimo 999 priloznosti in 67,6% doslednost izvajanja higiene rok in leta 2014 z

1005 priloznostmi 50,0% doslednost izvajanja higiene rok.
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Z locevanjem zaposlenih, glede na njihovo delovno mesto, smo Zeleli ugotoviti, ¢e
obstajajo razlike v doslednosti izvajanja higiene rok. Zaposlene smo razdelili v tri
skupine. V prvo skupino smo uvrstili vse stalno zaposlene v EIT, v drugo skupino
zaposlene iz KIBVS, ki ob¢asno izvajajo delo v EIT in v tretjo skupino zaposleni iz

UKCL, ki niso zaposleni v EIT in KIBVS.

Tabela 2: Izvajanje higiene rok glede na delovno podroc¢je zdravstvenega delavca

zaposlitev dejanje razkuZevanje [ umivanje nic skupaj
stalno n 405 2 303 710
f:;p:g:fe‘ﬁm e 57,0% 0,3% 42,7% 100,0%
KIBVS dejanja v % 80,7% 33,3% 61,0% 70,6%
n 46 0 68 114
zaposleni % 40,4% 0,0% 59,6% 100,0%
na KIBVS dejanje v % 9,2% 0,0% 13,7% 11,3%
n 51 4 126 181
ostali zaposleni v % 28.,2% 2,2% 69,6% 100,0%
UKCL dejanje v % 10,2% 66,7% 25,4% 18,0%
n 502 6 497 1005
upaj % 50,0% 0,6% 49,5% 100,0%
dejanje v % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
x= 60,048
p = 0,000

n- priloznosti, %- dejanja v odstotkih, dejanje v %- izvedeno dejanje v odstotkih glede na zaposlitev, EIT- enota intenzivne terapije,
KIBVS—Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKCL—Univerzitetni kliniéni center, x* - vrednost hi-kvadrat testa, p-
vrednost statisti¢ne znacilnosti

Iz tabele 2 je razbrati, da je bilo skupno opazovanih 1005 indikacij za higieno rok. Od
tega je bilo med stalno zaposlenimi zabelezenih 710 indikacij. V 405 primerih, kar
znaSa 57%, je bilo izvedeno razkuZevanje rok. Samo v dveh primerih je bilo izvedeno
umivanje rok, kar zanaSa 0,3%. V 303 primerih, to je v 42,7%, ni bilo izvedeno nobeno
dejanje upoStevanja higiene rok. V drugi skupini, kjer se nahajajo ostali zaposleni na
KIBVS, je bilo izvedenih 114 opazovanj. Higieno rok z razkuzevanjem je bilo zaslediti
v 46 primerih to je 40,4%, v 68 primerih ali v 59,6% pa ni bilo izvedeno nobeno dejanje

za higieno rok. V tretji skupini smo opravili 181 primerov opazovanj, kamor spadajo vsi
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ostali zaposleni v  UKCL. Od tega je v 51 primerih ali 28,2% bilo izvedeno
razkuzevanje rok, v 4 primerih ali 2,2% smo zasledili umivanje rok. V 126 primerih, kar
znasa 69,6%, pa ni bilo izvedeno nobeno izvajanje higiene rok. Iz pridobljenih podatkov
v tabeli 2 smo izracunali Hi-kvadrat (60,048 ), s katerim smo Zzeleli ugotoviti ali
delovno mesto vpliva na dosledno izvajanje higiene rok. Razlika v upostevanju higiene
rok med stalno zaposlenimi na oddelku EIT, KIBVS, med zaposlenimi na KIBVS in
ostalimi zaposlenimi v UKCL je, p<0,000 (statisti¢cna pomembnost <0,05), kar pomeni,
da lahko na nivoju 5- odstotnega tveganja trdimo, da statisticno pomembne razlike med
skupinami zaposlenih obstajajo. Z rezultatom smo ugotovili, da delovno mesto

statisticno pomembno vpliva na upostevanje higiene rok.

3.4.2 Doslednost izvajanja higiene rok pri stalno zaposlenih zdravstvenih delavcih na

oddelku EIT

V naslednjih tabelah bomo prikazali doslednost izvajanja higiene rok med stalno
zaposlenimi na oddelku EIT, lo¢eno po indikacijah za higieno rok ter doslednosti
izvajanja higiene rok glede na profil zaposlitve in glede na indikacije, po metodologiji

WHO, Pet trenutkov za higieno rok.

Tabela 3 nam prikazuje upoStevanje petih trenutkov za higieno rok med stalno
zaposlenimi na oddelku EIT, KIBVS. Med vsemi zbranimi priloznostmi, ki jih je bilo
710, je bilo zabelezenih 163 priloznosti pred stikom z bolnikom, 106 priloznosti pred
asepti¢nim posegom, 152 priloZnosti po stiku s teko¢inami, 209 priloznosti po stiku z
bolnikom in 80 priloznosti po stiku z bolnikovo okolico. Zaposleni so najveckrat izvedli
higieno rok z razkuzevanjem rok. Takih primerov je bilo 405, kar znasa 57%, le v dveh
primerih je bilo izvedeno umivanje rok. V 303 primerih, to je v 42,7% pa ni bilo
izvedeno nobeno dejanje higiene rok. Roke so si najveckrat razkuZzili po stiku z
bolnikom, to je v 67%, sledi razkuzevanje rok po stiku s teko¢inami s 56,6%, v 53,4%
so si razkuzili roke pred stikom z bolnikom. Po stiku z bolnikovo okolico si je roke
razkuzilo 51,2% zaposlenih in najmanjkrat so si zaposleni razkuzili roke pred

aseptiénim posegom. V tabeli 3 smo s testom Hi-kvadrat (19,696") primerjali
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pomembne razlike med indikacijami pri stalno zaposlenih na oddelku EIT. Izracunana
statisticna pomembnost, p=0,012 nam prikaze, da indikacije WHO za higieno rok

statisticno pomembno vplivajo na upostevanje higiene rok pri stalno zaposlenih v EIT.

Tabela 3: UpoStevanje metode Pet trenutkov za higieno rok med stalno

zaposlenimi na oddelku intenzivne terapije

indikacija dejanje razkuZevanje | umivanje nic skupaj
_ n 87 0 76 163
pred stikom % 53,4% 0,0% 46,6% 100,0%
Z pacientom o
dejanje v % 21,5% 0,0% 25,1% 23,0%
. n 51 0 55 106
pred asepticnim % 48,1% 0,0% 51,9% 100,0%
posegom L
dejanje v % 12,6% 0,0% 18,2% 14,9%
_ n 86 0 66 152
po stikuss % 56,6% 0,0% 43.4% 100,0%
tekoc¢inami o
dejanje v % 21,2% 0,0% 21,8% 21,4%
_ n 140 2 67 209
gglzti‘l'(‘:lj % 67,0% 1,0% 32,1% 100,0%
dejanje v % 34.6% 100,0% 22.1% 29,4%
_ n 41 0 39 80
gﬁ;tl‘c';“ z % 51,2% 0,0% 48,8% 100,0%
dejanje v % 10,1% 0,0% 12,9% 11,3%
n 405 2 303 710
skupaj % 57,0% 0,3% 42,7% 100,0%
dejanje v % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X = 19,696
p=0,012

n-priloznosti, %- indikacije v odstotkih, dejanje v %- izvedeno dejanje v odstotkih glede na zaposlitev, x* - vrednost hi-kvadrat
testa, p- vrednost statisticne znacilnosti
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Tabela 4: UpoStevanje metode Pet trenutkov za higieno rok pri diplomiranih

medicinskih sestrah

indikacija dejanje razkuZevanje | umivanje nic¢ skupaj

. n 41 0 37 78
pred stikomz |, 52,6% 0,0% 47,4% 100,0%

pacientom L

dejanje v % 21,2% 0,0% 30,3% 24,6%

— I|» 32 0 27 59
gz;’gg‘;‘f;pt‘c“‘m % 54,2% 0,0% 45,8% 100,0%
dejanje v % 16,6% 0,0% 22,1% 18,6%

_ n 41 0 24 65
{’e"kf]té‘;‘;fni % 63,1% 0,0% 36,9% 100,0%
dejanje v % 21,2% 0,0% 19,7% 20,5%

_ n 61 2 20 83
gglfltilll((:nf % 73,5% 2,4% 24,1% 100,0%
dejanje v % 31,6% 100,0% 16,4% 26,2%

n 18 0 14 32
po stiku z okolico | % 56,2% 0,0% 43,8% 100,0%
dejanje v % 9,3% 0,0% 11,5% 10,1%

n 193 2 122 317
skupaj % 60,9% 0,6% 38,5% 100,0%
dejanje v % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

x’=16,458"
p=0,036

n-priloznosti, %- indikacije v odstotkih, dejanje v %- izvedeno dejanje v odstotkih glede na zaposlitev, x° — vrednost hi-kvadrat
testa, p- vrednost statisticne znacilnosti

V tabeli 4 smo zbrali priloznosti za higieno rok pri diplomiranih medicinskih sestrah.
Zbranih je bilo 317 priloZnosti, od tega se je higiena rok z razkuZevanjem rok izvedla v
193 primerih, kar je v 60,9%, v dveh primerih je bilo izvedeno umivanje rok in v 38,5%
ali v 122 primerih higiena rok ni bila izvedena. Najpogosteje so si diplomirane
medicinske sestre razkuzile roke po stiku z bolnikom, to je 73,5% ali v 61 primerih,
sledi razkuZevanje rok po stiku s teko¢inami s 63,1%, nato razkuZevanje rok po stiku z
okolico s 56,2%. V 54,2% so si roke razkuzile pred asepti¢nim posegom in najmanj v
52,6%, so si roke razkuzile pred stikom z bolnikom. S testom Hi- kvadrat (16,458%) v
tabeli 4 smo primerjali pomembne razlike med indikacijami WHO za higieno rok pri
diplomiranih medicinskih sestrah. Razlika v upoStevanju doslednosti higiene rok, pri

diplomiranih medicinskih sestrah (p=0,036) je statisticno pomembna. Rezultat je
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pokazal, da indikacije statisticno pomembno vplivajo na upostevanje higiene rok.
Najslabse upostevanje higiene rok je pri indikaciji pred asepti¢nim posegom 54,2%,

najboljSe pa pri indikaciji po stiku z bolnikom 73,5%.

Tabela 5: UpoStevanje metode Pet trenutkov za higieno rok pri srednjih

medicinskih sestrah

indikacija dejanje razkuZevanje nic¢ skupaj
n 20 31 71
pred stikomz 4,/ 56.3% 43,7% 100,0%
pacientom o ’ ’ ’
dejanje v % 24.8% 27,9% 26,1%
n 9 12 21
gz:ggi‘flf]pt‘c“‘m % 42.9% 57.1% 100,0%
dejanje v % 5,6% 10,8% 7,7%
n 33 27 60
{’e"kf]té‘;‘;fni % 55.0% 45.0% 100,0%
dejanje v % 20.5% 24.3% 22.1%
n 3 29 92
gglflti‘l'(‘:lj % 68.5% 31.5% 100,0%
dejanje v % 39.1% 26.1% 33.8%
n 16 12 28
f)’l‘z;tl‘c';“ z % 57.1% 42.9% 100,0%
dejanje v % 9,9% 10,8% 10,3%
N 161 11 272
skupa % 59.2% 40,8% 100,0%
dejanje v % 100,0% 100,0% 100,0%
x°=6,329?
p=0,176

n-priloznosti, %- indikacije v odstotkih, dejanje v %- izvedeno dejanje v odstotkih glede na zaposlitev, x* — vrednost hi-kvadrat
testa, p- vrednost statisticne znacilnosti

Upostevanje higiene rok pri srednjih medicinskih sestrah je prikazano v tabeli 5, kjer je
bilo zbranih 272 priloZnosti. V najve¢ primerih, to je v 63 primerih ali 68,5%, si roke
razkuzijo po stiku z bolnikom. S 57,1% sledi razkuZevanje rok po stiku z bolnikovo
okolico, v 56,3% si roke razkuzijo pred stikom z bolnikom, sledi razkuzevanje rok po
stiku s teko¢inami s 55% in najmanjkrat izvedejo razkuzevanje rok pred asepticnim
posegom, to je v 42,9%. Pri izbranem vzorcu med indikacijam za higieno rok pri

srednjih medicinskih sestrah/zdravstvenih tehnikih smo izraunali Hi-kvadrat (6,329%)-
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tabela 5. Razlika v doslednosti upostevanja indikacij za higieno rok po WHO, pri
srednjih medicinskih sestrah ni statisticno pomembna, (p=0,176) trdimo lahko, da pri
srednjih medicinskih sestrah/zdravstvenih tehnikih upoStevanje rok ni odvisno od
indikacije. Pri vseh indikacijah so srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki

enakomerno upostevali higieno rok.

Tabela 6: UpoStevanje metode Pet trenutkov za higieno rok pri zdravnikih

indikacija dejanje razkuZevanje ni¢ skupaj
pred stikom z n 6 8 14
pacientom % 42,9% 57.1% 100.0%
dejanie v % 11.8% 11.4% 11,6%
— o 10 16 26
gzzggi‘)if]p“c“‘m % 38,5% 61.5% 100.0%
dejanie v % 19.6% 22.9% 21,5%
_ n 12 15 27
{’:kf)tg;‘;;i % 44.4% 55.6% 100.0%
dejanie v % 23.5% 21.4% 22.3%
) n 16 18 34
gglflti‘l'(‘;j % 47,1% 52.9% 100.0%
dejanie v % 31.4% 25.7% 28,1%
_ n 7 13 20
f:l‘:(flti'c';“ z % 35,0% 65.0% 100.0%
dejanie v % 13.7% 18.6% 16,5%
n 51 70 121
Iskupaj % 42.1% 57,9% 100.0%
dejanje v % 100,0% 100,0% 100.0%
X’ =0,962°
p=0916

n-priloznosti, %- indikacije v odstotkih, dejanje v %- izvedeno dejanje v odstotkih glede na zaposlitev, x° — vrednost hi-kvadrat
testa, p- vrednost statisti¢ne znacilnosti

Doslednost v izvajanju higiene rok pri zdravnikih nam prikazuje tabela 6. Z
opazovanjem je bilo zbranih 121 priloznosti higiene rok. Najveckrat, v 16 primerih, kar
pomeni 47,1% so si jih razkuzili po stiku z bolnikom, z 12 priloZnostmi in 44,4% so si
jih razkuzili po stiku s teko€inami, sledi razkuZevanje pred stikom z bolnikom v 6
primerih ali s 42,9%. Sledi razkuzevanje pred asepti¢nim posegom v 10 primerih ali v

38,5% in najmanjkrat so si jih razkuzili po stiku z okolico, v 7 primerih ali v 35%. V
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tabeli 6 smo pri izbranem vzorcu med indikacijam za higieno rok po WHO pri
zdravnikih izra¢unali Hi-kvadrat (0,962%). Razlika v doslednosti upostevanja indikacij
za higieno rok po WHO, pri zdravnikih ni statisticno pomembna, (p= 0,916), zato lahko
trdimo, da pri zdravnikih upostevanje rok ni odvisno od indikacije. Zdravniki so pri
vseh indikacijah enakomerno upoStevali higieno rok, nobena indikacija ni statisticno

pomembno bolj ali manj upostevana pri higieni rok.

3.4.3 Doslednost izvajanja higiene rok pri stalno zaposlenih zdravstvenih delavcih na

oddelku EIT, glede na delovni interval v 24 urah

Namen opazovanja v vseh 24 ur v dnevu je bilo ugotoviti razlike v doslednosti izvajanja
higiene rok glede na dnevni ¢asovni interval (dopoldan, popoldan, ponoc¢i), med stalno

zaposlenimi na oddelku EIT.

Tabela 7: Izvajanje higiene rok med stalno zaposlenimi na oddelku glede na

delovni interval

¢as dneva dejanje razkuZevanje | umivanje nic skupaj
n 155 0 117 272
dopoldan % 57,0% 0,0% 43,0% 100,0%
dejanje v % 38,3% 0,0% 38,6% 38,3%
n 146 2 99 247
popoldan % 59,1% 0,8% 40,1% 100,0%
dejanje v % 36,0% 100,0% 32,7% 34,8%
n 104 0 87 191
no¢na % 54,5% 0,0% 45,5% 100,0%
dejanje v % 25,7% 0,0% 28,7% 26,9%
n 405 2 303 710
skupaj % 57,0% 0,3% 42,7% 100,0%
dejanje v % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X =4,926
p=0,295

n-priloznosti, %- indikacije v odstotkih, dejanje v %- izvedeno dejanje v odstotkih glede na zaposlitev, x* - vrednost hi-kvadrat
testa, p- vrednost statisti¢ne znacilnosti
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V tabeli 7 smo prikazali doslednost izvajanja higiene rok glede na delovni Cas. Med
vsemi 710 zbranimi priloznostmi smo jih v dopoldanskem c¢asu zbrali 272, v
popoldanskem 247 in ponoci 191. Najve¢ja doslednost v razkuzevanju je bila
zabelezena v popoldanskem casu s 59,1%, v dopoldanskem ¢asu je bilo razkuZevanje
rok izvedeno v 57% in ponoc¢i v 54,5%. Za ugotovitev ali delovni Cas vpliva na
indikacije po WHO za dosledno izvajanje higiene rok smo izracunali Hi-kvadrat
(4,926%) in prisli do statisticne pomembne znadilnosti, p=0,295. Statisticno pomembna
znacilnost se ni pokazala za znacilno (statisticna pomembnost >0,05), kar pomeni, da
lahko na nivoju 5-odstotnega tveganja trdimo, da delovni ¢as ne vpliva na doslednost

izvajanja indikacij po WHO.

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo, ki je potekala od novembra 2014 in vse do aprila 2015, smo zeleli ugotoviti
razlike v upoStevanju higiene rok med stalno zaposlenimi na oddelku EIT, KIBVS, med
zaposlenimi na KIBVS ter ostalimi zaposlenimi v UKCL. Vzporedno smo zeleli
izvedeti tudi, v katerih primerih, glede na indikacijo, je bilo upostevanje rok veckrat
izvedeno in ¢e je upostevanje higiene rok odvisno od delovnega intervala v 24 urah. Na
omenjenem oddelku je naSa raziskava ze tretja opravljena raziskava z namenom
pridobiti primerjalne rezultate o doslednosti izvajana higiene rok. Prva opravljena
raziskava leta 2001 je sicer potekala po drugi metodi, vendar so indikacije med seboj
primerljive. Raziskava iz leta 2012 pa je potekala po isti metodologiji. V svetovnem
prostoru nismo nasli primerljivih raziskav, ki bi bile izvedene v razlicnih Casovnih
obdobjih s spremljanjem doslednosti higiene rok s tako velikim vzorcem zbranih
priloznosti na istem oddelku. Za ponovitev raziskave smo se odlocili, ker se zavedamo,
da kontinuirano preverjanje doslednosti in permanentno izobrazevanje doprinese k

boljSemu upoStevanju higiene rok.

Pridobivanje podatkov z opazovanjem zahteva skrbno nacrtovanje, pripravo
standardiziranih obrazcev, kamor zapiSemo osnovne podatke opazovanja in temeljito

analizo (Peroci, 2010).
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Zbrani podatki so nam pokazali, da je upostevanje higiene rok med stalno zaposlenimi
na oddelku EIT, KIBVS kjer je bilo zbranih 710 priloZnosti za higieno rok, 57,3%, med
ostalimi zaposlenimi na KIBVS je bilo zbranih 114 priloznosti potreba po higieni rok pa
je bila izvedena v 40,4%. 28,2% upoStevanja higiene rok pa je bilo zaslediti pri
zaposlenih v UKCL in so na oddelku izvajali samo interventno delo. Zaradi razlike v
doslednosti pri izvajanju higiene rok, smo ugotoviti da delovno mesto vpliva na

dosledno izvajanje higiene rok.

Za primerjavo smo vzeli raziskavo iz leta 2001 (Grilc, et al., 2002), ki je ravno tako

potekala na tem oddelku, vendar po drugacni metodologiji. V omenjeni raziskavi so bile

indikacije za razkuzevanje rok povzete po smernicah ameriskega CDC v Atlanti, in

ameriSkega zdruzenja strokovnjakov za nadzor okuzb in epidemiologijo— Association

for Professionales in Infection Control and Epidemiology, (APIC). Podrobnejsi pogled

v indikacije iz omenjene raziskave in primerjava z indikacijami iz naSe raziskave

pokaze, da lahko omenjene raziskave primerjamo.

Primerjava indikacij iz raziskave v letu 2001 z indikacijami, ki so bile upostevane v nasi

raziskave:

e po neposrednem stiku z bolnikovo kozo =po stiku z bolnikom,

e pred nego rane ali stikom s sluznico =pred Cistim ali asepti¢nim opravilom,

e pred rokovanjem z intravenskim katetrom ali infuzijskim sistemom =pred
asepti¢nim opravilom,

e pred rokovanjem z urinskim katetrom =pred asepti¢nim opravilom,

e med nego Cistega in neCistega predela telesa =zdruzeni sta dve indikaciji po
moznem kontaktu s telesnimi izlocki in pred ¢istimi pripomocki,

e po odstranitvi rokavic =po moZnem kontaktu s telesnimi teko¢inami,

e po stiku z bolnikovimi telesnimi izlocki=po moZnem kontaktu s telesnimi
tekoCinami,

e po neposrednem stiku z bolnikom in po neposrednem stiku z bolnikovo okolico= po

stiku z bolnikom in po stiku z bolnikovo okolico.
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V tej raziskavi je bilo doseZeno 75% za upostevanje higiene rok (Grile, et al., 2002). V
raziskavi iz leta 2011/12, ki jo je za potrebe magistrskega dela, po WHO metodologiji
izvedla kolegica Mateja Lunar, dipl.m.s., je bilo upostevanje higiene rok67,6% (Lunar,

2012).

V obdobju, ko je bila opravljena raziskava Grilc in sodelavci, je v EIT, KIBVS, UKCL
potekal poostren nadzor nad higieno rok. Mesecno so se spremljali prenosi MRSA in se
primerjali z upostevanjem higiene rok. Podatki so bili dostopni vsem sodelavcem na
oglasni deski v sestrski sobi. Z raziskavo, ki je bila izvedena leta 2001, so bili
seznanjeni doloc¢eni ¢lani tima, predvsem zdravniki. V omenjeni raziskavi so zdravniki

v 70% upostevali higieno rok.

NajpomembnejSa razlika med primerljivi raziskavami in naso raziskavo je v
opazovalcu. V ostalih raziskavah so bili opazovalci zunanji sodelavci, ki so bili opazni
in je njihova prisotnost vplivala na izvedbo. V nasi raziskavi je bil opazovalec notranji
sodelavec, ki so ga zaposleni poznali, ampak je imel prednost, da je lahko opazoval
neopazno, v katerem koli trenutku dneva in prenehal z opazovanjem dolocenega

zaposlenega, ko se je ta zacel obnasati drugace.

O poteku raziskave so bili zaposleni seznanjeni, kdaj in kdo je bil opazovan, pa jim ni
bilo znano. Opazovanja so potekala neopazno. Neopaznost opazovanja je bila ena od
najpomembnejSih nalog opazovalca. S tem smo Zeleli pridobiti objektivne rezultate o
upostevanju higiene rok, ki se izvajajo vsako dnevno, ne glede na raziskavo. Ker je
opazovalec del tima in je na bolniSkem oddelku prisoten vedno v ¢asu njegove delovne
obveze, je bilo opazovanje lazje. Opazovalec je opazoval vedno, ko je bil zaradi
razporeda dela razporejen v doloCeno izmeno in ni prihajal v EIT samo z namenom
opazovanja. Sam potek opazovanja je zaradi razporeditve sob in steklenih sten lazji.

Opazovalec je vedno opazoval zaposlene iz ene sobe v drugo skozi stekleno steno.

Pri opazovanih osebah se ob opazovanju lahko pojavi tako imenovani Hawthorne efekt,
ki temelji na ¢ustvenem odzivu. Hawthorne efekt opisuje, kako zavedanje posameznika,

da je opazovan, spremeni njegovo obnasanje. Opazovani reagirajo na opazovalCeve
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interese in pri¢akovanja in lahko prilagodijo vedenje tako, da je socialno bolj
sprejemljivo, se obnaSajo nenaravno, kar pa prikaze napacne rezultate raziskave
(Kvaternik, 2013). Zaradi obcutka,da so opazovani, smo opazili, da so se zaposleni
obnasali nenaravno in zaceli poudarjati razkuzevanje in se razkuzevali tudi, ko to ni bilo
potrebno. Ko smo opazili ta efekt, smo doloCenega zaposlenega prenehali opazovati in

zaceli opazovati drugo osebo v drugi sobi.

Med opazovanjem, je bilo opaziti ve¢ znacilnosti, ko so zaposleni ugotovili, da se jih
opazuje. Zaceli so si pretirano dolgo razkuzevati roke in gledati proti opazovalcu, ali pa
so si roke preve¢ pogosto razkuzevali, ko to sploh ni bilo potrebno. Najveckrat pa je
bilo opaziti, da so se zaposleni izogibali opravilom in jih niso opravili, dokler so imeli

obcutek, da so opazovani.

V raziskavi, ki je bila izvedena v letu 2014, v EIT v Univerzitetni kliniki za pljuc¢ne
bolezni in alergijo Golnik, po metodologiji WHO, so opazovali razliko med
opazovanim in neopazovanim opazovanjem. Kljub temu, da je bil opazovalec oseba, ki
ni del tima, je bila razlika doslednosti higiene rok v obdobju, ko so bili zaposleni
seznanjeni z opazovanjem in obdobjem, ko niso bili seznanjeni. Prav tako je bilo opaziti
statisticno pomembno razliko med urgentnimi in neurgentnimi situacijami. V raziskavi
so ugotovili, da imajo zaposleni primerno znanje o upostevanju higiene rok, vendar na
neupostevanje v vseh priloznostih vplivajo razli¢ni dejavniki (Vrankar, 2014).V nasi
raziskavi, nismo opazovali razlike v upoStevanju higiene rok med urgentnimi in

neurgentnimi situacijami.

WHO priporo¢a v intenzivnih enotah vsaj 40% upostevanja higiene rok. V svetovni
literaturi je objavljenih veliko raziskav, kjer so opazovali upoStevanje higiene rok v
intenzivnih terapijah. V raziskavi, ki je med zadnjimi bila objavljena v Critical care,
Reich in sodelavci so opazovali upoStevanje higiene rok med zdravniki zaposlenimi v
intenzivni terapiji. UpoStevanje higiene rok, je nihalo v opazovanem obdobju med
65,1% in 91,6% (Reich, et al., 2015). V raziskavi, ki je bila izvedena v enotah
intenzivnih terapij, so bili opazovani vsi zaposleni in ne samo zdravniki, je bilo

upostevanje higiene rok bistveno nizje kot v prej omenjeni raziskavi. Zabelezili so 536
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indikacij, upoStevanje higiene rok je bilo 41% (Mahfouz, et al, 2013).Zaradi
nepredvidenih urgentnih situacij je v intenzivnih terapijah odstotek upostevanja higiene
rok bistveno nizji, kot na drugih oddelkih (WHO, 2009a). Lunar je v svoji nalogi
opazovala nizji odstotek upostevanja v dopoldanskem Casu, ko je aktivnosti zdravstvene
nege bistveno vec, kot v popoldanskem in no¢nem Casu (Lunar, 2014). Nizji odstotek,
ob povecanih aktivnostih, navajajo tudi drugi avtorji (Duggan, et al., 2008; Eldrige, et
analiziranju vzrokov zakaj je bilo v nasi raziskavi najnizje upostevanje higiene rok
ponoci, smo analizirali tudi Stevilo medicinskih sester v dolo¢enem dnevnem ¢asovnem
intervalu. V obdobju, ko je upoStevanje higiene rok opazovala Lunar, je bilo v no¢ni
izmeni vecje Stevilo medicinskih sester, kot v obdobju, ko je potekala nasa raziskava.
Stevilo medicinskih sester v EIT v obdobju raziskave Lunarjeve je bilo 0,6 na bolnika
(Lunar, 2012). V obdobju nase raziskave pa veckrat 0,5 medicinske sestre na bolnika.
Tudi v raziskavi, ki jo je izvedla Grilc z sodelavci se je pokazala razlika v doslednosti
higiene rok, pri boljsi kadrovski zasedenosti. V raziskavi so opazovali boljSo doslednost
73% pri ve€ kot 0,6 medicinske sestre na bolnika in 62% pri manj kot 0,4 medicinske

sestre na bolnika (Grilc, et al., 2002).

Skupni rezultati kazejo najvecjo doslednost razkuzevanja rok po stiku z bolnikom, to je
67%. Zaskrbljujo¢ in slab rezultat je zaznati pri indikaciji pred asepticnim posegom, ta
dosega 48,1%. Vsak poseg, ki zahteva, da ga izvajamo asepti¢no, ima napisan standard,
ki vklju€uje tudi higieno rok pred izvajanjem posega in po samem posegu. Med samim
opazovanjem smo belezili tudi izpuS€anje higiene rok. Najveckrat je bilo izpusSC€anje
higiene rok opaziti pred odvzemi krvi iz sistema za arterijski odvzem in med menjavo
za$¢itnih rokavic s sterilnimi rokavicami. Med zaposlenimi je zaslediti zelo veliko

uporabo zascCitnih rokavic, ne pa higiene rok pred uporabo in po uporabi rokavic.

V raziskavi, ki je bila narejena leta 2014, je bilo upostevanje higiene rok pred cistimi
asepti¢nimi pripomocki boljSe kot v nasi raziskavi 65,2%. V omenjeni raziskavi, je bila
najnizja stopnja upostevanja pri indikaciji po stiku z bolnikom, 59,1%. Dejstvo, da je v
nasi raziskavi odstotek uposStevanja higiene rok po stiku z bolnikom precej vecji od

omenjene raziskave, je tezje razloziti. Mogoce je povezano s potrebo po lastni zasciti
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zaposlenih, ker je odstotek pred stikom z bolnikom bistveno nizji, 53,4%. Odstotek, pri
indikaciji po stiku z bolnikovo okolico, je v obeh raziskavah nizek. Bolnikova okolica je
del bolnikovega okolja in je ravno tako poseljena z mikrobi. RazkuZevanje bolnikove
okolice trikrat v dnevu ali po aktivnostih, je del nalog medicinskih sester. V bolnikovi
okolici so bilize veckrat dokazani patogeni mikroorganizmi, ki jih lahko s
kontaminiranimi rokami prenesemo na drugega bolnika. Pri omenjeni indikaciji je bilo
najve¢ napak opaziti pri zdravnikih, ki imajo zaradi narave dela tudi najve¢ moznosti za

to indikacijo.

Podobno nizek odstotek upostevanja higiene rok pred Cistim asepti¢nim postopkom kot
v nasi raziskavi, je bil objavljen v letu 2009. V raziskavi so opazovali upoStevanje
higiene rok v treh razli¢nih EIT v Univerzitetni bolniSnici v Aachenu. Opazovanje je v
vseh intenzivnih potekalo skupaj 288 ur, zabelezili so 1897 priloznosti. UpoStevanje
higiene rok pred Cistim asepticnim postopkom je bilo v eni intenzivni samo 23%, v
drugih dveh visje, ampak v vseh treh intenzivnih je bila doslednost pred cistim
aseptinim postopkom najnizja. V omenjenih intenzivnih enotah so opazovali tudi
razliko v upoStevanju higiene rok glede na ¢as v dnevu, toda niso opazili statisticno

pomembnih razlik (Scheithauer, 2009).

Z uporabo rokavic preprecujemo prenos okuzb in s tem $¢itimo osebje ter bolnike. Na
razpolago so nam pri vsakodnevnem delu in spadajo med varovalna sredstva. Poznati
moramo postopke njihove pravilne uporabe in se zavedati posledic, ¢e pravil ne
upoStevamo. Vsak zaposleni mora vedeti, da je potreba po razkuzevanju rok pred
uporabo in po uporabi rokavic nujna, nikoli pa si rokavic ne smemo razkuzevati(Jeri¢
Miklig, et al., 2013). Ze v raziskavi iz leta 2001 in v nasi raziskavi je opaziti, da
zaposleni ne uporabljajo rokavic namensko. Rokavice se zelo veliko uporabljajo,
vendar je menjava med samimi postopki neustrezna. Kolik§na je nepravilna in

nenamenska uporaba rokavic, v na$i raziskavi nismo opazovali.

Razlike v upostevanju higiene rok so bile opazne ze v obeh primerljivih raziskavah, ki
so se izvajale na tem oddelku. V nasi raziskavi so imeli najvi§ji odstotek upoStevanja

stalno zaposleni na oddelku EIT, v primerjavi z zaposlenimi na KIBVS in primerjavi
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med drugimi zunanjimi sodelavci iz UKCL, kjer je odstotek upoStevanja higiene rok
zelo nizek, samo 28,2%. Tudi pri drugi skupini, zaposleni iz KIBVS, je bil odstotek
rok, verjetno zaradi dejstva, da so nam vsaj dvakrat letno sporoceni rezultati opazovanj,
ki jih opravi SPOBO. Na podlagi teh rezultatov potekajo pogovori med zaposlenimi in
dodatna izobraZevanja za izboljSanje rezultatov. Ob vsakem novo sprejetem bolniku ali
na novo odkritemu bolniku z multirezistentnimi bakterijami, obnovimo pravil o
izolacijskih in varnostnih ukrepih kot osrednjo temo oddel¢nih sestankov. V UKCL se
izvaja veliko izobraZzevanj na temo razkuzevanja rok. Pomanjkanje informacij in
neznanje verjetno ni glavni vzrok, da drugi zaposleni iz KIBVS in predvsem drugi
zunanji delavci iz drugih klinik ne upostevajo higiene rok v takem odstotku kot

zaposleni v EIT.

Moje mnenje je, da je bistveni vzrok v pravilu, ki velja v nasi enoti, da vsak zaposleni
lahko opozori drugega, ¢e si roke ni razkuzil, ne glede na polozaj ali delovno mesto. S
stalnim nadzorom in opozarjanjem, ki ga omenja v svoji raziskavi ze Grilc in sodelavci,
se je tudi v njihovi raziskavi zviSal odstotek upoStevanj higiene rok (Grilc, et. al., 2002).
Na tak nacin imajo zaposleni vedno obcutek, da so opazovani in je upostevanje higiene

boljse.

Pomanjkljivost raziskave je ravno v opazovanju, ko ne moremo z gotovostjo trditi, da
opazovani ni vedel, da je opazovan. Ce bi Zeleli opazovati popolnoma neopazovano, bi
moral biti opazovalec neviden. Med samim opazovanjem smo veckrat ugotovili, da si
posegi v intenzivni enoti zelo hitro sledijo in je priloZnosti za higieno rok veliko. Samo
opazovanje je naporno in mora biti opazovalec zelo skoncentriran. Opazovanja smo
izvajali v Casu svojega rednega delovnega Casa. VecCkrat se nam je zgodilo, da smo
morali zaradi nujnih dejavnosti pri svojih pacientih, opazovanje prekiniti. Opazovanja
niso trajala 20-30 minut kot je to priporocljivo, ampak lahko tudi samo deset minut.
Nikjer v literaturi nismo =zasledili, da bi bilo lahko zaradi krajSega opazovanja
upostevanje higiene rok nizje. Pri raziskavi smo se omejili samo na meritve raziskave,
ki jih je bilo mozno pridobiti z obrazcem opazovanja higiene rok po metodologiji Pet

trenutkov za higieno rok. V prihodnje bi bilo smotrno poleg omenjenega obrazca
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izdelati tudi obrazec, kjer bi opazovali pravilno uporabo rokavic. Veckrat je bilo namrec
zaslediti, da zaposleni ne upostevajo ali niso seznanjeni z pravilno higieno rok, kadar
uporabljajo rokavice. V EIT bi bilo smiselno beleZiti tudi urgentna in neurgentna stanja.
Izvajanje postopkov se v urgentnih situacijah spremeni in pred pravilno izvedenimi
postopki se v ospredje postavi skrb za ohranitev Zivljenja. Pokazatelj, v kolikSni meri se
izvaja higiena rok,je tudi poraba alkoholnega razkuzila, kar v naSi raziskavi nismo
spremljali. Pri ugotavljanju doslednosti in pravilnem izvajanju higiene rok pa bi bilo

smiselno tudi pregledati nastanek novo nastalih bolnisni¢nih okuzb na oddelku.
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4 ZAKLJUCEK

Za uspesSno in kvalitetno zdravljenje je klju€nega pomena ustrezno izvajanje higiene
rok, kamor uvr§¢amo umivanje rok in razkuzevanje rok ter pravilno uporabo rokavic.
Povsod okoli nas se srecujemo z razli¢nimi mikroorganizmi. Zdravstveni delavci pa se
pri svojem delu sreCujejo tudi z mikroorganizmi, ki so lahko Skodljivi za njih
same,predvsem pa za bolnike s tezkimi bolezenskimi slikami in s prizadetim imunskim
sistemom. Z razvojem tehnologije in elektronike v medicini, je priSlo do napredka
diagnostike in zdravljenja bolnikov. Pri tem ne smemo pozabiti, da nam vse bolj
primanjkuje ustreznih in uc¢inkovitih antibiotikov pri zdravljenju nalezljivih bolezni in
pri zajezitvi bolniSni¢nih okuzb. BolniSni¢ne okuzbe je mozno nadzorovati in jih
zustreznimi preventivnimi ukrepi lahko za tretjino zmanjsati. Higiena rok zdravstvenih
delavcev je tako eden izmed glavnih preventivnih ukrepov pri preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb. Vsaka zdravstvena ustanova ima izdelane standarde postopkov
higiene rok. Zdravstveni delavci so za to dolzni upoStevati navodila in morajo vedeti,
kdaj je potrebno izvesti umivanje rok, kdaj razkuzevanje rok in kdaj uporabiti rokavice.
Zdravstveni delavei pogosto mislimo, da poznamo vse pravilne ukrepe za preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb, vendar je potrebno znanje obnavljati, veSCine dopolnjevati in

motivirati zaposlene tudi z rezultati raziskav.

Pri vsakodnevnem delu je opaziti, da ukrepe velikokrat izvajamo napacno ali pa jih
sploh ne izvajamo. Za prepreCevanje takih ravnanj je potrebno v prakso vpeljati
strokovni nadzor nad higieno rok in ga izvesti veckrat letno. Zaposlene je treba seznaniti

z rezultati in pojasniti, kje prihaja do napak in jih poskusati odpraviti.

Strokovnjaki so si v ve¢ raziskavah enotni, da je najtezje obdrzati visok odstotek
upostevanja higiene rok skozi daljSe obdobje. V raziskavah, ki smo jih primerjali,

vidimo, da odstotek upoStevanj niha in je odvisen od ve¢ dejavnikov.

Najpomembnejsi dejavnik je stalno izobrazevanje zdravstvenih delavcev s podrocja

bolni$ni¢ne higiene, motiviranje zaposlenih za dosledno izvajanje postopka higiene rok,
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saj tako varujejo bolnike in sebe. Zaposlene je potrebno vkljucevati v tim, jim dati
obcutek pripadnosti, z njimi odkrito komunicirati, jih pohvaliti, jim omogociti moznost
rasti in profesionalnega razvoja. Potrebno je da vodje prisluhnejo zaposlenim in skupaj

z njimi najdejo resitve tudi na podrocju preprecevanja bolniSni¢nih okuzb.

Vse zaposlene je potrebno seznaniti z rezultati opazovanja higiene rok in v razgovoru z

vsemi zaposlenimi pripraviti nacrt za izboljSanje higiene rok.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Obrazec po metodologiji WHO za opazovanje upostevanja higiene rok

Katarina Kumer: Razkuzevanje rok stran 55



Splosna priporocila
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Opazovalec se mora pred zacetkom opazovanja predstaviti zaposlenim in pacientom ter jim razloZiti namen obiska.
Zaposleni bo opazovan v ¢asu aktivnega izvajanja postopkov.

Obrazec se izpolnjuje s svinénikom z radirko za laZje popravijanje, &e je potrebno.

Glavo obrazca izpolnite pred opazovanjem, razen konénega in skupnega ¢asa opazovanja.

Opazovanje naj ne traja ve¢ kot 20 minut (+ 10 minut); na koncu opazovanja oznacite $e koncni ¢as opazovanja.
Opazovalec mora poznati proces dela na enoti, da lahko smotmo izbere &as opazovanja. V enem dnevu si lahko izbere

ve¢ 20 minutnih opazovanj. Opazovalec lahko naenkrat opazuje najvet tri osebe.

Vsaka kolona je namenjena opazovanju enega zaposlenega. Ce opazujete vet zaposlenih z enako kodo (delokrog) ali dalj Gasa
opazuijete istega zaposlenega, vpisite v vrstico $t. opazovanega zaporedno stevilko opazovanega.

Takoj, ko zaznate priloznost za higieno rok, ne glede na izvedeno dejanje zaposlenega, oznacite indikacijo v drugi koloni in
zakljuite z oznatevanjem dejanja Sele, ko vidite, kaj je opazovani zaposleni naredil.

Vsako priloznost, ki je definirana z vsaj eno indikacijo, oznatite v svojo vrstico v posameznem stolpcu za opazovanega
zaposlenega.

Opazovane indikacije in dejanja oznagite s krizcem.
Znotraj ene priloZnosti je mozno zabeleziti dve indikaciji, odvisno od opazovane priloznosti.

Navodila za izpolnjevanije obrazeca

Ustanova:
Kliniéni oddelek:
Enota:

soba:

Ukrepi pred/po:
Datum:

Zac. in kon. &as:
Cas opazovanja:
St.opazovanj v
enoti:
Opazovalec:

St. strani:
Prof.kategorija

St. opazovanega:

Priloznost:
_Indikacije:

Dejanje higiene
rok:

_Vpisite ime bolni$nice ali druge zdravstvene ustanove.

Vpisite klinicni oddelek.
Vpisite enoto klinicnega oddelka.
Vpisite Stevilko sobe.

Vpisite obdobje pred ali po izvedenem izobrazevanju glede higiene rok.
Dan (dd) / mesec (mm) / leto (yy).
Ura (hh) / minuta (mm).
Razlika med zacetnim in konénim ¢asom opazovanja.
Stevilo opazovanj v posamezni enoti; eno opazovanje traja 20 minut. Podatek je pomemben zaradi
analize.
Opazovalec vpise kodo opazovalca.
Vpidete, ¢e imate ve& obrazcev.
Upostevajte dologeno klasifikacijo: y .
1. zdravstvena nega 1.1 dipl.m.s, 1.2 ZT ali SMS, 1.3 babica, 1.4 bolnicar, 1.5 StudentzZN
2. nezdravstveni 2.1 spremljevalci bolnikov, 2.2 kurirji, 2.3 Cistilke, 2.4 prostovoljci,
sodelavci 2.5. vzdrzevalci, 2.6. drugo
3. zdravniki 3.1 internist, 3.2 kirurg, 3.3 anestezist, 3.4 pediater, 3.5 ginekolog 3.6 radiolog, 3.7
infektolog, 3.8 nevrolog, 3.9 ortoped, 3.10 specializant, 3.11 Student medicine, 3.12.
drugo s ;
4.1 fizioterapevt 4.2 delovni terapevt, 4.3 radioloski inZenir, 4.4 laboratorijski
- strokovnjak, 4.5 sanitarni inZenir, 4.6 psiholog, 4.7 socialni delavec, 4.8 dietetik,
4.9 student
Oznatite, ko opazujete zaposlene z enako kodo ali dalj Casa opazujete istega zaposlenega.
Je potreba po higieni rok in je definirana vsaj z enim od moznih 5 trenutkov za higieno rok.
Definiran trenutek, ko je potrebno izvesti dejanje higiene rok.
Pred stik: pred stikom z bolnikom

4. drugi zdravstveni
delavci

Po st. s tek: po moznem stiku s telesnimi
tekoginami

Po st. z bol: po stiku z bolnikom R

Po st. z oko: po stiku z bolnikovo okolico
Oznatite dejanje higiene rok, ne glede na to, ali je izvedeno ali ne.

Pred asep: pred asepti¢nimi/Cistimi postopki

razku: razkuZevanie rok z alkoholnim razkuzilom
umiva: umivanje rok z vodo in milom

ni¢: nobeno dejanje higiene rok ni bilo izvedeno
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