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SaZetak. Cilj: Utvrditi stupanj suradljivosti pri higijeni ruku medu zdravstvenim djelatnicima
Odjela za intenzivno lijecenje Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje
Klinickog bolnickog centra Rijeka te steci uvid o praksi i kvaliteti izvodenja postupaka za
higijenu ruku. Ispitanici i metode: Heterogena skupina zdravstvenih radnika, medicinskih
sestara i lijecnika Cije je zajednicko obiljeZje mjesto rada. Izravno promatranje prema
konceptu ,Pet trenutaka za higijenu ruku” Svjetske zdravstvene organizacije provodeno je
tijekom tri mjeseca, do postizanja najmanje 200 prilika, jedna opservacija u trajanju do
dvadeset minuta. BiljeZzene su opaZene indikacije, akcije i noSenje rukavica. Postotak
suradljivosti predstavlja omjer opserviranih akcija (higijenskog pranja i higijenskog
utrljavanja) i opserviranih prilika kada je bilo potrebno provesti higijenu ruku. Podaci su
biljezeni kodovima, raspodijeljeni prema godinama pracenja od 2011. do 2016. godine.
Rezultati: Ukupna suradljivost u higijeni ruku tijekom Sestgodisnjeg pracenja u prosjeku
iznosi 78 %. Higijensko pranje ruku koristi se Cesce (68 %) od higijenskog utrljavanja
alkoholnog pripravka (32 %). Ukupni postotak suradljivosti prema indikacijama iznosi: prije
kontakta s pacijentom 71 %, prije asepti¢nih postupaka 79 %, nakon rizika izlaganju tjelesnim
teku¢inama 84 %, nakon kontakta s pacijentom 78 % te nakon napustanja pacijentove okoline
76 %. Zakljucci: Higijena ruku provodi se Cesce higijenskim pranjem ruku nego utrljavanjem
alkoholnog pripravka. Potrebno je uloZiti dodatne napore u promociju alkoholnog utrljavanja
kao brzeg i boljeg nacina odrzavanja higijene ruku. Potrebno je potaknuti ve¢u suradljivost u
svim indikacijama s ciljem postizanja suradljivosti od > 90 %.

Kljuéne rijeci: higijensko pranje; higijena ruku; higijensko utrljavanje; indikacije za higijenu
ruku; mjerenje suradljivosti

Abstract. Aim: To determine the degree of hand hygiene compliance of the health care staff of
the Intensive Care Unit, Clinical Hospital Center Rijeka, and to gain insight into the practice and
quality of hand hygiene. Subjects and methods: A heterogeneous group of health workers,
nurses and doctors whose common feature is the place of work. Direct observation according
to the concept “Five Moments for Hand Hygiene” of the World Health Organization was carried
out during three months, until reaching at least 200 occasions, one observation lasting up to
twenty minutes. The observed indications, actions and wearing gloves were recorded. The
percentage of compliance is the ratio of observed actions (hand wash and hand rub) and
observed opportunities when it was necessary to carry out the hand hygiene. Data are
recorded by codes, distributed by years of follow up from 2011 to 2016. Results: Total
compliance in the hand hygiene during six-year follow-up was 78 %. Hand washing was used
more frequently (68 %) than the hand rub (32 %). The total percentage of compliance to the
indications was: before the contact with the patient 71 %, before the aseptic procedure 79 %,
after the risk of exposure to body fluids 84 %, after contact with the patient 78 %, and after
leaving the patient’s environment 76 %. Conclusions: Hand hygiene was performed more often
by hand washing than by rubbing alcoholic antiseptic. Additional efforts must be made to
promote alcohol hand rub as a faster and better way of maintaining hand hygiene. Greater
compliance in all indications should be encouraged in order to achieve compliance of > 90 %.

Key words: hand hygiene; hand rub; hand wash; indications for hand hygiene; measurement
of compliance
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uvobD

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (HCAI;
engl. Health care associated infections) javljaju se
neovisno o primarnom oboljenju, nastale kao po-
sljedica dijagnostike, lijecenja ili skrbi, a razvijaju
se tijekom lijecenja ili otpusta iz bolnice/pruzate-
lia usluga zdravstvene skrbi u odredenom
vremenskom periodu®. HCAI se javljaju u hospita-
liziranih pacijenata u postotku od 5 do 10 % u ra-

(Sz0)?>. ,,Pet trenutaka za higijenu ruku” koncept
je SZO-a koji se temelji na pet osnovnih indikaci-
ja, trenutaka, prilika ili glavnih prigoda kada je hi-
gijena ruku nezamjenjiv nacin za sprjecavanje
prijenosa mikroorganizama (slika 1)%5.

U tim su indikacijama sadrZane sve ostale indika-
cije za higijenu ruku kada postoji mogucnost pri-
jenosa mikroorganizama s ruku zdravstvenih
djelatnika na pacijenta i njegovu okolinu, ili obr-
nuto, s pacijenta i njegove okoline na ruke zdrav-

zvijenim zemljama, a udio joS viSe raste u stvenih djelatnika?.

zemljama u razvoju?. Ono Sto povezuje HCAI na

svim razinama zdravstvene zastite jest nacin nji- . .. . . .
Higijena ruku pokazatelj je kvalitete pruzanja zdravstve-

ne zastite. Dokazano je najucinkovitija pojedinacna
mjera sprjecavanja infekcija povezanih sa zdravstvenom
zastitom. Pracenje higijene ruku prema potrosnji alko-
holnih antiseptika ne uzima u obzir pranje ruku koje se
jos uvijek cesto koristi. Edukacija obuhvaca promociju
alkoholnog utrljavanja kao brZi i bolji nacin higijene
nacionalnim smjernicama koje su uskladene sa ruku.

hova suzbijanja i sprjecavanja, medu kojima je hi-
gijena ruku jedna od najvaznijih mjera®. Visoka
suradljivost u higijeni ruku povezana je sa sma-
njenom kolonizacijom pacijenata, ali i osoblja, te
smanjenjem ucestalosti bolnickih infekcija*. Higi-
jena ruku povecava sigurnost pacijenata u zdrav-
stvenim ustanovama, a provodi se prema

smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije
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Slika 1. Pet trenutaka za higijenu ruku prema konceptu SZO-a (Izvor: Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim
ustanovama, 20112?)
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Dobrom higijenom ruku smanjuje se i mikrobno
opterecenje bolnickih povrsina, tj. kontaminacija
bolni¢ke okoline, sto dovodi do smanjene uporabe
dezinfekcijskih sredstava, te manjeg optereéenja
radnika zaduzenih za dezinfekciju povrsina i pro-
stora’. Redukcija bolnickih mikroorganizama, ¢esto
visestruko otpornih (MDRO; engl. Multidrug-resi-
stant organism), utjeCe i na smanjenje potrosnje
antibiotika, Sto je izuzetno vazno zbog ogranice-
nog broja dostupnih antibiotika za lijeCenje takvih
infekcija.

Higijena ruku provodi se na dva nacina, pranjem
ruku medicinskim losionom i tekuéom vodom te
utrljavanjem alkoholnog pripravka u ruke, a mjeri
se pracenjem suradljivosti®. Pradenje se moze
izvesti na nekoliko nacina: izravnim promatra-
njem najmanje 200 prilika prema metodi SZ0-a,
pracenjem potrosnje alkoholnog pripravka za hi-
gijenu ruku te praéenjem higijene ruku uz pomo¢
moderne tehnologije, tj. elektronickih brojaca®.
Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
(AAZ) prati potrosnju alkoholnih antiseptika za
dezinfekciju ruku u zdravstvenim ustanovama te
temeljem takve potrosnje procjenjuje suradlji-
vost osoblja u higijeni ruku®2. Potrosnja alkohol-
nih antiseptika za higijenu ruku objavljuje se i u
Godisnjim izvjeS¢ima o sprjecavanju i suzbijanju
bolnickih infekcija Referentnog centra za bolnicke
infekcije te sluzi kao parametar za usporedbu
medu hrvatskim zdravstvenim ustanovama®. No,
procjena suradljivosti u higijeni ruku iskljucivo
prema potrosnji alkoholnih antiseptika izostavlja
higijensko pranje koje se jos uvijek Cesto koristi,
stoga i rezultati mogu biti nepouzdani.

Cilj nam je, stoga, bio utvrditi stupanj suradljivo-
sti pri higijeni ruku medu zdravstvenim djelatnici-
ma Odjela za intenzivno lijeCenje primjenom
metode izravnog promatranja koji preporucuje
SZ0. Provedena je retrospektivna presjec¢na stu-
dija iz opservacijskih podataka prikupljenih tije-
kom Sest godina, od 2011. do 2016.

ISPITANICI

Istrazivanjem je obuhvacena heterogena skupina
zdravstvenih djelatnika koji su povezani mjestom
rada na Odjelu intenzivnog lije¢enja Klinike za
anesteziologiju i intenzivno lijecenje Klinickog
bolnickog centra Rijeka. Ukljuéeni su svi zaposle-

http://hrcak.srce.hr/medicina

nici (medicinske sestre i lijecnici) zateCeni u
trenutku promatranja, bez obzira na njihovu pro-
fesionalnu kategoriju ili rang.

METODA

Procjena suradljivosti u higijeni ruku provodena
je tijekom Sest godina (od 2011. do 2016.), u raz-
doblju od tri mjeseca, od 1. listopada do 31. pro-
sinca, godisnje. KoriStena je metoda izravnog
promatranja prema konceptu SZO-a »Pet trenu-
taka za higijenu ruku«, prema kojoj se prethodno
educirani promatrac, pozicioniran blizu mjesta
provodenja zdravstvene skrbi, usredotocuje na
objektivno promatranje prakse higijene ruku®.
Promatranje je provodeno do postizanja najma-
nje 200 prilika. Vrijeme trajanja jedne opservacije
trajalo je najviSe dvadeset minuta, pri cemu se
pratio rad do najviSe Cetiri osobe. Biljezene su
opazene indikacije, izvedene akcije i noSenje ru-
kavica. Opazanja su se izravno u istom trenutku
upisivala u predefinirani obrazac SZO-a. Prikuplje-
ni podaci biljezeni su kodovima, i kao takvi ¢uvani
u arhivi, te su retrospektivno analizirani. Postotak
suradljivosti u higijeni ruku je omjer izmedu broja
provedenih akcija i broja prilika koje je promatrac
zabiljezio, x 100:
izvedene akcije

Suradljivost (%) =1 - x 100.
prilike

REZULTATI

Metodom izravnog promatranja prema konceptu
SZ0-a ,,Pet trenutaka za higijenu ruku” medu dje-

latnicima Odjela intenzivnog lijecenja Klinickog
bolni¢kog centra Rijeka pracena je suradljivost u
higijeni ruku. U razdoblju od Sest godina (od
2011. do 2016. godine) ukupno je zabiljezeno
2576 prilika kada je bilo potrebno provesti higije-
nu ruku te 1996 akcija kada je higijena ruku pri-
mijenjena. 1z navedenog slijedi da ukupna
suradljivost u higijeni ruku za obuhvacéeno Sestgo-
disnje razdoblje iznosi 78 % (od 75% do 80 %
prema pojedinima godinama). Od ukupnog broja
(1996) provedenih akcija u 1353 (68 %) prilike ko-
risteno je higijensko pranje, a u 643 (32 %) prilike
higijensko utrljavanje u ruke.

Suradljivost pri higijeni ruku, tijekom svih godina
pracenog razdoblja, bila je visa medu medicin-
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Tablica 1. Suradljivost u higijeni ruku zdravstvenih djelatnika Odjela intenzivnog lijecenja prema indikacijama

N

INDIKACIJA 1 INDIKACIJA 2 'ND'KAC.”A 3 INDIKACUIA 4 INDIKACIJA 5
. v . Nakon rizika
Prije kontakta s Prije asepticnih izlaganiu tielesnim Nakon kontakta s Nakon kontakta
pacijentom postupaka feki é r:ama pacijentom s pacijentovom okolinom
Godina Ukupno (%) Ukupno (%) Ukupno (%) Ukupno (%) Ukupno (%)
2011. 74 79 86 78 78
2012. 73 79 89 80 75
2013. 68 82 85 84 84
2014. 71 78 80 75 83
2015. 72 74 79 78 71
2016. 69 80 85 75 67
90

% suradljivosti
w B~ w @ ~
o (=] (=] o (=]

]
=1

-
o

0
2011, 2012, 2013,

30 I I I I I I

2014,
godina

2015. 2016,

ukupno

mmedicinske sestre  mlije¢nici  mukupno

Slika 2. Suradljivost u higijeni ruku na Odjelu za intenzivno lijeCenje prema profilu zdravstvenih djelatnika

skim sestrama (od 76 % do 84 %) nego medu li-
jecnicima (od 57 % do 63 %) (tablica 1). U periodu
pracenja medicinske sestre primjenjivale su higi-
jensko pranje ruku u 1217, a lijecnici u 136 akcija,
dok su higijensko utrljavanje u ruke medicinske
sestre koristile u 593, a lijecnici u 50 prilika.

Prateci suradljivost prema pojedinima indikacija-
ma uoceno je da se higijena ruku najc¢esée provo-
di u indikaciji tri, nakon rizika od izlaganja
tjelesnim tekuc¢inama (od 79 % do 89 %). Najniza
suradljivost zabiljezena je u prvoj indikaciji, prije
kontakta s pacijentom, i iznosila je od 68 % do
74 %. Suradljivost u indikaciji broj dva, prije asep-
ti¢nih postupaka, kretala se od 74 % do 82 %, za
indikaciju broj cetiri, nakon kontakta s pacijen-
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tom, od 75 % do 84 %, a za petu indikaciju, nakon
napustanja pacijentove okoline, iznosila je od
67 % do 84 % (slika 2).

RASPRAVA

Higijena ruku najvazniji je pojedinacni postupak u
sprjecavanju Sirenja infekcija vezanih uz zdrav-
stvenu skrb. U idealnom scenariju suradljivost u
provodenju higijene ruku ispod 100 % je subopti-
malna. U stvarnosti, zbog niza subjektivnih i
objektivnih razloga, nesto tako jednostavno kao
odrzavanje higijene ruku uvijek kada je potrebno,
¢ini se neostvarivim ¢ak i na odjelima visokog rizi-
ka s educiranim, profesionalnim, visokomotivira-
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S obzirom na to da zbrinjavaju najteze pacijente,
zbog Cega je i stopa infekcija povezanih sa zdrav-
stvenom skrbi najvisa, jedinice intenzivnog lijece-
nja su medu najcesce istrazenim mjestima za
provjeru stope postovanja higijene ruku. U nasem
SestgodiSnjem pracenju ukupna suradljivost pri hi-
gijeni ruku medu djelatnicima Odjela za intenzivno
lijecenje KBC-a Rijeka iznosila je 78 %, visa medu
medicinskim sestrama (80 %) nego medu lijecnici-
ma (60 %). Niza suradljivost medu lijecnicima
moZze se djelomic¢no objasniti vremenom pracenja

Najvisa suradljivost zapaZena je nakon rizika izlaganju
tjelesnim tekucinama. Potrebno je potaknuti vecu su-
radljivost u ostalim indikacijama, posebno prije kontak-
ta s pacijentom i nakon kontakta s pacijentovom
okolinom. Unaprjedenjem higijene ruku smanijit ce se
prijenos MDRO-a i ucestalost bolnickih infekcija te upo-
raba antibiotika, a povecati sigurnost pacijenata.

u tijeku njege pacijenta kada je zabiljezeno puno
vise prilika kod medicinskih sestara nego lijecnika
(1810 vs. 186), sto nije neocekivano s obzirom na
opis sestrinskih poslova. Stoga su sestre koje su
izravno i kontinuirano u kontaktu s pacijentima
imale gotovo 10 puta vise prilika za provodenje hi-
gijene ruku te vise zabiljeZenih akcija u usporedbi s
odjelnim lijecnicima, Sto je i jedan od nedostataka
provedene studije’>®.

Higijena ruku provodi se na dva nacina, higijen-
skim pranjem koristenjem medicinskog sapuna/
losiona i tekuée vode te higijenskim utrljavanjem
alkoholnih pripravaka u ruke. Zanimljivo je da se,
jo$ uvijek, medu praéenim djelatnicima znatno
cesce koristi higijensko pranje (68 %) od utrljava-
nja (32 %). U malom broju slucajeva prije i nakon
skidanja rukavica osoblje dezinficira ruke alkohol-
nim antiseptikom, ali redovito, nakon skidanja ru-
kavica, peru ruke pod teku¢om vodom. Razlog
tome moze biti subjektivan osjecaj necistoc¢e na
rukama nakon skidanja rukavica zbog znoja ili
ostataka pudera, ako se takve rukavice koriste.
Smjernice preporucuju da se vidljivo prljave ruke
trebaju oprati medicinskim losionom i teku¢om
vodom, no u svim ostalim sluc¢ajevima preporu-
Cuje se utrljavanje alkoholnog pripravka u ruke.
Tijekom provodenja rutinske zdravstvene skrbi o

pacijentima, alkoholno utoljavanje u ruke zahtije-
va manje vremena i znatno je ucinkovitije u sma-
njenju mikrobne kontaminacije ruku nego pranje
ruku antiseptickim sapunom?”-18,

Pratedi suradljivost prema pojedinim indikacija-
ma, u skladu s konceptom SZO-a ,Pet trenutaka
za higijenu ruku“, najvisa ukupna suradljivost od
84 % zabiljezena je nakon rizika izlaganju tjele-
snim tekucéinama. Pridrzavanje higijene ruku po-
vectava se kada kontakt ukljucuje tjelesne
tekucine i potencijalno kontaminirane regije paci-
jenta, Sto odraZava zabrinutost djelatnika za vla-
stitu izloZzenost infekciji, iako sprje€ava i Sirenje
mikroorganizama i oneciS¢enja te smanjuje rizik
prijenosa. Medutim, 20 %-tno neizvrSavanje higi-
jene ruku u “prije” postupcima (prije kontakta s
pacijentom ili asepti¢kih postupaka) rizik je za si-
gurnost pacijenta zbog prijenosa mikroorganiza-
ma iz okoline pacijenta. Rad u intenzivnoj skrbi i
gustoca prilika za higijenu ruku mogu biti poveza-
ne s manjom suradljivosc¢u u higijeni ruku. Dodat-
ne prepreke za suradljivost ukljuuju uporabu
rukavica te nedovoljno vrijeme, odnosno velik
broj pacijenata na nedovoljni broj djelatnika.
Sigurnost pacijenata obuhvaca odgovorno pona-
Sanje svih zaposlenika u zdravstvenom sustavu,
na svim razinama pruzanja zdravstvene zastite, a
pracenje parametara koji utjecu na prijenos i po-
javu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi od
izuzetnog su znacenja. Iz tog razloga neophodno
je modi ispravno, to¢no i reproducibilno mjeriti
suradljivost zdravstvenih djelatnika u higijeni
ruku. Metodologija izravhog promatranja prema
preporukama SZO-a jos se uvijek smatra zlatnim
standardom®®. Prednost ove metode je Sto je
moguce odmah identificirati potencijalne proble-
me vezane uz osoblje, nedostatnu tehniku i po-
greske u higijeni ruku. Rezultati se mogu
vrednovati i ovisno o okolnostima, vremenu i
mjestu pracenja. lako metoda omogucava pro-
matranje u prirodnoj sredini, tj. uobic¢ajenoj rad-
noj okolini, nemoguce je izbjeci tzv. Hawthornov
efekt, sto je ujedno i osnovni nedostatak ove me-
tode. Hawthornov efekt podrazumijeva promje-
nu ponasanja promatranih osoba zbog Cinjenice
da ih se promatra'®?. S druge strane, posredno
mjerenje suradljivosti temeljem potrosnje alko-
holnih antiseptika, koje za vrednovanje zdrav-
stvenih ustanova koristi AAZ, moZe negativho
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utjecati na percepciju sigurnosti pacijenata, a ne
daje podatke o stvarnoj suradljivosti s higijenom
ruku, jer se prati samo higijensko utrljavanje, a ne
i higijensko pranje ruku. Dodatno, vise je studija
pokazalo da nema izravne, pozitivne korelacije iz-
medu suradljivosti i potrosnje alkoholnih pripra-
vakatt?,

Takoder, u neizravhom pracenju i putem potros-
nje alkoholnih pripravaka za ruke, nepoznato
ostaje u kojem omjeru se dobiveni podaci odnose
na razlicite profile zdravstvenih djelatnika, Sto
metoda izravnog promatranja nudi?’. Izravno pro-
matranje omogucava i brzo povratno djelovanje i
individualnu edukaciju neposredno nakon prace-
nja, Sto je takoder bitno za podizanje suradljivosti
u higijeni ruku. Zato je korisno koristiti viSe od
jedne metode mjerenja u isto vrijeme kako bi se
mogli validirati dobiveni rezultati. Buduci da sva-
ka metoda mjerenja ima odredene slabosti, vje-
rodostojnost rezultata povecava se ako se
koristenjem razli¢itih pristupa dobiju sli¢ni poda-
ci®®. Ocekuje se kako ¢e uvodenje novih, elektro-
nic¢kih tehnologija omogucditi relevantno pracenje
i to¢no mjerenje suradljivosti higijene ruku koje
¢e imati manje nedostataka jer nece biti podloz-
no razli¢itim utjecajima.

ZAKLJUCAK

Higijena ruku je osnovna mjera u prevenciji i kon-
troli infekcija. Visoka suradljivost zdravstvenih dje-
latnika pri higijeni ruku neophodno je potrebna
tijekom svih aspekata skrbi o pacijentima. Prosjec-
na razina suradljivosti s higijenom ruku medu
zdravstvenim djelatnicima Odjela za intenzivno li-
jecenje iznosi 78 %. Jos se uvijek cesce koristi higi-
jensko pranje te je neophodno pojacati promociju
higijenskog utrljavanja alkoholnih pripravaka u
ruke. Mjerenje suradljivosti u higijeni ruku meto-
dom izravnog promatranja jos je uvijek superiorno
jer moZe odrediti suradljivost sa svih pet trenutaka
za higijenu ruku. lzravnim promatranjem moze se
procijeniti tehnika i kvaliteta izvodenja higijene
ruke. Nakon evaluacije moguce je sastaviti plan
djelovanja na kriticnim podrucjima, uvodenje po-
pravnih radnji, donoSenje ciljanih programa za
promociju i poboljSanje higijene ruku.

Izjava o sukobu interesa: autorica izjavljuje da ne po-
stoji sukob interesa.
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