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POMEN HIGIENE ROK PRI ZDRAVSTVENI NEGI
BOLNIKA NA KRONICNI HEMODIALIZI

THE SIGNIFICANCE OF HAND HYGIENE IN NURSING OF A PATIENT ON CHRONIC
DIALYSIS

Barbara Ostir, Olga Sustersic

KLJUCNE BESEDE: bolnisnicne okuzbe; hemodializa; zdrav-
stvena nega; higiena rok

IzvleCek — Bolnisnicne okuZbe so pri nas in v svetu resen
problem. Kljub napredku na podrocju bolnisnicne higiene
ostaja higiena rok najpomembnejsi Clen v verigi prenosa.
RazkuZevanje rok je najucinkovitejsa, najcenejsa in najhi-
trejSa resitev tega problema. Nadomestno zdravljenje s he-
modializo predstavlja za bolnika visoko tveganje za razvoj
okuzbe. Cilj raziskave je bil ugotoviti, kako negovalno oseb-
Jje na oddelku za hemodializo izvaja higieno rok in kaksen je
ucinek. Rezultati so pokazali, da je higiena rok slaba in da se
izvajajo napacne aktivnosti. Razlogi za to so razlic¢ni, od pre-
obremenjenosti do nezaupanja do sprememb in neznanja.
Tu se pokaZe potreba po sistematicnem pristopu, ki lahko
pripomore k ucinkovitemu resSevanju problema.

Uvod

Bolni$ni¢ne okuZbe obsegajo bolezni, ki jih bolnik
pridobi kot posledico diagnosti¢nih, terapevtskih, ne-
govalnih in drugih postopkov med zdravljenjem os-
novne bolezni. Definiramo jih lahko kot lokalno ali
sistemsko stanje, ki je posledica reakcije na prisotne-
ga povzrocitelja oziroma na njegove toksine in ni bi-
lo izraZeno oziroma v stanju inkubacije ob sprejemu
bolnika v bolni$nico. O bolniSni¢ni okuzbi govorimo
tudi, ¢e se bolezenski znaki pojavijo vec kot 48 ur po
sprejemu in manj kot 48 ur po odpustu iz zdravstvene
ustanove in bolezen med hospitalizacijo Se ni bila iz-
razena. V primeru kolonizacije ne moremo govoriti o
bolnis$ni¢ni okuzbi (Garner in sod., 1996).

Bolnisni¢ne okuZbe se prenasajo s posrednim in ne-
posrednim stikom, aerogeno in prek inficiranih pred-
metov. Povzrocitelji so razli¢ne bakterije, virusi, gli-
ve in tudi paraziti. Virusne okuZzbe pogosteje priza-
denejo otroke, starostnike in bolnike z oslabelim
imunskim sistemom. PodaljSujejo leZalno dobo in po-
vzrocajo zaplete (Koren, 1998). Zadnji dve desetletji
je opazen porast glivicnih okuzb, ki so v vecini opor-
tunisti¢ne (Beovic, 1998). Najpogostejsi povzrocite-
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Abstract — Hospital infections represent a serious problem,
in our country and abroad. In spite of the progress in the
field of hospital hygiene in general, the hygiene of hands
remains the most important element of the chain of transmis-
sion. Hand desinfection is the most effective, the least costly
and the quickest solution of the problem. Substitute dialysis
treatment present high risk of infection. The goal of the rese-
arch study was to find out the level of hand hygiene among
nurses on the dialysis department. The results revealed poor
hand hygiene and inadequate activities. The reasons for this
extend from exhaustion to ignorance and distrust in chan-
ges. Only a systematic approach to the problem will bring
effective solutions.

lji bolni8ni¢nih okuZb pa so danes bakterije. Prenasa-
jo in razvijajo se v okviru bolni$nice in tako razvijejo
visoko stopnjo odpornosti proti antibiotikom in ra-
zli¢nim antimikrobnim sredstvom. Pomembna je hi-
tra identifikacija teh bakterij in ustrezna strategija re-
Sevanja problema (Gubina, 1998).

Proti meticilinu odporni sevi Staphylococcus
aureus (MRSA)

Pojavnost MRSE je danes primerljiv kazalec uspe-
S$nosti higienskih ukrepov in kakovosti zdravstvene
ustanove nasploh. V Sloveniji je problematika bolni-
$ni¢nih okuzb z MRSO aktualna Ze nekaj let, saj se en-
demicno pojavlja v vecini bolni$nic. Epidemioloski
ukrepi so se pogosto izvajali nedosledno kot pozna
identifikacija, nedosledna kontaktna izolacija in opu-
stitev dekolonizacije nosilcev MRSE. Med napacne pre-
ventivne ukrepe sodi predvsem napacna doktrina hi-
giene rok, ki spodbuja umivanje rok namesto dosle-
dnega razkuZevanja z alkoholnimi razkuZili pred sti-
kom z bolnikom in po njem. Epidemioloski ukrepi, po-
trebni za izkoreninjenje MRSE, so higiena rok, zgod-
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nje odkrivanje nosilcev MRSE, kontaktna izolacija in
dekolonizacija nosilcev (TrampuZ in sod., 2003)

Higiena rok

Z izrazom higiena rok opredeljujemo dolocene ak-
tivnosti, ki zmanjSujejo kolonizacijo s prehodno flo-
ro. Je najpreprostejsi in najucinkovitejsi ukrep pre-
precevanja bolni$ni¢nih okuzb (Rotter, 2003). Nase
roke so v neprestanem stiku z okolico. Pri tem pobe-
remo mikroorganizme z bolnikove koZe oziroma nje-
gove okolice, ki je kontaminirana z njegovo floro. Od-
pornejsi mikrobi na koZi rok preZivijo, tako jih po ne-
zadostni ali celo neopravljeni higieni rok s posrednim
ali neposrednim stikom prenesemo na druge ljudi ozi-
roma bolnike (Center for Diseas control and Preven-
tion, 2002).

Na izvajanje higiene rok vpliva tudi to, da sredstva
za higieno rok pogosto povzrocijo izsuSenost in po-
Skodbe koZe, umivalniki niso pri roki in so neprirocni,
primanjkuje osnovnih sredstev (milo, razkuzilo, pa-
pirnate brisace), osebje je prezaposleno oziroma pre-
obremenjeno, bolnikove potrebe imajo prednost, hi-
giena rok lahko ovira odnos med bolnikom in oseb-
jem, rokavice se uporabljajo v prepricanju, da dodat-
na higiena rok ni potrebna, znanje je pomanjkljivo, ni
navodil, predpisov, nadzora, opozarjanja s strani ko-
legov in nadrejenih v smislu konstruktivne kritike, lah-
ko je vzrok pozabljivost in nepozornost, skepticnost
glede ucinkovitosti zahtevanih metod higiene rok, po-
manjkanja znanja in motivacije, nestrinjanje z navo-
dili in priporocili, pomanjkanje zavesti o0 pomenu hi-
giene rok (Pittet, 2001).

Strategije za izboljsanje higiene rok

Osnovne strategije, ki bi lahko pripomogle k izbolj-
Sanju sprejetja ustrezne higiene rok med zdravstveni-
mi delavci, so: izobraZevanje, rutinsko opazovanje,
preprosta in prirocna tehnika higiene rok, razpoloz-
ljiva osnovna sredstva na priro¢nih mestih, izobraZe-
vanje in vzgoja bolnikov, neposredno opazovanje in
konstruktivna kritika, zagotovitev varnega delovne-
ga okolja, preprecevanje prezaposlenosti in pomanj-
kanja kadra, administrativne sankcije in nagrajevanje
(Pittet, 2001).

Tehnike higiene rok

Zdravstveni delavci pri svojem delu uporabljamo
razli¢ne tehnike in sredstva, namenjena higieni rok
(umivanje, razkuZevanje). Izbira le teh je odvisna od
narave dela in moznosti kontaminacije. Roke naj se
umivajo le pri vidnem onesnaZenju, sicer pa naj bo od
vsega predvsem v ospredju razkuZevanje z alkohol-
nimi pripravki za vtiranje. RazkuZila so ucinkovita,
ucinkujejo takoj in na Sirok spekter mikroorganizmoyv,
koZa jih dobro prenasa in imajo dolgotrajen ucinek.
RazkuZevanje je v primerjavi z umivanjem povsod
dostopno, hitro in poceni.

Hemodializa kot dejavnik tveganja za
nastanek in Sirjenje bolnisnicnih okuZb

Kljub izjemnemu napredku na podrocju dializnega
zdravljenja in skrbi za dializne bolnike ti Se vedno
Zivijo krajsi Cas kot ostala populacija. Po podatkih
ameriSkega registra so okuzbe takoj za sréno-zilnimi
boleznimi najpogostejsi vzrok smrti dializnih bolni-
kov. Smrtnost zaradi sepse je pri dializnih bolnikih
kar 50-krat pogostejSa kot v ostali populaciji (Ur-
banci¢, 2004). Nevarnost prenosa okuzbe med izva-
janjem hemodialize predstavljajo predvsem postop-
ki, kot so higiena rok, priprava vode v reverzni osmo-
zi, priprava raztopin, priprava dializnega monitorja,
sistema in dializatorja, priprava Zilnega pristopa
(arterijsko-venske fistule, grafta in centralnega ven-
skega katetra). Ti postopki zahtevajo uporabo rok. V
tem pogledu lahko malomarnost in neupostevanje hi-
gienskega reZima enega samega Clana tima resno
ogrozi vse bolnike na oddelku in tudi ostale ¢lane v
timu.

Metode dela

Raziskava je potekala v Centru za dializo in nefro-
logijo druzbe Nefrodial v Crnucah, ki je tudi omogo-
¢ila njeno izvedbo. Vkljucena je bila poklicna skupi-
na zdravstvenih tehnikov. V skupini je bilo 18 oseb.
Raziskava je bila usmerjena v aktivnosti higiene rok
in je potekala v dveh fazah, najprej kot sistemati¢no
opazovanje in nato kot posnetek stanja.

Sistematicno opazovanje

Potekalo je kot skrito opazovanje specificnih do-
godkov, pri Cemer je bila izklju¢ena moznost identi-
fikacije posameznika. Cilj raziskave je bil usmerjen v
posameznika kot del skupine. Delo na oddelku pote-
ka v Sestih dializnih sobah. V vsaki sobi je en zdrav-
stveni tehnik, ki izvaja dializo pri petih bolnikih.
V vsaki sobi so na razpolago vsa sredstva za za-
gotavljanje optimalne higiene rok. Opazovale so se
tocno dolocene aktivnosti v tocno dolo¢enih Casov-
nih tockah na enak nacin. Delo dan za dnem poteka
sistemati¢no, v dolo¢enem zaporedju. Priloznosti za
higieno rok so za vse enake, v enakem zaporedju in
Stevilu. Opazovane aktivnosti so se beleZile v pro-
tokol, ki je bil oblikovan na osnovi predvidenih pri-
loZnosti za higieno rok pri enem zdravstvenem
tehniku v sobi s petimi dializnimi bolniki v treh de-
lovnih dneh. V protokol so bile vkljucene tudi aktiv-
nosti, ki niso bile pricakovane oziroma so celo nepra-
vilne in Skodljive (umivanje brez mila, umivanje in
razkuZevanje hkrati, uporaba rokavic s pudrom).
Opazovanje je potekalo ob prihodu na delo, med pri-
pravo dializnih monitorjev, med pripravo bolnika na
dializo, med odklju¢evanjem, ob koncu delavnika
(tab. 1).
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Tab. 1. Protokol opazovanja s stevilom pricakovanih priloZnosti za higiene rok.

Opazovane aktivnosti
(Stevilo vseh priloZnosti
za higieno rok)

Umivanje rok

z milom brez mila

RazkuZevanje in

Umivanje Uporaba rokavic

razkuZevanje s pudrom brez pudra

Prihod na delo 54 -

Priprava dializnih
monitorjev — -

54 - - -

Priprava bolnika na

dializo, punkcija AV

fistule, prikljucitev

(5 bolnikov) - -

324 - 270 -

Odklop bolnika z
dializnega monitorja - -

324 - 270 -

Konec delavnika

54 - - -

Posnetek stanja

Po koncanem opazovanju je bil izveden posnetek
stanja z uporabo eksperimentalne metode. Izveden je
bil odvzem vzorcev za mikrobiolosko preiskavo. Vzor-
ci so bili odvzeti po navodilih InStituta za mikrobi-
ologijo na oddelku za bolni$ni¢no higieno, kjer so tu-
di pripravili gojisca s krvnim agarjem. Vsi vzorci so
bili vzeti pri aktivnosti priklju¢evanja bolnika, nepo-
sredno po odstranitvi zascCitnih rokavic. Na gojis¢a so
bili odvzeti odtisi blazinic drugega in tretjega prsta
delovne roke. Preiskovanci o odvzemu vzorcev niso
bili predhodno obvesceni.

Rezultati
Sistematicno opazovanje

Velika vecina zdravstvenih delavcev si ob prihodu
na delo in ob pri¢etku dela ni niti umila niti razkuZila
rok. Ob zelo pomembnih aktivnostih, ko sta oba z bol-
nikom izpostavljena nevarnosti prenosa infekcije (pri-
prava na punkcijo, odkljucevanje), je odstotek pri-
Cakovane aktivnosti higiene rok krepko pod 50 %. Se
vedno pa se je zelo pogosto izvajala aktivnost higi-
ene rok z umivanjem in razkuzevanjem, ki ni primer-
na v nobeni situaciji, a jo je kljub temu mogoce zasle-

diti v ve€ kot 20 %. Kljub priporoc¢ilom o pomenu ne-
pudranih rokavic za ohranitev zdrave koZe in izbolj-
Sanje higiene rok Se vedno vecina uporablja rokavice
s pudrom (tab. 2).

Z obdelavo podatkov je bilo mogoce ugotoviti tu-
di, v kolikSnem odstotku ni bila izvedena nobena od
pricakovanih in nepri¢akovanih aktivnosti higiene rok
(tab. 3).

Tab. 3. Aktivnosti zdravstvenih tehnikov brez aktiv-
nosti higiene rok.

Ni bilo aktivnosti
higiene rok

Opazovane aktivnosti
(higiena rok pri 18 ZT)

Prihod na delo 94 % (51)
Priprava dializnih monitorjev 94 % (51)
Priprava bolnika na dializo, punkcija

AV fistule prikljucitev (5 bolnikov) 16 % (51)
Odklop bolnika z dializnega monitorja 15 % (48)
Konec delavnika 26 % (14)

Tu je krepko v ospredju neupostevanje higiene rok
ob prihodu v sluzbo, zaskrbljujo¢ pa je tudi odstotek
ob koncu delavnika.

Tab. 2. Rezultati izvajanja pricakovanih in nepricakovanih aktivnosti higieno rok.

Opazovane aktivnosti Umivanje rok Umivanje Uporaba rokavic
(izvedena higiena rok pri RazkuZevanje in

18 ZT) (%, Stevilo) z milom brez mila razkuZevanje s pudrom brez pudra
Prihod na delo 5,5 % (3) - - - - -
Priprava dializnih monitorjev - - 5,5 % (3) - - -
Priprava bolnika na dializo,

punkcija AV fistule,

prikljucitev (5 bolnikov) 10 % (32) 12 % (39) 26 % (86) 78 % (212) 2% (5)

Odklop bolnika z

dializnega monitorja 4% (14) 18 % (57) 41 % (135) 22 % (70) 89 % (239) 11 % (11)
Konec delavnika 39 % (12) - 24 % (13) 11 % - -

Legenda: Aktivnosti higiene rok, ki so bile potrebne in pricakovane.
Aktivnosti higiene rok, ki niso bile potrebne in pricakovane oziroma so celo Skodljive.



30

Obzor Zdr N 2005; 39

Posnetek stanja

Rezultati mikrobioloSke analize vzorcev odtisov
drugega in tretjega prsta delovne roke na snaznost, ki
so jo opravili na InStitutu za mikrobiologijo, so poka-
zali:

— V dveh vzorcih neprestevno Stevilo bakterijskih ko-
lonij.

— V ostalih Stirinajstih vzorcih je bilo naSteto skupno
1208 kolonij, kar znese v povprecju 86 kolonij na
vzorec.

— NajmanjSe $tevilo kolonij je bilo dve koloniji pri
enem vzorcu.

— Slednjemu se najbolj priblizata dva vzorca s pri-
bliZzno dvajsetimi kolonijami.

— V devetih vzorcih (v 56 %) je bilo vec kot sto kolo-
nij.

Od prisotnih bakterij so bile najpogosteje zastopa-
ne:

— Staphylococcus epidermidis (v 69 % vzorcev),
— Staphylococcus hominis (v 56 % vzorcev),

— Staphylococcus warneri (v 43 % vzorcev),

— Bacillus cereus (v 19 % vzorcev),

— Staphylococcus haemolyticus (v 12 % vzorcev),

Poleg omenjenih so bile identificirane $e naslednje
bakterije:

— Staphylococcus aureus (v enem vzorcu),
— Acinetobacter lwoffii (v dveh vzorcih),
— Bacillus spp. (v dveh vzorcih).

Razprava

Hemodializa je zahteven postopek, ki vkljucuje
celo vrsto intervencij, ki so agresivne in za bolnika
tudi nevarne, Ce jih ne izvaja strokovno usposobljen
tim in posameznik. Osnovna naloga izvajalcev zdrav-
stvene nege je skrb za bolnika, ki pri¢akuje varnost,
jo potrebuje in ima do nje pravico. Za oceno dejan-
skega stanja so bili potrebni zanesljivi podatki, pri-
dobljeni z natan¢no nacrtovano in izvedeno raziska-
vo. Zal so bili rezultati slabsi od pri¢akovanih. Kar 95
% medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov si ob
prihodu na delo nikoli ni niti umilo niti razkuzilo rok,
ampak je takoj pricelo delati s sterilnim materialom.
Tu se pokaze pomanjkanje odgovornosti do bolnika.
Priprava dializnega aparata in sistema z dializatorjem
je Cist postopek, kjer medicinska sestra oziroma zdrav-
stveni tehnik ni izpostavljen nevarnosti okuzbe. V
kasnejSih postopkih in intervencijah, ko gre za izpo-
stavljenost telesnim teko¢inam oziroma krvi, je higi-
ena rok bistveno boljsa, Ceprav Se vedno dale¢ od
pri¢akovanega. Torej na higieno rok ne vpliva odgo-
vornost posameznika do bolnika, ampak skrb za last-
no zdravje. Velik je tudi odstotek, ko se kljub prica-
kovani aktivnosti higiene rok ni izvedla nobena od

njih. To je mogoce razloZiti z dejstvom, da Se vedno
vecina zdravstvenih delavcev verjame, da jih zascit-
ne rokavice $Citijo pred okuzbami. To prepricanje je
zmotno, saj zasCitne rokavice pred okuzbami ne $citi-
jo stoodstotno, zato je potrebno roke pred uporabo
rokavic in po njihovi odstranitvi razkuziti. Raziskava
je pokazala, da se zelo velik del zdravstvenih tehni-
kov odloca za aktivnosti higiene rok, ki so v doloceni
situaciji nepravilne oziroma celo Skodljive. Aktiv-
nost higiene rok, ki je vedno na mestu in tudi najbolj
uCinkovita, je razkuzevanje. vPreprosto, ucinkovito,
vedno dostopno in $e poceni. Zal se je za to aktivnost
v povprecju odlo¢ilo manj kot tretjina opazovanih. V
2/3 so si umivali roke samo z vodo oziroma v kombi-
naciji vode z milom. Pri zahtevani frekvenci higiene
rok si je nemogoce ucinkovito umiti roke. Pogosto
umivanje rok koZo izsusi in povzroci Stevilne druge
zaplete. Dosti slabsa je aktivnost higiene rok, kjer se
izvaja umivanje in razkuZevanje hkrati. To je doka-
zano Skodljivo, saj nanaSanje razkuZila na vlaZno
kozo rok povzroca akutne in kroni¢ne zaplete (Pittet,
2001).

Po izvedenem opazovanju, ki je pokazalo slabo hi-
gieno rok zdravstvenih delavcev, je bilo smiselno ugo-
toviti Se, kakSna je dejanska kontaminacija rok. To je
bilo mogoce ugotoviti z odvzemom brisov. Po prica-
kovanju je bila velika vecina rok kontaminirana z ve-
likim Stevilom bakterij. Rezultati brisov so potrdili re-
zultate opazovanja. Gledano v celoti, je bila higiena
rok med negovalnim osebjem na nizki ravni in je za-
htevala takoj$nje ukrepanje. Potrebna je bila izdelava
inizvedba izobraZevalnega programa s prakti¢nim pri-
kazom intervencij in u¢nimi delavnicami.

Podobno kot v raziskavah, narejenih po svetu (Pit-
tet, 2001; Boyce, 2001), je higiena rok slaba. Kot je
bilo Ze omenjeno, delo na dializi poteka v zgoS€enih
intervalih, ko je potrebno v kratkem Casu izvesti celo
vrsto intervencij in aktivnosti. Negovalno osebje je
torej preobremenjeno in porabo Casa kompenzira z
opustitvijo aktivnosti higiene rok. Danes v vecini usta-
nov ni ve¢ problem v pomanjkanju osnovnih sredstev.
RazkuZila so namescena na vseh mogocih mestih in
nas neprestano opozarjajo na razkuzevanje. Vzrok ne-
upostevanja so velikokrat tezave s koZo, pri cemer vo-
di posameznike zmotno prepricanje, da razkuZila sa-
ma po sebi draZijo in poSkodujejo koZo.

Po odvzemu brisov in izvedbi izobraZevalnega pro-
grama, kjer so bili tudi nazorno predstavljeni vsi re-
zultati raziskave, so se pricele kazati spremembe v ve-
denju. Sistemati¢no opazovanje ni bilo ponovljeno,
ker proces spreminjanja Se ni zakljucen oziroma bo z
razvojem stroke sledil vedno novim spremembam. Po-
kazali pa so se vidni rezultati pri uporabi rokavic. Da-
nes namre¢ samo Se nekaj posameznikov uporablja
rokavice s pudrom. To neposredno kaZe tudi na iz-
boljsanje higiene rok, saj ocitno pogosteje uporablja-
jo razkuZevanje, ki ohranja koZo suho in ne povzroca
tezav pri nadevanju rokavic.
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Zelo velik problem v zdravstveni negi dializnega
bolnika predstavlja tudi kadrovska zasedenost delov-
nih mest. Tako medicinske sestre kot zdravstveni teh-
niki Ze vrsto let opozarjajo na ta problem. Delovna
mesta, ki bi glede na razmejitev zdravstvene nege in
zahtevane intervencije pripadala samo visjim oziro-
ma diplomiranim medicinskim sestram, vecidel oprav-
ljajo zdravstveni tehniki. Za samostojno izvajanje je
potrebno dolgotrajno usposabljanje, ki je pri nas mo-
goce samo neposredno pri delu. Obstaja torej potreba
po enotnem in specializiranem izobrazevalnem pro-
gramu, tako za medicinske sestre kot za zdravstvene
tehnike.

Sklep

Raziskava je prinesla rezultate, ki so bili glede na
predpisane zahteve, moZnosti in sredstva za izvaja-
nje higiene rok, ki jih imajo zaposleni, slabsi od pri-
¢akovanih. To predstavlja problem, ki se ga je potreb-
no lotiti sistemati¢no v ve¢ fazah. Zagotoviti je po-
trebno ustrezno vodenje tima, posredovanje zdrav-
stveno vzgojnih vsebin, izvajanje sistematicnega nad-
zora, individualno stimulacijo in administrativne sank-
cije (v skrajnem primeru veckratnih krSitev). V celoti
gledano je raziskava uspela, saj je dala rezultate, ki
so spodbudili akcije za reSevanje problemov. Na ta
nacin se zagotavljata kakovost zdravstvene nege in
razvoj stroke.

Na podrocju zdravstvene nege dializnega bolnika
so velike potrebe po raziskovalnem delu in dvigu ka-

kovosti ter razvoju standardov. Z dodatnim izobraZe-
vanjem, zbiranjem podatkov in metodami, ki temelji-
jo na znanstvenih dognanjih, je mogoce spremeniti za-
starele in neucinkovite metode dela in zagotoviti var-
no in bolniku prijazno zdravstveno nego.
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