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Uvod

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (engl.
Healthcare Associated Infections, HCAI) predstavljaju
veliki problem za sigurnost bolesnika, pa njihov nadzor i
prevencija trebaju biti visoko na listi prioriteta unutar
zdravstvenog sustava. Problemi kod ovih infekcija su
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Znanstveni rad

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) donijela je preporuke za provodenje
kampanje za higijenu ruku. Cilj istraZivanja je analizirati utjecaj kampanje na
incidenciju nozokomijalnih bakterijemija u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL)
Klinike za infektivne bolesti. JIL ima 18 kreveta. Edukacijom u malim grupama
tijekom rujna i listopada 2010. g. te rujna 2011. g. obuhvaceno je ukupno 77 %
osoblja. U studenom 2011. g. provedeno je pracenje provodenja pravilne higi-
jene ruku. Incidencija nozokomijalnih bakterijemija u JIL-u pratila se u prvim
tromjesec¢jima2010.,2011.12012. g. Jednomjese¢nim pracenjem zabiljezeno je
435 prilika za higijenu ruku. Ukupna suradljivost za odjelne medicinske sestre
je bila 80 %, a za odjelne lijenike 87 %. Broj nozokomijalnih infekcija na 1000
bolni¢kih dana u navedenim razdobljima iznosio je 11,5, 15,1 17,3, a broj infek-
cija uzrokovanih Acinetobacter baumannii iznosio je 6,3, 4,1 i 2,0. Nakon
provedene edukacije i pracenja suradljivosti uocen je pad incidencije no-
zokomijalnih bakterijemija, poglavito onih uzrokovanih Acinetobacter bau-
mannii, no razlika nije dostigla statisticku znacajnost.

Impact of hand hygiene campaign on the rate of nosocomial bloodstream
infections
Scientific paper

WHO has issued recommendations on hand hygiene (HH) campaign. The aim
of the study was to analyse the impact of HH campaign on the nosocomial bac-
teremia rate in the adult intensive care unit (ICU). Adult ICU has 18 beds.
Education in small groups during September and October 2010 and again in
September 2011 covered 77 % of the ward staff. Compliance evaluation was
performed in November 2011. Episodes of nosocomial bacteremia (NB) in ICU
patients were analysed for the first trimester of 2010, 2011 and 2012. During the
one month observation period a total of 435 opportunities were recorded. HH
compliance was high for both doctors (87 %) and nurses (80 %). NB rates per
1000 bed days in the observed periods were 11.5, 15.1 and 7.3, respectively. The
number of infections caused by Acinetobacter baumannii were 6.3, 4.1 and 2.0,
respectively. The incidence of nosocomial bacteremia, especially those caused
by Acinetobacter baumannii, decreased after staff education and compliance
evaluation but the difference did not reach statistical significance.

mnogostruki i podrazumijevaju dugotrajan boravak u bol-
nici, mogucu dugoro¢nu invalidnost, pove¢anu otpornost
mikroorganizama na antimikrobne lijekove, dodatan (ve-
lik) financijski teret, visoke troskove za pacijente i nji-
hove obitelji, kao i velik broj umrlih [4, 8, 18]. HCAI se
Sire s pacijenta na pacijenta preko necistih (kontamini-
ranih) ruku zdravstvenih djelatnika. Pravilna praksa higi-
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jene ruku u klinickom okruzenju je najucinkovitije sred-
stvo za sprjecavanje, kontrolu i smanjenje infekcija pove-
zanih sa zdravstvenom skrbi [S]. Promatranje postupaka
higijene ruku je Siroko prihvaceno kao vazna mjera u
sprje¢avanju, kontroli i smanjenju HCAI [18-20]. Unato¢
uvodenju prakse higijene ruku i ciljanih kampanja, prob-
lem suradljivosti je i dalje prisutan sto je dijelom posljedi-
ca rijetkog promatranja njihove provedbe uz krevet
bolesnika [16, 17].

0Od 2005 g. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
promiée dobru praksu higijene ruku kroz program "Cista
njega je sigurnija njega" (engl. "Clean Care is Safer Care")
[6]. U okviru programa dostupne su opsezne smjernice o
higijeni ruku koje su definirane s "Mojih pet momenata za
higijenu ruku". Na web stranici SZO-e nalaze se edukacij-
ski materijali za provodenje pravilne higijene ruku
(prezentacijski slajdovi, kratki filmovi, posteri za odjele i
bolesnicke sobe), alati za procjenu suradljivosti s pravil-
nom higijenom ruku i za pruzanje povratnih informacija
odjelnim djelatnicima [1, 2]. Kampanja pod nazivom
"Spasite zivote: Cistite ruke" (engl. Save Lives: Clean Your
Hands") zapocela je 5. svibnja 2009. g. naglasavajuéi vaz-
nost pet momenata za higijenu ruku [7].

U sklopu standardnih mjera predostroznosti zdrav-
stvenim djelatnicima se preporuc¢a noSenje zastitnih
rukavica prilikom kontakta s tjelesnim tekué¢inama, sluzni-
cama ili oSte¢enom kozom pacijenata. Kada se pravilno
koriste, u navedenim indikacijama, rukavice mogu sma-
njiti prijenos mikroorganizama s ruku zdravstvenih djelat-
nika na druge pacijente. Medutim, nepravilna uporaba
rukavica, noSenje rukavica izvan navedenih indikacija,
propustanje skidanja rukavica nakon zavr§enog postupka
te propustanje higijene ruku nakon skidanja rukavica pred-
stavlja velik rizik u Sirenju HCAI [10].

Slijedeci inicijativu SZO-e proveli smo kampanju higi-
jene ruku na Zavodu za intenzivnu medicinu i neuroinfek-
tologiju Klinike za infektivne bolesti "Dr. Fran Miha-
ljevi¢" (ZIMN). Cilj istrazivanja je bio odrediti utjecaj
kampanje higijene ruku na incidenciju nozokomijalnih
bakterijemija.

Materijali i metode

Smjestajni kapacitet ZIMN-a ¢ini Sest kreveta u jedini-
ciintenzivnog lijeCenja (JIL) 1 12 kreveta u jedinici postin-
tenzivnog lijeCenja (postJIL). U JIL-u se nalaze Cetiri jed-
nokrevetne sobe i jedna dvokrevetna, a postJIL ima Sest
dvokrevetnih soba. Edukacija o mjerama pravilne higijene
ruku je provodena na ZIMN-u u dva navrata tijekom rujna
i listopada 2010. g. te u rujnu 2011. g. Edukacija je pro-
vodena kroz rad u malim grupama, a koristeni su prezen-
tacijski materijali (slajdovi i filmovi) SZO-e [1, 2].
Edukacijom je obuhvaéeno 77 % djelatnika ZIMN-a.
Promatranje postupaka higijene ruku je provodeno ti-
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jekom studenog 2011. g. u trajanju od sat vremena po
dolasku. Tim za promatranje pravilnog izvodenja higijene
ruku sacinjavao je specijalist klinicke mikrobiologije i ses-
tra za kontrolu bolnickih infekcija. Promatranjem su obu-
hvac¢ene dvije od Cetiri moguée kategorije ispitanika,
odjelni lije¢nici i odjelne medicinske sestre. Kategorija
pomoc¢no osoblje (kuharice, spremacice) i kategorija ostali
zdravstveni djelatnici (fizioterapeuti, radioloski tehnicari,
laboratorijski tehnicari, studenti) nisu bili ukljuc¢eni u ovo
pracenje. Promatranje suradljivosti s postupcima higijene
ruku se provodilo u skladu s pravilima definiranim od
strane SZO. Pradenje higijene ruku ukljucivalo je pet mo-
menata za higijenu ruku:

1. moment — prije kontakta s pacijentom

2. moment — prije asepti¢nog postupka

3. moment — nakon izlaganja riziku kontakta s tje-
lesnim tekuc¢inama pacijenta

4. moment — nakon kontakta s pacijentom

5. moment —nakon kontakta s pacijentovom okolinom

Rezultati su upisivani u obrasce za promatranje. Cilj
promatranja je bio registrirati najmanje 200 prilika za higi-
jenu ruku u svakoj kategoriji ispitanika. Postupci pravilne
higijene ruku su ukljucivali alkoholno utrljavanje ruku ili
pranje ruku sapunom pod mlazom tekuce vode. Istovre-
meno je praceno i ispravno koristenje zastitnih rukavica.
Kako bismo odredili utjecaj kampanje za promoviranjem
pravilne higijene ruku usporedili smo incidenciju nozo-
komijalnih bakterijemija u tri razdoblja: prvo tromjesecje
2010. g. predstavlja vrijeme prije provodenja kampanje,
prvo tromjesecje 2011. g. predstavlja vrijeme nakon edu-
kacije, a prvo tromjesecje 2012. g. predstavlja vrijeme
nakon edukacije i provedenog pracenja pravilne higijene
ruku. Posebno su obradene bakterijemije uzrokovane bak-
terijom Acinetobacter baumannii.

U statisti¢koj analizi dobivenih rezultata koristen je >
test na razini znacajnost p < 0,05.

Rezultati

Suradljivost s postupcima pravilne higijene ruku

Tijekom jednomjeseénog pracenja pravilne higijene
ruku u studenom 2011. g. na ZIMN-u je zabiljezeno 405
prilika za provodenje higijene ruku. U kategoriji odjelnih
medicinskih sestara zabiljezeno je 210 prilika, dok je u
kategoriji odjelnih lije¢nika zabiljezeno njih 195. Ukupna
suradljivost za svih pet momenata za odjelne medicinske
sestre je bila 80 %, a za odjelne lijecnike 87 %. U kategori-
ji odjelnih medicinskih sestara, najmanja suradljivost dje-
latnika je bila za moment broj jedan, a iznosila je 60 % (tbl.
br. 1.). U toj indikaciji zabiljezeno je 19 prilika u kojima su
propustile uciniti higijenu ruku, a pri tom su 11 puta kori-
stile zastite rukavice §to nije bilo indicirano. Najbolja
suradljivost odjelnih medicinskih sestara je uo¢ena za mo-
ment broj Cetiri i iznosila je 90 %.

Infektoloski glasnik 32:2, 53-57 (2012)
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Tablica 1. Suradljivost higijene ruku (medicinske sestre)

Table 1. Hand hygiene compliance (nurses)

Indikacija /Indication 1. moment | 2. moment | 1.+ 2. moment | 3. moment | 4. moment | 5. moment
Ukupan broj prilika za higijenu ruku / Total 48 25 3 21 99 7
number of hand hygiene opportunities
Higijena ruku uc¢injena /
Hand hygiene preformed 2 19 3 18 8 6
Higijene ruku nije u¢injena /
Hand hygiene missed 19 6 3 3 10 !
Suradljivost higijene ruku (%) /
Compliance with hand hygiene (%) 60 76 37 86 %0 86
Tablica 2. Suradljivost higijene ruku (lije¢nici)
Table2. Hand hygiene compliance (doctors)
1. moment | 2. moment | 3. moment | 4. moment | 5. moment
Ukupan broj prilika za higijenu ruku / Total 75 7 6 90 17
number of hand hygiene opportunities
Higijena ruku u¢injena /
Hand hygiene preformed 63 6 3 84 12
Higijene ruku nije u¢injena /
Hand hygiene missed 12 ! ! 6 3
Suradljivost higijene ruku (%) /
Compliance with hand hygiene (%) 84 86 83 93 70
Tablica 3. Postupci higijene ruku 2011. g. 22 epizode, a u prvom tromjese¢ju 2012. g. 11 epi-
Table3. Hand hygiene procedures zoda. U analiziranim tromjesjec¢jima broj epizoda no-
zokomijalnih bakterijemija na 1000 bolnic¢kih dana (BD)
Medicinske sestre /| Lije€nici/ iznosio je 11,9 za 2010. g., 15,1 za 2011. 1 7,3 za 2012. g.
nurses doctors Acinetobacter baumannii je bio najée$éi uzroénik sa 6,3,
Alkohol, utrljavanje ruku / 4,1 odnoso 2,0 epizoda na 1000 BD (tbl. br. 4). Razlika u
. . 180 181 9 . N o S
Hand rubbing with alcohol ucestalosti nozokomijalnih bakterijemija u pojedinim raz-
Pranje ruku / dobljima nije statisticki zna¢ajna (p > 0,05).
. 30 14
Hand washing

U kategoriji odjelnih lijecnika najvise prilika za higi-
jenu ruku zabiljezeno je za moment broj jedan i moment
broj cCetiri, s visokom suradljivosti, 84 % odnosno 93 %
(tbl. br. 2.). Zastitne rukavice su koriStene samo za moment
broj dvaitri, kada su bile i indicirane, a suradnjivost za ova
dva momenta je bila 86 % odnosno 83 %.

Daleko najzastupljenija odnosno najkoristenija meto-
da higijene ruku je alkoholno utrljavanje ruku. Od ukupno
405 prilika za higijenu ruku, u 361 prilika (89 %) je higije-
na ruku provedena alkoholnim utrljavanjem (podjednako
u obje kategorije ispitanika). Postupak pranja ruku pod
mlazom tekuée vode zabiljezen je u 44 prilike, dvostuko
vise medu odjelnim medicinskim sestrama (tbl. br. 3.).

Ucestalost nozokomijalnih bakterijemija

U prvom tromjesecju 2010. g. zabiljezeno je 17 epizo-
da nozokomijalnih bakterijemija, u prvom tromjesecju

Infektoloski glasnik 32:2, 53-57 (2012)

Diskusija

Zdravstveni djelatnici su dobro upoznati s vaznoscu
pravilne higijene ruku u sprje¢avanju, kontroli i smanjenju
HCAL, ali postupci njihove provedbe u svakodnevnom
radu jo$ uvijek ostavljaju prostora za poboljsanje [7].
Analiziraju¢i rezultate dobivene naSim istrazivanjem
vidljiv je pad u incidenciji nozokomijalnih bakterijemija,
ali tek u razdoblju nakon edukacije i provedenog pracenja
pravilne higijene ruku. Cini se da samo provodenje edu-
kacije nije rezultiralo Zeljenim pobolj$anjem dok nije bilo
nadopunjeno razdobljem promatranja suradljivosti. Mno-
gi autori navode da se veéi ucinak postize spajanjem
edukacije s postupkom praéenja postupaka pravile higi-
jene ruku u jedinstvenu cjelinu [5, 11-18]. Pri tome se
navodi da sama prisutnost "promatraca”, odnosno spozna-
ja da je osoba pod nadzorom, osigurava manje propusta.
Nasi rezultati govore u prilog visokom postotku surad-
ljivosti s postupcima pravilne higijene ruku (80 % medi-
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Tablica 4. Ucestalost nozokomijalnih bakterijemija (NB) na 1000 bolesnickih dana (BD)

Table4. Incidence of nosocomial bacteriemia (NB) per 1000 bed days (BD) in pre- and post-campaign periods
period prije kampanje, prvi | period nakon kampanje, prvi | period nakon kampanje, prvi
trimestar 2010. / trimestar 2011./ trimestar 2012./
pre-campaign period, first | post-campaign period, first | post-campaign period & ob-
trimester of 2010 trimester of 2011 servership program, first
trimester of 2012
Broj epizoda NB /No. of NB episodes 17 22 11
Broj epizoda NB na 1000 BD /
No. of NB episodes per 1000 BD 11,90 15,10 7,30
Broj A. baumannii u NB na 1000 BD / 6.3 41 2
No. of A. baumannii in NB per 1000 BD ’ ’

cinske sestre, 87 % lijeCnici). Obzirom na opis poslova,
medicinske sestre imaju velik broj prilika za higijenu ruku
za sve momente, ¢esto su u kontaktu s pacijentima,
svakodnevno provode osobnu higijenu pacijenata te su
Cesto u kontaktu s tjelesnim teku¢inama pacijenata i
viSekratno tijekom dana dijele parenteralnu terapiju, $to je
nacesca prilika za higijenu ruku prije aspti¢nog postupka.
Lijecnici u svakodnevnom radu, naprotiv, najéesée imaju
prilike za higijenu ruku pri momentu broj jedan i Cetiri tj.
prije i nakon kontakta s pacijentom. Asepti¢ni postupci u
kojima sudjeluje lijecnik (npr. uvadanje centralnog ven-
skog katetera) su u svakodnevnom radu u odnosu na druge
postupke, ipak, rijetki.

Analizirajuci rezultate za svaku kategoriju ispitanika i
za svaki pojedini moment, najmanja suradljivost je uocena
za moment broj jedan kod odjelnih medicinskih sestara
(60 %). Pritom je uoceno da su propustene prilike za higi-
jenu ruku bile ¢esto povezane s noSenjem zastitnih rukavi-
ca, gdje su se umjesto postupka higijene ruku koristile
zastitne rukavice. Prema preporukama o upotrebi zastitnih
rukavica, one bi se uvijek trebale nositi prilikom izlaganja
riziku od kontakta s tjelesnim teku¢inama $to odgovara
momentu broj tri. Nasuprot tome, uoceno je da se rukavice
Cesto nose vec pri ulasku u zonu pacijenta i ¢esto ometaju
provodenje higijene ruku u prilici momenta 1 tj. prije kon-
takta s pacijentom. Isto tako Cest propust je izostanak higi-
jene ruku nakon skidanja rukavica. Zastitne rukavice nisu
nadomjestak za provedbu higijene ruku i po zavrSenom
postupku s pacijentom koji je zahtijevao noSenje zastitnih
rukavica, rukavice se odmah skidaju i nakon toga oba-
vezno slijedi higijena ruku [1-3, 21]. U naSem istrazivanju
daleko je zastupljenija higijena ruku putem alkoholnog
utrljavanja negoli pranje ruku, §to je u skladu sa smjernica-
ma SZO. Naime, tezi se tome da alkoholno utrljavanje
ruku postane rutinski postupak jer je uCinkovitije, koris-
niku spretnije (engl. "user friendly") i zahtijeva manje vre-
mena. Pranje ruku sapunom pod mlazom tekuce vode je
obavezno u situacijama gdje postoji vidljiva necistoca na
rukama [1-3, 21]. U naSem istraZivanju se pokazalo da su
djelatnici ZIMN-a u visokom stupnju usvojili pravilni
odabir nacina higijene ruku. Dostupnost dozatora s dezin-
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ficijensom za ruke kao i njihovo ispravno postavljanje
jako su vazni u ostvarivanju §to bolje suradljivosti s pos-
tupcima pravilne higijene ruku.

Provedenim istrazivanjem Zeljeli smo analizirati utje-
caj kampanje na incidenciju nozokomijalnih bakterijemija
u jedinici intenzivnog lijecenja. Iz dobivenih rezultata
moze se primijetiti pad u incidenciji nozokomijalnih bak-
terijemija tek nakon provedene edukacije i i pracenja
suradljivosti s postupcima pravilne higijene ruku (prvo
tromjesecje 2012. g.). S obzirom na svoju ucestalost i mul-
tiplu rezistenciju na antibiotike Acinetobacter baumannii
predstavlja klinicki najznacajneg uzro¢nika HCAI u
ZIMN te smo posebnu paznju obratili na incidenciju NB
uzrokovanih ovim uzroénikom. U promatrana tri razdoblja
zabiljezena je tendencija pada bakterijemija uzrokovanih
Acinetobacter baumannii, no zbog relativno malog broja
epizoda tendencija pada se nije mogla statisticki potvrditi
uz zadovoljavajuéu razinu znacajnosti.

Zakljucak

Higijena ruku je op¢a mjera koja pridonosi prevenciji i
kontroli HCAI. U zdravstvenim ustanovama pobolj$anje
provodenja postupaka pravile higijene ruku moze dovesti
do smanjenja prijenosa multiplorezistentnih mikroorgani-
zama, sprijecavanja §irenja infekcija povezanih sa zdrav-
stvenom skrbi i smanjenja troskova lijecenja [19, 20, 22].
Polaze¢i od ¢injenice da je pravilna praksa higijene ruku u
klini¢kom okruzenju najucinkovitije sredstvo za sprje-
¢avanje, kontrolu i smanjenje HCAI, proveli smo edukaci-
ju o higijeni ruku na visoko riziénom odjelu nase Klinike.
Pozitivan trend pada u incidenciji nozokomijalnih bakteri-
jemija uocili smo, medutim, tek nakon provedenog proma-
tranja suradljivosti s pravilnom higijenom ruku te sma-
tramo da je to bitan dio kampanje za poboljSanje higijene
ruku. Promatranje pravilne higijene ruku ne predstavlja
veliko financijsko opterecenje, no zahtijeva velik utrosak
vremena visoko educiranog osoblja. Vrijeme uloZeno u
promatranje je opravdano jer tek objektivna evaluacija
suradljivosti s pravilnom higijenom ruku omogucuje pravi
uvid u nepravilnosti pri rutinskom prakticiranju higijene

Infektoloski glasnik 32:2, 53-57 (2012)
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ruku kojima se mora posvetiti posebna paznja tijekom
kampanje. Nasim istrazivanjem opazeni su kratkoroc¢ni
pozitivni rezultati provedene kampanje. Za dugoro¢ne
rezultate potrebno je osigurati trajnu edukaciju uz ponav-
ljana razdoblja promatranja.
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