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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Higiena rok vkljuCuje umivanje rok, kirurSko umivanje in
razkuZevanje rok, uporabo rokavic, tehniko nedotikanja ter negovanje koze rok. Ze dolgo
je znano, da je ucinkovita higiena rok kljucni ukrep za zmanjSanje Sirjenja okuzb v
zdravstvenih ustanovah.

Cilji: Cilj diplomskega dela je predstaviti pomen higiene rok za preprecevanje prenosa
okuzb, povezanih z zdravstvom, in ugotoviti doslednost pri higieni rok zdravstvenih
delavcev s strani pacientov.

Metoda: V diplomskem delu je bila izvedena deskriptivha neeksperimentalna
kvantitativna metoda empiri¢nega raziskovanja, v kateri je bil uporabljen strukturiran
vprasalnik. Vzorec je vkljuceval 150 pacientov. Podatki so bili obdelani s statisticnim
programom SPSS, verzije 22.0. Rezultati so bili prikazani tabelari¢no in grafi¢no.
Statisticna analiza je bila izvedena z osnovnimi statisticnimi metodami (frekvence,
odstotki, povprecne vrednosti in standardni odkloni) ter s parametri¢nimi testi (t-test,
ANOVA (p < 0,05)), z neparametri¢nimi testi (hi-kvadrat test (p < 0,05)) in bivariantno
analizo (Pearsonov korelacijski koeficient (p < 0,05)).

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da se pacienti strinjajo, da z rednim
razkuzevanjem rok lahko prepre¢imo prenos okuzb, povezanih z zdravstvom (PV = 4,30,
SO = 1,252). Statisticno pomembne razlike so bile ugotovljene pri po€utju pacientov v
primeru, ¢e si zdravnik ne razkuzi rok, preden se jih dotakne (F = 3,380, p = 0,011), in
pri po€utju pacientov, ¢e se jih dotakne medicinska sestra, ne da si razkuzi roke (F =
3,352, p=0,012).

Razprava:. Kljub nenehnim prizadevanjem za izobrazevanje zdravstvenih delavcev in
higieni rok ter dostopnosti razkuzil stopnja higiene rok zdravstvenih delavcev Se ni
visoka. Strategija, predlagana za uspesno promocijo zdravstvene nege, je opolnomocenje

pacientov, ki je opredeljeno kot postopek, ki pacientom omogoca, da pridobijo znanje.

Kljuéne besede: preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, higiena rok, pacienti,

doslednost zdravstvenih delavcev



SUMMARY

Background: Hand hygiene is a general term used for routine hand washing, antiseptic
hand washing, antiseptic hand rubbing, or surgical hand antiseptic. It has long been
known that effective hand hygiene is a key measure for reducing the spread of infections
in healthcare facilities.

Goals: The thesis aims to present the importance of hand hygiene for the prevention of
the transmission of healthcare-associated infections. We also wanted to use the thesis to
investigate how patients perceive the consistency of healthcare professionals’ hand
hygiene.

Methods: In the diploma work, a descriptive non-experimental quantitative method of
empirical research was used, in which a structured questionnaire was used as the
measuring instrument. The sample included 150 respondents. The statistical population
was represented by all patients who completed treatment at the Golnik Clinic. Data were
processed with SPSS statistical software (version 22.0). The results are presented in tables
and charts. Statistical analysis was performed with basic statistical methods (frequencies,
percentages, mean values and standard deviations) and parametric tests (t-test, ANOVA
(p <0.05)), non-parametric tests (chi-square test (p <0.05)) and bivariate analysis
(Pearson’s correlation coefficient (p <0.05)).

Results: The results of the survey showed that, on average, respondents agree that regular
hand disinfection can prevent the transmission of healthcare-associated infections (AV =
4.30, SD = 1.252). There are statistically significant differences, depending on the
hospitalization, in the comfort of the respondents if the doctor does not disinfect their
hands before touching them (F = 3.380, p = 0.011), and in the comfort of the respondents
if the nurse touches them without disinfecting hands (F = 3.352, p = 0.012).

Discussion: Despite constant efforts to educate healthcare professionals and hand
hygiene and the availability of disinfectants, the level of hand hygiene of healthcare
professionals is not yet high. The strategy proposed for successful promotion is patient
empowerment, defined as a process that enables patients to acquire the knowledge, skills,

and attitudes necessary to make decisions about their nursing care.
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1 UvOD

Preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, mora biti prioriteta vsem ustanovam, kjer
se izvaja zdravstveno varstvo. Naloga vodstva zdravstvenih ustanov je, da zagotavlja
dovolj finan¢nih in ¢loveskih virov za razvoj in ohranjanje programov za preprecevanje
okuzb, povezanih z zdravstvom. Center za kontrolo bolezni v Atlanti navaja, da mora
imeti vsaka zdravstvena ustanova odgovorno osebo za podro¢je preprecevanja okuzb,

povezanih z zdravstvom (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

Velik delez okuzb, povezanih z zdravstvom, je mogoce prepreciti. U¢inkoviti ukrepi za
nadzor in preprecevanje so cepljenja zdravstvenih delavcev, ucinkovita higiena rok,
¢is¢enje okolja, izolacija pacientov, ki so okuzeni ali kolonizirani z dolo¢enimi organizmi
(npr. Methicillin rezistentni stafilokok aureus (MRSA)). U¢inkovitost navedenih ukrepov
je odvisna od njihovega izvajanja. Higiena rok naj bi bila najucinkovitej$i nacin
preprecevanja okuzb, povezanih z zdravstvom, vendar kljub temu zdravstveni delavci ne

izvajajo ustrezne higiene rok (Curtis, et al., 2013).

Zdravstvene ustanove vedno bolj poskusajo izboljSati kakovost zdravstvenih storitev za
pacienta, in sicer z osredotocanjem skrbi na potrebe in Zelje pacientov. Zelo pomembno
je vklju€evanje mnenj pacientov za doseganje boljSe kakovosti. Vendar pa pacienti
pogosto niso vklju€eni v proces nacrtovanja in zagotavljanja izboljSav kakovosti
zdravstvenega varstva. Zaznave pacientov namre¢ omogocajo zdravstvenim delavcem
vpogled v njihovo delo iz drugega zornega kota in ne samo s strokovnega vidika (Rendo
& Marson, 2015).

Higiena rok je najpomembnejsi, najenostavnejsi in najcenejsi ukrep zdravstvenega osebja
pri preprecevanju okuzb, povezanih z zdravstvom. Roke zdravstvenih delavcev so
najpogostejSe sredstvo za prenos mikroorganizmov s koloniziranega (okuZenega)

pacienta in nezivega kontaminiranega okolja na druge pacienta (Lejko Zupanc, 2013).

Urska Jager: Doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev — pogled s strani pacientov stran 1
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Z diplomskim delom zelimo ugotoviti zaznavanje higiene rok zdravstvenih delavcev s
strani pacientov. Prav tako zelimo ugotoviti njihovo poznavanje najpomembnejsih
korakov pri doslednem izvajanju higiene rok.

Urska Jager: Doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev — pogled s strani pacientov stran 2
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2 TEORETICNI DEL

Okuzbe, povezane z zdravstvom, so okuzbe, ki se pojavijo med zdravljenjem in se
razvijejo v bolnisnici ali drugi zdravstveni ustanovi ter se pojavijo po 48 urah od sprejema
v bolnisnico ali v 30 dneh po prejemu zdravstvene oskrbe (Revelas, 2012). Ameriski
center za nadzor in prepreCevanje bolezni ugotavlja, da skoraj 1,7 milijona
hospitaliziranih pacientov letno zboli za okuzbo, povezano z zdravstvom, medtem ko se
zdravijo zaradi drugih zdravstvenih tezav, umre pa jih ve¢ kot 98.000 (1 od 17). Stevilne
raziskave kazejo, da lahko preprosti postopki za obvladovanje okuzb, kot sta umivanje in
razkuZevanje rok, pomagajo prepreciti okuzbe in resiti Zivljenja, zmanjSati obolevnost in
stroske zdravstvene oskrbe. Redna izobraZevanja zdravstvenih delavcev lahko pomagajo
izboljsati higieno rok za preprecitev Sirjenja okuzb (Garrouste-Orgeas, et al., 2012;

Revelas, 2012; Parameswaran, et al., 2016).

2.1 OKUZBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM

Okuzbe, povezane z zdravstvom, vsako leto prizadenejo stotine milijonov pacientov po
vsem svetu (Nuvials, et al., 2015). Zato so okuzbe, povezane z zdravstvom, velika skrb,
za katero Se nobena organizacija ali drzava ne more trditi, da je nasla reSitev. V razvitih
drzavah 5-15 % hospitaliziranih pacientov tvega okuzbo, zlasti tistih, ki so bili sprejeti
na oddelke za intenzivno terapijo (Nuvials, et al., 2015). Nedavna evropska raziskava je
porocala o Siroki razsirjenosti okuzb, povezanih z zdravstvom, ki je med 4,6 % in 9,3 %
hospitaliziranih pacientov (Revalas, 2012). Tudi v ZDA je bila ocenjena stopnja
incidence okuzb, povezanih z zdravstvom, 4,5 % (Nuvials, et al., 2015).

Priblizno 12—17 mikroorganizmov povzroc¢a 80 — 87 % okuZzb, povezanih z zdravstvom.
Ti mikroorganizmi so: Staphylococcus aureus, vrste Enterococcus (npr. Faecalis,
faecium), Escherichiacoli, koagulaza negativni stafilokoki, vrste Candida (npr. Albicans,
Glabrata), Klebsiella pneumoniae in Klebsiella oxytoca, Pseudomonas. aeruginosa,
Acinetobakter baumannii, vrste Enterobacter, vrste Proteus, kvasovke, vrste Bacteroides
in drugi patogeni (Weiner, et al., 2016; Khan, et al., 2017). Med temi patogeni 16-20 %

vkljucuje fenotipe, odporne proti ve¢ zdravilom: MRSA, Eneterococcus faecium,

Urska Jager: Doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev — pogled s strani pacientov stran 3
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odporna na vankomicin, Pseudomonas aeruginosa, odporna na karbapenem, cefalosporin,
odporen na razsirjeni spekter Klibsiella pneumoniae, Klibsiela oxytoca, Escherichia coli
in Enterobacter in Pseudomonas aeruginosa, odporna proti karbapenemu/Klibsiela
oxytoca, Escherichia coli, Enterobacter species in Acinetobacter baumannii. Nekateri od
teh, po Gramu negativnih mikroorganizmov, imajo veliko ve¢jo stopnjo (2040 %)

odpornosti kot drugi (Sievert, et al., 2013).

Raziskava, izvedena v 183 ameriSkih bolnisnicah in z 11.282 pacienti, je pokazala, da je
4 % pacientov imelo vsaj eno okuzbo, povezano z zdravstvom, najpogostejsi
mikroorganizem pa je Clostridium difficile. V vecini primerov so se okuzbe zgodile na
mestu kirur§kega posega, pogoste so tudi pljucnica, okuzbe prebavil in okuzbe krvnega
obtoka. Staphylococcus aureus je bil najpogosteje odkriti mikroorganizem (Magill, et al.,
2012).

Okuzbe, ki so povezane z zdravstvom, so problemati¢ne tudi drugod po svetu. Raziskava
v Singapurju je pokazala, da je 11,9 % (646) pacientov z okuzbami, ki so povezane z
zdravstvom, predvsem z neopredeljeno klini¢no sepso in pljucnico, ki jo povzrocata
Staphylococcus aureus in Pseudomonas aeruginosa (Cai, et al., 2017). Nedavna evropska
raziskava je pokazala, da je bilo v Evropski uniji in evropskem gospodarskem prostoru
letno ugotovljenih 2.609.911 novih pacientov, ki imajo okuzbo, povezano z zdravstvom
(Cassini, et al., 2016). V Gr¢iji je bila stopnja razSirjenosti okuzb, povezanih z
zdravstvom, 9,1 % (Kritsotakis, et al., 2017). Okuzbe, povezane z zdravstvom,
prizadenejo v Sloveniji priblizno 6,4 % pacientov. To so predvsem starejsi pacienti,
pacienti s tezkimi osnovnimi obolenji, operirani, pacienti z vstavljenimi zilnimi ali
urinskimi katetri. Zlasti pa so ogrozeni pacienti, ki se zdravijo na oddelkih za intenzivno

nego in terapijo (Kmetec, 2017).
2.1.1 Prenos okuzb, povezanih z zdravstvom
Prenos okuzb, povezanih z zdravstvom, dolocajo Stevilni dejavniki tveganja, povezani S

samimi pacienti, postopki, ki so jim izpostavljeni, organizmi, ki povzro¢ajo bolezni, in

prostori, Kjer poteka zdravljenje. Pacienti imajo povecano dovzetnost za okuzbe, ker jih

Urska Jager: Doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev — pogled s strani pacientov stran 4
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oslabijo bolezni, poleg tega pa so pogosto dovzetnejsi starejsi. Starost oslabi imunski
sistem in delovanje vitalnih organov. Zivljenjski slog, dejavniki, kot so nekakovostna
hrana, premalo gibanja ter zloraba tobaka in alkohola, prav tako igrajo vlogo pri teh
okuzbah. Invazivni postopki, kot sta operacija in vstavitev katetrov, razgradijo naravno
obrambo koze in sluznice ter zviSajo moznost za okuzbe, povezane z zdravstvom.
Citostatiki in druga imunosupresivna sredstva prav tako povecujejo tveganje za nastanek
okuzb, povezanih z zdravstvom, enako velja za antibiotike Sirokega spektra, in sicer
zaradi njihovega vpliva na endogeno mikrobno floro pacientov (Kolmos, 2012; Nuvials,
et al., 2015).

Najpomembnejsa pot prenosa mikroorganizmov od pacienta do pacienta je posreden stik
preko rok zdravstvenih delavcev, ker se higiena rok zanemarja ali se izvaja neustrezno
(Slika 1). Do prenosa lahko pride kontaktno ob neposrednem stiku med pacienti, lahko
pa tudi po zraku, ¢e so namesceni na istem oddelku. Prenos se lahko zgodi preko opreme
in pripomockov, ki niso bili dekontaminirani pred ponovno uporabo, ter z zdravili in s
krvnimi pripravki (Kolmos, 2012). Raziskave so pokazale, da je bila nizka stopnja higiene
rok ugotovljena tudi pri izkuSenem zdravstvenem osebju. Desnicarji pogosto zgresijo

svoj zadnji zgornji del desne roke in prste, kot je prikazano na Sliki 1 (Kolmos, 2012).

Slika 1: Kakovost higiene rok, posneta s fluorescentnim alkoholom, s pomocjo
didakto boksa z ultravijoli¢no svetlobo
(Vir: Kolmos, 2012)

2.1.2 Preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom

Preprec¢evanje okuzb in s tem povezana priporo€ila zasledimo Ze v zgodnjem razvoju

medicinske znanosti. Zgodnja priporocila so bila zgolj na podlagi opazovanj in izkuSen;
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iz prakse, ampak niso bila raziskana. V danasnjem svetu bi bilo treba razviti obsezen
sistem za prepreevanje okuzb, da bi z njim preprecili nastanek okuzb pri izvedbi
sodobnih diagnosti¢nih, terapevtskih in negovalnih postopkov. Preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstvom, je danes v srediSCu pozornosti za ohranjanje pacientove
varnosti. Prav tako pa je preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, eden izmed
najpomembnejsih kazalnikov kakovosti zdravstvene oskrbe v zdravstvenih ustanovah
(Tomic, 2013).

Preprecevanje okuzb, ki so povezane z zdravstvom, v Sloveniji poteka Ze vrsto let.
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je oblikovalo Nacionalno strategijo za
kakovost in varnost v zdravstvu. Za preverjanje kakovosti in varnosti pa so postavili
kazalnike kakovosti. Ker okuzbe, povezane z zdravstvom, vplivajo na slabSanje kakovosti
in varnosti za paciente, se na tem podrocju Ze dalj ¢asa uporablja kazalnik kolonizacije z
MRSA, z letom 2014 pa je bil uveden tudi kazalnik kakovosti, ki meri doslednost higiene
rok zdravstvenih delavcev (Bauer, et al., 2015; Lejko Zupanc, 2013). Slovenija se z
vsakim letom bolj trudi razumeti pomen higiene rok za prenos okuzb, povezanih z
zdravstvom. Skoraj vse slovenske bolnisnice so vklju¢ene v kampanjo za higieno rok, ki

jo vodi Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) (Lejko Zupanc, 2013).

Higiena rok je ena izmed najpomembnejsih praks, s katero lahko zdravstveni delavci
pripomorejo k zmanjSanju okuzb, povezanih z zdravstvom, v zdravstvenem sistemu. SZO
priporoca metode za spremljanje uspeSnosti in zagotavljanje povratne informacije za
zdravstvene delavce. Kljub stalnemu izobrazevanju, prizadevanju in trudu vodstva
zdravstvenih ustanov za izboljSanje higiene rok zdravstveni delavci vseeno ne opravijo
vedno higiene rok pred stikom s pacientom ali z njegovo okolico (McGuckin &
Govednik, 2015).

Raziskave kazejo, da je med 20 % in 40 % okuzb, povezanih z zdravstvom, mogoce
prepreciti (Muller, 2015). Higiena rok v petih trenutkih je najlazji nacin za preprecevanje
Sirjenja okuzbe, vendar pa je izboljSanje skladnosti higiene rok in tudi ohranjanje te
vedenjske spremembe velik izziv zaradi zapletenosti zdravstvenega okolja in

spreminjajocega se vedenja. Za zagotovitev pacientovega zdravja je priporocljivo izvajati
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higieno rok kot osnovo za nadzor okuzb (Centers for Disease Control and Prevention,
2016). Ceprav je higiena rok preprost postopek, ga zdravstveni delavci pogosto ne

izvajajo pravilno (Bolon, 2011).

2.2 HIGIENA ROK

Najpomembnejsi, najuc¢inkovitejsi in najcenejsi ukrep za zagotavljanje varne zdravstvene
obravnave je higiena rok, ki vkljucuje umivanje in razkuzevanje rok, kirursko umivanje
in razkuzevanje rok, uporabo rokavic, uporabljanje tehnike nedotikanja in nego rok (Ribi¢
& Kramar, 2016). V stevilnih raziskavah porocajo, da spoStovanje higiene rok ostaja
neucinkovito in jo je treba izboljSati. V ta namen je SZO objavila smernice za higieno rok

med izvajalci zdravstvenih storitev (Danasekaran, et al., 2014).

SZO je leta 2005 objavila prvi svetovni izziv za varnost pacientov — Cista oskrba je
varnejSa oskrba, katerega cilj je bil globalno zmanj$anje okuzb, povezanih z zdravstvom.
Kasneje je bila razglasena pobuda »resi Zivljenje: ocistite si roke«, ki poudarja vlogo
umivanja rok pri prepreCevanju okuzb, povezanih z zdravstvom. Zaradi standardizacije
optimalne uporabe postopka umivanja rok je bil uporabljen pristop za lo¢evanje, pripravo,
nadzor in obravnavo spostovanja higiene rok. Ta standard je bil oblikovan kot »Mojih pet
trenutkov za higieno rok, ki prepoznava osnovne tocke za izvajalce zdravstvenih storitev
in uveljavlja, kdaj je potrebno umivanje rok, da se med oskrbo pacientov prekine veriga
okuzb (Muller, 2015).

V stevilnih raziskavah poroc¢ajo 0 neustreznem spostovanju higiene rok med izvajalci
zdravstvenih storitev (25-40 %) (Johnson, et al., 2014). V nekaterih raziskavah pa
porocajo, da so povratne informacije pacientov o higieni zdravstvenih delavcev med
zdravstveno nego morda najuspesnejSa intervencija za izboljSanje higiene rok med
zdravstvenimi delavci (McDermid, et al., 2011). Poleg tega dokazi iz sistemati¢nih
pregledov randomiziranih nadzorovanih preskusanj kazejo, da povratne informacije
pacientov bistveno izboljSajo skladnost zdravstvenih delavcev z drugimi na dokazih

temelje¢imi smernicami (Askarian & Yadollahi, 2012; Ling, et al., 2015).
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Na zalost je skladnost s smernicami o higieni rok najnizja na kriticnih podrocjih oskrbe,
kjer so pacienti zelo izpostavljeni okuzbam. Uveljavljanje znanja in ozavesc¢enosti
zdravstvenih delavcev omogoc¢a uc¢inkovito izboljSanje skladnosti higiene rok (Muller,
2015).

2.2.1 Pet trenutkov za higieno rok

Prosen (2015, p. 31) navaja, da: »je bila higiena rok zgodovinsko in vse do danes eden
najpomembnejsih ukrepov pri preprecevanju okuzb, povezanih z zdravstvom. Osnova
higiene rok po metodologiji pet trenutkov za higieno rok SZO sloni na pacientu in njegovi
okolici. Ker se pacient in/ali zdravstveni delavec dotika vseh povrSin okoli pacienta, je z
enakimi mikroorganizmi kolonizirana tudi njegova okolica. V bolni$nici ne obravnavamo
le pacienta na postelji, ampak tudi na preiskovalni mizi, invalidskem vozicku ali v
ambulanti, na stolu. Vedno lahko omejimo prostor okoli pacienta, ki ga definiramo kot
pacientovo okolje. Ce Zelimo razumeti metodologijo petih trenutkov, si moramo najprej

razjasniti okolje zdravstvenih delavcev in pacientovo okolje.«

V pacientovo okolje vklju¢ujemo pacienta in njegovo okolico. Pacientova okolica je
obmocje 1,5 metra okoli pacienta, v katerega je vklju¢ena pacientova obposteljna mizica,
infuzijska ¢rpalka, monitor in vse ostale aparature, ki ga obkroZzajo. Pacientovo okolje je
lahko ozje od 1,5 metra (zaradi prepolnih bolniskih sob) ali SirSe od 1,5 metra (enota
intenzivne terapije). Za vsakega pacienta posebej se definira, kaj zajema njegovo okolje
(Prosen, 2015). Prosen (2015, p. 31) navaja, da: »okolje zdravstvenih delavcev v
bolnisnici zajema vse podrocje izven pacientovega okolja, ki je lahko kontaminirano z
razli¢nimi bakterijami. V to okolje spadajo vozicki za preveze, ki jih vozimo od enega
pacienta do drugega in jih ne uporabljamo samo za enega pacienta, pulti za pripravo

terapije, dokumentacija in drugo.«

SZO pri higieni rok poudarja delitev okolice na pacientovo okolje in okolje zdravstvenih
delavcev. Vsi zdravstveni delavci morajo biti seznanjeni s pacientovim okoljem, z
navodili in s pravili posameznega oddelka. Za upoStevanje pet trenutkov za higieno rok

je treba zagotoviti zadostno koli¢ino razkuzil na pacientovo enoto. V pacientovem okolju
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mora biti eno razkuzilo na enoto, ki je obeSeno na posteljo ali drugate namesceno v

pacientovo okolje. Na intenzivnem oddelku morajo biti na pacientovo posteljno enoto na

razpolago tri razkuzila.

Metoda pet trenutkov za higieno rok je sestavljena iz petih korakov (Prosen, 2015):

Prvi korak je trenutek pred stikom s pacientom: higiena rok se izvede pred vsakim
stikom s pacientom, tudi ko zdravstveni delavec zaide v pacientovo okolje. Ker je
okolica poseljena s pacientovimi mikrobi, ni potrebno, da si po stiku s pacientovo
okolico zdravstveni delavec ponovno razkuzi roke pred dotikanjem pacienta. Pri
enem pacientu lahko nemoteno prehaja od pacienta do njegove okolice in spet nazaj.
Paziti pa je treba, da ne zaide v okolje zdravstvenih delavcev.

Drugi korak zajema higieno rok pred ¢istim oziroma asepti¢nim postopkom: higiena
rok se izvede pred in po tem, ko pridejo v stik z ustno sluznico, pred apliciranjem
oc¢esnih kapljic, aspiriranjem izlockov idr. Roke je treba razkuziti, ko pridejo v stik s
poskodovano kozo, po oskrbi rane, aplikaciji intravenozne terapije, pred rokovanjem
z drenaznimi sistemi in vstavljenimi katetri. V tem koraku je zajeta tudi priprava hrane
in zdravil. Roke je treba razkuziti ne glede na uporabo rokavic in tudi pred zacetkom
Cistega ali aseptiCnega postopka, z razkuZzenimi rokami pa se nato zdravstveni delavci
ne smejo dotikati nobene povrsine v okolici pacienta.

Tretji korak zajema mozen stik s pacientovimi izlocki: roke si je treba razkuziti po
stiku s sluznico ali poskodovano koZo, po stiku z medicinskimi pripomocki ali
materialom, odvzemom krvi, rokovanjem s krvjo ali drugimi telesnimi teko¢inami. V
ta trenutek so zajete tudi indikacije rokovanja z odpadki (obvezilni material, plenice,
inkontinentne podloge) in ¢is¢enje kontaminiranih ter vidno umazanih povrsin. Roke
si je treba razkuziti takoj po moznem stiku z izlo¢ki ali s krvjo. Zdravstveni delavci
se s kontaminiranimi rokami ne smejo dotikati nobenih povrsin v okolici pacienta.
Pacienta se ne smejo dotikati nikjer drugje kot na kontaminiranem podrocju, kjer
izvajajo poseg. Pri prehajanju na druga podro¢ja morajo upostevati razlicno stopnjo
kontaminacije koZe s stalno in prehodno floro. S postopkom razkuzevanja rok §¢itijo
sebe pred moZznim kontaktom z izlocki in pacientova Ccista podrocja pred
kontaminiranimi izlocki.

Cetrti korak opredeljuje trenutek po kondanem stiku s pacientom.
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- Peti korak opredeljuje trenutek, ko zdravstveni delavci razkuzijo roke takoj, ko

zapustijo pacientovo obmocje in preidejo v obmocje zdravstvenih delavcev.

Slika 2: 5 trenutkov za higieno rok

(Vir: Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2017)

2.2.2 Merjenje ucinkovitosti higiene rok

Izobrazevanje o pravilnih metodah higiene rok je preverjen ukrep za zmanjSanje stopnje
okuzb, povezanih z zdravstvom (Min, 2013). Zato bi morale bolni$nice urediti akcijski
nacrt za oddelke, ki ne izpolnjujejo cilja skladnosti higiene rok. Ti nacrti bi morali
vkljucevati organizirana izobrazevanja in usposabljanja ter ponovno revidiranje, dokler
cilj ni doseZen. Obstajajo trije nacini za preiskovanje skladnosti higiene rok; neposredno
opazovanje, merjenje uporabe izdelkov za higieno rok in izvedba ankete (Muller, 2015).
Zlati standard med temi metodami je neposredni nadzor izvajanja higiene rok med

izvajalci zdravstvenih storitev. Z opazovanjem uporabljenih pripomockov za higieno rok
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je mogocCe dokumentirati uporabo razkuzil, mil itd. Poleg tega opazovanje omogoca
opazovalcem, da spremljajo spo$tovanje smernic in podajo takojSnje povratne
informacije, kadar so potrebne izboljsave. V nasprotju s temi prednostmi je lahko
neposredno opazovanje drago, zato je potrebna natan¢na izbira in tudi usposabljanje

opazovalcev (Min, 2013).

V zdravstvenih ustanovah je ciljna doslednost izvajanja higiene rok nad 70 %, kar
predstavlja stopnjo varnosti pred prenosom okuzb, povezanih z zdravstvom. Doslednost
izvajanja higiene rok se izracuna na podlagi razmerja med Stevilom zaznanih priloznosti

in zaznanih dejanj (Prosen, 2015).

2.3 ZAZNAVANJE PACIENTOV O DOSLEDNOSTI HIGIENE ROK
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Za doseganje ucinkovite higiene rok SZO in druge agencije priporocajo, da je pacient
aktiven udelezenec pri prepre¢evanju okuzb, povezanih z zdravstvom. Pacienti, ki so
aktivno vkljuceni v lastno obravnavo, bodo najverjetneje hitreje prepoznali tveganja in s
postavljanjem vpraSanj zdravstvenim delavcem o njihovi higieni rok preprecili
potencialna tveganja. Avstralski nacionalni Standardi varnosti in kakovosti zdravstvenih
storitev podpirajo idejo o0 krepitvi moci pacientov v povezavi z doprinosom k zmanjsanju
stopnje okuzb, povezanih z zdravstvom. Spodbujanje pacientov, da vprasajo zdravstvene
delavce o njihovi higieni rok, predstavlja velik izziv. Zadostna informiranost pacientov o
okuzbah, povezanih z zdravstvom, lahko pozitivno vpliva na vklju€enost pacientov v
strategije preprecevanja okuzb, poveznih z zdravstvom. Raziskave so pokazale, da
pacienti, ki so prejeli informacije o okuzbah, povezanih z zdravstvom, pokazejo boljse
razumevanje in prepoznajo tveganje za nastanek okuzb, povezanih z zdravstvom v

primerjavi s tistimi pacienti, ki niso prejeli potrebnih informacij (Park & Seale, 2017).

Kralji¢ (2015) navaja, da bi morali vsi pacienti in obiskovalci skrbeti za ustrezno higieno
rok z umivanjem in razkuzevanjem rok. Vedeti bi morali, da je to pomemben ukrep za

preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom. V vsaki zdravstveni ustanovi bi morali
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vse, ki vstopijo vanjo, opozoriti na higieno rok s promocijskimi plakati in zadostnimi

sredstvi za izvajanje le-te.

SZO (World Health organization (WHO), 2013) je predstavila nasvete za paciente in

svojce. Namen le-teh je, da paciente poucijo o tem, zakaj je pomembna higiena rok, kaj

so okuzbe, povezane z zdravstvom, in kako lahko pacienti pomagajo pri izboljsavah.

Navedli so naslednje korake za pravilno razumevanje in pravi nacin, da pacienti lahko

opozorijo zdravstvene delavce na higieno rok:

- Koga lahko opozorijo: zdravnike, medicinske sestre, vse zaposlene v zdravstvu ter
obiskovalce.

- Nakaj lahko opozorijo: zdravstvene delavce, da si razkuZijo roke pred stikom z njimi.
- Kdaj lahko opozorijo: pred stikom s pacientom, pred asepticnim postopkom, kadar
pride do stika s telesnimi teko¢inami, po stiku s pacientom in pacientovo okolico.

- Kje lahko opozorijo: kjerkoli se izvaja zdravstveno varstvo.
- Kako lahko opozorijo: zdravstvenega delavca spomnijo na higieno rok in se hkrati

zahvalijo, saj s tem omogocijo pozitivni medsebojni odnos z zdravstvenim delavcem.

Kohek in Zrim (2013) sta z raziskavo o higieni rok zdravstvenih delavcev skozi o€i
pacientov navedli mnenje pacientov. Vecina pacientov, udeleZenih v raziskavo, meni, da
zdravstveno osebje primerno skrbi za higieno rok. Poleg tega vecina pacientov meni, da
so bili seznanjeni s pomenom higiene rok v ¢asu hospitalizacije. Nedosledna higiena
zdravstvenih delavcev pacientom povzroca nelagodno pocutje. Anketiranci navajajo, da
pacienti ne bi smeli opozarjati zdravstvenih delavcev na higieno rok, saj nimajo dovolj

potrebnega znanja, poleg tega bi se ob tem pocutili neprijetno.

Zupan (2017) je v raziskavi ugotavljal pacientovo razumevanje pomena razkuzevanja rok
v splo$ni bolni$nici. Na podlagi rezultatov v raziskavi je ugotovil, da je informiranost
pacientov ob prihodu v bolnisnico o pomenu razkuzevanja rok zadostna, vendar se
pacienti ne zavedajo resnosti, ki jih mikroorganizmi lahko povzrocijo, in si nezadostno

razkuzujejo roke.
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Rozanska in Bulanda (2015) sta v raziskavi paciente sprasevali 0 pomenu varnosti,
povezane z njihovo hospitalizacijo, njihovem zavedanju in morebitnih dosedanjih
izkuS$njah z okuzbami, povezanimi z zdravstvom, in 0 mnenju o nekaterih ukrepanjih
zdravstvenih delavcev, v povezavi z njihovim zdravjem. Rezultati raziskave so pokazali,
da so se v bolni$nici najbolj varno pocutili pacienti, ko so opazovali zdravstvene delavce,
kako pogosto si razkuzujejo roke. Zavedanje nevarnosti za okuzbe, povezane z

zdravstvom, je bilo povezano s starostjo in izobrazbo pacientov.

Smyth in ostali (2015) so v raziskavi preucevali znanje pacientov o okuzbah, povezanih
z zdravstvom, ki so bili hospitalizirani v bolni$nici v Avstraliji. Skoraj dve tretjini
pacientov je bilo zadovoljnih z izvajanjem vseh ukrepov za nadzor okuzbe. Anketirani so
bili zadovoljni s koli¢ino informacij o okuzbah, povezanih z zdravstvom, in vedeli so, da

morajo biti vsi vklju€eni v ukrepe za zmanj$anje okuzb, povezanih z zdravstvom.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti pomen higiene rok zaposlenih za preprecevanje
prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom. Prav tako z diplomskim delom Zelimo raziskati,

kako pacienti zaznavajo doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev.

Cilji diplomskega dela so:
1. Ugotoviti pacientovo poznavanje pomena higiene rok v bolniSnici in na
kaksSen nacin bi higieno rok spodbujali.
2. Ugotoviti pacientovo zaznavanje in usmerjenost na higieno rok zaposlenih.
3. Ugotoviti, ¢e pacienti povezujejo razkuzevanje rok in prenos z zdravstvom
povezanih okuzb.
4. Ugotoviti pacientovo seznanjenost razkuzevanja rok o petih korakih za

higieno rok glede na demografske podatke.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane tuje in domace literature ter dostopnih primerjalnih raziskav in na

podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednja raziskovalna vpraSanja:

RV 1: Katere korake pri higieni rok pacienti prepoznajo kot uc¢inkovito higieno rok in na
kakSen nacin bi higieno rok spodbujali?

RV 2: Kako pacienti zaznavajo razkuzevanje rok zdravstvenih delavcev glede na
demografske podatke?

RV 3: Kako pacienti povezujejo razkuzevanje rok in prenos z zdravstvom povezanih
okuzb?

RV 4: Kaksna je pacientova seznanjenost razkuzevanja rok o petih korakih za higieno rok

glede na demografske podatke?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za raziskovanje smo uporabili deskriptivno neeksperimentalno kvantitativnho metodo

empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Kvantitativne podatke smo pridobili z anketiranjem pacientov na Univerzitetni kliniki za
pljune bolezni in alergijo Golnik (v nadaljevanju Klinika Golnik). Teoreti¢ni del
diplomskega dela je zasnovan na pregledu domace in tuje literature. Iskanje literature je
potekalo na slovenskih in tujih podatkovnih bazah, kot so Kooperativni online
bibliografski sistem in servis (COBISS), CINAHL (Comulative Index to Nursing and
Allied Health Literature), Google Ucenjak, na spletni strani Svetovne zdravstvene
organizacije ter (WHO) na spletni strani Centers for Disease Control and Prevention.
Omejitev, ki smo jo upoStevali pri pregledu literature, je bila, da viri niso starejsi od 10
let. Kljuéne besede, ki smo jih uporabili, so: okuzbe, povezane z zdravstvom, higiena rok,
preprecevanje okuzb, pacient. Kljuéne besede v angleskem jeziku: hospital infection,

infection prevention and control, hand hygiene, advanced hygiene, patient.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Merski instrument, ki smo ga uporabili, je vprasalnik, ki smo ga povzeli in zdruzili po
dveh avtorjih. Del vprasalnika je povzet po strukturiranem vpraSalniku, zasnovanem po
smernicah WHO (2009), ki sta ga prevedla Kohek in Zrim (2013). Drugi del vprasalnika
smo povzeli iz diplomskega dela Zupan (2017), oblikovan pa je po pregledu literature
(Gagi¢, 2009; Standard kakovosti Splosne bolnisnice Jesenice, 2011; Ahec & Pristavec,
2012; Kramar, 2013; Dolinsek, 2015).

VpraSalnik je sestavljen iz petih sklopov. Prvi sklop vsebuje 4 vprasanja o demografskih
podatkih, od tega so tri vpraSanja zaprtega tipa in eno odprtega tipa. Drugi sklop vsebuje
8 vpraSanj zaprtega tipa, navezanih na tedanjo hospitalizacijo pacienta ter higieno rok.

Tretji sklop je sestavljen iz trditev petstopenjske Likertove lestvice, Kjer so se anketiranci
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opredelili glede na stopnjo pocutja z ocenami od 1 do 5, kar pomeni: 1 — popolnoma
neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo dobro. Cetrti in peti
sklop sta sestavljena iz dvajsetih trditev oziroma petstopenjske Likertove lestvice, kjer so
se anketirani opredelili glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kar pomeni: 1 —
popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 —

se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam.

Zanesljivost merskega instrumenta smo testirali s pomoc¢jo Cronbach koeficienta alfa. Ta
koeficient lahko zavzame vrednost v intervalu od 0 do 1, Se dopustna meja zanesljivosti
pa je 0,7 (Cencig, 2009). Vrednost koeficienta o < 0,5 je nespremenljiva, 0,5 < a 0,6 je
slaba, 0,6 < a < 0,7 je sprejemljiva, 0,7 <o < 0,9 je dobra, a > 0,9 je odli¢na (Tavakol &
Dennick, 2011). Zanesljivost smo testirali na Likertovih lestvicah, kjer Cronbach
koeficient alfa znasa:
- pri Likertovi lestvici v tretjem sklopu vprasalnika znasa koeficient Cronbach alfa
0,813, kar potrjuje dobro zanesljivost vprasalnika;
- pri Likertovi lestvici v Cetrtem sklopu vpraSalnika znasa koeficient Cronbach alfa
0,801, s ¢imer zopet potrdimo dobro zanesljivost vprasalnika;
- pri Likertovi lestvici v zadnjem sklopu vpraSalnika znaSa koeficient Cronbach alfa

0,864, kar nakazuje na dobro zanesljivost vprasalnika.

3.3.3 Opis vzorca

Vzorec je vkljuCeval 150 anketirancev. Realizacija vzorca je bila 100 % (n = 150).
Statisticno mnoZico so predstavljali vsi pacienti, ki so zaklju¢ili zdravljenje v Kliniki
Golnik (n = 150). lzvzeti so bili pacienti, ki so bili v enodnevni obravnavi. Podatke smo
zbrali po neslu¢ajnostnem namenskem vzorcu, v katerega smo vkljucili paciente, ki so
zakljucili hospitalizacijo. Drugih vklju€itvenih in izklju€itvenih kriterijev nismo

postavljali.

Tabela 1 prikazuje demografske podatke anketiranih. 1z Tabele 1 je razvidno, da je bilo
anketiranih 57,3 % (n = 86) moskih in 42,7 % (n = 64) zensk. OsnovnoSolsko izobrazbo
ima 20 % (n = 30) anketiranih, poklicno izobrazbo ima 30 % (n = 45) anketiranih,
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srednjeSolsko izobrazbo ima 22 % (n = 33) anketiranih in visjo/visokoSolsko
izobrazbo/univerzitetno izobrazbo/magisterij ima 28 % (n = 42) anketiranih. Ve¢ kot

polovica anketiranih (n =94, 62,7 %) ima status upokojenca.

Tabela 1: Demografski podatki anketiranih

Demografski podatki n %
Moski 86 | 57,3
Spol Zenski 64 | 42,7
Skupaj 150 | 100,0
Osnovna $ola 30 | 20,0
Poklicna Sola 45 | 30,0
Izobrazba | Srednja Sola 33 | 22,0
Visja/visoko$olska izobrazba/univerzitetna izobrazba/magisterij 42 | 28,0
Skupaj 150 | 100,0
Zaposlen 46 | 30,7
Trenutni Samozaposlen 4 2,7
zaposlitveni | Nezaposlen 6 | 40
status Upokojenec 94 | 62,7
Skupaj 150 | 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

Slika 3 prikazuje starost anketiranih. Povpre¢na starost je 62,41 let, s standardnim

odklonom 15,53 let. Razpon v letih anketiranih je visok, in sicer od 25 do 90 let.

Odstotek

72 64 35 73 57 82 &6 58 85 78 62 41 31 74 28 27 51 48 46 39 86 83 30 60 54 25
Starost

Slika 3: Starost anketiranih
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik.
Predhodno smo pridobili pisno privoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko in vodstva Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, v kateri smo
raziskavo izvedli. Raziskavo smo izvedli tako, da je bila zagotovljena anonimnost
anketirancev. Pri tem smo upostevali Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije
(2014) in Helsinsko deklaracijo svetovnega zdravniS$kega zdruzenja (World medical
association, 2010). Po dogovoru z Univerzitetno kliniko za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik smo se dogovorili za ¢as zajema podatkov, v tem roku smo osebno razdelili
vprasalnike pacientom in jih prosili za anonimno reSevanje. Anketiranje je potekalo od
meseca julija 2019 do meseca oktobra 2019 (ankete smo razdelili med paciente in reSene
neoznacene pobrali v Skatlo, ki je bila stalno nadzorovana). Podatke, pridobljene z anketo,
smo vnesli v statisticni program SPSS 22,0. Z vidika opisne statistike smo pri
prikazovanju rezultatov uporabili frekvence (n), odstotke (%), najmanjso (MIN), najvecjo
(MAX), povpre¢no vrednost (PV) ter standardni odklon (SO). Za ugotavljanje razlik
statisticne pomembnosti smo uporabili t-test in hi-kvadrat test, za ugotavljanje statisti¢no
pomembne povezanosti pa Pearsonovo korelacijo. Za statisticno pomembne podatke smo

upostevali podatke, kjer je bilo Stevilo statisticne pomembnosti na ravni 0,05 ali man;.

3.4 REZULTATI

Tabela 2 prikazuje, kolikokrat so se anketirani zdravili v bolni$nici. Ve¢ kot tretjina
anketiranih je bila v bolnisnici od 3 do 6-krat (n =49, 32,7 %), 12 % anketiranih (n = 18)

pa v bolnisnici ni bilo nikoli. Ostali rezultati so prikazani v Tabeli 2.

Tabela 2: Zdravljenje v bolni$nici

Zdravljenje v bolniSnici n %
Nikoli 18 12,0
1-krat 20 13,3
Kolikokrat ste se zdravili v bolni$nici? 2-krat 32 21,3
3-6-krat 49 32,7
Ve¢ kot 6-krat 31 20,7
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Zdravljenje v bolniSnici n %
| Skupaj 150 | 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

Slika 4 prikazuje dneve, ki so jih anketirani prelezali v bolnisnici, in sicer v ¢asu zadnje
hospitalizacije. V povpre¢ju so anketirani v bolnisnici, in sicer v c¢asu zadnje

hospitalizacije, lezali 10,6 dni, standardni odklon je 17,3 dni.

20

Odstotek

537 46 2141 8 911301212018 151310 79 7260 49 45 40 28 23 21 17 16

Dnevi leZanja v bolnifnici v éasu zadnje hospitalizacije

Slika 4: Dnevi leZanja v bolniSnici v ¢asu zadnje hospitalizacije anketiranih

V Tabeli 3 je prikazan rezultat obrazlozitve pomena higiene rok anketiranim s strani
zdravstvenih delavcev. Ve€ kot polovici anketiranih (n = 80, 53,3 %) so zdravstveni
delavci razlozili pomen higiene rok v Casu hospitalizacije, 33,3 % anketiranim pa

zdravstveni delavci pomena razkuzevanja rok v ¢asu hospitalizacije niso razlozili.

Tabela 3: ObrazloZitev pomena higiene rok anketiranim s strani zdravstvenih

delavcev
ObrazloZitev pomena higiene rok s strani zdravstvenih delavcev n %
. . . . Da 80 53,3
Ali vam je kdo izmed zdravstvenih

v L Ne 50 33,3

delavcev razlozil pomen higiene rok v
Casu vase hospitalizacije? Ne vem 20 133
Skupaj 150 | 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez
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Tabela 4 prikazuje okuzbe, povezane z zdravstvom anketiranih, v casu zadnje
hospitalizacije. Po navedbi anketiranih jih je okuzbo kirurske rane imelo le 0,7 % (n= 1),
okuzbo secil 2,7 % anketiranih (n = 4), prav tako je imelo okuzbo spodnjih dihal 2,7 %
anketiranih (n = 4), bakterijo ali sepso je imelo 0,7 % anketiranih (n = 1). Ostalih razjed

ali okuzb iz Tabele 4 anketirani niso imeli oziroma ne vedo, ¢e so jih imeli (n=7, 4,7 %).

Tabela 4: Okuzbe, povezane z zdravstvom anketiranih, v ¢asu zadnje

hospitalizacije

Okuzbe, povezane z zdravstvom, v ¢asu zadnje hospitalizacije n %
Okuzba kirurske rane Da 1 0,7
Ne 142 94,7
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0
Okuzba secil Da 4 2,7
Ne 139 92,7
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0
Okuzba spodnjih dihal Da 4 2,7
Ne 137 91,3
Ne vem 9 6,0
Skupaj 150 100,0
Bakteriemija in sepsa Da 1 0,7
Ne 142 94,7
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0
Razjede koze Da 0 0
Ne 143 95,3
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0
Razjede koze zaradi pritiska Da 0 0
Ne 143 95,3
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0
Okuzbe Crevesja Da 0 0
Ne 143 95,3
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0
Druge okuzbe Da 0 0
Ne 143 95,3
Ne vem 7 4,7
Skupaj 150 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati, zbrani z anketiranjem pacientov v Kliniki

Golnik, glede na zastavljena raziskovalna vprasanja.
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RV 1: Katere korake pri higieni rok pacienti prepoznajo kot uc¢inkovito higieno rok in na

kaksen nacin bi higieno rok spodbujali?
Tabela 5 prikazuje, kateremu ukrepu pri higieni rok anektirani pripisujejo vecjo
uc¢inkovitost. Vecina anketiranih meni (n = 134, 89,3 %), da pod ucinkovito higieno rok

spadata umivanje in razkuzevanje rok.

Tabela 5: U¢inkovita higiena rok po mnenju anketiranih

U¢inkovita higiena rok n %
Umivanju rok 8 53
& bi privisali vedio uinkovitost Razkuzevanju rok 7 47
i BT pIPISALl vecjo Ucinkovitos Umivanju in razkuzevanju rok 134 89,3
higiene rok?
Ne vem 1 0,7
Skupaj 150 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V Tabeli 6 so opisani ukrepi za spodbujanje higiene rok v bolniSnicah. Ve¢ kot polovica
anketiranih (n = 79, 52,7 %) meni, da je najuinkovitejsi ukrep za spodbujanje
razkuzevanja rok, da si zdravstveni delavci redno razkuzujejo roke v prisotnosti pacienta.
Nekaj anketiranih tudi meni (n = 44, 29,3 %), da je potrebno spodbujanje zaposlenih in

pacientov o pomenu higiene rok v bolni$nicah in drugih zdravstvenih ustanovah

Tabela 6: Ukrepi za spodbujanje higiene rok v bolni§nicah po mnenju anketiranih

UKkrepi za spodbujanje higiene rok v bolni$nicah n %
Redno razkuzevanje rok zdravstvenih
! LT 79 52,7
delavcev v prisotnosti pacienta.
Spodbujanje pacientov naj opozarjajo
y ; 6 4,0
.. o .. . | zdravstvene delavce na razkuzevanje rok.
Kateri izmed naStetih nacinov je - " —

o vagem mneniu naiboli Medijsko oglasevanje, ki pojasnjuje dejstva 8 53
po vasen Ju najbos in spodbuja sodelovanje. ’
ucinkovit za spodbujanje ~ — -
hioi i IzobraZevanje v Solah in na fakultetah. 13 8,7

igiene rok v bolni$nicah? — —— -

Spodbujanje zaposlenih in pacientov o

pomenu higiene rok v bolni$nicah in drugih 44 29,3
zdravstvenih ustanovah.

Skupaj 150 100,0

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotni delez

V Tabeli 7 smo s hi-kvadrat testom ugotavljali povezanost med poznavanjem ucinkovite

higiene rok in ucinkovitim spodbujanjem higiene rok. Pearsonov hi-kvadrat test je
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pokazal statisticno pomembno povezanost med omenjenima spremenljivkama (x° =
22,795, p=0,030), na podlagi ¢esar lahko sklepamo, da anketirani, ki pogosteje umivajo,
razkuzujejo ter umivajo in razkuzujejo roke, menijo, da so vsi nasteti ukrepi za

spodbujanje higiene rok v bolni$nici pomembni.

Tabela 7: Povezanost med poznavanjem ucinkovite higiene rok in ucinkovitim

spodbujanjem higiene rok

Uclinkovita higiena rok?
Spodbu;anjt‘evhl-glene rok v Umivanje | RazkuZeva Umlvzjmje |p Ne
bolnisnicah rok (n) nje rok (n) razkuzevanje | vem p
rok (n) (n)
Kateri Redno razkuzevanje
izmed rok zdravstvenih
nastetih delavcev v prisotnosti 3 2 73 .
nacinov je pacienta.
po vasem Spodbujanje pacientov
mqenjy naj opozarjajo 1 1 4 0
najbolj zdravstvene delavce na
ucinkovit za | razkuzevanje rok.
spodbujanje | Medijsko oglasevanje,
higiene rok | ki pojasnjuje dejstva in 0 2 6 0
\Y spodbuja sodelovanje. 0,030
o > —
bolnisnicah? Izobrazevanje v Solah 3 0 10 0
in na fakultetah.
Spodbujanje
zaposlenih in
pacientov o pomenu
higiene rok v 1 2 41 0
bolni$nicah in drugih
zdravstvenih
ustanovah.
Skupaj 8 7 134 1

Legenda: n = Stevilo odgovorov; p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

RV 2: Kako pacienti zaznavajo razkuZevanje rok zdravstvenih delavcev glede na

demografske podatke?

V Tabeli 8 so prikazana mnenja anketiranih o opozorilu zdravstvenih delavcev s strani
pacientov glede razkuzevanja rok. Ve¢ kot polovica anketiranih (n = 102, 68 %) meni, da
pacient lahko opozori zdravstvene delavce, e ne upoStevajo ukrepov higiene rok, vendar

vecina anketiranih (n = 142, 94,7 %) tega v ¢asu bivanja v bolni$nici ni storila.
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Tabela 8: Opozorilo zdravstvenih delavcev o higieni rok s strani anketiranih

Opozorilo zdravstvenih delavcev o higieni rok n %
Ali menite, da pacient lahko opozori z: 12052 igg
zdravstvene delavce, ¢e ne upostevajo :
ukrepov higiene rok? Ne vem 23 15.3
Skupaj 150 100,0
Ali ste v ¢asu bivanja v bolni$nici opozorili Da 8 5,3
katerega izmed zdravstvenih delavcev na Ne 142 94,7
upostevanje higiene rok? Skupaj 150 100

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V Tabeli 9 so prikazane povpreéne vrednosti pocutja anketiranih v povezavi z
razkuZevanjem rok zdravstvenih delavcev. V povprecju se anketirani pocutijo neprijetno,
¢e si njihov zdravnik ne razkuzi rok, preden se jih dotakne (PV = 2,03, SO = 1,120), ¢e
si medicinska sestra ne razkuzi rok, preden se jih dotakne (PV = 2,05, SO =1,101), in ¢e

bi morali zdravstvene delavce opozoriti na izvajanje higiene rok (PV = 2,31, SO = 1,291).

Tabela 9: Pocutje anketiranih v povezavi z razkuZevanjem rok zdravstvenih

delavcev
Vprasanja N PV SO MIN MAX

Kako se pocutite, e si vas zdravnik ne razkuzi rok, 150 2,03 1,120 1 5
preden se vas dotakne?
Kako se pocutite, ¢e si medicinska sestra ne razkuzi 150 | 2,05 1,101 1 5
rok, preden se vas dotakne?
Kako bi se pocutili, ¢e bi vi zdravstvene delavce 150 2,31 1,291 1 5
opozorili na izvajanje higiene rok?

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — popolnoma neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo dobro.

Tabela 10 prikazuje pocutje anketiranih v povezavi z razkuZevanjem rok zdravstvenih
delavcev glede na izobrazbo. Za ugotavljanje razlik smo izvedli ANOVA test. Iz Tabele
10 je razvidno, da ni statisticno znacilnih razlik, pri ¢emer se v povpre¢ju anketirani s
srednjo Solo najslabSe pocutijo, ¢e si zdravnik in medicinska sestra ne razkuzita rok,

preden se jih dotakneta.
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Tabela 10: Pocutje anketiranih v povezavi z razkuZevanjem rok zdravstvenih
delavcev glede na izobrazbo
Vprasanja Izobrazba n | PV | SO F p
Kako se pocutite, ce | Osnovna Sola 30 | 2,20 | 1,157
si vas zdravnik ne Poklicna $ola 45| 2,22 | 1,146
razkuZzi rok, preden Srednja Sola 331,70 10,951 | 4 701 | 0.169
se vas dotakne? Visja/visokosolska 42 1198|1158 | ’
izobrazba/univerzitetna
izobrazba/magisterij
Kako se pocutite, ce | Osnovna Sola 30 | 2,37 | 1,189
si medicinska sestra | Poklicna $ola 45 | 2,13 | 1,079
ne razkuzi rok, Srednja Sola 33 11,88 | 1,083
preden se vas Vigja/visokosolska 42 1,86 | 1,049 1628 | 0,185
dotakne? izobrazba/univerzitetna
izobrazba/magisterij
Ko bi sutili Osnovna $ola 301|223 1,194
iabiovbi‘;grgjs"t‘ézr; Poklicna Sola 45 | 2,36 | 1,190
delavce opozorili na Sr.ffqnja. SOlav 33 1 230 | 1,447 0,057 | 0,982
izvajanje higiene _VlSJa/wsokos_olskz_i 42 | 2,33 | 1,373
rok? !zobrazba/umv_emtgtna
izobrazba/magisterij

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,05),
Likertova lestvica: 1 — popolnoma neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo dobro.

Tabela 11 prikazuje pocutje anketiranih v povezavi z razkuzevanjem rok zdravstvenih
delavcev glede na hospitalizacijo. Za ugotavljanje razlik smo izvedli ANOVA test. Do
statisticno pomembnih razlik glede na hospitalizacijo prihaja pri pocutju anketiranih, ¢e
si zdravnik ne razkuzi rok, preden se jih dotakne (F = 3,380, p = 0,011), in pri pocutju
anketiranih, ¢e se jih dotakne medicinska sestra, ne da si razkuzi roke (F = 3,352, 0,012).
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko trdimo, da ve¢jo pomembnost razkuZevanju rok
pripisujejo anketirani, ki so bili manjkrat hospitalizirani. Pri tretji trditvi niso bile

ugotovljene statisticno pomembne razlike.

Tabela 11: Pocutje anketiranih v povezavi z razkuZevanjem rok zdravstvenih

delavcev glede na hospitalizacijo

Vprasanja Hospitalizacija | n PV SO F p
Kako se pocutite, e si va§ zdravnik Nikoli 18 156 | 0,784
ne razkuzi rok, preden se vas 1-krat 20 2,15 1,348
dotakne? 2-krat 32 | 203 | 0933 | 3,380 | 0,011
3-6-krat 49 241 | 1,223
Ve kot 6-krat 31 1,65 | 0,950
Nikoli 18 | 1,56 | 0,784 | 3,352 | 0,012
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Vprasanja Hospitalizacija | n PV SO F p

1-krat 20 | 2,15 | 1,309

Kako se pocutite, ¢e si medicinska 2-krat 32 2,00 | 0,950

sestra ne razkuzi rok, preden se vas 3—6-krat 49 2,43 | 1,173

? & -

dotakne? Veckot6-krat | 3 | 171 | gg73
Nikoli 18 | 2,33 | 1,534

Kako bi se pocutili, ¢e bi vi 1-krat 20 | 2,25 | 1,209

zdravstvene delavce opozorili na 2-krat 32 | 197 | 1,257 | 0,937 | 0,445

izvajanje higiene rok? 3-6-krat 49 | 2,53 | 1,209

Ve¢ kot 6-krat 31 | 2,35 | 1,355
Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon, F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,05),
Likertova lestvica: 1 — popolnoma neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo dobro.

V Tabeli 12 je prikazano pocutje anketiranih v povezavi z razkuzevanjem rok
zdravstvenih delavcev glede na spol. Do statisticno pomembnih razlik glede na spol
prihaja pri pocutju anketiranih, ¢e si zdravnik ne razkuzi rok pred obravnavo (t = 3,527,
p =0,008), in pocutjem anketiranih, ¢e si medicinska sestra ne razkuzi rok pred obravnavo
(t = 3,651, p = 0,040). Na podlagi dobljenih rezultatov lahko trdimo, da vecjo
pomembnost razkuzevanju rok pripisujejo zenske, oziroma se le-te slabse pocutijo, ¢e si

zdravstveni delavci rok ne razkuzijo.

Tabela 12: Pocutje anketiranih v povezavi z razkuZevanjem rok zdravstvenih

delavcev glede na spol

Vprasanja Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Kako se pocutite, e si vas Moski 86 | 2,09 | 1,144
zdravnik ne razkuzi rok, preden se . . 3,527 0,008
vas dotakne? Zenski 64 | 1,95 | 1,090
Kako se pocutite, ¢e si medicinska Moski 86 | 2,16 | 1,094
sestra ne razkuzi rok, preden se vas v . 3,651 0,040
dotakne? Zenski 64 | 1,89 | 1,100
Kako bi se pocutili, ¢e bi vi Moski 86 | 2,33 | 1,260
zdravstvene delavce opozorili na 1,610 0,207

izvajanje higiene rok? Zenski 64 | 2,30 | 1,341

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore ; p =
statisti¢na znacilnost (p < 0,05); Likertova lestvica: 1 — popolnoma neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo
dobro.

RV 3: Kako pacienti povezujejo razkuzevanje rok in prenos z zdravstvom povezanimi

okuzbami?
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Tabela 13 prikazuje mnenja anketiranih o razkuzevanju rok in prenosu z zdravstvom
povezanih okuzb. V povpre€ju se anketirani popolnoma strinjajo, da z razkuzevanjem
povrsin, predmetov in rok uni¢ujemo mikroorganizme (bakterije ...) (PV = 4,57, SO =
0,907), da z razkuzevanjem rok prepre¢imo prenos mikroorganizmov (PV = 4,61, SO =
0,843), da z rednim razkuzevanjem rok lahko vplivamo na potek zdravljenja (PV = 4,48,
SO = 0,910), da mikroorganizmi, ki povzrocajo okuzbe, povezane z zdravstvom, lahko
podaljsajo zdravljenje in bivanje v bolnisnici (PV =4,53, SO = 0,825) in da si roke morajo
redno razkuzevati vsi (zdravstveno osebje, pacienti, obiskovalci) v bolni$nici (PV = 4,64,
SO = 0,907). V povpre¢ju se anketirani strinjajo, da z rednim razkuzevanjem rok lahko
preprec¢imo prenos okuzb, povezanih z zdravstvom (PV = 4,30, SO = 1,252). Anketirani
se v povpredju ne strinjajo, da si roke morajo redno razkuzevati samo zdravstveni delavci
(PV=1,99, SO =1,475) in da si morajo roke redno razkuzevati samo pacienti (PV = 2,06,
SO =1,564).

Tabela 13: Mnenja anketiranih o razkuZevanju rok in prenosu okuzb, povezanih z

zdravstvom
Vprasanja n PV SO MIN MAX

Z razkuzevanjem povrsin, predmetov in rok 150 | 4,57 0,907 1 5
uni¢ujemo mikroorganizme (bakterije ...).
Z razkuzevanjem rok prepre¢imo prenos 150 | 4,61 0,843 1 5
mikroorganizmov.
Z rednim razkuzevanjem rok lahko vplivamo na potek | 150 | 4,48 0,910 1 5
zdravljenja.
Mikroorganizmi, ki povzrocajo okuzbe, povezane z 150 | 4,53 0,825 1 5
zdravstvom, lahko podalj$ajo zdravljenje in bivanje v
bolnisnici.
Z rednim razkuzevanjem rok lahko prepre¢imo prenos | 150 | 4,30 1,252 1 5
okuzb, povezanih z zdravstvom.
Roke si morajo redno razkuZevati samo zdravstveni 150 | 1,99 1,475 1 5
delavci.
Roke si morajo redno razkuzevati samo pacienti. 150 | 2,06 | 1,564 1 5
Roke si morajo redno razkuzevati vsi (zdravstveno 150 4,64 0,907 1 5
osebje, pacienti, obiskovalci) v bolni$nici.

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma
se strinjam.

Tabela 14 prikazuje povezanost med mnenjem anketiranih o razkuZevanju rok in prenosu
z zdravstvom povezanih okuzb ter starostjo in dnevi lezanja v bolni$nici. Med

omenjenimi spremenljivkami ni bilo ugotovljene statisticno pomembne povezanosti.
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Tabela 14: Povezanost med mnenjem anketiranih o razkuZevanju rok in prenosu z

zdravstvom povezanih okuZzb ter starostjo in dnevi bivanja v bolni$nici

Trditve Korelacijski koeficient Starost Dnevi liz ana v
bolniSnici
Z razkuzevanjem povrsin, Pearsonova korelacija -0,002 -0,002
predmetov in rok uni¢ujemo p-vrednost 0,982 0,978
mikroorganizme (bakterije ...). N 150 150
Z razkuzevanjem rok prepre¢imo Pearsonova korelacija -0,049 -0,021
prenos mikroorganizmov. p-vrednost 0,554 0,796
N 150 150
Z rednim razkuZevanjem rok lahko Pearsonova korelacija 0,110 0,051
vplivamo na potek zdravljenja. p-vrednost 0,182 0,537
N 150 150
Mikroorganizmi, ki povzroc¢ajo Pearsonova korelacija 0,038 0,039
okuzbe, povezane z zdravstvom, p-vrednost 0,640 0,638
lahko podaljsajo zdravljenje in N
bivanje v bolnisnici. 150 150
Z rednim razkuZevanjem rok lahko Pearsonova korelacija 0,011 0,093
preprecimo prenos okuzb, p-vrednost 0,891 0,255
povezanih z zdravstvom. N 150 150
Roke si morajo redno razkuzevati Pearsonova korelacija -0,051 -0,015
samo zdravstveni delavci. p-vrednost 0,535 0,856
N 150 150
Roke si morajo redno razkuZevati Pearsonova korelacija 0,000 -0,104
samo pacienti. p-vrednost 0,996 0,207
N 150 150
Roke si morajo redno razkuzevati Pearsonova korelacija -0,059 -0,045
vsi (zdravstveno osebje, pacienti, p-vrednost 0,476 0,584
obiskovalci) v bolni$nici. N 150 150

Legenda: **korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca

RV 4: Kaksna je pacientova seznanjenost razkuzevanja rok o petih korakih za higieno rok

glede na demografske podatke?

Tabela 15 prikazuje seznanjenost anketiranih o petih korakih za higieno rok. V povprecju
se anketirani popolnoma strinjajo, da z razkuzevanjem povrSin, predmetov in rok
uni¢ujemo mikroorganizme (bakterije ...) (PV = 4,58, SO = 0,735). Prav tako se
anketirani strinjajo, da z razkuzevanjem rok prepre¢imo prenos mikroorganizmov (PV =
4,46, SO = 0,880) in da z rednim razkuZevanjem rok lahko vplivamo na potek zdravljenja
(PV = 4,57, SO = 0,772). Anketirani se v povprecju strinjajo, da mikroorganizmi, ki

povzrocajo okuzbe, povezane z zdravstvom, lahko podaljsajo zdravljenje in bivanje v
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bolnisnici (PV =4,31, SO = 0,955) in da z rednim razkuzevanjem rok lahko prepre¢imo

prenos okuzb, povezanih z zdravstvom (PV = 4,17, SO = 0,986).

Tabela 15: Seznanjenost anketiranih o petih korakih za higieno rok

Trditve n PV SO MIN MAX
Z razkuzevanjem povrsin, predmetov in rok 150 | 4,58 0,735 2 5
uni¢ujemo mikroorganizme (bakterije ...).
Z razkuzevanjem rok prepre¢imo prenos 150 | 4,46 0,880 1 5
mikroorganizmov.
Z rednim razkuzevanjem rok lahko vplivamo na potek | 150 | 4,57 0,772 1 5
zdravljenja.
Mikroorganizmi, ki povzroéajo okuzbe, povezane z 150 4,31 0,955 1 5
zdravstvom, lahko podaljSajo zdravljenje in bivanje v
bolnisnici.
Z rednim razkuZevanjem rok lahko prepre¢imo prenos | 150 | 4,17 0,986 1 5
okuzb, povezanih z zdravstvom.

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma
se strinjam.

V Tabeli 16 smo ugotavljali statisticno pomembne razlike glede na spol. Statisti¢no
pomembne razlike o seznanjenosti anketiranih o petih korakih za higieno rok, in sicer

glede na spol, niso bile ugotovljene.

Tabela 16: Seznanjenost anketiranih o petih korakih za higieno rok glede na spol

Trditve Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

Zdravstveni delavci so si med vaso Moski 86 | 4,53 86 0,850 0,358
sedanjo hospitalizacijo razkuzili roke. Zenski | 64 | 4,64 64
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke | Moski 86 | 4,41 86 1,014 0,316
pred stikom z menoj. Zenski | 64 | 453 | 64
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke Moski 86 | 4,57 86
pred in po izvedenem posegu (odvzem . . 0,004 0,947

. Lo . Zenski | 64 | 4,56 64
krvi, preveza rane, aplikacija zdravil).
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke Moski 86 | 4,24 86 0,011 0,917
po stiku z mojo okolico. Zenski | 64 | 439 | 64
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke | Moski 86 | 4,13 86
pred natikanjem in po odstranitvi 1,183 0,278

rokavic. Zenski | 64 | 422 | 64

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore ; p =
statisti¢na znaéilnost (p < 0,05); Likertova lestvica: 1 — popolnoma neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo
dobro.
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Tabela 17 prikazuje seznanjenost anketiranih o petih korakih za higieno rok glede na

izobrazbo. Statisticno pomembne razlike o seznanjenosti anketiranih o petih korakih za

higieno rok, in sicer glede na izobrazbo, niso bile ugotovljene.

Tabela 17: Seznanjenost anketiranih o petih korakih za higieno rok glede na

izobrazbo
Trditve Izobrazba n PV SO F p
Zdravstveni delavci so | Osnovna $ola 30 473 | 0,521 | 0,589 | 0,623
si med vaso sedanjo Poklicna $ola 45 451 | 0,815
hospitalizacijo Srednja Sola 33 | 458 | 0,792
razkuzili roke. Visja/visokosolska 42 | 455 | 0,739
izobrazba/univerzitetna
izobrazba/magisterij
Osnovna $ola 30 458 | 0,735 0,845 0,471
Zdravstveni delavci so POklic.nav Sola 45 4,63 | 0.718
si razkuzili roke pred Sr'eflnj a Sola 33 4,31 | 1,019
stikom z menoj. _Vléja/wsokoé-olskg 42 4,45 | 0,938
izobrazba/univerzitetna
izobrazba/magisterij
Zdravstveni delavci so | Osnovna Sola 30 450 | 0,773 1,965 0,122
si razkuzili roke pred in | Poklicna Sola 45 4,46 | 0,880
po izvedenem posegu Srednja Sola 33 460 | 0,621
(odvzem krvi, preveza | Visja/visokoSolska 42 4,40 | 1,009
rane, aplikacija izobrazba/univerzitetna
zdravil). izobrazba/magisterij
Osnovna Sola 30 482 | 0,392 0,851 0,468
Zdravstveni delavci so POkhc.na Sola 45 452 | 0773
si razkuzili roke po Sr.%(.inj a Sola v 33 | 457 | 0,772
stiku z mojo okolico. _VlSJa/Vlsokos_olskz_l 42 4,40 | 0,855
izobrazba/univerzitetna
izobrazba/magisterij
Osnovna Sola 30 4,13 1,057 1,853 0,140
Zdravstveni delavci so | Poklicna Sola 45 4,45 | 0,905
si razkuzili roke pred Srednja Sola 33 4,31 | 0,950
natikanjem in po Visja/visokoSolska 42 4,31 | 0,955
odstranitvi rokavic. izobrazba/univerzitetna
izobrazba/magisterij

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,05),
Likertova lestvica: 1 — popolnoma neprijetno, 2 — neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo dobro.

Preverjali smo tudi, ¢e obstajajo statisticno pomembne razlike med seznanjenostjo
anketiranih o petih korakih za higieno rok ter trenutnim zaposlitvenim statusom in
hospitalizacijo anketiranih. Med navedenimi spremenljivkami nismo ugotovili statisti¢no

pomembnih razlik.
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3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo ugotavljali pacientovo poznavanje pomena higiene rok v bolni$nici in
na kaksen nacin bi higieno rok spodbujali. Rezultati raziskave so pokazali, da je bila le
polovica pacientov seznanjena s pomenom higiene rok v ¢asu njihove hospitalizacije.
Nekaj anketiranih je med zadnjo hospitalizacijo imelo okuzbo, povezano z zdravstvom,
nekaj anketiranih pa ni prepriCanih, ¢e so okuzbo, povezano z zdravstvom, med
hospitalizacijo imeli. Vecina pacientov u¢inkovito higieno rok prepozna kot umivanje in
razkuzevanje rok, nekaj pa le kot umivanje ali le kot razkuzevanje rok. Polovica
anketiranih meni, da je ukrep za spodbujanje higiene rok v bolnisnici redno razkuzevanje
rok zdravstvenih delavcev v prisotnosti pacienta, nekaj anketiranih pa pripisuje
pomembnost tudi ukrepu spodbujanje zaposlenih in pacientov o pomenu higiene rok v
bolni$nicah in drugih zdravstvenih ustanovah. Do podobnih ugotovitev je v raziskavi
prisel tudi Zupan (2017), ki navaja, da polovica anketiranih pripisuje umivanju in
razkuZevanju rok u¢inkovitost pri higieni rok, razkuzevanju rok pa le tretjina anketiranih.
Visoka zavzetost zdravstvenih delavcev, posebno medicinskih sester, za zagotavljanje
ustreznega nadzora nad okuzbami, povezanimi z zdravstvom, kot pomembnega dela
upravljanja varnosti pacientov, je kljuénega pomena za ohranjanje varnega okolja
pacienta. V skladu s tem so pogledi medicinskih sester na pomen upravljanja varnosti
pacientov mo¢no povezani s spostovanjem standardnih previdnostnih ukrepov (higiena
rok, nosenje zascitnih rokavic in za$citne opreme) (Alingh, et al., 2019). Lim in ostali
(2019) so v raziskavi na podlagi anketiranja pacientov ugotovili, da le 53,3 %
zdravstvenih delavcev uposteva previdnostne ukrepe za preprecevanje prenosa okuzb,
povezanih z zdravstvom. V skladu z raziskavo, ki so jo izvedli Pereira in sodelavci (2015),
je bila stopnja upostevanja previdnostnih ukrepov za brazilske in hongkonske medicinske
sestre priblizno 69,4 % in 57,4 %. Rezultati hi-kvadrata v nasi raziskavi so pokazali, da
prihaja do pripisovanja razliéne pomembnosti posameznemu nacinu za spodbujanje

higiene rok v bolni$nicah glede na poznavanje ucinkovite higiene rok pacientov.

Ugotavljali smo tudi pacientovo zaznavanje in usmerjenost na higieno rok zaposlenih.
Vec kot polovica anketiranih meni, da pacient lahko opozori zdravstvene delavce, ¢e ne

upostevajo ukrepov higiene rok, vendar velina anketiranih tega v Casu bivanja v
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bolnisnici ni storila. Do podobnih ugotovitev je prisel tudi Fraser (2013), ki v raziskavi
navaja, da se pacienti strinjajo, da je treba zdravstvene delavce opomniti na razkuzevanje
rok, ampak jim je preve¢ neprijetno, da bi to storili. Tudi Zupan (2017) ugotavlja, da
pacienti ne opozorijo zdravstvenih delavcev ali drugih pacientov, naj si razkuzijo roke,
¢e so opazili, da tega niso storili. Rezultati nase raziskave so pokazali, da se anketirani
pocutijo neprijetno, ¢e si njihov zdravnik ne razkuzi rok, preden se jih dotakne, ¢e si
medicinska sestra ne razkuzi rok, preden se jih dotakne, in ¢e bi morali zdravstvene
delavce opozoriti na izvajanje higiene rok. Zupan (2017) je na podlagi raziskave ugotovil,
da si zdravstveni delavci razkuzujejo roke pred stikom z njimi, da so si zdravstveni
delavci razkuzili roke po posegu in po stiku z njihovo okolico in da so si zdravstveni
delavci razkuzili roke pred natikanjem in po odstranitvi rokavic. Mody in ostali (2019) so
v raziskavi preucevali pogled pacientov na pomen higiene rok pacientov v primerjavi z
zdravstvenimi delavci in na njihovo zadovoljstvo o higieni rok zdravstvenih delavcev. 61
% anketiranih je porocalo, da so pred sprejemom v bolni$nico lahko brez tezav vzdrzevali
higieno rok. Med sprejemom je le 19,6 % anketiranih porocalo, da potrebujejo malo ali
ni¢ pomoci pri higieni rok. Ve¢ kot polovica anketiranih se je ve¢inoma ali popolnoma
strinjala, da je higiena rok zdravstvenega osebja pomembnejs$a od njihove lastne. 47 %
anketiranih ni bilo zadovoljnih s sposobnostjo vzdrZevanja higiene rok v bolnisnici. V
raziskavah pacienti pogosto pripisujejo svoje slabe higienske prakse predvsem
pomanjkanju dostopa do izdelkov za higieno rok in temu, da je osebje prezaposleno, da
bi nudilo pomo¢ (Mody, et al., 2019; Rai, et al., 2019). Rai in sodelavci (2019) poudarjajo,
da je izobraZevanje o preprecevanju okuzb, usmerjeno na paciente, potrebno, da pacienti
spoznajo, da higiena rok v zdravstveni ustanovi ni namenjena samo zdravstvenim
delavcem. Do statisticno pomembnih razlik glede na hospitalizacijo smo v raziskavi
ugotovili pri pocutju anketiranih, ¢e si zdravnik ne razkuzi rok, preden se jih dotakne, in
pri pocutju anketiranih, ¢e se jih dotakne medicinska sestra, ne da si razkuzi roke. Na
podlagi dobljenih rezultatov lahko trdimo, da vefjo pomembnost razkuzevanju rok
pripisujejo anketirani, ki so bili manjkrat hospitalizirani. Statisticno pomembne razlike
smo ugotovili tudi glede na spol, ¢e si zdravnik ne razkuzi rok pred obravnavo, in
pocutjem anketiranih, ¢e si medicinska sestra ne razkuZzi rok pred obravnavo, na podlagi
¢esar lahko trdimo, da ve€jo pomembnost razkuZevanju rok pripisujejo Zenske oziroma

se le-te slabse pocutijo, ¢e si zdravstveni delavci rok ne razkuzijo. Tudi Pirincci in Altun
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(2015) navajata, da za higieno rok skrbijo bolje Zenske kot moski. Zupan (2017) je na
podlagi raziskave priSel do drugac¢nih spoznanj, in sicer naj bi moski pogosteje

razkuzevali roke kot Zenske.

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, ¢e pacienti povezujejo razkuzevanje rok in prenos z
zdravstvom povezanih okuzb. Anketirani se strinjajo, da z razkuzevanjem povrsin,
predmetov in rok uni¢ujemo mikroorganizme (bakterije ...), da z razkuzevanjem rok
preprecimo prenos mikroorganizmov, da z rednim razkuzevanjem rok lahko vplivamo na
potek zdravljenja, da mikroorganizmi, ki povzro¢ajo okuzbe, povezane z zdravstvom,
lahko podalj$ajo zdravljenje in bivanje v bolnisnici, da si roke morajo redno razkuzevati
vsi (zdravstveno osebje, pacienti, obiskovalci) v bolnisnici in da z rednim razkuzevanjem
rok lahko prepre¢imo prenos okuzb, povezanih z zdravstvom. Zavedajo se, da je
pomembno, da si roke razkuzujejo tako zdravstveni delavci kot tudi pacienti. Tudi Smyth
in ostali (2015) so v raziskavi ugotovili, da so bili anketirani zadovoljni s koli¢ino
informacij o okuzbah, povezanih z zdravstvom, in so se zavedali, da morajo biti tako
pacienti kot tudi zdravstveni delavci vkljuceni v zmanj$anje okuzb, povezanih z
zdravstvom. Nekateri anketirani so navedli specifi¢ne okuzbe, povezane z zdravstvom, Ki
povzrocajo bakterije, vklju¢no s stafilokokom (MRSA) (15,7 %) in z legionelo (5,9 %).
29,4 % anketiranih ni znalo imenovati nobene bakterije. 60,8 % anketiranih je izjavilo,
da razume, kako se mikroorganizmi §irijo v bolni$ni¢nih okoljih in pri tem navedli
primere: »pomanjkanje pranja rok«, »slaba higiena«, »okuzeni kirur$ki instrumenti« in
wkasljanje«. Skoraj dve tretjini anketiranih (64,7 %) sta bili zadovoljni z izvajanjem vseh
ukrepov za nadzor okuzb, povezanih z zdravstvom. Ocran in Tagoe (2014) sta v raziskavi
ugotovila pozitivno in pomembno korelacijo med umivanjem rok pri pacientih in
pridobljenimi informacijami, saj si 46,2 % in 31,0 % umiva roke vedno in v¢asih znotraj
in po odhodu iz bolni$nice (p < 0,001) ter 39,5 % in 28,4 % vedno in v¢asih umiva roke
z milom (p < 0,001).

Ugotavljali smo tudi pacientovo seznanjenost razkuzevanja rok o petih korakih za higieno
rok glede na demografske podatke. Glede na demografske podatke nismo odkrili
statisticno pomembnih znacilnosti. V povprec¢ju se anketirani popolnoma strinjajo, da z

razkuzevanjem povrsin, predmetov in rok uni¢ujemo mikroorganizme (bakterije ...) in
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da z razkuZevanjem rok prepre¢imo prenos mikroorganizmov. Anketirani se v vecini
strinjajo, da z rednim razkuzevanjem rok lahko vplivamo na potek zdravljenja in da
mikroorganizmi, ki povzrofajo okuzbe, povezane z zdravstvom, lahko podaljsajo
zdravljenje in bivanje v bolni$nici ter da z rednim razkuzevanjem rok lahko prepre¢imo
prenos okuzb, povezanih z zdravstvom. Tudi Zupan (2017) je ugotovil, da je
informiranost pacientov z omenjenimi dejavniki ob prihodu v bolnis$nico sprejemljiva.
Smyth in sodelavci (2015) so na podlagi raziskave ugotovili, da se je vecina anketiranih,
ki so bili v preteklih dveh letih hospitalizirani, zavedala, da v bolniSnici obstaja tveganje
za okuzbo, povezano z zdravstvom. Le 41,1 % jih meni, da je okuZzbo, povezano z
zdravstvom, mogoce prepreciti. Anketirani menijo, da je mozno izpostavljenost
okuzbam, povezanim z zdravstvom, zniZati z razkuzevanjem rok obiskovalcev (67 %),
razkuzevanjem rok zdravstvenih delavcev (65 %), razkuzevanjem rok pacientov (65 %),
z boljso skladnostjo zdravstvenih delavcev z ukrepi za nadzor okuzb (53 %), s
prepreCevanjem gibanja pacientov od oddelka do oddelka (45 %) in z omejevanjem

Stevila obiskovalcev (18 %).

Na podlagi raziskave in pregledane literature lahko strnemo glavne ugotovitve. Pomen
higiene rok bi morali zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, pacientom
nazorno predstaviti. Ugotovili smo, da nekateri pacienti v nasi raziskavi koncepta higiene
rok ne razume in da jim koncept higiene rok in ukrepov za prenos okuzb, povezanih z
zdravstvom, ni bil predstavljen. Opolnomocenje pacientov (postopek, kjer pacienti
pridobijo znanje, spretnost in odnos do pravilne zdravstvene oskrbe) in izobrazevanje o
pomembnosti higiene rok je prvi korak k u¢inkovitemu preprecevanju okuzb, povezanih
z zdravstvom. Da pa bodo pacienti opolnomoceni, je najprej treba izobraziti zdravstvene
delavce o pomembnosti higiene rok in pomembnosti promocije zdravja v vseh
zdravstvenih ustanovah s strani vseh zdravstvenih delavcev — tudi na podro¢ju ¢iscenja,
kuhinje in administracije. Lim in sodelavci (2019) predlagajo za medicinske sestre
specializirano usposabljanje za higieno rok in noSenje osebne za$itne opreme,
upostevajo¢ delovno okolje medicinskih sester — vkljuéno s skupnim Stevilom
medicinskih sester, ki sodelujejo, in razmerje med medicinsko sestro in pacienti. Nadalje

bi morali predavatelji na dodiplomskih S$tudijih razviti integriran uéni nacrt glede
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upravljanja varnosti pacientov, povezan s klini¢no izobrazbo medicinskih sester, ki bi

olajsal Studentom zdravstvene nege prehod v klini¢no prakso.

Zdravstveni delavci, Se posebej medicinske sestre, interaktivno sodelujejo s pacienti.
Medicinske sestre imajo s pacienti pogostejsi stik kot vsi ostali zdravstveni delavci.
Spostovanje standardnih ukrepov higiene rok s strani zdravstvenih delavcev v
zdravstvenih ustanovah in ozavescenost medicinskih sester o pomembnosti higiene rok
za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, so bistvenega pomena za zagotavljanje
varnosti pacientov (Hessels & Larson, 2016; Donati, et al., 2019). Standardni
previdnostni ukrepi bi morali biti zagotovljeni med vsako negovalno dejavnostjo. Vendar
raziskave kazejo, da so standardni previdnostni ukrepi za preprecevanje okuzb, povezanih
z zdravstvom, velikokrat neustrezni (Lim, et al., 2019). Varnost pacientov je sestavljena
iz odsotnosti napak in nezgod, ki jih je mogoce prepreciti med zdravstvenim postopkom,
ter odprave ali lajSanja poSkodb pacienta (WHO, 2018). Upravljanje varnosti pacientov
vklju€uje preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom (Hessels & Larson, 2016). Na
svetovni ravni se povecuje vkljucenost vlade in posredovanje pri upravljanju varnosti
pacientov v zdravstvenem okolju (Fernandes, et al., 2019). Pred strategijo izboljsanja
higiene rok v zdravstvenih ustanovah je potrebnih vec¢ raziskav za dolocitev dejavnikov,
ki vplivajo na higieno rok zdravstvenih delavcev in pacientov. Vec¢ raziskav je porocalo
0 posameznih dejavnikih, kot so znanje, izgorelost, medosebni odnosi, sposobnost
klini¢ne uspesnosti, izkusnje in udelezba na izobrazevanjih (Haile, et al., 2017; Nofal, et
al., 2019). Na organizacijski ravni kulture varnosti pacientov pa so dejavniki, osebna
zaSCita, dostopnost opreme in delovno okolje (Haile, et al., 2017; Rosinki, et al., 2019).
V vseh zdravstvenih ustanovah je treba zagotoviti boljSo kakovost zdravstvene oskrbe. V
tem okviru je dojemanje medicinskih sester glede upravljanja varnosti pacientov lahko
povezano z zahtevami glede delovne obremenitve, ki vkljuCujejo niZje varnostne
dejavnosti, kot je nadzor okuzb (Park, et al., 2013; Hossan, et al., 2018). Vendar je le
nekaj raziskav obravnavalo, ali so dojemanja medicinskih sester glede upravljanja
varnosti pacientov spostovanje standardnih previdnostnih ukrepov za preprecevanje

okuzb, povezanih z zdravstvom.
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Ugotovili smo, da se pacienti sicer zavedajo pomena higiene rok zdravstvenih delavcev,
vendar jim je nelagodno zdravstvene delavce opozoriti na opazene nepravilnosti pri
higieni rok. Paciente je treba spodbujati, da skrbijo za lastno zdravje, zato bi pri
pomanjkljivi higieni rok morali zdravstvene delavce na to vedno opozoriti. IzobraZzevalni
program, namenjen pacientu ob vstopu v bolniSnico o tem, da lahko brez zadrzkov
opozorijo zdravstvene delavce na razkuzevanje rok, se je izkazal kot koristna praksa

(Fraser, 2013)

3.5.1 Omejitve raziskave

Med omejitve raziskave lahko umestimo dostopnost raziskav, ki natan¢no beleZijo
opazovanja pacientov in njihov pogled na doslednost higiene zdravstvenih delavcev.
Rezultatov raziskave ne moremo posplositi na celotni slovenski prostor, smo pa pridobili
okviren pogled pacientov na doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev. Menimo, da
bi bilo smiselno izvesti raziskavo, Kjer bi kombinirali opazovanje zdravstvenih delavcev,
anketiranje in intervjuvanje pacientov. Na ta nacin bi dobili poglobljeni vpogled v

dejansko stanje higiene rok v slovenskih zdravstvenih ustanovah.

Urska Jager: Doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev — pogled s strani pacientov stran 35



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

4 ZAKLJUCEK

Pacientova pot skozi zdravstveno varstvo je lahko preprosta ali zelo zapletena, kar je

pogojeno z ve¢ vpletenimi zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi obravnavami.

Higiena rok je bila ve¢ let osredotocena zgolj na zdravstvene delavce, toda za spodbujanje
dobre prakse higiene rok mora biti pacient vkljucen v proces le-te. Pred nekaj leti bi malo
Stevilo pacientov opozorilo zdravstvenega delavca zaradi neustrezne higiene rok. To
dojemanje se spreminja, saj se je poudarek preusmeril na ozave$¢enost pacienta in
skupnosti. Razkuzila so razpoloZljiva v vseh zdravstvenih ustanovah. V vsaki zdravstveni
ustanovi je izziv zagotoviti dostop do u¢inkovite higiene rok, hkrati pa zmanjsati tveganje

za paciente, da bi pridobili okuzbo, povezano z zdravstvom.

Med vsako zdravstveno nego je treba uporabljati standardne previdnostne ukrepe za
preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, in pri tem upostevati higieno rok.
Rezultati raziskave so pokazali, da bi bila doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev
in pacientov lahko boljsa. Higiena rok ni pomembna le pri prepre¢evanju prenosa okuzb,

povezanih z zdravstvom, temvec tudi virusov, ki se hitro Sirijo.

Na osnovi izvedene raziskave priporo¢amo dodatna klini¢na raziskovanja, na podlagi
katerih bi se lahko oblikovale smernice za izobraZevanje zdravstvenih delavcev o higieni

rok in opolnomocenje pacientov o ustrezni higieni rok.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Sem Urska Jager, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Pred vami je anketa,
ki je del mojega diplomskega dela z naslovom: Doslednost higiene rok zdravstvenih
delavcev — pogled s strani pacientov, ki jo pripravljam pod mentorstvom Zdenke Kramar,

pred.

V okviru diplomskega dela Zelim ugotoviti, kak§no je mnenje pacientov o doslednosti

higiene rok zdravstvenih delavcev.

Anketa je popolnoma anonimna in bo uporabljena za izdelavo diplomskega dela.

Anketa vsebuje pet sklopov vprasanj. Vljudno vas prosim, naj vasi odgovori izrazajo vase

mnenje in stalisca glede na postavljeno vprasanje.

Za sodelovanje in va$ ¢as se Vam najlepse zahvaljujem.

Urska Jager

Urska Jager: Doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev — pogled s strani pacientov stran 46



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Prvi sklop vprasanj so demografski podatki, na katere odgovorite tako, da
obkroZzite Stevilko pred izbranim odgovorom.

1. Spol
1) Mogki
2) Zenski

2. Starost — v letih:

3. Koncana stopnja izobrazbe:

1) Osnovna Sola

2) Poklicna Sola

3) Srednja Sola

4) Visja/visokoSolska izobrazba/univerzitetna izobrazba/doktorat

4. KakSen je vas$ trenutni zaposlitveni status?
1) Zaposlen

2) Samozaposlen

3) Nezaposlen

4) Upokojenec

5) Dijak ali student

6) Ne zelim odgovoriti

7) Drug status

Pri drugem sklopu vprasanj odgovorite tako, da obkroZite $tevilko pred izbranim
odgovorom.

1. Kolikokrat ste se zdravili v bolniSnici?
1) Nikoli

2) 1-krat

3) 2-krat

4) Od 3 do 6-krat

5) Ve kot 6-krat

2. Koliko dni ste lezali v bolni$nici v ¢asu zadnje hospitalizacije?

3. Ali vam je kdo izmed zdravstvenih delavcev razlozil pomen higiene rok v ¢asu
vaSe hospitalizacije?

1) Da

2) Ne

3) Ne vem
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4. Ste v ¢asu zadnje hospitalizacije imeli zaplete (okuZbe, povezane z zdravstvom),
ki so vplivali na potek zdravljenja?

Okuzba Da ne ne vem

okuzba kirurske rane

okuzba secil

okuzbe spodnjih dihal

bakteriemija in sepsa

razjede koze

razjede koZe zaradi pritiska

okuzbe Crevesja

druge okuzbe

5. Cemu bi pripisali ve¢jo u¢inkovitost higiene rok?
1) Umivanju rok

2) Razkuzevanju rok

3) Umivanju in razkuzevanju rok

4) Ne vem

5) Drugo

6. Kateri izmed naStetih nacinov je po vasem mnenju najbolj ucinkovit za
spodbujanje higiene rok v bolniSnicah (obkrozite eno trditev)?

1) Redno razkuzevanje rok zdravstvenih delavcev v prisotnosti pacienta

2) Spodbujanje pacientov naj opozarjajo zdravstvene delavce na razkuzevanje rok

3) Medijsko oglasevanje, ki pojasnjuje dejstva in spodbuja sodelovanje

4) Izobrazevanje v Solah in na fakultetah

5) Spodbujanje zaposlenih in pacientov o pomenu higiene rok v bolni$nicah in drugih
zdravstvenih ustanovah

6) Sodelovanje vodilnih v drzavi

7) Drugo

7. Ali menite, da pacient lahko opozori zdravstvene delavce, ¢e ne upostevajo
ukrepov higiene rok?

1) Da

2) Ne

3) Ne vem

8. Ali ste v ¢asu bivanja v bolniSnici opozorili katerega izmed zdravstvenih delavcev
na upostevanje higiene rok?

1) Da

2) Ne

Tretji del vprasalnika vsebuje razli¢ne trditve, Kjer se opredelite glede na stopnjo
vaSega pocutja z ocenami od 1 do 5, kar pomeni: 1 — popolnoma neprijetno, 2 —
neprijetno, 3 — delno neprijetno, 4 — dobro, 5 — zelo dobro. Obkrozite stevilko, Ki
vam najbolj ustreza.
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Trditev Ocena
Kako se pocutite, Ce si va$ zdravnik ne razkuzi rok, preden
se vas dotakne?
Kako se pocutite, ¢e si medicinska sestra ne razkuzi rok,
preden se vas dotakne?
Kako bi se pocutili, ¢e bi vi zdravstvene delavce opozorili
na izvajanje higiene rok?

Cetrti del vprasalnika vsebuje razli¢ne trditve, kjer se opredelite glede na stopnjo
strinjanja z ocenami od 1 do 5, kar pomeni: 1 - popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam. Obkrozite $tevilko, ki vam najbolj ustreza.

Trditev Ocena

Z razkuzevanjem povrSin, predmetov in rok uni¢ujemo
mikroorganizme (bakterije ...).

Z razkuzevanjem rok prepre¢imo prenos mikroorganizmov. | 1 2 3 4 5
Z rednim razkuzevanjem rok lahko vplivamo na potek

_— 1 2 3 4 5
zdravljenja.

Mikroorganizmi, ki povzroc¢ajo okuzbe, povezane z
zdravstvom, lahko podaljSajo zdravljenje in bivanje v| 1 2 3 4 5
bolni$nici.

Z rednim razkuzevanjem rok lahko prepreCimo prenos
okuzb, povezanih z zdravstvom.

Roke si morajo redno razkuzevati samo zdravstveni delavci.

Roke si morajo redno razkuzevati samo pacienti.

N
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Roke si morajo redno razkuzevati vsi (zdravstveno osebje,
pacienti, obiskovalci) v bolni$nici.

Zadnji del vprasalnika vsebuje trditve, ki se nanasajo na vaSo hospitalizacijo, z
ocenami od 1 do 5 se opredelite glede na stopnjo strinjanja, kar pomeni: 1 -
popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam,
4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam. Obkrozite Stevilko, ki vam najbolj
ustreza.

Trditev Ocena

Zdravstveni delavci so si med vaSo sedanjo hospitalizacijo

e 1 2 3 4 5
razkuzili roke.
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke pred stikom z
menoj.
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke pred in po
izvedenem posegu (odvzem Krvi, preveza rane, aplikacija 1 2 3 4 5
zdravil).
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke po stiku z mojo
okolico.
Zdravstveni delavci so si razkuzili roke pred natikanjem in
po odstranitvi rokavic.

1 2 3 4 5
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