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Higiena rok zdravstvenega osebja
v intenzivni enoti

Hand Hygiene of Healthcare Workers in an Intensive Care Unit
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Higiena rok zdravstvenega osebja je najpomembnejsi, najenostavnejsi in najcenejsi ukrep za
preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb. RazkuZevanje rok je ucinkovitejse, hitrejse in manj $ko-
dljivo za koZo kot vse druge oblike higiene rok. Zato je razkuzevanje nadomestilo umivanje
rok v vecini sodobnih higienskih navodil kot standardni nacin higiene, kadar roke niso vid-
no onesnazene ali mokre. Z raziskavo smo Zeleli oceniti dejavnike, ki vplivajo na upostevanje
navodil za higieno rok v intenzivni enoti. Novembra in decembra 2001 smo naklju¢no opa-
zovali postopke zdravstvenega osebja v 6 bolniskih sobah v intenzivni enoti Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja. V prvem mesecu raziskave smo upostevali navodila Klini¢nega
centra, v drugem mesecu raziskave pa smo higienska navodila poenostavili in poudarili pred-
vsem dosledno uporabo alkoholnih razkuzil. ZabeleZili smo 531 indikacij za higieno rok. V.75 %
teh indikacij je zdravstveno osebje izvedlo eno od obeh oblik higiene rok: v 97 % si je roke
razkuzilo s povprecnim trajanjem postopka 7 sekund, v 3 % pa si je roke umilo s povpreénim
trajanjem 11 sekund. Upostevanje navodil za higieno rok je bilo veéje po odstranitvi rokavic
(85 %), po neposrednem stiku z bolnikom (89 %) in po stiku z bolnikovimi telesnimi tekoci-
nami (100 %), kot med nego Cistega in necistega dela telesa (21 %) ter pred manipulacijo na
Zilnih in urinskih katetrih (25 %) (p <0,05). Upostevanje higiene rok se ni znacilno razliko-
valo med starostnimi skupinami, spolom in poklici. Po uvedbi spremenjenih higienskih ukrepov
se je upostevanje higiene rok statisti¢no znacilno povecalo od 72 % na 82 % (p <0,05). Upo-
Stevanje higiene rok zdravstvenega osebja je bilo 75 %, kar je boljse kot v vecini drugih raziskav.
V 97 % indikacij si je osebje roke razkuzilo. Higiena rok se je znacilno izbolj$ala po uvedbi
poenostavljenih higienskih ukrepov, ki so bili usmerjeni v dosledno razkuZevanje rok. Bolj-
Se upostevanje higiene rok je sovpadalo z znadilnim zmanjSanjem S$tevila prenosov na
meticilin odporne bakterije Staphylococcus aureus (MRSA) v nasi intenzivni enoti.
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Hand hygiene among health care workers (HCW) is the most important, the easiest and the
cheapest preventative measure against nosocomial infections. Hand disinfection is more effec-
tive, faster and less harmful for the skin than all other hand hygiene techniques. This study
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evaluated compliance with hand hygiene rules in an intensive care unit (ICU) where alco-
holic hand disinfection is the standard procedure for hands that are not visibly soiled.
Patients and methods. Opportunities for hand hygiene were defined according to CDC
guidelines. HCW in 6 patient rooms was observed during routine care and clinical rounds
over 2 months. One month into the study, additional infection-control measures were imple-
mented, encouraging HCW to use alcoholic hand disinfection more consistently. Compliance
with hand hygiene guidelines was related to the transmission of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) between patients in the ICU. 531 opportunities for observing
hand hygiene were documented. In 75% of the opportunities, HCW performed a hand hygiene
procedure: hand disinfection was used in 97% with a mean duration of 7 seconds, whereas
hand washing was used in 3% and required a mean of 11 seconds. Compliance was higher
after removing gloves (85%), after direct patient contact (89%) and after contact with a patien-
t's bodily fluids (100%) than between care of clean and dirty bodily areas (21%) and before
manipulating vascular and urinary catheters (25%) (p <0.05). After implementing additional
infection-control measures, compliance increased significantly, from 72% to 82% (p <0.05).
This correlated with a decrease in the incidence of MRSA transmission from 11% to 2%
(p=0.003) in the same period. During the study, compliance did not significantly differ among
age groups, gender or profession. The overall compliance with hand hygiene in HCW was
good (75%). Hand disinfection was performed in 97% of cases. An increase in compliance
with hand hygiene was achieved as a result of additional motivation of HCW to use hand
disinfection; this also correlated with a significant decrease in MRSA transmission in the ICU.

uvobD

Bolni$ni¢ne okuzbe predstavljajo pogost
zaplet bolni$ni¢nega zdravljenja in so pove-
zane s povecano obolevnostjo in umrljivostjo
bolnikov (1). Bolni$nice po vsem svetu se sre-
¢ujejo z narascajo¢im problemom odpornih
mikroorganizmov (2). Ti se ob pomanjkljivi
higieni rok lahko hitro razsirijo med bolniki,
zmanj$ujejo uspehe zdravljenja in povzrocajo
druzbi in zdravstvu velike stroske. Na inten-
zivnih oddelkih so bolni$ni¢ne okuzbe nekajkrat
pogostejse kot na navadnih oddelkih (3).
Bakterija Staphylococcus aureus, ki je odpor-
na na meticilin (MRSA), je ena najpogostejsih
in najpomembnejsih povzrociteljev bolni-
$nic¢nih okuzb (4, 5).

Med ukrepe za preprecitev Sirjenja odpor-
nih bakterij spadajo ustrezna higiena rok,
smiselna uporaba antibiotikov, zgodnje odkri-
vanje nosilcev odpornih bakterij ter osamitev
in dekolonizacija bolnikov (6, 7). RazkuZeva-
nje rok z alkoholnimi pripravki se je v ve¢ini
zahodnoevropskih bolni$nic uveljavilo Ze
pred vec kot 20 leti, z izjemo Francije in Anglije.
RazkuZevanje rok je v primerjavi z umivanjem
mikrobiolosko ucinkovitejse, hitrej$e in manj
$kodljivo za koZo kot vse druge oblike higie-
ne rok. Zato mnogi strokovnjaki priporocajo

umivanje v celoti nadomestiti z razkuZeva-
njem rok kot standardni postopek, kadar
niso nediste ali mokre (8-10).

Alkoholi so organska topila, ki denaturi-
rajo beljakovine mikroorganizmov in delujejo
na vegetativne oblike bakterij, mikobakteri-
je, glive in vecino virusov, ne unicujejo pa
bakterijskih spor in oocist prazivali (11). Za
razkuZevanje rok uporabljamo alkohol v kon-
centracijah od 60 do 95 % (vol/vol) in v tem
razponu ima vedja koncentracija alkohola
vedji protimikrobni uéinek (11). Brezvodni
(absolutni) alkohol nima protimikrobnega
ucinka, ker je za denaturacijo beljakovin
potreben dodatek vode. Proti bakterijam je
v enakih koncentracijah najbolj ucinkovit
n-propanol, sledita mu izopropanol in nato
etanol. Proti virusom pa ima najvedji u¢inek
etanol, sledita mu izopropanol in n-propanol.
Virusi z ovojnico (na primer virusi HIV ali
hepatitisa A, B in C) so bolj obcutljivi na alko-
hol, kot virusi brez ovojnice (na primer
norovirusi, enterovirusi ali rotavirusi), ki
zahtevajo visje koncentracije (70-80 %).
Prisotnost organskih snovi zmanjsuje proti-
mikrobno ucinkovitost alkoholov in zato ne
priporoCamo za razkuZevanje necistih rok.

Alkoholi delujejo le tam, kjer pridejo
v neposredni stik s koZo. Zato je pomembno,
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da uporabimo zadostno koli¢ino alkohola
(3-5 ml, praviloma dva pritiska na ¢rpalko pla-
stenke) in da ga razporedimo po celotni
povrsini rok (12). Medtem ko je pri umivanju
rok pomembna tehnika in trajanje drgnjenja
rok za mehansko odstranitev mikroorganiz-
mov s koZe, pri razkuZevanju drgnjenje rok
ni potrebno, temvec le razporeditev alkoho-
la po celotni koZi. Glavna pomanjkljivost
alkoholov je izsusitev koZe, zato alkoholnim
pripravkom dodajamo premascevalce (emo-
liense), kot so glicerol ali silikonska olja.
Alkoholni pripravki se ne resorbirajo in ne
povzrocajo alergij. Pomembno je, da umiva-
nja in razkuZevanja rok ne izvajamo hkrati,
temvec le eno ali drugo obliko higiene rok (12).
Alkohol se na vlazni koZi namre¢ razreddi in
se njegova protimikrobna ucinkovitost zmanj-
$a. Poleg tega alkohol na vlazni koZi lahko
povzro¢i toksi¢ni dermatitis (13).

V zadnjih letih so se na trZis¢u predvsem
v ZDA pojavili alkoholni pripravki v obliki
gelov. Ti imajo podobno sestavo kot obi¢ajna
tekoc¢a alkoholna sredstva, le da dodatno
vsebujejo e poliakrilno kislino in nevtralizi-
rajoe amine za povecCanje konsistence.
Alkoholni geli so v povprecju 10-krat manj
ucinkoviti kot referen¢ni alkohol iste vrste in
koncentracije in le redki ustrezajo evropskim
predpisom za ucinkovitost (EN1500). Zato
alkoholnih gelov praviloma ne priporocajo za
uporabo v bolni$nicah (14). Poleg tega gel po
veckratnem nanosu na kozi puscéa tanko lep-
ljivo plast, zaradi Cesar si je potrebno roke
obc¢asno umivati (12). Za razliko od tekoc¢ih
alkoholov $e nobena raziskava ni dokazala
ucinkovitosti alkoholnih gelov za zmanj$anje
bolni$nic¢nih okuzb v klini¢ni praksi.

Junija 1998 je bila med zaposlenimi na
nasi kliniki opravljena anketa o higieni rok,
ki je pokazala da razkuZevanje rok v tistem
Casu $e ni bilo sprejeto kot standarden nacin
higiene rok (neobjavljeni podatki). Vpra-
$alnik je izpolnilo 115 zaposlenih iz vseh
poklicnih skupin (zdravniki 20 %, VMS 11 %,
SMS 47 %, streznice 17 %, fizioterapevti 5 %).
Po stiku z bolnikom si je roke umilo 50 % in
razkuZilo 38 % vpraSanih oseb. Povprecno Ste-
vilo razkuZevanj in umivanj rok v eni delovni
izmeni je bilo nizko: ve¢ kot 20-krat si je roke
v eni izmeni umilo 47 %, razkuZilo pa samo
26% anketirancev. Mnenje o razkuZevanju rok

je bilo veCinoma negativno: 42 % vprasa-
nih je imelo po razkuZevanju rok neprijeten
obcutek, 32 % jih je celo odgovorilo, da raz-
kuzevanje $kodi njihovi kozi, zato si roke
raje umivajo. 55 % vprasanih je bilo mnenja,
da razkuZevanje ni ustrezno nadomestilo za
umivanje rok, kadar te niso vidno onesna-
Zene, 22% zaposlenih je odgovorilo, da je
razkuZevanje smiselno le po predhodnem
umivanju rok. Omenjeni rezultati so lahko
posledica neustreznih in nejasnih navodil,
neustreznih pripomockov za higieno rok in
premalo izobraZevanja.

Z raziskavo smo Zeleli oceniti uposteva-
nje navodil za higieno rok v intenzivni enoti
in ugotoviti vpliv spremenjenih higienskih
navodil, ki so napisana bolj preprosto in so
usmerjena predvsem v razkuZevanje rok. To
je prva raziskava te vrste v Sloveniji in ena
redkih v svetu (11-14).

METODE
Raziskovalna populacija

Raziskava je potekala v intenzivni enoti Kli-
nike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
v Klini¢nem centru Ljubljana v mesecu
novembru in decembru 2001. V intenzivni
enoti je Sest bolniskih sob, od tega §tiri eno-
posteljne in dve troposteljne. Strokovno
usposobljena oseba je opazovala postopke
zdravstvenega osebja v bolniskih sobah med
rednimi opravili in na viziti s pomodjo stan-
dardiziranega vprasalnika. Opazovanje je
trajalo 30 minut. Bolniske sobe smo izbrali
nakljuéno po predhodni randomizaciji za
razli¢ne Case v dnevu, izmene in dneve v ted-
nu. V troposteljnih sobah se je vsakokrat
osredotocila na eno izbrano posteljo. Za vsak
dan smo posebej izracunali razmerje med Ste-
vilom vseh medicinskih sester ter prisotnimi
bolniki. Zaposleno osebje intenzivnega oddelka
je vedelo za raziskavo, vendar ni bilo obvescée-
no o tem, kaj bo raziskovalna oseba opazovala.

Za vsako indikacijo za higieno rok smo
izpolnili standardiziran vprasalnik in belezi-
li naslednje podatke: Stevilo bolnikov v sobi,
dan in ¢as v tednu, spol, poklicna in starost-
na skupina zdravstvene osebe, vrsta in
trajanje stika z bolnikom, $tevilo medicinskih
sester na bolnika, morebitna kontaktna izo-
lacija bolnika, izvedba higiene rok in nacin
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(umivanje ali razkuZevanje) ter trajanje
postopka higiene rok (v sekundah). V raziska-
vo smo vkljucili vse poklicne skupine: visje
medicinske sestre (VMS), srednje medicinske
sestre in zdravstvene tehnike (SMS), pri-
pravnice Visoke Sole za zdravstvo (VSZ),
specializante in sekundarije, zdravnike spe-
cialiste, Studente medicine, fizioterapevte,
streZnice in drugo osebje (deZurne zdravni-
ke, konziliarne zdravnike, Studente medicine,
dializne tehnike in rentgenologe). Vprasalnik
smo predhodno preizkusili v intenzivni eno-
ti in pomanjkljivosti pred raziskavo prilagodili.
Definicije

Indikacije za higieno rok (razkuZevanje ali
umivanje rok) smo priredili po smernicah
ameriSkega Centra za nadzor in prepreceva-
nje okuzb v Atlanti (angl. Center for Disease
Control and Prevention, CDC) in ameriskega
ZdruZenja strokovnjakov za nadzor okuZb in
epidemiologijo (ang. Association for Professio-
nals in Infection Control and Epidemiology,

APIC) ter jih za raziskavo natanc¢no oprede-
1ili (19, 20):

* po neposrednem stiku z bolnikovo kozo
(brez rokavic);

* pred nego rane (npr. menjavo obveze) ali
stikom s sluznico (npr. ustna nega) (obo-
je brez rokavic);

* pred manipulacijo na Zilnem katetru ali
infuzijskem sistemu (brez rokavic);

* pred manipulacijo z urinskim katetrom ali
vrecko (brez rokavic);

* med nego nelistega in Cistega predela
telesa (z ali brez rokavic);

* po odstranitvi rokavic;

* po stiku z bolnikovimi telesnimi izlocki
(brez rokavic): urin, blato, kri, respirator-
ni izloc¢ki, rana;

* po posrednem stiku z bolnikom (npr. z bol-
nikovo okolico) ob zapustitvi bolniske
sobe.

Kot upostevanje higiene rok smo doloci-
1i, ¢e si je zdravstvena oseba roke razkuzila ali
umila, ne glede na trajanje in tehniko higie-
ne rok. Opustitev menjave rokavic med
razlicnimi bolniki ali med ¢&istim in nedistim
predelom na istem bolniku smo Steli kot
neupostevanje higienskih ukrepov, prav tako
dotikanje povr$in in aparatur v bolnikovi
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okolici s kontaminiranimi rokavicami. Higiena
rok je sicer potrebna tudi pred stikom z vsa-
kim bolnikom, vendar te indikacije v nasi
raziskavi nismo beleZili, ker bi na tak$en
nacin prislo do dvakratnega upostevanja;
eno opravilo na bolniku se je praviloma
neposredno nadaljevalo z drugim opravilom
pri drugem bolniku. Za indikacijo pred mani-
pulacijo na Zilnem ali urinskem katetru smo
upostevali dotik kateregakoli dela, ki vodi
v Zilo ali mehur (npr. namestitev nove infu-
zijske vrecke, dotik petelincka, izpraznitev
urinske vrecke). Za indikacijo po posrednem
stiku z bolnikom smo upostevali vse prime-
re, ko se osebje ni dotaknilo neposredno
bolnikove koZe, sluznice ali rane (npr. tem-
peraturni list ali bolnikova okolica).

Intervencija

Prvi mesec raziskave (november 2001) smo
upostevali higienska navodila Komisije za
preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb, ki so takrat
bila veljavna v Klini¢nem centru (21). Dru-
gi mesec raziskave (december 2001) smo
v raziskovalne namene poenostavili higien-
ska navodila in jih prilagodili tako, da smo dali
jasno prednost razkuZevanju rok. Umivanje
smo omejili le na izjemne primere, kadar so
bile roke vidno onesnazene ali mokre. Spre-
menjena navodila za higieno rok v drugem
mesecu raziskave so se glasila: Potrebno je
dosledno razkuzevanje rok pred in po vsakem
stiku z bolnikom in/ali njegovo okolico, po
menjavi rokavic in ob zapustitvi bolnigke
sobe. Navodila smo napisali na vrata vsake
bolniske sobe in organizirali izobraZevanje za
zaposleno osebje.

Statistiéna obhdelava

Podatke smo vnasali v program Microsoft
Excel 2000 in jih statisti¢no obdelali s progra-
mom Epi Info 2000 (verzija 1.1.2). V univa-
riantni analizi dejavnikov, ki vplivajo na
higieno rok, smo uporabili Mantel-Haensze-
lov hi-kvadrat test. Vrednosti p<0,05 smo
opredelili kot statisticno znacilne. Pri stati-
sticno znacilnih razlikah smo izracunali
razmerje obetov (angl. odds ratio, RO) za
neupostevanje higiene rok s 95 % intervalom
zaupanja (angl. confidence interval, 17). RO<1
pomeni, da je dejavnik povezan z bolj§im upo-
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Stevanjem higiene rok, RO>1 pomeni, da je
dejavnik povezan s slab$im upostevanjem
higiene rok.

REZULTATI
Razporeditev razkvuzil in mila

V vsaki sobi je po en umivalnik in ob njem
namescéeno tekoce milo, alkoholno razkuZi-
lo (ne v obliki gela), papirnate brisace za
enkratno uporabo ter preiskovalne rokavice
razlicnih velikosti. Alkoholna razkuzila so
names$cena tudi ob vhodu v bolnisko sobo, na
delovnih povr$inah in prevezovalnih vozic-
kih ter ob bolniski postelji, skupaj po tri
plastenke na bolnika v troposteljnih sobah in
po Stiri plastenke na bolnika v enoposteljnih
sobah. Poleg komercialnega alkoholnega raz-
kuzila smo imeli na voljo Se lekarnisko
pripravljeno razkuzilo z 84 % etanolom in
dodatkom 2% glicerola. Uporabljali smo
izklju¢no rokavice brez smukca, da si je bilo
roke po odstranitvi rokavic mozno razkuZiti.

Povpreéna stopnja upostevanja
higiene rok
Skupaj smo zabelezili 531 indikacij za higie-

no rok. Zdravstveno osebje je izvedlo eno od
oblik higiene rok v 397 primerih (75 %).

Tabela 1. Vpliv poklica, starosti in spola na higieno rok. NZ — ni statisticno znacilne razlike (p>0,5), VSZ — Visoka sola za zdravs-

V 386 primerov (97 %) si je osebje roke raz-
kuzilo, le v 11 primerih (3 %) si je roke umilo.

Vpliv poklica, starosti in spola
zdravstvenega osebja

Med poklicnimi skupinami ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik v higeni rok, ¢eprav je trend
kazal, da so zdravniki (86 %) in pripravnice
VSZ (82%) pogosteje, streznice (50%) in
fizioterapevti (67 %) pa redkeje upostevali
navodila za higieno rok kot SMS (73 %) in
VMS (71%). SMS, zdravniki specialisti, fiziote-
rapevti in streznice so si roke v Casu raziskave
izklju¢no razkuZevali. Starostna skupina in
spol nista statisticno znacilno vplivala na
higieno rok, ¢eprav smo opazili bolj$o higie-
no rok v starostni skupini pod 30 let (74 %)
in skupini od 30 do 45 let (78 %) kot pri ose-
bah, starejsih od 45 let (62 %). Osebe, starejse
od 45 let, so si roke tudi pogosteje umivale
(9 %) v primerjavi z mlajsimi (2 %) (tabela 1).

Vpliv éasa opazovanja

Dan v tednu (delovnik, ob koncu tedna in
praznikih), delovna izmena (dopoldne,
popoldne, ponoci) in vrsta stika z bolnikom
(jutranja nega, vizita, preostalo delo) niso
znacilno vplivali na higieno rok. Ceprav ni

tvo, drugo osebje — deZumi zdravniki, konziliami zdravniki, Studenti medicine, dializni tehniki in rentgenologi.

Stevilo vseh indikacij
za higieno rok

Dejavnik

Stevilo (%) indikacij, ko je osebje
izvedlo eno od oblik higiene rok

Odstotek indikacij, koje  p
osebje roke razkuzilo

Poklicna skupina

VS 87
SMS 299
Pripravnice V'S 74
Sekundariji in specializanti 28
Ldravniki specialisti 28
Streznice 4
Fizioterapevti 3
Drugo osebje 8
Starostna skuping
<30 let 302
30 do 45 let 192
> 45 let 37
Spol
Tenski 464
Moski 67

62 (71) 97 Nz
217 (73) 100 Nz
61(82) 92 Nz
24 (86) 92 Nz
24 (86) 100 Nz
2(50) 100 Nz
2(67) 100 Nz
5(63) 60 Nz
224 (74) 97 Nz
150 (78) 98 Nz
23 (62) 91 Nz
344 (74) 97 Nz

53(79) 98 Nz
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Tabela 2. Vpliv casa opazovanja na higieno rok. NZ — ni statisticno znacilne razlike (p>0,5).

Dejavnik Stevilo vseh indikacij Stevilo (%) indikacii, ko je osebje Odstotek indikacij, koje  p
za higieno rok izvedlo eno od oblik higiene rok osebije roke razkuzilo
Dan v tednu
0d ponedelika do petka 462 350 (76) 97 NI
Sobota in nedelja fer prazniki 69 47 (68) 98 NI
Delovna izmena
dopoldne (7.-14. ure) 373 274 (74) 97 Nz
popoldne (14.-21. ure) 148 114 (77) 97 NI
ponoci (21.~7. ure) 10 9 (90) 100 NI
Virsta opravila
Jutranja nega (od 7. do 9. ure) 180 136 (76) 98 NZ
Vizita 21 18 (86) 94 Nz
Preostala opravila z bolnikom 330 243 (74) 97 NZ

doseglo statisti¢ne znacilnosti, je bilo uposte-
vanje higiene rok boljse med vizito (86 %) kot
med preostalimi opravili (74 %) (tabela 2).

Vpliv dejavnikov, povezanih
z bolniki

Upostevanje navodil za higieno rok med
nego necistega in Cistega predela telesa (21 %)
ter pred manipulacijo na Zilnem katetru ali

infuzijskem sistemu (25 %) je bilo znacilno
slabse, medtem ko je bilo to upostevanje po
neposrednem stiku z bolnikovo koZo (89 %)
in po odstranitvi rokavic (85%) znacilno
boljse. Do neustrezne higiene rok med nego
necistega in Cistega predela koZe je prislo pre-
teZzno zaradi opustitve menjave rokavic po
stiku z bolnikovimi telesnimi izlocki ali (bla-
to, respiratorni izlo¢ki) ali ranami. Trajanje

Tabela 3. Vpliv vrste in frajanja stika z bolnikom, Stevila bolnikov in kontakine izolacije na higieno rok. NZ — ni statisticno znacilne

razlike (p>0,5).

Dejavnik Stevilovseh  Stevilo (%) indikacij,  Odstotek indikaci, p  Rozmerie obetov
indikacij za ko je osebje izvedlo ko je osebje roke (95 % inferval
higieno rok  eno od oblik higiene rok razkuzilo zZaupanja)

Virsta sfika z bolnikom

Po odstranitvi rokavic 208 177 (85) 96 <0,001  0,4(0,2-0,6)
Po posrednem stiku z bolnikom 160 127 (79) 100 NZ -

Po neposrednem stiku z bolnikom 79 70 (89) 96 0,002 0,3(0,2-0,7)
Med nego nedistega in Gistega predela 42 9(21) 100 <0,001 14,9 (6,2-32,8)
Pred manipulacijo na infravenskem katetru 36 9 (25) 100 <0,001 10,1 (4,3-24,0)
Pred manipulacijo urinskega katefra 3 2(67) 100 NI -

Po stiku s telesnimi izlocki 3 3 (100) 67 NI -

Trajanje stika z bolnikom

<1 minuta 212 162 (76) 100 NI -

1.do 5 minut 215 162 (75) 97 NI -

> 5 minut 83 58 (70) 90 NI -

Stevilo bolnikov v sobi

1 77 56 (73) 96 Nz -
2 194 144 (74) 99 Nz -
3 260 197 (76) 96 Nz -

Kontakina izolacij

Bolniki v izolaciji 110 91 (83) 100 Nz -
Neizolirani bolniki an 306 (73) 96 NZ -
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stika z bolnikom in $tevilo bolnikov v sobi ni
vplivalo na higieno rok. Pri bolnikih v kon-
taktni izolaciji je bila higiena rok doslednejsa,
vendar razlika ni dosegla statisticne znacilno-
sti (tabela 3).

Vpliv stevila medicinskih
sester na bolnika in poostrenih
higienskih ukrepov

Razmerje manj kot 0,4 medicinske sestre na
bolnika je bilo znacilno povezano s slabsim
upostevanjem higiene rok (62 %). Higiena rok
je bila boljsa, ko je znasalo Stevilo medicin-
skih sester 0,4 do 0,6 na bolnika (76 %) ali ve¢
kot 0,6 na bolnika (81 %). Po uvedbi poostre-
nih higienskih ukrepov se je higiena rok
znacilno izbolj$ala od 72 na 82 % (p = 0,015)
(tabela 4).

€as za higieno rok

Povprecni Cas za higieno rok je znasal
8 sekund; za razkuZevanje 7 sekund in za umi-
vanje 11 sekund. Najvec Casa so si roke
razkuzevale VMS (10 sekund) in zdravniki
(9 sekund), najmanj ¢asa pa SMS (6 sekund).
Razkuzilo se je posusilo po 15 do 20 sekun-
dah.

RAZPRAVA

Vec raziskovalcev je poskusalo ugotoviti zakaj
je zdravstveno osebje pomanjkljivo izvaja
higieno rok, ¢eprav s tem neposredno ogro-
zajo bolnike (18-21). Kot enega glavnih
razlogov za neupostevanje navodil navajajo

nejasna navodila in udenje umivanja rok
(9, 22). To pride zlasti do izraza na oddelkih,
kjer je pogostnost stikov z bolniki velika, na
primer v intenzivnih enotah (8, 23, 24).
Z umivanjem rok je redko uspelo dose¢i upo-
Stevanje navodil za higieno rok v ve¢ kot 40 %
(25, 26). V mnogih raziskavah so uspeli dol-
goro¢no izboljsati upostevanje navodil za
higieno rok z uvedbo razkuZevanja namesto
umivanja rok kot standardni postopek higie-
ne rok (11, 13, 14, 27-31).

Upostevanje higiene rok v nasi raziskavi je
vi§je od rezultatov podobnih raziskav (75 %),
kar pripisujemo preteZnemu razkuZevanju
roke (v 97 % indikacij). Roke si je osebje umi-
valo v glavnem samo $e po odstranitvi
kirurskih sterilnih rokavic, ki vsebujejo smu-
kec in kadar so bile roke vidno onesnaZene.
Ciste roke so si umivali predvsem novo zapo-
sleni delavci in osebje z drugih oddelkov in
bolnisnic (na primer konziliarni zdravniki),
kar kaZe na to, da se v Casu raziskave nova
doktrina razkuZevanja rok $e ni uveljavila na
vseh oddelkih. Poklicna skupina, spol, starost
in ¢as opazovanja niso bili pomembni dejav-
niki, ki bi vplivali na higieno rok osebja.
Ceprav ni dosegla statisti¢no znadilne razli-
ke, je bila higiena rok slabSa pri osebah,
starejsih od 45 let. To morda nakazuje tezje
spreminjanje navad ljudi, ki so si vecino ¢asa
svojega poklicnega dela roke umivali. Mlajsa
generacija medicinskih sester je novo doktri-
no hitreje in lazje sprejela. Studenti medicine
na vajah so bili slabo seznanjeni z razkuze-
vanjem rok, kar kaze na dodatno potrebo po
izobrazevanju na Medicinski fakulteti. Ceprav

Tabela 4. Vpliv stevila medicinskih sester na bolnika in poostrenih ukrepov na higieno rok. NZ — ni statisticino znacilne razlike (p>0,5),

poostreni higienski ukrepi — so obsegali predvsem dosledno razkuZevanje kot nadomestilo za umivanje rok in uporaba zascitnih roka-

vic brez smukca.

Dejavnik Stevilovseh  Stevilo (%) indikacij, ~ Odstotek indikaci, ~p  Razmerie obetov
indikacij za ko je osebje izvedlo ko je osebje (95 % inferval
higieno rok  eno od oblik higiene rok  roke razkuzilo zaupanja)

Stevilo medicinskih sester na bolnika

<04 135 84 (62) 96 0,001 2,3(1,5-3,6)
0,4-0,6 144 109 (76) 97 NI -
>0,6 252 204 (81) 98 Nz -

Poostreni higienski ukrepi

pred uvedbo ukrepov (mesec november) 372 267 (72) 96 0,015 1,701,129
po uvedbi ukrepov (mesec december) 159 130 (82) 99 0,015 0,6 (0,4-0,9)
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zdravniki ve¢inoma niso toliko ¢asa in niso
v tako tesnem stiku z bolniki kot medicinske
sestre (70% vseh indikacij so predstavljali
posredni stiki z bolnikom), lahko bistveno pri-
pomorejo k izboljSanju higiene predvsem
s svojim zgledom. Na to kaze tudi boljsa
higiena rok med vizito v prisotnosti nadreje-
nih.

Za razliko od drugih raziskav higiena rok
v nasi raziskavi ni bila odvisna od S$tevila
postelj v sobi, trajanja stika z bolnikom in kon-
taktne izolacije. To nakazuje visoko stopnjo
zavedanja pomembnosti higiene rok pri oseb-
ju. Nasprotno je bilo upostevanje navodil za
higieno rok nizko med nego necistega in
Cistega predela koZe (22 %) ter pred manipu-
lacijo na Zilnem katetru in infuzijskem
sistemu (25%). Obe opravili predstavljata
veliko tveganje za prenos odpornih mikroor-
ganizmov in nastanek bolni$ni¢ne okuzbe (na
primer katetrske sepse), zato bi morali $ola-
nje osredotociti na te nepravilnosti. Poleg tega
smo ugotovili neobi¢ajno veliko uporabo zas-
Citnih rokavic, ki jih je osebje uporabljalo tudi
v primerih, ko to ni potrebno (na primer pri
rutinskem obracanju bolnika brez stika s tele-
snimi izlocki, pri dotiku ¢iste neposkodovane
koZe, pri menjavi infuzijske raztopine, pri
rutinski menjavi posteljnine brez madeZev in
pri hranjenju bolnika). V teh primerih bi si
bilo bolje roke razkuZziti.

Osebje si je v ¢asu opazovanja roke raz-
kuZevalo v povpredju le 7 sekund, kar je
manj, kot je priporo¢eno za umivanje (60 se-
kund). Vendar gre pri razkuZevanju rok za
drugacen nacin delovanja (kemic¢no ubijanje
mikrobov), kot pri umivanju (mehansko
odstranjevanje mikrobov). Zato trajanje raz-
kuZevanja in drgnjenje rok pri razkuZevanju
ni pomembno, nujno pa je alkohol razpore-
diti po celotni povrsini rok. Povprecno trajanje
umivanja rok je v na$i raziskavi znasalo
11 sekund, kar je premalo za zadostno zmanj-
$anje mikrobne flore, ker je pri umivanju rok
pomembna pravilna tehnika drgnjenja za
mehansko odstranimo mikrobno floro na
kozi. Ce bi Zeleli oceniti u¢inkovitost umiva-
nja in razkuZevanja rok v praksi, bi morali
upostevati omenjene ¢ase, kar bi razliko med
boljso ucinkovitostjo alkohola in slabso ucin-
kovitostjo mila $e povecalo.
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Dejavnika, ki sta bila znacilno povezana
z bolj§im upostevanjem higiene rok, sta bila
vedje Stevilo medicinskih sester (= 0,4 na bol-
nika) in uvedba poenostavljenih higienskih
ukrepov, usmerjenih predvsem v dosledne;j-
$o razkuZevanje rok. UpoStevanje higiene
rok smo primerjali s Stevilom prenosov MRSA
med bolniki v istem obdobju. Epidemiologi-
jo MRSA smo spremljali z na¢rtnim iskanjem
nosilcev MRSA s pomodjo presejalnih kuznin
v okviru druge raziskave, ki je so¢asno pote-
kala v intenzivni enoti (17). V prvem mesecu
opazovanja na intenzivnem oddelku pred
uvedbo dodatnih ukrepov je upostevanje
higiene rok znasalo 72 %, kar ocitno ni zado-
stovalo za preprecitev prenosa MRSA na
oddelku. Po uvedbi poostrenih higienskih
ukrepov, s katerimi smo povecali uposteva-
nje higiene rok na 82 %, se je prekinila
epidemija MRSA na oddelku (35).

Upostevanje navodil za higieno rok zdravs-
tvenega osebja je bilo Ze v prvem mesecu nase
raziskave boljse, kot v drugih objavljenih razi-
skavah. To pripisujemo predvsem izvajanju
razkuZevanja namesto umivanja rok. S spre-
menjenimi higienskimi navodili v drugem
mesecu, ki so bila §e usmerjena v $e dosled-
nej$o uporabo alkoholnih razkuzil, smo Se
dodatno povecali upoStevanje navodil za
higieno rok. Zaklju¢ujemo, da je s spremem-
bo higienskih navodil lahko mogoce izboljsati
stopnjo higiene rok, ¢e bolj jasno poudarimo
prednosti razkuZevanja pred umivanjem rok
in zdravstveno osebje neprestano izobrazu-
jemo. Dobljeni podatki lahko sluzijo kot
strokovna podlaga za izboljsanje obstojecih
higienskih navodil.
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