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Sazetak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi veliki su problem u cijelome
svijetu, 5-10% hospitaliziranih pacijenata dobije takvu infekciju tijjekom
lijeCenja u zdravstvenoj ustanovi. Svjetska zdravstvena organizacija je
prepoznala taj problem te pristupila izradi smjernica za higijenu ruku u
zdravstvenim ustanovama. Smjernice se odnose na zdravstvene i
nezdravstvene djelatnike te obuhvacaju preporuke o indikacijama za higijenu
ruku, tehnici higijene ruku, kirurSko pranje ruku, odabir sredstva za higijenu
ruku, ulogu zdravstvene ustanove i edukaciju. Kada govorimo o higijeni ruku
tada se pridrzavamo koncepta ,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku“. Sam
pojam higijene ruku odnosi se na postupak dekontaminacije odnosno pranja
ruku ili alkoholnog utrljavanja s cilem smanjenja ili potpunog uklanjanja
mikroorganizama. Pranje ruku smatra se najvaznijom, najjeftinijom i
najekonomicnijom metodom u prevenciji bolnickih infekcija. Nesuradljivost u
higijeni ruku je slozen problem koji ukljuCuje elemente poput manjka znanja i
manjak motivacije o vaznosti higijene ruku. Pravilnim provodenjem higijene
ruku i edukacijom doprinijet ¢emo smanjenju broja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi te podiéi svijest zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika,
prihvaédanjem metoda, indikacija i sredstava za higijenu ruku te povecéanje
suradljivosti u higijeni ruku prilikom skrbi za pacijenta.

Cilj ovog rada je prikazati koliko zdravstveni djelatnici znaju o higijeni
ruku, koliko je bitno pravilno provodenje higijene ruku te smatraju li da je
higijena ruku bitna u sprje€avanju bolni¢kih infekcija.

Metoda koristena prilikom izrade ovog diplomskog rada je strukturirani
anketni upitnik koje je ispunilo zdravstveno osoblje Opée bolnice Karlovac.
Sudjelovalo je 100 ispitanika, a istrazivanje je bilo provedeno u periodu od
01.05.2021. do 31.05.2021. godine. Podaci koji su dobiveni istrazivanjem
mogu doprinijeti boljem znanju, informiranosti i edukaciji u prevenciji
nastanka bolni¢kih infekcija te provodenju pravilne higijene ruku.

Zaklju€ak je da je potrebno svesti bolni¢ke infekcije na minimum opéim

i specificnim mjerama, edukacijom osoblja, pacijenata i posjetioca,



provodenjem pravilne higijene ruku te pridrzavanjem rada prema protokolima

I smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije.

Kljuéne rije€i: higijena ruku ,bolni¢ke infekcije, edukacija, zdravstveni

djelatnici



Abstract

Healthcare-associated infections are a major problem worldwide, with
5-10% of hospitalized patients getting such an infection during treatment at a
health facility. The World Health Organization has recognized this problem
and has begun to develop guidelines for hand hygiene in health care facilites.
The guidelines apply to health and non-health professionals and include
recommendations on indications of hand hygiene, hand hygiene techniques,
surgical hand washing, selection of hand hygiene products, the role of the
health facility and education. When we talk about hygiene, then we adhere to
the concept of ,My five moments for hand hygiene®“. The very concept of
hand hygiene refers to the process of decontamination or hand washing or
alcohol rubbing with the aim of reducing or completely removing
microorganisms. Hand washing is considered to be the most important,
cheapest and most economical method in the prevention of nosocomial
infections. Non-cooperation on hand hygiene is a complex problem that
includes elements such as lack of knowledge and lack of motivation about
the importance of hand hygiene. Proper implementation of hand hygiene and
education will contribute to reducing the number of infections related to
health care and raise awareness of health and non-health professionals, by
accepting methods, indications, and means fot hand hygiene and increase
cooperation in hand hygiene in patient care.

The aim of this thesis is to show how much health professionals know
about hand hygiene, how important it is to properly implement hand hygiene
or whether hand hygiene is considered important in preventing nosocomial
infections.

The method used in the preparation of this thesis is a structured
guestionnaire completed by the medical staff of the General Hospital
Karlovac. 100 respondents participated, and the research was conducted in
the period from 01.05.2021.-31.05.2021.



The data obtained from the research can contribute to better
knowledge, information and education in the prevention of nosocomial
infections and the implementation of proper hand hygiene.

The concluson is that it is necessary to reduce nosocomial infections
to a minimum by general and specific measures, education of stuff, patients
and visitors, implementation of proper hand hygiene and adherence to work

according to the protocols and guidelines of the World Health Organization.

Key words: hand hygiene, nosocomial infections, education, health

professional
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1. UvOD

Normalnom florom Covjeka se smatraju mikroorganizmi koji zive na
kozi i sluznicama kod zdravih ljudi ne wuzrokujuéi bolest na mjestu
kolonizacije. Mikroorganizmi koji se nalaze na kozi €ine prvu crtu obrane od
patogena te pridonose dozrijevanju imunoloSkog sustava. Sluznica i koza
sadrzavaju razliCite mikroorganizme koji pripadaju dvjema skupinama.
Rezidentna (trajna) flora koja se sastoji od odredenih trajnih vrsta
mikroorganizama koji se nalaze na odredenim dijelovima tijela. Tranzitorna
(prolazna) flora se sastoji od uvjetno patogenih ili apatogenih
mikroorganizama koji mogu prezZivljavati na kozi ili sluznicama par sati do
nekoliko mjeseci. Medutim, ukoliko dospiju u unutradnjost mikroorganizama
neki od njih tada mogu uzrokovati opurtinistiCke infekcije. Vecinu normalne
flore Cine bakterije, a svako podrucje organizma ima specificnu normalnu
floru. Mikrobne vrste koje se najbolje prilagoduju okoliSu i dio su kozne flore
jesu vrste Staphyloccocus epidermidis, Staphyloccocus aureus i
Propionibacterium [1].

PrenoSenje patogena unutar sustava zdravstvene skrbi s jednog bolesnika
na drugog preko ruku zdravstvenih djelatnika dogada se u nekoliko koraka:

e Mikroorganizmi su prisutni na bolesnikovoj kozi ili se nalaze na
nezivim povrsinama u zoni bolesnika.

e Mikroorganizmi se prenose na ruke zdravstvenog djelatnika.

e Mikroorganizmi mogu prezivieti nekoliko minuta na rukama
zdravstvenog djelatnika.

e Pranje ruku od strane zdravstvenog djelatnika koje nije dobro
provedeno, nije bilo dobro sredstvo, tehnika pranja nije bila pravilna ili
nedostatak vremena dovode do zaostajanja mikroorganizama na
rukama zdravstvenog djelatnika

e Kontaminirane ruke dolaze u izravni kontakt s bolesnikom, njegovom
okolinom i predmetima koji ¢e doéi u izravan kontakt s drugim

bolesnikom.



Patogeni mikroorganizmi koji izazivaju infekcije u zdravstvenim
ustanovama mogu se naci ne samo na inficiranim ranama nego €esto i na

normalnoj, intaktnoj kozi bolesnika [2].

1.1. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi se najéeSce spominju kao
bolnicke infekcije. Definiraju se kao infekcije koje se javljaju u bolesnika za
vrijeme hospitalizacije u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi, a koje nisu
bile prisutne niti u inkubaciji za vrijeme prijema u ustanovu [3]. Takoder
uklju€uju infekcije koje se javljaju i do 30 dana nakon otpusta iz ustanove i do
1 godine nakon operacije proteze. Jo$s od vremena Ignaz Philipp
Semelweissa poznato je da su Ciste ruke najvazniji pojedinacni Cinitelj koji
moze smanijiti broj tih infekcija [2]. HAI se javljaju diliem svijeta i zahvacéaju
veliku populaciju stanovniStva kako u zemljama koje su razvijene tako i u
nerazvijenim zemljama. HAI mogu utjecati na 5-20% hospitaliziranih
bolesnika, te se procjenjuje da u Europi najmanje 7,5 milijuna bolesnika
stieCu HAI svake godine [4]. Naj¢e&¢i oblici HAI su infekcije mokracnog
sustava UTI, infekcije nakon operacije SSI, infekcije diSnog sustava, infekcije
krvotoka i druge poput infekcija crijeva i koze. PovrSinske infekcije kirurSke
rane su najceSCe bezopasne dok duboke infekcije mogu uzrokovati
readmisiju i lijeCenje antibioticima [4]. Registriranjem i pracenjem HAI
dobivaju se rezultati koji se koriste kao pokazatelji zdravstvene njege i
lijeCenja. Takoder pracenjem HAI procjenjuje se kako i na koji nacin se
provodi higijena ruku koja je ujedno i najbolja metoda u sprje¢avanju

intrahospitalnih infekcija.



1.2. Povjerenstvo za bolni¢ke infekcije

Povjerenstvo za bolniCke infekcije (infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi) Ministarstva zdravstva jest tijelo koje razraduje program sprjeCavanja i
suzbijanja bolni¢kih infekcija, te prati, analizira i koordinira provedbu
sprjeCavanja i suzbijanja bolnickih infekcija na nacionalnoj razini [5].
Povjerenstvo za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u zdravstvenim ustanovama jest tijelo koje donosi
program sprjeCavanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, prati provodenje tog programa te
analizira rezultate programa na godisnjoj razini [5].

Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija radi na poslovima sprje€avanja, suzbijanja
i kontrole bolni¢kih infekcija u stacionarnim ustanovama i kod pruzatelja

socijalne skrbi [5].

1.3. Lanac infekcije

Za prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi bitno je Sest
kljuénih karika. Prevencijom i kontrolom HAI u zdravstvenoj zastiti dovodimo
do razbijanja tog lanca te prekida Sirenja infekcije.

1. Uzrocnik je bilo koji mikroorganizam sposoban za izazivanje bolesti.
Kao $to su virusi, bakterije, gljive, paraziti.

2. Rezervoar infekcije moze biti inficirana osoba, Zivotinja, okoli§, stvar
u kojima mikroorganizam mozZe prezivieti i razmnozavati se.
Zdravstvene ustanove obiluju rezervoarima infekcija, sto ukljuCuje:
pacijente, posjetitelje, djelatnike, opremu, hranu, vodu, namjestaj, a
Covjek kao rezervoar moze biti inficiran ili klicono3a.

Kliconose se dijele u Cetiri kategorije:
e KiliconoSa u inkubaciji je onaj koji je stekao infekciju i u

inkubaciji je bolesti.



Rekonvalescentni kliconoSa je u fazi oporavka bolesti, ali
izluCuje patogene mikroorganizme tijekom neodredenog
perioda.

Intermitentni  kliconoSa s vremena na vrijeme izluCuje
patogene mikroorganizme.

Kroni¢ni kliconoSa trajno nosi infektivnhi agens u svojem

organizmu [2].

3. lzlazno mjesto je put kojim infektivni agens napusta rezervoar, a

naj¢esca mjesta su disni, mokracni, spolni ili probavni sustav.

4. Nacin prijenosa moze biti razlicit:

Kontaktni prijenos je naj¢es¢i prijenos u zdravstvenim
ustanovama, a mozZe biti direktni kao fiziCki kontakt s
bolesnikom ili indirektni preko kontaminiranog predmeta,
opreme ili osobe. Pranje ruku je najucinkovitiji nacin
prevencije prijenosa intrahospitalne infekcije.

Kaplji€ni prijenos nastaje kada Covjek kasSljem, kihanjem ili
govorom rasprsuje mikroorganizme putem vecih kapljica koje
dodu u kontakt sa sluznicama Covjekova nosa, usta i o€iju.
Prijenos aerosolom nastaje inhalacijom malih jezgri kapi

promjera manjeg od 5 uym [2].

5. Ulazno mjesto je put u kojim infektivni agens ulazi i nastanjuje se u

organizmu.

6. Osjetljivi domacin je posljednja i najvaznija karika u lancu infekcije

gdje ovisno o obrambenom mehanizmu organizma domacina ovisi

hoce li ili ne razviti infekciju.
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Slika 1.1. Vogralikov lanac
1IZVOR: www.ss-medicinska-ri.skole.hr

1.4. Strategija za kontrolu i prevenciju infekcija povezani sa

zdravstvenom skrbi

Strategije za kontrolu i prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi HCAI se sastoje od pet stupova kontrole i prevencije infekcije.

¢ |zolacija bolesnika i koriStenje osobnih zastitnih sredstava.

¢ Higijena ruku.

e Dekontaminacija instrumenata i asepticke tehnike.

e Politika uporabe antibiotika.

¢ Problem okoline, €iS¢enje, uklanjanje otpada.

1.5. Mijere prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Kada govorimo o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
tada ono ukljuCuje niz mjera. Jedne od tih mjera su pregled i sanitarna
obrada bolesnika pri prijemu na bolniCko lijeCenje, mikrobioloSka obrada
pacijenata, CiS¢enje, provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu i

ponasanju zaposlenika, higijena ruku, kozZe i sluznica, provedba asepti¢nih i



antiseptickin postupaka, dezinfekcija i sterilizacija pribora, transport rublja,
osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljuCuju¢i vodu za pice,
osiguranje kakvoce zraka, zbrinjavanje otpada sukladno propisima, rano
otkrivanje, lijeCenje i izolaciju oboljelih od infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, pracenje rezistencije, pracenje vrste mikroorganizama,
osiguranje opreme, instalacija, objekta, edukacija cjelokupnog osoblja,
kontinuirana edukacija tima za kontrolu bolnickih infekcija, prijava ubodnih

incidenata te dezinsekcija i deratizacija sukladno propisima.

1.6. Bolnicke infekcije kao indikator kvalitete u zdravstvu

Bolnicke infekcije vazan su indikator kvalitete zdravstvenog sustava.
Indikatori su kvaliteta provodenja procesa zdravstvene skrbi te rezultat
pruzene zdravstvene skrbi. U tom pruzanju kvalitetne i sigurne zdravstvene
skrbi bolni¢ke infekcije imaju veliku ulogu. Potrebno je imati strategiju
upravljanja rizikom od nastanka bolnickih infekcija, potrebno je raditi
procjenu, analizirati, implementirati te uvoditi poboljSanja u procesu rada, te
raditi usporedbe sa standardima upravljanja rizikom od nastanka bolnickih

infekcija [6].

1.6.1. Bolnicka infekcija — nezeljeni dogadaj

Bolni¢ku infekciju kao neZeljeni dogadaj svrstavamo u cCetiri glavne

kategorije:
1. PogreSka zdravstvenog radnika - pogreSka u ponaSanju djelatnika
koja se odnosi na neispravnu higijenu ruku, pranje i dezinfekciju te

prenosSenje bolniCkih patogena s bolesnika na bolesnika.



2. PogreSka u sustavu - nesigurno okruzenje bolesnika, nesigurna
dispozicija otpada, loSi higijenski uvjeti, neprovodenje mijera
izolacije, losa medicinska dokumentacija.

3. Financijski resursi - usteda na potroSnome materijalu, rukavicama,
dezinficijensima, neadekvatna edukacija, nedostatan broj djelatnika.

4. Bolnicka infekcija kao neizbjezan dogadaj - javlja se u oko 40%

sluajeva unato€ poduzetim preventivnim mjerama [6].



2. RAZRADA

2.1. Povijest higijene ruku

Ignaz Phillip Semmelweis znacajan je za povijest medicine zbog svojeg
otkrica uzroka puerperalne sepse, do kojeg je doSao tijekom rada na Prvoj
porodnickoj klinici beCke Allgemeines Krankenhaus [7]. Kliniku su vodili
lije€nici i imali su puno vecu smrtnost rodilja od druge porodnicke klinike, te je
Zelio utvrditi uzroke tome. Naime, primijetio je da su puerperalnu sepsu
prenosili lijeCnici koji su nakon obdukcije leSeva odlazili izvoditi porodaje, a
pri ¢emu su ruke prali samo sapunom. Zbog toga je uveo pranje ruku
otopinom kalij-hipoklorita prije kontakta s rodiljama [7].

Takoder, jedna od prvih utemeljitelica modernog sestrinstva je Florence
Nightingale koja je brinula o ranjenicima u Krimskome ratu, te svakodnevno
vidala tisu¢e vojnika kako umiru od zaraznih bolesti, te ju je to potaklo na
poboljSanje. Naime, isticala je koliko je Cisto¢a i higijena ruku bitna u

sprjeCavanju i suzbijanju zaraze.

2.2. Higijenaruku

Higijena ruku je opceniti pojam koji se koristi za bilo koji postupak pri
dekontaminaciji ruku. Utrljavanje alkoholnim pripravkom ili pranje ruku
sapunom i vodom, s ciljem smanjenja ili inhibicije rasta mikroorganizama na
rukama [3]. Higijena ruku je u srediStu Standardnih mjera i najucinkovitija,
najjeftinija i najdjelotvornija metoda u sprjeCavanju i suzbijanju bolnickih
infekcija. Bitna je u svim elementima zdravstvene njege te mora biti istaknuta

unutar zdravstvenog sustava.



2.3. Kako provoditi higijenu ruku?

Higijena ruku mozZe se provoditi pranjem ruku, higijenskim pranjem ili

utrljavanjem alkoholnog preparata. Na taj nacin ruke postaju slobodne od

Sirenja kontaminacije te se poboljSava sigurnost bolesnika.

Pranje ruku je klasicno pranje sa sapunom i vodom, ujedno i
najjednostavniji i najjeftiniji nacin u sprjeCavanju bolesti.

Higijensko pranje je pranje antiseptiCkim sredstvom i vodom kada su
ruke vidljivo zaprljane krvlju ili drugim tjelesnim tekucinama, prije i
nakon upotrebe WC-a, nakon izloZenosti mikroorganizmima koji su
potencijalno opasni kao npr. Clostridium difficile.

Utrljavanje ruku alkoholnim pripravkom je najdjelotvorniji nacin za
osiguranje optimalne higijene ruku. U skladu sa Smjernicama o
higijeni ruku i zdravstvenoj njezi alkoholni pripravak treba koristiti kao
prvi izbor za rutinsku antisepsu ruku [3]. Alkoholni preparati imaju
velike prednosti kao $to su eliminacija vecine mikroorganizama, dobra
podnosljivost na kozi, kratko vrijeme =za utrljavanje, dostupnost
proizvoda na mjestu skrbi, nema potrebe za infrastrukturom. U skladu
s preporukama o rutinskoj higijeni ruku, zdravstveni djelatnici bi trebali
provoditi higijenu ruku na mjestu pruzanja skrbi Sto ukazuje na ¢eSce
koriStenje alkoholnog pripravka.

Kirurska priprema ruku je pranje ruku sapunom i teku¢om vodom prije
prve operacije u danu i prije kirurS8ke pripreme ruku. Peru se Sake i
podlaktice, pranje traje 60 sekundi. KirurSka priprema ruku se izvodi
uporabom alkoholnog preparata za utrljavanje prije stavljanja rukavica,

u vremenu od 3 minute [2].



2.4.

Tehnike higijene ruku

Tehnike higijene ruku se provode prije izravnog kontakta s
bolesnicima. Treba skinuti prstene, satove i narukvice. Umjetni nokti
su zabranjeni.

Kada se ruke peru tekuéim sapunom i vodom, tekuéi sapun se nanese
na vlazne ruke, trljajuci Citavu povrsinu Saka preporu¢enim pokretima,
u vremenskom trajanju od 40-60 sekundi. Pri uporabi alkoholnog
preparat za utrljavanje, uliti 3-5 ml preparata u skupljene dlanove i
pokriti njime Citavu povrSinu obiju Saka. Trljati ruke preporu¢enim

pokretima dok ruke ne budu suhe, u vremenu od 20-30 sekundi [2].

+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

PRAVILNO PRANJE RUKU

Nanesite tekuci sapun za
pranje ruku.

Trijajte dlan desne o nadlanicu isprepletite prste i trljajte Obuhvatite prste suprotne
lijeve ruke i obratno. dlan o dlan obje ruke ruke i trijajte.

Kruznim pokretima jedne Vrhove prstiju desne ruke
. ruke trijajte palac druge ruke KruZno trijajte o dian lieve
i obratno. ruke | obratno.

Isperite ruke teku¢om
vodom.

TRAJANJE
POSTUPKA

30 sekundi

Osusite obje ruke . Upotrebljnim papirnatim :
ruénikom zatvorite slavinu r HRVATSKI ZAVOD
za u. Y - ZA JAVNO ZDRAVSTVO

papirnatim ruénikom.

© HCK, 2017.

Slika 2.2. Pravilno pranje ruku
IZVOR: https://www.hzjz.hr/sluzba-zdravstvena-ekologija/pravilno-

pranje-ruku/
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Pri uporabi alkoholnog preparata za utrljavanje, uliti 3-5 ml preparata

u

skupljene dlanove i pokriti njime Citavu povrSinu obiju Saka. Trljati ruke

preporuc¢enim pokretima dok ruke ne budu suhe, u vremenu od 20-30

sekundi [2].

Higijensko utrijavanje u
ruke

@ Trajanje postupka: 30 sekundi

&7 N %

Dozirajte alkohoini antseptik u skuplemn dian Trigage dian o dlan
B N w. KN =
= 'H
. ] £\ J
S |
Dian desno o nadlanscu Dian o dian s isproplotonm Courvatito pesto suprotne
ove ruke | chrnuto pretma ke | riate
o
7

KruZ2nem pokretima irijiago Vihove pestiju desne ruke © Posudite ruke na rraku &ste
paice obje ruke dian Sjeve i obrmuto ke

Slika 2.3. Higijensko utrljavanje u ruke

IZVOR: www. http://kbc-rijeka.hr/sacuvaje-zivote-operite-ruke/
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2.5.

KirurSka priprema ruku

Povijesno je Joseph Lister demonstrirao ucinak dezinfekcije na

smanjenje infekcija na mjestu kirurSkog zahvata (SSI). U to vrijeme rukavice

jos nisu bile dostupne pa je odgovarajuca dezinfekcija kirurSkog mjesta

pacijenta i ruku kirurga znacila jo$ vise. Tijekom 19. stoljeéa kirurSka

priprema ruku sastojala se od pranja ruku antimikrobnim sapunom i toplom

vodom, Cesto uz uporabu Cetke [8]. Smjernice koje se danas koriste navode

da je kod kirurSke pripreme ruku potrebno:

Skinuti prstene, sat, narukvice, umjetni nokti su zabranjeni, kao i lak
na prirodnim noktima.

Umivaonik mora biti napravljen tako da ne dolazi do prskanja vode.
Ako su ruke vidljivo prljave, a takoder i prije prve operacije u danu,
treba ih oprati teku¢im sapunom i vodom prije kirurSke pripreme ruku.
Nakon pranja ruke (Sake i podlaktice) treba posuSiti papirnatim
ruénikom koji dobro upija vodu i ne smije biti od recikliranog papira.
KirurSka priprema ruku se izvodi uporabom alkoholnog preparata za
utrljavanje prije stavljanja rukavica, u vremenu od 3 minute.

Prilikom utrljavanja alkoholnog preparata, najprije se preparat utrljava
u Sake, zatim u podlaktice i na kraju ponovno u Sake.

Nakon zavrSetka postupka utrljavanja, potrebno je ostaviti Sake da se

osuSe na zraku prije stavljanja sterilnih rukavica.

W ﬂ%

\
\
s v
. Areas most frequently missed
during hand washing

D Less frequently missed
Not missed

Slika 4. Kirur§ko pranje ruku

IZVOR:https://www.obs.ba/images/stories/RADOVI1%201Z2%20KUCE/Hirursk

0%20pranje%20ruku.pdf
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2.6. Uporaba rukavica

NosSenje rukavica omoguéuje ,siguran raj* mikroorganizmima, kreirajuci
ima vlazni, topli i zatvoreni okoli§ izmedu koze i rukavica, $to pospjeSuje rast
mikroorganizama. Produljeno i neprikladno noSenje rukavica moze biti
rizi€no, povezano je s unakriznim infekcijama i treba ga izbjegavati. Nakon
zavrSenog zadatka ruke treba odmah oprati kako bismo sprijecili
kontaminaciju. Uporabu rukavica nikada ne smijemo gledati kao zamjenu za
pravilno pranje ruku. Rukavice se moraju promijeniti izmedu bolesnika i

izmedu odvojenih postupaka na istom bolesniku [1].

2.7. Higijenaruku bolesnika i posjetioca

Neizostavan dio higijene ruku se odnosi i na bolesnika i posjetioca. To je
stavka na koju itekako moramo obratiti paznju. Naime, bolesnik bi trebao
obaviti higijenu ruku sa teku¢im sapunom i vodom nakon obavljanja toaleta i
prije uzimanja hrane. Bolesnik koji se nalazi u izolaciji bi trebao nakon
svakog izlazenja iz sobe oprati ruke teku¢im sapunom i vodom. Posjetioci bi
prilikom posjeta bolesniku ili ulaskom u zdravstvenu ustanovu trebali
dezinficirati ruke odnosno napraviti utrljavanje alkoholnim preparatom, te ne

dodirivat zonu bolesnika.

2.8. Edukacija

U edukacijskom programu treba obratiti veliku paznju da Cinitelji usvoje
promjenu ponasanja i prihvate higijene ruku. Osoblje treba biti dobro
educirano o svrsi i naCinu provodenja higijene ruku, takoder o postupcima
koji dovode do kontaminacije ruku i bolesnika. Praksu higijene ruku je
potrebno svakodnevno kontrolirati i redovito davati osoblju povratnu

informaciju o pridrzavanju prakse [2].
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3. KONCEPT ,MOJIH PET TRENUTAKA ZA HIGIJENU RUKU*

Koncept ,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku“ predlaze jedinstven
pristup za sve zdravstvene djelatnike, edukatore i promatrace. U skladu s
dokazima ovaj koncept povezuje indikacije od strane SZO. Koncept ,Mojih
pet trenutaka za higijenu ruku“ je predlozen kao referentni pristup za tocno
izvodenje, pouCavanje i evaluaciju higijene ruku. Koncept obuhvaca sve
aktivnosti i situacije u kojima je potrebna higijena ruku. Pomaze pri
prepoznavanju kljucnih trenutaka unutar zdravstvene njege kada je higijena

ruku neophodna [3].

Mojih S5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU

- -~

S o

\g,

Slika 3.5. Mojih pet trenutaka za higijenu ruku
IZVOR: https://hr-hr.facebook.com/medicinske.sestre/photos/mojih-5-
trenutaka-za-higijenu/227941690567174/
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3.1.

Indikacija - trenutak za higijenu ruku

. Prije kontakta s bolesnikom - higijena ruku prije nego se

bolesniku/bolesnici pristupi. Provodi se zbog onemogucavanja
prijenosa mikroorganizama iz zone zdravstvene skrbi u
bolesnikovu zonu, te zbog zaStite bolesnika od kolonizacije i
vanjske infekcije potencijalno $tetnim mikroorganizmima koji se

prenose rukama zdravstvenog osoblja [3].

. Prije asepti¢kih postupaka - higijena ruku neposredno prije

pristupa kriti€hnom mjestu s rizikom za infekciju u bolesnika.
Onemogucava prijenos mikroorganizama prema bolesniku ili
prijenos mikroorganizama s jednog na drugo mjesto

bolesnikova tijela [3].

. Nakon rizika izloZzenosti tielesnim tekucinama - higijena ruku

odmah nakon zavrSetka postupka koji ukljuCuje rizik izlaganja
tielesnim tekuc¢inama. Provodi se zbog zastite zdravstvenog
osoblla od kolonizacije ili infekcije s bolesnikovim
mikroorganizmima i zbog =zaStite od daljnjeg prenosSenja

mikroorganizma [3].

. Nakon kontakta s bolesnikom - higijena ruku se provodi nakon

odlaska od bolesnickog kreveta, nakon kontakta s bolesnikom.
Provodi se zbog zastite zdravstvenog osoblja od kolonizacije ili
infekcije s bolesnikovim mikroorganizmima koji mogu biti

prisutni u bolesnikovom okruzenju [3].

. Nakon kontakta s okolinom bolesnika - higijena ruku se provodi

nakon dodirivanja opreme ili namjestaja koji je u zoni bolesnika
te nakon napustanja bolesnickog okruzenja. Provodi se zbog
zastite zdravstvenog osoblja od kolonizacije ili infekcije
bolesnikovim mikroorganizmima koji mogu biti prisutni u

bolesnikovom okruzeniju [3].
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Indikacije za higijenu ruku moraju biti integrirane u pruzanje zdravstvene
skrbi. Ako zdravstveni radnik dobro i brzo prepoznaje ove trenutke moguce je
sprijeciti infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i infekcije uzrokovane
kriznom kontaminacijom rukama. Prava aktivhost u pravom trenutku

garancija je sigurne bolesnikove zdravstvene skrbi [3].

3.2. Suradljivost s higijenom ruku

lako se pranje ruku smatra najvaznijom pojedinaCnhom intervencijom u
prevenciji bolni¢kih infekcija, studije pokazuju slabu suradljivost zdravstvenih
djelatnika s higijenom ruku. Nesuradljivost s higijenom ruku slozeni je
problem koji ukljuCuje elemente manjka motivacije i neznanja o vaznosti
higijene ruku. Jedan od najvaznijih Cimbenika za suradljivost je dostupnost
alkoholnih sredstava za higijenu ruku na mjestu skrbi [1]. Sukladnost s
higienom ruku smatra se glavnim pokazateljem uspjeSnosti. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) preporuCuje da bi normalna stopa
postivanja higijene ruku trebala biti iznad 91%. Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC) jasno navodi da je higijena ruku najviSe ucinkovita
strategija u smanjenju prijenosa infekcija u zdravstvenim ustanovama [9].
Visoka suradljivost zdravstvenih djelatnika neophodno je potrebna tijekom
svih aspekata skrbi o bolesniku. Mjerenje suradljivosti u higijeni ruku
metodom izravnog promatranja joS je uvijek superiorno jer mozZe odrediti
suradljivost sa svih pet trenutaka za higijenu ruku. lzravnim promatranjem
moze se procijeniti tehnika i kvaliteta izvodenja higijene ruku [10].
Suradljivost s higijenom ruku moZe se izraCunati prema odredenoj formuli u
kojoj se broj izvedenih akcija higijene ruku dijeli s brojem prilika higijene ruku
i mnozi sa 100. Takoder, pracenje suradljivosti s higijenom ruku ovisi o
razli€itim ¢imbenicima kao $to su:

e Tip bolesnika i zdravstvene skrbi
e Intenzitet skrbi

¢ Vrijeme dan/no¢ kada je promatranje provedeno
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e Strucnost zdravstvenih djelatnika

e Broj prilika

Suradljivost (%) = Izvedene akcije/Prilike x 100

Kod promatranja suradljivosti higijene ruku uvijek se mora pridrzavati
odredenih nacela:

e Definirati opseg promatranja

e Prikupiti 200 prilika po jedinici koju promatramo u odredenom periodu

e Promatrati postupke zdravstvenih radnika

e Sve dokumentirati

Od 2009. godine u Republici Hrvatskoj provodi se kampanja za higijenu
ruku, prema uputama Referentnog centra za bolni¢ke infekcije Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske. Kampanja se provodi u okviru godiSnjeg
izvjeSca, a pracenje se provodi u periodu od 01.10. do 31.12. tekuce godine.
Svake godine pracenje higijene ruku je na razli¢itim odjelima u zdravstvenoj
ustanovi. U pracenju treba biti obuhvaceno minimalno 200 prilika za
suradljivost. Jednom godisnje, 05. Svibnja, obiljezava se ,Medunarodni dan
higijene ruku“ te se na organiziranom skupu iznose rezultati koji su postignuti

u razli€itim ustanovama o praceniju i suradljivosti higijene ruku.

Ustanova: Redni broj Redni broj
promatranja zvida:

Sluzba: Datum Promatrat
(DM/G) (mictjali):

Odjel: Vrijeme Redni broj
pocetkakraja = stranice:
(satmm)

Zavod: Trajanje Drzava:
tzvida: (mm)

Grad:

Slika 3.6. Obrazac za promatranje, zaglavlje
IZVOR: http://docplayer.rs/196280858-Higijena-ruku-kao-najva%C5%BEnija-

mijera-prevencije-infekcija-povezanih-sa-zdravstvenom-skrbi.html
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Strecna Stucna Struna Strucna

katezor, Latezor, katezor. Latszor.

Kod Kod Kod Kod

N' N N N

Prilika | Indikacija HR akcija | Prilika | Indikacija HR akeija [ Prilika | Indikscija HR gkeija [ Prilika | Indikacija HR. gkeija

1 o prije bol. cHU 1 T prije bol. cHU 1 o prij2 bol. cHU 1 T prijebol. cHU
C prije asapt, cHP o prije asept. cHP C prije asept. cHP < prijeasant, cHP
cnakon tjel. tek. | enema C nakon fjal tsk. [ 2 nema cnakon fjel. tsk. | cnema cnakon tjel tak, | cnema
o nakon bol. @ rukavicz c nakon bol. o mukavice o nakon bol. o rukavica o nakon bol. o nukavics
c nakon bol. okol C nakon bol. okol c nakon bol. okol c nakon bol. okol

Prilka | Indikacija HR.skeija | Prilika | Indikacija HR gkeija [ Prlika | Indikacija HR akcija | Prilika | Indikacija HR akeija

2 o prije bol. cHU 2 O prije bol. cHU 2 o prije bol. cHU 2 c prijebol. cHU
Cprije asapt. o C prij2 asapt. c oprije asapt. o T prijeasapt. o
cnakon tjel. tek. | cnema C nakon tjal. tak. | o nema cnakon tjel. tsk. | cnema ongkon tjel.tsk. [ cnema
onakon bol. o rukavics © nakon bol. o nukavics onakon bol. o rukavicz © nakon bol. o rukavics
c nakon bol. okol © nakon bol. okol c nakon bol. okol o nakon bol. okol

Prilika | Indikacija HR akcija | Prilika | Indikacija HR akeija | Prilika | Indikscija HR akcija | Polika | Indikacija HR. akeija

3 c prije bol. cHU k] T prije bol. cHU 3 o ptije bol. cHU 3 o prijebol. cHU
O prije asept, o T prije asapt. o Oprije asapt, o C prij2asspt. o
cnakon tjel. tek. | cnema onakon tjel. tek. | 2 nema cnakon tjel. tsk. | cnema cnakon tjel.tek. | cnema
cnakon bol. o mukavice C nakon bol. o rukavicz c nakon bol. o rukavica o nakon bol. o nukavics
o nakon bol. okol c nakon bol. okol o nakon bol. okol o nakon bol. okol

Slika 3.7. Mreza za unos podataka

1IZVOR: http://docplayer.rs/196280858-Higijena-ruku-kao-najva%C5%BEnija-

mjera-prevencije-infekcija-povezanih-sa-zdravstvenom-skrbi.html

3.3. Nesuradljivost s higijenom ruku

Ruke zdravstvenih djelatnika imaju presudnu ulogu u prijenosu
mikroorganizama tijekom njege i kontakta s povrSinama i okolinom bolesnika.
Higijena ruku je najucinkovitija metoda u sprjeCavanju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Medutim, praksa same higijene ruku u pravom trenutku
uz pravilnu tehniku je obicno ispod optimalnih medu zdravstvenim
djelatnicima, Sto zbog mnogih ograniCenja i drugih Cc¢imbenika [11].
Prvenstveno je prisutan manjak motivacije koji proizlazi iz nedostatka
osoblja, nedovoljno dobro dezinfekcijsko sredstvo koje izaziva iritaciju koze,
nedostatak vremena, tezina radiliSta kao $to su jedinice intenzivhe medicine,
nedostatak obrazovanja, nedostatak povratne informacije o provodenju
higijene ruku, nedostupnost odgovarajuéih dezinfekcijskih sredstava zbog
slabije financijske situacije ustanove. PoboljSanje u praksi se moze postiéi i

dovesti do znaCajnog smanjenja prijenosa multimodalnim strategijama
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usmjerenim na jaCanje infrastrukture, znanje i institucionalnu kulturu
sigurnosti bolesnika. WHO je promovirala inovativhe koncepte i strategije za
poboljSanje suradljivosti higijene ruku Sirom svijeta koje bi trebalo

svakodnevno prakticirati u radu [11].
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4. ISTRAZIVACKI DIO RADA

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je prikazati koliko zdravstveni djelatnici znaju o higijeni
ruku, koliko je bitno pravilno provodenje higijene ruku te smatraju li da je
higilena ruku bitna u sprjeCavanju bolnickih infekcija. Istrazivanje je
provedeno u periodu od 01.05.2021. do 31.05.2021. godine.

PolaziSna hipoteza je bila:

H1: Znanje, informiranost i edukacija doprinose prevenciji nastanka bolnickih

infekcija.

4.2. Ispitanici i metode

Za potrebe ovog istrazivanja izradena je anketa koja se sastoji od 22
pitanja te sadrZzi podatke potrebne za dobivanje informacija o znanju i
stavovima zdravstvenih djelatnika o higijeni ruku. U istrazivanju je sudjelovalo
100 ispitanika koji su zdravstveni djelatnici OB Karlovac. Istrazivanje je
provedeno u periodu od 01. svibnja 2021. do 31. svibnja 2021. u OB
Karlovac na Odjelima neurologije, neonatologije, vaskularne kirurgije,
infektologije i kardiologije s koronarnom jedinicom. U ispitivanju su
sudjelovale medicinske sestre/tehnicari i lijeCnici. Suglasnost za provodenje
ankete potpisali su voditelji odjela i glavne sestre, a odobrenje za provodenje
ankete odobrilo je EtiCko povjerenstvo OB Karlovac. Rezultati istrazivanja
upotrijebljeni su samo u svrhu ovog istrazivanja. Tijekom provodenja ankete

ispostovana su etiCka nacela koja podrazumijevaju tajnost svakog sudionika.

Prije same analize podaci su dodatno validirani te su tekstualne i opisne

varijable kodirane numeriCki. Kategorijske vrijednosti su prikazane kroz
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apsolutne brojeve i pripadajuce postotke. Razlike u kategorijskim varijablama
su se analizirale x? testom, odnosno Fisherovim egzaktnim testom ako je u
pojedinim skupinama bilo manje od 5 ispitanika. Dodatno se za usporedbu
kategorijskin varijabli koje su imale kontigencijske tablice ve¢e od 2x2
formata koristio Fisher-Freeman-Haltonov egzaktni test. Sve p vrijednosti
manje od 0,05 su smatrane zna€ajnima, a u analizi se koristila programska
podrska IBM SPSS Statistics verzija 25.0.
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5. REZULTATI

Tablica 5.1. Opisna statistika ispitivanog uzorka (N=100) obzirom na socio-

demografske varijable

N %
Spol Muski 16 16,0%
P Zenski 84  84,0%
20-30 godina 19 19,0%
. 31-40 godina 32 32,0%
Dobna skupina 41-50 godina 25  250%
51 i viSe godina 24 24,0%
0-5 godina 21 21,0%
Radni staz u zdravstvenoj 5-10 godina 11 11,0%
ustanovi 10-20 godina 29 29,0%
20 i viSe godina 39 39,0%
Medicinska sestra/tehni¢ar
SSS 51 51,0%
\I\;Igglcmska sestra/tehnicar 20 20.0%
Zanimanje Medicinska sestra/tehni¢ar
0,
VSS 5 5,0%
LijeCnik specijalist 20 20,0%
LijeCnik specijalizant 4 4,0%
Zanimanie Medicinska sestra/tehni¢ar 76 76,0%
) Lije&nik 24 24,0%

Opisna statistika ispitivanog uzorka (N=100) obzirom na socio-demografske

varijable prikazana je u Tablici 5.1. U prikupljenom uzorku prevladavaju zene

(84,0%) dok su se dobne skupine podjednako rasporedile s tim da je

relativno najviSe ispitanika bilo u dobnoj skupini od 31-40 godina (32,0%).

Sto se tite radnog staza najviSe ispitanika je bilo u skupini 20 i vise godina —

njih 39,0%, a kod zanimanja prevladavaju medicinske sestre (76,0%).
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Tablica 5.2. Opisna statistika ucestalosti odgovora na pojedina pitanja

vezanih za pravilno pranje ruku na ukupnom uzorku (N=100)

N %
e : Da 91 91,0%
E;ﬁ\éggi?]e higijene ruku se provodi prema Ne 3 3.0%
Ne znam 6 6,0%
Higijena ruku je najjednostavniji, najjeftinijii ~ Tocno 100 100,0%
najekonomicniji nacin za sprje€avanje Neto¢no 0 0,0%
Sirenja infekcija? Ne znam 0 0,0%
20s 4 4,0%
_ : . 30s 29 29,0%
Vremensko trajanje pravilnog pranja ruku? 40s 7 7.0%
60s 60 60,0%
10s 15 15,0%
- . . 20s 11 11,0%
Vremensko trajanje alkoholnog utrljavanja? 30s 61 61.0%
60s 13 13,0%
Da li je potrebno provoditi higijenu ruku Da 93 93,0%
nakon skidanja rukavica? Ne 7 7,0%
. ) ) . UnisStava 43 43,0%
Da I! a_IkohoIno utrljavanje unistava spore Ne unidtava a4 44.,0%
Cl.difficile?
Ne znam 13 13,0%
Smatrate li da je provodenije pravilne higijene Da 99 99,0%
ruku vazno u smanjenju bolni¢kih Ne 0 0,0%
infekcija? Ne znam 1 1,0%
Smatrate li da su nakit, dugi nokti izvori Da 95 95,0%
Sirenja infekcija i kontaminacije pacijenata i Ne 4 4,0%
njihove okoline? Ne znam 1 1,0%
” , , . _,. To€no 86 86,0%
Teku¢im sapunom i vodom ukloni se najveci .
broj mikroorganizama? Netocno 10 10,0%
Ne znam 4 4,0%
Da li je potrebno provodenije higijene ruku Potrebno 93 93,0%
izmedu skidanja rukavica i stavljanja Nepotrebno 5 5,0%
novih rukavica? Ne znam 2 2,0%
. e Potrebno 100 100,0%
Da li je potrebno provoditi higijenu ruku 0
izmedu svakog pacijenta? Nepotrebno 0 0,0%
Ne znam 0 0,0%
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Tablica 5.3. Opisna statistika ucestalosti odgovora na pojedina pitanja

vezanih za pravilno pranje ruku na ukupnom uzorku (N=100): nastavak

Tablice 5.2.
N %
. - . - Da 97 97,0%
Pravilna higijena ruku se provodi pravilnim
. " Ne 0 0,0%
pokretima kroz odredeno vrijeme?
Ne znam 3 3,0%
Da 91 91,0%
Smatrate li da bi se higijena ruku mogla provoditi N > > (yo
bolje i Gesce? e 0%
Ne znam 7 7,0%
Smatrate li d ke“ glavni i bolnickih ba 7 76.0%
Smatrate li da su ,ruke” glavni izvor bolnicki Ne 12 12.0%
infekcija?
Ne znam 12 12,0%
. - . Da 13 13,0%
Pravilnom higijenom ruku zdravstveno osoblje ’
Stiti samo sebe, a ne pacijente? Ne 85 85,0%
Ne znam 2 2,0%
Smatrate li da bi posjetioci ili lanovi obitelji Da 99 99,0%
trebali provoditi higijenu ruku u Ne 1 1,0%
zdravstvenoj ustanovi? Ne znam 0 0,0%
Jesam 91 91,0%
i 0
Da li ste dobro educirani o pravilnom provodenju Nisam . . 0 0,00A>
higijene ruku na svom radilistu? Je_:sam, allvne dOVVOIJnO 6 6,0%
Nisam pro8la/prosao
" 3 3,0%
edukaciju
Jako bitna 100 100,0%
o . e Manije bitna 0 0,0%
I? L
Koliko je higijena ruku po Vasem misljenju bitna“ Nebitna 0 0.0%
Nemam miSljenja o tome 0 0,0%

Opisna statistika uCestalosti odgovora na pojedina pitanja vezanih za
pravilno pranje ruku na ukupnom uzorku (N=100) prikazana je u Tablici 5.2. i
5.3.
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Tablica 5.4. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na spol: Fisherov egzaktni test

Spol
Muski Zenski P
N % N %
P denie higi K di Da 13 81,3% 78 92,9%
rovodenje higijene ruku se provodi 1 6.3% 5 2.4% 0178
prema konceptu
Ne znam 2 12,5% 4 4,8%
Higijena ruku je najjednostavnij, Tocno 16 100,0% 84 100,0%
najjeftiniji i najekonomicniji nain za  Netocno 0 0,0% 0 0,0% na
sprjeCavanje Sirenja infekcija? Ne znam 0 0,0% 0 0,0%
20s 0 0,0% 4 4,8%
Vremensko trajanje pravilnog pranja  30s 3 18,8% 26 31,0% 0186
ruku? 40s 3 18,8% 4 4,8% '
60s 10 62,5% 50 59,5%
10s 1 6,3% 14 16,7%
Vremensko trajanje alkoholnog 20s 0 0,0% 11 13,1% 0.047
utrljavanja? 30s 10 62,5% 51 60,7% '
60s 5 31,3% 8 9,5%
Da li je potrebno provoditi higijenu Da 15 93,8% 78 92,9% 1.000
ruku nakon skidanja rukavica? Ne 1 6,3% 6 7,1% '
Da i alkohol - ) - UnisStava 4 25,0% 39 46,4%
a llalkonhoino utrljavanje unistava — \o | histava 11  688% 33  393% 0,107
spore Cl.difficile?
Ne znam 1 6,3% 12 14,3%
Smatrate li da je provodenije pravilne Da 16 100,0% 83 98,8%
higijene ruku vazno u smanjenju Ne 0 0,0% 0 0,0% 1,000
bolni¢kih infekcija? Ne znam 0 0,0% 1 1,2%
Smatrate li da su nakit, dugi nokti Da 16 100,0% 79 94,0%
izvori Sirenja infekcija i kontaminacije Ne 0 0,0% 4 4,8% 1,000
pacijenata i njihove okoline? Ne znam 0 0,0% 1 1,2%
Tekuéi i vod Koni Tocno 15 93,8% 71 84,5%
exucm sapunom | vodom UKon! S€  \jetogno 0 0,0% 10  11,9% 0,286
najveci broj mikroorganizama?
Ne znam 1 6,3% 3 3,6%
Da li je potrebno provodenje higijene Potrebno 16 100,0% 77 91,7%
ruku izmedu skidanja rukavica i Nepotrebno 0 0,0% 5 6,0% 0,710
stavljanja novih rukavica? Ne znam 0 0,0% 2 2,4%
Da li i ireb diti higii Potrebno 16 100,0% 84 100,0%
all Je potrebno provoditi ighent o hotrebno 0 0,0% 0 0,0% na
ruku izmedu svakog pacijenta?
Ne znam 0 0,0% 0 0,0%
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Grafikon 5.1. Razlike u odgovorima na pitanje o vremenskom trajanju

alkoholnog utrljavanja obzirom na spol

100
80
S
o
o
S
40
20
] 9,52%
Mugki Zenski
Spol

Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom
na spol prikazane su u Tablicama 5.4. i 5.5. te na grafikonu 5.1. Nije bilo
znacajnih razlika u raspodjeli odgovora vezanih za pravilno pranje ruku u
odnosu na spol, osim kod odgovora na pitanje o vremenskom trajanju
alkoholnog utrljavanja prema kojem je dulje utrljavanje alkohola bilo
zastupljenije kod muSkaraca u odnosu na zene (p=0,047).
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Tablica 5.5. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na spol: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice 5.4.)

Spol
Muski Zenski P
N % N %
Pravilna higijena ruku se Da 15 93,8% 82 97,6%
provodi pravilnim pokretima Ne 0 0,0% 0 0,0% 0,411
kroz odredeno vrijeme? Ne znam 1 6,3% 2 2.4%
Smatrate li da bi se higijena Da 15 93,8% 76 90,5%
ruku mogla provoditi bolje i Ne 0 0,0% 2 2,4% 1,000
cesce? Ne znam 1 6,3% 6 7,1%
_ . . Da 14 87,5% 62 73,8%
Smatrate li da su ruke” glavni 1 63% 11  131% 0,720
izvor bolni¢kih infekcija?
Ne znam 1 6,3% 11 13,1%
Pravilnom higijenom ruku Da 2 12,5% 11 13,1%
zdravstveno osoblje Stitisamo  Ne 14 87,5% 71 84,5% 1,000
sebe, a ne pacijente? Ne znam 0 0,0% 2 2,4%
Smatrate li da bi posjetioci ili Da 16 100,0% 83 98,8%
él_aqovi obitelji trebali provoditi  Ne 0,0% 1,2% 1.000
higijenu ruku u ’
zdravstvenoj ustanovi? Ne znam 0,0% 0 0,0%
Jesam 14 87,5% 77 91,7%
Da li ste dobro educirani o Nisam 0 0,0% 0 0,0%
ravilnom provodenju higijene  Jesam, ali ne 0,562
Euku na svgm radiliéjtu? . dovoljno 1 6.3% 5 6.0%
Nemam edukaciju 1 6,3% 2 2,4%
Jako bitna 16 100,0% 84 100,0%
Koliko je higijena ruku po Manje bitna 0 0,0% 0 0,0% na
Vasem misljenju bitna? Nebitna 0 0,0% 0 0,0%
Nemam misljenja 0 0,0% 0 0,0%
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Tablica 5.6. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na dobne skupine: Fisherov egzaktni test

Dobna skupina

20-_30 31-40 godina 41-50 51 i vise P
godina godina godina
N % N % N % N %
C Da 16 842% 30 93,8% 22 880% 23 958%

Provodenje higijene ruku
se provodi prema Ne 0 0,0% 1 3,1% 2 8,0% 0 0,0% 0,384
konceptu

Ne znam 3 15,8% 1 3,1% 1 4,0% 1 4,2%
Higijena ruku je To&no 19 100,0% 32 100,0% 25 100,0% 24 100,0%
najjednostavniji,
najjeftiniji i Neto¢no 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% na
najekonomicniji nacin za
spriecavanje Sirenja Neznam O 00% O 00% O 00% 0 0,0%
infekcija?

20s 2 10,5% 0 0,0% 1 4,0% 1 4,2%
pravilnog pranja ruku? - 40g 1 53% 3 94% 1 40% 2 83%

60s 10 526% 21 656% 14 56,0% 15 62,5%

10s 4 21,1% 2 6,3% 4 16,0% 5 20,8%
Vremensko trajanje 20s 1 53% 2 63% 4 160% 4 167%
alkoholnog utrljavanja?  3pg 12 632% 24 750% 14 560% 11 458%

60s 2 10,5% 4 12,5% 3 12,0% 4 16,7%
Da li je potrebno Da 17 895% 30 93,8% 24 96,0% 22 91,7%
provoditi higijenu ruku 0,830
nakon skidanja rukavica? Ne 2 105% 2 63% 1 40% 2  83%

Unistava 7 36,8% 10 31,3% 15 60,0% 11 458%
Da li alkoholno Ne
utrljavanje unistava - 8 421% 16 50,0% 9 36,0% 11 458% 0,306

g unistava

spore Cl.difficile?

Ne znam 4 21,1% 6 18,8% 1 4,0% 2 8,3%
Smatrate li da je Da 19 100,0% 31 96,9% 25 100,0% 24 100,0%
provodenje pravilne
higijene ruku vazno u Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,000

jenju bolni¢kih
iSnTeakrg;:},u cnickd Neznam 0 00% 1 31% 0 00% 0 00%
Smatrate li da su nakit, — pa 19 100,0% 30 938% 23 920% 23 958%
dugi nokti izvori Sirenja
infekcija i kontaminacije ~ Ne 0 0,0% 1 3,1% 2 8,0% 1 4,2% 0,901
acijenata i

pacy Ne znam 0 0,0% 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%

njihove okoline?
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Tablica 5.7. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na dobne skupine: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice

5.6.)

Dobna skupina

20-30 31-40 41-50 51 i vise =
godina godina godina godina
N % N % N % N %
Tekuéim sapunom  To&no 18 947% 28 875% 21 84,0% 19 792%
'nlj’vde"g{‘b‘ﬁg}"”' S€  Netogno 1 53% 2 63% 3 120% 4 167% 0,809
mikroorganizama?  Ne znam 0 0,0% 2 6,3% 1 4,0% 1 4,2%
Da li jg potrebno  potrebno 17 89,5% 30 93,8% 24 96,0% 22 91,7%
provodenje
higijene ruku Nepotrebno 1 5,3% 2 6,3% 1 4,0% 1 4,2%
izmedu skidanja 0,870
rukavica i
stavljanja Ne znam 1 53% 0 0,0% 0 0,0% 1 42%
novih rukavica?
Da li je potrebno Potrebno 19 100,0% 32 100,0% 25 100,0% 24 100,0%
EJEL/?(zjrlgehé%”enu Nepotrebno O 00% O 00% O 00% O 00% na
svakog pacijenta?  Ne znam 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Prsv””a higiieg_a Da 19 100,0% 29 90,6% 25 100,0% 24 100,0%
rUKu se provoai
pravilnim Ne 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0,115
okretima kroz

gdredeno viijeme?  Ne znam 0 00% 3 94% 0  0,0% 0 0,0%
Smatrate lida bise Da 19 100,0% 27 84,4% 24 96,0% 21 87,5%
mg‘gﬁgg:g\‘fg it Ne 0 00% 0 00% 1 40% 1 42% 0,09
bolje i edée? Ne znam 0 00% 5 156% 0  0,0% 2 8,3%
Smatrate I da su Da 13 68,4% 21 656% 19 76,0% 23 958%
,ruke® glavni izvor Ne 3 15,8% 5 15,6% 4 16,0% 0 0,0% 0,136
bolni¢kih infekcija?

Ne znam 3 158% 6 188% 2  8,0% 1 42%
Pravilnom Da 2 105% 5 156% 1 40% 5 20,8%
higijenom ruku
zdravstveno Ne 17 895% 26 813% 24 960% 18 75,0% 0.419
osoblje &titi samo '
sebe, a ne Ne znam 0 0,0% 1 31% 0 0,0% 1 42%
pacijente?
Smatrate li da bi Da 19 100,0% 32 100,0% 25 100,0% 23 95,8%
posijetioci ili Clanovi 0,430

Ne 0 00% 0 00% O 0,0% 1 42%

obitelji trebali
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provaoditi higijenu

;Léf:vuswenoj Ne znam 0O 00% O 00% 0 00% 0 00%
ustanovi?
Tablica 5.8. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju
ruku obzirom na dobne skupine: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice
5.7.)
Dobna skupina
20-30 31-40 41-50 51 vise =
godina godina godina godina
N % N % N % N %
Dali ste dobro  Jesam 17 895% 28 875% 22 880% 24 100,0%
edUC_:fani 0 Nisam O 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
pravinom .
provodenju Jesam,aline ;5o 3 946 2 80% 0 00% 0%
higijene ruku na ﬂlovoljno ’ ’ ’ ’
svom radilistu? edel:‘l‘(grc‘;ju 1 53% 1 31% 1 40% 0 0,0%
Jako bitna 19 100,0% 32 100,0% 25 100,0% 24 100,0%
Ei‘;'i'j‘;?]fruku oo Manje bima 0O 00% 0 00% 0 00% 0 00%

- vy na
Vasem misljenju Nebitna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bitna?

m?sT:;Ta 0O 00% O 00% O 00% 0 00%

Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom
na dobne skupine prikazane su u Tablicama 5.6 — 5.8. Nije bilo zna€ajnih
razlika u raspodjeli odgovora obzirom na dobne skupine.
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Tablica 5.9. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na radni staz: Fisherov egzaktni test

Radni staz u zdravstvenoj ustanovi

0-5godina  5-10 godina . ZUDEE P
godina godina
N % N % N % N %
_ Da 17 81,0% 11 100,0% 27 93,1% 36 92,3%
Provodenje higijene
ruku se provodi prema Ne 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 2 51% 0,240
k t
onceptu Neznam 4 190% O 00% 1 34% 1  26%
Higijena ruku je Toéno 21 100,0% 11 100,0% 29 100,0% 39 100,0%
najjednostavniji,
najjeftiniji i Netoc¢no 0O 00% O 00% 0 00% O 0,0% A
najekonomicniji nacin za
sprjeCavanje Ne znam 0O 00% O 00% O 00% 0 0,0%
Sirenja infekcija?
20s 2 95% 0 00% 1 34% 1 26%
Vremensko trajanje 30s 8 381% 3 273% 5 172% 13 33,3% 0175
pravilnog pranja ruku? 4o 0 00% 3 273% 2 69% 2 51%
60s 11 524% 5 455% 21 724% 23 59,0%
10s 4 190% 2 182% 1 34% 8  20,5%
Vremensko trajanje 20s 2 95% 0 00% 2 69% 7 17,9% 0542
alkoholnog utrljavanja? 3 13 61,9% 8 727% 20 69,0% 20 51,3%
60s 2 95% 1 91% 6 20,7% 4 10,3%
Da li je potrebno Da 19 90,5% 9 81,8% 29 100,0% 36 92,3%
provaoditi higijenu ruku 0129
kon skidanja '
nakon | Ne 2 95% 2 182% 0O 00% 3 7,7%
rukavica?
Unistava 9 429% 3 273% 11 37,9% 20 51,3%
Da li alkoholno Ne
utrljavanje unistava - 6 286% 8 727% 14 483% 16 41,0% 0,127
e s unistava
spore Cl.difficile?
Ne zham 6 286% 0 00% 4 138% 3 7,7%
Smatrate li da je Da 21 100,0% 10 90,9% 29 100,0% 39 100,0%
provodenje pravilne
higijene ruku vazno u Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,110
ol bolmekit
iSnTeak”CJ;;,‘_,“ olnicx Neznam 0 00% 1 91% 0 00% 0  0,0%
Smatrate li da su nakit,  pg 21 100,0% 10 90,9% 28 96,6% 36 92,3%
dugi nokti izvori Sirenja
infekcija i kontaminacije  Ne 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 3 7,7% 0,261
pacijenata i
Ne zham 0O 00% 1 91% 0 00% 0 0,0%

njihove okoline?
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Tablica 5.10. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na radni staz: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice 5.9.)

Radni staz u zdravstvenoj ustanovi

0-5godina  5-10 godina glooo-liznoa 2;0' d‘ilasae P
N % N % N % N %

Tekuc¢im sapunom i Tocéno 20 952% 10 90,9% 26 89,7% 30 76,9%
vodom ukloni se Netono 1 48% 0 00% 2 69% 7 17.9% 0,386
najveci broj
mikroorganizama? Ne znam 0 0,0% 1 9,1% 1 3,4% 2 5,1%
Da li je potrebno Potrebno 18 857% 10 90,9% 29 100,0% 36 92,3%
provodenje higijene
ruku izmedu skidanja Nepotrebno 2 9,5% 1 9,1% 0 0,0% 2 51% 0,398
rukavica i stavljanja 0 0 0 0
novih rukavica? Ne znam 1 48% 0 00% 0 00% 1 26%
Da li je potrebno Potrebno 21 100,0% 11 100,0% 29 100,0% 39 100,0%
provoditi higijenu ruku o otebne 0 00% 0 00% O  00% O 00% na
izmedu svakog
pacijenta? Ne znam 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pravilna higijena ruku Da 21 100,0% 10 90,9% 27 93,1% 39 100,0%
se provodi pravilnim Ne O 00% 0 00% O 00% O 00% 0104
pokretima kroz
odredeno vrijeme? Ne znam 0O 00% 1 91% 2 69% 0 0,0%

. . Da 21 100,0% 10 90,9% 25 86,2% 35 89,7%
Smatrate li da bi se
higijena ruku mogla Ne 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 2 51% 0,347
provoditi bolje i cesce? o ham 0 00% 1 91% 4 138% 2 51%

. . Da 15 71,4% 8 72,7% 20 69,0% 33 84,6%
Smatrate li da su ,ruke
glavni izvor bolnickih Ne 4 19,0% 0 0,0% 4 13,8% 4 10,3% 0,273
infekcija?

) Ne znam 2 95% 3 273% 5 172% 2 51%

Pravilnom higijenom Da 2 9,5% 2 182% 4 138% 5 12,8%
ruku zdravstveno Ne 19 90,5% 8 727% 25 86,2% 33 84,6% 0,684
osoblje stiti samo sebe,
a ne pacijente? Ne znam 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 1 2,6%
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Tablica 5.11. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na radni staz: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice 5.10.)

Radni staz u zdravstvenoj ustanovi

0-5godina  5-10 godina . ZUDEE P
godina godina
N % N % N % N %
Smatrate lida  pg 21 100,0% 11 100,0% 29 100,0% 38 97,4%
bi posjetioci ili
¢lanovi obitelji Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6%
trebali provoditi 1,000
higijenu ruku u
zd%élvstvenoj Ne znam 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ustanovi?
Da li ste dobro  Jesam 18 857% 9 81,8% 27 93,1% 37 94,9%
educirani o Nisam O 00% 0 00% O 00% O 00%
pravilnom _ 0233
provodenju Jesam, ali ne 1 48% 2 182% 2 69% 1  2.6%
higijene ruku na dovoljno
svom radilistu?  Nemam edukaciju 2 9,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6%
Jako bitna 21 100,0% 11 100,0% 29 100,0% 39 100,0%
Koliko je
higijen; ruku po Manje bitna 0O 00% 0O 00% 0 00% 0 0,0%

" na
Vasem Nebitna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
misljenju bitna?

Nemam misljenje 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom

na radni staz prikazane su u Tablicama 5.9. — 5.11. Kao i kod dobnih

skupina, ni u skupinama prema duljini trajanja radnog staza nije bilo

znacajnih razlika u raspodjeli odgovora o pravilnom pranju ruku.
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Tablica 5.12. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na zanimanje: Fisherov egzaktni test

Zanimanje
Medicinska o
sestra/tehnicar S 2
N % N %
Da 68 89,5% 23 95,8%
Provod_enje higijene ruku se Ne 3 3.9% 0 0.0% 0,818
provodi prema konceptu
Ne znam 5 6,6% 1 4,2%
- . N Tocno 76 100,0% 24 100,0%
Higijena ruku je najjednostavniji,
najjeftiniji i najekonomicéniji na¢in ~ Neto¢no 0 0,0% 0 0,0% na
za sprje€avanije Sirenja infekcija?
Pl ) : 8% Ne znam 0  0,0% 0  0,0%
20s 2 2,6% 2 8,3%
Vremensko trajanje pravilnog 30s 26 34,2% 3 12,5% 0.479
pranja ruku? 40s 6 7,9% 1 42%
60s 42 55,3% 18 75,0%
10s 13 17,1% 2 8,3%
Vremensko trajanje alkoholnog 20s 8 10,5% 3 12,5% 0.148
utrljavanja? 30s 49  645% 12 50,0%
60s 6 7,9% 7 29,2%
Da li je potrebno provoditi higijenu Da 69 90,8% 24 100,0% 0041
ruku nakon skidanja rukavica? Ne 7 9,2% 0 0.0% '
UniStava 33 43,4% 10 41,7%
Da li alkoholno utrljavanje Ne unistava 32 421% 12  50,0% 0,136
unistava spore Cl.difficile?
Ne znam 11 14,5% 2 8,3%
C o . Da 75 98,7% 24 100,0%
Smatrate li da je provodenje
pravilne higijene ruku vazno u Ne 0 0,0% 0 0,0% 1,000
smanjenju bolnickih infekcija?
Ne znam 1 1,3% 0 0,0%
Smatrate li da su nakit, dugi nokti Da 71 93,4% 24 100,0%
izvori sirenja mfekgua I Ne 4 5.3% 0 0.0% 0764
kontaminacije pacijenata i njihove
okoline? Ne znam 1 1,3% 0 0,0%




Grafikon 5.2. Razlike u odgovoru na pitanje ,Da li je potrebno provoditi

higijenu ruku nakon skidanja rukavica?* obzirom na zanimanje

Dalije
potrebno
provoditi

higijenu ruku
nakon skidanja
rukavica?

W Da
| NE
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80
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Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom
na zanimanje prikazane su u Tablicama 5.12. — 5.14. te na grafikonu 5.2.
Jedine znacCajne razlike odnosile su se na pitanje ,Da li je potrebno provoditi
higijenu ruku nakon skidanja rukavica?“ gdje je znacajno viSe lije¢nika
odgovorilo ,Da“ u odnosu na medicinske sestre: 100,0% naprema 90,8%,
p=0,041. U raspodjeli odgovora na ostala pitanja nije bilo znacajnih razlika

obzirom na zanimanje.
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Tablica 5.13. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na zanimanje: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice 5.12.)

Zanimanje
Medicinska o
sestra/tehni¢ar s x
N % N %

Tocno 64 84,2% 22 91,7%
Tekucim sapunom i vodom uklonise ey ¢, 8  105% 2  83% 0,144
najveci broj mikroorganizama?

Ne znam 4 5,3% 0 0,0%
Da li je potrebno provodenje higijene ~ Potrebno 69 90,8% 24 100,0%
ruku _|zrr_1edu skidanja rukavica i Nepotrebno 5 6.6% 0 0,0% 0,587
stavljanja
novih rukavica? Ne znam 2 2,6% 0 0,0%

Potrebno 76 100,0% 24 100,0%
Da li e potrebno provodl_t_l higijenu Nepotrebno 0 0.0% 0 0.0% na
ruku izmedu svakog pacijenta?

Ne znam 0 0,0% 0 0,0%

. - _ Da 73 96,1% 24 100,0%

Pravilna higijena ruku se provodi
pravilnim pokretima kroz odredeno Ne 0 0,0% 0 0,0% 1,000
vrijeme?

Ne znam 3 3,9% 0 0,0%

Da 68 89,5% 23 95,8%
Smatrate i da bi se higijena ruku Ne 2 2,6% 0 0,0% 0,705
mogla provoditi bolje i CeSce?

Ne znam 6 7,9% 1 4,2%

Da 56 73,7% 20 83,3%
Sma.tvra.telll da su ~Luke” glavni izvor Ne 11 14.5% 1 4.2% 0131
bolnic¢kih infekcija?

Ne znam 9 11,8% 3 12,5%

. - Da 11 14,5% 2 8,3%
Pravilnom higijenom ruku zdravstveno
osoblje stiti samo sebe, a ne Ne 63 82,9% 22 91,7% 0,314
acijente?

pacl Ne znam 2 2,6% 0 0,0%

Da 75 98,7% 24 100,0%
Smatrate li da bi posjetioci ili Clanovi ° °
obitelji trebali provoditi higijenu ruku u  Ne 1 1,3% 0 0,0% 1,000
zdravstvenoj ustanovi?

Ne znam 0 0,0% 0 0,0%
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Tablica 5.14. Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju

ruku obzirom na zanimanje: Fisherov egzaktni test (nastavak Tablice 5.13.)

Zanimanje
Medicinska o .
sestra/tehnicar s 2
N % N %
Jesam 70 92,1% 21 87,5%
Da Il_ste dobro educ_lranl o] Nisam 0 0.0% 0 0.0%
pravilnom provodenju ) 0.676
higijene ruku na svom Jesam, ali ne 3 3.9% 3 125%
radilistu? dovoljno
Nemam edukaciju 3 3,9% 0 0,0%
Jako bitna 76 100,0% 24 100,0%
Koliko je higijena ruku po Manje bitna 0 0,0% 0 0,0% na
Vasem misljenju bitna? Nebitna 0 0,0% 0 0,0%
Nemam misljenje 0 0,0% 0 0,0%
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6. RASPRAVA

Higijena ruku uvelike utjeCe na sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija. Ona je jedan od najvaznijih faktora koji se mora provoditi kod skrbi
za bolesnika. Mnogi djelatnici ne prepoznaju trenutke kada bi se trebala
provoditi higijena ruku u svakodnevnom radu Sto pokazuju brojne studije.
Promatranje prilikom provodenja higijene ruku, a samim time i edukacija su
neizostavni dio i jedna od najbitnijih mjera unaprijedenja kvalitete

zdravstvene skrbi.

Kroz provedeno istrazivanje, pokazalo se da zdravstveni djelatnici imaju
kvalitetno znanje, dobro su educirani i informirani o higijeni ruku Sto doprinosi
prevenciji nastanka bolnickih infekcija.

Opisna statistika iz tablice 5.1. obzirom na socio-demografske varijable.
Opisna statistika uCestalosti odgovora na pitanja vezanih za pravilno pranje
ruku na ukupnom uzorku. Od ukupno sto anketiranih ispitanika bilo je 84,0%
Zena i 16,0% muskaraca. NajviSe anketiranih ispitanika je pripadalo dobnoj
skupini od 31-40 godina starosti, 32,0%, 41-50 godina starosti 25,0%, 51 i
viSe godina starosti 24,0%, a najmanji broj pripada skupini od 20-30 godina
starosti 19,0%. Sto se ti¢e radnog staZa najviSe ispitanika je bilo u skupini 20
i viSe godina, njih 39,0%, 10-20 godina radnog staza je bilo 29,0%, 0-5
godina je pripadalo 21 ispitanika $to iznosi 21,0%, a najmanje ispitanika je
bilo sa radnim stazom od 5-10 godina njih 11,0%. Sto se tie zanimanja
prevladavaju medicinske sestre njih 76,0%, od &ega je SSS 51,0%, VSS
20,0%, VSS 5,0%, lije€nici specijalisti 20,0%, dok najmanji broj pripada
lije€nicima specijalizantima 5,0%.

Opisna statistika iz tablice 5.2. i 5.3. uCestalosti odgovora na pitanja vezanih
za pravilno pranje ruku na ukupnom uzorku. Provodenje higijene ruku se
provodi prema konceptu ,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku® 91% ispitanika
je odgovorilo da, 6% ne zna, 3,0% je odgovorilo ne. 100% ispitanika smatra
da je higijena ruku najjednostavniji, najjeftiniji i najekonomicniji nacin za

sprjeCavanje Sirenja infekcija. Najveci broj ispitanika smatra da pravilno
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pranje ruku traje 60 sekundi njih 60%, 29% ispitanika smatra da pravilno
pranje ruku traje 30 sekundi, 7% ispitanika 40 sekundi, a 4% ispitanika 20
sekundi. Najveci broj ispitanika smatra da trajanje alkoholnog utrljavanja traje
30 sekundi njih 61%, 10 sekundi 15% ispitanika, 60 sekundi 13% ispitanika,
a najmanji broj 11% ispitanika smatra da alkoholno utrljavanje traje 20
sekundi. 93% ispitanika smatra da je potrebno provoditi higijenu ruku nakon
skidanja rukavica, dok 7% ispitanika smatra da nije potrebno provoditi
higijenu ruku nakon skidanja rukavica. Da alkoholno utrljavanje ne uniStava
spore Cl.difficile smatra 44% ispitanika, a da uniStava 43% ispitanika, 13%
ispitanika ne zna da li alkoholno utrljavanje unistava spore Cl.difficile. 99%
ispitanika smatra da je pravilno provodenje higijene ruku vazno u smanjenju
bolnickih infekcija, a 1% ispitanik ne zna. Na pitanje da li su nakit i dugi nokti
izvor Sirenja infekcija i kontaminacije pacijenata i njihove okoline 95%
ispitanika smatra da jesu, 4% smatra da nisu, a 1% ne zna. 86% ispitanika
smatraju to¢nim da se sapunom i tekucom vodom ukloni najveci broj
mikroorganizama, 10% smatraju neto¢nim, 4% ne zna. Provodenje higijene
ruku izmedu skidanja rukavica i stavljanja novih rukavica 93% ispitanika
smatra da je potrebno, 5% smatra da je nepotrebno, a 2 % ne zna. 100%
ispitanika smatra da je potrebno provoditi higijenu ruku izmedu svakog
pacijenta. Da se pravilna higijena ruku provodi pravilnim pokretima smatra
toCnim 97% ispitanika, dok 3% posto ne zna. 91% ispitanika smatra da bi se
higijena ruku mogla provoditi bolje i ¢eS¢e, 7% ispitanika ne zna, a 2%
smatra da se higijena ruku ne bi mogla provoditi bolje i ¢eS¢e. Da su ruke
glavni izvor bolni¢kih infekcija smatraju to¢nim 76% ispitanika, 12% smatra
da nisu, a 12% ne zna. 85% ispitanika ne smatra da zdravstveno osoblje Stiti
samo sebe, a ne pacijente, 13% smatra da Stite samo sebe, a ne i pacijenta,
a 2% ne zna. 99% ispitanika smatra da bi posjetioci ili lanovi obitelji trebal
provoditi higijenu ruku u zdravstvenoj ustanovi, 1% smatra da ne bi. 91%
ispitanika je dobro educirano o pravilnom provodenju higijene ruku, 6% je
educirano, ali ne dovoljno, 3% nije proslo edukaciju o higijeni ruku. 100%
ispitanika smatra da je higijena ruku jako bitna. U velikoj vecini odgovora

prevladavaju odgovori koji upuéuju na usvojena znanja o pravilnom pranju
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ruku. NajviSe netoCnih odgovora ili odgovora tipa ,ne znam® bilo je kod
pitanja ,Smatrate |li da su ,ruke“ glavni izvor bolni¢kih infekcija?“ — 12% +
12% te ,Tekuéim sapunom i vodom ukloni se najveci broj mikroorganizama?“
10% + 4%. Odgovaraju¢u edukaciju o pravilnom provodenju higijene ruku
imalo je 91,0% ispitanika.

Iz tablice 5.4. i 5.5. te slike 5.1. prikazane su razlike u pojedinim odgovorima
na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom na spol. Nije bilo znacajnih razlika
u raspodjeli odgovora vezanih za pravilno pranje ruku u odnosu na spol, osim
kod odgovora na pitanje o vremenskom trajanju alkoholnog utrljavanja prema
kojem je dulje utrljavanje alkohola bilo zastupljenije kod muskaraca u odnosu
na zene (p=0,047).

Iz tablice 5.6.-5.8. se prikazuje razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o
pravilnom pranju ruku obzirom na dob, te prikaz da nije bilo znac¢ajnih razlika
u raspodjeli odgovora obzirom na dobne skupine.

Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom
na radni staz prikazane su u tablicama 5.9.-5.11. te prikazuju da nije bilo
znacajnih razlika u raspodjeli odgovora o pravilnom pranju ruku.

Razlike u pojedinim odgovorima na pitanja o pravilnom pranju ruku obzirom
na zanimanje prikazane su u tablicama 5.12. — 5.14. te na Slici 5.2. Jedine
znacajne razlike odnosile su se na pitanje ,Da li je potrebno provoditi higijenu
ruku nakon skidanja rukavica?“ gdje je znacajno viSe lije€¢nika odgovorilo
,Da“ u odnosu na medicinske sestre: 100,0% naprema 90,8%, p=0,041. U
raspodjeli odgovora na ostala pitanja nije bilo znaCajnih razlika obzirom na
zanimanje.

Sami zaklju€ci istrazivanja pokazuju da joS uvijek ima prostora za
poboljSanje, za edukaciju o higijeni ruku. Naime, sestra za bolniCke infekcije
je ta koja provodi edukaciju o higijeni ruku, nadzire i prati suradljivost higijene
ruku, nadzire rad prema protokolima, duzna je i odgovorna za provedbu
standardnih mjera zdravstvene zastite, kontrolira Cistocu odjela, bolnickih
prostora i opreme, sudjeluje u nabavi antiseptika i dezinficijensa, donosi
korektivnhe mjere nakon kontrolnih izvida, sudjeluje na simpozijima, razli€itim

dogadanjima iz svog podrucja rada, sudjeluje u organiziranom skupu koji se
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svake godine odrzava od strane Referentnog centra za bolnic¢ke infekcije na
Svjetski dan higijene ruku 05. Svibnja, te svoja znanja i iskustva prenosi
djelatnicima ustanove. Sestra za bolni¢ke infekcije za svoj rad je odgovorna

Predsjedniku povjerenstva za bolnicke infekcije
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju ovog rada i analizom prikupljenih podataka dobili smo uvid o
znanju i stavovima zdravstvenih djelatnika OB Karlovac o higijeni ruku.
Iz dobivenih rezultata uvidjela sam da su djelatnici dosta dobro informirani o
higijeni ruku, da imaju relativnho dobro znanje o higijeni ruku, no medutim neki
odgovori iz ankete pokazuju da je nuzno poduzeti potrebne intervencije u
smislu kontinuirane edukacije osoblja, prakti€nog znanja, ali i ukljuciti upravu
bolnice u takav proces, jer bez potpore uprave bolnice, takve edukcije su
bezvrijedne. Potrebno je uloziti zajedniCke snage, znanje i iskustvo u takve
edukacije, jer jedino na takav nacin mozemo posti¢i pozitivan ishod. Svatko
od nas mora postati svjestan da su bolnicke infekcije globalni problem,
problem koji iziskuje jako puno financijskih gubitaka, problem koji produljuje
hospitalizaciju bolesnika, uzrokuje komplikacije u zdravstvenom stanju
bolesnika, povecCava potroSnju antibiotika rezerve te dovodi do porasta
rezistencije mikroorganizama na antibiotike. Tako velike probleme, barem u
jednoj mjeri, mozemo sprijeciti pravilnom higijenom ruku. Jedino pravilna
higijena ruku §titi nas, zdravstvene djelatnike i samog bolesnika od nastanka
bolni¢kih infekcija. Pranje ruku, kako u bolni¢kim uvjetima, bitno je provoditi i
u svakodnevnom Zivotu. Inspiraciju za pisanje ovog zavrsnog rada dobila
sam za vrijeme COVID-19 pandemije kada se kona¢no dovoljno govorilo o
higijeni ruku. Smatram da je ova pandemija, uz nazalost mnoge loSe stvari,
donijela i nesto dobro, a to je da su ljudi kona¢no postali svjesni koliko je
higijena ruku bitha u oCuvanju zdravlja svakog pojedinca. Ono $to je bitno
znati je da ukoliko ruke ne izgledaju prljavo ne znaci da su Ciste. Zato je u
svakom trenutku potrebno provoditi pravilnu higijenu ruku jer smo na taj

nacin zasti¢eni od Stetnih mikroorganizama.
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PRILOG

Postovani,

Ova anketa je izradena u svrhu istraZivanja za izradu diplomskog rada na
studiju Sestrinstvo- menadZzment u sestrinstvu Sveucilista Sjever pod
naslovom ,Znanje i stavovi zdravstvenih djelatnika OB Karlovac o higijeni
ruku®.

Anketa je u potpunosti anonimna, a dobiveni rezultati ce se koristiti za izradu
diplomskog rada.

Unaprijed se zahvaljujem na odvojenom vremenu za ispunjavanje ankete.

Josipa Poljak, bacc.med.techn.
Sveudiliste Sjever, Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstva-menadzment u
sestrinstvu

1. Kojeg ste spola?

a) musko
b) Zensko

2. Kojoj dobnoj skupini pripadate?

a) 20-30 godina
b) 31-40 godina
c) 41-50 godina
d) 51iviSe godina

3. Radni staz u zdravstvenoj ustanovi?

a) 0-5godina

b) 5-10 godina

c) 10-20 godina
d) 20i viSe godina

4. Kojeg ste zanimanja?

a) medicinska sestra/tehniCar SSS
b) medicinska sestra/tehni¢ar VSS
c) medicinska sestra/tehniCar VSS
d) lijeCnik specijalist

e) lije€nik specijalizant
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5. Provodenije higijene ruku se provodi prema konceptu ,Mojih 5
trenutaka za higijenu ruku“?
a) da
b) ne
C) ne znam

6. Higijena ruku je najjednostavniji, najjeftiniji i najekonomicniji nacin

za sprjeCavanje Sirenja infekcija?

a) tocno
b) netocno
C) ne znam

7. Vremensko trajanje pravilnog pranja ruku?

a) 20 sec
b) 30 sec
c) 40 sec
d) 60 sec

8. Vremensko trajanje alkoholnog utrljavanja?

a) 10 sec
b) 20 sec
c) 30 sec
d) 60 sec

9. Da li je potrebno provoditi higijenu ruku nakon skidanja rukavica?

a) da
b) ne
c) smatram da nema potrebe

10.Da li alkoholno utrljavanje uniStava spore Cl.difficile?
a) unistava

b) ne uniStava
C) ne znam

11. Smatrate li da je provodenje pravilne higijene ruku vazno u
smanjenju bolnickih infekcija?
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a) da
b) ne
C) ne znam

12. Smatrate li da su nakit, dugi nokti moguc izvor Sirenja infekcija i
kontaminacije pacijenata i njihove okoline?

a) da
b) ne
C) ne znam

13. Da li se teku¢im sapunom i vodom ukloni najveci broj
mikroorganizama?

a) to¢no
b) neto¢no
C) ne znam

14. Da li je potrebno provodenje higijene ruku izmedu skidanja
rukavica i stavljanja novih rukavica?

a)potrebno
b)nije potrebno
c)ne znam

15. Da li je potrebno provoditi higijenu ruku nakon svakog pacijenta?
a)potrebno

b)nije potrebno
c)ne znam

16. Pravilna higijena ruku se provodi pravilnim pokretima kroz
odredeno vrijeme?

a)da
b)ne
c)ne znam

17. Smatrate li da bi se higijena ruku mogla provoditi bolje i Ee$¢e?

a)da
b)ne



18.

19.

20.

21.

22.

c)ne znam

Smatrate li da su ,ruke” glavni izvor bolnickih infekcija?

a)da
b)ne
c)ne znam

Pravilnom higijenom ruku zdravstveno osoblje stiti samo sebe, a
ne pacijente?

a)da
b)ne
c)ne znam

Smatrate li da bi posjetioci ili Clanovi obitelji trebali provoditi
higijenu ruku u zdravstvenoj ustanovi?

a)da
b)ne
c)ne znam

Da li ste dobro educirani o pravilnom provodenju higijene ruku na
svom radilistu?

a) jesam

b) nisam

c) jesam, ali ne dovoljno

d) nisam pro$la/pro$ao edukaciju

Koliko je higijena ruku po Vasem misljenju bitna?
a) jako bitna
b) manje bitha

c) nebitna
d) nemam misljenje o tome
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Sveudiliste
Sjever

EUTAUESTHRS £
sirwre

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zaveeni/diplomszl rad iskijudlve Je autcrsko dielo studanta xoji je st aadic e student
wdgovars g isdnilust, cevornost o oispraviwost eista rada U radu se oe smiju koristil:
dijelovs tadih radava (knjigs, Clanska, doktorskih disertacijo, magistarskih radava, wzvara s
interreta, i drugih izvora) hez navodenja izvom @ autera navedenih radova. Swi dijelown
radih radava morsin 2iti pravilre navedeni i cinvani, Dijelosi tudih radovs keji nise
praviloo eidvanl, swarraju s2 plagijator, odnosne nazakowitim prisvajanjew tadeg
znanstvenoy ili sLrudnog rada. Sukladno navedenams studentl su du2ie potaisati Zjau o
autorstvu zada.

Ta, p"f?’t' jbqg[ {ime i prezime) pod punom moralnom,
maten]alnom i kiznenom odgovornedcu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica  zavrsnog/diplomskog (vbriseti nepolrebno) rada pod naslovom
d"":.x-,hm' i«b-‘-hVMﬂW L Blopt, 0 4 R4 Lt fupisati neslou) te da u
navedenum radu nisu' oa oedozvoljent uadin (dez praviluog citivanja) kor:dtent
dijelovi Ludih radova.

Studentica:

|'upisan' ime i prezime)
ot Aot
,47-/” s ;Z/V

Y(vlasr&ué:ﬁ potpis)

Sukladnn Zakanu o znanstvencj djelavost o visokow: obrazevanu z=wtmediplamsics
radove svenéilidm se Anina trajnn chjaviti wa javnoj ineznecsso) bazt sveadibisne knjiznice
1 s=srava sveutilists te kopirati v javnu icternstsku bazu zave3ulvdiplomskih radova
Necionalie | svertilispe knjignice, Zavrimi radavs istoveseibe uojetuckeh studijs keji se
neadizicoju oz wielnitka ostverenja objavlmjn se na odgovarajud: padil.

4 . 4
{ ‘J6'? AN 7:2{/" L ___ (ime i prezime} neopozivo izjavljujem da
sam suglasarz’na s JAvnom ob]avmn 7avranag/diplomskog (obrisati nepotrebno}
rada pod naslovomdNsg S AT 3W ol 0 umﬁm Rk rupisati
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nasiev) &iji sam autor/ica.
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Student/ica:
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OIMCA BOLNICA KARLOY AL
Etiéko povjerenstya

(o ,@:} e g S
karlovae, 07 .05 2021,

Ma temelin Zlanka 95, Zakona o zdravstveno zastit (W b, 10008, 12519, 1477200, na
lemeliu Clanka 37, Sttty Opds bolnice Karlovac 1 Poslovnika o rado Elickeg posjerenstva, a
suklacdng odredbama Zekona o ljekovima (NN bre Te013, 90714, 100418} © edeedbama
Pravilonika o klinitkim ispitivanjima Ljekova i dobraj klini@ke) prakst (M br, 25713, 124715,
3220 Encke povjeremstvo Je na 29 sjednicl, odrranog 07052021 zodine jedneplasno
damijeln sljededu

ODPLUKLU

1. Josipd Poljak. bacemedcchn., zapesleno) v Jedinici s osiguranje i@ unapredenje kvalitete
edravstvene zastite Opee balnice Farlovae, odobrava se provodenje istrafivana putem
anenimne amkete o pisanom obliku kiga & obubvalin medicinske sestreftzhnidare | lijednile
specijaliste 1 1jetnike ma specijalivaciji v Odjelu @ neurplogije sa jedinicom za lijofenje
moeddanog vdara, Odjelu neonatoloplies Sludbe za pinekolegijn i opstetriciiu. Odjely #a
vaskularnu kirorgiju Sluzbe za kinaegijn, Odjelu za infektalegiju i Odjelu za kardiologiju sa
karonarmom jedinicom Shetbe za internu medicinw, u svrhu izrade diplomskeg rada na Studiju
Seamminsteo-menadzment v osestrinsney Svendilizta Sjever, pod nadvem:  Froamje 1 sl
wdrevstvenih diclamika OB Earlovae o higljend roku”, pod mentorsteom proldrsc. Ina
Husedzingviéa,

2, Prikuplhisanje podataka u istrafrvanju 1 tocke | ove Odluke mora se prosadio o skladu sa
vadetim propisima wa isieafivania, moraiu se podlivall temeljind elicki @ bioeticki principi
sukladno  pozitiviim - medunamodoiim - dokumentima,  nadela  debre klinkéke  prakse i
dabrovoljnesti sudjelevanja ispianiko, te se mora osiguratl privemnost | omjnost pedastaks
waposlenika ukljofenih o istativanje, a za 8w je odpovorna Josipa Poljak, bace med. techn,

Josipa Poljak, hacemeliechn.  obvesne se, nakon savedetka istrafivanja dostaviti
revent e istraFivan)a Opca) belnici Karlovac.
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