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IzvleCek — Higiena rok zdravstvenega osebja je najpomemb-
nejsi, najenostavnejsi in najcenejsi ukrep za preprecevanje bol-
nisnicnih okuZb. RazkuZevanje rok je ucinkovitejse, hitrejse in
manj Skodljivo za koZo kot vse druge tehnike higiene. Na inten-
zivnem oddelku Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska sta-
nja Klinicnega centra v Ljubljani smo razkuZevanju rok v zad-
njih letih posvecali veliko pozornosti in danes predstavlja stan-
dardni nacin higiene rok, kadar te niso vidno onesnaZene.

Z raziskavo smo Zeleli oceniti upostevanje higiene rok. Pred-
vsem so nas zanimali dejavniki, ki pozitivno ali negativno vpli-
vajo na higieno rok. Na intenzivnem oddelku smo dva meseca
opazovali zdravstveno osebje med rednimi opravili in na vizi-
tah. Stopnjo upostevanja higiene rok smo primerjali s Stevilom
prenosov na meticilin odporne bakterije Staphylococcus aure-
us (MRSA) med bolniki na oddelku. Indikacije za higieno rok
smo definirali po smernicah ameriskega Centra za nadzor in
preprecevanje bolezni (CDC) (1).

ZabeleZili smo 531 priloZnosti za higieno rok. V.75 % teh pri-
loZnosti je zdravstveno osebje izvedlo eno od oblik higiene rok:
v 97 % si je roke razkuZilo s povprecnim trajanjem postopka 7
sekund, v 3 % si je roke umilo s povprecnim trajanjem 11 se-
kund. Upostevanje doktrine higiene rok je bilo boljse po od-
stranitvi rokavic (85 %), po neposrednem stiku z bolnikom
(89 %) in po stiku z bolnikovimi telesnimi tekocinami (100 %),
kot med nego Cistega in necistega dela telesa (21 %) ter pred
ravnanjem na Zilnih in urinskih katetrih (25 %). Dodatni higi-
enski ukrepi, ki smo jih uvedli zaradi povecanja Stevila bolni-
kov s prenesenim MRSA na oddelku, so pomembno izboljsali
upostevanje higiene rok od 72 % na 82 % (p < 0,05). Izboljsa-
nje higiene rok je sovpadalo z zmanjsanjem Stevila bolnikov s
preneSenim MRSA v istem obdobju od 11 % na2 % (p = 0,003).
Higiena rok je bila boljsa, ko je Stevilo medicinskih sester zna-
Salo 0,4 do 0,6 na bolnika (69 %) ali ve¢ kot 0,6 na bolnika
(73 %), medtem ko je manj kot 0,4 medicinske sestre na bolnika
bilo povezano s slabsim upostevanjem higiene rok (62 %). Upo-
Stevanje higiene rok se ni znacilno razlikovalo med starostnimi
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Abstract — Hand hygiene of health care workers (HCW) is the
most important, the easiest and the cheapest measure for pre-
vention of nosocomial infections. Hand disinfection is more ef-
fective, faster and less harmful for the skin then all other tech-
niques for hand hygiene. In the intensive care unit (ICU) at the
Department of Infectious Diseases, University Hospital Ljub-
ljana, in the last years alcoholic hand disinfection became a
standard procedure when the hands are not visibly soiled.

In the study we evaluated the compliance of hand hygiene, espe-
cially we were interested in factors positively or negatively in-
[fluencing hand hygiene. We observed HCW in during routine
care and rounds in the ICU during 2 months. The compliance
Jfor hand hygiene was related to transmission of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) between patients in
the ICU. Opportunities for hand hygiene were defined accor-
ding to the guidelines of the Center for Disease Control and
Prevention (CDC) (1).

531 opportunities for hand hygiene were documented. In 75 %
opportunities HCW performed a hand hygiene procedure: hand
disinfection was used in 97 % with a mean duration of 7 se-
conds; 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 patient body fluids (100 %) than between care of
clean and dirty body areas (21 %) and before manipulating
vascular and urinary catheters (25 %) (p < 0.05). After imple-
menting additional infection control measures, compliance si-
gnificantly increased from 72 % to 82 % (p < 0.05). This corre-
lated with decrease in incidence of MRSA transmission from 11
% to 2 % (p = 0.003) in the same period. Hand hygiene was
better when 0.4 to 0.6 nurses per patient were present (69 %) or
more than 0.6 nurses per patient (73 %), whereas less than 0.4
nurses per patient was associated with lower compliance (62
%). Compliance did not significantly differ among age groups,
gender, and profession: nurses (72 %), physicians (86 %), and
other personnel (60 %).
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skupinami, spolom in poklici: medicinske sestre (72 %), zdrav-
niki (86 %) in drugo osebje (60 %).

Zakljucujemo, da je bilo skupno upostevanje higiene rok zdrav-
stvenega osebja dobro (75 %) in da si je osebje v vecini priloZ-
nosti (97 %) roke razkuZilo in le izjemoma (3 %) umilo. Z do-
datnim spodbujanjem zdravstvenega osebja za razkuZevanje rok
smo izboljsali higieno rok (od 72 % na 82 %), kar je sovpadalo
z znacilnim zmanjsanjem stevila bolnikov s prenesenim MRSA
na intenzivnem oddelku.

Uvod

BolniSni¢ne okuzbe predstavljajo pogost zaplet bol-
ni$ni¢nega zdravljenja in so povezane s povecano obo-
levnostjo in smrtnostjo bolnikov (2). BolniSnice po
vsem svetu se srecujejo z narasScajocim problemom
odpornih mikroorganizmov (3). Ti se ob pomanjkljivi
higieni rok lahko hitro raz§irijo med bolniki, zmanjSu-
jejo uspehe zdravljenja in povzrocajo velike stroske.
Na intenzivnih oddelkih so bolni$ni¢ne okuZbe nekaj-
krat pogostejSe kot na navadnih oddelkih (4). Bakteri-
ja Staphylococcus aureus, ki je odporna na meticilin
(MRSA), je ena najpogostejSih in najpomembnejSih
povzrociteljev bolniSni¢nih okuzb (5, 6).

Med najpomembnejSe ukrepe za preprecitev Sirje-
nja odpornih bakterij v zdravstvenih ustanovah spada-
jo primerna higiena rok, smiselna uporaba antibioti-
kov, zgodnje odkrivanje nosilcev odpornih bakterij pri
bolnikih in zdravstvenem osebju ter izolacija in deko-
lonizacija bolnikov (7, 8). RazkuZevanje rok z alko-
holnimi pripravki namesto umivanja rok z vodo in mi-
lom se je v vecini zahodnoevropskih bolni$nic uvelja-
vilo pred ve¢ kot 20 leti. RazkuZevanje je v primerjavi
z umivanjem rok mikrobiolosko uc¢inkovitejse, hitrej-
Se in manj Skodljivo za kozZo kot vse druge oblike higi-
ene rok. Zato mnogi strokovnjaki priporo¢ajo umiva-
nje rok v bolniSnicah le izjemoma, kadar so roke vi-
dno onesnaZene ali mokre (9-11).

Za razkuZevanje koZe in rok uporabljamo n-propa-
nol (1-propanol), izopropanol (2-propanol) in etanol v
koncentraciji 60 % do 90 % (vol/vol). Ucinkovitost
alkoholov primerjamo glede na zmanjSanje Stevila mi-
kroorganizmov in je odvisna od koncentracije in vrste
alkohola (vecja koncentracija povecuje njegovo ucin-
kovitost). Glavna pomankljivost alkoholov je izsusi-
tev koZe. Temu se izognemo tako, da alkoholnim pri-
pravkom dodamo emoliense, kot so glicerol, silikon-
ska olja ter druge vlazilne sestavine. Emoliensi do-
datno povecajo protimikrobno uc¢inkovitost alkohola,
ker podaljSujejo njegov Cas izhlapevanja in s tem ne-
posredni stik alkohola s koZno floro. Alkoholi ne po-
vzrocajo alergij, te se na kozi lahko pojavljajo zaradi
dodatkov (na primer diSav) ali zaradi preostankov mi-
la (po umivanju) ali smukca (po odstranitvi zas¢itnih
rokavic).

Z raziskavo smo Zeleli oceniti higieno rok na inten-
zivnem oddelku, kjer smo umivanje rok zamenjali z
razkuZevanjem pred pribliZno tremi leti in danes pred-

The overall compliance for hand hygiene in HCW was good
(75 %). Hand disinfection was performed in 97 % and hand
washing in only 3 %. Increase in compliance with hand hygiene
(from 72 % to 82 %) was achieved due to additional motivation
of HCW to use hand disinfection and correlated with a signifi-
cant decrease in MRSA transmission in the ICU.

stavlja standardni nacin higiene rok, kadar te niso vi-
dno onesnazene. Zanimali so nas dejavniki, ki pozi-
tivno ali negativno vplivajo na higieno rok. Poleg tega
smo Zeleli oceniti vpliv higiene rok na Stevilo preno-
sov na meticilin odporne bakterije Staphylococcus
aureus (MRSA) med hospitaliziranimi bolniki. Cilj raz-
iskave je ugotoviti dejavnike za dolgoroc¢no izboljSa-
nje higiene rok, ki bi predstavljali podlago za u¢inko-
vito strategijo preprecevanja okuzb. Kolikor nam je
znano, je to prva opravljena raziskava te vrste v Slo-
veniji in ena redkih v svetu (12—15).

Metode

Raziskava je potekala na intenzivnem oddelku Kli-
nike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v Kli-
ni¢nem centru Ljubljana v mesecu novembru in de-
cembru 2001. Dnevno smo opazovali vsa opravila
osebja oddelka v bolniskih sobah. Spremljali smo 6
bolniskih sob, 4 enoposteljne in 2 triposteljne. Vsako
sobo smo opazovali priblizno 30 minut v razli¢nih ¢a-
sovnih terminih in izmenah. V triposteljnih sobah smo
se osredotocili na izkljucno izbrano posteljo. V vsaki
sobi je po en umivalnik in ob njem namesc¢eno nava-
dno milo (brez antisepti¢nega ucinka), tekoce alkohol-
no razkuzilo (ne v obliki gela), papirnate brisacke za
enkratno uporabo ter preiskovalne rokavice brez smuk-
ca razli¢nih velikosti. Alkoholna razkuzila so poleg
tega namescena Se ob vhodu v bolnisko sobo, na de-
lovnih povrSinah in prevezovalnih vozickih ter ob bol-
niski postelji, skupaj po tri plastenke razkuZzila na bol-
nika v triposteljnih sobah in po §tiri plastenke v eno-
posteljnih sobah.

V raziskavo smo vkljucili naslednje poklicne sku-
pine: vi§je medicinske sestre (VMS), srednje medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki (SMS), pripravni-
ce Visoke Sole za zdravstvo (VSZ), specializanti in
sekundariji, zdravniki specialisti, Studenti medicine,
fizioterapevti, streZnice in drugo osebje (deZurni zdrav-
niki, konziliarni zdravniki, Studenti medicine, dia-
lizni tehniki in rentgenologi). Za vsak dan smo pose-
bej izracunali razmerje med Stevilom vseh medicin-
skih sester ter prisotnimi bolniki. Zaposleno osebje
intenzivnega oddelka je vedelo za raziskavo, vendar
ni bilo obves¢eno o tem, kaj to¢no bo raziskovalna
oseba opazovala. Za vsako priloZnost za higieno smo
izpolnili vpraSalnik in vanj zabeleZili naslednje po-
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Tab. 1. Vpliv poklicne skupine, starostne skupine in spola zdravstvenega osebja na higieno rok.
Stevilo vseh  Stevilo (%) priloZnosti, Stevilo (%) priloZnosti, Stevilo (%) priloZnosti,
Dejavnik priloZnosti za kjer je bila ko si je osebje ko si je osebje p
higieno rok izvedena higiena rok roke razkuzilo roke umilo
Poklicna skupina
VMS 87 62 (71) 60 (97) 2 (3) NZ!
SMS 299 217 (73) 217 (100) 0(0) NZ
Pripravnice v§z2 74 61 (82) 56 (92) 5(8) NZ
Sekundariji in specializanti 28 24 (86) 22 (92) 2(8) Nz
Zdravniki specialist 28 24 (86) 24 (100) 0(0) NZ
StreZnice 4 2 (50) 2 (100) 0 (0) NZ
Fizioterapevti 3 2(67) 2 (100) 0(0) NZ
Drugo osebje? 8 5(63) 3 (60) 2 (40) NZ
Starostna skupina
<30 let 302 224 (74) 218 (97) 6 (3) NZ
30 do 45 let 192 150 (78) 147 (98) 3(2) NZ
> 45 let 37 23 (62) 21 (91) 209 NZ
Spol
Zenski 464 344 (74) 334 (97) 10 (3) NZ
Mogki 67 53 (79) 52 (98) 1(2) NZ
Skupaj 531 397 (75) 386 (97) 11 (3)

! NZ: ni statisti¢no znacilne razlike (p > 0,5).
2 VSZ: Visoka Sola za zdravstvo

3 Drugo osebje: dezurni zdravniki, konziliarni zdravniki, $tudenti medicine, dializni tehniki in rentgenologi.

datke: Stevilo bolnikov v sobi, dan in ¢as v tednu,
poklicna skupina, starostna skupina, spol, vrsta in
trajanja stika z bolnikom, Stevilo medicinskih sester
na bolnika, morebitna kontaktna izolacija bolnika,
izvedba higiene rok in nacin (umivanje ali razkuZeva-
nje) ter trajanje postopka higiene rok (v sekundah).
Vprasalnik smo sprva preizkusili v predhodni pilotni
raziskavi in ga pred pri¢etkom glavne raziskave ustre-
zno prilagodili.

Indikacije za higieno rok (razkuZevanje ali umiva-
nje rok) smo povzeli po smernicah ameriskega Centra
za nadzor in preprecevanje okuzb v Atlanti (Center
for Disease Control and Prevention, CDC) (1) in ame-
riSkega Zdruzenja strokovnjakov za nadzor okuzb in
epidemiologijo (Association for Professionals in In-
fection Control and Epidemiology, APIC) (16). Indi-
kacije za higieno rok so bile:

1. Po neposrednem stiku z bolnikovo koZo (brez ro-
kavic).

2. Pred nego rane (na primer menjavo obveze) ali sti-
kom s sluznico (na primer oralna nega) (oboje brez
rokavic).

3. Pred rokovanjem z intravenskim katetrom ali infu-
zijskim sistemom (brez rokavic).

4. Pred rokovanjem z urinskim katerom (brez roka-
vic).

5. Med nego nedistega in Cistega predela telesa (z ro-

kavicami ali brez).

Po odstranitvi rokavic.

Po stiku z bolnikovimi telesnimi izlocki (brez ro-

kavic): urin, blato, kri, respiratorni izlocki, rana.

8. Po posrednem stiku z bolnikom (na primer z bolni-
kovo okolico) ob zapustitvi bolniSke sobe.

~o

Upostevanje higiene rok smo definirali, Ce si je ose-
ba roke razkuZila z alkoholom ali umila z vodo in mi-
lom, ne glede na trajanje in tehniko higiene rok. Ne-
upostevanje higiene rok smo definirali vsak primer,
ko osebje ob zgoraj navedenih priloznostih ni izvedlo
higiene rok. Opustitev menjave rokavic med razli¢ni-
mi bolniki ali med ¢istim in necistim predelom na istem
bolniku smo $teli kot neupostevanje higienskih ukre-
pov, prav tako dotikanje povrSin in aparatur v bolni-
kovi okolici s kontaminiranimi rokavicami.

RazkuZevanje rok bi teoreti¢no bilo potrebno tudi
pred stikom z vsakim bolnikom, vendar te indikacije
nismo beleZili, ker bi na takSen nacin prislo do dva-
kratnega upoStevanja; eno opravilo na bolniku se je
praviloma neposredno nadaljevalo z drugim. Za indi-
kacijo pred ravnanjem z Zilnim ali urinskim katetrom
smo upostevali dotik kateregakoli dela sistema, ki vo-
di v Zilo ali mehur (na primer namestitev nove infuzij-
ske steklenice, dotikanje infuzijskega sistema, izpra-
znitev urinske vrecke). Za indikacijo po posrednem
stiku z bolnikom smo upoStevali vse primere, ko se
osebje ni dotaknilo neposredno bolnikove koZze, slu-
znice ali rane (na primer temperaturni list ali bolniko-
va okolica).

Vse podatke smo vnas$ali v tabelo v programu Mi-
crosoft Excel 2000 in jih na koncu statisti¢no obdelali
s statisticnim programom Epi Info 2000 verzija 1.1.2. V
statisti¢ni analizi smo vrednost p < 0,05 opredelili kot
statisti¢no znacilne.

Rezultati

Vpliv dejavnikov, povezanih z osebjem (tab. 1).
Z vpraSalnikom smo zajeli in analizirali 531 priloZno-



156 Obzor Zdr N 2002; 36
Tab. 2. Vpliv ¢asa opazovanja na higieno rok.
Stevilo vseh  Stevilo (%) priloZnosti, Stevilo (%) priloZnosti, Stevilo (%) priloZnosti,
Dejavnik priloZnosti za kjer je bila ko si je osebje ko si je osebje p
higieno rok izvedena higiena rok roke razkuZilo roke umilo
Cas v tednu
Delovnik
(ponedeljek do petek) 462 350 (76) 340 (97) 10 (3) NZ!
Konec tedna in prazniki 69 47 (68) 46 (98) 1(2) NZ
Delovna izmena
dopoldne (7. — 14. ure) 373 274 (74) 266 (97) 8(3) NZ
popoldne (14. — 21. ure) 148 114 (77) 111 (97) 3(3) NZ
ponoci (21. — 7. ure) 10 9 (90) 9 (100) 0(0) NZ
Vrsta stika z bolnikom
Jutranja nega (od 7. do 9. ure) 180 136 (76) 134 (98) 2(2) NZ
Vizita 21 18 (86) 17 (94) 1(6) NZ
Preostalo delo z bolnikom 330 243 (74) 235 (97) 8(3) NZ
Skupaj 531 397 (75) 386 (97) 11 (3)

' NZ: ni statisti¢no znacilne razlike (p > 0,5).

sti za higieno rok. Ve¢ kot polovico teh priloZnosti
smo zabeleZili pri SMS in ZT (56 %). Tem so z vecjim
zamikom sledile VMS (16 %), pripravnice vSz
(14 %), zdravniki skupaj (10 %) in ostali skupaj (4 %).
Od 531 opazovanih priloZnosti je osebje higieno rok
izvedlo v 397 primerih, torej znasa povprecno uposte-
vanje priporocil za higieno rok 75 %. V 97 % si je
osebje roke razkuzilo z alkoholnim pripravkom, le v
3 % si je roke umilo z milom in vodo. SMS, zdravniki
specialisti, fizioterapevti in streZnice so si roke v ¢asu
raziskave izklju¢no razkuZevali (100 %). Med poklic-
nimi skupinami ni bilo statisticno znacilnih razlik v
higeni rok, ¢eprav je trend kazal, da so zdravniki
(86 %) in pripravnice (82 %) pogosteje, streznice
(50 %) in fizioterapevti (67 %) pa redkeje izvajali hi-
gieno rok kot VMS (71 %) in SMS (73 %). Za umiva-
nje rok se je najveckrat odlocalo drugo osebje (dezur-
ni zdravniki, konziliarni zdravniki, Studenti medicine,
dializni tehniki in rentgenologi). Starostna skupina in
spol nista statisticno znacilno vplivala na higieno rok,
¢eprav smo opazili boljSo higieno rok v starostni sku-
pini pod 30 let (74 %) in skupini od 30 do 45 let (78 %)
kot pri osebah, starejSih od 45 let (62 %). Osebe, sta-
rejSe od 45 let so si roke tudi pogosteje umivale (9 %)
v primerjavi z mlajSimi (2 %).

Vpliv dejavnikov, povezanih s ¢asom opazova-
nja (tab. 2). Dan v tednu (delovnik, ob koncu tedna in
praznikih), delovna izmena (dopoldne, popoldne, po-
noc€i) in vrsta stika z bolnikom (jutranja nega, vizita,
preostalo delo) niso znacilno vplivali na higieno rok.
Med vizito je bilo upostevanje higine rok nekoliko
vi§je (86 %) kot sicer (74 %). Med jutranjo nego (od
7. do 9. ure) in rutinskim delom skozi ves dan ni bilo
razlik, ¢eprav je bilo v tem obdobju najvec stikov z
bolniki.

Vpliv dejavnikov, povezanih z bolniki (tab. 3).
Najvec priloZnosti za higieno rok smo zabeleZili po
odstranitvi rokavic (38 %) in po posrednem stiku s
pacientom (30 %), sledile so indikacije po neposre-

dnem stiku z bolnikovo koZo (15 %). Upostevanje hi-
giene rok je bilo znacilno niZje med nego necistega in
Cistega predela telesa (21 %) in pred rokovanjem z
intravenskim katetrom ali infuzijskim sistemom
(25 %) ter znacilno vi§je po neposrednem stiku z bol-
nikovo kozo (89 %) in po odstranitvi rokavic (85 %).
Do slabe higiene rok med nego necistega in Cistega
predela koze je priSlo pretezno zaradi opustitve me-
njave rokavic po stiku z bolnikovimi telesnimi izlocki
ali okuZenimi predeli (blato, respiratorni izloc¢ki, ra-
ne). Trajanje stika z bolnikom in $tevilo bolnikov v
sobi ni vplivalo na higieno rok. Pri bolnikih, ki so bili
kontaktno izolirani, je bila higiena rok boljSa, vendar
razlika ni dosegla statisti¢ne razlike.

Vpliv Stevila medicinskih sester na bolnika in
dodatnih higienskih ukrepov (tab. 4). Manj kot 0,4
medicinske sestre na bolnika je bilo znacilno poveza-
no s slabSim upostevanjem higiene rok (62 %). Higi-
ena rok je bila boljSa, ko je znaSalo Stevilo medicin-
skih sester 0,4 do 0,6 na bolnika (69 %) ali vec kot 0,6
na bolnika (73 %). Po uvedbi dodatnih higienskih
ukrepov (doslednejSe razkuzevanje rok, uporaba za-
S¢itnih rokavic tudi pri stiku z bolnikovo okolico in
dekolonizacija bolnikov) se je higiena rok znacilno
izboljSala od 72 % na 82 % (p = 0,015). Socasno je
pri§lo do zmanjSanja §tevila prenosov MRSA na bol-
nike. Ob obicajnih higienskih ukrepih, ki veljajo v
Klini¢nem centru za nadzor MRS A (kontaktna izola-
cija, uporaba zascitnih rokavic in plas¢a) je incidenca
prenesenih primerov bolnikov z MRSA znaSala 11 %.
Po uvedbi dodatnih higienskih ukrepov za nadzor
MRSA v drugem mesecu raziskave se je incidenca
prenesenih primerov bolnikov z MRSA zmanjSala na
2 % (p =0,003).

Cas za higieno rok. Povprecni ¢as za higieno rok
je znaSal 8 sekund; za razkuZevanje 7 sekund in za
umivanje 11 sekund. Najvec¢ ¢asa so si roke razkuze-
vale VMS (10 sekund) in zdravniki (9 sekund), naj-
manj ¢asa pa SMS (6 sekund).
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Tab. 3. Vpliv dejavnikov, povezanimi z bolniki, na higieno rok.

Stevilo vseh

priloZnosti, kjer

Stevilo (%)
priloZnosti, ko

Stevilo (%)
priloZnosti, ko

Stevilo (%)

Dejavnik pr{lqznostl za je bila izvedena si je osebje si je osebje p
higieno rok higiena rok roke razkuZilo roke umilo
Vrsta priloZnosti za higieno rok
Po odstranitvi rokavic 208 177 (85) 170 (96) 74) < 0,001
Po posrednem stiku z bolnikom 160 127 (79) 127 (100) 0(0) NZ
Po neposrednem stiku z bolnikom 79 70 (89) 67 (96) 34) 0,002
Med nego necistega in Cistega predela 42 9 (21) 9 (100) 00 < 0,001
Pred rokovanjem na intravenskem katetru 36 9 (25) 9 (100) 0(0) < 0,001
Pred rokovanjem urinskega katetra 3 2 (67) 2 (100) 0(0) NZ
Po stiku s telesnimi izlocki 3 3 (100) 2 (67) 1(33) NZ
Trajanje stika z bolnikom
< 1 minuta 212 162 (76) 162 (100) 0(0) NZ
1 do 5 minut 215 162 (75) 157 (97) 53) NZ
> 5 minut 83 58 (70) 52 (90) 6 (10) NZ
Stevilo bolnikov v sobi
1 77 56 (73) 54 (96) 24 NZ
2 194 144 (74) 143 (99) 1(1) NZ
3 260 197 (76) 189 (96) 8 (4) NZ
Kontaktna izolacija bolnikov
Bolniki v izolaciji 110 91 (83) 91 (100) 0(0) NZ
Neizolirani bolniki 421 306 (73) 295 (96) 11(4) NZ
Skupaj 531 397 (75) 386 (97) 11 (3)

I'NZ: ni statisti¢no znacilne razlike (p > 0,5).

Tab. 4. Vpliv kontaktne izolacije bolnikov, dodatnih higienskih ukrepov in stevila medicinskih sester na bolnika
na higieno rok.

Stevilo vseh

priloZnosti, kjer

Stevilo (%)
priloZnosti, ko

Stevilo (%)
priloZnosti, ko

Stevilo (%)

Dejavnik P rl.lo.znostl za je bila izvedena si je osebje si je osebje P
higieno rok higiena rok roke razkuZilo roke umilo
Stevilo medicinskih sester na bolnika
<04 135 84 (62) 0,001
0.4-0.6 144 129 (70) NZ
>0.6 252 184 (73) NZ
Uvedba dodatnih higienskih ukrepov
pred uvedbo ukrepov (mesec november) 372 267 (72) 257 (96) 10 (4) 0,015
po uvedbi ukrepov (mesec december) 159 130 (82) 129 (99) 1(1) 0,015
Skupaj 531 397 (75) 386 (97) 11 (3)

I'NZ: ni statisti¢no znacilne razlike (p > 0,5).

Razprava

Ze desetletja se strokovnjaki s podro&ja higiene uk-
varjajo s preprostim vpraSanjem, zakaj zaposleni v
zdravstvu pomanjkljivo izvajajo higieno rok, Ceprav s
tem neposredno ogroZajo bolnike (17-20). Danes ve-
mo, da je eden glavnih vzrokov za neupoStevanje hi-
giene rok dolgoletno uc¢enje umivanja rok, ki obreme-
njujoce deluje na kozo rok in zahteva prevec ¢asa (10,
21). To pride zlasti do izraza na oddelkih, kjer je po-
gostnost stikov z bolniki velika (na primer na inten-
zivnih oddelkih) in zato obstaja veliko tveganje za pre-
nos odpornih mikroorganizmov med bolniki (9, 22—
24). V Stevilnih raziskavah je bilo higieno rok zdrav-
stvenega osebja mozno dolgorocno izboljsati le z do-
sledno uporabo alkoholnih pripravkov za razkuZeva-

nje kot nadomestilo za umivanje rok z vodo in milom
(in ne kot njen dodatek) (12, 14, 15, 25-29).
Rezultati nase raziskave so pokazali, da je uposte-
vanje higiene rok pri zdravstvenem osebju v prime-
rjavi z drugimi raziskavami zelo dobro (75 %), kar je
verjetno posledica preteZnega razkuZevanja rok (v
97 % vseh priloznosti). Z doktrino umivanja je redko
mogoce doseci sodelovanje osebja nad 40 % potreb-
nih priloZnosti (24, 30). Zaradi hitrega in enostavnega
postopka je mogoce prihraniti precej delovnega Casa
in manj Skoditi koZi rok. Umivanje rok smo opazili le
izjemoma, kot je na primer odstranitev kirurskih ste-
rilnih rokavic, ki vsebujejo smukec ali pri vidno one-
snazenih rokah. Ciste roke so si umivali predvsem
novo zaposleni delavci in osebje z drugih oddelkov in
bolnis$nic (na primer konziliarni zdravniki). Iz tega



158

Obzor Zdr N 2002; 36

sklepamo, da se nova doktrina razkuZevanja rok $e ni
popolnoma uveljavila na vseh oddelkih.

Poklicna skupina, spol, starost in Cas opazovanja v
nasi raziskavi niso bili pomembni dejavniki, ki bi vpli-
vali na higieno rok osebja. Ceprav ni dosegla statisti¢-
no znacilne razlike, je bila higiena rok slabsa pri ose-
bah, starejSih od 45 let. To morda kaZe na teZje spre-
minjanje navad ljudi, ki so si vecino Casa svojega po-
klicnega dela roke umivali. MlajSa generacija medi-
cinskih sester je novo doktrino hitreje in lazje osvoji-
la. Studenti medicine na vajah so bili slabo seznanjeni
z razkuzevanjem rok, kar kaze na dodatno potrebo po
izobraZevanju na Medicinski fakulteti.

Primerjava med razli¢nimi bolni§nicami v Sloveni-
ji ni mogoca, ker pri nas $e ni objavljenih podobnih
raziskav. Pri tujih raziskavah se lahko osredotocimo
le na tiste, ki so osnovane na podobnih priporocilih,
kdaj je potrebno izvesti higieno rok. V Svicarski raz-
iskavi, ki so jo opravili v Univerzitetni bolniSnici v
Baslu, so ugotavljali kak$na je komplianca 25 let po
uvedbi razkuzevanja rok. Spremljali so rutinsko delo
na razli¢nih oddelkih in skupaj zbrali 1341 prilozno-
sti za higieno rok na 25 razli¢nih oddelkih. PriloZno-
sti so definirali po CDC in se popolnoma ujemajo z
naso raziskavo. Skupno upostevanje higiene rok je
znaSalo 61 % (na intenzivnem oddelku 60 %), od tega
si je osebje roke razkuZilo v 87 %. V nedavni raziska-
vi na intenzivnem oddelku bolnis$nice v ameriski zve-
zni drzavi Kaliforniji so ugotovili, da je moZno iz-
boljsati higieno rok zdravnikov z neposrednim opo-
zarjanjem infektologov, ki so opazovali delo na od-
delku ter snemanjem higienskih prekrskov z videoka-
mero. V istem obdobju se je zmanjSalo tudi Stevilo
okuzb centralnih katetrov od 3,2 na 1,4 na 1000 kate-
trskih dni (31).

V dosedanjih raziskavah so medicinske sestre pred-
stavljale poklicno skupino z najboljSim upoStevanjem
higiene rok, v nasi raziskavi pa je bilo obratno. Mozno
je, da so si zdravniki bolj razkuZevali roke, ker so ne-
kateri poznali predmet raziskave. Vendar zdravniki ni-
so bili toliko Casa in v tako tesnem stiku z bolniki kot
sestre, 70 % vseh priloZnosti za higieno rok so pri zdrav-
nikih predstavljali posredni stiki z bolnikom. Kljub
temu lahko zdravniki bistveno pripomorejo k izbolj-
Sanju higiene predvsem s svojim zgledom. Za to go-
vori tudi nekoliko boljsa higiena med vizito. O¢itno se
zdravstveno osebje bolj zaveda pomembnosti higiene
v prisotnosti nadrejenih.

Zarazliko od drugih raziskav (12) higiena rok v na-
§i raziskavi ni bila odvisna od Stevila postelj v sobi,
vrste dela (nega, rutinsko delo, vizita), trajanja stika z
bolnikom in kontaktne izolacije. To je v nasprotju z
omenjeno raziskavo in nakazuje visoko stopnjo zave-
danja pomembnosti higiene rok pri osebju. Pittet in
sod. je namre¢ pokazal, da je vecja aktivnost (vecje
Stevilo priloZnosti na uro) povezana s slabSim uposte-
vanjem higiene rok. Predvsem jutranja nega predstav-
lja delo z najvecC priloZnosti za higieno.

Z raziskavo smo tudi ugotovili, da osebje pri svo-
jem delu veliko uporablja rokavice. Primerjava z dru-
gimi raziskavami ni mogoca, ker se delo na intenziv-
nem oddelku precej razlikuje od dela na ostalih oddel-
kih, po drugi strani pa uporabo rokavic zahtevajo izo-
lacijski ukrepi. Vendar smo veckrat opazili, da upora-
ba rokavic ni bila namenska. Ceprav si je osebje roka-
vice med razli¢nimi bolniki vedno zamenjalo, pa so se
s kontaminiranimi rokavicami dotikali povrSin v bol-
nikovi okolici. Prenos preko predmetov ali povrsin je
sicer manj pomemben, vendar ne zanemarljiv. Roka-
vice so si pogosto pozabili zamenjati med postopki pri
istem bolniku po stiku s povrSinami, ki vsebujejo vi-
soko koncentracijo mikroorganizmov (nega rane, ne-
ga dekubitusov). Prav tako si rokavic niso nadeli tik
pred posegom. Osebje je uporabljalo rokavice tudi v
primerih, ko to ni bilo potrebno (na primer pri rutin-
skem obracanju bolnika brez stika s telesnimi izlocki,
pri dotiku ciste neposkodovane koZe, pri menjavi in-
fuzijske raztopine, pri rutinski menjavi posteljnine brez
madeZev in pri hranjenju bolnika). V teh primerih bi si
bilo roke bolje roke razkuziti, ker rokavice osebju in
bolniku dajejo le lazen obcutek varnosti. Poleg tega se
pri dalj$i in pogostejsi uporabi rokavic poveca Skod-
ljiv u¢inek na kozo, predvsem toksi¢no draZenje in aler-
gija na lateks, Skrob ali smukec.

Upostevanje higiene rok je bilo najniZje med nego
necdistega in Cistega predela koZe (22 %) in predstavlja
najvecje tveganje za neupostevanje ukrepov. Stik s po-
vr§inami, ki vsebujejo visoko koncentracijo mikroor-
ganizmov zahteva, da si osebje po odstranitvi rokavic
roke razkuZi in Sele nato preide na nego drugega dela
telesa. Anogenitalno nego je zato potrebno opraviti
nazadnje. Tako se izognemo pogosti menjavi rokavic
in razkuZevanju rok. Nizko upoS$tevanje higiene rok je
bilo tudi pred rokovanjem na intravenskem katetru in
infuzijskem sistemu (25 %). Obe opravili predstavlja-
ta veliko tveganje za prenos odpornih mikroorgani-
zmov in nevarnost bolniSni¢nih okuZzb (na primer ka-
tetrske sepse), zato bi morali Solanje osredotociti na te
nepravilnosti.

Statisticno najpomembnejSa dejavnika, ki sta zna-
¢ilno izboljsala higieno rok je bilo vecje Stevilo medi-
cinskih sester (0,4 na bolnika) in uvedba poostrenih
higienskih ukrepov (usmerjenimi predvsem v vecjo
uporabo alkoholnih razkuzil). V prvem mesecu opa-
zovanja na intenzivnem oddelku pred uvedbo dodat-
nih ukrepov je upoStevanje higiene rok znaSalo 72 %,
kar ocitno ni zadostovalo za preprecitev prenosa MR-
SA med bolniki. Sele po uvedbi dodatnih higienskih
ukrepov, s katerimi smo povecali upoStevanje higiene
rok na 82 %, se je prekinila epidemija MRSA na od-
delku (32).

Osebje si je v Casu opazovanja roke razkuzevalo v
povprecju 7 sekund, kar je precej manj, kot je navede-
no v razli¢nih priporocilih. Optimalen ¢as je 15 do 30
sekund oziroma najmanj 10 do 15 sekund. Vendar je
hitro delovanje alkohola (v sekundah) verjetno zadost-
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no za preprecitev prenosa odpornih mikroorganizmov.
Povpre¢ni Cas za umivanje rok je znaSal 11 sekund,
kar je obCutno premalo za zadostno zmanjSanje Stevi-
la bakterij. Ce bi hoteli oceniti dejansko ucinkovitost
umivanja in razkuZevanja rok, bi morali primerjati
ucinkovitost na osnovi dejanskih ¢asov. To bi verjet-
no pripeljalo do prepovedi uporabe vode in mila v
zdravstvenih ustanovah.

V raziskavah pogosto navajajo, da je precej tezje
obdrzati dobro upoStevanje higiene rok na visokem
nivoju skozi daljSe ¢asovno obdobje. Primerno razku-
Zilo je predpogoj za uspesno izvajanje higiene. Pripra-
vek mora biti sprejemljiv za osebje, v nasprotnem ga
ne bodo uporabljali. Pomembna je ustrezna namesti-
tev razkuZil 2 do 3 plastenke na bolnika na prirocna
mesta ob bolniski postelji, ob izhodu iz sobe, na de-
lovnih povrS§inah in vozi¢kih. Prav tako lahko k bolj-
Semu upoStevanju higiene rok vpliva kontinuirano $o-
lanje osebja, nadzor nad izvajanjem in zgled odgovor-
nih medicinskih sester in zdravnikov. Najpogostejse
ovire, ki vodijo do neupostevanja ukrepov higiene rok
so nepoznavanje navodil, prepoznavanje potrebnih pri-
loZnosti med nego bolnika in zavedanje o tveganju za
prenos mikrobov.
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