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SANTRAUKA
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D¢l Siomis dienomis spar¢iai modern¢jancios medicinos ir technologijy hospitaliniy infekcijy
igyjimo rizika nemazéja, tai vis dar lieka viena i$ aktualiausiy problemy pasaulyje, kylan¢iy asmens
sveikatos prieziliros jstaigose. Problema iSbalansuoja gydymo jstaigy iStekliy paskirstyma, ligonis ir
jo artimieji patiria fiziniy, moraliniy, psichologiniy kan¢iy. Efektyvus hospitaliniy infekcijy

valdymas yra pagrindinis veiksnys maZinant susirgimy skaiciy.

Tyrimo tikslas. Ivertinus hospitaliniy infekcijy valdymo galimybes ligoningje, pateikti hospitaliniy

infekcijy prevencijos rekomendacijas.

Tyrimo metodika. Darbui parengti taikyta mokslinés literattiros lietuviy ir uzsienio autoriy analizés,
atliktas Kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas: klausimynas. Duomenys apdoroti naudojant
kompiuterines Microsoft Office Word 2010 ir Microsoft Office Excel 2010, SPSS 22 Statistics

programas. Imtj sudaré 181 respondenty. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Daugiau nei pusé specialisty mané, kad turi pakankamai Ziniy apie hospitalines
infekcijas. Labiausiai infekcijos atsiradimg jtakojantis mikroorganizmy veiksnys — atsparumas
antibiotikams. Dauguma sutiko, kad ranky antiseptika yra pagrindinis apsaugos nuo ligoninéje jgyty
infekcijy veiksnys. IS visy rizikos veiksniy, susijusiy su paciento biikle, svarbiausiu pazyméjo —
imuninés sistemos nusilpimg. Kaip reikSmingiausius hospitaliniy infekcijy rizikos veiksnius,
susijusius su gydymu, iSskyré Siuos: daug invaziniy procediiry, gydymasis intensyvios terapijos
skyriuje daugiau kaip 48 valandas. I$ visy pateikty hospitalinés infekcijos rizikos veiksniy, susijusiy
su aplinka, specialistai kaip reikSmingiausig jvertino nepakankama pavirSiy valymg ir dezinfekcija.
Didziausia hospitaliniy infekcijy registravimo jstaigoje nauda yra ta, kad tai geras budas jvertinti

taikomy profilaktiniy priemoniy efektyvuma.

Isvada. Tyrimas atskleidé, jog medicinos personalas turi ziniy apie hospitaling infekcija, taciau
triksta informuotumo apie hospitaliniy infekcijy registravimo sistemas. Daznai infekcijos
neregistruojamos. Saugumo ir konfidencialumo uZztikrinimas bei skatinimo uz registravimag sistema,
padéty uzfiksuoti visus pasitaikanc¢ius atvejus.

Reiksminiai ZodZiai: hospitaliné infekcija, valdymas.



SUMMARY

Gecaite V. Possibilities of Hospital Infection Management in Hospital. Final thesis of the master's
degree Program in health care. Supervisor lect. dr. Aurimas Zuperka. Klaipeda university: Klaipeda,
2020-85 pg.

Nevertheless, the medicine and technologies are rapidly modernizing; the risk of gaining the
hospital infection remains one of the most relevant problems in the world, which is rising in the
health care institutions. This problem creates disbalance of hospital budget, the patient and his
relatives suffer physically, morally and psychologically. Effective management of hospital
infections is a key factor in reducing morbidity.

The aim. After evaluating the possibilities of hospital infection management in Hospital, submit a

recommendations for the prevention of nosocomial infection.

The methodology. To prepare the work, the analysis of scientific literature by Lithuanian and
foreign authors was applied, and a quantitative research was performed. Used device: questionnaire.
Data were processed using computer programs Microsoft Office Word 2010 and Microsoft Office
Excel 2010, SPSS 22 Statistics. The sample consisted of 181 respondents. The study was conducted

in compliance with ethical principles.

Research results. More than half of the specialists thought they had enough knowledge about
hospital infections. The main factor influencing the onset of infection is antibiotic resistance. Most
agreed that hand antiseptics are a key factor in protection against hospital-acquired infections. Of all
the risk factors related to the patient's condition, the most important was the weakening of the
immune system. The most significant risk factors for nosocomial infections associated with
treatment were the following: multiple invasive procedures, treatment in the intensive care unit for
more than 48 hours. Of all the environmental risk factors for nosocomial infection presented,
specialists rated inadequate surface cleaning and disinfection as the most significant. The biggest
benefit of registering hospital infections is that it is a good way to evaluate the effectiveness of

preventative measures.

Conclusion. The study revealed that medical staff have knowledge of nosocomial infections, but
there is a lack of awareness about nosocomial infection registration systems. Infections are often not
recorded. Ensuring security and confidentiality, as well as a registration incentive system, would
help to capture all incidents.

Keywords: nosocomial infection, management.
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SANTRUMPOS
HI — Hospitalin¢ infekcija
ECDC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras
RIT — Reanimacija ir intensyvi terapija
AMR — antimikrobinis atsparumas
ASPI — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
CD — Clostridium difficile
OZI — Operacinés zaizdos infekcija
M/O — mikroorganizmai

SAM - sveikatos apsaugos ministerija



IVADAS

Hospitalinés infekcijos (toliau - HI) problema egzistuoja nuo pat pirmyjy gydymo ir
slaugos jstaigy isikiirimo (Tiknidite D., 2016, p. 9). HI iSlieka vienos svarbiausiy ir sudétingiausiy
problemy pasaulyje, kurios iSkyla asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau — ASP]).
Siuolaikinéje medicinoje tobuléjanti chirurginé technika ir jranga nesumazina HI pavojaus ir jos
iSlieka vienos dazniausiy ir potencialiai kenksmingiausiy netyCinés zalos priezasciy (Nacajiené S.,
2017, p. 11).

Daugelyje valstybiy atlieckami HI tyrimai. Pagrindinis siekis — gerinti jgtidzius HI
priezitroje visose ligoninése bei remiantis duomenimis parengti rekomendacijas, kurios turéty
biiti plétojamos ir jgvendinamos (ECDC, 2013, 1 p.). HI sekimo ir kontrolés programy reikSme
apsaugant pacientus nuo HI stacionaruose tyré ir jrodé daugelio Saliy mokslininkai. DidZiausias
tokio pobudzio tyrimas - JAV SENIC projektas — nustaté, kad vien tik nuolatiniu infekcijy
stebéjimu, duomeny analize ir rezultaty pateikimu gydytojams, be jokio papildomo profilaktikos
priemoniy tobulinimo, gali sumazinti HI daznj net 22 — 35 proc. (Peredniené R., 2013, p. 10).

Itin reikSmingi metiniai finansiniai nuostoliai, susij¢ su HI — apytiksliai 7 milijardai
eury kasmet yra isleidziami ES, jskaitant tiesiogines ilaidas ir 16 milijony papildomy guléjimo
ligonin¢je dieny. JAV tokios iSlaidos sudaro apie 6,5 milijardo JAV doleriy (Liuimien¢ A., 2018,
p. 15). Siuo metu pasaulyje HI sukelia 100000 miréiy daugiau nei ZIV/AIDS, véZzys ar
autoavarijos (Haque M., Sartelli M. ir kt. 2018). HI yra daZzniausia gydymo stacionare
komplikacija ir viena i§ 10 populiariausiy mirties priezasciy JAV. 9 i§ 100 hospitalizuoty pacienty,
septyni pacientai iSsivysciusiose Salyse ir deSimt pacienty besivystanciose Salyse jgyja HI. Tikslus
ir savalaikis infekcijy stebéjimas yra labai svarbus kontroliuojant ir uzkertant kelig infekcijoms
ligoninése. 20 proc. visy HI galima iSvengti efektyviai kontroliuojant (OECD, 2018, p. 166).

Tyrimai rodo, kad bazinés infekcijos kontrolés procediros: ranky plovimas, higieniné
ranky dezinfekcija, gali padéti iSvengti HI ir iSgelbéti gyvybes. Sumazinti sergamuma bei ASP]
iSlaidas. Jprastas $vietimas, skirtas ASP] specialistams, gali padéti pakeisti jy procediry atlikimo
praktika, papildyti Zinias apie esminius rizikos veiksnius, infekcijy registravima, valdyma. Sie
efektyvis biidai uzkerta kelig infekcijy plitimui (Mahida N., 2016, p. 1).

Siekiant s¢kmingai valdyti HI, pirmiausia reikia jas jvertinti: Zinoti jy daZnuma,
struktiirg, didziausios rizikos vietas. Efektyviausia priemong, siekiant jvertinti apimtj, identifikuoti
rizikos vietas ir kuri nereikalauja dideliy istekliy, yra nuolatiné ir skaidri epidemiologiné priezitira

(Liuimiené A., 2018, p. 17).

Jau 2007 metais LR sveikatos apsaugos ministras savo jsakyme Nr. V-385 , D¢l

Hospitaliniy infekcijy valdymo sveikatos prieziliros istaigose 2007-2011 m. programos
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patvirtinimo® teigé, jog viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, nulemianciy tai, kad HI problema
reikiamai nejvertinta ir nesiimama atitinkamy priemoniy, yra specialiy ziniy trokumas. Tiek
universitetuose, tiek kolegijose Siam dalykui skiriama per mazai démesio. HI problema nejtraukta
ir | podiplominio gydytojy rengimo ir tobulinimo programas. Nepateisinamai Silpnos slaugos
specialisty zinios apie HI prevencija kelia abejoniy esamos tobulinimo sistemos efektyvumu. Ne
tik medikai, bet ir ASP] vadovai turi nepakankamai ziniy HI prevencijos ir valdymo srityje. Tai
atsiliepia visuose lygiuose planuojant ir skirstant 1ésas jvairioms stacionary reikméms. Tinkamas
finansavimas ir Siy 1&Sy tikslinis skyrimas infekcijy kontrolés, ligoniniy higienos problemy

sprendimui, pagerinty hospitaliniy infekcijy valdyma ligoninése.

Nepaisant tobuléjan¢io duomeny rinkimo, perdavimo ir rekomendacijy rengimo ES
ir pasauliniu mastu HI problema ASP] tampa vis aktualesne Lietuvoje. Pacientai turi teise j saugig
ir kokybiSka sveikatos priezilirg. Jie kreipiasi ] jstaigg tikédamiesi pagalbos atstatant ar
sustiprinant sveikatg ir nesitiki joje patirti zalg sveikatai ar prarasti gyvybe. Todél saugios
sveikatos prieziiiros uztikrinimas ASPJ-ose teikiant pacientams iSlieka vienu svarbiausiy XXI a.
i8§tkiy ir prioritetu planuojant, organizuojant ir pertvarkant sveikatos priezitros sektorius
tarptautiniu, nacionaliniu (Salies) ir lokaliu (ASP]) lygmenimis Todél itin svarbus teisingas ir
produktyvus HI valdymas atsizelgiant | PSO rekomendacijas, LR teisés aktus, juos pritaikant ir
modifikuojant kiekvienai ASP] individualiai (Paskevi¢ius L. 2017, p. 13).

Problema: tiriamoje ligoninéje didéja hospitaliniy infekcijy skaicius.

Tyrimo objektas: ligoninés hospitaliniy infekcijy valdymo galimybés.

Tyrimo tikslas: jvertinus hospitaliniy infekcijy valdymo galimybes ligoninéje,
pateikti hospitaliniy infekcijy prevencijos rekomendacijas.

UZzdaviniai:

1. Apzvelgti mokslineg literatiirg apie hospitaliniy infekcijy prevencijos
raidg bei reglamentg LR ir ES.

2. ISanalizuoti hospitaliniy infekcijy rusis, rizikos veiksnius, paplitima,
prevencija.

3. [Jvertinti medicinos darbuotojy zinias apie hospitalines infekcijas.

4. I8siaiSkinti medicinos darbuotojy pozitrj i hospitaliniy infekcijy

registravima.

Hipotezé: hospitaliniy infekcijy maZinimo valdymas biity efektyvesnis, jei
personalas turéty naujausiy Ziniy apie hospitalines infekcijas ir jy registravimo

sistema.



Tyrimo metodai: darbui parengti taikyta mokslinés literattiros lietuviy ir uzsienio
autoriy analizés, apibendrinimo, anketinés apklausos ir apraSomieji statistiniai metodai.

Informacija apdorota programomis: Microsoft Office Excel 2010, SPSS 22 Statistics.
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l. HOSPITALINIU INFEKCIJU TEORINES VALDYMO
GALIMYBES

Hospitaliniy infekcijy tema pladiai analizuojama ne tik Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje. Nagrinéjama atsiradimo bei gyvavimo raida nuo antikos iki naujausiyjy laiky. Jvertinus
HI grésme ir pasékmes Zmonijai, medicinai ir ekonomikai, Siandien Sios ligy grupés prieziiira
grieztai reglamentuota tarptautiniu, nacionaliniu ir lokaliu lygmeniu. Vykdoma sisteminga
epidemiologiné prieziiira, atlickamos analizés, siekiant iSaiSkinti pagrindinius rizikos veiksnius,
paplitimo mastus, sukeléjy rasis. Kuriamos rekomendacijos HI mazinimo valdymui, Svarbiu

aspektu islieka prevencija.

1.1.  Hospitaliniy infekciju prevencijos raida

HI sudaro ypatingg infekciniy ligy grupg, iSsiskirian¢ia savo epidemiologiniais
désningumais, suk¢léjy jvairove, prevencijos ir valdymo sudétingumu. Jy atsiradimas siejamas su
pirmyjy jstaigy ligoniams gydyti ar prizitiréti jsteigimu. Pagal archeologinius radinius jau V a. pr.
m. e. tokios jstaigos buvo plaiai palitusios Egipte, Palestinoje, Graikijoje, Indijoje. Rastose
senoves knygose yra uzuomeny apie jvairius higienos reikalavimus, bitinus ligoniniy grovei.
Plintatnt krikSCionybei, labai pablogéjo salygos ligoninése, kurios tuo likmeciu priklausé
realiginéms bendruomenéms ar kariuomenei, ten buvo gydomi nusilpg, sergantys varguoliai.
Nemazai duomeny islike apie to meto Prancitizijos, Londono ligonines, kuriose dé¢l blogy higienos
sglygy ir nuolatinio perpildymo kildavusios viduriy $ilinés, choleros, zaizdy gangrenos, karstligés
ir kity infekcijy epidemijos nusinesdavo daugelio pacienty gyvybes (Valintéliené R., 2010, p. 96).

Prie§ prasidedant ,bakterijy erai“ didelj indélj Sioje srityje paliko Skotija. Vienas i3
iniciatoriy laikomas John Pringle priklaus¢s ginkluotosioms Britanijos pajégoms. Gydytojas buvo
jsitikings, jog perpildytos palatos ir prasta ventiliacija prisideda prie HI atsiradimo (Graham A.,
Ayliffe J., 2003, p. 25).

Ligoniniy higienos srities pazanga prasidéjo XVII a., pabaigoje, kai ypa¢ sparciai
besiplecian¢iam ligoniniy tinklui Europoje pradéta labiau dométis ir gydymo komplikacijomis, jy
prieZzasimis ir prevencija. I$ to laikotarpio yra iSlik¢ ir pirmieji tikslesni duomenys apie HI
daznumg ligoninése. To meto duomenimis, gimdyviy mirStamumas nuo pogimdyminés karstilés
buvo apie 5 proc., taciau kartais virSydavo ir 18 proc. Daug mediky diskusijy sukélé spaudoje
pasirod¢ duomenys, kad po amputacijy skirtingose ligoninése mirdavo nuo 10 iki 90 proc. ligoniy.
Daugiau nei pusés S§iy mir¢iy priezas¢iy buvo jvairios infekcinés etiologijos komplikacijos
(Valintéliené R., 2010, p. 98).

Medicinos klasika tapo XIX a. gydytojy I. Semmelweiso, J. Simpsono, J. Listerio
moksliniai darbai, kuriuose nagrinétos septinés komplikacijos (daugiausia chirurgijoje ir
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akuSerijoje) priezastys. Jy pastangomis pradéjo formuotis supratimas apie infekcijy atsiradimg ir
plitimg ligoninése, pagrista jvairiy profilaktikos priemoniy svarba: patalpy védinimo, ligoniy
izoliavimo. Taciau didziausia pazanga kovojant su HI pasiekta I. Semmelweisui jrodzius mediky
ranky svarbg perduodant infekcijas ir jdiegus pirmuosius ranky plovimo reikalavimus. F.
Naitingel po Krymo karo dalinosi patirtimi ir teigé, jog dél Svaros ir higienos laikymosi mirties
atvejy sumazéjo net 20 karty (MacDonald L., 2012, p. 3).

Svarbiausiu atradimu HI prevencijoje ir gydyme laikomi antibiotikai. Jy ,,aukso® era
prasidéjo 1935 m., kai buvo pradéti pirmieji antibiotikai. Taciau, atradus peniciling pastebéta, kad
vienos bakterijos jam atsparios, o kitos — ne (Stacie L. Derderian. 2007, 4 p.). 1945 m.
atsiimdamas Nobelio premija medicinos srityje, A. Flemingas perspéjo apie ,,beatodairiSko
vartojimo* padarinius, pazymejo, kad 1§ pradziy j antibiotikus reaguojancios bakterijos véliau gali
jgyti atsparuma, tadiau mokslo bendruomené ignoravo jo perspéjima (Caplinskas S.,
tapo dar sudétingesnis nei iki antibiotiky iSradimo. Dabar mirtingumas dél daugeliui vaisty
atspariy bakterijy yra didelis. Kiekvienais metais ES mirSta apie 25 tiikstanciai pacienty. Su tuo
glaudziai siejasi ir HI, dél kurios vien JAV mir$a daugiau nei 63 tikst. pacienty (Aminov I., 2010,
p. 1).

Sestajame XX a. desmtmetyije stafilokokiniy infekcijy epidemijos sukrété daugelj Europos
ir Amerikos ligoniniy chirurgijos ir akuSerijos skyriy. Si pandemija paskatino hospitalinés
epidemiologijos, kaip atskiros disciplinos, atradimg. Nuo tada i§ esmés pasikeité ne ik paciy HI
samprata, bet jy prevencijos strategija bei priemonés. Daug démesio ir 1€Sy ligoninés higienos
plétotei ir tobulinimui pradéjo skirti ne tik patys medikai, bet ir gamintojai, tobulinantys
dezinfekcijos, sterilizacijos metodus bei priemones, siiilantys saugias personalo apsaugos
priemones ir kitg (Valintéliené R., 2010, p. 99).

Siandien HI — bet kokie bakterinés, virusinés, parazitinés, grybelinés kilmés susirgimai,
susij¢ su paciento hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieziiiros istaigoje, taip
pat su darbu joje. Dar vadinama nosokomialin¢ infekcija arba su sveikatos prieZitira susijusi
infekcija (Kisieliené I., Higienos institutas, 2019, p. 3). Europos Komisijos jgyvendinimo
sprendimas 2018 metais reglamentuoja tikslig HI apibrézti:

— HI, susijusi su dabartiniu buvimu ligonin¢je, yra infekcija, atitinkanti vieng i§ atvejy
apibréz¢iy, IR kai simptomai pasireiskia 3-ig dieng po dabartinio atvykimo } ligoning arba

véliau (atvykimo diena — 1-a diena), ARBA — kai pacientas buvo operuotas 1-3 arba 2-3

dieng ir prie§ 3-ig dieng pasireiskia operacinés zaizdos infekcijos simptomai, ARBA — kai

1-3 arba 2-3 dieng buvo jdétas invazinis prietaisas ir prie§ 3-i3 dieng pasireiské su

sveikatos priezilira susijusi infekcija.
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- HI, susijusi su ankstesniu buvimu ligoning¢je, yra infekcija, atitinkanti vieng i$ atvejy
apibréz¢iy, IR — kai pacientui jau pasireiské infekcija, bet jis buvo i§ naujo priimtas j ligoning
pra¢jus maziau nei 48 valandoms po ankstesnio priémimo ] intensyviosios prieziiros ligoning,
ARBA — kai pacientas | ligoning buvo priimtas pasireiSkus infekcijai, atitinkan¢iai operacinés
zaizdos infekcijos atvejo apibréztj, t. y. infekcijai, kuri jvyko per 30 dieny nuo operacijos (arba
jeigu buvo atlieckama operacija naudojant implantg ir per 90 dieny po operacijos pasireiské
giluminé arba organo ir (arba) kiino ertmés operacinés zaizdos infekcija), ir pacientui pasireiske
simptomai atitinka infekcijos atvejo apibréztj ir (arba) pacientas yra gydomas nuo tos infekcijos
antimikrobiniais vaistais, ARBA — kai pacientas | ligoning buvo priimtas jam pasireiskus
Clostridium difficile infekcijai (arba simptomai pasireiské per 2 dienas) praéjus maziau kaip 28
dienoms po ankstesnio iSraSymo i§ intensyviosios priezitiros ligonings.

Taigi, HI raida nagrinéjama nuo atsiradimo antikoje, gyvavimo iki naujausiyjy laiky. Didelé
pazanga pasiekta jrodzius mediky ranky higienos svarbg, perduodant infekcijas ir jdiegus
pirmuosius ranky plovimo reikalavimus. Svarbiausiu atradimu prevencijoje ir gydyme laikomi
antibiotikai, tacCiau Siandien, dél bakterijoms atspariy antibiotiky, HI valdymas tapo dar

sudétingesnis nei iki antibiotiky iSradimo.

1.1.1. Hospitaliniy infekcijy valdymg reglamentuojantys dokumentai

Apzvelgiami naujausi sveikatos gerinimo strategijy dokumentai sietini su HI bei

dokumentai reglamentuojantys HI valdyma LR ir ES Salyse.

2015 metais generalinéje JTO asambléjoje paskelbta rezoliucija ,,Keiskime miisy
pasaulj: Darnaus vystymosi darbotvarké iki 2030 mety“, dokumente pateikiama 17 JTO tvaraus
vystymosi tiksly. 3 tikslas — uztikrinti sveikg gyvenseng ir skatinti visy amziaus grupiy gerove”,
jo 3.8. punktas nurodo, jog reikia pasiekti visuoting sveikatos priezitiros paslaugy apréptj, jskaitant
apsauga nuo finansinés rizikos, galimybe gauti kokybiSkas biitiniausias sveikatos priezitiros
paslaugas bei saugius, veiksmingus, kokybiskus ir pasiekiamus bitiniausius vaistus ir vakcinas. Sj
tikslag jgyvendins visos valstybés ir suinteresuotosios Salys, bendradarbiaudamos kaip partnerés.
Lietuva jsipareigoja jsitraukti i rezoliucijos jgyvendinimo procesg. Pabréziama, jog siektina
visuotiné kokybisky sveikatos prieziliros paslaugy apréptis. Tai sietina su gydymu iSvengiant HI.

Paslaugy kokybés ir saugumos uztikrinimas sietinas aktyviu HI valdymu ne tik pasauliniu
mastu, bet ir nacionaliniu. Lietuvos Respublikos Seimas 2014 metais patvirtino Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programa, kurios 4 tikslas — uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos priezitira,
orientuotg | gyventojy poreikius. Ketvirtajam programos tikslui — uztikrinti kokybiska ir efektyviag

sveikatos prieziiirg, orientuotg j gyventojy poreikius — pasiekti numatomas vienas i$§ uzdaviniy:
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a) plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, sauga,
prieinamumg ir | pacientg orientuotg sveikatos prieZziiirg.
Lietuvos higienos institutas pateikia Europos Sajungoje HI stebéjimg ir kontrolés vykdyma
reglamentuojanciy teisés aktus.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 851/2004 (2004 m. balandzio 21 d.,
steigiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centra, nustaté, jog nuo 2004 mety Lietuva
privalo teikti informacija apie uzkreciamasias ligas per atitinkamas nustatytas struktiras ir (arba)
valdzios institucijas bei reikalaujama laiku atlikti moksling analize, kad Bendrija galéty imtis
veiksmingy priemoniy. remiantis 1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo
Nr. 2119/98/EB 4 straipsnyje nustatyta tvarka.

Europos Tarybos rekomendacijos dél pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy
infekcijy prevencijos ir kontrolés (2009/C151/01) jgyvendinimo antroji Komisijos ataskaita
Tarybai. Rekomendacijoje valstybés narés raginamos nustatyti ir jgyvendinti tinkamg su sveikatos
priezitra susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés strategija. Nurodyta, kad strategijoje turéty
biiti numatyti $ie pagrindiniai tikslai:

a) jgyvendinti nacionalinio ir regioninio lygmens prevencijos ir kontrolés priemones;

b) stiprinti infekcijy prevencijg ir kontrole sveikatos priezitiros jstaigose;

C) sukurti ar sustiprinti aktyvias priezitiros sistemas;

d) remti sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy rengimg ir mokyma;

e) gerinti pacientams sveikatos priezitros jstaigy teikiamg informacija;

f) remti mokslinius tyrimus.

Europos Sajungos Tarybos rekomendacija 2009/C 151/01 (2009 m. birzelio 9 d.) dél pacienty
saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés (Europos Komisijos
ataskaita Tarybai parengta remiantis valstybiy nariy pateiktomis Tarybos rekomendacijos
(2009/C 151/01) dél pacienty saugos ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencijos ir
kontrolés jgyvendinimo ataskaitomis). Ataskaitoje teigiama:

a) parengti nacionaling strategija, papildancia tikslines racionalaus antimikrobiniy medziagy
vartojimo strategijas, jtraukiant su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencija ir
kontrolg j nacionalinius visuomenés sveikatos politikos tikslus ir siekiant mazinti su
sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy rizikg sveikatos priezitiros jstaigose. Svarbu, kad
nacionalings strategijos priemonéms jgyvendinti biitini iStekliai biity skiriami kaip dalis
pagrindiniy finansiniy istekliy, skiriamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimui,

b) su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencija ir kontrolé turéty buti ilgalaikis

sveikatos priezitiros jstaigy prioritetas. Turéty buti bendradarbiaujama visais pavaldumo
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bei funkciniais lygiais, nustatoma visy lygiy atsakomybé, jdiegiamos paramos priemonés

ir skiriama techniniy iStekliy vietos lygiu bei parengiamos vertinimo procediiros.

Tarybos Direktyva 2010/32/ES (2010 m. geguzés 10 d.), kuria jgyvendinamas Europos
ligoniniy ir sveikatos priezitiros jstaigy asociacijos ir Europos vieSyjy paslaugy profesiniy
sajungy federacijos bendrasis susitarimas dél su(si)zeidimy astriais instrumentais prevencijos
ligoniniy ir sveikatos prieZitiros sektoriuje. Sia direktyva sickiama kurti kuo saugesne darbo
aplinka, uzkertant kelig su(si)zeidimams, kuriuos darbuotojai patiria dél visy astriy medicininiy
instrumenty (taip pat j(si)darimy), ir apsaugoti darbuotojus, kuriems kyla rizika.

Europos Komisijos jgyvendinimo sprendimas (ES) 2018/945 (2018 m. birZelio 22 d.) dél
uzkreciamyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos problemy, kurioms turi biti taikoma
epidemiologiné prieziiira, ir susijusiy atvejy apibréz¢iy. Europos Komisija atsizvelgdama j 2013
m. spalio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 1082/2013/ES dél dideliy
tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy sveikatai.

Sprendime pateikiamas:

a) nustatytas uzkreCiamyjy ligy kurioms turi bati taikoma epidemiologiné priezitra

Bendrijos tinkle, sgraSas;

b) nustatytos atvejy (ligy) apibréztys;

c) atrankos Kriterijai;

d) nustatytas 2000/96/EB sgraSo atnaujinimo butinumas, atsizvelgiant j naujausig moksling

informacija;

e) jraSytos naujos arba i§ naujo atsirandan¢ios uzkreCiamosios ligos, kelianCios grésme

visuomengs sveikatai.

ES teisés aktai Lictuvg jgalioja teikti visg reikalingg informacija atitinkamoms
institucijoms, atnaujinti informacijg apie naujus susirgimus. Sukurti ir jgyvendinti kontrolés ir
prevencijos strategija, kuri remty darbuotojy rengima ir mokyma, moksliniy tyrimy bei analiziy
vykdyma. Svarbiu prioritetu laikytinas racionalaus antibiotiky vartojimo strategijos rengimas,
saugios darbo aplinkos kiirimas. Pabréztina, jog HI problema turéty tapti ilgalaikiu visy strategijy
prioritetu.

Lietuvos higienos institutas pateikia LR HI stebéjimg ir kontrolés vykdyma
reglamentuojancius teisés aktus, kuriais remiantis vykdoma HI priezitra, pastarieji parengti pagal
ES rekomendacijas.

1996 metai. Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymas (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069).
Istatyme pateikiama:
a) uzkreciamyjy ligy epidemiologiné priezitira;
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b) nustatymas, ligoniy, asmeny, jtariamy serganciy, turéjusiy kontakta, bei sukéléjy
nesiotojy, hospitalizavimo, izoliavimo ir gydymo ypatumai;

c) uzkreciamyjy ligy profilaktikos bendrosios ir specialios priemonés;

d) profilaktikos ir kontrolés politikos formavimas bei valdymas;

e) profilaktikos ir kontrolés finansavimas ir i§laidy kompensavimas.

2007 metai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 17 d.
isakymas Nr. V-385 ,,.D¢l Hospitaliniy infekcijy valdymo sveikatos prieziiiros jstaigose 2007—
2011 m. programos patvirtinimo® (Zin., 2007, Nr. 57-2211). Jsakyme pateikiama programa su
iSsamia situacijos analize. [gyvendinimo priemonémis. Programos tikslas — uZzkirsti kelig
infekcijy atsiradimui ir plitimui sveikatos priezitros jstaigose, taikant efektyvias infekcijy
prieZidros ir kontrolés priemones. Uzdaviniai:

a) tobulinti ir plétoti HI epidemiologing priezitira;

b) pagerinti HI valdymo efektyvuma;

c) padidinti gydytojy, visuomenés sveikatos specialisty ir slaugytojy profesiniy Zziniy ir
gebéjimo lygj;

d) didinti visuomenés informuotumag HI srityje;

e) tobulinti ligoniniy higieng ir HI profilaktika.

2011 metai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 29 d.
jsakymas Nr. V-737 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 47:2011 ,,Asmens sveikatos prieziiiros
istaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai* patvirtinimo® (Zin., 2011, Nr. 100-4720).
Isakyme pateikiama ASPI:

a) jrengimo, prieziaros reikalavimai,
b) apSvietimas;
¢) mikroklimato bei oro kokybés reikalavimai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m., balandzio 7 d. jsakymas Nr.
V-327 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 90:2011 ,,Dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos
bendrieji saugos reikalavimai® patvirtinimo* (Zin., 2011, Nr. 45-2113). Jsakyme pateikiami
reikalaivimai:

a) patalpoms ir jy jrengimui;
b) biocidy laikymui;
c) pagrindiné dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos sauga.

2012 metai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d.
isakymas Nr. V-946 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,Sveikatos prieziliros
istaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo* (Valstybés Zinios, 2012-10-25, Nr. 124-
6241). Isakyme pateikiama:
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a) pacienty izoliavimo tvarka ir priemonés;

b) darbuotojy infekcijos profilaktikos ypatumai (per krauja ir kiino skysCius plintanciy
infekcijy (HBV, HCV, ZIV ir kt.) profilaktikos priemonés);

c) ranky higienos taisyklés;

d) medicinos prietaisy naudojimas ir prieziiira, jy valymas (mechanizuotas ir rankinis) ,
dezinfekcija;

e) sterilizuojamy medicinos prietaisy ir gaminiy pakavimas, pakety iSdéstymas
sterilizatoriaus kameroje, sterilizuoty medicinos prietaisy ir gaminiy laikymas;

f) sterilizacija;

g) sterilizacijos procesy kontrolé;

h) patalpy, inventoriaus, pacienty drabuziy, avalynés higiena, patalpy oro dezinfekcija;

i) aplinkos (patalpy, daikty, jrenginiy) pavirs$iy valymas, dezinfekcija.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2012 m. kovo 16
d. jsakymas Nr. A1-157/V-210/V-501 ,Dél Su(si)zeidimy aS$triais instrumentais sveikatos
prieziliros jstaigose prevencijos nuostaty patvirtinimo® (Zin., 2012, Nr. 34-1679). Jsakyme
pateikiama:

a) su(si)zeidimy aStriais instrumentais rizikos vertinimas;
b) konsultavimasis su darbuotojais ir darbuotojy informavimas, mokymas;
C) prane$imy apie jvykius reglamentavimas.

2013 metai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 18 d.
jsakymas Nr. V-1194 , D¢l kliniskai ir epidemiologiskai svarbiy mikroorganizmy atsparumo
antimikrobiniams vaistams stebésenos ir duomeny apie mikroorganizmy atsparumg
antimikrobiniams vaistams rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo tvarkos apraso
patvirtinimo (Zin., 2013, Nr. 135-6902). Jsakyme pateikiama kliniskai ir epidemiologiskai
svarbiy mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésenos ir duomeny apie
mikroorganizmy atsparumag antimikrobiniams vaistams rinkimo, kaupimo, analizés ir
informacijos pateikimo tvarka.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 18 d. jsakymas Nr. V-
706 ,Dél higienos normos HN 66:2013 ,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos
reikalavimai® patvirtinimo® (Zin., 2013, Nr. 80-4034). Jsakyme pateikiama medicininiy atlieky
(i8skyrus radioaktyvigsias medicinines atliekas) rasiavimo jy susidarymo vietose, surinkimo,
pakavimo, Zenklinimo, pradinio apdorojimo (kenksmingumo paSalinimo) ir laikino laikymo

reikalavimus ASP].
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2015 metai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjacio 10 d.
jsakymas Nr. V-929 , Dél asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarines paslaugas,
vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo” pakeitimo®. Jsakyme pateikiami kriterijai  veiklos
kokybés rodikliy ataskaity ruoSimui:

a) infekcijy kontrolés uztikrinimo lygj;

b) periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés priezitiros uztikrinimo lygi;

C) antibiotikams atspariy mikroorganizmy rodiklj;

d) vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagrjstumo uztikrinimo lygj;

e) nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis;

f) personalo ranky higienos uztikrinimo lygj.

2020 metai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél
nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo*. Nauja redakcija nuo 2020-01-01: Nr. V-
1083, 2019-09-20. Aprase pateikiama naujausia duomeny apie nepageidaujamus jvykius
registravimo, teikimo, analizés ir vieSinimo tvarka.

LR teisés aktai parengti remiantis ES rekomendacijomis. 2007-2011 metais pateikta HI
valdymo programa, kuri tobulino epidemiologine prieziiirag, HI valdymo efektyvuma, didino
gyventojy informuotumga bei specialisty Zinias. Dokumentuose pabréziama politikos formavimo
svarba, finansavimas bei kompensavimas ASP]. Taip pat reikalavimai ASP] personalo darbo
salygoms gerinti, gydymo antibiotikais ypatumai, dezinfekcija, izoliacija, sterilizacija,
medicininiy atlieky tvarkymas. Vis aktualesni tampa nepageidaujami jvykiai darbe.

Taigi, ES teisés aktai Lietuva jgalioja teikti visg reikalingg informacija, vykdyti mokslinius
tyrimus bei rengti strategijas, kuriose HI mazinimo valdymas tapty ilgalaikiu prioritetu.
Nepageidaujamy jvykiy svarba ir racionalus antibiotiky vartojimas islieka itin svarbus ne tik ES
bet ir nacionaliniu lygiu. LR pagal pateiktas rekomendacijas sukaré HI valdymo efektyvumo
gerinimo plana, bei parengé dokumentus, kurie apibréZzia tokius svarbius aspektus kaip: politikos
formavimg, mokyma, sveikatos saugos reikalavimus, dezinfekcija, sterilizacija, gydyma,

medicininiy atlieky tvarka.

1.1.2. Hospitaliniy infekcijy epidemiologing prieziiira
HI epidemiologiné priezilira — tai nuolatinis sistemingas duomeny apie HI kaupimas,
analizé ir informacijos platinimas, siekiant planuoti, diegti ir vertinti priemones, skirtas sumazinti

hospitaliniy infekcijy atsiradimo ir plitimo galimybes.

Epidemiologiné priezitira remiasi pagrindiniu ir naujausiu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2016 m. jsakymu ,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés

priezitros ir valdymo*. [sakyme pateikti HI valdymo metodai:
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a) stebéti hospitaliniy infekcijy, jy sukéléjy paplitimo, sergamumo lygj Salyje;

b) stebéti rizikos veiksniy daznumg reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose,
chirurgijos skyriuose stebéti operaciniy zaizdy infekcijy, Clostridium difficile rizikos
veiksniy daznuma;

c) dalyvauti tarptautiniuose tyrimuose ir teikti bendrus hospitaliniy infekcijy duomenis
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tinklui HAI-Net.

d) HI epidemiologinés priezitiros vietiniu lygiu stebéti sergamumo hospitalinémis
infekcijomis tendencijas (pagal vieta ir laikg), laiku nustatyti hospitaliniy infekcijy
protriikius, hospitalinéms infekcijoms atsirasti jtakg darancius rizikos veiksnius, jvertinti
infekcijy kontrolés priemoniy efektyvuma;

e) higienos institutas teikia hospitaliniy infekcijy duomenis HAI-Net tinklui.

Dokumente taip pat iSskiriama, kas sudaro hospitaliniy infekcijy epidemiologing prieZitirg
nacionaliniu lygiu:

a) HI paplitimo tyrimas, kurj privalo atlikti kiekviena stacionarines paslaugas teikianti ASP]
ir pateikti duomenis Higienos institutui.

b) nuolatiné hospitaliniy infekcijy epidemiologiné prieziara RIT skyriuose, kurig vykdo
kiekviena ASP] ir duomenis savanoriskai teikia Higienos institutui.

¢) nuolatine OZ infekcijy epidemiologiné priezitira chirurgijos skyriuose (jskaitant
akuserijos skyrius), kurig vykdo kiekviena ASP] ir duomenis savanoriskai teikia Higienos
institutui.

d) CD infekcijy epidemiologiné priezitira, kurig vykdo kiekviena stacionarines paslaugas

teikianti ASP] ir duomenis savanoriskai teikia Higienos institutui.

Nacionaliniu lygiu duomenys teikiami savanoriSkai. Dauguma Lietuvos ligoniniy
stebéseng vykdo pagal Higienos instituto pateikta epidemiologinés prieziliros duomeny
registracijos forma ir protokola, Zr. 3 priedas. Sis epidemiologinés prieZiiiros 12 protokolas yra
pasiiilytas ir patvirtintas ECDC bei naudojamas daugelyje ES Saliy. Stebésena leidZia identifikuoti
vietas, reikalaujanc¢ias papildomy profilaktiniy priemoniy, didinti personalo supratimg infekcijy
prevencijos ir kontrolés tema, informuoti darbuotojus apie infekcijy kontrolés problemas
(mikroorganizmus, AMR 1ir t.t.) ir nustatyti vietinés prevencijos tikslus, palyginti ir stebéti
pagrindiniy prevenciniy priemoniy jgyvendinimg, iStaisyti ar tobulinti konkre¢ia praktika arba
kurti, jgyvendinti ir jvertinti naujg. Svarbu, kad bity griZtamasis rySys ir teikiama informacija
skyriams apie stebésenos rezultatus ir jais remiantis koreguojama infekcijy prevencijos ir
kontroles politika. Siekiant s¢kmingai valdyti HI, pirmiausia reikia jas jvertinti: Zinoti jy daznuma,
struktiira, didZiausios rizikos vietas. Efektyviausia priemoné, siekiant jvertinti apimtis ir
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identifikuoti rizikos vietas ir kuri nereikalauja dideliy iStekliy, yra nuolatiné epidemiologiné

prieziiira (stebésena) (Liuimiené A., 2018, p. 17).

Siekiant uztikrinti infekcijy kontrole ir hospitaliniy infekcijy prevencija, tiriamoje
ligoningje, daug démesio yra skiriama atlieckamy paslaugy saugumui ir kokybei uztikrinti.
Ligoninéje vykdomos visos rekomenduojamos hospitaliniy infekcijy priezitiros rasys: hospitaliniy
infekcijy priezitira renimacijos skyriuje; operaciniy zaizdy infekcijy priezitra; Clostridium
difficile infekcijos priezitra; atlickamas hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimas; stebimi kliniskai

ir epidemiologiskai svarblis mikroorganizmai.

Taigi, Lietuvoje vykdomas nuolatinis sistemingas duomeny apie HI kaupimas, analizé ir
informacijos platinimas, norint sumazinti HI atsiradimo ir plitimo galimybes. Priezitra atlickama
remiantis 2016 mety LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Tiriamoje jstaigoje vykdomos

visos HI prieziiiros rusys.
1.1.3. Hospitaliniy infekcijy paplitimas

Daugelyje valstybiy atlickami HI tyrimai. Pagrindinis siekis — gerinti jgudzius HI
prieziiiroje visose Europos ligoninése bei remiantis duomenimis parengti rekomendacijas, kurios
turéty biti plétojamos ir jgvendinamos (ECDC, 2013, p. 1). Tyrimai atliekami pirminio, antrinio,
teretinio lygio bei specializuotose ligoninése (ECDC, 2015, p. 9).

PSO duomenimis i§ 100 pacienty bent 7 iSsivysCiusiose ir 10 besivystanCiose Salyse gali
uzsikrésti bent viena HI. ISsivysCiusiose Salyse apie 30 proc. Mazdaug 4 min. pacienty ES
kiekvienais metais jgyja HI. 37 tukst. pacienty, tai yra pagrindiné mirties priezastis, o 110 ttkst.,
tai papildomas susirgimas, kuris paspartina mirtj. Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau - JAV)
per metus nuo HI mirsta 99 000 15 pacienty. Sveikatos apsaugos asociacija atsakinga uz HI
kontrole JAV, 2014 metais atliko tyrima, kurio duomenimis 4,0 proc. pacienty ligoninése jgyja HI,
t.y. 1 1§ 25 pacienty (Shelley S., Magill M.D. ir kt., 2014). 2018 mety tyrimo duomenys sutampa
su ankstesniais: 183 JAV ligoninés 4 proc. pacienty i$ 11282 turéjo bent vieng HI (Haque M.,
Sartelli M. ir kt. 2018).

ECDC 2013 mety praneSime teigiama, jog tai yra labai svarbi sveikatos problema Europos
gyventojams, kadangi kiekvieng dieng vienas i§ 18 pacienty jgyja HI (ECDC, 2013, 1 p.).
Nustatyta, kad HI daZnesnés VidurZemio jiros pakrantés Salyse apie 11,8 proc. bei pietryCiy
Azijos regione apie 10 proc. (ASembergiené J., Gailiené¢ G., 2010, p. 114). PSO duomenimis HI
paplitimas iSsivysCiusiose pasaulio Salyse vyravo nuo 3,6 proc. Vokietijoje iki 12 proc. Naujoje

Zelandijoje ( zr. 1 lentelg).

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haque%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30532565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sartelli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30532565

1 lentelé. Hospitaliniy infekcijy paplitimas i$sivysciusiose Salyse 1995 — 2010 m.

Salis HI paplitimas (proc.)

Kanada 11,6
Jungtiné Karalysté 9

Belgija 6,9
Nyderlandai 7,2
Norvegija 51
Vokietija 3,6
Suomija 9,1
Pranciizija 4,4
Ispanija 8,1
Sveicarija 8,8
Naujoji Zelandija 12
Graikija 7,9
Italija 6,7
Slovénija 4.6

Salt.: Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide. Clean Care is
Safer Care. WHO, 2011.

2016-2017 m. vidutiniSkai visose ES Salyse 5,5 proc. pacienty jgijo HI. Stebimas procentas
maziausias Lietuvoje, 3 proc. Siek tiek didesnis Bulgarijoje, Vokietijoje, Latvijoje, Nyderlanduose
ir Portugalijoje. Rumunijoje maziau nei 4 proc., o daugiausia Graikijoje, Portugalijoje, Italijoje,
Suomijoje ir Kipre daugiau nei 8 proc. (OECD, 2018, p. 166).

Lietuvoje ilga laikg buvo mazai zinoma apie HI daznj. Suvokdami, kad HI — tai gydymo
komplikacijos, medikai nebuvo linke registruoti ir vieSai skelbti duomeny, aptarinéti HI atvejy.
2003 metais atlikto tyrimo duomenimis, kuriame ligoninés galéjo dalyvauti savanoriSkai, HI
paplitimas 4,3 proc. 2014 metais atlikus infekeijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrima pastebéta,
kad dalyvaujanciy jstaigy tyrime didéja. Bendro pobtidzio ligoninés — nuo 39 (2003 m.), 60 (2014
m.) ir 96 (2019 m.), vidutini§kai nuo 2015 m. tyrime dalyvauja 97 ligoninés (Higienos institutas
2003 - 2019).

Tyrimo metu 2014 metais i§ viso nustatyti 679 HI atvejai, paplitimas 4,3 proc. Sis rodiklis
nuo 2003 mety mazai kinta ir vidutiniSkai siekia 4,0 proc. Pastebéta ir tai, kad akivaizdiis HI
daznio netolygumai vyrauja ne tik tarp skirtingo pobiidZio ligoniniy, bet ir tarp atskiry stacionary

juose. 2014 m. atskirose ligoninése Sis rodiklis svyravo nuo 0 iki 13,0 proc. — bendrojo pobudZzio
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ligoninése, nuo 0 iki 20,0 proc. — palaikomojo gydymo ir slaugos ir nuo O iki 3,7 proc. — kitose

ligoninése. 27,4 proc. ligoniniy HI atvejy nenustaté (Higienos institutas, 2014, p. 3).

2 lentelé. Hospitaliniy infekcijy paplitimo palyginimas.

Metai 2015 2016 2017 2018 2019
Ligoninés (%) (%) (%) (%) (%)
*Bendrojo pobudzio 4,1 4,8 3,1 2,7 3
**Palaikomojo gydymo ir 6,0 4,0 4,4 4,6 5,7
slaugos
Kitos 0,7 0,7 0,6 0 0,7
IS viso 41 4.4 3,1 2,8 3,3

*bendrojo pobiidzio ligoninés, jskaitant onkologijos ir kity Zinyby ligonines
** kitos ligoninés, jskaitant psichiatrijos, infekciniy ligy ir tuberkuliozés, reabilitacijos ir privacias ligonines
Salt.: sudaryta darbo autoriaus, remintis infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimais 2015-2019,

Higienos institutas.
Susirgimui HI didele reik§me turi skyrius, kuriame gydomas pacientas. Lietuvoje nuo 2003
m. 19,4 proc. didziausias paplitimas buvo uzfiksuotas reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose (toliau — RITS) 2014 m. 17,9 proc., 2017 m. 17,5 proc., 2018 m. 18,3, 2019 m. 20,7.
Matoma didé¢janti HI paplitimo tendencija RITS (Higienos institutas, 2003 - 2019).

RITS pacientai turi didesne rizikg jgyti infekcijg dél sumazéjusios organizmo apsaugos,
dazny invaziniy procediiry bei vaisty vartojimo, kuriais siekiama iSvengti infekcijos (Kayaaslan B.,
But A., 2016 p. 54). 2014 mety ECDC tyrimo duomenimis HI daZniausiai jgyjama RITS (ECDC,

2016, p. 3). Rezultatai sutampa su Lietuvoje 2003 - 2019 mety atliktais tyrimy duomenimis
(Higienos institutas, 2003-2019).

Kaip didele rizikg turin¢ius galima iSskirti chirurginio profilio skyrius: traumatologija bei
chirurgija. Chirurginio profilio skyriuose HI paplitimas 3 proc. Maziausig rizikg jgyti HI turi
terapinio profilio skyriai 2 proc. (Higienos institutas, 2019, p. 8).

Taigi, HI paplitimo tyrimai atlickami visame pasaulyje. Didziausia rizika susirgti
pacientams RITS. Europoje HI jgyjama dazniau nei JAV. Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, HI

jgyjama reciausiai.

1.1.4. Hospitaliniy infekcijy rasys

JAV 2014 dazniausios buvo kvépavimo taky ir operaciniy Zaizdy HI (Shelley S., Magill
M.D. ir kt., 2014). 2016-2017 m. Europoje dazniausiai jgyjama pneumonija 26 proc., §lapimo taky
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HI 19 proc., operaciniy zaizdy HI 18 proc., Sirdies ir kraujagysliy sistemos HI 11 proc.,
virskinimo sistemos HI 9 proc. (OECD, 2018, p. 166).

2019 m. Lietuvoje dazniausiai jgyjama pneumonija 27,7 proc., operaciniy zaizdy HI 20,4
proc., Slapimo taky HI 14,6 proc. bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos HI 10,1 proc. (Higienos
institutas, 2019, p. 9).

Lyginant Lietuva bendrame Europos kontekste pastebimi nezymis skirtumai. Dazniausiai
igyjama pneumonija, antroji pagal daznj HI yra §lapimo taky, Lietuvoje — operaciniy zaizdy.

Ivairiose Salyse atlikty tyrimy duomenimis, HI struktira pagal infekcijos lokalizacija
skirtinga, taciau daZniausios iSskiriamos tokios: pneumonija, §lapimo organy infekcija, Kraujo
infekcija (mikrobiologiSkai patvirtinta), Su centrinés kraujagyslés kateterio naudojimu susijusi
infekcija (toliau — CKK), su periferinés kraujagyslés kateterio naudojimu susijusi infekcija, kauly
ir sgnariy infekcija, Centrinés nervy sistemos infekcija, Sirdiesirdies ir kraujagysliy sistemos
infekcijos, ausy, nosies, gerklés ir burnos infekcijos, apatiniy kvépavimo taky infekcija,
virskinamojo trakto infekcija lytiniy organy infekcija, odos ir minkstyjy audiniy infekcijos,
sisteminés infekcijos, naujagimiy infekcija (Higienos institutas, 2018, p. 16-17).

Pneumonija. Umi kvépavimo taky liga, atsirandanti dél infekcijos ir plauciy parenchimos
uzdegimo. Ligoninéje jgyta pneumonija yra apibréziama, kaip iSsivysCiusi po 48 valandy
hospitalizacijos (Loebinger R., Wilson R., 2012, p. 329). Si pneumonija kyla jvairiy grupiy
pacientams, taCiau daZniausiai tiems, kuriems taikoma dirbtiné plau¢iy ventiliacija. Diagnostika
grindziama klinikiniais, radiologiniais bei bakteriologiniais tyrimais. Nustatomas sukeléjas
bakteriologiskai, atliekant serologines reakcijas, apkitus tirpaus legioneliy antigeno Slapime arba
esant ne maziau kaip 2 pozymiams: piilingi skrepliai, neseniai atsiradusi temperatiira 38,5 °C ar
auksStesné, kraujo pasélyje nustatomas sukéléjas, nesant kity infekcijos zidiniy ir paneigus
kateterio infekcijg (Ambrozaitis A. 2010, p. 91). Ventiliaciné pneumonija, kaip ir kitos HI, sietina
su papildomomis komplikacijomis, padidéjusiu mirtingumu ir kastais (Tikniaté D., 2016, p. 9).

Operacinés zaizdos HI. Si infekcija chirurginiams ligoniams pati didZiausia infekciné
komplikacija. Zaizdy infekcijy daznis priklauso nuo dugelio veiksniy, bet pirmiausia, tai susije su
operacinés zaizdos Svarumo klase. Sukeélejy dazniausiai patenka atliekant intervencines
procediras — egzogeniniu ar endogeniniu keliu. Pagrindinaiai rizikos veiksniai — operacijos
pobidis (pagal uzterStumo laipsnj), jos trukmé, chirurginé technika, implanty, dreny naudojimas.
Pagrindinés Siy infekcijy rusys iSskiriamos trys: pavirSinés pjuvio infekcijos, giliosios pjiivio
infekcijos, pooperacinés organy infekcijos (Ambrozaitis A., 2010, p. 93).

Slapimo organy HI. Sis susirgimas turi keleta pagindiniy formy: simtomy neturinti
bakeriurija ir simptominé bakteriurija. Simtomy nesukelianti bakteriurija diagnozuojama pacientui,

kuriam buvo jvestas Slapimo taky kateteris, klinikiniy Slapimo taky infekcijos pozymiy néra, bet
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atlikus mikrobiologinj Slapimo tyrima nustatyta, kad auga bakterijy arba, kuriam nebuvo Slapimo
puslés kateterio, néra klininkiniy Slapimo taky infekcijos pozymiy, o atlikus du mikrobiologinius
Slapimo tyrimus nustatyta, kad auga bakterijy. Simptominé bakteriurija diagnozuojama, kai
pacientui yra temperatiira 38 °C (néra kity galimy kar$¢iavimo priezasCiy), dizurija, poliakiurija,
vir§gaktinés srities jautrumas ar skausmas arba yra piurija, atlikus mikrobiologinj tyrima nustatyta,
kad auga bakterijy, mikroorganizmy nustatyta atlikus mikroskopija ir kt. (Ambrozaitis A. 2010, p.
89).

Kraujo infekcija (mikrobiologiskai patvirtinta). Apibiidinama kaip, i$ pirmo karto nustatyta
teigiama kraujo kulttira ar bet kuri nauja teigiama kraujo kultdra, atsiradusi daugiau nei po 48
valandy po paskutinio teigiamo rezultato. Tai bakteremija (gyvybingy bakterijy buvimas kraujyje)
/ fungemija (gryby buvimas kraujyje), kuri susijusi su infekcija. Kraujo infekcijos atsiradimas
atspindi imuninés sistemos susilpnéjima, o tai lemia jos iSplitima po visa organizma. Sios
infekcijos susijusios su padidéjusiu sergamumu ir mir§tamumu. Siaurés Amerikoje ir Europoje
kraujo infekcijos yra tarp septyniy dazniausiy mirtj sukelian¢iy priezas¢iy. Europoje ir Jungtinése
valstijose kraujo infekcijy atvejy skaiCius iSaugo nuo 76 iki 168 atvejy 100000 gyventojy.
Did¢jantis kraujo infekcijy skaiCius yra susijes su senéjancia zmonijos populiacija, didé¢janciu
atvejy skai¢iumi, kai vienu metu yra dvi patologinés buklés, ir moderniu létiniy ligy gydymu.
Mirstamumas iSlieka aukstas — 20-30 proc. (Bucinskis E., 2017, p. 9).

Su CKK naudojimu susijusi infekcija. Centrinés venos Kateteris (toliau - CVK), kurj
gydytojai daznai deda j didele veng kakle, kriitin¢je ar kirkSnyje, kad galéty skirti vaisty ar skysciy
ar surinkti kraujg medicininiams tyrimams. Kateteriai patenka j pagrinding veng, kuri yra arti
Sirdies ir gali likti vietoje kelias savaites ar ménesius ir sukelia sunkig infekcijg nei periferinés
venos Kkateteris. Su CKK naudojimu susijusi infekcija yra rimta infekcija, kuri atsiranda, Kai
mikrobai (daZniausiai bakterijos ar virusai) patenka j kraujg per centring linijg. Jvesdami CVK
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi laikytis griezto protokolo, kad jsitikinty, jog linija lieka
sterili. Be to, kad tinkamai prizitréti CVK, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai privalo naudoti
griezta infekcijy kontrolés praktikg kiekvieng kartg tikrindami ar keisdami tvarstj. Pacientai,
kuriems pasirei§ké su centrinés kraujagyslés kateterio naudojimu susijusi infekcija kar§éiuoja, taip
pat gali parausti oda ir skaudéti CVK jvedimo. Tokiu atveju sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
gali atlikti tyrimus, kad suzinoty, ar néra infekcijos. CVK dazniausiai naudojamos intensyviosios
terapijos skyriuose. Pasitaiko daugybé kraujotakos infekcijy zmonéms, kurie atlieka hemodializes
per CVK. JAV mazdaug 8 i§ 10 $iy pacienty pradeda gydyma per CVK. Infekcijos yra viena i§
pagrindiniy prieZas¢iy hemodializ¢ atlieckantiems pacientams (CDC, 2020, p. 1).
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Taigi, apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai jgyjamos kvépavimo taky, operacinés

zaizdos, Slapimo organy, su CKK naudojimu susijusios hospitalinés infekcijos. Pasaulyje

dazniausiai sergama kvépavimo taky hospitalinémis infekcijomis.

1.1.5. Hospitaliniy infekcijy rizikos veiksniai

Ligoningje jgyta infekcija palieCia Simtus milijony zmoniy visame pasaulyje. Tai
pagrindiné pasauliné pacienty saugos problema. Itin svarbu suprasti galimus rizikos
veiksnius. Visi hospitalizuoti pacientai yra linkg uzsikrésti HI. Kai kuriems pacientams kyla
didesné rizika: mazi vaikai, pagyven¢ Zmonés ir asmenys, kuriy imuniné sistema pazeista,
labiau linke¢ jgyti infekcija. Kiti rizikos veiksniai yra ilgas buvimas ligoningje, invazinés
procediiros, sveikatos prieziliros darbuotojy negebé¢jimas nusiplauti ranky ir per didelis
antibiotiky vartojimas.

2019 mety Lietuvos Higienos instituto duomenimis i§skiriami Sie HI rizikos veiksniai:

1.

Paties ligonio biiklé — amzius (naujagimiai ir senyvo amziaus Zmonés turi didesne
rizika. Vyresnis nei 70 mety amZiaus pacientai), imuninés sistemos nusilpimas (dél ZIV,
onkologiniy ligy ar taikyto gydymo), lydincios ligos (ypac infekcijos, perifering
kraujotakg pazeidzianCios ligos); Sokas ar daugybinés traumos; imini inksty
nepakankamumas; koma, zalingi jprociai (alkoholis, narkotikai, rukymas).

Kiti autoriai taip pat iSskiria Siuos veiksnius: gretutinés ligos, mityba, fizinis
aktyvumas, rukymas. Mitybos buklé yra gerai zZinomas metaboliniy ir endokrininiy
sutrikimy rizikos veiksnys. Padidina jautrumg gretutinéms ligoms, tokioms kaip 2 tipo
diabetas. Naujausi tyrimai rodo, kad maisto vartojimas daro jtakg imuninei funkcijai ir
dél to kyla infekcijos rizika (Dobner J., Kaser S. 2018, p. 24-28). Onkologiniai
susirgimai kelia didel¢ infekcijos rizikg (Fujiwara Y., Kuchiba A., 2020, p.1). Rikymas
ja padidina du kartus (Amanda I., Gonzalez M. 2018, p. 2218-2224).

Mikroorganizmai — zmogus pastoviai neSioja daugybe jvairiy mikroorganizmy, o
ligoningje jis susiduria dar ir su kitokiais, bet infekcijos atsiradimas priklauso nuo
daugelio veiksniy — mikroorganizmy virulentiSkumo, atsparumo antibiotikams, jy
skaiGiaus ir buvimo vietos. Zinoma, kad daugiau nei puse¢ visy HI sukelia paties
paciento nesiojami mikroorganizmai (Higienos institutas, 2019);
[Soriniai veiksniai — invaziniai diagnostikos ir gydymo metodai, ilgai laikomi
interveniniai/slapimo ptslés kateteriai, pailgéjusi arba komplikavusis chirurginé operacija;
naudoti instrumentai (jy dezinfekcijos, sterilizacijos kokybé), Gydymasis intensyvios
terapijos skyriuje daugiau kaip 48 valandas; dirbtiné¢ plauciy ventiliacija, sunki bukle,
koma. Pati ligoninés aplinka (pavirSiy, oro uzterSimas ir pan.) patalpy skirty izoliacijai
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stoka, ventiliacijos stoka ar nebuvimas, netinkamas skalbiniy tvarkymas, netinkamai

transportuojamas, laikomas maistas. Tyrimai nustaté, jog bitina veiksminga,

standartizuota maisto saugos sistema, skirta pacientams, jy artimiesiems bei personalui.

Tai rekomenduojama, siekiant padéti sumazinti rizika, susijusig su maistu plintan¢iomis

infekcijomis. (Evans E.W., Redmond E.C. 2017., p. 25-35). Svarbus daznas antibiotiky

vartojimas, salygojantis atspariy antibiotikams bakterijy plitimg. llga guléjimo trukmé

ligoninéje (>3 dienos) (Higienos institutas, 2019).

Nustatyta, kad pagrindiniai HI rizikos veiksniai yra jvairios invazinés priemonés ir proceduros:
Slapimo taky, kraujagysliy kateteriai, dirbtiné plauciy ventiliacija ir operacijos. UZsienio Salyse
atlikty tyrimy duomenimis, apie 10 proc. ligoniy iSsivysto septicemija po centriniy veny
kateterizavimo, iki 30 proc. ligoniy, turin€iy Slapimo taky kateterj, jgyja Slapimo taky infekcija,
daugiau nei 80 proc. pneumonijos atvejy ligoninése susij¢ su dirbtine plauc¢iy ventiliacija. Taciau
atsisakyti Sty medicinos priemoniy nejmanoma. Dirbtiné plau¢iy ventiliacija naudojama
kvépavimo funkcijos nepakankamumui gydyti. Tai viena sunkiausiy pooperaciniy komplikacijy,
kuri gali jtakoti ir HI atsiradimg. Intensyviosios terapijos skyriuose, pacientai turintys invazinius
prietaisus, turi didesn¢ hospitalinés infekcijos rizikg (Fortalezaa C., Padoveza M. ir kt., 2017, p.
139—-144). Pooperacinés kvépavimo sistemos komplikacijos sumazina pooperacinj iSgyvenamuma
iki 87%. D¢l pooperaciniy infekcijy komplikacijy paciento gulé¢jimo ligoninéje laikas prailgéja
apie 39 val. (Karbonskiené A., Kuzminskis D. ir kt., 2013, p. 120).

Vis dazniau uzsimenama, kad ne tik centrinés venos kateteriai, bet ir periferiniai kelia
grésme hospitalinés infekcijos iSsivystymui. Maitinimas per zondg uzima trecigja vieta paplitimo
rodikliy sgraSe. Po jo seka: intubacija, zondas nosyje/burnoje be maitinimo bei parenterinis
maitinimas, kurie savo daznumu pasiskirste vienodai (Staigis R., Leonaviciité L. ir kt., 2011, p.
509-510).

Vyrauja nuomoné, kad komplikacijy, susijusiy su operacija ir bendrine anestezija, daznis
priklauso nuo pacienty amziaus. Didesnis vyresniy Zmoniy sergamumas Sirdies ir kraujagysliy,
kvépavimo sistemos ligomis, cukriniu diabetu, demencija ir kitomis ligomis turi jtakos
daznesnéms pooperacinéms komplikacijoms ir didesniam mirStamumui (Damulevic¢iené¢ G.,
Macijauskien¢ J., 2006, p. 16).

Svarbiis veiksniai susij¢ su operacinés personalu ir tvarka bei pooperacine slauga ir
gydymu. Operacinés personalas sergantis odos infekcijomis, neribotas personalo judéjimas,
netinkamas operacinés drabuziy naudojimas, atviri tirpaly indai, nepakankama operacinés
ventiliacija, kelios operacijos vienoje operacin¢je per ilga ikioperacinio gul¢jimo trukme,
nepakankamas slaugos klinikinio personalo paruoSimas, netinkama Zzaizdy tvarstymo tvarka

(Ambrozaitis A. 2010, p. 100).
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Chirurginés intervencijos HI rizikos veiksnys. Chirurginés invazijos metu mechaniSkas
pazeidimas sutrikdo odos apsauging funkcija ir zaizda tampa atviru patekimo keliu infekcija
sukeliantiems mikroorganizmams. | rizikos veiksniy sgrasa jtraukiami ir pooperaciniy tvaséiy
keitimai, zaizdy perriSimai, zaizdy drenavimas (Gierasimovi¢ Z., Kalibatien¢ D. ik kt., 2015 p.
862). Dazniausiai infekcija sukeliancios intervencijos: periferinés venos kateteris 29,5 proc.,
gydymas antibakteriniais vaistais 26,3 proc., operacija/gimdymas 11,8 proc. Veiksniai Lietuvos
ligoninése nekinta nuo 2003 mety (Higienos institutas, 2003-2019).

Vienu i§ HI rizikos veiksniy tampa neteisingas antibiotiky vartojimas, skatinantis atspariy
antibiotikams ir virulentisky bakterijy padermiy plitima, o tai yra viena i§ nesekmingo gydymo ir
su tuo susijusiy mirties atvejy bei padidéjusiy gydymo iSlaidy priezas€iy. Lietuvoje atlikti tyrimai
rodo, kad tiek stacionarinése jstaigose, tieck ambulatorin¢je grandyje antibiotiky daznai vartojama
nepagrjstai per daug, gyventojai linke ir patys gydytis antibiotikais. Todél teisingo antibiotiky
vartojimo diegimas ligoninése — viena i§ reikSmingy HI profilaktikos priemoniy. Gydant bakterijy
sukeltas infekcijas antibiotikais, dauguma bakterijy ziiva, taciau dalis jy lieka gyvybingos ir jgyja
atsparumg vartotiems vaistams. Atspariis antibiotikams mikroorganizmai sukelia hospitalines,
kvépavimo taky, lytiSkai plintancias infekcijas, meningita, viduriavimo ligas. Taip pat pabréZiama,
kad daugelio bakteriniy infekcijy antibiotikai tiesiog nebeveikia. Apie 50 proc. atvejy gydymo
jstaigose antimikrobiniai preparatai skiriami be reikalo arba netinkamai. Skiriant antibiotikus
teisingai ligoninése sumazéty HI atvejy skai¢ius (Bukotaité B., 2012, p. 20).

HI gali buti egzogeninés (jgytos iS iSorés) ir endogeninés (sukeltos paties paciento
neSiojamy mikroorganizmy). DaZnai jas sunku diferencijuoti, nes asmuo, atsidurgs ligoninés
aplinkoje, jgyja ligoninéje cirkuliuojan¢iy mikroorganizmy (ypac jei jis ilgiau guli iki operacijos),
tapdamas jy neSiotoju, o véliau (pvz. po chirurginés intervencijos) Sios bakterijos sukelia
susirgima (Higienos institutas, 2019). HI sukéléjas gali biiti jgytas ne vienu biidu. Paties paciento
nuolatiné ar laikina mikroflora. Skirtingas zmogaus kiino vietas kolonizuoja jvairios bakterijos —
tai jo normali mikroflora. Taciau tam tikrais atvejais Sios bakerijos gali sukelti zaizdos infekcija,
jei jy patenka ] kita, nei jprastai gyvena, vieta. To paties paciento neSioty mikroorganizmy
sukeltos infekcijos vadinamos ,,endogeninémis HI“. Apie puse visy HI yra endogeninés (Lee G.,
Bishop P., 2013, p. 289). Kitas budas jgyti HI yra kito paciento ar personalo mikroorganizmai.
Tiesioginis kontakto btidu su kitais pacientais per rankas, seiliy ar kity sekrety laselius; per org su
jame esanéiais laSeliais ar dulkémis, uZterStomis patogeninémis bakterijomis ar virusais; per
personalo rankas, drabuZius ir pan. UZsiterSusius dirbant; netiesioginio kontakto biidu per kito
paciento uZzterStus aplinkos objektus, maistg. Tokiu biidu jgytos infekcijos vadinamos

»egzogeninémis arba kryzminémis HI* (WHO, 2009, p. 12).
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Dalis mikroorganizmy sugeba daugintis aplinkoje, todél ligoniné tampa HI $altiniu. Ypac
lengvai bakterijos iSgyvena ir dauginasi drégnoje aplinkoje, jvairiuose tirpaluose net
dezinfekantuose ar skystame muile. Netinkamai paruostas, laikomas, trasportuojamas maistas gali
biiti zarnyno infekcijy protriikio priezastis (Valintéliené R., 2010, p. 102).

Létinés ligos, imuniné buklé, odos gleiviniy pazeidimas yra veiksniai, kurie priklauso nuo
paciento. Rukymas taip pat neigiamai veikia zaizdos gyjima. Aplinkos veiksniai turi didele jtaka
HI issivystymui. Perpildytos palatos, medicinos personalo trikumas, ranky higienos ir Kkity
higieniniy reikalavimy nesilaikymas netinkamas medicininés jrangos valymas, dezinfekcija,
sterilizacija sudaro sglygas infekcijoms i$sivystyti ir plisti (Ambrozaitis A. 2010, p. 105).

Pagrinding rizikg sudaro: paties ligonio biikl¢é, mikroorganizmai bei iSoriniai veiksniai.
Dazniausia HI sukelia jvairios invazinés priemonés ir procediiros: periferinés venos kateteriai,
gydymas antibakteriniais vaistais, operacija/gimdymas, dirbtiné plauciy ventiliacija, neracionalus

antibiotiky vartojimas.

1.1.6. Hospitaliniy infekcijy paplitimas pagal sukéléja

Infekciniy ligy sukeléjai, mikroorganizmai, yra patys seniausi zeméje. Jau prie§ milijarda
mety, archeozojin¢je eroje, gyveno gelezj paisavinancios bakerijos ir mikrokokai, gebéje
pasisavinti i§ jiros vandens kalcj. Zmoniy infekcinés ligos atsirado véliau. Infekcines ligas sukelia
bakterijos, virusai, grybeliai ir prazitai (Ambrozaitis A., 2010, p. 13—14).

Hospitaliniy, kaip ir visuomenéje plintanc¢iy, infekcijy sukéléjy etiologija nuo Kocho laiky
stipriai keitési. Zinoma, kad bet koks mikroorganizmas gali sukelti HI, tadiau tam tikri
mikroorganizmai labiau susij¢ su ligoninés infekcijomis. Didelé dalis mikroorganizmy gali sukelti
infekcija hospitalizuotam pacientui. 90 proc. atvejy HI sukelia bakterijos, kitais atvejais:
mikobakterijos, virusai, grybeliai ir pirmuonys (Valintéliené R., 2010, p. 100).

Remiantis ECDC duomenimis labiausiai paplite ir didZziausig grésme keliantys
mikroorganizmai yra meticilinui atsparus Staphylococcus aureus, vankomicinui atsparus
enterococci, iSplésto spektro -laktamazes produkuojancios Enterobacteriaceae, multirezistentiska
Pseudomonas aeruginosa ir Clostridium difficile. Lietuvos situacija nesiskiria nuo bendry
tendencijy pasaulyje — daugéja identifikuojamy antimikrobiniams vaistams atspariy
mikroorganizmy. Lietuvoje daugéja III kartos cefalosporinams atspariy Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp. izoliaty, atspariy karbapenemams, paplitimas lyginant su ES Salimis iSlieka
vienas auksCiausiy. Meticilinui atspariy staphylococcus aureus izoliaty paplitimas augantis,
vertinant 2011-2016 m. dinamikg (Liuimiené A., 2018, p. 22).

Bakterijos yra didziausia HI sukéléjy grupé. Dazniausi sukéléjai Sie: Esherichia coli,
Stapgylococcus aureus, enterococci ir Pseudomonas aeruginosa (Bereket W., Hemalatha K. ir kt.,

2012, p. 1040). D¢l ligoniniy kontingento ypatumy vis dazniau rimtas HI ar net iStisas jy
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epidemijas stacionaruose sukelia sglyginai patogeninés ar net nepatogeninés bakterijos: Legionella,
Serratiamarcescens, Acinetobacter, Staphylococus epidermidis.

Galimi hospitaliniy infekcijy sukéléjai:

1. Bakterijos, priklausancios normaliai mikroflorai bei saugancios nuo patogeniniy bakterijy.
Tam tikrais atvejais, pvz., nusilpus Seimininko imunitetui, Sios bakterijos gali sukelti
infekcija.

2. Patogeninés ir sglyginai patogeninés bakterijos:

a) gramneigiamos bakterijos — E. coli, Klebsiella, enterobacter, Serratiamarcescen,
Pseudomonas spp.;

b) gramteigiamos bakterijos — pagrindinis ir vienas dazniausiy hospitaliniy infekcijy sukeléjy
— S.aureus, kuris gali buti ir normalios zmogaus mikrofloros dalis; B hemolizinis
streptokokas;

c) gramteigiami anaerobai — pagrindinis — Clostridium; CI. difficile, sukeliancio
pseudomembraninj kolitg (Valintéliené R., 2010, p. 100).

d) Siuo metu, tai viena i§ labiausiai paplitusiy HI. Clostridium difficile sporos gali i§likti
ASP] aplinkoje ilgg laika ir yra atsparios daugumai dezinfekavimo ir valymo priemoniy.
Susirgimui turi jtakos ilgas guléjimo laikas ligoninéje, bei palata, kurioje anks¢iau buvo
gydomas sergantis pacientas su nustatyta Clostridium difficile (Aron C., Miller A. 2016, p.
825-829).

3. HI gali sukelti parazitai bei grybeliai. Daugelis grybeliy ir kity parazity yra oportunistiniai
mikroorganizmai (Candida albican, Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans,
Cryptosporidium) ir sukelti infekcijas susilpnéjusio imuniteto ligoniams arba ligoniams,
ilgai gydytiems antibiotikais (Ambrozaitis A. 2010, p. 102).

Skirtingy lokalizacijy infekcijas sukelia skirtingi mikroorganizmai. Slapimo taky infekcija
dazniausiai sukelia E.coli, enterokokia, P. aeruginosa. Operaciniy zaizdy infekcijas — S. aureus
(ypa¢ Svarioje chirurgijoje), plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai S. epidermidis (ypa¢ po
operacijy, kuriy metu palieckamas sinetinis implantas — voztuvas, sgnarys ir pan.), enterokokai.
Kraujo infekcijas — plazmos nenekoaguliuojantys stafilokokai, S.aureus, enterokokai. Kvépavimo
taky infekcijas — S.aureus, P.aeruginosa (dazniausiai dél netinkamai prizitirimos jrangos),
Enterobacter (Valintéliené R., 2010, p. 101).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad vyraujantys HI sukéléjai yra Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. Operaciniy zaizdy infekcijos
sukéléjas daznai priklauso nuo operacijos pobiidzio, pavyzdziui Escherichia coli, Enterococcus
spp. sukeléjai budingi po Zarnyno operacijy, po traumatologiniy operacijy vyraujantys HI

sukéléjai yra Staphylococcusaureusar koaguliazés negaminantys stafilokokai. Hospitalinés
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pneumonijos dazniausiai sukeliamos Pseudomonas aeruginosa, Slapimo taky — Escherichia coli,

Candida spp. kraujo — koaguliazés negaminanciy stafilokoky, Enterococcus spp. sukéléjy.

1.1.7. Hospitaliniy infekcijy prevencinés priemonés

2015 metais buvo atlikta sisteminga ir metodiSka apzvalga siekiant nustatyti 10 svarbiausiy
rodikliy, kurie turi jtakos HI valdymui. Apzvelgus moksliniu tyrimus nuo 1996 iki 2012 m.
mokslininkai iSkiria deSimt pagrindiniy komponenty: infekcijy kontrolés organizavimas
lygmenimis; lovy uzimtumas, personalas, darbo kriivis, slaugytojy bei hospitaliniy infekeijy
kontrolés specialisty jdarbinimas; medZiagy ir jrangos prieinamumas bei paprastumas jomis
naudoti, optimali ergonomika; tinkamai naudojamos gairés; Svietimas ir mokymas; auditas;
steb¢jimas ir griztamasis rySys; daugiadisciplininés prevencijos programos, apimancios elgesio
poky¢ius; autoritety jsitraukimas; teigiama organizacijos kultiira. Sie komponentai apima
valdomus ir placiai taikomus biidus, kaip sumazinti su sveikatos priezilira susijusias infekcijas ir
pagerinti pacienty saugg (Zingg W., Holmes A. ir kt, 2015).

Norint teisingai valdyti HI atsiradimg reikalingos prevencinés priemonés. HN 47-1:2012
pateikti pagrindiniai ASP] infekcijy kontrolés reikalavimai, kuriais remiantis Lietuvoje vykdoma
infekcijy kontrolé ir prevencija. Pateikiamos specialios priemonés izoliacijai, izoliavimo
priemoniy sagrasas, ranky plovimo taisyklés, skalbiniy tvarkymo reikalavimai, pavirSiy valymo
taisyklés, oro dezinfekcijos nuostatai, jrankiy valymas ir dezinfekcija.

Mehta Y., Gupta A. 2014 mety HI prevencijos gairése iSskiria pagrindines valdymo
priemones.

Pacienty izoliacija.

Reikia jvertinti izoliacijos indikacijas. Patikrinti skyriaus pacientus d¢l galimy susirgimy:
neuropenijos, imunologiniy sutrikimy; diaréjos; odos bérimy; uzkréciamy ligy; galimy bakterijy
nesSiotojy; Identifikuoti izoliacijos rai§j. ISskiriamos 2 pagrindinés izoliacijos risSys: pacienty
turiniy neuropenija ar imunologiniy sustrikimy izoliacija, kurios pagalba siekiama sumazinti
infekcijos atsiradimo tikimybe; izoliacija uzkriestiems ar infekuotiems pacientams, siekiant
sumazinti infekcijos perdavimo rizika personalui ar kitiems pacientams. Izoliacijos kambariai turi
turéti labai sandarias ir gerai priglundancias duris, stiklo pertvaras steb¢jimui, teigiamo ir
neigiamo slégio ventiliacija

Ranky higiena.

Tai viena i§ pagrindiniy strategijy, siekiant sumazinti hospitaliniy infekcijy paplitima. Ji
jtraukta j daugelj nacionaliniy ir tarptautiniy valdymo gairiy (Mahida N., 2016, p. 1). PSO
iSleistose rekomendacijose pateikti penki momentai, kuriose reikéty atlikti ranky higienos

procediira. Du momentai, kuriy metu atliekama higieng prie§ kontakta su pacientu ir trys po
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kontakto (WHO, 2009). Ranky higiena svarbi, nes mokslo tyrimais jrodyta, kad pir§tinés nuo
infekcijy plitimo nebitinai apsaugo, jas naudojant neSvariomis, nedezinfekuotomis rankomis, vis
tieck platinama infekcija, pirStines galima pradurti, be to, yra mikroorganizmy, kurie gali
prasiskverbti pro pirstiniy poras (Markevi¢é R., 2014, p. 13). Padidinus ranky higienos laikymasj
nuo auksto lygio (> 80 proc.) iki dar aukstesnio (> 95 proc.) galima pasiekti reikSmingg HI atvejy
skaiCiaus sumazéjimag ligoninése (Sickbert-Bennett E., DiBiase M. ir kt. 2016, p.1).

Apsauginés priemonés.

Pir§tinés, prijuosté, kauké, apsauginiai akiniai, batai, apsauginés kepuraités. Sterilios
pirStinés turéty biiti naudojamos po ranky higienos proceduros, kai lieCiama gleiviné ar atliekama
procediira, kurios metu privaloma uZztikrinti sterilumg. Ne sterilios pirStinés naudojamos esant
salyciui su krauju, kitais kiino skys€iais ar bet kokia kita potencialiai infekuota medziaga. Svarbu
keisti pirStines net ir dirbant su tuo paciu pacientu, ypac judant i§ daugiau uZterStos kiino vietos
prie maziau uZzterStos. Po procediiros iSmesti pirStines. Dévint prijuoste uzkertamas kelias
neSvarumy (kraujo, kiino skys¢iy, iSmaty) patekimui ant medicininés aprangos ar odos. Veidas ir
kvépavimo takai apsaugomi naudojant kauke. ISvengiama pvz.: Mycobacteriumtuberculosis,
vejaraupiy, herpés viruso ir kt. Naudojami apsauginiai akiniai, o jeigu to nepakanka, naudojamas
ir apsauginis skydas, siekiant apsaugoti akiy, nosies ir burnos gleivines nuo infekcijos jgyjimo
rizikos (Mehta Y., Gupta A. 2014).

Medicinos prietaisai.

Siekiant sumazinti susirgimo daznj, jrankiai naudojami laikantis griezty reiklavimy. Biitina
iSvengti bet kokio salyC€io su kiino skysciais gleivine, iS§skyromis, jog bet kokie mikroorganizmai
nebiity perduoti personalui, pacientui ar aplinkiniams. Daukartinio naudojimo jranga privalo buti
taisyklingai paruosta ir sterilizuota, naudojama tik vieng karta vienam pacientui. Vienkartinio
naudojimo priemonés ruSiuojamos laikantis medicininiy atliecky tvarkymo saugos reikalavimy
pagal HN 66:2013.

Aplinkos veiksniais.

Aukstos kokybés valymas ir pavirSiy dezinfekcija, ypatingai, zonose, kur pacientai
praleidzia daugiausiai laiko yra labai svarbi (lovy ratukai, staleliai, dury rankenos, jranga).
Kadangi tokie patogenai, kaip Sataphylococcus aureus, vankomicinui atsparus Enterococcus,
Acinetobacter rasys, Clostridium difficile, aplinkoje gali iSgyventi ilga laikg. Valymo daznumas
turéty buti toks: pavir§iay valymas (sienos) du kartus per savaite, grindy valymas 2-3 kartus per
dieng ir visiskas i§valymas (paciento lovos sritis) po iSleidimo j namus ar mirties (Mehta Y.,
Gupta A. 2014).

Ekspertai sutinka, kad kruopStus aplinkos pavir§iy valymas ir dezinfekavimas yra

pagrindiniai veiksmingy infekcijy prevencijos programy elementai. Taciau tradicinis rankinis
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valymas ir dezinfekavimas ligoninése daznai néra optimalus. I§ dalies, tai lemia jvairios personalo
problemos. Naujesnés ,,automatizuotos* bekontakéio nukenksminimo technologijos apima
aerozolj ir garinta vandenilio peroksida, mobiliuosius jrenginius, skleidziancius nuolating
ultravioleting (UV-C) Sviesa, impulsinio ksenono UV §viesos sistemy naudojimas. Jrodyta, kad
Sios ,,nelieciamos™ technologijos sumazina pavirSiy uzter§img bakterijomis (Boyce M.J., 2016).
Taip pat svarbi oro kondicionavimo sistemos, kurios suprojektuotos taip, kad uzdaroje sistemoje
oras praeity pro specialius filtrus bei lovy skaicius palatoje (Mehta Y., Gupta A. 2014).

Organizacinés ir administracinés prevencinés priemongés.

Bendradarbiavimas su darbuotojais siekiant geresniy santykiy tarp pacienty, personalo ir
lankytojy; vykdoma politika, kurios tikslas kontroliuoti (personalo, lankytojy bei jrangos) eismo
srautus skyriuose; kontroliuojama atlieky rusiavimo politika; vykdomas darbuotojy Svietimas bei
mokymas HI pevencijos klausimais; strategijy karimas, HI prevencijos protokoly rengimas; HI
kontrolés komandy jsteigimas; medicinos personalo skiepijimas (Mehta Y., Gupta A. 2014).
Elektroniniy stebéjimo programiniy jrangy diegimas (Russo P.L., Shaban R.Z. ir kt. 2018, p. 1).
Tai pabréziama ne tik uzsienio mokslingje lietratiiroje, bet ir LR teisés aktuose.

Taigi, galima iskirti pagrindines HI prevencijos priemones tokias kaip: ranky higiena,
pacienty izoliacija, apsaugos priemongs, prietaisy dezinfekcija/sterilizacija, aplinkos veiksiy
kontrolé bei organizacings ir administracinés priemones.

Apibendrinant pagrindinius pirmojoje darbo dalyje analizuojamus aspektus galima
teigti, jog hospitaliniy infekcijy atsiradimo bei gyvavimo raida nagrinéjama nuo antikos iki
naujausiyjy laiky. Siandien ES teisés aktai Lietuva jgalioja teikti visa reikalinga informacija,
vykdyti mokslinius tyrimus bei rengti strategijas, kuriose HI mazinimo valdymas tapty ilgalaikiu
prioritetu. LR pagal pateiktas rekomendacijas sukurtas HI valdymo efektyvumo gerinimo planas,
bei parengti dokumentai, kurie apibrézia tokius svarbius aspektus kaip: politikos formavima,
mokyma, sveikatos saugos reikalavimus, dezinfekcija, sterilizacija, gydyma, medicininiy atlieky
tvarkyma. HI paplitimo tyrimai atlickami visame pasaulyje. DidZiausia rizika susirgti pacientams
RITS. Europoje HI jgyjama dazniau nei JAV. Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, HI jgyjama
reCiausiai. Pagrindine rizikg jgyti HI sudaro: paties ligonio bukleé, mikroorganizmai bei iSoriniai
veiksniai. Dazniausia HI sukelia jvairios invazinés priemongés ir procediiros: periferinés venos
kateteriai, gydymas antibakteriniais vaistais, operacija/gimdymas, dirbtiné plauciy ventiliacija,
neracionalus antibiotiky vartojimas. ISkiriamos svarbiausios prevencijos priemones: ranky higiena,
pacienty izoliacija, apsaugos priemones, prietaisy dezinfekcija/sterilizacija, aplinkos veiksniy

kontrolé bei organizaciniai ir administraciniai veiksmai.
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II.  HOSPITALINIU INFEKCIJU VALDYMAS
LIGONINEJE

Sioje darbo dalyje aprasoma vienoje i§ Lietuvos ligoniniy atlikto tyrimo charakteristika,
metodai, instrumentas, atlikimo eiga bei procesas, etika. I$analizuoti gauti duomenys pateikiami

grafikuose bei lentelése. Pateiktas iSsamus rezultaty aptarimas.

2.1.  Hospitaliniy infekcijuy valdymo ligoninéje tyrimo metodika

Tyrimas atliktas vienoje i§ Lietuvos ligoniniy. Tai svarbus medicinos centras, kuriame
teikiamos aukS¢iausio lygio chirurginiy bei terapiniy profiliy paslaugos. Istaigoje yra daugiau nei
900 lovy, 24 klinikiniai skyriai, per metus gydoma beveik 30000 pacienty ir padaroma apie 12000
operacijy. Siekiant jvertinit HI valdymo galimybes Sioje ASPI, 2020 mety vasario — balandzio
mén. atliktas tyrimas naudojant anoniming, uzdaro tipo anketing apklausg. Siekiant nustatyti
medicinos darbuotojy Zinias apie hospitalines infekcijas bei iSsiaiSkinti medicinos darbuotojy
pozitrj j hospitaliniy infekcijy registravimg. Buvo iSdalinta 200 ankety, analiz¢je dalyvavo 190.
Tyrimas pradétas gavus ligoninés leidimg. Tyrimui naudota Rasos Perednienés magistro

baigiamojo darbo anoniminé anketa, sudaryta 2013 metais, Kaune. Gavus autorés sutikimg (zr. 1

prieda).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

K. Kardelio teigimu, empiriniuose tyrimuose labai svarbus imties tiiris ir jo parinkimo
biidas. Vienas svarbiausiy imties sudarymo reikalavimy — reprezentatyvumas, nes biitent Si
charakteristika lemia, ar iStyrus imtj galima padaryti patikimas iSvadas apie visg populiacija.
Imties reprezentatyvumas susijes su imties didumu. Taciau labai didelés imtys naudojamos retai,
kadangi panaSaus patikimumo informacijg galima gauti ir i§ vidutinio didumo imciy, nes
reprezentatyvumas priklauso ne tik nuo imties didumo, bet ir nuo jos sudarymo metodo.
Medicinos darbuotojy tyrimo imties tdirio nustatymui pasirinkta V. 1. Paniotto formulé
n=1/(A2+1/N), kai:
n — reikalingas apklausti respondenty skaicius;
A — leistina paklaida, kadangi reikia skai¢iuoti 95% patikimumo lygmeniu, tai leistinoji paklaida
Siame tyrime nevir$ija 5%;
N — tiriamos visumos nariy skaic¢ius (Patackaité K., 2011, p. 51).
Nustatyta tyrimo imtis, kai: n—181; A — 0,5; N — 345.

Pagal formule apskaiCiuota, jei ligoninés tyriamuose skyriuose dirba (N) 345 medicinos
darbuotojas, i$ jy reikia apklausti (n) 181, taigi medicinos darbuotojams buvo isdalinta 200 ankety,

grizo 190. 9 anketos sugriz0 sugadintos, tyrimo analizés procese dalyvavo 181 anketa. Tyrime
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dalyvavo  ligoninés terapijos, ortopedijos-traumatologijos, chirurgijos skyriuose dirbantis
medicinos personalas. Respondenty amzius nuo 22 iki 70 mety. Jy amziaus vidurkis 45 metai,

vidurkio standartinis nuokrypis 13,04. 85,1 % respondenty sudaré moterys, 14,9 % vyrai (zr. 1
pav.).

= Moteris
m \Vyras

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj Salt.. sudaryta darbo autoriaus.
DidzZioji dalis apklausos dalyviy tur¢jo aukstgj] iSsilavinimg (43,6 % auksta);
universitetinj, 28,2 % aukstaji neuniversitetinj). 28,2 % respondenty i$silavinimas — aukstesnysis

(zr. 2 pav.).

B Aukstasis
universitetinis

B AuksStasis
neuniversitetin
is (kolegija)

= Aukstesnysis

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimas atliktas kiekybinés — anoniminés apklausos biidu. Tyrimui naudota Rasos
Perednienés magistro baigiamojo darbo anoniminé anketa sudaryta 2013 metais, Kaune (zr. 2
priedg). Gavus autorés sutikimg. Pakoreguotas (atnaujintas) 2.2. klausimo trecias pasirinkimo
variantas, hospitalinés infekcijos apibréztis “bet kokie bakterinés, virusinés, parazitinés,
grybelinés kilmés susirgimai, susij¢ su paciento hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens

sveikatos priezitiros jstaigose, taip pat su darbu joje* pagal naujausius LR teisés aktus.
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Tyrimo duomenys analizuoti naudojantis programa SPSS 22. Skirtingy respondenty
grupiy nuomoniy pasiskirstymo dazniais palyginimui taikytas Chi kvadrato kriterijus. Trijy grupiy
respondenty Likerto skalés duomenys lyginti naudojant neparametrinj Kruskal-Wallis kriterijy.
Rezultatai statistiSkai reik§mingi, jei apskaiciuota p reikSmé mazesné uz reikSmingumo lygmenj o

=0,05.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas klausimynas. Tyrimo tikslas - jvertinus hospitaliniy
infekcijy valdymo galimybes ligoninéje, pateikti hospitaliniy infekcijy prevencijos
rekomendacijas. Uzdaviniai: nustatyti medicinos darbuotojy Zinias apie hospitalines infekcijas bei
iSsiaiSkinti medicinos darbuotojy poziirj j hospitaliniy infekcijy registravima.

Respondentams buvo pateiktas uzdaro tipo klausimynas. Klausimynas sudarytas i§ 16
klausimy. Anketa suskirstyta j 2 dalis: | — sociodemografinius duomenis, 1l — informuotumas ir
pozitris hospitaliniy infekcijy valdymo kausimai. Pirmoji anketos dalis apima demografinius
respondenty rodiklius. Antroji — nagrinéja respodenty pozitrj ir informuotumg HI valdymo

klausimais.

Trys anketos klausimai (2.5, 2.6, 2.16) buvo sudaryti naudojant Likerto skale. Naudojant §j
metodg apklaustiesiems buvo pateikiama grupés teiginiy apie hospitaling infekcijg jtakojancius
mikroorganizmy veiksnius; hospitaliniy infekcijy rizikos veiksniy svarba; hospitaliniy infekcijy
svarbos reikSme¢. Respondenty buvo prasoma pagal penkiabale skale nurodyti savo sutikimo ar
nesutikimo su kiekvienu teiginiu laipsnj. Atsakymai buvo vertinami taip, kad atitikty kryptinguma
— kiekvieno teiginio vertinimas geréja, augant respondento sutikimo laipsniui. Pateikti uzdaro tipo
bei daugiau nei vieng atsakymo variantg turintys kausimai. Anketoje yra nurodytas tyrimo tikslas,
pavadinimas, tyréjo vardas ir pavardé, kontaktiniai duomenys ir respondento teisiy uztikrinimas.
Tyrimo instrumentg patvirtino Klaipédos universiteto, Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés

sveikatos katedros sudaryta Etikos komisija.

Anketinés apklausos gauti duomenys bus apdoroti naudojant kompiuterines Microsoft
Office Word 2010 ir Microsoft Office Excel 2010, SPSS 22 programas.
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimo vieta: tyrimas buvo atliktas vienoje i§ Lietuvos ligoniniy.

Tyrimo procediiros ir tyrimo proceso etapai (planas):

1.

Tyrimo proceso etapas: literatiiros apzvalga, — kuria vadovaujantis siekta iSanalizuoti

hospitalinés infekcijos sampratg. Trukme: 2018 03 01 — 2020 04 30.

Tyrimo proceso etapas: adaptuoto klausimyno paieska — gautas klausimyno autorés leidimas.
Trukmé: 2019 02 10 — 2019 02 10.

Tyrimo proceso etapas: etikos komisija — dél anketos tyrimui atlikti tinkamumo, etiniy

normy atitikimo, tyrime dalyvausian¢iy respondenty informuotumo bei konfidencialumo
uztikrinimo. Trukmé: 2020 02 18.

Tyrimo proceso etapas: anketinés apklausos realizavimas. 2020 02 01 — 2020 04 01. Buvo
iSdalinta 200 ankety.

Tyrimo proceso etapas: anketinés apklausos tyrimo duomeny suvedimas. Sugrjzus anketoms
iki numatyto termino — 2020 04 01, — pradétas duomeny suvedimas. Tyrimo rezultaty
duomeny suvedimas truko iki 2020 04 04.

Tyrimo proceso etapas: tyrimo rezultaty apdorojimas: nuo 2020 04 01 iki 2020 04 10. Gauti
duomenys apdoroti Microsoft Office Excel 2010 ir Microsoft Offise Word 2010, SPSS 22

Statistics programomis. Gauti rezultatai pateikti diagramose bei lentelése.

Tyrimo proceso etapas: tyrimo duomeny analizé ir interpretacija. — Trukmé: nuo 2020 04 10
iki 2020 04 12.

Tyrimo proceso etapas: tyrimo isvady formulavimas. Trukmé: nuo 2020 04 12 iki 2020 04
13.

Tyrimo eiga:

2020 m. balandZio ménesj buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tiriamiesiems buvo isdalintos

anketos, paaiSkinta, kaip klausimynas turi buti pildomas, kad kiekvienas respondentas,

neabejodamas savo anonimiSkumu, nuoS$irdziai atsakyty i tyrimo klausimus. Tyrimo metu

respondentams buvo isdalinta 200 ankety, i§ kuriy uzpildytos sugrjzo 190. Atsako daznis — 95

proc.

Tyrimo duomeny apdorojimas:

Tyrimo duomenys buvo apdorojami Microsoft Office Excel 2010, SPSS 22 Statistics

programa ir atliekamas aptarimas.
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2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas Klaipédos universiteto, Sveikatos moksly fakulteto,
visuomenes sveikatos katedros sudarytos Etikos komisijos leidimas. Atliekant §j kiekybinj tyrima
buvo issaugotas respondenty anonimiskumas, nes anketa sudaryta taip, kad respondeno asmeniniai
duomenys néra reikalingi norint atlikti tyrimg. Respondento dalyvavimas tyrime buvo
savanoriskas. Jis galéjo pasirinkti ar atsakinéti j anketoje pateiktus klausimus, ar neatsakinéti.

Tyrimas realizuotas laikantis tyrimo etiniy aspekty: anonimiSkumo, konfidencialumo,
savanoriskumo ir pagarbos principy.

Anonimiskumo principas. Tiriamyjy anonimiSkumas garantuotas, siekiant respondenty
pasitikéjimo tyrima atliekanciuoju asmeniu ir nuoSirdziy bei objektyviy atsakymy ] klausimyno
teiginius. Informantams buvo garantuota, kad niekur nebus minimi jy individualiis asmens
duomenys ir uztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrinimo formoje.
Bakalauro baigiamojo darbotyrimo rezultatams apibendrinti, palyginti bei gautiems rezultatams ir
1§ Jy 18kylan¢ioms rekomendacijoms pristatyti.

Konfidencialumo principas — informantams buvo garantuota, kad tyréjas neatskleis
anketoje pateikty duomeny apie asmenj, pateikusj jam informacijg. Konfidencialumas vienas i$
tyrimo dalyviy teisiy apsaugos biidy. Sio principo esmé yra tyréjo pasizadéjimas islikti istikimam
tam, kuris jam pad¢jo atliekant tyrima.

Savanoriskumo principas. Respondentai tyrime dalyvavo savo noru, bet kuriuo metu turéjo
teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime arba nutraukti savo dalyvavima tyrime.

Pagarbos principas. Tiriamieji supazindinti su bakalauro baigiamojo darbo tyrimo tikslu,
paaiskinta, kaip bus atlieckamas $is tyrimas; paaiSkinta, kaip klausimynas turi biiti pildomas, kad

kiekvienas respondentas neabejoty anonimiSkumu (Kardelis K., 2016, p. 20).

2.2. Tyrimo rezultaty analizé
2.2.1. Medicinos darbuotojy Zinios apie hospitalines infekcijas

Atsakydami 1 klausimg apie savo specialybe 78,5 % apklausos dalyviy pazyméjo, kad yra
bendrosios praktikos slaugytojai, 17,7 % teigé, jog yra terapijos profilio gydytojai/gydytojai-

rezidentai, 3,3 % pazyméjo traumatologijos specializacija (zr. 3 pav.).

37



0,6%

H Terapijos profilio
gydytojas/gydytojas -
rezidentas

m Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas-
rezidentas

m Bendrosios praktikos
slaugytojas

B Neatsaké

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal specialybe. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Sioje apklausoje dalyvavusiy vyry ir motery pasiskirstymas pagal specialybe reik§mingai skyrési
(x°=113,389, df=2, p<0,001). Motery grupéje dauguma (92,2 %) buvo bendrosios praktikos
slaugytojy, ir tik 7,8 % sudaré terapijos profilio gydytojos/gydytojos rezidentés. Tuo tarpu didzioji
dalis vyry (74,1 %) buvo profilio gydytojai/gydytojai — rezidentai; 22,2 % — traumatologijos
profilio gydytojai/gydytojai-rezidentai. Slaugytojais dirbo tik 3,7 % respondenty vyry. Skirtingy
specialybiy respondenty iSsilavinimas skyrési statistiskai reik§mingai (y°=61,583, df=4, p<0,001).
Visy profiliy gydytojai buvo jgije aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Bendrosios praktikos
slaugytojy grupéje tik 28,9 %. 35,9 % jy iSsilavinimas neuniversitetinis (kolegija), 35,2 % —

aukstesnysis.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy specialisty (82,3 %) dirbo vieno etato kraviu. 0,5
etato dirbanéiy dalis — 0,6 %, 0,75 etato — 4,4 %, 1,25 etato — 8,3 %, 1,5 etato — 4,4 % (zr. 4 pav.).

4,4% ,~0,6% 4,4%

8,3%

m 0.5 etato
m0.75 etato
1] etato

m 1.25 etato
m 1.5 etato

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo kruvj. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.
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Sioje apklausoje dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojy bei terapijos profilio

gydytojy/gydytojy rezidenty darbo stazo vidurkis — 19 mety. Traumatologijos gydytojy/gydytojy

rezidenty — 15 mety (zr. 5 pav.).

Bendrosios praktikos slaugytojas

Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas-rezidentas

Terapijos profilio
gydytojas/gydytojas - rezidentas

—

14,67

19,21

19,41

0 5 10 15

20 25

5 pav. Skirtingy specialybiy respondenty vidutinis darbo stazas metais. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

63,5 % apklausty specialisty mano, kad jie turi pakankamai ziniy apie HI. 10,5 % teigia, kad Siy

ziniy jiems nepakanka. 26 % pazymi, kad nezino (zr. 6 pav.).

= Taip
m Ne

u Nezinau

6 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar jie turi pakankamai ziniy apie HI. Salt.: sudaryta darbo
autoriaus.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp trijy specialybiy respondenty atsakymy nenustatyta

(y*=4,313, df=4, p=0,365) (or. 3 lentele).
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3 lentelé. Skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy, ar jie turi pakankamai ziniy apie HI,
statistinis palyginimas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Ar turite pakankamai ziniy apie

slaugytojas

HI?
Taip Ne Nezinau
Specialybé | Terapijos profilio N (%)

gydytojas/gydytojas - 23(71,9)| 4(12,5)| 5(15,6)

rezidentas ,
Traumatologijos profilio N (%) X :4’3f3’
gydytojas/ gydytojas-rezidentas 2(33,3)| 1(16,7)| 3(50,0) p:gf;;S
Bendrosios praktikos N (%) 90 (63.4)| 14(9.9)| 38 (26,9)

Siekiant jvertinti medicinos specialisty Zzinias apie HI, jy buvo praSoma pasirinkti vieng

apibrézimg, kuris, jy nuomone, geriausiai apibuidina HI. Gauti rezultatai rodo, jog, daugumos

apklaustyjy (79,6 %) nuomone, HI yra laikomi bet kokie bakterinés, virusinés, parazitinés,

grybelinés kilmés susirgimai, susije su paciento hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens

sveikatos priezitiros jstaigose, taip pat su darbu joje. 18,8 % apklausos dalyviy mané, kad tai yra

infekcija, sukelta ligoningje cirkuliuojan¢iy mikroorganizmy; 1,7 % — jog tai infekcija, Kkuri

gydoma ligoningje (zr. 7 pav.). Skirtingy specialybiy respondenty nuomonés reikSmingai

nesiskyrée (y*=4,592, df=4, p=0,332).

1,7%

79,6%

m Infekcija, kuri gydoma
ligoningje

m [nfekcija, sukelta

ligoningje cirkuliuojanéiy

mikroorganizmy

Infekcija laikomas bet
koks mikrobinés kilmés
susirgimas, kuris kliniskai

7 pav. Respondenty atsakymai j klausima, kas, jy nuomone, vadinama hospitaline infekcija. Saiz.:

sudaryta darbo autoriaus.

Atsakydami i klausima, koks jy nuomone, yra bendras sergamumo HI vidurkis Lietuvoje,

daugiau nei pusé apklaustyjy (55,2 %) iSreiSké nuomone, kad Sis vidurkis atitinka Europos Saliy
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sergamumo vidurkius. Teisingai mananciy, kad jis yra mazesnis negu Europos Salyse, buvo tik

7,2 %, 5,5 % — jog didesnis. 32,0 % apklaustyjy i $j klausimg negaléjo atsakyti (zr. 8 pav.).

5,5%

m Didesnis nei Europos
Salyse

B Mazesnis nei Europos
Salyse

Atitinka Europos $aliy
sergamumo vidurkius

55,2% ® Neturiu nuomonés

8 pav. Respondenty nuomonés, koks yra bendras sergamumo HI vidurkis Lietuvoje Siuo metu.
Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Palyginus skirtingy specialybiy respondenty atsakymus, pastebéta, kad tarp jy dauguma (daugiau
nei pusé) mano, jog Lietuvoje sergamumas HI atitinka Europos $aliy sergamumo vidurkius. Tik
4,9 % slaugytojy ir 18,8 % pazyme¢jo, kad sergamumo vidurkis mazesnis. Tarp slaugytojy
(lyginant su terapeutais ir traumatologais) yra daugiau ty, kurie neturé¢jo nuomonés (x2=24,493,
df=6, p<0,001) (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy, koks yra bendras sergamumo HI vidurkis
Lietuvoje Siuo metu, statistinis palyginimas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Sergamumo vidurkis
Atitinka
Europos
Didesnis | Mazesnis Saliy
nei nei sergamum
Europos | Europos 0 Neturiu
Salyse Salyse | vidurkius | nuomonés
Specialybé | Terapijos profilio N
gydytojas/gydytojas - | (%) 4(12,5)| 6(18,8)| 20(62,5) 2 (6,3)
rezidentas )
Traumatologijos N (=24,49
profilio gydytojas/ (%) 1(16,7) 0(0,0)| 5(83,3) 0(0,0) 3, df=S,
. . p<0,001
gydytojas-rezidentas
Bendrosios praktikos N
slaugytojas (%) 5(3,5) 7(4,9)| 75(52,8) 55 (38,7)
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Sios apklausos dalyviy teigimu, labiausiai infekcijos atsiradima jtakojantis mikroorganizmy

veiksnys yra atsparumas antibiotikams: kad jis svarbus pazyméjo 40,9 % apklaustyjy, jog labai

svarbus — 48,1 %. Patekimo vieta, kiekis bei virulentiSkumas taip pat yra reikSmingi veiksniai:

kaip svarbius/labai svarbius juos pazyméjo daugiau kaip 70 % respondenty (Zr. 9 pav.).

Atsparumas antibiotikams4,

VirulentiSkumas5,

Patekimo vieta3

Kiekis4,

X

il

0%

20%

40% 60% 80% 100%

® VisiSkai nesvarbus
m Nesvarbus

= Nesu tikras

m Svarbus

m L_abai svarbus

H Neatsaké

9 pav. Respondenty atsakymai j klausima, kokie, jy nuomone, mikroorganizmy veiksniai

labiausiai turi jtakos infekcijos atsiradimui. Sait.: sudaryta darbo autoriaus.

Terapijos profilio gydytojy/gydytojy — rezidenty, traumatologijos profilio gydytojy/

gydytojy-rezidenty nuomonés apie Siy veiksniy jtakg tarpusavyje palygintos Kruskal-Wallis

statistiniu testu. Kruskal-Wallis rangai parodo, kiek kickvienai i§ Siy respondenty grupiy

santykinai reikSmingi atrodo mikroorganizmy veiksniai. Didesnis rangas rodo, kad §i respondenty

grupé (lyginant su likusiomis) veiksniui teikia didesne reikSmg.

Remiantis 5 lentelé¢je pateiktais rezultatais galima teigti, kad trijy specialybiy respondenty

nuomonés reikSmingai skyrési vertinant atsparumg antibiotikams (p<0,01). Traumatologijos

profilio gydytojai/gydytojai-rezidentai buvo labiausiai link¢ manyti, kad infekcijos atsiradimui

jtakos turi atsparumas antibiotikams. Maziausiai reik§mingu $j veiksnj laiké bendrosios praktikos

slaugytojos.

5 lentelé. Skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy, kokie mikroorganizmy veiksniai labiausiai

turi jtakos nfekcijos atsiradimui, statistinis palyginimas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

gydytojas-rezidentas

Kruskal-Wallis P reik§mé
Specialybé N vidutiniai rangai
Virulenti§kumas Terapijos profilio 0,968
. . . 32 92,16
gydytojas/gydytojas - rezidentas
Traumatologijos profilio gydytojas/
gyos p gyaytoj 5 92,92
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Bendrosios praktikos slaugytojas 142 90,02
A - -
ts_pfflru_mas Terapu_os pI’OfI|I0- _ 3 103,63 0,006
antibiotikams gydytojas/gydytojas - rezidentas
Traumatologij fili j
umzfl ologi j-OS profilio gydytojas/ 6 136,50
gydytojas-rezidentas
Bendrosios praktikos slaugytojas 141 84,93
Kieki Teranii -
iekis erapu_os pI‘OfI|I0- _ 32 89.80 0,885
gydytojas/gydytojas - rezidentas
. " - -
raumffltologl j-OS profilio gydytojas/ 6 100,08
gydytojas-rezidentas
Bendrosios praktikos slaugytojas 142 90,25
Patekimo vieta Terapijos profilio 0,816
. . . 32 92,89
gydytojas/gydytojas - rezidentas
T " - -
raumffltologl j-OS profilio gydytojas/ 6 92,58
gydytojas-rezidentas
Bendrosios praktikos slaugytojas 138 87,30

HI mazinimui daugiausia jtakos turi tinkama ranky priezitira. Dauguma apklausos dalyviy (81,8 %)
sutiko su teiginiu, kad ranky antiseptika yra pagrindinis apsaugos nuo ligoninéje jgyty infekcijy
veiksnys (10 pav.). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp trijy specialybiy respondenty atsakymy
nenustatyta (x*=7,345, df=4, p=0,119).

8,3% 1.1%

u Taip
m Ne
Nezinau

B Neatsakeé

10 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar, jy nuomone, ranky antiseptika yra pagrindinis

apsaugos nuo ligoninéje jgyty infekcijy veiksnys. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Toliau pateikiama, kaip respondentai jvertino HI rizikos veiksniy, susijusiy su

pacienty bukle, jy gydymu ir ligoninés aplinka, reikSminguma.

11 pav. pateikti rezultatai rodo, kad i§ visy pateikty rizikos veiksniy, susijusiy su paciento biikle,
specialistai kaip reikSmingiausig jvertino imuninés sistemos nusilpima (onkologinius susirgimus,
spinduline terapija). Sj veiksnj kaip svarby pazyméjo 29,8 %, kaip labai svarby — 65,7 %

apklaustyjy. Kiti veiksniai, susij¢ su pacienty biikle, tokie kaip amzius, lydinc¢ios ligos (cukrinis
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diabetas, létinis obstrukcinis bronchitas, kt.), zalingi jprociai (alkoholis, narkotikai, rukymas)

respondenty pozitiriu taip pat turi didelg reikSme (daugiau kaip 80 % respondenty pazyméjo, jog

jie svarbis ar labai svarbis).

Zalingi jproéiai (alkoholis,
narkotikai, riikymas)

Lydincios ligos (cukrinis
diabetas, 1étinis obstrukcinis
bronchitas, kt.)

Imuninés sistemos nusilpimas
(onkologiniai susirgimai,
spinduliné terapija)

Amzius (senyvi Zmonés,
naujagimiai, ktidikiai)

Il

B VisiSkai nesvarbus
m Nesvarbus

m Nesu tikras

m Svarbus

m Labai svarbus

m Neatsakeé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Rizikos veiksniy, susijusiy su paciento biikle, reik§mingumo vertinimas. Salt.: sudaryta darbo

autoriaus.

Tarpusavyje palyginus skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy apie rizikos veiksniy,

susijusiy su paciento biikle, jtaka, nustatyti reikSmingi skirtumai dél paciento amziaus ir lydinCiy

ligy vertinimo (p<0,05). Traumatologijos profilio gydytojai/ gydytojai-rezidentai buvo maziausiai

linke sutikti dél minéty veiksniy jtakos (Zr. 6 lentelg).

6 lentele. Skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy apie rizikos veiksniy, susijusiy su paciento

bikle, reikSminguma, statistinis palyginimas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Kruskal-Wallis | P reik§mé

Specialybé N vidutiniai rangai
AmZius (senyvi | Terapijos profilio 0,019
Zmones, gydytojas/gydytojas - 32 96,55
naujagimiai, rezidentas
kiidikiai) Traumatologijos profilio

gydytojas/ gydytojas- 6 38,00

rezidentas

Bendrosios praktikos

. 142 91,36

slaugytojas
Imuninés Terapijos profilio 0,078
sistemos gydytojas/gydytojas - 32 82,44
nusilpimas rezidentas
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(onkologiniai

Traumatologijos profilio

slaugytojas

susirgimai, gydytojas/ gydytojas- 6 58,83
spinduliné rezidentas
terapija) Bendrosios praktikos
. 142 93,65
slaugytojas
Lydincios ligos | Terapijos profilio 0,029
(cukrinis gydytojas/gydytojas - 32 93,34
diabetas, létinis | rezidentas
obstrukcinis Traumatologijos profilio
bronchitas, kt.) |gydytojas/ gydytojas- 6 41,58
rezidentas
Bendrosios praktikos
. 141 91,30
slaugytojas
Zalingi jprogiai | Terapijos profilio 0,148
(alkoholis, gydytojas/gydytojas - 32 97,61
narkotikai, rezidentas
rikymas) Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas- 6 56,42
rezidentas
Bendrosios praktikos
142 90,34

Apklausoje dalyvavusiy specialisty poziiiriu, reikSmingiausi HI rizikos veiksniai,

susije¢ su gydymu, yra Sie: daug invaziniy procediiry (pvz., ilgai laikomi intraveniniai/Slapimo

puslés kateteriai) bei gydymasis intensyvios terapijos skyriuje daugiau kaip 48 valandas; dirbtiné

plauciy ventiliacija, sunki biikl¢, koma (svarbis ar labai svarbiis atrodo atitinkamai 96,1 % ir 91,8

% respondenty). Kiti veiksniai, susij¢ su pacienty gydymu, tokie kaip daZnas antibiotiky

vartojimas arba pailgéjusi/komplikavusis chirurginé operacija taip pat reikSmingai didina HI rizika

(daugiau kaip 90 % respondenty pazyméjo, jog jie svarbis ar labai svarbas) (Zr. 12 pav.).
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Daznas AB vartojimas

Pailgéjusi arba komplikavusis chirurginé
operacija

Gydymasis intensyvios terapijos skyriuje
daugiau kaip 48 valandas; dirbtiné
plauciy ventiliacija, sunki btiklé, koma

Daug invaziniy procediiry; ilgai laikomi
intraveniniai/Slapimo puslés kateteriai

1

0% 20% 40%

60%

80% 100%

B VisiSkai nesvarbus
m Nesvarbus

m Nesu tikras

m Svarbus

m Labai svarbus

m Neatsake

12 pav. Rizikos veiksniy, susijusiy su gydymu, reik§mingumo vertinimas. Salz.: sudaryta darbo

autoriaus.

Statistinio palyginimo rezultatai parode¢, kad terapijos profilio gydytojy/gydytojy — rezidenty,

traumatologijos profilio gydytojy/gydytojy-rezidenty ir bendrosios praktikos slaugytojy nuomoneés

apie Siy veiksniy, susijusiy su gydymu, jtaka skyrési tik vertinant dazng antibiotiky vartojimag

(p<0,001). Bendrosios praktikos slaugytojai (lyginant su kitais specialistais) buvo maziausiai linke

sutikti dél Sio veiksnio jtakos (Zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy apie rizikos veiksniy, susijusiy su gydymu,

reik§minguma, statistinis palyginimas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Kruskal- P reik§mé
Wallis
vidutiniai
Specialybé N rangai
Daug invaziniy Terapijos profilio 0,509
procediiry; ilgai gydytojas/gydytojas — 31 86,31
laikomi rezidentas
intraveniniai/§lapim | Traumatologijos profilio 6 23,75
o puslés kateteriai | gydytojas/ gydytojas-rezidentas ’
Bendrosios praktikos
. 142 91,49
slaugytojas
Gydymasis Terapijos profilio 0,154
intensyvios gydytojas/gydytojas — 28 94,88
terapijos skyriuje | rezidentas
daugiau kaip 48 Traumatologijos profilio
e . . . 6 115,50
valandas; dirbtiné | gydytojas/ gydytojas-rezidentas
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plauciy ventiliacija, | Bendrosios praktikos
S . 142 86,10
sunki biiklé, koma | slaugytojas
Pailgéjusi arba Terapijos profilio 0,413
komplikavusis gydytojas/gydytojas — 32 98,63
chirurginé rezidentas
operacija T logij fili
p j raumsflto 0gijos p_ro i |o_ 6 102,17
gydytojas/ gydytojas-rezidentas
Bendrosios praktikos
. 142 88,18
slaugytojas
Daznas AB Terapijos profilio <0,001
vartojimas gydytojas/gydytojas — 32 122,81
rezidentas
T logij fili
raumfflto ogijos p_ro i |o_ 6 116,83
gydytojas/ gydytojas-rezidentas
Bendrosios praktikos
. 142 82,11
slaugytojas

13 pav. pateikti apklausos duomenys rodo, kad i§ visy pateikty HI rizikos veiksniy,

susijusiy su aplinka, specialistai kaip reikSmingiausig jvertino nepakankamg pavirSiy valymg ir

dezinfekcijg (8] veiksnj kaip svarby pazyméjo 26,5 %, kaip labai svarby — 67,4 % apklaustyjy).

Daugiau kaip 60 % respondenty kaip svarbius/labai svarbius nurodé¢ ir Kitus veiksnius: netinkamai

paruosta, transportuojamg, laikomg maistg (ligoninés ir /ar paciento), netinkamg skalbiniy

tvarkymga, netinkamg ventiliacijos sistemg (ar jos nebuvimg), patalpy, skirty pacienty, serganciy

uzkre¢iamomis ligomis, izoliacijai stokg, netinkamg medicinos jrangos ir prietaisy prieziiirg ir

paruosima.

Netinkamai paruostas,
transportuojamas, laikomas maistas. .

Netinkamas skalbiniy tvarkymas
Netinkama ventiliacijos sistema (ar jos

nebuvimas)

Nepakankamas pavirsiy valymas ir
dezinfekcija

Patalpy, skirty pacienty, serganciy
uzkreciamomis ligomis, izoliacijai stoka

Netinkama medicinos jrangos ir
prietaisy priezilira ir paruosimas

0% 20% 40%

60%

80% 100%

® Visiskai nesvarbus
m Nesvarbus

m Nesu tikras

® Svarbus

m L abai svarbus

® Neatsakeé

13 pav. Rizikos veiksniy, susijusiy su aplinka, reikSmingumo vertinimas. Salt.: sudaryta darbo

autoriaus.
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Tarpusavyje palyginus skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy apie rizikos veiksniy,
susijusiy su aplinka, jtaka, nustatyti reik§mingi skirtumai dél tokiy veiksniy, kaip patalpy, skirty
pacienty, serganCiy uzkreCiamomis ligomis, izoliacijai stoka bei nepakankamas pavirsiy
valymas/dezinfekcija vertinimo (p<0,01). Bendrosios praktikos slaugytojai buvo labiausiai linke

sutikti dél minéty veiksniy reikSmingumo (Zr. 3 prieda).

Sios apklausos rezultatai rodo, kad informacijos apie HI registravimo sistemas
troksta daugeliui specialisty. Kaip matyti 14 pav., tik 37 % apklaustyjy pazyméjo, jog turi
pakankamai informacijos apie Sias sistemas. Skirtingy specialybiy respondenty atsakymai j §j
klausima reik§mingai nesiskyré (5°=0,344, df=4, p=0,987).

m Taip
m Ne

NezZinau

14 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar jie turi pakankamai informacijos apie HI

registravimo sistemas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Siekiant geriau jvertinti specialisty Zinias apie hospitalines infekcijas, apklausos
dalyviams buvo pateiktos keturios situacijos, ir praSoma pazymeéti, kurios, jy nuomone, yra
priskirtinos hospitalinéms infekcijoms. Daugiau kaip 50 % respondenty pasirinko Sias
situacijas: ,,Slaugytoja, jsidiirusi kruvina adata, po 6 mén. susirgo hepatitu B, ir ,,Operacinés
zaizdos infekcija prasidéjo namuose, pra¢jus deSimciai dieny nuo i§vykimo i§ stacionaro®. 35,9 %
apklaustyjy prie hospitaliniy infekcijy taip pat priskyré situacija ,,Pacientui, kuriam
hospitalizacijos metu diagnozuota flegmona, iSsivysté sepsis®. 20,4 % respondenty pazZyméjo

variantg ,,Pacientas susirgo gripu pirmg stacionarizavimo dieng (Zr. 15 pav.).
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Pacientui, kuriam hospitalizacijos metu
diagnozuota flegmona, i$sivysté sepsis

Slaugytoja, isidiirusi kruvina adata, po
6 meén. susirgo hepatitu B

Pacientas susirgo gripu pirma
stacionarizavimo dieng

Operacinés zaizdos infekcija prasidéjo
namuose, pra¢jus desSiméiai dieny nuo
18vykimo i$ stacionaro

20,4%

51,9%

54,7%

0%

10% 20%

30%

40% 50%

60%

15 pav. Respondenty pasirinktos situacijos, kurias jie priskirty hospitalinéms.Salz. : sudaryta darbo

autoriaus.

8 lenteléje pateikiami duomenys, kuri dalis i$ kiekvienos specialisty grupés pasirinko ir pazyméjo

tam tikrg HI situacijg. Galimi pasirinkimai — daugiau nei vienas variantas.

Chi kvadrato statistinio testo rezultatai parodé, kad reikSmingai skiriasi situacijos ,,Operacinés

zaizdos infekcija prasidéjo namuose, pra¢jus desimciai dieny nuo iSvykimo i§ stacionaro‘

vertinimas (p<0,001). Jg pazyméjo visi traumatologijos profilio gydytojai/ gydytojai-rezidentai,

84,4 % terapijos profilio gydytojy/gydytojy — rezidenty ir tik 46,5 % bendrosios praktikos

slaugytojy (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Skirtingy specialybiy respondenty HI situacijy pasirinkimo palyginimas Salt.: sudaryta

darbo autoriaus.

profilio gydytojas/

gydytojas-
rezidentas

Operacinés Pacientas susirgo | Slaugytoja, | Pacientui,
zaizdos infekcija | gripu pirma jsidarusi kuriam
prasidéjo stacionarizavimo | kruvina hospitalizacijo
namuose, dieng adata, po6 | s metu
pragjus mén. diagnozuota
deSimciai dieny susirgo flegmona,
nuo i§vykimo i$ hepatitu B | isivysté
stacionaro sepsis

Terapijos profilio | N (%) | 27 (84,4) 10 (31,3) 20 (62,5) 14 (43,8)

gydytojas/gydytoj

as - rezidentas

Traumatologijos N (%) | 6 (100) 2 (33,3) 2 (33,3) 1(16,7)
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praktikos
slaugytojas
¥’=20,232, df=2, | ¥°=3,598, df=2, | y°=2,344, | 4°=1,940,
p<0,001 p=0,165 df=2, df=2, p=0,379
p=0,310

Apklausos dalyviams taip pat pateikta situacija ,,Chirurginio skyriaus pacientas septintg parg po

operacijos sukarSc¢iavo, stipriai kosti, rentgenologiskai diagnozuota pneumonija; Skrepliy

mikrobiologinis tyrimas neatliktas. Operaciné zaizda visiSkai rami, gyja pirminiu budu.” ir

paprasyta pazyméti, kokiy veiksmy jie imtysi §iuo

atveju.

16 pav. pateikti apklausos rezultatai rodo, kad dauguma apklaustyjy informuoty

atsakingus skyriaus, infekcijos kontrolés darbuotojus, bei izoliuoty pacientg (variantus pazymeéjo

atitinkamai 59,7 % ir 52,5 % respondenty). 30,9 % teige, jog pildyty praneSima apie nustatytg

diagnoze, 29,8 % skirty gydyma antibiotikais, tokia pat dalis jrasSyty duomenis apie infekcijg ligos

istorijos dienyne. OZI protokola pildyty tik 15,5 % apklaustyjy. Tik 7,2 % respondenty pazyméjo,

kad niekam neteikty informacijos apie pneumonijg (16 pav.).

pneumonijg

ot pcs | 5.

Skiriate gydyma AB _ 29,89
Niekam neteikiate informacijos apie -
Duomentis apie infekcijg jrasote ligos _ 29 8¢
istorijos dienyne '
Pildote OZI protokolg - 1
Informuojate Zodziu (telefonu) atsakingus _
skyriaus, infekcijy kontrolés darbuotojus

Pildote praneSima apie nustatyta diagnoze 30.9%
i I s

o

o

5%

59,7%

0%

10% 20%

30% 40% 50% 60% 70%

16 pav. Respondenty atsakymai j klausima, kaip jie elgtysi galimos hospitalinés infekcijos atveju.
Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Palyginus skirtingy specializacijy gydytojy

elgsena,

nustatyta, jog

traumatologijos

gydytojai/rezidentai atlikty visus pateiktus veiksmus. Terapijos profilio gydytojy/rezidenty 53,1%
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pildyty pranesima apie nustatyta diagnoze (F 151/a). 40,6 % pildyty OZI protokola, duomenis apie
infekcija ligos istorijos dienyne jrasyty 78,1 %. Gydyma antibiotikais skirty 71,9 % terapijos
profilio gydytojy/rezidenty. Pacientg izoliuoty 59,4 %. Niekam neteikty informacijos apie
pneumonija 18,8 %.

Respondentai turintys 6—15 mety darbo stazg dazniausiai klydo. Geriausiai situacijas jdentifikavo
16—25 mety staza turintys darbuotojai, taciau nuo 1 iki 5 mety darbo patirt] turintis medicinos
personalas tik deSimtyjy dalimi skyrési, i teiginius atsaké klaidingiau, palyginus su 16—25 mety
darbo staza turinciu personalu (zr. 9 lentele).

9 lentelé. Informuotumo apie HI registravimo kriterijus priklausomybé nuo darbo stazo. Salt.:

sudaryta darbo autoriaus.

Situacija Ats. | Stazas| Stazas | Stazas | Stazas | Rodikliai
var. | 1-5 | 6-15 16-25 | >25

Operacinés zaizdos infekcija Taip| 60,0%) 35,9% | 76,1% | 45,6% | (p=0,001;

prasidéjo namuose, pragjus 10d. | Ne | 40,0%| 64,1% | 23,9% | 54,4% | X°=16,309;

nuo i§vykimo i§ stacionaro lIs=3)

Pacientas susirgo gripu pirma Taip| 25,7%| 30,8% | 21,7% | 10,5% | (p=0,089;

stacionarizavimo dieng Ne | 74,3%| 69,2% | 78,3% | 89,5% | X?=6,518;
lIs=3)

Slaugytoja, isidirusi  kruvina | Taip| 68,6%]| 43,6% | 50,0% | 47,4% | (p=0,139;
adata, po 6 mén susirgo hepatitu | Ne | 31,4%| 56,4% | 50,0% | 52,6% | X?=5,491;
B lls=3)
Pacientui, kuriam hospitalizacijos | Taip| 31,4%| 38,5% | 30,4% | 40,4% | (p=0,682;
metu  diagnozuota  flegmona, | Ne | 68,6%| 61.5% | 69,6% |59,6% | X*=1,502;
iS§sivysté sepsis. lIs=3)

2.2.2. Medicinos darbuotojy pozitris j hospitaliniy infekcijy registravima
Sios apklausos rezultatai parodé, kad savo praktikoje pasitaikiusius HI atvejus visada
registruoja tik 37,6 % respondenty. 54,1 % pazymejo, jog to nedaro, 7,7 % registruoja kartais (Zr.
17 pav.).

7,7% 0.6%

® Taip
m Ne
Kartais

B Neatsakée

17 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar jie uzregistravo pasitaikiusius savo praktikoje HI

atvejus. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.
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51,6 % terapijos profilio gydytojy/gydytojy — rezidenty grupéje ir 50 % traumatologijos,
profilio gydytojy/ gydytojy-rezidenty teigé, kad uzregistravo pasitaikiusius savo praktikoje HI
atvejus.

Respondenty buvo klausiama, kodél vengia registruoti HI atvejus jstaigoje, kaip elgiais
nustacius tokj atvejj ir kas specialistui yra HI registravimas. Didzioji dalis apklaustyjy neteisingai
suprato anketos pildymo instrukcijg. D¢l Sios priezasties nebuvo jmanoma teisingai iSanalizuoti
pateikty atsakymy bei pateikti statistiSkai reikSmingy/nereikSmingy skirtumy.

Norint pagerinti HI valdyma ASP] labia svarbus tikslus HI registravimas bei
stebésena. Respondenty buvo klausiama, kada jie registruoty visus pasitaikanc¢ius atvejus. 20,4 %
apklausty specialisty registruoty visus pasitaikancius HI atvejus, jei biity uztikrinamas jy
saugumas ir konfidencialumas, 19,3 % — jei jstaigoje veikty skatinimo uz HI registracija
sistema, 16,6 % — jei informacijos teikimas biity anoniminis (tiek gydytojo, tiek paciento
atzvilgiu), 15,5 % — jei turéty daugiau laisvo laiko, 15,5 % — jei uz registracijos nevykdyma
biity numatyta atsakomybé¢ (baudos ar kt.), 13,3 % — jei galéty registruoti internetu sau patogiu

metu (Zr. 18 pav.).

Neturiu atsakymo 3%

Turétuméte daugiau laisvo laiko
Galétuméte registruoti internetu Jums
patogiu metu
Uz registracijos nevykdyma biity
numatyta atsakomybé (baudos ar kt.)
Istaigoje veikty skatinimo uz HI
registracija sistema

Jei buty uztikrinamas Jusy saugumas
ir konfidencialumas

Informacijos teikimas biity anoniminis
(tiek gydytojo, tiek paciento atzvilgiu)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

18 pav. Respondenty atsakymai j klausima, kokiu atveju jie registruoty visus pasitaikancius HI
atvejus. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Apklausoje dalyvavusiy specialisty pozZitriu, didZiausia hospitaliniy infekcijy
registravimo jstaigoje nauda yra ta, kad tai yra geras budas jvertinti taikomy profilaktiniy
priemoniy efektyvumui (pazymeéjo 89,0 % respondenty). Daugiau kaip 70 % apklaustyjy taip pat
sutiko su tuo, kad hospitaliniy infekcijy registravimas jstaigoje padeda sumazinti HI atvejy

skaiCiy, jtakoja naujy dokumenty rengima, skatina personalo atsakingumga (19 pav.).
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19 pav. Respondenty nuomonés apie hospitaliniy infekcijy registravimo jstaigoje nauda. Salt.:

sudaryta darbo autoriaus.

Daugiau nei 80 % apklausos dalyviy sutinka, kad hospitaliniy infekcijy mazinimo

valdymas svarbus/labai svarbus siekiant uztikrinti, kad ligoninés personalui bty suteiktos visos

reikiamos priemongs tinkamam infekcijy valdymui, taip pat jis naudingas siekiant nuolat mokyti

ligoninés personala, i§vengti nepageidaujamyjy jvykiy, susijusiy su hospitaline infekcija, parengti

prevenciniy veiksmy programg ligoninéje, nustatytoms neatitiktims, trikumams Salinti, uztikrinti

ranky higienos reikalavimy vykdyma, vykdyti antibiotiky politikos stebéseng (Zr. 20 pav.).

Vykdyti antibiotiky politikos
stebésena

UZztikrinti ranky higienos
reikalavimy vykdyma

Parengti prevenciniy veiksmy
programg ligoningje, nustatytoms
neatitiktims, trikumams Salinti

Nuolat mokyti ligoninés
personala, siekiant iSvengti

nepageidaujamyjy jvykiy,
susijusiy su hospitaline infekcija

Uztikrinti, kad ligoninés
personalui biity suteiktos visos
reikiamos priemongés tinkamam

infekcijy valdymui
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Kruskal-Wallis statistiniu testu palyginta, kiek svarbiis $ie veiksniai atrodo trijy
skirtingy specialybiy atstovams. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti lyginant respondenty
nuomones apie tiksla vykdyti antibiotiky politikos stebésena (p<0,01). Sis tikslas reik§mingiausias
atrodo traumatologijos, profilio gydytojam/gydytojams-rezidentams, o santykinai maziausiai
svarbus — bendrosios praktikos slaugytojams (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Skirtingy specialybiy respondenty atsakymy j klausima, kokiems, jy nuomone,
tikslams yra reikalingas hospitaliniy infekcijy mazinimo valdymas, statistinis palyginimas. Saz.:

sudaryta darbo autoriaus.

Kruskal- | P reikSmé
Wallis
vidutiniai

Specialybé N rangai
Uztikrinti, kad Terapijos profilio 0,054
ligoninés personalui | gydytojas/gydytojas — 31 76,94
buty suteiktos visos | rezidentas
reikiamos priemonés | Traumatologijos profilio
tinkamam infekcijy |gydytojas/ gydytojas- 5 124,00
valdymui rezidentas

Bendros!os praktikos 149 91,03

slaugytojas
Nuolat mokyti Terapijos profilio 0,160
ligoninés personalg, |gydytojas/gydytojas — 31 82,48
sickiant i§vengti rezidentas
nepageidaujamyjy | Traumatologijos profilio
Ivykiy, susijusiy su | gydytojas/ gydytojas- 5 122,00
hospitaline infekcija |rezidentas

Bendros!os praktikos 149 89,89

slaugytojas
Parengti prevenciniy | Terapijos profilio 0,282
veiksmy programg | gydytojas/gydytojas — 31 91,39
ligoninéje, rezidentas
nustatytoms Traumatologijos profilio
neatitiktims, gydytojas/ gydytojas- 5 118,00
trakumams Salinti rezidentas

Bendros!os praktikos 149 88,08

slaugytojas
Uztikrinti ranky Terapijos profilio 0,247
higienos reikalavimy | gydytojas/gydytojas — 31 86,29
vykdyma rezidentas

Traumatologijos profilio

gydytojas/ gydytojas- 5 120,50

rezidentas
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Bendrosios praktikos
slaugytojas

Vykdyti antibiotiky | Terapijos profilio 0,002
politikos stebéseng | gydytojas/gydytojas — 30 109,50
rezidentas
Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas- 5 123,50
rezidentas
Bendrosios praktikos
slaugytojas

142 89,11

141 82,79

Taigi, atlikus tyrimg ir apdorojus duomenis gauti rezultatai parodé, jog daugiau nei
pusé apklausty specialisty mané, kad turi pakankamai ziniy apie hospitalines infekcijas. Tik
maziau nei deSimtadalis Zinojo, jog hospitaliniy infekcijy sergamumo vidurkis Lietuvoje mazesnis
negu Europos $alyse. Sios apklausos dalyviy teigimu, labiausiai infekcijos atsiradima jtakojantis
mikroorganizmy veiksnys — atsparumas antibiotikams. Dauguma sutiko, kad ranky antiseptika yra
pagrindinis apsaugos nuo ligoningje jgyty infekcijy veiksnys. Tyrimas taip pat atskleidé, jog
medicinos personalui triiksta Ziniy apie hospitaliniy infekcijy registravimo sistemas. DaZnai
infekcijos neregistruojamos. Saugumo ir konfidencialumo uztikrinimas bei skatinimo uz

registravimg sistema, padéty uzfiksuoti visus pasitaikancius atvejus.

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Hospitalinés infekcijos tema aktuali jau ne vieng Simtmetj. Moderné¢jant medicinai ir
tobuléjant technologijoms Sios temos svarba nemazéja. ISlieka svarbi ne tik dél dazno paplitimo,
ekonominiy aspekty, bet ir dél medicinos specialisty, kurie yra glaudziai susij¢ su hospitaliniy
infekcijy atsiradimu. Personalas atlieka svarby vaidmenj hospitaliniy infekcijy valdyme, tod¢l jo
Zinios ir pozilris svarbus, norint profesionaliai atlikti darba ir mazinti infekcijy astiradimo rizika.

Sis tyrimas buvo atliktas norint isiaiskinti tiriamos ligoninés medicinos personalo Zinias
apie hospitalines infekcijas bei pozilr] jy registravima. Tyrimo tikslas — jvertinus hospitaliniy
infekcijy valdymo galimybes ligoningje, pateikti hospitaliniy infekcijy prevencijos
rekomendacijas.

Tyrime dalyvavo terapijos, ortopedijos-traumatologijos, chirurgijos skyriai ir juose
dirbantis medicinos personalas. Respondenty amzius buvo jvairus, Svyravo nuo neseniai studijas
baigusiyjy iki pensijinio amZziaus specialisty. Apklausoje dalyvavusiy vyry ir motery
pasiskirstymas pagal specialybe skyrési. Didziaja dalj respondenty sudaré moterys, daugiausia
bendrosios praktikos slaugytojos bei terapijos profilio gydytojos/gydytojos rezidentés. Tik

55



septintadalis apklaustyjy buvo vyrai, i§ kuriy daugiausia terapijos ir traumatologijos profilio
gydytojai/rezidentai. Specialisty darbo stazo vidurkis sviravo nuo penkiolikos iki dvideSimties
mety. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy specialisty dirbo vieno etato kraiviu.

Bendrosios praktikos slaugytojy grup¢je tik maziau nei trecdalis dalyviy buvo jgije aukstaji
universitetinj i$silavinimg. Daugiau nei pusés iSsilavinimas neuniversitetinis (kolegija) arba
auksStesnysis. Slaugos ekspertai jvardija slaugytojy, su auk$tuoju universitetiniu iS$silavinimu
kompetencijy nepanaudojimo praktikoje, problema. Slaugytojy Zinios ir jy pritaikymas praktikoje
nulemia ir tai, kad maziau pacienty biina hospitalizuojama pakartotinai, tai glaudziai siejasi su
hospitaline infekcija. Daugelis specialis¢iy auks$tojo universitetinio iSsilavinimo nesirenka,
kadangi Salyje néra atitinkamos slaugytojy diferenciacijos pagal jy iSsilavinimg ir turimg
kompetencijy lygi, netinkamas darbo uZzmokestis, slaugytojy su aukstuoju iSsilavinimu poreikio

asmens sveikatos prieziliros jstaigoje nebuvimas (Urbanavi¢é R., Rozenbergaité R. ir kt. 2020, p.
178).

Daugiau nei pusé¢ apklausty specialisty mano, kad jie turi pakankamai Zziniy apie
hospitalines infekcijas. Desimtadalis teigia, kad Siy Ziniy jiems nepakanka, beveik Kketvirtadalis
nezino. Gauti rezultatai parodeé, jog didzioji dalis, keturi penktadaliai medicinos specialisty puikiai
zino hospitalinés infekcijos apibréztj. Duomenys sutampa su kitos autorés atliktu tyrimu

(Perednien¢ R., 2013, p. 49).

Daugiau nei pusé apklaustyjy isreiSké nuomone, kad bendras sergamumo vidurkis
hospitalinémis infekcijomis Lietuvoje atitinka Europos Saliy sergamumo vidurkius. Teisingai
mananciy, kad jis yra maZesnis negu Europos Salyse, buvo maziau nei deSimtadalis. Trecdalis
apklaustyjy 1 $§1 klausimg negaléjo atsakyti. Daugiausia ziniy turéjo terapijos profilio
gydytojai/gydytojai — rezidentai. Slaugytojos dazniau neturéjo nuomonés. Literatiiroje paZymima,
jog vidutiniskai visose ES Salyse 5,5 proc. pacienty jgija HI. Stebimas procentas maziausias
Lietuvoje — 3 proc. (OECD, 2018, p. 166).

Sios apklausos dalyviy teigimu, labiausiai infekcijos atsiradimui jtakos turi atsparumas
antibiotikams, kad jis svarbus pazyméjo du ketvirtadaliai apklaustyjy, jog labai svarbus beveik
pusé apklaustyjy. Patekimo vieta, kiekis bei virulentiSkumas taip pat yra reikSmingi veiksniai:
kaip svarbius/labai svarbius juos pazZyméjo daugiau kaip septyniasdeSimt proc. respondenty
(Lietuvos higienos institutas, 2019).

Traumatologijos profilio gydytojai/gydytojai-rezidentai buvo labiausiai linke manyti,
kad infekcijos atsiradimg jtakoja atsparumas antibiotikams. MaZiausiai reikSmingu §j veiksnj laike
bendrosios praktikos slaugytojos (Carter J., Greendyke G. ir kt. 2018, 492—497; Lietuvos higienos
institutas, 2019).
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Ranky higiena yra viena i§ pagrindiniy strategijy siekiant sumazinti hospitaliniy
infekcijy paplitima. Ji jtraukta j daugeli nacionaliniy ir tarptautiniy valdymo gairiy. Dauguma
apklausos dalyviy, nepriklausomai nuo specialybés, sutiko su teiginiu, kad ranky antiseptika yra
pagrindinis apsaugos nuo ligoningje jgyty infekcijy veiksnys (Lietuvos higienos institutas, 2019;
Mehta Y., Gupta A. 2014; Mahida N., 2016, p. 1).

Itin svarbu, jog medicinos personalas suvokty hospitalinés infekcijos rizikos
veiksniy, susijusiy su pacienty bukle, jy gydymu ir ligoninés aplinka, reik§me. Onkologiniai
susirgimai kelia didele infekcijos rizika (Fujiwara Y., Kuchiba A., 2020, p.1) Rukymas padidina
infekcijos rizikg du kartus (Amanda 1., Gonzalez M. 2018, p. 2218-2224). Mitybos biiklé yra
gerai zinomas metaboliniy ir endokrininiy sutrikimy rizikos veiksnys, kuris padidina jautrumag
gretutinéms ligoms. Naujausi tyrimai rodo, kad maisto vartojimas taip pat daro jtaka imuninei
funkcijai ir dél to kyla infekcijos rizika (Dobner J., Kaser S. 2018, p. 24-28). IS visy rizikos
veiksniy, susijusiy su paciento biikle, specialistai kaip reikSmingiausig jvertino imuninés sistemos
nusilpima (onkologinius susirgimus, spinduling terapija). Sj veiksnj kaip svarby paZyméjo
trecdalis, Kaip labai svarby — du tre¢daliai apklaustyjy (Cannon M, Musuuza J., Barker A., Duster
M. 2017, p.1). Kiti veiksniai, susij¢ su pacienty biikle, tokie kaip amzius, lydin¢ios ligos (cukrinis
diabetas, létinis obstrukcinis bronchitas, kt.), zalingi jprociai (alkoholis, narkotikai, riikymas,
nutukimas) respondenty pozitriu taip pat turi didele reik§me (daugiau kaip astuoniasdeSimt proc.
respondenty pazyméjo, jog jie svarblis ar labai svarbus). Tarpusavyje palyginus skirtingy
specialybiy respondenty nuomoniy apie rizikos veiksniy, susijusiy su paciento biikle, jtaka,
nustatyti reikSmingi skirtumai dél paciento amziaus ir lydinéiy ligy vertinimo. Traumatologijos

profilio gydytojai/ gydytojai-rezidentai buvo maziausiai linke sutikti dél minéty veiksniy jtakos.

Apklausoje dalyvavusiy specialisty pozitriu, reik§mingiausi hospitaliniy infekcijy rizikos
veiksniai, susij¢ su gydymu, yra Sie: daug invaziniy procediry (pvz., ilgai laikomi
intraveniniai/Slapimo puslés Kkateteriai) (CDC, 2020, p. 1). Taip pat gydymasis intensyvios
terapijos skyriuje daugiau kaip 48 valandas. Lietuvoje nuo 2003 iki 2019 didZziausias hospitaliniy
infekcijy paplitimas fiksuojamas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (Higienos
institutas, 2003 - 2019). Intensyviosios terapijos skyriuose, pacientai turintys invazinius prietaisus,
turi didesng hospitalinés infekcijos rizikg (Fortalezaa C., Padoveza M. ir kt., 2017, p. 139—-144).
Dirbtiné plauciy ventiliacija, sunki biikle, koma (svarbis ar labai svarbiis atrodo atitinkamai
devyniasdesimt $esi proc. ir devyniasdeSimt vienas proc. respondenty). Kiti veiksniai, susij¢ su
pacienty gydymu, tokie kaip daznas antibiotiky vartojimas arba pailgéjusi/komplikavusis
chirurginé operacija taip pat reikSmingai didina hospitaliniy infekcijy rizika (daugiau kaip
devyniasdeSimt proc. respondenty pazyméjo, jog jie svarbis ar labai svarbiis) (Boddapati V.,

Michael C. 2018, p. 363—368; Gierasimovi¢ Z., Kalibatiené¢ D. ik kt., 2015 p. 862). Nuomonés
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apie visy veiksniy, jtakg skyrési tik vertinant dazng antibiotiky vartojima (Carter J., Greendyke G.
ir kt. 2018, 492—497; Lietuvos higienos institutas, 2019). Bendrosios praktikos slaugytojai, buvo

maziausiai linke sutikti dél Sio veiksnio jtakos.

IS visy pateikty hospitalinés infekcijos rizikos veiksniy, susijusiy su aplinka, specialistai
kaip reik§mingiausig jvertino nepakankamg pavirSiy valyma ir dezinfekcija (8j veiksnj kaip svarby
pazyméjo trecdalis, kaip labai svarby — daugiau nei du trec¢daliai apklaustyjy). Mokslininkai
sutinka, kad kruopstus aplinkos pavir$iy valymas ir dezinfekavimas yra pagrindiniai veiksmingy
infekcijy prevencijos programy elementai (Boyce M.J., 2016). Daugiau kaip du trecdaliai
respondenty kaip svarbius/labai svarbius nurodé ir kitus veiksnius: netinkamai paruosta,
transportuojama, laikomag maistg (ligoninés ir /ar paciento). Tyrimais nustatyta, jog bitina
veiksminga, standartizuota maisto saugos sistema, skirta pacientams, jy artimiesiems bei
personalui. Tai rekomenduojama, siekiant padéti sumaZzinti rizikg, susijusia su maistu
plintanc¢iomis infekcijomis (Evans E.W., Redmond E.C. 2017., p. 25-350). Taip pat kaip
svarbius/labai svarbius nurodé netinkamg skalbiniy tvarkyma, netinkamg ventiliacijos sistemg (ar
jos nebuvimg), patalpy, skirty pacienty, serganciy uzkreCiamomis ligomis, izoliacijai stoka,
netinkama medicinos jrangos ir prietaisy prieziiirg ir paruoSimg. Nustatyti skirtumai del tokiy
veiksniy, kaip patalpy, skirty pacienty, sergan¢iy uzkreCiamomis ligomis, izoliacijai stoka bei
nepakankamas pavirS$iy valymas/dezinfekcija vertinimo (Mehta Y., Gupta A. 2014; LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, HN 47-1:2012; Langvatn H., Bartz - Johannessen C. 2019, p. 1).

Bendrosios praktikos slaugytojai buvo labiausiai linke sutikti dél minéty veiksniy reikSmingumo.

Slaugytojy supratimas ir Siy atsargumo priemoniy laikymasis vis dar placiai nezinomas.
Atlikti tyrimai pasaulyje rodo, jog slaugytojai, turintys bakalauro laipsnj, ziniy apie izoliavimo
priemones turi daugiau nei slaugytojai, turintys zemesnj iSsilavinima (Suliman M. Aloush S. 2018,
p. 680-684). Nepaisant gery turimy ziniy daugelis nenaudoja standartiniy izoliavimo atsargumo
priemoniy, kad iSvengty hospitaliniy infekcijy (Afzal M., Perveen K. 2017, p. 534-544).
Gydytojai taip pat ne visada turi panakamai Ziniy apie izoliavimo priemones (G.Moriceau,

B.Gagneux, 2016, p. 14—19).

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog informacijos apie hospitaliniy infekcijy registravimo
sistemas triiksta daugeliui specialisty. Tik du ketvirtadaliai apklaustyjy pazyméjo, jog turi
pakankamai informacijos apie $ias sistemas, nepriklausomai nuo specialybés.

Daugiau kaip pusé respondenty teisingai identifikavo hospitaliniy infekcijy situacijas
nepriklausomai nuo specialybés, didzioji dalis respondenty ne tik mano, bet ir turi Ziniy

hospitaliniy infekcijy klausimu. Apklaustieji turintys 6—15 mety darbo stazg dazniausiai klydo.
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Geriausiai situacijas jdentifikavo 16—25 mety stazg turintys darbuotojai, taciau tik nezZymiai skyrési nuo
maziausia patirtj turin¢io personalo dalies.

Siekiant efektyviai valdyti Sias infekcija svarbu, kad medicinos personalas zinoty, ka
reikia daryti identifikavus hospitaling infekcijg. Dauguma apklaustyjy informuoty atsakingus
skyriaus, infekcijos kontrolés darbuotojus, bei izoliuoty pacientg (variantus pazymeéjo atitinkamai
du trecdaliai ir pusé respondenty). Trecdalis teigé, jog pildyty pranesimg apie nustatytg diagnozg,
maziau nei trec¢dalis skirty gydyma antibiotikais, tokia pat dalis jraS§yty duomenis apie infekcija
ligos istorijos dienyne. Operacinés zaizdos infekcijos protokola pildyty tik maziau nei vienas

ketvirtadalis apklaustyjy. Maziau nei deSimtadalis niekam neteikty informacijos apie pneumonija.

Palyginus skirtingy specializacijy gydytojy elgseng, nustatyta, jog traumatologijos
gydytojai/rezidentai atlikty visus pateiktus veiksmus. Gydytojy terapeuty veiksmai pasiskirstyty
jvairiau. Daugiau nei pusé terapijos profilio gydytojy/rezidenty pildyty praneSima apie nustatyta
diagnoze (F 151/a). Du ketvirtadaliai pildyty operacinés zaizdos infekcijos protokolg, duomenis
apie infekcijg ligos istorijos dienyne jrasyty daugiau nei trys ketvirtadaliai. Gydyma antibiotikais
skirty septyniasdeSimt vienas proc. terapijos profilio gydytojy/rezidenty. Pacientg izoliuoty du
trecdaliai. Niekam neteikty informacijos apie pneumonijg ketvirtadalis jy.

Maziau nei pusé apklausty gydytojy/gydytojy rezidenty registruoja pasitaikiusius

savo praktikoje hospitaliniy infekcijy atvejus. Beveik deSimtadalis tg daro kartais.

Norint pagerinti hospitaliniy infekcijy paplitimo valdymag asmens sveikatos priezitiros
jstaigose labai svarbus tikslus hospitaliniy infekcijy registravimas bei stebésena. Ketvirtadalis
apklausty specialisty registruoty visus pasitaikancius hospitaliniy infekcijy atvejus atvejus, jei
baty uztikrinamas jy saugumas ir konfidencialumas, Siek tiek maziau nei ketvirtadalis — jei
jstaigoje veikty skatinimo uz hospitaliniy infekcijy registracijg sistema, jei informacijos teikimas
bty anoniminis (tiek gydytojo, tiek paciento atzvilgiu). Mazesnioji dalis respondent mano, jei
turéty daugiau laisvo laiko, jei uz registracijos nevykdyma biity numatyta atsakomybé (baudos ar
kt.), bei registracija vykty internetu, jiems patogiu metu.

Apklausoje dalyvavusiy specialisty poziiiriu, didZiausia hospitaliniy infekcijy
registravimo jstaigoje nauda yra ta, kad tai yra geras budas jvertinti taikomy profilaktiniy
priemoniy efektyvumui. DidZioji dalis apklaustyjy taip pat sutiko su tuo, kad hospitaliniy infekeijy
registravimas jstaigoje padeda sumazinti hospitaliniy infekcijy atvejy skaiCiy, jtakoja naujy

dokumenty rengima, skatina personalo atsakinguma.

Dauguma apklausos dalyviy sutinka, kad hospitaliniy infekcijy mazinimo valdymas
svarbus/labai svarbus siekiant uztikrinti, kad ligoninés personalui biity suteiktos visos reikiamos

priemonés tinkamam infekcijy valdymui, taip pat jis naudingas siekiant nuolat mokyti ligoninés
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personala, iSvengti nepageidaujamyjy ivykiy, susijusiy su hospitaline infekcija, parengti
prevenciniy veiksmy programg ligoninéje, nustatytoms neatitiktims, trikumams Salinti, uztikrinti
ranky higienos reikalavimy vykdyma, vykdyti antibiotiky politikos stebéseng. Antibiotiky
stebésena reik§mingiausia atrodo traumatologijos profilio gydytojam/gydytojams-rezidentams, o
santykinai maziausiai svarbi — bendrosios praktikos slaugytojams. Nors pasaulyje vis labiau
pripazjstama biitinybé gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimui, siekiant skatinti veiksminga
antibiotiky valdyma. Infekcijy prevencijos specialistai palankiai vertina Sig galimybe. Stengiantis
sudominti slaugytojus reikéty atsizvelgti | ziniy poreikius ir j aplinkybes, kuriose vyksta

antibiotiky valdymas (Carter J., Greendyke G. ir kt. 2018, 492—497).
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ISVADOS

1. Hospitaliniy infekcijy atsiradimo bei gyvavimo raida nagrinéjama nuo antikos iki
naujausiyjy laiky. Siandien ES teisés aktai Lietuva jgalioja teikti visa reikalingg
informacija, vykdyti mokslinius tyrimus bei rengti strategijas, kuriose HI maZzinimo
valdymas tapty ilgalaikiu prioritetu. Nepageidaujamy jvykiy svarba ir racionalus
antibiotiky vartojimas iSlieka itin svarbus ne tik ES bet ir nacionaliniu lygiu. LR pagal
pateiktas rekomendacijas sukiirtas HI valdymo efektyvumo gerinimo planas, bei parengti
dokumentai, kurie apibrézia tokius svarbius aspektus kaip: politikos formavima, mokyma,
sveikatos saugos reikalavimus, dezinfekcija, sterilizacija, gydyma, medicininiy atlieky
tvarkyma.

2. HI paplitimo tyrimai atliekami visame pasaulyje. Didziausia rizika susirgti pacientams
RITS. Europoje HI jgyjama dazniau nei JAV. Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, HI
lgyjama reciausiai. Vyraujantys HI sukél¢jai yra Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. Pagrinding rizikg jgyti HI sudaro: paties
ligonio biiklé, mikroorganizmai bei iSoriniai veiksniai. DaZniausia HI sukelia jvairios
invazinés priemongs ir procediiros: periferinés venos kateteriai, gydymas antibakteriniais
vaistais, operacija/gimdymas, dirbtiné plauciy ventiliacija, neracionalus antibiotiky
vartojimas. Iskiriamos svarbiausios prevencijos priemonés: ranky higiena, pacienty
izoliacija, apsaugos priemonés, prietaisy dezinfekcija/sterilizacija, aplinkos veiksiy
kontrolé bei organizaciniai ir administraciniai veiksmai.

3. Daugiau nei pusé apklausty specialisty mané, kad turi pakankamai ziniy apie hospitalines
infekcijas. Tik maziau nei deSimtadalis Zinojo, jog hospitaliniy infekcijy sergamumo
vidurkis Lietuvoje maZesnis negu Europos Salyse. Sios apklausos dalyviy teigimu,
labiausiai infekcijos atsiradimg jtakojantis mikroorganizmy veiksnys — atsparumas
antibiotikams. Dauguma sutiko, kad ranky antiseptika yra pagrindinis apsaugos nuo
ligoninéje jgyty infekcijy veiksnys. IS visy rizikos veiksniy, susijusiy su paciento bikle,
svarbiausiu pazymeéjo — imuninés sistemos nusilpimg. Kaip reikSmingiausius hospitaliniy
infekcijy rizikos veiksnius, susijusius su gydymu, iSskyré Siuos: daug invaziniy procediiry,
gydymasis intensyvios terapijos skyriuje daugiau kaip 48 valandas, dirbtiné plauciy
ventiliacija, sunki biklé, koma. I§ visy pateikty hospitalinés infekcijos rizikos veiksniy,
susijusiy su aplinka, specialistai kaip reikSmingiausig jvertino nepakankamg pavirSiy
valyma ir dezinfekcija.

4. Tyrimas atskleidé, jog medicinos personalui triksta ziniy apie hospitaliniy infekcijy
registravimo sistemas. Daznai infekcijos neregistruojamos. Saugumo ir konfidencialumo
uztikrinimas bei skatinimo uZ registravima sistema, padéty uzfiksuoti visus pasitaikan¢ius
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atvejus. Didziausia hospitaliniy infekcijy registravimo jstaigoje nauda yra ta, kad tai geras
buidas jvertinti taikomy profilaktiniy priemoniy efektyvuma. Tyriamieji sutinka, kad
hospitaliniy infekcijy valdymas labai svarbus siekiant uztikrinti, kad ligoninés personalui
bty suteiktos visos reikiamos priemonés tinkamam infekcijy valdymui, naudingas
personalo mokymui, nepageidaujamyjy jvykiy iSvengimui, prevenciniy veiksmy programy
parengimui, neatitik¢iy trokumy Salinimui, ranky higienos reikalavimy vykdymui,

antibiotiky politikos stebésenos vykdymui.
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REKOMENDACIJOS

. Atnaujinti kvalifikacijos kélimo kursy turinj, papildant naujausia informacija hospitaliniy
infekcijy tema (paplitimas, rizikos veiksniai, prevencinés priemones: pacienty izoliavimo
tvarka, skalbiniy tvarkymas, aplinkos (patalpy, daikty jrenginiy) pavir§iy, medicinos
prietaisy bei ranky ir odos higiena; valymas, dezinfekcija).

Skatinti gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavima, siekiant vykdyti racionaly antibiotiky
vartojimg, atsizvelgiant j slaugytojy Ziniy poreikius bei aplinkybes.

. Ivertinti galimybe idiegti hospitaliniy infekcijy kontrolés informacing sistema.

Formuojant slaugos personalg, prioritetu laikyti specialistus su universitetiniu i$silavinimu.
. Idiegti skatinimo uZ hospitaliniy infekcijy registracijg sistemg arba uztikrinti visiSka

informacijos teikimo anonimiSkuma.

. Atnaujinti infekcijy kontrolés aprasus.

63



LITERATURA

. Afzal M., Perveen K., Wagas A. 2017. Knowledge, Attitude and Practice towards
standard isolation precautions among registered Nurses Sadia Tufail. Lahore School
of Nursing, Faculty of Allied Health Sciences, the University of Lahore, p. 534—544
[interaktyvus]. Prieiga internetu: http://scholarsmepub.com/wp-
content/uploads/2017/07/SIMPS-36A534-344.pdf [zitréta: 2020-04-10].

. Ambrozaitis A. 2010. Infekciniy ligy vadovas. Kaunas: Sviesa.

. Aminov |. 2010. A brief history of the antibiotic era: lessons learned and challenges
for the future, Rowett Institute of Nutrition and Health [interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fmicb.2010.00134/ [zitréta: 2019-03-29].

. Amanda I., Gonzalez M. 2018. Is There an Association Between Smoking Status and
Prosthetic Joint Infection After Primary Total Joint Arthroplasty? The Journal of
Arthroplasty, Volume 33, Issue 7, July, p. 2218-2224 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883540318302171?casa_token=0
ErEfUiIPNdkAAAAA:szucZLSENDjIF-

X9 IAMS00aR9H2PRDgb_ou9yzorY 7yplrxFWwmeqZ3JBOF_LosXZEJOzwpLw
[zitréta: 2020-04-11].

. Aron C., Miller A. 2016. Hospital Clostridium difficile infection (CDI) incidence as a
risk factor for hospital-associated CDI. American Journal of Infection Control.
Volume 44, Issue 7, 1 July, p. 825-829 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655316000444?casa_token=1c
Oof6T-

OmpAAAAAA:Ft8hI6sISn1y9BOPNnt1JH2cLd9HycrY GSHZ5ZjKRgvgcAKKIT3WnsC
3ek4Ah7bEGy QDfxXVEg [zitréta: 2020-04-11].

. ASembergien¢ J., Gailien¢ G. 2010. Hospitaliniy infekcijy ir jy rizikos veiksniy
paplitimo  ypatumai Lietuvos ligoninése. Visuomenés sveikata, p. 114-116
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2010.2(49)/Asenbergiene_2010
2.pdf [ziaréta: 2019-04-10].
Bereket W., Hemalatha K. and etc. 2012. Update on bacterial nosocomial infections
European Review for Medical and Pharmacological Sciences [interaktyvus]. Prieiga
internetu:  http://www.europeanreview.org/wp/wpcontent/uploads/1249.pdf [zitréta:
2019-04-10].

64


http://scholarsmepub.com/wp-content/uploads/2017/07/SJMPS-36A534-344.pdf
http://scholarsmepub.com/wp-content/uploads/2017/07/SJMPS-36A534-344.pdf
http://www.frontiersin.org/Community/WhosWhoDetails.aspx?UID=19714&d=1&sname=RustamAminov
http://www.europeanreview.org/wp/wpcontent/uploads/1249.pdf

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Boddapati V., Michael C. 2018. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery. Increased Shoulder Arthroscopy Time Is Associated With Overnight Hospital
Stay and Surgical Site Infection. Volume 34, Issue 2, February, p. 63—368
[interaktyvus]. Prieiga internetu: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941946>.
[zioréta: 2020-04-11].

Boyce M.J. 2016. Antimicrobial Resistance & Infection Control. Modern technologies
for improving cleaning and disinfection of environmental surfaces in hospitals
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-016-0111-x ~ [zilréta:
2020-04-11].

Bucinskis E. 2017. Kraujo infekcijos sukéléjai, jy jautrumas antibakteriniams vaistams.
Magistro  darbas. Kaunas, p. 9 [interaktyvus].  Prieiga internetu:
https://www.Ismuni.lt/cris/handle/20.500.12512/104854 [zitaréta: 2020-02-10].

Bukotaitée B. 2012. Dél neatsakingo antibiotiky vartojimo bakterinés infekcijos gali
tapti nejveikiamos [interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/del-neatsakingo-antibiotiku-

vartojimobakterines-infekcijos-gali-tapti-neiveikiamos [zitréta: 2019-03-29].

Cannon M, Musuuza J., Barker A., Duster M. 2017. Risk of Clostridium difficile
Infection in Hematology-Oncology Patients Colonized With Toxigenic C. difficile.
Cambridge University Press [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-
epidemiology/article/risk-of-clostridium-difficile-infection-in-hematologyoncology-
patients-colonized-with-toxigenic-c-
difficile/7C9D5F44763CC674FCA16B55481D2D5C [zitréta: 2020-04-11].

Carter E., Greendyke G., Furuya Y. 2018. Exploring the nurses' role in antibiotic
stewardship: A multisite qualitative study of nurses and infection preventionists.
American Journal of Infection Control [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29395509 [zitréta: 2020-04-10].

Centers for Disease Control and Prevention. 2020. Central Line-associated
Bloodstream Infections: Resources for Patients and Healthcare Providers. p. 1
[interaktyvus]. Prieiga internetu: https://www.cdc.gov/hai/bsi/clabsi-resources.html
[zitréta: 2020-02-10].

65


http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/del-neatsakingo-antibiotiku-vartojimobakterines-infekcijos-gali-tapti-neiveikiamos
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/del-neatsakingo-antibiotiku-vartojimobakterines-infekcijos-gali-tapti-neiveikiamos
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655317313378#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655317313378#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655317313378#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29395509

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Caplinskas S. 2013. Infekcijy valdymas sveikatos prieziiiros jstaigose. Programa ir
teziy knyga [interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.ulac.lt/uploads/downloads/leidiniai/teziu_k infekciju.pdf [zitréta: 2019-
03-29].

Caplinskas S., Andziukevi¢iiite J. 2012. Mikroorganizmy atsparumas ir infekcijos.
Tyla pries audrg. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, T. 16, Nr. 8, p. 547.

Damuleviciené¢ G., Macijauskiené J. ir kt. 2006. Vyresniy pacienty pooperacinés

komplikacijos. Gerontologija 2006; 7(1), p. 16.

Dobner J. Kaser S. 2018. Body mass index and the risk of infection - from underweight
to obesity. Clinical Microbiology and Infection, Volume 24, Issue 1, January. p.
24-28. [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X17301015 [Zitréta: 2020-
04-10].

Europos Komisijos jgyvendinimo sprendimas 2018/945 2018 m. birZelio 22 d. Dél
uzkreciamyjy ligy ir susijusiy specialiujy sveikatos problemy, kurioms turi biiti
taikoma epidemiologiné prieZiira, ir susijusiy atvejy apibrézciy, p. 1 [interaktyvus].
Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/metodika/Hospitaliniu_infekciju_apibreztys_
2018.pdf [zitréta: 2019-12-20].

Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 851/2004 (2004 m. balandzio 21
d.) steigiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrg [interaktyvus]. Prieiga
internetu:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:32004R0851
[ziréta: 2020-02-10].

Europos Sajungos Tarybos rekomendacijos (2009/C 151/01) deél pacienty saugos ir su
sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimo antroji
Komisijos ataskaita Tarybai [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://op.europa.eu/It/publication-detail/-/publication/e5b69336-f7ac-11e3-831f-
Olaa75ed71al [zitréta: 2020-02-10].

Europos Sajungos Tarybos rekomendacija 2009/C 151/01 (2009 m. birzelio 9 d.) dél
pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés

[interaktyvus]. Prieiga internetu: https://eur-lex.europa.eu/legal-

66


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X17301015#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X17301015#!

23.

24,

25.

26.

27.

28.

content/LT/TXT/PDF/2uri=CELEX:32009H0703(01)&from=EN  [zidiréta: 2020-02-
10].

Europos Sajungos Tarybos rekomendacijos (2009/C 151/01) dél pacienty saugos ir su
sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimo
ataskaitomis  [interaktyvus]. Prieiga internetu: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/ALL/?uri=CELEX%3A52012DC0658 [zitréta: 2020-02-10].

Europos Sajungos Tarybos Direktyva 2010/32/ES (2010 m. geguzés 10 d.). Europos
ligoniniy ir sveikatos prieZiiros jstaigy asociacijos ir Europos vieSyjy paslaugy
profesiniy sqjungy federacijos bendrasis susitarimas deél su(si)Zeidimy aStriais
instrumentais prevencijos ligoniniy ir sveikatos prieziiiros sektoriuje [interaktyvus].
Prieiga internetu: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/NIM/?uri=CELEX:32010L0032 [zitiréta: 2020-02-10].

Europos Komisijos jgyvendinimo sprendimas (ES) 2018/945 (2018 m. birzelio 22 d.).
Dél uzkreciamyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos problemy, kurioms turi biiti
taikoma epidemiologiné prieZiiira, ir susijusiy atvejy apibrézciy [interaktyvus]. Prieiga
internetu:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:32018D0945
[ziGréta: 2020-02-10].

European Centre for Disease Prevention and Control. 2013. Each day, one in 18
patients in European hospitals has a healthcare-associated infection: ECDC estimates
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://ecdc.europa.eu/en/press/press%20releases/press-release-healthcare-associated-

infections-antimicrobial-use-.pdf [Zitréta: 2019-10-09].

European Centre for Disease Prevention and Control. 2015. European surveillance of
health care-associated infections in intensive care units hai-net ICU protocol
Technical document [interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-
HAI-1CU-protocol.pdf [zitréta: 2019-10-10].

European Centre for Disease Prevention and Control. 2016. Healthcare-associated
infections acquired in intensive care units. Annual Epidemiological Report
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-HCAI_ICU_3 0.pdf
[zitréta: 2019-10-10].

67


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-HAI-ICU-protocol.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-HAI-ICU-protocol.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-HCAI_ICU_3_0.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Evans E.W., Redmond E.C. 2017. An assessment of food safety information provision
for UK chemotherapy patients to reduce the risk of foodborne infection. Public Health,
Volume 153, December, p. 25-35. [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28822850 [zitiréta: 2020-04-11].

Fujiwara Y., Kuchiba A. 2020. Infection risk with PI3K-AKT-mTOR pathway
inhibitors and immune checkpoint inhibitors in patients with advanced solid tumours in
phase 1 clinical trials. BMJ Journals. p. 1 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://esmoopen.bmj.com/content/5/2/e000653.abstract [zitréta: 2020-04-11].

Fortalezaa C. Padoveza M. 2017. Multi-state survey of healthcare-associated infections
in acute care hospitals in Brazil. Journal of Hospital Infection Volume 96, Issue 2, p.
139-144 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117301779?casa_token=v
WZ7ZfTVt50AAAAA:W1vilgZrSu8iB3kQR5WEculleWGDRMjJuSyZxrleWvW9bJc
LQ-9jYcSEExDdB5gYY WbWnzxDjg [zitréta: 2020-04-11].

Gierasimovi¢ Z., Kalibatien¢ D. ir kt. 2015. Faktoriai lemiantys operaciniy Zaizdy
infekcijas pilvo chirurgijos skyriuose. Medicinos teorija ir praktika, T. 21, Nr. 4.3, p.
862-865.

Graham A., Ayliffe J., Mary P. ir kt. 2003. Hospital Infection: From Miasmas to MRS.,
Cambridge  University  press, p. 25 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4952594/ [ziaréta: 2019-04-10].

Halpin H., Stephen M. ir kt. 2011. Hospital adoption of automated surveillance
technology and the implementation of infection prevention and control programs.
American Journal of Infection Control Volume 39, Issue 4. p. 270-276 [interaktyvus].
Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655311000885 [ziaréta: 2019-
10-20].

Haque M., Sartelli M., McKimm J., Bakar M. A. 2018. Health care-associated
infections — an overview. Infect Drug Resist. 2018; 11: 2321-2333 [interaktyvus].
Prieiga internetu: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6245375/ [zitréta:
2019-10-20].

Higienos institutas. 2003. [Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.

[interaktyvus]. Prieiga internetu:
68


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4952594/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655311000885#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655311000885#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01966553
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01966553/39/4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655311000885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haque%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30532565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sartelli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30532565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKimm%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30532565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6245375/

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2003.pdf
[ziGréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2005. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2005.pdf
[ziaréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2007. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2007.pdf
[ziaréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2009. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2009.pdf
[zitréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2010. [Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2010.pdf
[ziGréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2011. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2011.pdf
[ZiTreta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2012. [Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www:.hi.It/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2012.pdf
[zitréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2013. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2013.pdf
[ziaréta: 2019-02-10].

69


http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2003.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2005.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2007.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2009.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2010.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2011.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2012.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2013.pdf

44. Higienos institutas. 2014. [Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PAPL-2014.pdf
[ziGréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2015. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/HOSPITALINIU%?2
OINFEKCIJU%20PAPLITIMAS-2015.pdf [zitréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2016. Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimas Lietuvos ligoninése.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PPS%202016%20at
askaita.pdf [ziaréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2017. Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimas Lietuvos ligoninése.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PPS%?20ataskaita%?2
02017%20GALUTINE.pdf [ziaréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2018. Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimas Lietuvos ligoninése.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PPS%20ataskaita%?2
02018%20v3.pdf [zitréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2019. Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimas Lietuvos ligoninése.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/PPS%20ataskaita%?2
02019%20final.pdf [zitréta: 2019-02-10].

Higienos institutas, 2018. Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieZiiiros
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose. 2017 m. ataskaita [interaktyvus].
Prieiga internetu:
http://mwww.hi.It/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%?20ataskaitos/RITS%202018%20v
2.pdf [ziaréta: 2019-02-10].

Higienos institutas. 2018. Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimas bendrojo pobiidzio

ir specializuotose ligoninése protokolas. p. 16-17 [interaktyvus]. Prieiga internetu:

70


http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PAPL-2014.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/HOSPITALINIU%20INFEKCIJU%20PAPLITIMAS-2015.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/HOSPITALINIU%20INFEKCIJU%20PAPLITIMAS-2015.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%202016%20ataskaita.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%202016%20ataskaita.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20ataskaita%202017%20GALUTINE.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20ataskaita%202017%20GALUTINE.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20ataskaita%202018%20v3.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20ataskaita%202018%20v3.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20ataskaita%202019%20final.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20ataskaita%202019%20final.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/RITS%202018%20v2.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/RITS%202018%20v2.pdf

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/metodika/2018-
03/Protokolas%20PPSLT_03-28.pdf [zitréta: 2019-02-10].

Jungtinés Tautos. Generaliné asambléja. 2015. Rezoliucija. 70/1. Keiskime miisy
pasaulj: Darnaus vystymosi darbotvarké iki 2030 mety, p. 16 [interaktyvus]. Prieiga
internetu: https://osp.stat.gov.It/documents/10180/483818/darbotvarke_ DVR.pdf
[zioréta: 2020-02-10].

Karbonskiené¢ A., Kuzminskis D. ir kt. 2013. Prognostiniai faktoriai, lemiantys
dirbtinés plauciyventiliacijos trukme po skubiy operacijy. Sveikatos mokslai, T. 23,
Nr.1, p. 120.

Kardelis K. 2016. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Siauliai.

Kisieliené 1. 2019. Hospitalinés infekcijos apibréztys. Higienos institutas, p. 3. Vilnius
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/hospitalines/metodika/2019-03-21/HI_apibreztys_2019-
03-21.pdf [zitréta: 2019-12-20].

Langvatn H., Bartz-Johannessen C. 2019. Operating room ventilation — Validation of
reported data on 108 067 primary total hip arthroplasties in the Norwegian
Arthroplasty Register, p. 1. [interaktywvus]. Prieiga internetu:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jep.13271 [Ziuréta: 2020-04-11].

Lee G., Bishop P. 2013. Microbiology and Infection Control for Health Professionals.
Australia, p. 289 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://elifesciences.org/subjects/microbiology-infectious-
disease?gclid=CjwKCAjw4pT1BRBUEIWAmM5QuR4raNyc_wdcplv_mdpZke2wfEFb
WpXrl1J768MpfW_D3YJ3UEbHXfhoC4uYQAVD_BWE [zitréta: 2019-04-14].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél nepageidaujamy
jwkiy stebésenos apraso patvirtinimo ‘. Nauja redakcija nuo 2020-01-01: Nr. V-1083,
2019-09-20 [interaktyvus]. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.372118 [Zziaréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. gruodZio 29 d. jsakymas
Nr. V-1499 ,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io
14 d. jsakymo Nr. V-1110 ,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir

71


http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/metodika/2018-03/Protokolas%20PPSLT_03-28.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/metodika/2018-03/Protokolas%20PPSLT_03-28.pdf
https://elifesciences.org/subjects/microbiology-infectious-disease?gclid=CjwKCAjw4pT1BRBUEiwAm5QuR4raNyc_wdcplv_m4pZke2wfEFbWpXrIIJ768MpfW_D3YJ3UEbHXfhoC4uYQAvD_BwE
https://elifesciences.org/subjects/microbiology-infectious-disease?gclid=CjwKCAjw4pT1BRBUEiwAm5QuR4raNyc_wdcplv_m4pZke2wfEFbWpXrIIJ768MpfW_D3YJ3UEbHXfhoC4uYQAvD_BwE
https://elifesciences.org/subjects/microbiology-infectious-disease?gclid=CjwKCAjw4pT1BRBUEiwAm5QuR4raNyc_wdcplv_m4pZke2wfEFbWpXrIIJ768MpfW_D3YJ3UEbHXfhoC4uYQAvD_BwE

60.

61.

62.

63.

64.

valdymo * pakeitimo [interaktyvus]. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.332026 [zitréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjucio 10 d. jsakymas
Nr. V-929 |, Dél asmens sveikatos prieZiiros jstaigy, teikianciy stacionarines
paslaugas, vertinimo rodikliy sqrasy patvirtinimo” pakeitimo [interaktyvus]. Prieiga
internetu: https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.438838?jfwid=rivwzvpvg [zilréta: 2020-02-
10].

Lietuvos Respublikos Seimas. Nutarimas dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo. 2014 m. Birzelio 26 d. Nr. Xii-964. Vilnius [interaktyvus].
Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08?jfwid=-
fxdp770g [zitréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 18 d. jsakymas Nr.
V-706 ,,Dé¢l higienos normos HN 66:2013 ,, Medicininiy atlieky tvarkymo saugos
reikalavimai“ patvirtinimo” (Zin., 2013, Nr. 80-4034) [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.453959 [Zziaréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 18 d. jsakymas
Nr. V-1194 | Dél kliniskai ir epidemiologiskai svarbiy mikroorganizmy atsparumo
antimikrobiniams vaistams stebésenos ir duomeny apie mikroorganizmy atsparumaq
antimikrobiniams vaistams rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo
tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin., 2013, Nr. 135-6902) [interaktyvus]. Prieiga
internetu: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.463410?jfwid=-ji9gtfkpj
[ziGréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2012
m. kovo 16 d. jsakymas Nr. Al-157/V-210/VV-501 , Dél Su(si)Zeidimy astriais
instrumentais sveikatos prieziiiros jstaigose prevencijos nuostaty patvirtinimo* (Zin.,
2012, Nr. 34-1679) [interaktyvus]. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.420536?jfwid=q86mlvv74 [Ziiréta: 2020-
02-10].

72



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymas Nr.
V-946 ,, Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai” (Valstybés zinios, 2012-10-25, Nr. 124-6241)
[interaktyvus]. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.435637 [zitréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 29 d. jsakymas Nr.
V-737 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 47:2011 ,, Asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai* patvirtinimo* (Zin., 2011, Nr. 100-
4720) [interaktyvus]. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.404537 [Zzitréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m., balandzio 7 d. jsakymas
Nr. V-327 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 90:2011 ,, Dezinfekcijos, dezinsekcijos
ir deratizacijos bendrieji saugos reikalavimai* patvirtinimo* (Zin., 2011, Nr. 45-2113)
[interaktyvus]. Prieiga internetu: https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.3965357positionInSearchResults=2&search
ModelUUID=b20bd759-29cf-4950-9ec9-9a5625586d06 [zitréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr.
V-385 ,,Dél Hospitaliniy infekcijy valdymo sveikatos prieZiiiros jstaigose 2007—-2011
m. programos patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr. 57-2211) [interaktyvus]. Prieiga
internetu: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.298150?jfwid=-
9dzqnu8oz [zitréta: 2020-02-10].

Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas
(Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069) [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://e-seimas.lIrs. It/portal/legal ActEditions/It/TAD/TAIS.32088?faces-redirect=true
[ziGréta: 2020-02-10].

Liuimiené A. 2018. Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezZiiiros reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje. Efektyvumo vertinimas vienoje Lietuvos ligoniniy.

Magistro diplominis darbas. Kaunas, p. 17, 22.

Loebinger R., Wilson R., 2012. Infection pneumonia. Medicine. p. 329 [interaktyvus].
Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303912000576?via%3Dihub
[zitréta: 2019-10-20].

73


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303912000576?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303912000576?via%3Dihub

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Mac Donald L. 2012. Florence Nightingale and Hospital Reform: Collected Works of
Florence Nightingale. Wilfrid Laurier University Pressvol. 16, p. 3 [interaktyvus].
Prieiga internetu: https://www.wlupress.wlu.ca/Series/C/Collected-Works-of-Florence-
Nightingale [zitiréta: 2019-04-20].

Mahida N. 2016. Hand hygiene compliance: are we kidding ourselves? Journal of
hospital infection [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(16)00124-9/fulltext
[Zitréta: 2020-04-10].

Markevicé R. 2014. Tinkama ranky higiena — svarbu, suprantama, bet ar visada
laikomés? Slauga, mokslas ir praktika, Nr. 2 (206), p. 13.

Mehta Y., Gupta A. ir kt. 2014. Guidelines for prevention of hospital acquired
infections [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3963198/ [zitréta: 2019-04-20].

Moriceau G., Gagneux B. ir kt. 2018. Preventing healthcare-associated infections:
Residents and attending physicians need better training in advanced isolation.
American Journal of Infection Control, p. 680—684 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26654322 [ zituréta: 2020-04-10].

Nacajien¢ S. 2017. Hospitaliniy zaizdy infekcijy rizikos veiksniai, sukéléjy

mikrobiologiné charakteristika. Magistro diplominis darbas. Kaunas, p. 11.

OECD/European Union. 2018. Healthcare-associated infections, in Health at a Glance:
Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris/European
Union, Brussels. DOI [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-45-en p. 166 [ziaréta: 2019-10-20].

Patackait¢ K. 2011. Mokykly jvaizdzio formavimo galimybés Ukmergéje magistro
darbas p. 51 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
file:/l/c:/users/user/downloads/2035281.pdf [Ziaréta: 2019-05-10].

Paskevicius L. 2017. Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos
ligoninése. Daktaro disertacija. Vilnius, p. 13 [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/15989/Disertacija_Pa%C5%Alkevi%
C4%8Dius.pdf?sequence=2&isAllowed=y [Zzitréta: 2020-04-11].

74


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X15002796#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X15002796#!
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-45-en%20p.%20166
file:///C:/Users/User/Downloads/2035281.pdf

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Peredniené R., 2013. Hospitalinés infekcijos ir jy valdymo galimybés X ligoninéje.
Magistro diplominis darbas. Kaunas, p. 10, 24.

Russo P.L., Shaban R.Z., Macbeth D., Carter A., Mitchell B. 2018. Impact of
electronic healthcare-associated infection surveillance software on infection
prevention resources: a systematic review of the literature. Journal of Hospital
Infection Volume 99, Issue 1, May [interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917 [zitréta: 2019-
10-03].

Shelley S., Magill M.D. ir kt. 2014. Multistate Point-Prevalence Survey of Health Care
—Associated Infections. The Emerging Infections Program Healthcare-Associated
Infections and Antimicrobial Use Prevalence Survey Team [interaktyvus]. Prieiga
internetu: https://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf
[zioréta: 2019-10-03].

Sickbert-Bennett E., DiBiase M. ir kt. 2016. Reduction of Healthcare-Associated
Infections by Exceeding High Compliance with Hand Hygiene Practices.
[interaktyvus]. Prieiga internetu: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532259
[ziGréta: 2019-10-03].

v —

intensyviosterapijos skyriuose. Medicinos teorija ir praktika, T. 17, Nr. 4, p. 509-510.
Stagys R., Simanskien¢ L. 2011. Vadybos ir rinkodaros studijy krypciy magistro

baigiamasis darbas. Metodiné knyga. Klaipédos universitetas.

Stacie L. Derderian, 2007. Alexander Fleming ' s miraculous discovery of penicillin.
[interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.semanticscholar.org/paper/ ALEXANDER-FLEMING-'-S-
MIRACULOUS-DISCOVERY-OF-
Derderian/50d530d31a9¢ch1c69cf1241a39359a3ee1d08245 [zitréta: 2020-04-10].

Suliman M. Aloush S ir kt. 2016. Knowledge and practices of isolation precautions
among nurses in Jordan. American Journal of Infection Control, p. 14-19.
[interaktyvus]. Prieiga internetu: http://scholarsmepub.com/wp-
content/uploads/2017/07/SIMPS-36A534-344.pdf [zitréta: 2020-04-10].

Tiknitt¢ D. 2016. Hospitaliniy infekcijy profilaktikos priemoniy jvertinimas LSMU KK

vaiky intensyvios terapijos skyriuje. Magistro baigiamasis darbas, p. 9. Kaunas

75


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956701
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956701
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956701/99/1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670117304917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sickbert-Bennett%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27532259
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DiBiase%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27532259
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532259
https://www.semanticscholar.org/paper/ALEXANDER-FLEMING-'-S-MIRACULOUS-DISCOVERY-OF-Derderian/50d530d31a9cb1c69cf1241a39359a3ee1d08245
https://www.semanticscholar.org/paper/ALEXANDER-FLEMING-'-S-MIRACULOUS-DISCOVERY-OF-Derderian/50d530d31a9cb1c69cf1241a39359a3ee1d08245
https://www.semanticscholar.org/paper/ALEXANDER-FLEMING-'-S-MIRACULOUS-DISCOVERY-OF-Derderian/50d530d31a9cb1c69cf1241a39359a3ee1d08245
http://scholarsmepub.com/wp-content/uploads/2017/07/SJMPS-36A534-344.pdf
http://scholarsmepub.com/wp-content/uploads/2017/07/SJMPS-36A534-344.pdf

90.

91.

92.

93.

[interaktyvus]. Prieiga internetu:
https://www.lsmuni.lt/cris/handle/20.500.12512/104293 [zitréta: 2020-04-10].
Urbanavicé R., Rozenbergait¢é R. ir kt. 2020. Slaugos politikos formavimas ir
jgyvendinimas Lietuvoje. Vilnius, p. 178 [interaktyvus]. Prieiga internetu: https://sm-
hs.eu/lIt/slaugos-politikos-formavimas-ir-igyvendinimas-lietuvoje-2/ [zitréta: 2020-04-
10].

Valintéliené R. 2010. Infekciniy ligy vadovas. Hospitaliné infekcija. Kaunas.

WHO. 2011. Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection
Worldwide. Clean Care is Safer Care.

Zingg W., Holmes A. and etc. 2015. Hospital organisation, management, and
structure for prevention of health-care-associated infection: a systematic review and
expert consensus. The Lancet, Infection diseases, volume 15, Issue 2, p. 212
[interaktyvus]. Prieiga internetu:  http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-
associated_infections/guidance-infectionprevention-control/Documents/hospital-
organisation-management-structure-for-preventionhealth-care-associated-infection-

systematic-review.pdf [ziGréta: 2019-04-10].

76


https://www.sciencedirect.com/science/journal/14733099/15/2

PRIEDAI

Priedas 1

Anketos autorés sutikimas

77



Priedas 2

ANKETA

Gerb. apklausos dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto sveikatos priezitiros vadybos
studijy programos magistro II kurso studenté Viktorija Gecaité atlicka tyrima, kurio tikslas —
jvertinti hospitaliniy infekcijy valdymo galimybes X ligoningje. Mums labai svarbi Jisy
nuomoné. Apklausa anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys
bus naudojami pateikiant mokslinius apibendrinimus bei rekomendacijas, kurios padés
tobulinti valdymo procesa. Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF Visuomenés
sveikatos katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus neaiSkumams, kreiptis j darbo autorg
Viktorijg Gecaite 862950934 arba Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos
komisijos pirmininkg.

Instrukcija: Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti

labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg, pazyméti X arba jrasyti savaji.

Medicinos darbuotoju informuotumas ir poziiiris hospitaliniy
infekciju valdymo klausimais

I. SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS

I.1. Jasy Iytis:[ vyras moteris

1.2. Jusy amzius (jraSykite skaiciy) ----------- metai

1.3. Jasy iSsilavinimas: Aukstasis universitetinis | Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
1 Aukstesnysis

I.4. Jusy specialybé: Terapijos profilio gydytojas/ gydytojas-rezidentas
1 Traumatologijos, profilio gydytojas/ gydytojas-rezidentas
1 Slaugytoja

I.5. Jasy darbo stazas (jrasykite skai¢iy)------------ metai

1.6. Kokiu etatiniu kraviu dirbate i§ viso (jskaitant visas darbovietes)?
1 0,25 etato 0,75 etato 1,15 etato
0,5 etato 1,0 etato |5 etato

II.INFORMUOTUMAS IR POZIURIS HOSPITALINIU INFEKCIJU VALDYMO KLAUSIMAIS

2.1 Arturite pankamai ziniy apie HI? 1 Taip 7 Ne [ Nezinau



2.2 Hospitaline infekcija vadinama (pazZymeékite vienq, Jiisy nuomone, tiksliausiq teiging)
[ infekcija, kuri gydoma ligoningje
[ infekcija, sukelta ligoninéje cirkuliuojan¢iy mikroorganizmy
[ bet kokie bakterinés, virusinés, parazitings, grybelinés kilmés susirgimai, susij¢ su paciento
hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, taip pat su darbu joje.

2.3. Ar sutinkate su teiginiu, kad ,, Ranky antiseptika - pagrindinis apsaugos nuo
ligoninéje jgyty infekcijy veiksnys*
0 Taip 7 Ne | Nezinau

2.4. Bendras sergamumo HI vidurkis, Jiisy nuomone, Lietuvoje Siuo metu (paZymékite
Jums priimting variantq).

didesnis nei Europos salyse,

mazesnis nei Europos Salyse,

atitinka Europos 8aliy sergamumo vidurkius,

neturiu nuomonés.

2.5. Jvertinkite, Jusy nuomone, infekcijos atsiradimg labiausiai jtakojan¢ius
mikroorganizmy (m/o) veiksnius:

| I R S ) S R |

Infekcijos atsiradima labiausiai | VisiSkai | Nesvarbus | Nesu | Svarbus | Labai
itakojantys  mikroorganizmy  (M/0) | nesvarbus tikras svarbus
veiksniai:
M/o virulentiskumas 1 2 3 4 5
M/o atsparumas antibiotikams 1 2 3 4 5
M/o kiekis 1 2 3 4 5
M/o patekimo vieta 1 2 3 4 5
2.6. Jvertinkite HI rizikos veiksniy svarbg balais nuo 1 iki 5:

2.6.1. Rizikos veiksniai, susije su Visiskai | Nesvarbus | Nesu | Svarbus | Labai

paciento biikle nesvarbus tikras svarbus

Amzius (senyvi zmongs, 1 2 3 4 5

naujagimiai, kiidikiai)

Imuninés sistemos nusilpimas 1 2 3 4 5

(onkologiniai susirgimai, spinduliné

terapija)

Lydincios ligos (cukrinis diabetas, 1 2 3 4 5

létinis obstrukcinis bronchitas, kt.)

Zalingi jprociai (alkoholis, narkotikai, 1 2 3 4 5

rukymas)

2.6.2. Rizikos veiksniai, susije su

gydymu:

Daug invaziniy procedury; ilgai laikomi 1 2 3 4 5

intraveniniai/§lapimo piislés kateteriai

Gydymasis intensyvios terapijos 1 2 3 4 5

skyriuje daugiau kaip 48 valandas;

dirbtiné plauciy ventiliacija, sunki

buiklé, koma

Pailgéjusi arba komplikavusis 1 2 3 4 5

chirurginé operacija;

Daznas AB vartojimas, 1 2 3 4 5




2.6.3. Rizikos veiksniai, susije su
aplinka:

Netinkama medicinos jrangos ir 1 2 3 4 5
prietaisy

prieziiira ir paruosimas
Patalpy, skirty pacienty, serganciy 1 2 3 4 5
uzkrecCiamomis ligomis, izoliacijai stoka
Nepakankamas pavir$iy valymas ir 1 2 3 4 5
dezinfekcija
Netinkama ventiliacijos sistema (ar jos 1 2 3 4 5
nebuvimas)
Netinkamas skalbiniy tvarkymas 1 2 3 4 )

Netinkamai paruostas, 1 2 3 4 )
transportuojamas, laikomas maistas
(ligoninés ir /ar paciento)

2.7. Ar turite pakankamai informacijos apie HI registravimo sistemas?
Taip Ne Nezinau

2.8. Kurias i$ situacijy Jas priskirtuméte hospitalinéms infekcijoms:

[ operacinés zaizdos infekcija prasidéjo namuose, praéjus desSimciai dieny nuo iSvykimo
gstacionaro,

[ pacientas susirgo gripu pirmg stacionarizavimo dieng,

[ slaugytoja, jsidurusi kruvina adata, po 6 mén susirgo hepatitu B,

[ pacientui, kuriam hospitalizacijos metu diagnozuota flegmona, i§sivysté sepsis.

2.9. Chirurginio skyriaus pacientas septintg para po operacijos sukars$¢iavo, stipriai kosti,
rentgenologiSkai  diagnozuota  pneumonija;  Skrepliy = mikrobiologinis  tyrimas
neatliktas.Operaciné zaizda visi$kai rami, gyja pirminiu budu. Jisy veiksmai (paZymékite
Jums priimtinus variantus):

pildote prane§ima apie nustatytg diagnoze (F 151/a),

informuojate zodziu (telefonu) atsakingus skyriaus, infekcijy kontrolés darbuotojus,
pildote OZI protokola,

duomenis apie infekcija jraSote ligos istorijos dienyne,

niekam neteikiate informacijos apie pneumonija

skiriate gydyma AB,

izoliuojate pacientg.

| N I [ N N I S Ry |

2.10. Ar uzregistravote pasitaikiusius savo praktikoje HI atvejus?
1 Taip Ne Kartais
Jei atsakéte ,, Taip* pereikite prie 2.12. klausimy bloko.

2.11. Vengiate registruoti HI atvejus jstaigoje, nes (paZymékite Jums priimtinus variantus):
" galite buti nubausti pinigine bauda,
7 jums paskirta drausminé nuobauda,
0 nukentes Jusy (kaip specialisto) prestizas,
1 pakenks jstaigos jvaizdziui,
7 nemanote, kad tai svarbu.

2.12. Nustacius (jtarus) HI atvejj Jasy pacientui:
0 informuojate atsakingus darbuotojus jstaigoje nustatyta tvarka,
1 pavedate kitam asmeniui (slaugytojai, rezidentui) teikti informacijg apie Hl,
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pradedate gydymg, informuodamas skyriaus vadova,
nutylite apie HI atvejj (nedarote nieko).

2.13. HI nustatymas ir registravimas Jums yra:
0 jprastiné procedura,
procediira, kurios norétuméte iSvengti,
1 laiko $vaistymas.
2.14. JGs registruotuméte visus pasitaikancius HI atvejus, jei (pafymékite Jums priimtinus variantus):
1 informacijos teikimas buty anoniminis (tiek gydytojo, tiek paciento atzvilgiu),
[ jei buty uztikrinamas Jusy saugumas ir konfidencialumas,
1 jstaigoje veikty skatinimo uz HI registracija Sistema,
TJuz registracijos nevykdyma biity numatyta atsakomybé (baudos ar kt.),

1 3 [

galétumeéte registruoti internetu Jums patogiu metu,
turétuméte daugiau laisvo laiko.
neturiu atsakymo

| I ) |

2.15. Jusy nuomone hospitaliniy infekcijy registravimas jstaigoje:
Taip Ne Nezinau

Padeda sumazinti HI atvejy skaiciy 0
Tinkamas buidas taikomoms profilaktinéms

priemonéms jvertinti 0
Itakoja naujy dokumenty rengimag 0
Skatina personalo atsakinguma I
Visiskai nenaudingas ir nereikalingas 0

2.16. Jasy nuomone, hospitaliniy infekcijy valdymas svarbus, siekiant (jvertinkite balais nuo 1 iki 5)

VisiSkai | Nesvarbu | Nesu | Svarbu Labai
nesvarbu tikras svarbu

Uztikrinti, kad ligoninés personalui biity 1 2 3 4 5
suteiktos visos reikiamos priemonés
tinkamam infekcijy valdymui,

Nuolat mokyti ligoninés personala, 1 2 3 4 5
siekiant  iSvengti  nepageidaujamyjy
ivykiy, susijusiy su hospitaline infekcija.

Parengti prevenciniy veiksmy programg 1 2 3 4 5
ligoningje,  nustatytoms  neatitiktims,
trikumams Salinti.

Uztikrinti ranky higienos reikalavimy 1 2 3 4 5
vykdyma,

Vykdyti antibiotiky politikos stebésena 1 2 3 4 5




Priedas 3

Hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés priezitiros
tvarkos apraso

10 priedas

(Duomeny rinkimo forma)

INFEKCIJU IR JU RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMO TYRIMAS
SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO LIGONINESE

1. LIGONINE 2. SKYRIUS
3. LOVU SKAICIUS SKYRIUJE 4, TYRIMO DATA -
5. ANKETA PILDE (vardas, pavardé, pareigos)
6. PACIENTO NUMERIS (jrasyti tiriamo paciento eilés numerj
QL skyriuje — 1,2, 3 irt. t.)
P
7.1 4 PAGULDYMO DATA metai / ménuo / diena
o
8 2 | AMZIUS metai
9. @ LyTIS V —vyras, M —moteris
o
10 % ATVYKO IS KITOS LIGONINES N —ne, T —taip
m
11 TRACHEOSTOMA N -ne, T —taip
12 KITOS STOMOS (gastro, uro, colo) N —ne, T —taip
13 KRAUJAGYSLINIS KATETERIS N —ne, T —taip
14 SLAPIMO PUSLES KATETERIS N —ne, T —taip
15 SAUSKELNES N —ne, T —taip
16 z NEINFEKUOTA PRAGULA N -ne, T-—taip
oz
< -
17 o OPERACINE / KITA ZAIZDA N —ne, T —taip
| 8
18] 2 PRIKAUSTYMAS PRIE LOVOS N —ne, T —taip
@
19 LETINE OBSTRUKCINE PLAUCIU LIGA
N -ne, T—taip
20 LETINE INKSTU LIGA N —ne, T —taip
21 ONKOLOGINIS SUSIRGIMAS N —ne, T —taip
22 DIABETAS N —ne, T—taip
23 SENATVINE DEMENCIJA N —ne, T —taip
24 |, o INFEKCIJA N-ne, T-
=z < g, .
= w —| talp
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25

INFEKCIJOS KODAS*

26 IGYTA (jradyti atitinkamas reikSmes):
0 — visuomenéje; 1 — kt. ligoningje;
2 —sioje ligoninéje
27 MIKROBIOLOGINIS TYRIMAS N —ne, T —taip
28 MIKROORGANIZMAS*
29 | _ | ANTIBAKTERINIS VAISTAS N—-ne, T -taip
s
2
30| £ PAVADINIMAS*
<
31 g TIKSLAS (jrasyti atitinkamas reik§mes):
E G —gydymui, P —profilaktikai
32 é VARTOJIMO BUDAS (jrayti atitinkamas reikimes):
=
<

1—per os; 2 —jraumenis; 3—] vena;
4 —zvakutés; 5-— vietiSkai

* Kodai pateikti interneto tinklalapyje www.hi.lt
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Priedas 4

Skirtingy specialybiy respondenty nuomoniy apie rizikos veiksniy, susijusiy su aplinka,

reik§minguma, statistinis palyginimas. Salt.: sudaryta darbo autoriaus.

Kruskal-Wallis | P reik§mé
Specialybé N | vidutiniai rangai
Netinkama medicinos | Terapijos profilio 0,065
jrangos ir prietaisy gydytojas/gydytojas - 32 76,27
priezitira ir rezidentas
paruosimas Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas- 6 70,83
rezidentas
Bendrosios praktikos
. 142 94,54
slaugytojas
Patalpy, skirty Terapijos profilio <0,001
pacienty, serganéiy | gydytojas/gydytojas - 32 63,09
uzkre¢iamomis rezidentas
ligomis, izoliacijai Traumatologijos profilio
stoka gydytojas/ gydytojas- 6 68,50
rezidentas
Bendrosios praktikos
. 142 97,61
slaugytojas
Nepakankamas Terapijos profilio 0,009
pavirSiy valymas ir | gydytojas/gydytojas - 32 73,31
dezinfekcija rezidentas
Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas- 6 62,67
rezidentas
Bendrosios praktikos
. 141 94,95
slaugytojas
Netinkama Terapijos profilio 0,382
ventiliacijos sistema | gydytojas/gydytojas - 32 80,61
(ar jos nebuvimas) rezidentas
Traumatologijos profilio
gydytojas/ gydytojas- 6 84,33
rezidentas
Bendrosios praktikos
. 142 92,99
slaugytojas
Netinkamas skalbiniy | Terapijos profilio 0,433
tvarkymas gydytojas/gydytojas - 32 80,95
rezidentas
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Traumatologijos profilio

gydytojas/ gydytojas- 6 86,17
rezidentas
Bendr05|_os praktikos 142 92,83
slaugytojas
Netinkamai Terapijos profilio 0,936
paruostas, gydytojas/gydytojas - 32 88,28
transportuojamas, rezidentas
laikomas maistas Traumatologijos profilio
(ligonings ir /ar gydytojas/ gydytojas- 6 86,33
paciento) rezidentas
Bendr05|_os praktikos 142 o118
slaugytojas

85



