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SANTRAUKA

Vitkien¢, 1. Slaugytojy profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais rizikos
vertinimas. Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. A.

Bartkeviciené, Klaipédos universitetas, Klaipéda, 2020. — 55 p.

Kasdien slaugytojai rizikuoja susizeid¢ adatomis ar kitais aStriais instrumentais uzsikrésti krauju
plintan¢iomis virusinémis ligomis. Todél visi susizeidimai turi bati tinkamai dokumentuojami, kad
biity galima iSanalizuoti nelaimingus atsitikimus ir taikyti prevencines priemones.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti slaugytojy profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais astriais
instrumentais rizika.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa. Duomeny analizei naudotas
statistiniy programy paketas ,,SPSS 22.0 for Windows”. Imtj sudaré¢ 204 slaugytojai. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad 69,6 proc. slaugytojy bent kartg yra susizeidusiy adata ar kitais
aStriais instrumentais. DazZniausiai susizeidZiama adata, darbo metu, naudojant darbo priemones.
Pagrindinés susizeidimy priezastys - skubéjimas, didelis darbo kriivis ar netikétai pajuda pacientas.
Rezultatai rodo, kad slaugytojai laikosi darbo saugos taisykliy bei procediiros metu miivi apsaugines
pirStines, o medicinos priemon¢, kuria slaugytojai susizeid¢, atitiko saugaus instrumenty
reikalavimus. Tik treédalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy pasiskiepijo nuo hepatito B ir i$ jy 19,7
proc. tur¢jo pilng vakcinacijos kursa. Puse¢ tyrime dalyvavusiy slaugytojy dalyvavo mokymuose apie
susizeidimy prevencijg ir mazesné dalis dalyvavo mokymuose apie protokoly vykdyma. Pagal darbo
saugos taisykles, patyrus susizeidimg slaugytojai privalo uZregistruoti jvykj. Sio tyrimo metu buvo
nustatyta, kad tik 36,4 proc. slaugytojy uzregistravo suzeidimus.

ISvados. Daugiau nei puse¢ slaugytojy savo profesinés veiklos metu susizeidé adata ar kitais astriais
instrumentais. Didzioji dalis jy laikosi darbo saugos taisykliy, ta¢iau nuo hepatito B pasiskiepijo tik
trecdalis. IS visy susizeidimy registruojami buvo tik trecdalis. Slaugytojai, kurie dalyvavo
mokymuose, dazniau registruoja patirtus susizeidimus, o kurie nedalyvavo mokymuose, dazniau
susizeidé adata ar kitais astriais instrumentais.

ReikSminiai Zodziai: profesiniai susizeidimai, susizeidimas adatomis ar kitais aStriais instrumentais,

prevencingés priemongs, slaugytojy susizeidimai.



SUMMARY

Vitkiené, I. Risk Assesment of Nurses” Occupational Injuries with Needlesticks or Other Sharp
Instruments. Master Thesis of the Nursing Study Program. Master‘s thesis supervisor doc. dr. A.
Bartkeviciené, University of Klaipéda, Klaipéda, 2020. — 55 p.

Every day, nurses risk becoming infected with blood-borne viruses due to needlestick injuries or other
sharp instruments. Therefore, all injuries must be properly documented so that accidents can be
analyzed and preventive measures taken.

The aim of the study - was to analyze the risk of occupational injuries to nurses with a needle or
other sharp instruments.

Research methodology - quantitative research, questionnaire survey. The statistical software
package "SPSS 22.0 for Windows" was used for data analysis. The sample consisted of 204 nurses.
The research was conducted in accordance with ethical principles.

Research results. It was found that 69.6 percent of nurses have at least once been injured by a needle
or other sharp instruments. The most common injury is a needlestick injury, during work or using
work tools. The main causes of injuries are rushing, heavy workload or an unexpected patient‘s
movement. The results show that nurses adhered to work safety rules and wore protective gloves
during the procedure, and the medical device that the nurses injured met the requirements for safe
instruments. Only one-third of the nurses in the study were vaccinated against hepatitis B, and 19.7
percent of them had a full course of vaccination. Half of the nurses in the study participated in injury
prevention training and a smaller proportion participated in protocols training. According to
occupational safety rules, nurses must register an event in the event of an injury. In this study, it was
found that only 36.4 percent of the nurses have recorded injuries.

Conclusions. More than half of the nurses injured themselves with a needle or other sharp instruments
during their professional activities. Most of them follow safety rules, but only a third have been
vaccinated against hepatitis B. Of all injuries, only one-third were recorded. Nurses who participated
in the training were more likely to record injuries experienced, and those who did not participate in
the training were more likely to injure themselves with a needle or other sharp instruments.

Key words: occupational injuries, needlestick or other sharp instrument injuries, preventive
measures, nurses' injuries



SANTRUMPOS

DSS — Darbuotojy sauga ir sveikata

ES — Europos Sajunga

HI — Higienos institutas

ULAC — Uzkre¢iamy ligy ir AIDS centras

CDC - Ligy kontrolés ir prevencijos centras

EPINet — Tarptautinis sveikatos darbuotojy saugos centras

EU-OSHA — Europos saugos ir sveikatos agentira;

SPSS — vienas labiausiai paplitusiy statistinés informacijos apdorojimo programiniy pakety p —
tikimybés reikSme;

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

¥2 - (Chi-kvadratas) neparametrinis kriterijus naudojamas hipotezéms apie kintamojo skirstinj
populiacijoje tikrinti



PAVEIKSLU SARASAS

Eil. Paveiksly pavadinimas Puslapis

Nr.

1.  Susizeidimy adata ar kitais aStriais instrumentais daznis JAV 15
ligoninése 2015-2019 m. (abs. sk.)

2.  Susizeidusiy adata ar kitais aStriais instrumentais pasiskirstymas pagal 15
pareigas, 2019 m. duomenys (proc.)

3. Susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais prevencijos 21
priemonéms

4.  Rizikos vertinimo etapai/eiga 22

5.  Slaugytojy pasiskirstymas pagal i$silavinimg (proc.) (N=204) 26

6 Slaugytojy pasiskirstymas pagal ligoninés profilius (proc.) (N=204) 27

7. Slaugytojy susizeidimas adata ar kitais aStriais instrumentais savo 29
profesinés veiklos metu, atsizvelgiant j ligoninés profil} (proc.)
(N=204)

8.  Slaugytojy susizeidimas adata ar kitais aStriais instrumentais daznis 30

savo profesinés veiklos metu, atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.)
(N=204) (p<0,05)

9.  Slaugytojy susizeidimy darbo metu pobiuidis (proc.) (N=143) 31

10. Patirty susizeidimy sunkumas (proc.) (N=143) 32

11. Susizeidimy pasiskirstymas pagal darbo laika, atsizvelgiant j ligoninés 32
profilj (proc.) (N=143) (p>0,05)

12. Darbo priemonés uzterStumas paskutinio incidento metu, atsizvelgiant 33
1 ligoninés profilj (proc.) (N=143) (p>0,05)

13. Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbuotoju (proc.) 34
(N=143)

14. Slaugytojy susizeidimy prieZastys, susijusios su darbo vieta (proc.) 34
(N=143)

15. Darbo priemonés saugos reikalavimai (proc.) (N=143) 37

16. Pasiskiepijusiy slaugytojy nuo hepatito B skaicius, atsizvelgiant | 37
ligoninés profilj (proc.) (N=196) (p<0,05)

17. Susizeidimo adata ar kitais aStriais instrumentais daznis savo 38
profesinés veiklos metu ir pasiskiepijusiy slaugytojy nuo hepatito B
skaiCius (proc.) (N=196) (p<0,05)

18. Tiriamyjy atlieckami veiksmai atsitiktinai jsidirus (proc.) (N=143) 38

19. Priezastys, kurios trukdo tiriamiesiems pildyti praneSimus apie 39
susizeidimus (N=120)
20. Susizeidimy registravimo ir jstaigoje esancios konkrecios ir aiskios 40

registravimo procediiros statistinis palyginimas (p<0,05) (N=204)

21. Susizeidimy registravimo ir dalyvavimo mokymuose, apie adatas ir 40
kitus a$trius instrumentus statistinis palyginimas (p<0,05) (N=107)



Eil.
Nr.

LENTELIU SARASAS

Lenteliy pavadinimas

Atsitiktiniy susizeidimy skaiciai per metus.

Slaugytojy  susizeidimy darbo priemonémis pasiskirstymas,
atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.) (N=143)

Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbuotoju,
atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.) (N=143)

Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbo vieta,
atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.) (N=143)

Tiriamyjy susizeidimy priezastys, susijusios su kitomis priezastimis,
atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.) (N=143)

Susizeidimy priezasciy ir susizeidimy pobtidzio koreliacija
Slaugytojy dalyvavimo apmokymuose ir susizeidimy adata ar kita
medicinine priemone savo profesinés veiklos metu statistinis
palyginimas (proc.)

Puslapis

14
30

34
34
35

36
41



ZODYNELIS

1. AStrus instrumentai — daiktai ar instrumentai, biitini specialiai sveikatos priezitros veiklai
vykdyti, kuriais galima jsipjauti, jsidurti, suSizeisti ir uzsikrésti (Su(si)zeidimy aStriais
instrumentais sveikatos prieziliros jstaigose prevencijos nuostatai).

2. Specialiosios prevencinés priemonés — priemonés, kuriy imtasi, kad buty uzkirstas kelias
su(si)zeidimui ir (arba) infekcijos perdavimui, teikiant ligoniniy ir su sveikatos prieziiira
tiesiogiai susijusias paslaugas ir vykdant atitinkama veikla, taip pat rizikos vertinimu pagrjstas
saugiausiy biitiny jrenginiy naudojimas ir saugis astriy medicininiy instrumentu Salinimo
metodai (Europos bendrijy komisija, 2009).

3. Slaugytojas - asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos slaugytojo

profesing kvalifikacijg (Lietuvos medicinos norma MN 28:2011).
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Daugelyje Saliy sveikatos priezitiros paslaugy sritis, kurioje dirba
slaugytojai, priskiriami prie didelés profesinés rizikos sri¢iy. Anot Jonikaités ir Brasaités (2016, p.
220) slaugytojai dél savo veiklos pobudZzio sudaro ypatinga kontingenta, kuriam buidingi neigiamag
jitaka sveikatai, darbingumui ir fizinei biiklei turintys veiksniai.

Beveik 35 milijonai viso pasaulio ir apie 10 proc. Europos Sajungos (toliau — ES) darbuotojy
dirba sveikatos priezitros sektoriuje (Uzkre¢iamy ligy ir AIDS centras [ULAC], 2014; Europos
saugos ir sveikatos darbe agentiira [EU-OSHA], 2014). Todél sveikatos priezitros sektorius laikomas
vienu i$ didziausiy uzimtumo sektoriy, kuriame yra atlickamas labai platus darby spektras. Higienos
instituto (toliau — HI) (2019) duomenimis, Lietuvoje dirba daugiau nei 46 000 jvairiy sveikatos
prieziiiros specialybiy darbuotojy, i§ kuriy 22 612 yra slaugytojai. Taigi, slaugytojai priskiriami
didZiausiai sveikatos priezitiros darbuotojy grupei, kurie vykdydama savo funkcijas, darbo vietoje
susiduria su jvairiais kenksmingais veiksniais, tokiais kaip — susizeidimas adatomis ar kitais aStriais
Instrumentais.

Kasmet pasaulyje i§ 35 milijony sveikatos prieziiiros sektoriuje dirbanciy darbuotojy, 3
milijonai pasaulyje ir 1 milijonas Europoje susizeidzia adatomis ar kitais aStriais instrumentais, ant
kuriy buvo kraujo patogeny ar kity paciento kiino skyséiy (Einhellig ir Thi Quynh, 2017; ULAC,
2014; EU — OSHA, 2016; Prontkelevi¢, Kielé, Fatkulina ir Kutkauskiené, 2020). Paciento krauju
uzterStos adatos ir kiti aStriis instrumentai gali perduoti daugiau kaip 20 pavojingy per krauja
plintan¢iy mikroorganizmy (Surgunt, 2014, p. 10) ir didina pavojy uzsikrésti labai paplitusiais ir
pavojingais patogenais, tokiais kaip hepatitais B ir C, Zmogaus imunodeficito virusu (toliau —ZIV)
(Goel, Kumar, Lingaiah ir Singh, 2017; Fathi, Barati, Zandiyeh ir Bashirian, 2017). Journal, Kokuryo,
Yoshioka, Okinaga, Higashi ir Ooho (2018) mokslininky teigimu, susizeidus adata ar kitu astriu
instrumentu ir esant uZzkratui, uzsikrésti hepatito B infekcija tikimybé siekia nuo 37 iki 62 proc.,
hepatitu C — 1,8 proc. ir ZIV — 0,3 proc. Taip pat yra pastebima, kad pasaulyje atsinaujina seniai
uzmirstos uzkreCiamosios ligos, kinta ligy sukél¢jai ir atsiranda naujos, epidemijomis plintanc¢ios
infekcijos, viena i§ jy koronavirusiné (toliau - COVID-19) infekcija, kuri sukélé globalig krizg.
Praéjus trims ménesiams nuo pirmojo uZzfiksuoto naujo viruso atvejo, infekcija pasklido po visa
pasaulj. Siuo metu néra zinoma apie COVID-19 infekcijos perdavimo galimybe per kraujg ar Kitus
audinius, ta¢iau atliekant batinas diagnostikos ir gydymo procediiras asmenims, kuriems jtariama ar
patvirtinta COVID-19 infekcija, turi bati laikomasi atitinkamy reikalavimy. Nes slaugytojy saugumas

priklauso nuo to, kaip dirbama su astriais instrumentais ir kaip démesingai laikomasi darbo su krauju

vt —



Tyrimo naujumas. Gausu moksliniy publikacijy, kuriose tiriama sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojy darbo aplinka, profesiniai rizikos veiksniai (psichosocialiniai, ergonominiai, fizikiniali,
cheminiai, biologiniai) ir jy daroma jtaka medicinos darbuotojy saugai ir sveikatai, kuriuose tik
minimaliai apZvelgiami patiriami susiZeidimai (Zutautien¢, RadiSauskas ir Kirvaitiené, 2016;
Lescinskiené, 2012; Norkiené, Salyga, Jankauskiené, Dimaité, 2016; Daujotaité, 2020; Rozukiené,
2009). Taciau Lietuvoje atlikty studijy duomenys yra iki 10 mety senumo arba jy nepakanka, siekiant
iSsiaiskinti slaugytojy susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais daznj bei taikomas
prevencines priemones. Be to, Salyje tyrimy, susijusiy su susizeidimy prevenciniy priemoniy taikymo
efektyvumu neaptikta i§ viso, todél labai aktualu iSsiaisSkinti susizeidimy daznj, prevenciniy
priemoniy taikyma, priemoniy taikymo ir susizeidimy adata ar kitais aStriais instrumentais sgsajas.

Tyrimo problema. Kasdien slaugytojai rizikuoja susizeide adata ar kitais aStriais
instrumentais uzsikrésti per krauja plintan¢iomis infekcijomis. Todél visi susizeidimai turi bati
tinkamai registruojami, kad bty galima atlikti nelaimingy atsitikimy analizg ir taikyti prevencines
priemones. Susizeidimai Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose dazni, darbe susizeidzia vir§ 30 proc.
slaugytojy (Prontkelevi¢ et al., 2020). Taip pat nustatyta, kad apie 50 proc. ir daugiau sveikatos
prieziiiros darbuotojy nepranesa apie poodinius susizeidimus, jvykusius darbo metu (Surgunt, 2014,
p. 8). Taciau oficialios statistikos apie $alies slaugytojy patiriamus susizeidimus nepavyko rasti, tai
rodo, kad medicinos darbuotojai patyre traumas ir net Zinodami rizika, nutyli apie nelaimingus
atsitikimus, jvykiai neregistruojami ir netiriami. Pasak Lietuvos uzkreciamyjy ligy pacienty
asociacijos valdybos pirmininko, medicinos darbuotojai bijo netekti darbo vietos (Kauno diena,
2013).

Tyrimo objektas: slaugytojy profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais
rizika.

Tyrimo subjektas: slaugytojai dirbantys ligoninése teikian¢iose daugiaprofilinio lygio
paslaugas.

Tyrimo tikslas: isanalizuoti slaugytojy profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais astriais
instrumentais rizika.

UZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy susizeidimy adatomis ar kitais astriais instrumentais pobud; ir daznj;

2. ISanalizuoti prevencines priemones, taikomas susizeidus adatomis ar Kkitais aStriais
instrumentais;

3. Atskleisti slaugytojy poziiirj j susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais

registravima;
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4. Nustatyti prevenciniy priemoniy taikymo ir susizeidimy adatomis ar Kitais aStriais
instrumentais sgsajas.
Hipotezé: egzistuoja sasajos tarp dalyvavimo mokymuose apie susizeidimy adatomis ar Kitais
aStriais instrumentais prevencijg ir susizeidimo daznio.

Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literattiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas. Duomenys surinkti naudojant anoniming anketing apklausg rastu.
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I. SLAUGYTOJU PROFESINIU SUSIZEIDIMU ADATOMIS AR KITAIS ASTRIAIS
INSTRUMENTAIS RIZIKOS VERTINIMAS

1.1. Slaugytoju profesiniy susiZeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais teoriniai
aspektai

ISsivysciusioje visuomengéje didelis démesys skiriamas darbo saglygoms, tai yra siekiama, kad
Sios salygos nekenktu Zmogaus sveikatai ir nekeltu pavojaus jo gyvybei. Tinkamos ir saugios darbo
salygos jtvirtintos jvairiuose teisés aktuose ir priskirti vienai i§ svarbiausiy zmogaus teisiy (Tartilaite,
2008). Rizika sveikatai dirbanéiyjy sveikatos prieZiiiros sektoriuje yra daugeriopa (Sirvinskas, 2012,
p. 6) ir yra glaudZiai susijusi su galimybe uzsikrésti per kraujg plintanéia infekcija. Todél 1.1. skyriuje
bus sieckiama iSsiaiSkinti, kokig profesing rizika, kuri turi jtakos susiZzeidimams adatomis ar kitais

aStriais instrumentais, patiria slaugytojai ir KOks susizeidimy daznis.

1.1.1. Slaugytojy profesinés rizikos samprata

Siekiant suvokti slaugytojy profesinés rizikos samprata, visy pirmg reikia apibrézti, kas
apskritai yra rizika. Rizika — tai nepageidaujamas jvykis, pavojai ar nesékmé (Butkus, 2011), tai
netektj lemiantis jvykis (Sevéenko, 2015 cit. i§ Reida, 2008). Anot Sevéenko (2015) rizika dazniausiai
turi neigiama atspalvj ir §i sgvoka vartojama nepalankiai padéciai dabartyje apibiidinti. Rizika siejama
su daug sri¢iy, viena i$ jy — profesiné rizika. LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatyme profesiné
rizika apibréZta kaip traumos ar kitokio darbuotojo sveikatos pakenkimo galimyb¢ dél kenksmingo ir
(ar) pavojingo darbo aplinkos veiksnio (veiksniy) poveikio. Profesiné rizika — tai tam tikras Zalos
darbuotojo sveikatai (gyvybei) ir jos atsiradimo derinys, kuris siejasi su pavojais darbo aplinkoje ir
ty pavojy pasireiskimo bei poveikio salygomis (Butkus, 2011, p. 51-52).

Priklausomai nuo darbo specifikos, kieckvieng dieng slaugytojai susiduria su biologiniais
spinduliuoté, nejonizuojanti spinduliuoté, nepalankios darbo vietos mikroklimatinés salygos,
elektromagnetiniai laukai darbo vietose, triukSmas, oro uzterStumas dulkémis ir kt.), cheminiais
(vaistinés medziagos, dezinfekcinés medziagos ir kt.), ergonominiais (neteisingas fizinio kriivio
paskirstymas, darbo sunkumas ir darbo jtampa, regos analizatoriy jtampa) ir psichologiniais (stresas,
netinkamas darbo organizavimas, darbuotojy tarpusavio santykiai, auks$ti darbo reikalavimai,
netinkamos darbo sglygos) profesiniai rizikos veiksniais, turin¢iais neigiamos jtakos slaugytojy
sveikatai, darbo efektyvumui ir kas jtakoja klaidy atsiradima (Bulotaite, 2014; Sirvinskas, 2012;
Giedraitis, 2014; Zutautiené ir kt., 2016; Kowalczyk, Kulczycka, Stychno ir Chilimoniuk, 2018).
Juskevicienés (2012) teigimu, slaugytojy darbo aplinkoje pastoviai yra didelis ergonominiy veiksmy
kiekis, padidintas cheminiy medziagy kiekis, pavojingy medziagy ir produkty kiekis, biologiniy
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skysc¢iy kiekis, padidintas neigiamy emocijy Kiekis. Europoje atlikti tyrimai atskleidé, kad nuo 4 iki
13 proc. slaugytojy teigia, kad jy darbo aplinkoje dominuoja iSvardinti nepageidaujami rizikos
veiksniai (Palujanskiené, 2003) Toliau baigiamajame darbe bus aptarti profesiniai rizikos veiksniali,
kurie susije¢ su galimybe susizeisti adata ar kitais aStriais instrumentais.

Biologiniai profesiniai rizikos veiksniai - tai mikroorganizmai, jskaitant genetiSkai
modifikuotus, lgsteliy kultiiros bei Zmogaus endoparazitai, galintys sukelti bet kokia infekcija,
alergija ar apsinuodijimg (Profesinés rizikos vertinimo bendrosios nuostatos, 2012). Vienas i$
dazniausiai pasitaikanéiy biologiniy veiksniy, su kuriuo susiduria slaugytojai - tai patiriamos
mikrotraumos (Daujotaité, 2020). Mikrotrauma — tai susizeidimas naudotais a$triais medicinos
instrumentais, uzterstais kito asmens krauju ar biologiniais skysciais (Kairys, 2016, p.149; Gailienés
ir Cenenkienés, 2009, p 530). Susizalojimai adatomis yra labiausiai paplitusi ir pati pavojingiausia
medicinos susizalojimy astriais medicinos instrumentais forma (Europos parlamento debatai, 2010).
Kai tik pacientui naudojama tuséiaviduré medicininé adata, visuomet yra pavojus, kad $ia adata
galima susizaloti, ir sveikatos apsaugos darbuotojas uzsikrés rimta infekcija, nes tus¢iaviduré adata —
tai savotiSkas paciento kraujo ar kitokiy kiino skys¢iy rezervuaras (Europos Parlamento debatai,
2010). Dél patiriamy mikrotraumy sveikatos priezitros jstaigose egzistuoja infekcijy plitimo
galimybé, infekcijos gali plisti nuo ligoniy personalui arba nuo personalo ligoniams. Pagal keliamos
infekcijos rizikos laipsnj biologiniai veiksniai skirstomi j keturias rizikos grupes:

1. negali sukelti ligy;

2. gali sukelti ligas ir bti pavojinga (mazai tikétina, kad ji plisty visuomengje, yra efektyviy
profilaktikos priemoniy arba ligos sékmingai gydomos);

3. gali sukelti sunkias ligas ir biiti labai pavojinga (yra rizika, kad ji gali iSplisti visuomenéje,
taCiau paprastai yra efektyviy profilaktikos priemoniy arba ligos sékmingai gydomos);

4. sukelia sunkias ligas ir yra ypa¢ pavojinga (yra didelé rizika, kad ji i$plis visuomenéje ir
néra efektyviy profilaktikos priemoniy ir ligos neiSgydomos) (Europos Parlamento Ir Tarybos
direktyva 2000/54/EB, 2000).

Taip pat, po susizeidimo yra vertinamas rizikos laipsnis:

o Didele rizika: gilus diris adata, kuria buvo atliekamos procediiros arterijoje ar venoje, pjiivis
medicininiais instrumentais, darbas be pirstiniy, bei darbas ZIV diagnostikai skirtais
skysciais;

o Vidutiné rizika: duris per pirsting, pavirSinis diris adata, kuri buvo arterijoje ar venoje;

e Maza rizika: pavir$inis diiris adata, kuri buvo Svirks¢iama vaistas j raumenis ar po oda, kraujas
pateko ant gleiviniy, jsidiirus nezinoma adata (Sirvinskas, 2012).

Ergonominiai profesiniai rizikos veiksniai — tai veiksniai, kuriy pagrindg sudaro fizinis darbo

kravis, jtampa ir darbo vietos pritaikymas darbuotojo galimybéms (Giedraitis, 2014). Liumiené
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(2013) pazymi, kad slaugos personalo darbas nenutriksta visg parg ir $is darbo kriivis mazina
gebéjimg koncentruoti démesj, turi jtakos nesaugiai darbo aplinkai bei klaidy atsiradimui. JAV
mokslininkai siek¢ istirti ry$j tarp slaugytojy susizalojimo adatomis ir darbo salygy. Atlikus tyrimo
rezultaty analize buvo nustatyta, kad 16,3 proc. slaugos personalo patyré mikrotraumas ir turéjo
kontakto su paciento krauju. Sios mikrotraumos buvo susijusios su darbo dienos trukme, adaty
skai¢iumi, darbu savaitgaliais ar darbu naktinéje pamainoje (Trinkoff, Geiger-Brown ir Lipscomb
2009). Mokslininkai P. Sean, Sloane ir Aiken (2002), Eunhee, Hyeonkyeong, Miyoung, Su
Ho, Young Yoo ir Aiken, (2012), Wen-Yen Lo, Chiou, Huangir Chienas (2014) taip pat nustaté
ryS§} tarp susizalojimo adatomis daznumo ir prasto slaugytojy darbo organizavimo, personalo
trikumo, emocinio slaugytojy iSsekimo, ilgy darbo valandy.

Apibendrinant galime teigti, kad profesinés rizikos isvengti nejmanoma. Rizika slaugytojy
darbe yra visokeriopa ir slaugytojai savo darbe susiduria su dideliais pavojingais produkty ir
medziagy kiekiais, ergonominiais veiksmais, padidintais biologiniais skysciy kiekiais, padidintais
cheminiy medziagy kiekiais ar neigiamomis emocijomis. O pagrindiniai profesiniai rizikos veiksniali,
kurie susije su galimybe susizeisti adata ar kitais aStriais instrumentais — tal ergonominiai ir

biologiniai rizikos veiksniai.

1.1.2. Slaugytoju profesiniy susiZeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais daZnis

Kasmet apie 6 mln. JAV sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai susizeidzia adatomis ar
kitais astriais instrumentais (Goel et al.,, 2017). Dazniausiai suzeidimus patiria slaugytojai (37,8
proc.) (Prontkelevi¢ et al., 2020). Ekspozicija krauju patiria 3 milijonai pasaulio ir 1 milijonas
Europos sveikatos sektoriaus darbuotojy (Einhellig et al., 2017; ULAC, 2014; EU — OSHA, 2016;
Prontkelevi¢ et al., 2020). 2011 m. duomenimis 32 ligoninése registruoti 708 jsidtirimai adatomis ir
susizeidimai aStriais daiktais (19,46 atvejy /100 uzimty lovy) ir 263 (7,23 atvejai / 100 uzimty lovy)
ekspozicijos krauju ir (ar) kiino skysciais atvejai. Slaugytojy susiZeidimai sudaré 42 proc. registruoty
atvejy. Dazniausiai susizeista operacinése (33,5 proc.), palatose (33,2 proc.) ir teikiant skubig pagalba
(8,7 proc.). Susizeidimai, atliekant injekcijas, sudaré 30,5 proc., siuvant zaizdas — 18,7 proc., imant
kraujo i§ venos — 8,8 proc. (ULAC, 2014). EPINet — tai Tarptautinis sveikatos darbuotojy saugos
centras, kuris renka duomenis apie JAV ligoninése jvykusius susizeidimus adatomis ar kitais aStriais
instrumentais. 2019 m. duomenis pateiké 36 JAV ligonings, 2018 m. - 34, 2017 m. — 31, 2016 m. —
26, 2015 m. — 26. Atlikus pateikty ataskaity analizg, nustatyta, kad susizeidimy skaic¢ius nuo 2015 iki
2019 mety kito neZymiai. 2019 m. registruoti 1 324 jsidiirimai adatomis ir susiZeidimai kitais aStriais
daiktais, 1§ jy 639 patyré ekspozicija krauju, tai yra kraujo ar kiino skysciy pateko ant nesveikos

darbuotojo odos, akiy, nosies, burnos gleivinés (1 pav.). 2019 m. i§ visy susizeidusiy, virs trecdalio
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(36,5 proc.) sudar¢ slaugytojai, 17,8 proc. gydytojai, 12,6 proc. chirurgo asistentai ir kity ligoninés
personalo susizeidimai sudaré 33,1 proc. registruoty atvejy (2 pav.). Pateikti duomenys atskleidé, kad
apie puse (41,7 proc.) susizeidimy jvyko operacinéje ar pooperacinés palatoje, 26 proc. susizeidimus
patyré palatoje. 87,9 proc. susizeidimy Saltinis buvo aiSkus, taciau 86,3 proc. teigia, kad susizeide
uzterStu instrumentu ir 60,1 proc. ant adatos ar kito aStraus instrumento maté kraujo. 25,8 proc.
susizeid¢ atliekant injekcijas, 28,1 proc. susizeidé siuvant zaizda. Puse¢ (51,7 proc.) susizeidimy jvyko
atliekant procediirg, 14,7 proc. susizeidé¢ iSmetant adatas ar kitus astrius instrumentus ] atlieky
konteinerj. Tyrimai rodo, kad susizalojimy adatomis kiekj galima Zymiai sumazinti naudojant saugius
instrumentus (Adatos dirio suzeidimy sukeltos kraujo infekcijos, 2006). EPINet duomenys atskleidé,
kad pusg (52,2 proc.) susizeidimy 2019 m. jvyko naudojant ,,saugias adatas*, taciau 71,6 proc. saugos
mechanizmas nebuvo aktyvuotas. Didzioji dalis (80,4 proc.) ligoninés personalo patyré pavirSinius
suzeidimus, 61,3 proc. dévéjo pirstines, 35,4 proc. déveéjo dvigubas pirstineés. Taigi, susizeidimy
rizika susijusi ir su tam tikrais prietaisais. EPINet duomenimis, 31 proc. susizeidimy buvo susij¢ su
vienkartiniais Svirkstais, 24 proc. — zaizdy siuvimo adatomis, 5 proc. — ,,butterfly adatomis, 4 proc.

— vienkartiniais skalpeliais (ULAC, 2014).

1400 1324 7 1315 e
1200 1129
1000
800 639 m Susizeidusiy sk.
600 497 392 452 407 m Ekspozicija krauju
400
1 I 11 I
0
2019 2018 2017 2016 2015

1 pav. Susizeidimy adata ar kitais astriais instrumentais daznis JAV ligoninése 2015-2019
m. (abs. sk.)

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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2 pav. Susizeidusiy adata ar kitais aStriais instrumentais pasiskirstymas pagal pareigas, 2019 m.
duomenys (proc.)
Saltinis: sudaryta darbo autorés
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2010 m. JAV, Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje, Pranctzijoje, Italijoje, Ispanijoje buvo
atliktos studijos. Jomis buvo siekiama iSsiaiSkinti sveikatos prieziiiros darbuotojy susizeidimy
aStriais, uzterstais krauju instrumentais ir adatomis, skaiciy. IS visy registruoty atvejy minétose Salyse,

slaugytojai sudaro didziausig dalj profesiniy susizeidimy — vidutiniskai 50 proc. (Saia, Hofmann,

Sharman ir Abiteboul., 2010).

1 lentelé. Atsitiktiniy susizeidimy skaic¢ius 2010 m.

Salis SusiZeidimy skaicius Sus1.z e.1 dm}?u adatomis
injekciju metu

JAV 384,000 123,000
Jungtiné Karalysté 100,000 38,000
Vokietija 700,000 168,000
Pranciizija 18,720 6,552

Italija 28,200 18,900
Ispanija 21,815 14,388

Saltinis: Saia et al., 2010.

Lietuvoje néra skelbiama nauja oficiali statistika apie sveikatos priezitiros specialisty patirtus
susizeidimus, todél toliau baigiamajame darbe bus analizuojami Lietuvoje ir kitose Salyse atlikty
tyrimy duomenys.

Lukianskyté (2009) atliko medicinos personalo mikrotraumy ir atsitiktinio sgly¢io su krauju
ir kitais kiino skysciais valdymo ligoningje tyrima, kurio metu apklausti 201 medicinos darbuotojai,
kurie atlieka invazinés procediiras. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad per paskutinius 12 mén. darbe
susizeidé 36,8 proc. tiriamyjy, i§ jy atsitiktinj salytj su krauju patyré - 55,7 proc. Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad apie pusg (45,9 proc.) susizeidimy jvyko dél neatidumo ir skub¢jimo, dél didelio darbo
kraivio susizeidé 33,8 proc. Daugiau nei puse (57,5 proc.) susizeidusiy darbuotojy ir 80 proc. turéjusiy
kontaktg su paciento krauju neregistravo susizeidimy. 2013 m. buvo atliktas slaugytojy, dirbanciy
operacinéje, susizeidimy adatomis ar kitais astriais instrumentais rizikos vertinimas. Tyrimo metu
nustatyta, kad visi tyrime dalyvave slaugytojai (N=175), per visg savo darbo laikotarpj yra susizeide
adata ar kitais aStriais instrumentais ir dazniausiai (40,6 proc.) susizeidé adata ir 46,3 proc. adata buvo
uzterSta krauju. O susizeidimus, kaip ir Liukianskytés (2009) tyrimo dalyviai, dazniausiai patyre dél
skubéjimo. 60 proc. respondenty nurodé, kad patirtus susizeidimus registravo (Surgunt, 2014). 2009
m. Gailiené ir Cenenkiené tyré Kauno medicinos universiteto kliniky chirurginio profilio skyriuose
dirbancius sveikatos priezitiros specialistus. Atlikus rezultaty analizg paaiskéjo, kad puse (51,4 proc.)
tirlamyjy patyré mikrotraumas, 62,1 proc. turéjo salytj su krauju. Traumas dazniausiai patyre trecdalis
(31,7 proc.) gydytojy ir 64,5 proc. slaugytojy. Slaugytojy susizeidimai dél darbo specifikos yra

Jvairiis, dazniausiai jos susizeidzia ruoSdamos instrumentus (34,7 proc.), operacijos metu (30,6 proc.),
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naudodamos instrumentus (27,6 proc.), maudamos adatos gaubtelj (26,5 proc.), prie$ instrumento
naudojimg (22,4 proc.), nuimant adatg nuo $virksto (18,4 proc.).

Kairys, Sturiené, Lamanauskaité ir Dobrovolskij (2016) atliko tyrima, kurio metu buvo
apklausti 243 poliklinikos medicinos darbuotojai, i$ jy didziajg dalj apklaustyjy sudaré slaugytojai.
Tyrimo rezultatai parodé, kad tre¢dalis (33,3 proc.) tiriamyjy yra susizeidusiy panaudota adata ar kitu
aStriu instrumentu, i$ jy 42,9 proc. buvo slaugytojai. Nustatyta, kad slaugytojai susizeidzia 2,03 kartus
dazniau nei kitas personalas. 2012 m. Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sajunga
atliko tyrimg, kurio metu sieké nustatyti susizeidimy aStriais instrumentais daznj ir rizikg. Rezultatai
atskleidé, kad net 85 proc. darbuotojy yra susiZzeidg¢ aStriais instrumentais ir buvo uzregistruoti tik 10
proc. susizeidimy (ULAC, 2013). Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sajunga (2013)
atliko tyrimg, kurio metu buvo apklausti 655 sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojai, i§ kuriy 69
kad vienam darbuotojui per 12 ménesiy tenka po 1,72 nelaimingo atsitikimo, kuomet atsitiktinai
jsidiré su adata po kraujo paémimo arba vaisty leidimo (589 jvykiy per 12 mén.) ir atsitiktinai jsidairé
kitais aStriais instrumentais (535 jvykiy per 12 mén.). Didzioji dalis (85 proc.) tiriamyjy apie
susizeidimus neinformavo atsakingy asmeny. Kauno medicinos universiteto atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad puse (51,4 proc.) tyrime dalyvavusiy darbuotojy, i§ kuriy 64,5 proc. buvo slaugytojai,
patyré susizeidimus (Kairys et al., 2016).

Uzsikrétimas mikroorganizmais nuo krauju uZzter$tos adatos ar kity aStriy instrumenty yra
daznas, todé¢l toliau magistro baigiamajame darbe tikslinga pateikti kraujo keliu plintanciy infekcijy
paplitimg slaugytojy tarpe. Kraujo infekcijy daznis priklauso nuo sukéléjo perdavimo bido,
mikroorganizmo risies, mikroorganizmy kiekio, paveiktojo asmens imuninés sistemos biuklés
(ULAC, 2014). Kaip jau buvo minéta, dazniausiai uzsikre¢iama virusiniais B ir C hepatitais, ZIV
infekcija. Slaugytojai Siomis infekcijomis gali uzsikrésti jsidur¢ adatomis, susizeide kitais astriais
daiktais, uzterstais infekuoto paciento krauju arba dél neteisingy veiksmy, atlikdami procediras, pvz.,
1§ ranky ] rankas perduodami aStrius prietaisus, Salindami aStrius daiktus, dédami aStrius daiktus }
atliecky konteinerius arba kai darbui triikksta medicinos prietaisy su techninémis saugos priemonémis
(ten. pat, 2014). Atliktos studijos rodo, jog visame pasaulyje susizalojimai astriais infekuotais
instrumentais sukelia 8—16 milijony hepatito B viruso infekcijy, mazdaug 2,4 — 4,5 milijono hepatito
C viruso infekcijy ir mazdaug 80 000 — 160 000 Zmogaus imunodeficito infekcijy (Dafaalla, Asgad
suliman, Abdelmoneim, Abdalla, Hashim, Mohammed, Mirghani, Nimir, Haroon, EIHag, Shadad,
Dafaalla ir Abdalrahman, 2016). PSO duomenimis apie 40 proc. hepatito B ir C, 2,5 proc. ZIV
infekcijy tarp sveikatos priezitiros darbuotojy yra susijusios su profesine ekspozicija dél susizeidimy

aStriais daiktais (Nacionalinio visuomenés sveikatos centras [NVSC], 2016). Siaurés Europos
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seruminiy hepatito B viruso zymeny paplitimas tarp medicinos darbuotojy sudaro 10 proc., o hepatito
C antikiiniy — apie 1 proc. (Sirvinskas, 2012).

Apibendrinant galime teigti, kad is visy sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy darbuotojy,
slaugytojai dazniausia patiria susizeidimus adata ar kitais aStriais instrumentais. Susizeidimy
skaicius kiekvienoje salyje yra skirtingas, taciau atlikti tyrimai atskleidzia, kad susizeidimai yra dazni

ir svyruoja nuo 30 iki 80 ar daugiau procenty.

1.2. Slaugytojuy profesiniy susiZeidimu adatomis ar kitais asStriais instrumentais mazinimo
priemonés

Viena i$ profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais astriais instrumentais mazinimo priemoniy
yra teisiniy dokumenty vykdymas. Sie dokumentai jtvirtina ir reguliuoja darbuotojy sauga ir
sveikatos iSsaugojima. Kita priemon¢ — tai rizikos veiksniy valdymas, kuris padeda iSvengti

nelaimingy atsitikimy ir slaugytojy sveikatos sutrikimy.

1.2.1. Teisés aktai, reglamentuojantys slaugytoju sauga ir sveikatg

Sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy saugos ir sveikatos uztikrinimg reglamentuoja LR
teisés akty sistema, kurig sudaro: LR darbo kodeksas, LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas,
Vyriausybés nutarimais patvirtinti norminiai teisés aktai, tokie kaip: Profesiniy ligy ir Nelaimingy
atsitikimy darbe tyrimo ir apskaitos nuostatai, DSS komisijos nuostatai; Pavojingy darby sarasas ir
kiti jstatymai Ir pojstatyminiai teisés aktai. Taip pat vadovaujamasi ir teisés aktais, parengtais pagal
atskiras Europos Sgjungos direktyvas darbuotojy saugos ir sveikatos klausimais.

LR Konstitucijos (48 str.) nurodytos pamatinés nuostatos darbuotojy saugai ir sveikatai
garantuoti iSskleidziamos LR darbo kodekse (Butkus, 2012). 158 str. pabréziama, kad kiekvienas
darbuotojas turi teis¢ j tinkamas, saugias ir nekenksmingas darbo salygas. Taip pat darbuotojas, kali
kyla pavojus jo sveikatai, kai néra apmokytas saugiai dirbti, néra kolektyviniy ar asmeniniy apsaugos
priemoniy, jis gali atsisakyti dirbti.

2003 m. liepos 1 d. buvo priimtas LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas. Sis jstatymas
yra laikomas pagrindiniu, kuris reglamentuoja darbuotojy saugg ir sveikatg (toliau — DSS), bei nustato
reikalavimus, kuriais siekiama apsaugoti darbuotojg ir sumazinti profesine rizika. [statymas nurodo
bendrgsias nuostatas profesinei rizikai jvertinti, nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy tyrimy
atlikimui. Jstatyme nurodomi darbdaviy bei darbuotojy teisés ir pareigos. Nurodoma, kokia yra
atsakomybé uz darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimy pazeidimus. Siuo

Jstatymu turi vadovauti kiekviena Lietuvos teritorijoje esanti jstaiga.
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Sio jstatymo vykdymui yra sukurti papildomi vykdomieji dokumentai: LR sveikatos apsaugos
ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2012 m. spalio 25 d patvirtintas jsakymas Nr.
Al-457/V-961 ,,Dél Profesinés rizikos vertinimo bendryjy nuostaty patvirtinimo”. Kuriy paskirtis ir
pagrindinis tikslas - nustatyti ir jvertinti darbe esancia ir kylancig rizika, jos pasalinimo ar sumazinimo
galimybés, taikant prevencines priemones; |moniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby
pavyzdiniai nuostatai buvo patvirtinti 2011 m. birzelio 2 d. LR sveikatos apsaugos ministro ir LR
socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu Nr. A1-266/V-575. Darbuotojy saugos ir sveikatos
tarnyba jsteigta darbuotojy saugos ir sveikatos bei profesinés sveikatos priemoniy sveikatos
priezitros jstaigoje organizavimui ir $iy priemoniy jgyvendinimo kontrolei, nelaimingy atsitikimy
tyrimams ir jy prevencijai, darbuotojy sveikatos profilaktiniy tikrinimy koordinavimui, profesiniy
susirgimy prevencijai bei higieniniy darbo salygy priezitrai, darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy
teisés akty kontrolei ir darbuotojy ar darbdavio konsultavimui minétais klausimais ir kitoms
darbuotojy saugos ir sveikatos funkcijoms vykdyti; 2013 m. rugséjo 9 d. LR socialinés apsaugos ir
darbo ministras jsakymu Nr. A1-502 patvirtino Darbuotojy saugos ir sveikatos komitety bendryjy
nuostatus. Komitetas, kaip ir saugos ir sveikatos tarnyba, analizuoja klausimus, susijusius su
darbuotojy sauga ir sveikata, nelaimingus atsitikimus darbe, profesines ligas ir jy atsiradimo priezastis
ir aplinkybes. Komitetas taip pat parengia ir sitilo darbdaviui priemones, kurios gali padéti i§vengti
nelaimingy atsitikimy, pataria darbuotojy Svietimo klausimais, kontroliuoja, ar privalomai tikrinama
darbuotojy sveikata. Teikia siilymus dél darbuotojy darbo salygy gerinimo, apripinimo buities,
sanitarinémis ir higienos patalpomis, kolektyvinémis ir asmeninémis apsaugos priemonémis; 2003
m. gruodzio 24 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-769 patvirtintas specialiy pirmosios
medicinos pagalbos priemoniy pavojingy cheminiy medziagy bei preparaty ir biologiniy medziagy
sukelty Gmiy sveikatos sutrikimy sgraSas. Kuriame nurodyta, kaip reikia elgtis dirbant su
biologinémis medziagomis (II, III ir IV pavojingumo grupiy mikroorganizmai ir jy toksinai);
Mokymo ir ziniy darbuotojy saugos ir sveikatos klausimais tikrinimo bendrieji nuostatai, patvirtinti
LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2017 m. birzelio 5 d. jsakymu Nr. A1-276. Nuostatai
reglamentuoja kompetencijy tobulinimg, asmeny mokyma ir Ziniy tikrinimg darbuotojy saugos bei
sveikatos klausimais; Vadovaudamasi LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo 25 str. 12 punktu
LR Vyriausybe 2004 m. rugs¢jo 2 d. nutarimu Nr. 1118 patvirtino Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo
ir apskaitos nuostatus reglamentuojancius nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo, jy priezas¢iy analizés
ir apskaitos tvarka. Sie nuostatai reglamentuoja nelaimingy atsitikimy darbe ar pakeliui j darba, i$
darbo nagrin¢jimo tvarka. Profesinés ligos tiriamos vadovaujantis profesiniy ligy tyrimo ir apskaitos
nuostatais, kurie patvirtinti LR vyriausybés 2004 m. balandzio 28 d. nutarimu Nr. 487. Nuo didZiosios
dalies uzkre¢iamyjy ligy slaugytojos yra skiepijamos darbdavio 1éSomis vadovaujantis LR sveikatos

apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-716 ,,.Dél Darbuotojy, kurie skiepijami
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darbdavio 1éSomis, profesijy ir pareigybiy sgraSo patvirtinimo*. Pagal §] sgrasg slaugytojos
skiepijamos: difterija; hepatitas B, A; tymai, epideminis parotitas, raudonuké; véjaraupiai;
gripas. Darbuotojy apriipinimo asmeninémis apsaugos priemonémis nuostatai nustato svarbiausias
apsaugos priemones, jy naudojimo ir apripinimo darbuotojus tvarka (LR Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos 2007 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr. A1-331 ,,D¢l Darbuotojy apriipinimo asmeninémis
apsauginémis priemonémis nuostaty patvirtinimo®).

Taip pat yra patvirtinti papildomi jstatymai, tvarkos ir higienos normos, kurios uztikrinama
slaugytojy saugg ir sveikatg. Apsaugos nuo biologiniy medziagy poveikio nuostatai patvirtinti
siekiant jgyvendinti Europos Parlamento ir Tarybos direktyvg dél rizikos, kylancios biologiniy
medziagy poveikio darbe 2000/54/EB. Siuose nuostatuose nurodomi reikalavimai veikloms, kuriy
metu kyla biologiniy medziagy poveikio rizika darbuotojams. Nurodoma, gal jstaigos vadovas yra
atsakingas uz rizikos ir galimo biologinio poveikio darbuotojams pobtidzio, laipsnio bei trukmés
nustatymg ir mazinimo priemoniy taikyma. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro, LR Sveikatos
apsaugos ministro ir LR Svietimo ir mokslo ministro 2012 m. kovo 16 d. isleistas jsakymas Nr. Al-
157/V-210/V-501 ,,Dél Su(si)zeidimy aStriais instrumentais sveikatos prieziliros jstaigose
prevencijos nuostaty patvirtinimo®, kuris patvirtintas 2013 m. geguzés 1 d. — tai pagrindiniai
nuostatai, kurie reglamentuoja susizeidimy aStriais instrumentais rizikos mazinimg. Nuostaty
pagrindinis tikslas — ,,nustatyti biitiniausius reikalavimus darbuotojy apsaugai nuo rizikos jy sveikatai
ir saugai, kurig kelia ar gali kelti su(si)zeidimai jvairiy ruSiy aStriais instrumentais (taip pat
I(s)durimai)®, pagrindinis prevencijos principas - niekada nedaryti prielaidos, kad néra rizikos
susizeisti, ir ,,neieskoti kaltyjy*.

Darbuotojy saugos ir susizeidimy astriais instrumentais rizikos valdymas reglamentuojamas
higienos normose, tokiose kaip: Lietuvos higienos normos HN 66:2013 ,,Medicininiy atlieky
tvarkymo saugos reikalavimai®, patvirtinti LR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 18 d.
jsakymu Nr. V-706. Sioje higienos normoje nurodoma, kad darbuotojai turi dévéti chalatus ir pirstines
ruSiuodami, pakuodami, Salindami kenksmingumg, medicinines atliekas gabendami | medicininiy
atlieky saugyklas. Draudziama rankomis nuimti panaudotas vienkartiniy Svirksty adatas, jas ir kitus
astrius daiktus lauzyti, lankstyti, rinkti uzterStus sudauzytus stiklinius daiktus ar rankomis smulkinti
medicinines atliekas. Darbo vietoje jvykus ekspozicijai hepatito B sukéléjais imunoprofilaktika
vykdoma vadovaujantis Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziliros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai rekomendacijomis. Placiau apie rekomendacijas bus aptarta 1.2.2
skyriuje; 2008 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. V=1270, LR sveikatos apsaugos ministras patvirtino
sveikatos prieziliros jstaigy higieninius ir epidemiologinius sveikatos priezitiros jstaigy infekcijy

kontrolés reikalavimus. Placiau apie $iy higienos normy rekomendacijas bus aptarta 1.2.2 skyriuje.
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Europos Sajunga, norédama uzkirsti kelig atsitiktiniams susizeidimams sveikatos priezitiros
sektoriuje, priemé Direktyva 2010/32/ES. Si direktyva jgyvendina bendra susitarima dél susizeidimy
astriais instrumentais prevencijos tarp ligoniniy ir sveikatos priezitros jstaigy. Direktyvos tikslas —
saugios darbo aplinkos sukiirimas, darbuotojy, esanciy rizikoje apsaugojimas, kelio rizikai
uzkirtimas, stebésenos politikos formavimas, mokymas, prevenciniy priemoniy taikymas, tolimesniy
veiksmy nustatymas. Europos ekonominés bendrijos Taryba 1989 m. priémé Direktyva (89/391/EEB)
dél priemoniy darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo. Direktyvos paskirtis
— nustatyti priemones, skatinan¢ias gerinti darbuotojy sauga ir sveikata darbe. Sios direktyvos 6
straipsnyje nustatyti bendrieji prevencijos principai — rizikos vengimas, rizikos Salinimas jos
atsiradimo vietoje ir pavojingo darbo pakeitimas nepavojingu ar maziau pavojingu.

Apibendrinant galima teigti, kad salyje yra pakankamas slaugytojy ir kity sveikatos priezZiiiros
jstaigy darbuotojy saugos ir sveikatos teisinis reglamentavimas. Taciau pasigendama vieningos

susizeidimy registravimo, analizavimo sistemos. Todél labai sunku nustatyti tikro susiZeidimo magsto.

1.2.2. Slaugytoju profesiniy susiZeidimy adatomis ar Kitais aStriais instrumentais valdymas

Pasalinti susizeidimus adatomis ar kitais astriais instrumentais sveikatos priezitiros jstaigose
yra sunku. Taciau yra priemoniy, kurios gali reikSmingai sumazinti §j pavojy, i$ jy pirmenybg teikiant
kompleksinéms prevencijos priemonéms (Su(si)zeidimy a$triais instrumentais sveikatos priezitiros
jstaigose prevencijos nuostatai, 2013). Svarbiausia, kad kiekvienas pacientas gali buti infekcijos
nesiotojas, todél nuosekliai laikytis infekcijos kontrolés principy yra privaloma (Kateeb, Amer, ir
Bajali, 2015). Ivairiy tyrimo metu nustatyta, kad daugumos susizalojimy adatomis ar kitais astriais
instrumentais galima iSvengti tobulinant Svietimg, gerinant darbo salygas ir naudojant saugias
priemones, kurios apsaugo nuo susizeidimo astriais instrumentais. Taip pat tyrimais jrodyta, kad jei
nebiity jgyvendintas nors vienas i§ $iy trijy elementy, bendras poveikis labai sumazéty (Europos
Parlamento debatai, 2010). 3 pav. pavaizduota 4 prevencijos priemonés, kurios padeda sumazinti

susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais skai¢iy.
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vertinimas. Rizikos vertinimas — tai darbuotojy sveikatai kylan¢iy pavojy darbe vertinimo procesas

(EU-OSHA\). Sis vertinimas apima poveikio nustatyma ir visas aplinkybes, kai yra susiZeidziama arba

yra galimas salytis su krauju ar kitomis medZiagomis, galin¢iomis perduoti infekcija (Su(si)Zeidimy

aStriais instrumentais sveikatos prieziliros jstaigose prevencijos nuostatai, 2013). Vertinimo tikslas

yra iStirti esamg ar galimg profesing rizika darbe ir numatyti prevencijos priemones, kad darbuotojai

bty apsaugoti nuo profesinés rizikos arba ji biity kiek jmanoma sumaZinta (Profesinés rizikos

vertinimo bendrosios nuostatos, 2012). Rizikos vertinimo atlikimui galima taikyti jvairius metodus,

placiai naudojamas 5 etapy rizikos vertinimo metodas: pavojaus ir rizikos grupiy nustatymas; rizikos

veiksniy jvertinimas; Sprendimas dél prevenciniy priemoniy taikymo; Sprendimy jgyvendinimas;

dokumentavimas, stebéjimas ir perzilira. Siame baigiamajame darbe plaiau aptarsime profesinés

rizikos vertinimo nuostatuose (2012) pateiktus rizikos vertinimo etapus:
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Atliekant parengiamuosius darbus yra nustatomi rizikos veiksniai, esamos ir galimos
pavojingos situacijos, susijusios su susizeidimu adatomis ar kitais astriais instrumentais. Parengiami
darby klasifikacijos, pareigy ir procediiry, per kurias galima susizeisti, sgrasai arba sgraSas. Taip pat
nustatomi asmenys, kuriy darbas susijes su galimyb¢ susizeisti adatomis ar kitais aStriais
instrumentais. Ypatingas démesys turi bati skiriamas darbuotojams, kurie priklauso rizikos grupei
(profesine liga sergantys darbuotojai, asmenys iki 18 mety, besilaukianCios ar neseniai
pagimdziusios, dar kriitimi maitinan¢ios moterys, naujai priimti j darbg darbuotojai). Taip pat
parengiamy darbu metu yra renkama informacija apie jvykusius nelaimingus atsitikimus, profesines
ligas, profilaktinius sveikatos patikrinimus, darbuotojy sergamuma, anksciau atliktg rizikos vertinimg
(Profesinés rizikos vertinimo bendrosios nuostatos, 2012).

Atlikus parengiamuosius darbus yra atlieckami susizeidimy kiekybiniai tyrimai arba
atliekamas kokybinis rizikos veiksniy jvertinimai. Jvertinamas susizeidimy keliamas pavojus,
atsizvelgiant j jy daznj, saveika su Kitais rizikos veiksniais, nustatomos galimos pasekmés ir esamos
apsaugos priemonés (Profesinés rizikos vertinimo bendrosios nuostatos, 2012). Nustacius, kad yra
rizika susizeisti adata ar kitais aStriais instrumentais, poveikis slaugytojoms turi buti sumazintas, jei
jmanoma, pasalintas. Jei nustatyta, kad poveikis turi buti pasalinamas, sveikatos priezitiros jstaigos
turi imtis $iy priemoniy:

e nustatyti ir jgyvendinti saugaus adaty ar kity astriy instrumenty naudojimo ir Salinimo
procediiras;

e darbo tvarkos keitimas;

e saugiy priemoniy naudojimo uztikrinimas, adaty gaubtuvéliy naudojimas uzdraudziamas 1§
karto.

Atsizvelgiant ] rizikos vertinimo rezultatus turi biiti imamasi $iy priemoniy:

e taikomos veiksmingos S$alinimo proceduros, aiSkiai pazenklinti ir techniSkai saugls
vienkartiniy aStriy instrumenty ir injekcijy priemoniy konteineriai talpinami kuo arciau
nustatyty viety, kur naudojami astriis instrumentai arba kur juos galima rasti;

e uzkertamas kelias infekcijy rizikai, taikant saugias darbo sistemas;

e naudojamos asmens apsauginés priemones;

e tinkamas darby organizavimas;

e slaugytojy sveikatos priezitra (Profesinés rizikos vertinimo bendrosios nuostatos, 2012;
AsSembergiené¢ ir Valinteliené, 2006).

Jei nustatoma, kad kyla rizika dél biologiniy medziagy, kurias galima pasalinti skiepais,
siiloma darbuotojams pasiskiepyti. Vakcinos — tai efektyviausia prevenciné priemoné. Slaugytojai,
kurie yra tinkamai paskiepyti, turi mazesn¢ galimybe uzsikrésti jvairiomis infekcinémis ligomis
(Asembergiené ir Valinteliené, 2006). Darbuotojai vakcinuojami vadovaujantis teisés aktu, kuris
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aptartas 1.2.1. skyriuje. Pasak Asembergienés ir Valintelienés (2006, p. 15), kai kuriose Salyse
mediky vakcinacija ar revakcinacija pradedama dar jy studijy metu.

Konsultavimasis su darbuotojais ir darbuotojy informavimas ir mokymas. Susizeidimy
aStriais instrumentais nuostatuose (2013) akcentuojama, kad darbuotojai ar darbuotojy atstovai saugai
ir sveikatai turi buti konsultuojami, bei turi teis¢ dalyvauti: svarstant klausimus apie atlikta ar
planuojamg rizikos vertinimg; nustatant biitinas priemones rizikai Salinti ar mazinti; vykdant
prevenciniy priemoniy diegimg. Tai yra darbuotojai turi buti informuojami apie visus auks$ciau
iSvardintus rizikos vertinimo etapus. Suteikti informacijos apie rizikos jvertinimo rezultatus
nepakanka, todél vadovai, ar vadovo jgaliotas asmuo, turi organizuoti ir sudaryti tinkamas salygas
darbuotojy mokymams pagal susizeidimy astriais instrumentais prevencijos strategija ir procediiras
(Su(si)zeidimy astriais instrumentais sveikatos priezitiros jstaigose prevencijos nuostatai, 2013).

Pranesimy teikimas, reagavimas ir tolesni veiksmai. Sveikatos priezitiros jstaigose turi bati
tam tikros praneSimy apie susizeidimus teikimo procediiros, su kuriomis turi biiti supazindinti visi
darbuotojai. Sistemingas praneSimy teikimas turi tapti jprasta procediira. Susizeidus adata ar kitu
aStriu instrumentu, darbdavys turi imtis $iy veiksmy:

¢ nedelsiant pasiriipina darbuotoju, kuris susizeid¢ adata ar kitais aStriais instrumentais. Nurodo
atlikti visus reikiamus tyrimus bei toliau stebi darbuotojo sveikata;

e iStiria susiZzeidimo priezastis bei aplinkybes ir imasi visy reikiamy veiksmy;

e Konsultuoja darbuotojg ir uztikrina medicininj gydyma.

Pagrindiné darbuotojo pareiga - tinkamu laiku pateikti svarbig informacija, kad biity iSsamiai
apibudintas jvykes nelaimingas atsitikimas ar incidentas. (Bendrasis susitarimas dél su(si)zeidimy
astriais instrumentais prevencijos, 2010)

Darbuotojy dalyvavimas siekiant sumazinant susizeidimy adatomis ar Kkitais aStriais
instrumentai rizikg néra vien jy teisé — tai biitina. Nes, nuo darbuotojo pozitrio | prevenciniy
priemoniy taikyma, priklauso susizeidimy valdymo veiksmingumas ir efektyvumas. Prevencijos ir
gerosios patirties vadove (2011, 27) pateiktos sveikatos priezitiros darbuotojy pareigos, nurodoma,
kad darbuotojas privalo: kuo labiau riipintis savo ir kity asmeny, kuriems turéjo jtakos jy veiksmai ar
neveikimas darbe, sveikata ir sauga remdamiesi mokymo metu jgytomis ziniomis ir darbdavio duotais
nurodymais; remdamiesi mokymo metu jgytomis ziniomis ir darbdavio duotais nurodymais:

e tinkamai naudotis, jrankiais, pavojingomis medziagomis, Kitomis priemonémis;

e tinkamai naudotis jiems duotomis asmeninémis apsaugos priemonémis;

e savavaliSkai neSalinti saugos jtaisy;

e nedelsiant informuoti darbdavj apie kylantj didelj ir nei§vengiama pavojy sveikatai ir saugai,

taip pat apie visus apsaugos priemoniy trikumus;

24



e Dbendradarbiauti tiek, kiek tai biitina, kad darbdavys galéty uztikrinti, jog darbo aplinka ir
darbo salygos yra saugios ir jy veiklos srityje nekelia rizikos sveikatai ir saugai.
Apibendrinant galime teigti, kad pagrindinés susizeidimy adatomis ar kitais asStriais

instrumentais valdymas - tai kompleksiniy priemoniy taikymas, kuris susideda is rizikos vertinimo,
darbuotojy mokymo, konsultavimosi su darbuotojais, jy informavimo bei tinkamo vadovy ir

darbuotojy reagavimo j susizeidimus.
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu buvo siekiama i3analizuoti slaugytojy profesiniy susizeidimy adatomis ar Kitais
astriais instrumentais rizikg. Moksliniy Saltiniy rinkimas bei analizé buvo atlikta 2019 m. rugséjo —
2020 m. spalio ménesiais. Tyrimas buvo atliktas trijose Siaurés regiono ligoninése, kurios priskirtos
chirurginio, chirurginio-terapinio ir terapinio profilio ligoninéms. Tyrime dalyvavo $iose jstaigose
dirbantys slaugytojai. Gauti duomenys buvo analizuojami naudojant statistinés analizés SPSS 22.0
programinj paketg.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Kaip jau buvo minéta, galima rasti daug moksliniy
publikacijy, kuriose tiriama sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy profesiniai rizikos veiksniai,
darbo aplinka, apie profesiniy veiksniy daromg jtakg darbuotojy saugai ir sveikatai. Tac¢iau duomeny,
apie patirtus susizeidimus adatomis ar kitais astriais instrumentais, Lietuvoje aptikti sunku. Pasalinti
susizeidimus adatomis ar kitais aStriais instrumentais sveikatos prieziiiros jstaigose yra sunku, taciau
yra priemoniy, kurios gali reikSmingai sumazinti $j pavojy, i§ jy pirmenybe teikiant kompleksinéms
prevencijos priemonéms. Todél §iuo tyrimu siekiama is$siaiskinti susizeidimy daznj slaugytojy tarpe

ir prevenciniy priemoniy taikymo sgsajas.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta netikimybiné, tiksliné patogiosios imties atranka. | $ig imtj gali
patekti tik tie individai, kurie priklauso tai paciai populiacijai (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas,
2014). Sio tyrimo metu tikslin¢ imtis - dirbantys slaugytojai. Tyrimo metu taip pat buvo taikomi
atrankos kriterijai:

e slaugos praktikos licencijos turéjimas;

e pagrindinés pareigos - slaugytojas;

e savanoriskas dalyvavimas.

Vadovaujantis jstaigy vadovy vieSai pateiktomis metinémis veiklos ataskaitomis, 2019 m.
Siose ligoninése dirbo 450 slaugytojy. Socialiniams tyrimams rekomenduojama imties dyd;j nustatyti,
atsizvelgiant j 5 proc. paklaida (K. Kardelis, 2005). Atsizvelgiant j populiacijos dydj reprezentatyvioji
respondenty imtis buvo apskai¢iuojama naudojant I. Panioto formule (Mockiené et al., 2014, p. 31):

n=1/(A? +1/N)

n — atvejy skaicius atrankingje grupéje; N — generaliné aibé; A — paklaidos dydis.
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Atlikus skaiCiavimus, nustatyta, siekiant reprezentatyvios imties, reikia apklausti 207
slaugytojus. Tyrimo metu buvo isdalintos 207 anketos, pilnai buvo uzpildytos 204 (N=204),
atsakiusiyjy procentas sudaré 97 proc.

Tyrimo metu buvo apklausti 204 tiriamieji, i8 jy 1,5 proc. (3 abs. sk.) sudaré vyrai ir 98,5 proc.
(201 abs. sk.) moterys. Didzioji dalis tiriamyjy buvo su aukstesniuoju i$silavinimu (76,8 proc.), 15,7
proc. aukstuoju neuniversitetiniu ir auk§tuoju universitetiniu — 7,6 proc. (5 pav.) 41,7 proc. slaugytojy
dirba chirurginio profilio ligoningje, trecdalis (30,9 proc.) dirba terapinio profilio ligoningje ir
chirurginio-terapinio profilio ligoninéje dirba 27,5 proc. slaugytojy (6 pav.). 79,4 proc. sveikatos
priezitiros jstaigoje slaugytojais dirba daugiau nei 15 mety, 10,8 proc. 11-15 mety, 6-10 mety dirba

2,9 proc. tiriamyjy ir po 7 proc. nurod¢ dirbantys 1-5 ir maziau mety.

Aukstasis universitetinis - 7,6

Aukstasis neuniversitetinis - 15,7

Aukstesnysis

76,8
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5 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal i§silavinima (proc.) (N=204)

Chirurginio -terapinio prof. 27,5

0 10 20 30 40 50

6 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal ligoninés profilius (proc.) (N=204)

2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiuros analizé. Atliekant Sios dalies analiz¢ buvo naudotasi duomeny baze:

Google; Scholar Google; Lietuvos akademiné elektroniné biblioteka eLABa; EBSCO Health.
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Raktiniai paieskos Zodziai: profesiné rizika, susizeidimas adata ar kitu aStriu instrumentu,
mikrotraumos.

Kiekybinis tyrimas — tai struktiirizuotas, besiremiantis i§ mokslinés problemos kylancia
hipoteze tyrimas, kurio metu taikomas matematinis analizés metodas. Pagrindiné kiekybiniy tyrimy
paskirtis — objekto pozymiy aiSkinimasis ir prognozavimas, tai yra siekiamas statistiSkai pagrjsti
objekto esminius pozymius, reiSkiniy priezastinius rySius, jo funkcionavimo veiksnius (Kardelis,
2016). Buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo duomeny rinkimo metodas — anketavimas. Anketinés
apklausos metodas numato duomeny rinkimg naudojant anketos, kurioje suformuluota ir tam tikra
tvarka iSdéstyta klausimy grupé.

Duomeny analizei naudotas statistiniy programos ,,SPSS 22.0 for Windows* paketas. Siekiant
iSanalizuoti pozymiy tarpusavio ryS$ius, buvo pasirinkta naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r)
koreliacijos metodus. Atlickant duomeny analizg, buvo analizuojamas chi-kvadrato (y 2) kriterijus,
kuriuo tikrinama hipotezé, jis parodo ar empirinio ir teorinio skirstiniy skirtumas yra reikSmingas, t.y.
tikrinama, ar turimas empirinis skirstinys yra suderintas su teoriniu modeliu (Cekanavidius ir
Murauskas, 2000). Kai p<0,05 — atsakymy pasiskirstymas laikytas statistiSkai reik§mingas, Kkai

p>0,05 — atsakymai statistiskai nereik§mingi.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Atsizvelgiant | darbo tikslg ir uzdavinius buvo pasirinktas vokie¢iy mokslininkés dr. Sabine
Wicker standartizuotas klausimynas ,,Incidental Injury* ir ,,Minimising The Danger Of Infection —
Prevent The Needle Puncture”. Buvo gautas autorés sutikimas, kadangi tyrimas vykdytas senai (2006
m.), originaliy ankety autoré neiS$saugojo, taciau atsiunté¢ savo mokslinius straipsnius, kuriuose yra
iSanalizuoti ir apra$yti klausimai. Sios anketos 2014 m. Lietuvoje jau buvo naudotos Natalijos
Surgunt magistriniame darbe. Anketos iSverstos j lietuviy kalbg, pilotuotos (N. Surgund leidimas
naudoti anketas gautas).

Klausimyng sudaro keturios dalys:

| dalis (1-4 klausimai) - demografiniai duomenys;

Il dalis (5-12 klausimai) - susizeidimy pobiidis ir daznumas;

I11 dalis (13-16 klausimai) - susizeidimy prevencija,

IV dalis (17-23 klausimai) - susizeidimy praneSimas ir registracija.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas atliktas 2019 m. rugséjo - lapkric¢io mén. I$skirti 8 tyrimo etapais:
| etapas. Temos pasirinkimas. Trukmé: 2019 m. rugséjis.
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Il etapas. Mokslinés literatuiros rinkimas, analiz¢é ir apibendrinimas. Literattira buvo ieSkoma
moksliniuose zurnaluose, duomeny bazése. Straipsniy atranka vyko vadovaujantis temos aktualumu,
naujumu, atliekamu tyrimu. Trukmé: 2019 m. rugséjo - gruodzio mén.

Il etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieska/sudarymas. Buvo iskeltas tyrimo
tikslas, uzdaviniai, suformuluota tyrimo hipoteze. Pasirinktas tyrimo instrumentas — anketa. Tyrimui
atlikti buvo gauti visi reikalingi leidimai (2 ir 3 priedas). Trukmé: 2019 m. lapkricio - gruodzio mén.

IV etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Gavus leidimg atlikti tyrima, buvo paruostos anketos
ir i§dalintos trijose Siaurés regiono ligoninése. Visy pirma buvo organizuotas susitikimas su
vyresniaisiais slaugytojais, kuriy metu buvo supazindinama su tyrimo tikslu, uzdaviniais, suderinta
ankety atsiémimo data ir laikas. Trukmeé: 2020 m. balandzio - geguzés mén.

V etapas. Ankety vedimas j SPSS for Windows programa ir tyrimo rezultaty analizé. Trukmé:
2020 m. birzelio —rugséjo meén.

VI etapas. Tyrimo rezultaty aptarimas ir palyginimas su kitais Lietuvoje ir uzsienyje atliktais
moksliniai tyrimais. Trukmé: 2020 m. spalio mén.

VIl etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas. ISvados formuluojamos pagal iSsikeltus
uzdavinius. O remiantis tyrimo rezultatais suformuluotos rekomendacijos slaugytojams ir sveikatos
prieziiiros istaigy administracijai. Trukmé: 2020 m. spalio mén.

VIII etapas. Baigiamojo darbo pristatymas. Trukmé: 2020 m. lapkri¢io - gruodzio mén.

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimas buvo atlickamas vadovaujantis visais tyrimy etikos principais, kurie paremti
Helsinkio deklaracija. Slaugytojos informuotos apie tyrimg ir jo tikslg, buvo uZtikrinamas:
autonomiskumas; anonimiSkumas; konfidencialumas; nezalingumas (Mockiené et al., 2014).
Anketoje buvo pateikta tyrimo tema ir aktualumas. Akcentuotas anketos anonimiSkumas, bei

savanoriSkas dalyvavimas tyrime.
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2.2. TYRIMO REZULTAI

2.2.1. SusiZeidimy adatomis ar Kkitais aStriais instrumentais pobidis ir daZnis

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 69,6 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy yra susizeidusiy
adatomis ar kitais aStriais instrumentais bent vieng kartg savo profesinés veiklos metu. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas vertinant susizeidimy daznj tarp slaugytojy priklausomai
nuo to, kokioje profilio ligoninéje dirba. Rezultatai rodo, kad adatomis ar kitais astriais instrumentais
daZniausiai susizeidzia chirurginio (85,9 proc.) ir chirurginio-terapinio (73,2 proc.) profilio ligoninése

dirbantys slaugytojai (7 pav.).

Chirurginio -terapinio prof. _ 73,2
Terapinio prof. _ 46

0 20 40 60 80 100

7 pav. Slaugytojy susizeidimas adatomis ar kitais astriais instrumentais savo profesinés
veiklos metu, atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.) (N=204)

Apie trecdalis (28,9 proc.) tiriamyjy susizeidé nuo 2 iki 5 karty, 20,1 proc. nurod¢ susizeide
daugiau nei 10 karty. 11,8 proc. susizeide 1 kartg ir 8,8 proc. 5-10 karty. 8 pav. matome, kad pusg¢ (54
proc.) terapinio profilio ligoninés slaugytojy nurodé¢, kad per visg savo profesinés veiklos metus né
karto néra susizeide. Daugiausia chirurginio (37,6 proc.) ir chirurginio-terapinio (32,1 proc.) profilio

ligoninése dirbantys slaugytojy susizeidé nuo 2 iki 5 karty.

Né karto # 54
vis 10 kar | 73
Chirurginio-terapinio prof.
3-10 karty ﬂgl%ﬁ m Terapinio prof.

32,1 | Chirurginio prof.
2-5 karty _ I 4 Ii 376

e LTS 147
0 10 20 30 40 50 60

8 pav. Slaugytojy susizeidimas adatomis ar kitais astriais instrumentais daznis savo profesinés
veiklos metu, atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.) (N=204) (p<0,05)
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Dazniausiai slaugytojai susizeidzia adata, 13,6 proc. jy susizeidzia daznai, 79 proc. retai.
Skalpeliu retai susizeidzia 9,1 proc. respondenty, 25,2 proc. retai susizeidzia kitais aStriais
instrumentais. Visi chirurginio profilio ligoninés slaugytojai, kurie bent kartg yra susizeid¢ savo
profesinés veiklos metu, yra susizeid¢ adata. StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) adata dazniai
susizeidzia chirurginio-terapinio (17,1 proc.) ir chirurginio (14,3 proc.) profilio ligoninés slaugytojai.
Kad adata daznai susizeidzia teigé ir 6,9 proc. terapinio profilio ligoningje dirbantys slaugytojai. Nei
vienas tyrime dalyvaves slaugytojas nenurodé, kad daznai susizeidzia skalpeliu ar kitais aStriais

instrumentais (2 lentelé).

2 lentelé. Slaugytojy susizeidimy darbo priemonémis pasiskirstymas, atsizvelgiant j ligoninés
profilj (proc.) (N=143)

Adata* Skalpelis Kiti astriis instrumentai
Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada
Chirurginis prof. 14,3 | 85,7 0,0 0,0 9,6 90,4 0,0 219 | 781
Terapinis prof. 6,9 79,3 13,8 0,0 34 96,6 0,0 20,7 79,3
Chirurginis-terapinis 17,1 | 73,2 9,8 0,0 12,2 87,8 0,0 34,1 65,9
prof.
*p<0,05

Atliekant tyrimg buvo siekiama nustatyti procediiras, kurias atliekant kyla didziausia rizika
susizaloti. Ir rezultatai rodo, kad dazniausiai slaugytojai susizeidzia uzmaunant ant adatos kamstelj
(daznai susizeidzia — 4,9 proc., retai susizeidzia — 39,9 proc.), darbo metu, naudojant darbo priemones
daznai susizeidzia 2,8 proc. respondenty, retai — 52,4 proc. Trecdalis tiriamyjy susizeidzia atliekant
injekcijas (daznai — 0,7 proc., retai — 32,9 proc.) arba ruo$iant priemones (daznai — 2,1 proc., retai —
27,3 proc.) (9 pav.). Analizuojant duomenis pagal ligoninés profilj, atsakymy pasiskirstymai
statistiSkai reikSmingai neiSsiskyré (p>0,05), tai yra skirtingo profilio ligoninése dirbanciy slaugytojy

susizeidimai buvo panasiis.
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66,4

Atliekant injekcijas F 32,9

86,7
Asistuojant gydytojams procediiry metu [ 13,3
. . . . . . 8573
Talpinant adatas j astriy atlieky konteinerj o 14
. o o 81,1
Pries iSmetant adatas j astriy atlieky konteinerj 16,8 .
, Niekada
797 H Retai
Tvarkant instrumentus (valant, dezinfekuojant) F 19,6 ’ B Daznai
. 55,2
Uzmaunant ant adatos kamstelj F 39,9
. . 44,8
Darbo metu, naudojant darbo priemones 52,4

|

70,6

Prie$ darbo pradzia, ruo$iant priemones 27,3

_EI

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

9 pav. Slaugytojy susizeidimy darbo metu pobudis (proc.) (N=143)

Slaugytojai dazniausiai (11,9 proc.) patyré pavirsinius suzeidimus, kai kraujo btina nedaug ar
nekraujuoja. 71,3 proc. pavirSinius suzeidimus patiria retai. Vidutinio sunkumo suzeidimus daznai
patyré 2,8 proc. tiriamyjy, 30,8 proc. nurod¢ suzeidimus patiriantys retai. Kad daznai susizeidzia
sunkiai teigia 0,7 proc. slaugytojy, retai — 4,2 proc. (10 pav.). Per paskutinius 12 mén. pavirsiniy
susizeidimy vidurkis siekia 1,38 kartus, vidutinio sunkumo 0,26, sunkius suzeidimus patyré 0,03
kartus. Rezultatai rodo, kad skirtingy profiliy ligoninés slaugytojai, pagal susizeidimy sunkuma,

susizeidzia vienodai, atsakymy pasiskirstymas statistiskai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

95,1
Sunkds (gili zaizda,pjiivis,gausiai kraujuoja) F 4,2
0,7
66,4 Niekada
Vidutinio sunkumo (oda paZeista, kraujuoja) F 30,8 .
2.8 = Retal

B DaZnai
16,1

PavirSiniai (nekraujuoja ar nedaug kraujo) — 71,3
11,9

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10 pav. Patirty susizeidimy sunkumas (proc.) (N=143)
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Slaugytojai dazniausiai patyré susizeidimus jprastinio darbo metu (63,6 proc.), tre¢dalis (31,5
proc.) suzeidimus patyré naktinio darbo metu arba budéjimo metu. Susizeidé dirbant virSvalandzius
— 3,5 proc. slaugytojy. Reguliaraus, jprastinio darbo metu susizeidzia panasus procentas chirurginio
(65,8 proc.) ir chirurginio-terapinio (68,3 proc.) profilio ligoninés slaugytojai. Siuo darbo laiku
suzeidimus patyré ir puse (51,7 proc.) terapinio profilio ligoninés slaugytojai. Dirbant virSvalandzius
susizeidé 5,5 proc. chirurginio ir 2,4 proc. chirurginio-terapinio profiliaus ligoninése dirbantys
slaugytojai. Nei vienas terapinio profiliaus ligoninés slaugytojas nesusizeidé dirbant vir§valandzius,
o budéjimo ar naktinio darbo metu susizeidé trec¢dalis (31 proc.) jy. Reciausiai budéjimo ar naktinio

darbo metu susizeidzia chirurgingje-terapinéje ligoninéje dirbantys slaugytojai (24,4 proc.) (11 pav.).

Naktinio darbo metu arba budéjimo 24";'3 1
metu 35,6
2,4 Chirurginis-terapinis prof.
Dirbant virsvalandzius 0 L
55 m Terapinis prof.
m Chirurginis proc.
68,3
Reguliaraus, jprastinio darbo metu 51,7
65,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80

11 pav. Susizeidimy pasiskirstymas pagal darbo laika, atsizvelgiant j ligoninés profilj (proc.)
(N=143) (p>0,05)

64,2 proc. tiriamyjy, paskutinio incidento metu susizeidé neuZterSta priemone, tai yra ant
priemonés nebuvo paciento kraujo ar kity kiino skysCiy. 17,5 proc. nurod¢, kad priemoné turé¢jo
kontakta su pacientu ar uzterStu jrenginiu. Net 18,2 proc. slaugytoju nezino kokia darbo priemone
susizeidé. Analizuojant duomenis pagal ligoninés profilj, slaugytojy atsakymy pasiskirstymas
statistiSkai reik§mingai nesiskiria (p>0,05), taciau 12 pav. matome, kad chirurginio-terapinio (25
proc.) ir terapinio (22,2 proc.) profilio ligoninés slaugytojai dazniau susizeidé uZzterSta priemoné,
lyginant su chirurginio profilio ligoninés slaugytojais (11,4 proc.). Darytina iSvada, kad terapinio
profilio ligoninés slaugytojai patiria maZziau susizeidimy adatomis ar kitais astriais instrumentais,

taciau Sios medicininés priemonés daZniau biina uzterstos.
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12,5

Nezinau 11,1
h 24,3

25 Chirurginis-terapinis prof.

UZtersta L4 22,2 = Terapinis prof.

= Chirurginis proc.
62,5

64,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

12 pav. Darbo priemonés uzterStumas paskutinio incidento metu, atsizvelgiant j ligoninés
profilj (proc.) (N=143) (p>0,05)

SusiZzeidimo priezastys. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti priezastis, dél kuriy
slaugytojai susizeidzia. Buvo pasirinktos priezastys, kurias jtakoja darbuotojas (skubéjimas;
neatidumas, nesusikaupimas, iSsiblaSkymas; mieguistumas; profesiniy jgidziy trikumas), darbo
vieta (netinkamai iSdéstytos infekuotos adatos ar kitos astrios priemonés; apsauginiy priemoniy
trikumas; nepatogios fizinés darbo salygos), paciento netikétas judesys, nauja procediira/veikla,
netinkamai i§déstyta jranga ant instrumentinio stalo (kitos priezastys).

Rezultatai rodo, kad dazniausiai (31 proc.) slaugytojai susizeidzia dél skubgjimo.
ISsiblaskymas, nesusikaupimas ir neatidumas jtakoja daznus (1,4 proc.) susizeidimus, retai del Siy
priezasCiy susizeidzia 26,1 proc. respondenty. Tyrimas atskleidé, kad profesiniy jgiidZiy trikumas

(niekada — 95,1 proc.) ir mieguistumas (niekada — 93 proc.) nejtakoja susizeidimy daznj (13 pav.).

Profesiniy jgidziy trikumas B8 4,9 95,1
Mieguistumas 6,3 93
g FO,? ' Niekada
Neatidumas, nesusikaupimas, 72,5 = Retai

iSsiblaskymas I 1,4 26,1 ® Daznai
Skubéji * 50,7
ubéjimas -

0 20 40 60 80 100

13 pav. Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbuotoju (proc.) (N=143)

Dé¢l skubéjimo dazniausiai susizeidZia terapinio profilio ligoninéje dirbantys slaugytojai (41,4

proc.). 2,4 proc. chirurginio-terapinio ir 1,4 proc. chirurginio profilio ligoninés slaugytojy daznus
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susizeidimus lemia neatidumas, nesusikaupimas ir iSsiblaSkymas. D¢l mieguistumo daznai

susizeidzia tik terapinio (3,4 proc.) profilio ligoninés slaugytojai (3 lentele).

3 lentelé. Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbuotoju, atsizvelgiant j ligoninés
profilj (proc.) (N=143)

Chirurginis prof.

Terapinis prof.

Chirurginis-terapinis

prof.

Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada
Skubéjimas 26,0 53,4 20,5 41,4 44,8 13,8 31,7 51,2 17,7
Neatidumas,
nesusikaupimas, 1,4 24,7 74,0 0,0 34,5 | 65,5 2,4 22,0 75,6
iSsiblaskymas
Mieguistumas 0,0 55 94,5 3,4 10,3 86,2 0,0 4,9 95,1
Profesiniy jgudziy | 5 | 14 | 986 | 00 |103| 897 | 00 | 7.3 | 927
trakumas

p>0,05

Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai slaugytojai susizeidzia dél nepatogiy fiziniy darbo

salygy, kai per daug pacienty. D¢l Siy priezasCiy daznai susizeidzia 16,2 proc., retai — 31,7 proc. Vir§

90 proc. slaugytojy niekada nesusizeidé dél priemoniy trilkumo (90,6 proc.) ar netinkamai i§déstytos

infekuotos adatos ar kitos astrios priemonés (90,1 proc.) (14 pav.). Tyrimas atskleidé, kad apsauginiy

priemoniy netriiksta chirurginio profilio ligoninése. StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) priemoniy

labiausiai truksta terapinio (10,3 proc.) profilio ligoninéje dirbanciy slaugytojy darbo vietoje (4

lentelée).

Apsauginiy priemoniy trikumas Bl 6,3

Nepatogios fizinés darbo salygos (per daug
pacienty, tenkanciy vienam slaugytojui)

Netinkamai iSdéstytos infekuotos adatos ir

kitos astrios priemonés

128

0

.
B 16,2

H,48'5

20

31,7

40

60

52,1

80

90,8

90,1

100

Niekada

M Retai

H Daznai

14 pav. Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbo vieta (proc.) (N=143)

4 lentelé. Slaugytojy susizeidimy priezastys, susijusios su darbo vieta, atsizvelgiant |
ligoninés profilj (proc.) (N=143)

Chirurginis prof.

Terapinis prof.

Chirurginis-terapinis

prof.
Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada
Netinkamai
ixdestytos infekuotos 0,0 8,2 91,8 6,9 3,9 86,2 0,0 9,8 90,2
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adatos ar kitos astrios
priemonés
Nepatogios  fizinés
darbo salygos (per
daug pacienty, | 15,1 37,0 479 20,7 31,0 48,3 14,6 22,0 63,4
tenkanciy vienam
slaugytojui)
Apsauginiy
priemoniy tritkumas*

*p<0,05

0,0 1,4 98,6 10,3 | 138 75,9 2,4 9,8 87,8

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai dazniausiai susizeidzia, nes netikétai pajuda pacientas.
Daznai dél Sios priezasties susizeidé 15,1 proc. chirurginio, 17,2 proc. terapinio ir 14,6 proc.
chirurginio-terapinio profilio ligoninés slaugytojai. StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) terapinio

profilio ligoninés slaugytojai susizeide, nes atlickama procediira ar veikla buvo nauja (5 lentele).

5 lentelé. Tiriamyjy susizeidimy priezastys, susijusios su kitomis priezastimis, atsizvelgiant |
ligoninés profilj (proc.) (N=143)

Chirurginis prof. Terapinis prof. Chirurginis-terapinis
prof.

Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada | Daznai | Retai | Niekada
Netinkamai iSdéstyta
jranga ant | 1.4 2,7 95,9 0,0 13,8 86,2 0,0 7,3 92,7
instrumento stalo
Atliekama nauja
veikla arba | 2,7 13,7 83,6 3,4 34,5 62,1 2,4 7,3 90,2
procedura*
Pacientas  metikétai | 51 | 315 | 534 | 172 |345| 483 | 146 | 439 | 415
pajudéjo
*p<0,05

Statistinis reik§Smingumas rodo (p<0,05), kad dél paciento netikéto pajudéjimo, slaugytojai
patiria pavirSinius suzeidimus. Taip pat pavirSiniy bei vidutinio sunkumo susizeidimy daznj jtakoja,
nauja procedira/veikla, netinkamai isdéstyta jranga ant instrumentinio stalo. Tyrimo rezultatai rodo,
kad nepails¢j¢, mieguistuma jauciantys slaugytojai dazniau patiria pavirSinius suzeidimus. Taip pat
Sio tipo suzeidimus patiria slaugytojas, kuris yra nesusikaupes, neatidus ir iSsiblaskes. 13 pav.
matome, kad slaugytojai profesiniy jgiidZiy trikuma nejvardino kaip susiZeidimy prieZastj, taciau
atlikus duomeny statisting analize paaiskéjo, kad kuo maziau slaugytojas turi profesiniy jgtidziy, tuo
jis dazniau patiria pavirSinius susiZzeidimus. Taip pat statistinis reikSmingumas nustatytas tarp
netinkamai i§déstyty jrangos, nepatogiy fiziniy darbo salygy bei apsauginiy priemoniy trikumo (6

lentelée).
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6 lentelé. Susizeidimy priezasciy ir susizeidimy pobiidzio koreliacija

e Vidutinio e
Pavirsiniai Sunkis (gili zaizda,
N . N sunkumo (oda o .
Susizeidimy prieZastys (nekrau juoja ar pazeista pjuvis, gausiai
nedaug kraujo) Kraujuoja) kraujuoja)
Skubéjimas r-0,227 r-0,312 r-0,039
p<0,05 p<0,05 p>0,05
Neatidumas, nesusikaupimas, r-0,269 r-0,138 r- -0,16
i$siblaskymas p<0,05 p>0,05 p>0,05
Mieguistumas r-0,340 r-0,045 r- -0,57
p<0,05 p>0,05 p>0,05
Profesiniy jgiidziy trikumas r-0,264 r-0,148 r-0,076
p<0,05 p>0,05 p>0,05
Netinkamai iSdéstytos infekuotos adatos r-0,232 r-0,043 r--0,68
ir kitos astrios priemonés p<0,05 p>0,05 p>0,05
Nepatogios fizinés darbo salygos (per r-0,140 r-0,139 r- -0,04
daug pacienty, tenkanéiy vienam p<0,05 p>0,05 p>0,05
slaugytojui)
Apsauginiy priemoniy tritkumas r-0,311 r-0,027 r- -0,64
p<0,05 p>0,05 p>0,05
Pacientas netikétai pajudéjo r-0,236 r-0,008 r-0,100
p<0,05 p>0,05 p>0,05
Netinkamai  iSdéstyta  jranga  ant r-0,158 r-0,224 r- -0,57
instrumentinio stalo p<0,05 p<0,05 p>0,05
Nauja veikla ar procediira r-0,148 r-0,295 r- -0,42
p<0,05 p<0,05 p>0,05
r- koreliacija

p-statistinis reikSmingumas
2.2.2. Susizeidimy adatomis ar Kitais aStriais instrumentais prevencija

85,3 proc. slaugytojy, paskutinio susizeidimo metu miivéjo apsaugines pirstines. Likusi dalis
apsauginiy pirStiniy nemiivejo, 18 jy: 62,5 proc. adatas ir kitas aStrias priemones tuoj pat pasalina |
astriy atlieky konteinerj; 47,1 proc. nuo paskutinio susizeidimo pastoviai dévi apsaugines pirstines.
12,5 proc. slaugytojy po susizeidimo savo elgesio nepakeité. Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti,
apie darbo priemoniy saugg. 81 proc. susizeidimg patyrusiy slaugytojy teigimu, priemon¢ atitiko

reikalavimus, kad neatitiko teigé 3,6 proc. ir 15,3 proc. nezino ar atitiko (15 pav.).

NezZinau I 3,6

0 20 40 60 80 100
15 pav. Darbo priemonés saugos reikalavimai (proc.) (N=143)
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Kiekviename darbe labai svarbu laikytis darbo saugos taisykliy. 86,8 proc. slaugytojy Siy
taisykliy laikosi, 9,8 proc. laikosi pagal situacija. 2 tyrime dalyvave slaugytojai nieckada nesilaiko
saugos darbo taisykliy, i§ jy vienas nesilaiko, nes jy nezino, kitas tiriamasis mano, kad zmoniy
populiacijoje mazas hepatito B, C ir ZIV paplitimas, todél laikytis saugos taisykliy nereikia.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tik trecdalis (29,9 proc.) tiriamyjy yra pasiskiepyja nuo hepatito
B. I8 jy 19,7 proc. skiepijosi 1 doze, 60,7 proc. 2 dozémis ir 19,7 proc. tur¢jo pilng vakcinacijos kursa,
tai yra pasiskiepijo 3 dozémis. Slaugytojy buvo praSoma nurodyti nesiskiepijimosi priezastj. I8
nesiskiepijusiy tiriamyjy 7,4 proc. nurodé, kad persirgo hepatitu B. Vadovaudamasis LR sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-716, darbdaviai turi pasitalyti nemokamai
pasiskiepyti nuo virusinio hepatito B. Tac¢iau 9,6 proc. slaugytojy atsisaké skiepytis, nes yra per
brangu. Likusi slaugytoju dalis nenurodé nesiskiepijimo priezasties. Nors chirurginio profilio
ligoninéje dirbantys slaugytojai dazniausiai patiria tam tikrus susizeidimus, ta¢iau tyrimas atskleide,

kad jie re€iausiai skiepijasi nuo hepatito B (16 pav.).

Chirurginio-terapinio prof. ligoniné

. Lo 68,9
T f.1 S ' = Ne
erapinio prof. ligoniné 311

Chirurginio prof. ligonin F 01,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Taip

16 pav. Pasiskiepijusiy slaugytojy nuo hepatito B skaicius, atsizvelgiant j ligoninés profilj
(proc.) (N=196) (p<0,05)

Analizuojant susizeidimy ir pasiskiepijusiy skaiciy, atsakymy pasiskirstymas statistiskai
reikSmingai skiriasi (p<0,05), tai rodo, kad tiriamieji, kurie yra bent karta susizeid¢ adata ar kita

medicinine priemone neskuba skiepytis nuo hepatito B (17 pav.).
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skaidius

m Ne

Taip H Taip

Susizeidimo adata ar kita
meicinine priemone savo
profesinés veiklos metu

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Pasiskiepijusiy nuo hepatito B skaicius

17 pav. Susizeidimo adata ar kitais aStriais instrumentais daznis savo profesinés veiklos metu

ir pasiskiepijusiy slaugytojy nuo hepatito B skaicius (proc.) (N=196) (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai po atsitiktinio jsidiirimo dezinfekuoja Zaizdg ir rankas

(79,6 proc.), keicia pirstines (70,4 proc.). 58,5 proc. slaugytojy nuplauna zaizda su vandeniu ir muilu,

sutvarsto zaizdg pleistru (59,9 proc.). Taciau tik apie trecdalis (26,8 proc.) tiriamyjy apie jvyki

praneSa atsakingam asmeniui (18 pav.). Rezultatai rodo, kad po atsitiktinio jsidiirimo pirStines

dazniausiai keicia chirurginio-terapinio profilio ligoninés slaugytojai (chirurginio prof. — 65,8 proc.,

terapinio prof. — 58,6 proc., chirurginio-terapinio prof. — 87,8 proc.) (p<0,05).

Nieko nedarau ‘ 833

Lo " . . 64,8
Apie jvyki pranesu atsakingam asmeniui 26 8
Y . . 30,3
Sutvarstau zaizda pleistru 50.9 = Niekada
373 = Retai
Nuplaunu zaizdg su vandeniu ir muilu I z z ' 585 = Danai
, aznai

o 134

D e T a2 —— 70,6

e 23,2
Kei€iu pirstines
70,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

18 pav. Tiriamyjy atliekami veiksmai atsitiktinai jsidtrus (proc.) (N=143)

62 proc. slaugytojy dalyvavo mokymuose, apie susizeidimus, 51,8 proc. dalyvavo

mokymuose apie prevencijg ir susizeidimy procediiros protokoly vykdyma (41,9 proc.). Lyginant

atsakymy pasiskirstyma pagal ligoninés profilius, statistiSkai reikSmingas rySys (p>0,05) nebuvo

nustatytas, tai yra visuose ligoninése apmokymuose dalyvavo panasus procentas slaugytojy.
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2.2.3. Poziiiris i susiZeidimy adata ar Kitais aStriais instrumentais registravima ir pranesimy
pildyma

IS 143 slaugytojy, kurie bent kartg yra susizeide¢ adata ar kitais aStriais instrumentais, tik 36,4
proc. jy registravo suzeidimus. Todél tyrimo metu biitina iSsiaiskinti susizeidimo neregistravimo
priezastis. Neregistravo susizeidimy 65,6 proc. slaugytojy (N=120). Rezultatai rodo, kad didzioji
dalis slaugytojy nepildo pranesimus dél susizeidimo, nes susiZzeidimas buvo lengvas ir nevertas
démesio (45,4 proc.), tre¢dalis slaugytojy (30,3 proc.) mano, kad pranesimas nieko nepadés. Taip pat
tiriamieji nezino apie registracijos protokola (16 proc.), arba jis yra per sudétingas (14,3 proc.). Dalis
slaugytojy nepildo pranesimy dél streso (8,4 proc.), per didelio uzimtumo (5,9 proc.), nes jsitikine,
kad pacientas neinfekuotas hepatitu B bei C virusais (10,1 proc.) ir mano, kad neuzsikrés (87,6proc.).
5 proc. teigia, kad bus pazeistas jy konfidencialumas, po 2,5 proc. klauso kolegy patarimy ir fiksavo
susizeidimus praeityje (19 pav.). Chirurginio profilio ligoninéje dirbantys slaugytojai nepildo
praneSimus apie susiZzeidimus, nes yra per didelis stresas (15,7 proc.) (terapinio prof. — O proc.,
chirurginio-terapinio prof. — 6,5 proc.) (p<0,05), kity atsakymy pasiskirstymai statistiSkai nei$siskyré
(p>0,05).

Susizeidimas yra lengvas ir nevertas démesio NN 45,4
Bijau teigiamo rezultato, kuris gali paveikti mano karjera M 1,7
AS esu infekuotas/a hepatito B virusu = 0
Bus paZeistas asmeninis konfidencialumas [l 5
Kolegy patarimas, kad viskas bus gerai ir nereikia jaudintis [l 2,5
Praeityje buvo daug suzalojimy ir tai buvo fiksuota [l 2,5

Isitikings/usi, kad neuzsikrésiu [N 7,6

Isitikings/usi, kad pacientas neinfekuotas hepatitu B ir C

virusais I 101

Per didelis uzimtumas [ 5,9
Per didelis stresas uzfiksuoti pranesima [N 8,4
Manau, kad prane$imas nieko nepadés IS 30,3
Nezinau apie registracijos protokolz [INININIEGN 16
Netinkamas registracijos protokolas (per sudétingas) [INNEGGN 14,3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

19 pav. Priezastys, kurios trukdo tiriamiesiems pildyti praneSimus apie susizeidimus (N=120)

67,6 proc. slaugytojy teigia, kad darbovietéje, yra konkreciai ir aiSkiai apraSyta susizeidimy

registravimo procediira. Procediira aiSkiai aprasyta visuose tirtuose ligoninése (p>0,05). Rezultatai

40



rodo, kad daZniausiai registruojami susiZeidimai tuose jstaigose, kuriose aisSkiai apibréztas

susizeidimy registravimas (p<0,05) (20 pav.).

Ne 10,5
49,5

= Nezinau

24 = Ne

Taip 2,4 = Taip

95,2

Ar registroujate susizeidimus?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Ar jusy jstaigoje yra konkreciai ir aiSkiai apraSyta susizeidimy ir incidenty
registravimo procediira?

20 pav. Susizeidimy registravimo ir jstaigoje esanc¢ios konkrecios ir aiskios registravimo
procediiros statistinis palyginimas (p<0,05) (N=204)

2.2.4. Prevenciniy priemoniy taikymo ir susiZzeidimy adatomis ar Kitais aStriais instrumentais
sasajos

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai, kurie dalyvavo mokymuose, dazniau registruoja
patirtus susizeidimus (p<0,05) (21 pav.). Nustatyta, kad tiriamieji, kurie dalyvavo mokymuose, Zino
apie protokolus ir jy pildyma. Taip pat 88 proc. jy Zino, kad uZpildytas praneSimas apie susiZeidima

jiems padés ir, kad nebus paZeistas jy konfidencialumas (97,6 proc.).

%

é Ne 53,3

S 46,7

(5]

N

wn)

2

2 1a 26,8 = Ne
g P 73,2 H Taip
=
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&

= 0 10 20 30 40 50 60 70 80

<

Ar dalyvavote apmokymuose, apie susizeidimus adatomis ar kitomis aStriomis
infekuotomis priemonémis?

21 pav. Susizeidimy registravimo ir dalyvavimo mokymuose, apie adatas ar Kitus astrius
instrumentus statistinis palyginimas (p<0,05) (N=107)

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojai, kurie nedalyvavo mokymuose apie

susizeidimus, daZniau susizeidé adata ar kitomis astriomis infekuotomis priemonémis (p<0,05) (7
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lentel¢). Taip pat jos dazniau susizeidé reguliaraus jprastinio darbo metu (susizeidé, kurios dalyvavo
mokymuose — 39,5 proc., susizeidé, kurios nedalyvavo mokymuose — 55,3 proc.) ir budéjimo ar
naktinio darbo metu (susizeidé, kurios dalyvavo mokymuose — 16,9 proc., susizeidé, kurios

nedalyvavo mokymuose — 32,9 proc.).

7 lentelé. Slaugytojy dalyvavimo mokymuose ir susizeidimy adatomis ar kita medicinine
priemone savo profesinés veiklos metu statistinis palyginimas (proc.)

Ar dalyvavote Kiek karty Jus jsidiiréte adata ar kita medicinine priemone savo profesinés
apmokymuose, apie veiklos metu
susizeidimus adatomis ir Nei karto Vieng kartg | 2-5 kartus 5-10 karty Virs 10 karty
kitomis aStriomis
infekuotomis priemonémis

Taip 37,9 13,7 22,6 11,3 14,5
Ne 13,2 10,5 40,8 53 30,3

p<0,05
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TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Gauti tyrimo rezultatai parodo slaugytojy profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais astriais
instrumentais rizikg. Tyrimo metu buvo vertintas slaugytojy patirty susiZzeidimy pobudis ir daznis,
apzvelgiamas prevenciniy priemoniy taikymas, atskleistas slaugytojy pozitris | susizeidimy
registravimg bei nustatytas prevenciniy priemoniy taikymo ir susizeidimy adatomis ar Kitais astriais
instrumentais sgsajos.

Suzeidimy daznio ir pobuidzio nustatymas yra svarbus vertinant tikimybe uZsikrésti per krauja
plintan¢iomis infekcijomis (Surgunt, 2014, p. 26). Tyrimo metu nustatyta, kad 69,6 proc. slaugytojy
bent karta yra susizeidusiy adata ar kitais aStriais instrumentais. Didzioji dalis tiriamyjy savo
profesinés veiklos metu susizeidé 2-5 kartus (28,9 proc.) ir 20,1 proc. nurodé susizeide daugiau nei
10 karty. Surgunt (2014) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad visi tyrime dalyvave slaugytojai yra
bent kartg susizeide adata ar kitais astriais instrumentais, 38,3 proc. susizeidé 2-5 kartus ir 35,4 proc.
susizeidé daugiau nei 10 karty. Gailienés ir Cenenkienés (2009) atlikto tyrimo rezultatai panasus,
autoriy teigimu, 64,5 proc. tyrime dalyvaujanciy slaugytojy susizeidé adata ar kitais asStriais
instrumentais. 2012 m. Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy apklausos duomenimis, 85
proc. darbuotojy yra susizeid¢ aStriais instrumentais. Kairio et al. (2016) tyrimo rezultatai parode, kad
33,3 proc. respondenty buvo susizeid¢ panaudota adata ar kitu astriu instrumentu, i$ jy 42,9 proc.
buvo slaugytojai. Norkienés et al. (2014) apklausa atskleidé ganétinai didelj slaugytojy ir jy padéjéjy
patiriamy mikrotraumy daznj. Pasak autoriy 58,3 proc. slaugytojy ir 46,3 proc. padéjéjy patiria
mikrotraumas kelis kartus per savait¢. EPINet duomenimis, 2019 m. 36,5 proc. slaugytojy susizeidé
adata ar kitais aStriais instrumentais, i$ jy 86,3 proc. teigia, kad susizeide uZterStu instrumentu. Taciau
lyginant atlikty tyrimo duomenis su pateiktais EPINet duomenimis, darytina iSvada, kad EPINet
duomenys gali biiti netiksliis, nes ne visi sveikatos priezitiros darbuotojai registruoja susizeidimus.

Susizeidimai adatomis yra labiausiai paplitusi ir pati pavojingiausia susizalojimy forma, nes
tuséiaviduré adata — tai savotiSkas paciento kraujo ar kitokiy kiino skys¢iy rezervuaras ir darbuotojas
gali uzsikrés rimta infekcija (Europos Parlamento debatai, 2010). Tyrimo metu nustatyta, kad
dazniausiai slaugytojai susizeidZzia biitent adata, (13,6 proc. jy susizeidzia daznai, 79 proc. retai), kai
uzmaunamas ant jos kamstelis. Taip pat daZnai susiZzeidZiama darbo metu, naudojant darbo priemones
(daznai susizeidzia 2,8 proc. respondenty, retai — 52,4 proc.), atliekant injekcijas (daznai — 0,7 proc.,
retai — 32,9 proc.) arba ruo$iant priemones (daznai — 2,1 proc., retai — 27,3 proc.). Gailienés ir
Cenenkienés (2009) atlikti tyrimo rezultatai parod¢, kad susiZzeidimy pobiidis dél atliekamo darbo
specifikos taip pat yra labai jvairus, dazniausiai slaugytojai susizeidzia: ruosdamos instrumentus,

maudamos adatos gaubtelj, prie§ instrumento naudojima, nuimant adatg nuo $virksto.

43



Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kas jtakoja dazng slaugytojy susizeidimg. Rezultatai
rodo, kad dazniausiai slaugytojai susizeidzia dél skubéjimo (daznai — 31 proc., retai — 20,7 proc.), kai
didelis darbo krtivis (daznai susizeidzia — 16,2, retai — 31,7 proc.) ar netikétai pajuda pacientas (daznai
susizeidzia — 15,6 proc.). Statistinis reikSmingumas rodo (p<0,05), kad dél paciento netikéto
pajudéjimo, slaugytojai patiria pavirSinius suzeidimus. Taip pat pavirSiniy bei vidutinio sunkumo
susizeidimy daznj jtakoja netinkamai iSdéstyta jranga ant instrumentinio stalo, nauja veikla ar
procediira. Lietuvos ir uzsienio autoriy atliktais tyrimais taip pat jrodyta, kad skub¢jimas, didelis
darbo krivis ar paciento pajudéjimas jtakojo didelj slaugytojy susizeidimy skaiciy
(Lukianskytés,2009; Surgunt, 2014; Bilski, 2005; ULAC, 2013b). Skubéjimas, aplinka ir stresas, tai
pagrindinés susizeidimy prieZastys, kurias iSskiria Ligy kontrolés ir prevencijos centras (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2019).

Tyrimo metu nustatyta, kad medicinos priemoné, kuria slaugytojai susizeidé, atitiko saugaus
instrumenty reikalavimus (81,0 proc.), tac¢iau 15,3 proc. tiriamyjy nezino ar ji reikalavimus atitiko.
Surgunt (2014) atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad 71,4 proc. slaugytojy susizeidé su medicinine
priemone, kuri neatitiko saugos reikalavimy. Tai rodo, kad sveikatos prieziiiros jstaigos galimai jveda
saugias medicinines priemones. Ankstesniy tyrimy rezultatai (Surgunt, 2014; Rozukiene¢, 2009) ir Sio
tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai laikosi darbo saugos taisykliy bei procediiros metu muvi
apsaugines pirstines. Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, vidutinis hepatito B infekcijos
zymeny paplitimas medicinos darbuotojy grupéje sudaro 29 proc., i§ jy slaugytojy - 31,8 proc.,
slaugytojos padéjéjy - 8,3 proc. (Norkiené et al., 2014). Patikimiausia apsauga nuo hepatito B
infekcijos — skiepai. Maziausiai 15 mety uztikrinama apsauga, o kartais gali testis ir visg gyvenima,
kai asmenys baigia pilng vakcinos kursg (3 dozes) (ULAC, 2010). 2014 m. atliktas tyrimas parodeé,
kad 59,4 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy yra pasiskiepij¢ nuo hepatito B ir dauguma i$ jy (80
proc.) pasiskiepijo 3 dozémis (Surgunt, 2014). Kairio et al. (2016, 153) teigimu, daugiau nei pusé
tiriamyjy nebuvo pasiskiepije hepatito B vakcina. Sis tyrimas atskleidé, kad tik tre¢dalis (29,9 proc.)
slaugytojy yra pasiskiepyja nuo hepatito B, 1§ jy 19,7 proc. tur¢jo pilng vakcinacijos kursa (3 dozes).
Vadovaudamasis LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-716, darbdaviai
turi pasitlyti nemokamai pasiskiepyti nuo virusinio hepatito B, taciau 9,6 proc. slaugytojy teigimu,
jie atsisakeé skiepytis, nes tai yra per brangu, tai yra patys slaugytojai turi mokéti uz skiepus. Kita
prevencingé priemong, galinti sumazinti susiZeidimy skaiciy — tai reguliartis mokymai ir organizaciniy
priemoniy taikymas. Pasak ASembergienés ir Valintélienés (2009, p. 16), mokymas yra bene
svarbiausia priemong, nes nuo to priklauso ir kity priemoniy sékmé ir efektyvumas. 51,8 proc. tyrime
dalyvavusiy slaugytojy dalyvavo mokymuose apie susizeidimy prevencija, 41,9 proc. dalyvavo

mokymuose apie protokoly vykdyma.
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Patyrus susizeidima slaugytojai privalo uzregistruoti jvykj. Sio tyrimo metu buvo nustatyta,
kad tik 36,4 proc. slaugytojy registravo suzeidimus. Kiti tyrimai (Surgunt, 2014; ULAC, 2012, 2013)
atskleidé, kad néra registruojami iki 90 proc. susizeidimy, o neregistravimo priezastys yra panasios
ir sutampa su misy atliktu tyrimu. Dazniausiai slaugytojai neregistruoja susizeidimy, nes:
susizeidimas buvo lengvas ir nevertas démesio; mano, kad praneSimas nieko nepadés; nezino apie
registracijos protokola; protokolas yra per sudétingas (ULAC, 2013b; Surgunt, 2014; Prontkelevi¢
et al., 2020). 16 proc. slaugytojy neregistruoja susizeidimy, nes nezino apie protokola, 14 proc. jis
yra per sudétingas, o statistiSkai reikSmingai (p<0,05) dazniausiai registruojami susizeidimai tuose
jstaigose, kuriose aiSkiai apibrézta susizeidimy registravimo proceddra. Slaugytojai, kurie
neregistruoja susizeidimus, néra istiriami dél galimy kraujo keliu plintanc¢iy infekcijy ir rizikuoja savo
sveikata. Taip pat yra iSkreipiama susizeidimy registravimo statistika, ko pasékoje sveikatos
prieziiiros istaigos per mazai skiria démesio darbo saugai uztikrinti ir nejzvelgia esamy problemy.

Hipoteze, kad egzistuoja sasajos tarp dalyvavimo mokymuose apie susiZzeidimy adatomis ar

kitais astriais instrumentais prevencijg ir susizeidimo daznio, pasitvirtino.
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ISVADOS

1. 69,6 proc. slaugytojy savo profesinés veiklos metu yra susiZeidusiy adatomis ar kitais astriais
instrumentais. Dazniausiai slaugytojai patyré pavirSinius susizeidimus, kuomet susizeidziama adata,
uzmaunant ant jos kamstelj ir darbo metu, naudojant darbo priemones. Pagrindiné slaugytojy

susizeidimo priezastis — skubéjimas, nepatogios fizinés darbo salygos ar netikétai pajuda pacientas.

2. Didzioji dalis slaugytojy laikosi darbo saugos taisykliy, 0 darbo priemoné, su kuria buvo susizeista,
atitiko saugaus naudojimo reikalavimus. Tre¢dalis tiriamyjy yra pasiskiepyja nuo hepatito B, taciau
tik 19,7 proc. turéjo pilng vakcinacijos kursa (pasiskiepijo 3 dozémis). Rezultatai rodo, kad tiriamieji,
kurie yra bent karta susizeid¢ adata ar kitu astriu instrumentu neskuba skiepytis nuo hepatito B
(p<0,05). Po atsitiktinio jsidiirimo slaugytojai dazniausiai dezinfekuoja rankas ir Zaizdg, keicia
pirstines, nuplauna Zaizda su vandeniu ir muilu, sutvarsto zaizdg pleistru. Ir tik apie tre¢dalis tiriamyjy

apie jvykj pranesa atsakingam asmeniui.

3. Tyrimo metu buvo nustatyt, kad daugiau nei trecdalis susizeidusiy yra registruojami. Pagrindinés
susizeidimy neregistravimo prieZastys: susizeidimas buvo lengvas ir nevertas démesio, pranesimas
nieko nepadés. statistiSkai reikSmingai (p<0,05) dazniausiai registruojami susiZeidimai tuose

istaigose, kuriose aiskiai apibrézta susizeidimy registravimo procediira.

4. Puse slaugytojy dalyvavo mokymuose apie susizeidimy prevencija, 41,9 proc. mokési kaip reikia
pildyti protokolg. Slaugytojai, kurie dalyvavo apmokymuose, daZniau registruoja patirtus
susizeidimus ir visi zZino apie protokoly pildymag (p<0,05). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
slaugytojai, kurios nedalyvavo apmokymuose, daZniau susizeidé adata ar kitomis aStriomis

infekuotomis priemonémis (p<0,05).
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Saugios darbo aplinkos sukiirimas (rizikos veiksniy S$alinimas, apsaugos priemoniy

apripinimas ir t.t.) — tai tiesioginis darbdaviy jsipareigojimas. Taciau butina keisti ir paciy slaugytojy

pozitrj | savo sveikatg bei didinti atsakomybe uz savo veiksmus.

Rekomendacijos slaugytojams:

skatinti registruoti susizeidimus, neatsizvelgiant j susizeidimo sunkuma;

mazinti skub¢jimg ir démesio atitraukima;

dalyvauto organizuojamuose mokymuose.

Rekomendacijos jstaigos administracijai:

jstaigoje atlikti susizeidimy adata ar kitais aStriais instrumentais rizikos vertinimg, su
vertinimo rezultatais supazindinti slaugytojus;

parengti rizikos valdymo strategija, kurioje nurodyti veiksmus, kuriy reikia imtis siekiant
mazinti susizeidimy rizika;

siekti, kad visi darbuotojai, kurie priklauso rizikos grupei ir kuriy darbas susijes su galimybe
susizeisti adata ar kitais aStriais instrumentais, pasiskiepytu hepatito B vakcina (3 dozés) ir
bty tiriami dél hepatito B antikiiny;

parengti jstaigos darbuotojy mokymo programas. Mokymus vesti pradéjus darba, véliau
kasmet ir jvykus incidentui. Mokymo metu supaZindinami su skiepy sauga, nauda,
efektyvumu, atlikimo tvarka. Mokyti apie susizeidimy rizika, susizeidimy registravima,

susizeidimy prevencijg.
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1 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos I kurso studenté, Irma Vitkiené atlieka tyrimg, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy
profesiniy susizeidimy adatomis ar kitais aStriais instrumentais rizikag. Mums labai svarbi Jusy
nuomone¢. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
ISkilus neaiSkumams, prasom kreiptis | darbo autore Irmg Vitkieng (tel. 864726002) arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846)398558).

Instrukcija. PraSome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai
Jums tinkantj atsakymo varianta (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X) arba jrasyti savaji
atsakyma.Labai svarbu, kad i visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. AmZius: |
20 — 29 mety'
30 — 39 mety?
40 — 49 mety®
50 — 65 mety4

oo |og

2. Pazymékite savo lytj

Vyrast
Moteris? O

O

3. ISsimokslinimas
Aukstesnysis' O
Aukstasis neuniversitetinis?
Aukstasis universitetinis? O

O

4. Stazas pagal specialybe
4.1 maZiau nei 1 metai
4.2 1-5 metai
4.3 6-10 mety
4.4 11-15 mety
4.5 vir§ 15 mety

oo |o|o|o

5. Kiek karty Jus jsiduréte adata ar kita medicinine priemone savo profesinés veiklos
metu:
5.1 Nei karto
5.2 Vieng karta
5.3 2-5 kartus
54 5-10 karty
55 Virs 10 karty

O|oo|o|o

6. Ar daZnai susiZeidZiate su Siomis darbo priemonémis?
Darbo priemonés Daznai' Retai? Niekada3
6.1 Adata m m O
6.2 Skalpelis O m O




6.3 Kiti astris O O O
instrumentai
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7. Ar daZnai susiZeidZiate darbo metu?
Susizeidimai Daznai’ Retai? Niekada®

7.1 Prie§ darbo pradzig, ruoSiant priemones m o O
7.2 Darbo metu, naudojant darbo priemones m o m
7.3 Uzmaunant ant adatos kam§telj O O O
7.4 Tvarkant instrumentus (valant, m o m
dezinfekuojant)
7.5 Prie$ iSmetant adatas ] aStriy atlieky i m] i
konteinerj
7.6 Talpinant adatas j astriy atlieky konteinerj O O O
7.7 Asistuojant gydytojams procediiry metu i ] i
7.8 Atliekant injekcijas i i i

8. SusiZeidimai daZniausiai biina:

Susizeidimai Daznai' Retai? Niekada®

8.1 Pavir§iniai (nekraujuoja ar nedaug kraujo) m O O
8.2 Vidutinio sunkumo (oda pazeista, i i O
kraujuoja)
8.3 Sunks (gili Zaizda,pjlivis,gausiai i i O
kraujuoja)

9. Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiu patyréte (prasome jrasyti skaiciu):
9.1 PavirSinius susizeidimus .......... karty
9.2 Vidutinio sunkumo susizeidimus _..........
9.3 Sunkius susizeidimus .......... karty

10. Kada Jus susiZeidéte?

Susizeidimai Taip? Ne?

10.1 Reguliaraus, jprastinio darbo metu o O
10.2 Dirbant vir§valandzius ] O
10.3 Naktinio darbo metu arba budéjimo metu ] O

11. Kokia darbo priemone susiZeidéte paskutinio incidento metu?
11.1 Neuztersta (priemoné nekontaktavo su pacientu ar uZterstu
jrenginiu)
11.2 UztersSta (priemoné kontaktavo su pacientu ar uzterStu jrenginiu)
11.3 Nezinau

Autorysté: Prof. Dr. MED. Sabine Wicker 2006 m. ir Natalija Surgunt 2014m. ®

12. Kokios susiZeidimuy priezastys?
Susizeidimo priezastys, susijusios su Daznai! Retai? Niekada3
darbuotoju:
12.1 Skubé¢jimas ] O O
12.2 Neatidumas, nesusikaupimas, i§siblaskymas O O O
123 Mieguistumas i m O




12.4 Profesiniy jgtdziy trikumas ‘ O O O

SusiZeidimo prieZastys, susijusios su darbo vieta:

125 Netinkamai iSdéstytos infekuotos adatos ir o o O
kitos astrios priemongs

12.6 Nepatogios fizinés darbo salygos (per daug i i O
pacienty, tenkanc¢iy vienam slaugytojui)

12.7 Apsauginiy priemoniy trikumas O O O
Kitos priezastys:

12.8 Pacientas netikétai pajudéjo m] i O
12.9 Netinkamai iSdéstyta jranga ant o o O
instrumentinio stalo

12.10 Nauja veikla ar procediira o O O

13. Ar paskutinio susiZeidimo metu miivéjote apsaugines pirstines?

Taip? O
Ne? O

Jei ne, ar po susiZeidimo pasikeité Jiisy elgesys?

13.2.1 Nuo paskutinio susizeidimo pastoviai déviu apsaugines pirstines, kontaktuojant su i
potencialiai infekuota medziaga;

13.2.2 Adatas ir kitas astrias priemones tuoj pat pasalinu j astriy atlieky konteinerj; i

13.2.3 Ne, mano elgesys nepasikeite; i

14. Ar susiZeidimg sukélusi darbo priemoné atitiko saugaus naudojimo reikalavimus?

Taip! O
Ne? O
Nezinau® O

15. Ar dirbdami laikotés saugaus darbo taisykliy?

151 Visada O
15.2 Retai O
15.3 Niekada O
15.4 Pagal situacija O
Jei atsakéte niekada:
15.3.1 NeZinau darbo saugos taisykliy O
15.3.2 Manau, kad miisy Zmoniy populiacijoje mazas HBV, HCV, ZIV paplitimas O
16. Ar esate pasiskiepijes/jusi nuo hepatito B? (pasirinkite vieng i§ dviejy varianty).
16.1 Taip O 16.2 Ne O
Jei taip. Esu pasiskiepijes/jusi: Jei ne. Nesiskiepijau, nes:
16.1.1 1 doze 16.2.1 persirgau
16.1.2 2 dozémis 16.2.2 atsisakiau
16.1.3 3 dozémis
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17. PaZymékite veiksmus, kuriuos atliekate atsitiktinai jsidurus:
Veiksmai: Daznai' Retai? Niekada®
17.1 Keiciu pirStines ] ] O
17.2 Dezinfekuoju rankas/zaizda o o O
17.3 Nuplaunu zaizdg su vandeniu ir muilu o o O
17.4 Sutvarstau Zaizda pleistru O O O
175 Apie jvyk] praneSu atsakingam asmeniui o o O




17.6 Registruoju suzeidima O O

17.7 Nieko nedarau O O

18. Ar registruojate susizeidimus?

Taip? m
Ne? O

registravimo procediira?

19. Ar Jisy jstaigoje yra konkreciai ir aiSkiai aprasyta susiZeidimy ir incidenty

Taip? =
Ne2 O
Nezinau? O

infekuotomis priemonémis?

20. Ar dalyvavote apmokymuose, apie susiZzeidimus adatomis ir kitomis astriomis

Taip? O
Ne? O

21. Kokios priezastys Jums trukdo pildyti prane§imus apie susiZeidimus?

Priezastys:

Taip?*

Z
)
N

21.1 Netinkamas registracijos protokolas (per sudétingas)

O

21.2 Nezinau apie registracijos protokola

21.3 Manau, kad praneSimas nieko nepadés

21.4 Per didelis stresas uzfiksuoti pranesima

21.5 Per didelis uzimtumas

21.6 Isitikines/usi, kad pacientas neinfekuotas hepatitu B ir C virusais

21.7 Isitikines/usi, kad neuZsikrésiu

21.8 Praeityje buvo daug suzalojimy ir tai buvo fiksuota (tod¢l nematau tikslo
to daryti)

oo o o|oo|o

oo o |o|o|o|o|o

Kolegy patarimas, kad viskas bus gerai ir nereikia jaudintis

21.10 Bus paZeistas asmeninis konfidencialumas

21.11 AS esu infekuotas/a hepatito B virusu

21.12 Bijau teigiamo rezultato, kuris gali paveikti mano karjera

21.13 SusiZeidimas yra lengvas ir nevertas démesio

Oo|o|oQg|o

O |0 |oQg|o

infekuotomis priemonémis prevencija?

22. Ar dalyvavote mokymuose apie susiZeidimy adatomis ir kitomis aStriomis

Taip? O
Ne? ]
Autorysté: Prof. Dr. MED. Sabine Wicker 2006 m. ir Natalija Surgunt 2014m. ®

23. Ar dalyvavote mokymuose apie susiZeidimy procediiros protokoly vykdyma?

Taip! O
Ne? m]
Autorysté: Prof. Dr. MED. Sabine Wicker 2006 m. ir Natalija Surgunt 2014m. ®

Dékojame, kad uZpildéte apklausa — Jiusy nuomoné mums labai svarbi.




2 priedas
Sutikimas naudoti klausimyng

M Gmail Irma Belskyte <belskyteirma@gmail.com>

Fwd: dél leidimo naudoti anketg
1 Zinuté

Forwarded message
Nuo: Natalja Surgunt <natalja_surgunt@gmail.com>
Date: 2019-10-21, pr, 15:28

Subject: Re: dél leidimo naudoti anketa

To: Irma Belskyte <belskyteirma@gmail.com>

Laba diena Irma.

Labai malonu, kad raSote man. Dél leidimo naudoti mokslininkés S. Wicker ankety as negaliy duoti teigiamo
atsakymo. Jeigu Jums tinka mano tyrimo anketa, mielai sutiksiu kad Jus panaudotuméte ja savo darbe.
Pagarbiai, Natalja,

2019-10-17, kt, 11:19 Irma Belskyte <belskyteirma@gmail com> radé:
Laba diena, esu Irma Vitkiené, Klaipédos Universiteto 1 kurso slaugos magistrantiros studenté, radau bangnamqi
darbg tema "Slaugytojy rizika susiZeisti ir uZsikrésti krauju plintanéia infekcija atliekant profesines pareigas”.
Su pagarba, Natalija, kreipiuosi j Jus norédama paprasyti leidimo naudoti Dr. Sabine Wicker "Atsitiktinis
susizeidimas" ir "Sumazinti pavojy uZsikrésti-vengti adatos dario" Jasy padaryto vertimo anketas su kuriomis
atlikote tyrimg savo 2014m. magistriniame darbe. Labai bO¢iau dékinga jei atsakytuméte | mano laiska.

Pagarbiai Irma Vitkiené
tel.nr. 864726002



3 priedas

Sutikimas naudoti klausimyna

M Gmail Irma Belskyte <belskyteirma@gmail.com>

Fwd: request for permission to use intellectual property
1 Zinuté

-—-—-—- Forwarded message
Nuo: Wicker, Sabine <Sabine Wicker@kgu. de>

Date: 2019-10-29, an, 11:11

Subject: AW: request for permission to use intellectual property
To: Irma Belskyte <belskyteirma@gmail.com>

Dear Ms Vitkiene,

Unfortunately there was a problem with my laptop = so | don’t have the original questionnaire anymore - the
study was long time ago...

Attached please find some of my publications,

Good luck with your research,

Sabine Wicker

Prof. Dr. Dr. med.
Sabine Wicker

Leiterin des Betriebsarztlichen Dienstes

Von: Irma Belskyte [mailto:belskyteirma@gmail.com]
Gesendet: Montag, 28. Oktober 2019 21:23

An: Wicker, Sabine

Betreff: request for permission to use intellectual property

Dear, Prof. dr. Dr MED. Sabine Wicker,

| am Irma Vitkiene, a student in Klaipeda University Department of Nursing (Lithuania). | am contacting you in concern
of your questionnaire entitled " Ein stich Stecktan " and " Infektionsrisiken senken - Nadelstichverietzungen
vermeiden ",

| would like to ask for your permission to use your information provided in the article as a basis for the research of my
thesis of the Master degree in Nursing which title is " Occupational risk factors for nurses in relation to the possibility
of contracting blood - borne infections *. My supervisor is Doc. Dr. Aldona Bartkeviciene.

| would like to ask for your permission to use your questionnaire and translate it into Lithuanian language, and if it is
possible to modify it to Lithuanian environment in case of need. Your authorship will be provided in the questionnaire,
and cited in the literature review and methodological part of the thesis, and if any publication to follow, you will be
contacted and included as one of the authors.

If you would be so kind to agree, could you please send the questionnaire with any instructions for use or other
required information. | appreciate your help in this matter. Thank you.

Sincerely,
Irma Vitkiene

el. p. belskyteirma@gmail.com



