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SANTRAUKA

Nepaisant sveikatos prieziiiros paslaugy pazangos, hospitalinés infekcijos yra vienas
i§ dazniausiy nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas.
Senéjant visuomenei didé¢ja ir ilgalaikés globos jstaigy paklausa. Ilgalaikés globos jstaigy
gyventojams kyla ypatingai didelé rizika uzsikrésti infekcijomis ir sunkiau sirgti dél senyvo
amziaus, gretutiniy ligy bei kity priezasciy.

Tikslas: nustatyti hospitaliniy infekcijy paplitimg ir jvertinti jy valdyma Lietuvos
ilgalaikes globos jstaigose.

UZzdaviniai: jvertinti rizikos veiksniy paplitimg Lietuvos ilgalaikés globos jstaigose
(1); jvertinti hospitaliniy infekcijy paplitimg ir nustatyti dazniausius jy tipus Lietuvos
ilgalaikés globos jstaigose (2); nustatyti ilgalaikés globos jstaigy darbuotojy zinias apie
hospitalines infekcijas ir jy prevencija bei jstaigose taikomas prevencijos ir kontrolés
priemones (3).

Metodai. Atlikta 2022 — 2023 m. sukaupty duomeny apie infekcijas ilgalaikés globos
istaigose analiz¢ ir anoniminés ilgalaikés globos jstaigy darbuotojy apklausos analizé.

Rezultatai. 62,6 proc. ilgalaikés globos jstaigy (toliau — IG]) gyventojy yra darbingo
amziaus. 44,8 proc. gyventojy tur¢jo orientacijos, 15,2 proc. —judéjimo sutrikimy, 34,5 proc.
Slapimo/iSmaty nelaikymo problemy. Gyventojy gretutinés ligos daugiausiai priklausé
Sirdies ir kraujagysliy ligy grupei. Rizikos veiksniai ir gretutinés ligos buvo labiau paplite
tarp vyresniyjy IG] gyventojy. Per metus jgyty infekcijy paplitimas Lietuvos ilgalaikés
globos jstaigose buvo 45,3 proc., didZigja dal} sudar¢ COVID-19 liga (59,4 proc.),
kvépavimo taky (24,1 proc.) ir Slapimo taky (6,8 proc.) infekcijos. Gyventojai tyrimo metu
1gijo nuo 1 iki 4 infekcijy, bent 1 infekcijg jgijo 37 proc. gyventojy. 62,9 proc. IG] darbuotojy
teisingai atsake j 3 apklausos klausimus i$ 4, ] visus teisingai atsaké 21,3 proc. Lietuvos 1G]
yra taikomos pagrindinés infekcijy prevencijos ir kontrolés priemongés, taciau 55,1 proc. 1G]
darbuotojy teige, kad jstaigoje nevykdoma infekcijy stebésena.

ISvados. Infekcijy rizikos veiksniai labiausiai paplite tarp vyresniy IG] gyventojy.
Tyrimo metu gyventojai jgijo nuo 1 iki 4 infekcijy — didZiaja dali gyventojy igyty infekcijy
sudarée COVID-19, kvépavimo bei Slapimo taky infekcijos. Rizikos grupéms priklausantys
gyventojai infekcijomis sirgo daZzniau. Lietuvos 1G] darbuotojy Zinios apie hospitalines
infekcijas yra geros, jstaigose vykdomos jprastos infekcijy prevencijos ir kontrolés
priemones, taciau infekcijy paplitimo stebésenai ir vertinimui skiriama maZzai démesio.

Raktiniai Zodziai: infekcijos, ilgalaikés globos istaigos, infekcijy prevencija ir

kontrolé.



SUMMARY

Despite advances in healthcare services, healthcare-associated infections are one of
the most common adverse events in healthcare delivery. As the population ages, the demand
for long-term care facilities is increasing. Residents of long-term care facilities are at
particularly high risk of infections and more severe morbidity due to old age, comorbidities,
and other causes.

Purpose of the study: to determine the prevalence of healthcare-associated
infections and assess their management in Lithuanian long-term care facilities.

Objectives: to assess the prevalence of risk factors in Lithuanian LTCFs (1); to
assess the prevalence of healthcare-associated infections and identify the most common
types of healthcare-associated infections in Lithuanian LTCFs (2); to determine the
knowledge of LTCF staff on healthcare-associated infections, their prevention, and
prevention and control measures used in LTCFs (3).

Methods. Analysis of data on infections in LTCFs collected between 2022 and 2023.
An anonymous survey of LTCF staff and analysis of the responses were also conducted.

Results. 62.6% of the population of the long-term care facilities (LTCFs) is of
working age. 44.8% of the population was disoriented, 15.2% had difficulties moving, and
34.5% had incontinence. The comorbidities of the population were mainly in the group of
cardiovascular diseases. Risk factors and comorbidities were more prevalent in the older
population. The prevalence of infections acquired in Lithuanian LTCFs during the year was
45.3%, with COVID-19 (59.4%), respiratory (24.1%) and urinary tract (6.8%) infections
accounting for the largest proportion. The population acquired between 1 and 4 infections
during the study. 62.9% of the LTCF staff answered 3 out of 4 survey questions correctly,
21.3% answered all of them correctly. Basic infection prevention and control measures are
applied in Lithuanian LTCFs, but 55.1% of the HAI staff stated that the facility does not
have an infection surveillance programme.

Conclusions. Risk factors are most prevalent in the older population of the LTCFs.
The prevalence of infections in LTCFs is relatively high, with COVID-19, respiratory and
urinary tract infections accounting for the majority of acquired infections. Infections were
more common in the risk population. Lithuanian LTCF staff healthcare-associated infection
knowledge is good, routine infection prevention and control measures are implemented in
the facilities, but little attention is paid to infection surveillance and prevalence assessment.

Keywords: infections, long-term care facilities, infection prevention and control.



SANTRUMPOS

AAP — asmeninés apsaugos priemon¢s

AB — antimikrobiniai vaistiniai preparatai

AMR — antimikrobinis atsparumas

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

CDC — Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy prevencijos ir kontrolés centras
CDI - Clostridioides difficile infekcija

C. difficile — Clostridioides difficile

COVID-19 liga — koronaviruso infekcija

DALY - negalios koreguoti gyvenimo metai

ECDC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras

ES / EEE — Europos sajunga/Europos ekonoming¢ erdve

HALT — hospitaliniy infekcijy paplitimo, antimikrobiniy vaisty skyrimo ir antimikrobinio
atsparumo tyrimas (angl. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in European long-term care facilities)

HI — hospitaliné infekcija, su sveikatos prieZitira susijusi infekcija

IG] — ilgalaikés globos jstaiga

MRSA — meticilinui atsparus Staphylococcus aureus

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RSV — respiracinis sincitinis virusas RSV

SARS-CoV-2 — koronavirusas, kuris sukelia COVID-19 liga

STI — §lapimo taky infekcijos



IVADAS

Europos ir viso pasaulio visuomen¢ sen¢ja. 65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy dalis
ES padidé¢jo nuo 9,6 proc. 1960 m. iki 16 proc. 2010 m., ir prognozuojama, kad 2060 m. ji
padidés iki 29,3 proc. Nepaisant daznesnio ir ilgesnio sveikatos priezitiros paslaugy poreikio,
ligoninés siekia optimizuoti iSlaidas, o tai lemia trumpesn;j hospitalizacijos laikg ir ankstyvus
iSraSymus. D¢l $iy dviejy veiksniy sparciai didéja slaugos, globos namy ir kity socialines ir
sveikatos priezitros paslaugas teikianCiy jstaigy (toliau — ilgalaikés globos istaigy, 1GI)
paklausa [1]. IGI teikiamos jvairios sveikatos prieziliros ir socialinés paslaugos asmenims,
kuriy gebéjimas gyventi savarankiSkai yra ribotas dél senyvo amziaus, gretutiniy ligy ar kity
priezasciy, ir kuriems reikalinga ne tokia intensyvi medicininé priezitira, kokia paprastai
teikiama ligoninése [2].

Nepaisant to, kad IG] teikiama maziau intensyvi medicining prieZiiira nei ligoninése,
su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos yra paplitusios tarp pazeidziamy $iy jstaigy
gyventojy [3]. IGI gyvenantiems zmonéms kyla ypatingai didelé rizika uZzsikrésti su
sveikatos prieziiira susijusiomis infekcijomis, nes jie yra priklausomi nuo IG] personalo
priezitiros, dalijasi patalpomis su kitais gyventojais bei gyvena uzdaroje aplinkoje [4]. JAV
ligy prevencijos ir kontrolés centro (CDC) skaifiavimais, kasmet tokio tipo istaigose
pasitaiko nuo 1 iki 3 mln. sunkiy infekcijy [5]. IG] gyventojy igytos infekcijos yra susijusios
su dideliu sergamumu ir mirtingumu bei didelémis sveikatos prieziiiros iSlaidomis [4].

Manoma, kad daugumos hospitaliniy infekcijy galima iSvengti, arba bent sumazinti
rizikg uzsikrésti jomis, taikant tinkamas infekcijy prevencijos priemones [6]. Pastaraisiais
metais didelis démesys yra skiriamas infekcijy IG] prevencijai ir kontrolei, taciau tam, kad
bity parinktos tinkamos intervencinés priemonés ir formuojama teisinga nacionaliné
politika Sioje srityje, svarbu vykdyti hospitaliniy infekcijy stebéseng. Stebésenos metu
surinkti duomenys yra svarbiis siekiant analizuoti rodikliy tendencijas, jie gali padéti
nustatyti, ar tam tikros priemonés turi jtakos uZkertant kelia infekcijoms [4]. Siame
magistriniame darbe jvertintas infekcijy paplitimas, jy tipai bei rizikos veiksniai 5 Lietuvos
globos jstaigose. Taip pat jvertintos Lietuvos globos istaigy darbuotojy Zinios apie
hospitalines infekcijas, jy prevencija bei jstaigose taikomas infekcijy kontrolés priemones.

Tikslas: nustatyti hospitaliniy infekcijy paplitimg ir jvertinti jy valdyma Lietuvos

ilgalaikés globos jstaigose.



Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti rizikos veiksniy paplitima Lietuvos ilgalaikés globos jstaigose.

2. Ivertinti infekcijy paplitimg ir nustatyti dazniausius jy tipus Lietuvos
ilgalaikés globos jstaigose.

3. Nustatyti ilgalaikés globos istaigy darbuotojy zinias apie hospitalines

infekcijas ir jy prevencija bei jstaigose taikomas prevencijos ir kontrolés priemones.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Su sveikatos priezZiiira susijusios infekcijos

Hospitaliné infekcija (HI) yra bet koks bakterinés, virusinés, parazitinés, grybelinés
kilmés susirgimas, susijes su ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu ligoningje ar kitoje
sveikatos prieziiiros jstaigoje, o taip pat ir su darbu joje. Kadangi sunku nuspéti tiksly
daugumos infekcijy inkubacinj perioda, HI dazniausiai laikomos infekcijos, kuriy asmuo
neturéjo pries atvykdamas j sveikatos priezitiros jstaiga, jos nebuvo inkubaciniame periode,
o pirmieji simptomai pasireiské pragjus 48 val. ar daugiau nuo atvykimo. Siy infekcijy
atsiradima gali nulemti daug veiksniy, tokiy kaip paties ligonio biikl¢, mikroorganizmai ir
iSoriniai veiksniai. HI gali biiti egzogeningés (jgytos is iSorés) ir endogeningés (sukeltos paties
paciento neSiojamy mikroorganizmy). HI vadinamos tiek ligoniy, tiek ir personalo jgytos
infekcijos. Jomis uzsikrésti galima ne tik stacionarines paslaugas teikianc¢iose ligoninése, bet
ir kitose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, pavyzdziui poliklinikose ar slaugos namuose.
Kadangi trumpéja gydymosi stacionaruose trukmé, HI gali buti vadinamos infekcijos,
pasireiSkusios ne tik tebesigydant, bet ir jau iSvykus i§ sveikatos priezitros jstaigos. Todél
vis daZniau vartojamas HI apibréZimo sinonimas — su sveikatos priezilira susijusios
infekcijos (angl. healthcare-associated infections) [7].

Nepaisant sveikatos prieziiiros paslaugy pazangos, HI yra vienas i§ daZniausiai
pasitaikanciy nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas
Ivairaus socialinio ir ekonominio vystymosi Salyse. HI daZznai yra nekokybiskos prieziiiros
ir tinkamy saugos programy triikumo pasekme, bet gali biiti susijusios ir su technologiskai
pazangiais invaziniais gydymo budais [8]. Pasauliniu mastu auksto i$sivystymo lygio Saliy
ligoninése HI suserga vidutiniskai 7 proc. pacienty, o Zemo ar vidutinio i$sivystymo lygio
Saliy ligoninése rizika susirgti Siomis infekcijomis yra dvigubai didesné (vidutiniskai 15
proc.) [9]. Rizika susirgti hospitaline infekcija gali padidinti invaziniai prietaisai, tokie kaip
kraujagysliy ar Slapimo kateteriai, invaziné mechaniné¢ ventiliacija ir kt. Pavyzdziui,
intensyviosios terapijos skyriuose, kur dazniau naudojami kateteriai ir plauciy ventiliacijos
prietaisai, net 30 proc. pacienty kyla pavojus jgyti hospitaling infekcija. Svarbu paminéti ir
tai, kad Sios infekcijos gali iSsivystyti  sepsj ir organy disfunkcija, kuri yra mirtina daugiau
nei pusei intensyviosios terapijos skyriy pacienty. Skai¢iuojama, kad mazdaug kas ketvirtas
(23,6 proc.) visy ligoninéje gydomy sepsio atvejy yra susijes su hospitalinémis infekcijomis,
o beveik puse (48,7 proc.) visy suaugusiyjy intensyviosios terapijos skyriuose gydomy

sepsio su organy disfunkcija atvejy yra jgyjami ligoninése [10].
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Su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos ne tik zymiai padidina pacienty ankstyvos
mirties rizika, bet ir sukelia ilgalaikes komplikacijas, dél kuriy atsiranda socialiniy ir
psichologiniy pasekmiy. ApskaiCiuota, kad su sveikatos prieziira susijusios infekcijos
2011-2021 m. Europos Sajungos/Europos ekonominés erdvés (ES / EEE) Salyse sukélé
dvigubai didesn¢ nasta, skai¢iuojamg negalios koreguotais gyvenimo metais (DALY), nei
32 kitos infekcinés ligos bendrai (1 pav.). Sie duomenys jrodo, kad HI virsija kity infekciniy
ligy, tokiy kaip gripas ar tuberkulioze, nastg ir yra didelis i$Sukis ne tik ES/EEE, bet ir kity

auksto iSsivystymo lygio valstybiy sveikatos prieziiiros sistemoms [8].
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1 pav. HI (angl. HAI — healthcare-associated infections) ir kity infekciniy ligy naStos
palyginimas ES/EEE 2011 — 2012 m. (PSO, ECDC) [8].

Su HI naSta glaudziai susijusi ir did¢janti antimikrobinio atsparumo (AMR)
problema, kurig salygoja netinkamas antibiotiky vartojimas. Skaifiuojama, kad kasmet
ES/EEE regione daugiau nei 670 000 infekcijy sukelia bakterijos, atsparios antibiotikams,
dél to mirsta apie 33 000 zmoniy [11]. Siuos duomenis patvirtina ir neseniai atliktas tyrimas,
kuriuo jvertinta, kad 2019 m. atsparumas antibiotikams buvo susij¢s su beveik 5 mln. mirciy
visame pasaulyje. Pastebéta, kad tarp pagrindiniy antibiotikams atspariy patogeny, sukélusiy
Sias mirtis, penki i§ SeSiy daugiausia buvo susij¢ su sveikatos priezitira [12]. Taigi, su
sveikatos prieziiira susijusios infekcijos, kuriy daugelj sukelia multirezistentiski organizmai,
yra susijusios su ilgéjancia gydymosi ligoninéje trukme, sveikatos prieziiiros sistemos

perkrovimu ir Zenkliai padidina sveikatos priezitiros sistemos iSlaidas [10].
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1.2.  Su sveikatos prieZitira susijusiy infekciju etiologija

HI gali sukelti bet koks mikroorganizmas, taciau tam tikri patogenai btina labiau
susij¢ su ligoningje jgyjamomis infekcijomis. HI sukéléjy spektras gali buti skirtingas
skirtingose pacienty grupése (pagal amziy, lytj), skirtinguose ligoniniy skyriuose
(chirurgijos, terapijos, pediatrijos), skirtingose ligoninése (rajoninés, tretinio lygio) ir
skirtingose Salyse [13].

Bakterijos yra dazniausias HI sukéléjas. Pastaruoju metu daugelj infekcijy, igyty
ligoninése, sukelia mikroorganizmai, paplit¢ bendroje populiacijoje ir yra sveiky zmoniy
mikroflorose: Escherichia ir Staphylococcus daZniausiai sukelia HI. Dél ligoniniy
kontingento ypatumy (vyresnio amziaus, imunosupresinés buklés ir pan.), vis dazniau rimtas
HI ar net istisas jy epidemijas stacionaruose sukelia salyginai patogeninés ar net
nepatogeninés bakterijos: Legionella, Serratia marcescens, Acinetobacter, Staphylococus
epidermidis, Mycobacteria ir kt [13]. Mazdaug 12 — 17 pagrindiniy mikroorganizmy sukelia
80 — 87 proc. HI: Staphylococcus aureus, enterokokai (pvz.: faecalis, faecium), Escherichia
coli, koagulazei neigiami stafilokokai, Candida rusys (pvz.: albicans, glabrata), Klebsiella
pneumoniae ir Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Enterobacter ruiSys, Proteus rusys, mielés, Bacteroides riiSys ir kiti patogenai [14]. Ypac
didelé problema yra meticilinui atsparus Staphylococcus aureus (MRSA) — jis atsparus
Iprastiems antibiotikams, tokiems kaip penicilinas, amoksicilinas ir meticilinas [15].

Virusai taip pat gali sukelti HI. Gydymo jstaigose plinta hepatity B ir C virusai,
ypatingai invaziniy procediiry, kontakty su biologiniais skysciais, metu. Tai pat gana daZnai
ligoninése plinta respiracinis sincitinis virusas (RSV), rotavirusai, enterovirusai [13]. HI
galima priskirti gripo ir COVID-19 virusus, jei jais uZsikreCiama sveikatos prieZiiiros
istaigoje [16].

Hospitalines infekcijas gali sukelti ir parazitai bei grybai. Kai kurie parazitai (pvz.,
Giardia lamblia) lengvai plinta tarp suaugusiyjy ir vaiky. Daugelis grybeliy ir kity parazity
yra lengvai prie aplinkos salygy prisitaikantys mikroorganizmai (Candida albicans,
Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium), dazniausiai sukeliantys
infekcijas imunosupresiniams ligoniams (pvz., ZIV infekuotiems) arba ligoniams po ilgo
gydymo antibiotikais. Protrukiy ligoninése prieZastimi gali biiti ir parazitais uzterstas oras —
lengvai dulkése iSgyvenantis Aspergillus spp. gali plisti ir sukelti infekcijas, ypac patalpy
remonto metu. Kitas parazitas, lengvai plintantis ir ligoninése, yra niezy sukel¢jas Sarcoptes

scabies [13].
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1.3. Su sveikatos prieZiiira susijusiy infekciju struktiira ilgalaikés
globos jstaigose

Dazniausiai pasitaikanc¢ios su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy raSys yra
kvépavimo taky infekcijos, operaciniy zaizdy infekcijos, Slapimo taky infekcijos,
kraujotakos infekcijos ir virSkinimo trakto infekcijos — Clostridioides difficile infekcijos
sudaro beveik pus¢ jy [17].

Clostridioides difficile

C. difficile yra anaerobin¢ bakterija, plaiai paplitusi dirvozemyje ir gyviiny bei
zmoniy Zarnyne. Sios bakterijos sporos gali ilga laikg i§likti esant nepalankioms aplinkos
salygoms, ne iSimtis ir ligoninés bei kitos sveikatos priezitiros jstaigos. CDI plinta fekaliniu
— oraliniu keliu, per uzterStas sveikatos prieziiros darbuotojy rankas arba per uZzterStus
aplinkos pavirSius [18]. Patekusios 1 gaubting Zarng, sporos pereina j metaboliSkai aktyvig
vegetatyving biiseng, kolonizuoja Zarnyna, pradeda gaminti toksinus ir sukelia liga.
Clostridioides difficile infekcijos klinikiniai pozymiai svyruoja nuo besimptomio nesiojimo
iki lengvo viduriavimo, tac¢iau C. difficile gali sukelti kolitg ir pseudomembraninj kolita,
toksinj ,,megacolon“ sindroma, gaubtinés Zarnos perforacija, sepsi ar net mirtj [19].
Manoma, kad normalios Zmogaus organizmo mikrobiomos poky¢iai, pavyzdZiui, vartojant
antibiotikus, palengvina C. difficile dauginimasi ir paskatina infekcijg [18,19].

Skaiciuojama, kad CDI ekonoming nasta JAV siekia 796 mln. doleriy [20], o ES —
300 mln. eury per metus [21]. C. difficile infekcija yra viena 1§ pagrindiniy ilgalaikes globos
namuose gyvenan€iy vyresnio amziaus zmoniy infekcinio viduriavimo prieZasciy.
Duomenys rodo, kad CDI yra endeminis reiskinys ilgalaikio gydymo jstaigose ir, nepaisant
daugybés pastangy spresti §ig problema, 1§ esmés yra nekontroliuojamas [22]. CDI
paplitimas svyruoja nuo 1,1 iki 631,8 atvejy 100 000 gyventojy per metus visame pasaulyje.
C. difficile taip pat yra susijusi su dideliu sergamumu ir mirtingumu ne tik pagrindinése
rizikos grupése (pvz.: tarp senyvo amziaus zmoniy, hospitalizuoty pacienty ar pacienty,
gydomy antimikrobiniais preparatais), bet ir visoje populiacijoje [23]. Pasak CDC, daugiau
nei pus¢ CDI atvejy ilgalaikes globos jstaigose pasireiSkia gyventojams, kurie neseniai buvo
hospitalizuoti [24].

Deja, nepaisant visuomenés sveikatos priezitiros institucijy pastangy, skirty stebéti ir
kovoti su CDI (pvz.: privaloma epidemiologin¢ prieziiira taikoma ir Lietuvoje), C. difficile
iSlieka pagrindine su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy priezastimi ir kelia didel¢ grésme

visuomenés sveikatai visame pasaulyje [25].
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Kvépavimo taky infekcijos ir COVID-19

Kvépavimo taky infekcijos yra infekcijos, pazeidziancios kvépavimo sistema, pvz.:
sinusus, gerkle, bronchus, plaucius. Kvépavimo taky infekcijos yra skirstomos j virSutiniy
(sinusy ir gerklés) ir apatiniy (bronchy ir plauciy) kvépavimo taky infekcijas. VirSutiniy
kvépavimo taky infekcijos, tokios kaip perSalimas, sinusitas ar tonzilitas, yra maziau
pavojingos ir lengvai gydomos. Taciau apatiniy kvépavimo taky infekcijos, kurioms
priskiriama pneuomonija ir bronchitas — yra itin pavojingos ir net mirtinos [26]. PSO atliktas
tyrimas parodé, kad kvépavimo taky infekcijos sukelia didelj sergamumg ir mirtinguma
visame pasaulyje. Nustatyta, kad kasmet 1,2 mln. mir¢iy sukelia apatiniy kvépavimo taky
infekcijos, tokios kaip pneumonija ir bronchitas [27]. Kvépavimo taky infekcijy paplitimas
ilgalaikés globos jstaigose yra dazna problema ir kelia susiriipinima dél didelio senyvo
amziaus Zmoniy sergamumo ir mirtingumo.

Gripas, respiracinis sincitinis virusas (RSV) ir pneumonija yra itin daznos
kvépavimo taky infekcijos, kurios gali turéti rimty pasekmiy vyresnio amziaus zmonéms ir
Zmonéms, sergantiems gretutinémis ligomis — pagrindiniams ilgalaikés priezitiros jstaigy
gyventojams. 2019 m. publikuota sistemine literatiiros apZvalga apie Siy infekcijy nasta
senyvo amziaus Zmonéms, gyvenantiems ilgalaikés globos jstaigose, atskleide, kad bendras
sergamumas gripu, RSV ir pneumonija, skai¢iuotas jvairiuose tyrimuose, svyravo nuo 1,21
iki 85,2 proc., o paplitimas — nuo 1,4 iki 55,8 proc. Literatiros apzvalgoje pabréziama, jog
triksta didelés apimties, moderniy ir nacionaliniu mastu reprezentatyviy kvépavimo taky
infekcijy nastos tyrimy Sioje populiacijoje, taciau, nepaisant rodikliy jvairumo ir tyrimy
ribotumy, apzvalgos duomenys rodo, kad senyvo amziaus ilgalaikés globos jstaigy
gyventojy sergamumas kveépavimo taky infekcijomis ir jy paplitimas yra didelis [28].

Kvépavimo taky infekcijoms priskiriama ir COVID-19 liga, atsiradusi 2019 m.
pabaigoje ir labai greitai iSplitusi visame pasaulyje. Aerozoliniu keliu plintantis SARS-CoV-
2 virusas daugumai zmoniy sukelia lengvus simptomus, taiau zmongs, esantys rizikos
grupése, gali susirgti itin sunkia Sios ligos forma, sukeliancia rimtas komplikacijas ar net
mirt] [29,30]. COVID-19 protriikiai neaplenke ir ilgalaikés prieZidiros jstaigy, kuriose
gyvena itin pazeidziamy asmeny grupés. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
(ECDC) duomenimis, nuo COVID-19 pandemijos pradzios iki 2021 m. lapkri¢io mén. ES /
EEE buvo daugiau nei 800 000 mirting COVID-19 atvejy (t. y. COVID-19 siejamos mirtys),
o daugiau nei 88 proc. mirusiyjy buvo vyresni nei 65 mety. Iki 2020 m. geguzés meén.
ilgalaikés prieziiiros jstaigy gyventojy mirtys sudar¢ 37-66 proc. visy su COVID-19
susijusiy mir¢iy ES / EEE [31]. Remiantis epidemiologiniais tyrimais galima teigti, kad

COVID-19 paplitimas 1G] buvo daug didesnis nei tarp bendruomenéje gyvenanciy vyresnio



14

amziaus zmoniy. Pavyzdziui, 2020 m. pavasarj Siaurés Italijoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad antikiinus prie§ SARS-CoV-2 tur¢jo apie 50 proc. ilgalaikés globos jstaigy
gyventojy, ir tik mazdaug 11 proc. visos populiacijos [32]. Tai reiskia, kad rizika 1G]
gyventojams susirgti COVID-19 liga yra Zymiai didesné.

Odos infekcijos

Odos infekcijos diagnozuojamos, kai bakterijos uzkrecia odg ir, kartais, giliuosius
audinius. Viena dazniausiy odos infekcijy — celiulitas, sukeliantis paraudima, patinimg ir
skausmg uzkréstoje odos vietoje. Kita dazna odos infekcija yra abscesas — ptliy sankaupa
po oda. Sias infekcijas sukelia jprastai ant Zmogaus odos esan¢ios bakterijos, patekusios j
gilesnius sluoksnius per pazeista oda [33]. Dél degeneraciniy ir metaboliniy poky¢iy,
vykstanc¢iy visuose odos sluoksniuose sen¢jimo proceso metu, senyvo amziaus Zmones yra
pazeidziami jvairiy dermatologiniy ligy. Tai pagrindzia ir epidemiologiniai tyrimai [34].
2017 m. publikuotame, tretinés priezitiros centre Uttarakhande (Indija) atliktame tyrime
buvo pastebétas didelis odos infekcijy paplitimas (29,9 proc.) tarp senyvo amziaus Zzmoniy.
Grybelinés infekcijos pasitaiké dazniausiai — 18 proc. pacienty. Toliau pagal daznumg seké
juostiné pisleliné ir piodermija [35]. Taciau didZioji dalis tyrimy yra atlikta ligoninése, o
odos ligy epidemiologija ilgalaikés globos jstaigose zinoma maziau. 2014 — 2015 m. Berlyno
ilgalaikés globos jstaigose atliktas dermatologiniy infekcijy paplitimo tyrimas atskleide, kad
beveik kiekvienas j tyrima jtraukty jstaigy gyventojas sirgo bent viena dermatologine liga.
IS viso buvo diagnozuota net 60 dermatologiniy infekcijy. Nustatytos labiausiai paplitusios
infekcijos: kserozés (xerosis cutis), grybelinés odos ir pédy infekcijos, seboréjiné keratoze,
androgeniné alopecija [36]. Sie tyrimai sustiprina nuomone, kad odos infekcijos yra daznos
geriatrijoje.

glapimo taky infekcijos (STI)

STI yra bet kurios §lapimo sistemos dalies (inksty, §lapimtakiy, §lapimo pislés,
Slaplés) infekcija. Dazniausios yra apatiniy Slapimo taky (Slapimo puslés ir Slaplés)
infekcijos [37]. STI yra antros pagal daznuma infekcijos ilgalaikés globos jstaigose ir
dazniausia gyventojy bakteremijos ir hospitalizavimo priezastis. Saltiniy duomenimis STI
paplitimas svyruoja nuo 0,6 iki 21,8 proc., o jo daznis yra nuo 0,3 iki 0,8 atvejo 1000
nuolatiniy prieZiiros dieny. Daznai STI yra siejamos su kateteriy naudojimu. Aktyvaus
gydymo jstaigose Slapimo taky kateteriai naudojami trumpai, o IP] labiau paplite ilgalaikiai
kateteriai. Su kateteriais siejamos STI gali sukelti tokias komplikacijas kaip cistitas,
pieclonefritas, bakteriemija ir septinis Sokas. D¢l Siy komplikacijy gali pablogéti 1G]
gyventojy mobilumas, padidéti hospitalizacijos ir mirties rizika [38]. IG] besimptomes

bakteriurijos paplitimas yra didesnis nei simptominés STI. Skai¢iuojama, kad besimptomé
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bakteriurija pasireiskia 18 — 57 proc. motery ir 19 — 38 proc. vyry, neturin¢iy Slapimo
kateteriy. Nustatyti Slapimo taky infekcijas IGI gyventojams gali buti sudétinga dél
bendravimo klitiéiy, létiniy urogenitaliniy simptomy ir gretutiniy ligy, todél besimptome STI
yra buklé, kuriai gydyti dazniausiai skiriami antibiotikai, taciau daugelis pacienty gydomi
netinkamai — S§i praktika padidina atsparumo antimikrobiniams vaistams rizika, o 1G]
gyventojai gali atlikti lemiamag vaidmenj, kaip dauginio atsparumo mikroorganizmy

rezervuaras [39].

1.4.  Su sveikatos prieZitira susijusiy infekciju rizikos veiksniai

Ilgalaikés priezitros jstaigos daznai siejamos su padidéjusia su sveikatos priezitira
susijusiy infekcijy rizika dél jose gyvenancios itin pazeidZziamos populiacijos, gyventojy
artumo ir dazno invaziniy medicininiy procediiry taikymo.

Amzius yra gerai zinomas su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy IGI rizikos
veiksnys. Senyvo amziaus zmoniy imuniné sistema yra silpnesné, todél jie yra jautresni
infekcijoms [40]. Pavyzdziui, nesusidarantys antikiinai prie§ C. difficile toksinus laikoma
viena 1§ priezasciy, kodel padidéja pagyvenusiy zmoniy jautrumas infekcijai [41]. Remiantis
2011 m. atlikto hospitaliniy infekcijy tyrimo duomenimis, rizika susirgti su sveikatos
prieziiira susijusia infekcija ligoninése auga su amZiumi: vyresniy nei 85 mety amziaus
pacienty grupéje HI paplitimo rodiklis sieké 11,5 proc., o jauné¢jant amziui Sis rodiklis
reik§mingai maz¢jo (11,27 proc. 75 — 84 mety amzZiaus grupeje, 10,64 proc. 65 — 74 mety
amziaus grupe¢je ir 7,37 proc. jaunesniy nei 65 mety amziaus pacienty grup¢je) [42]. 2012
m. skelbtame tyrime nustatyta, kad vyresnio amziaus 1G] gyventojai turi gerokai didesne
rizikg uzsikrésti infekcijomis, palyginti su jaunesniais gyventojais. Be to, §iai populiacijai
priklausantys Zmonés labiau linke¢ sirgti gretutinémis ligomis, kurios dar labiau padidina
hospitaliniy infekcijy rizikg [43]. Pacientams, sergantiems tokiomis ligomis kaip diabetas,
létiné obstrukciné plauciy liga, Sirdies ir inksty ligos, dél susilpné€jusios imuninés sistemos
kyla didesné rizika susirgti hospitalinémis infekcijomis. NeiSgydomomis ligomis sergantys
vyresnio amziaus pacientai gali susidurti su komplikacijomis, kurios lemia didesnj
sergamumg ir mirtinguma [44].

Antibiotiky vartojimas taip pat padidina HI (C. difficile) rizikg IG]. Skai¢iuojama,
kad wuzsikrétimo C. difficile rizika padidéja astuonis kartus po itariamos Slapimo taky
infekcijos gydymo antibiotikais [45]. Neseniai atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 607
Kanados slaugos namai, buvo vertinama per didelio antibiotiky vartojimo rizika, vertinant
su antibiotikais susijusias zalas, jskaitant C. difficile, antibiotikams atspariy organizmy,

alerginiy reakcijy ir bendryjy nepageidaujamy reiskiniy daznj slaugos namuose. Pastebéta,
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kad dideliu antibiotiky vartojimu pasizyminc¢iuose slaugos namuose su antibiotikais susijusi
zala (jskaitant apsilankymus skubios pagalbos skyriuje ir hospitalizacijas dé¢l C. difficile
infekcijy) pacientams yra 24 proc. didesné [46].

Pati 1G] aplinka taip pat gali kelti papildomg rizikg. Aktyvaus gydymo ligoninése
galima atlikti tyrimus ir nustatyti pacientus, kolonizuotus multirezistentiskais organizmais,
pagal Siuos rezultatus pacientai hospitalizuojami ir/arba izoliuojami. IG], kuriose pacientai
reguliariai kartu pietauja ir dalyvauja bendroje veikloje, tai padaryti sudétinga, todel 1G]
aplinka yra ypac tinkama plisti mikroorgnizmams ir vystytis antimikrobiniam atsparumui
[45]. 2022 m. publikuotame tyrime atkreipiamas démesys i rizikg IG] gyventojams susirgti
COVID-19 liga. Ji buvo didesné ne tik d¢l senyvo amziaus ar gretutiniy ligy, bet ir deél
neiSvengiamai dazny socialiniy kontakty jstaigy patalpose, kol tuo tarpu bendruomenéje
gyvenantys ir rizikos grupéms priklausantys asmenys galéjo imtis veiksmingy COVID-19
prevencijos metody (maisto pristatymas j namus, socialiniy kontakty sumazinimas ir pan.)

[47].

1.5. Su sveikatos prieZziiira susijusiu infekciju paplitimas Europos ir Lietuvos
ilgalaikés globos jstaigose

Siekdamas jvertinti hospitaliniy infekcijy mastg Europos ilgalaikés globos jstaigose,
ECDC 2010 m. geguzés — rugsé€jo ménesiais pirmg kartg atliko standartizuota hospitaliniy
infekcijy paplitimo, antimikrobiniy vaisty vartojimo tyrima (angl. Point prevalence survey
of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care
facilities — HALT). Siame tyrime dalyvavo 28 Europos valstybés, 722 ilgalaikés globos
jstaigos ir 61 932 gyventojai. Tyrimo dieng 2 495 gyventojai tur¢jo bent vieng infekcijos
simptomg, taciau i§ viso buvo patvirtintos 1 549 hospitalinés infekcijos, o bendras HI
paplitimas buvo 2,4 proc. Bendras gyventojy, serganciy bent viena hospitaline infekcija,
paplitimas svyravo nuo 0,0 proc. Kipre iki 7,4 proc. Portugalijoje. Gyventojy, serganciy bent
viena hospitaline infekcija, paplitimo mediana buvo 1,5 proc. ir svyravo nuo 0,0 proc.
Bulgarijoje, Kipre, Vokietijoje ir Lietuvoje iki 11,4 proc. Portugalijoje. Daugiausiai
gyventojai sirgo kvépavimo taky infekcijomis (33,6 proc.), taip pat daznos buvo Slapimo
taky (22,3 proc.) ir odos infekcijos (21,4 proc.). Vis délto, tyrimo ataskaitoje pateikti
rezultatai yra riboti. Darbuotojy, rinkusiy duomenis, kompetencijos trikumas registruojant
infekcijas pagal simptomus ir apibréztis galéjo salygoti mazesnj patvirtinty hospitaliniy
infekcijy skaiciy. Duomenys taip pat negali biiti laikomi reprezentatyviais visai Europai, nes
kiekvienoje Salyje dalyvavo skirtingi skaiciai skirtingo tipo ilgalaikés globos jstaigy bei

gyventojy, o valstybiy ir jstaigy atranka buvo paremta savanorystés principu. Taciau
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nepaisant $iy ribotumy, projekto metu buvo pastebéta jdomiy ir naudingy jzvalgy apie
hospitalines infekcijas ilgalaikés globos istaigose [48].

Sis ECDC tyrimas buvo pakartotas 2013 m. balandzio — geguzés mén. HALT-2
tyrime dalyvavo 19 Europos valstybiy (jskaitant tris Jungtinés Karalystés administracijas),
1 181 ilgalaikés globos jstaiga ir 77 264 gyventojai. Bendras infekcijy paplitimas
(gyventojai, igij¢ bent vieng infekcija) buvo 3,4 proc. (2 626 gyventojai) ir svyravo nuo 0,4
proc. Kroatijoje iki 7,1 proc. Portugalijoje. Lietuva Siame projekte nedalyvavo. I§ viso
uzregistruotos 2 753 hospitalinés infekcijos, i§ kuriy dazniausios buvo kvépavimo taky
infekcijos (31,2 proc.), Slapimo taky infekcijos (31,2 proc.) ir odos infekcijos (22,8 proc.).
HALT-2 projekto rezultatai taip pat yra riboti — net 47 proc. dalyvavusiy Saliy duomenys
néra reprezentatyviis. Kadangi jstaigy atranka buvo savanoriska ir savarankiska, tikétina,
kad projektui buvo pasirinktos jstaigos, kuriy darbuotojai turi daugiau ziniy apie hospitaliniy
infekcijy kontrole ir prevencija bei antimikrobinj atsparumg. Atsizvelgiant j iSvardytus
ribotumus, §j projekta galima laikyti gera priemone didinant informuotuma apie hospitalines
infekcijas ir jy prevencijg ilgalaikés globos jstaigose vietiniu, nacionaliniu ir Europos lygiu
[49].

2016 —2017 m. buvo atliktas tre€iasis infekcijy paplitimo tyrimas Europos ilgalaikés
globos jstaigose (HALT-3). Siame tyrime dalyvavo 24 Europos valstybés, taip pat ir Lietuva
rezultatai apskaiciuoti 1 788 ilgalaikés globos jstaigai ir 102 301 gyventojui. IS viso 3 780
gyventojy tyrimo dieng sirgo hospitaline infekcija, o bendras hospitaliniy infekcijy skaicius
buvo 3 858. Bendras infekcijy paplitimas (gyventojai, jgij¢ bent vieng infekcija) buvo 3,7
proc. (paplitimo diapazonas: 0,9 — 8,5 proc.). Kaip ir ankstesniy tyrimy metu, dazniausiai
pasitaiké kvépavimo taky, Slapimo taky ir odos infekcijos [50]. Lietuvos ilgalaikés globos
istaigose hospitaliniy infekcijy paplitimas tyrimo dieng buvo 0,9 proc. — didesnis nei pirmojo
HALT tyrimo metu 2010 m. [48,50]. Kadangi tais paciais metais ECDC atliko su sveikatos
prieZiiira susijusiy infekcijy paplitimo tyrimg ir ligoninése, tai leido palyginti sergamumo
rodiklius bei numatyti infekcijy paplitimg Europos ligoninése ir ilgalaikés globos jstaigose.
Kaip ir tikeétasi, bendras hospitaliniy infekcijy paplitimas buvo didesnis ligoninése lyginant
su ilgalaikés globos jstaigomis. Taciau vertinant bendra hospitaliniy infekcijy skaiciy
pastebéta, kad jis panaSus abiejy tipy jstaigose. Remantis S§iais duomenimis buvo
apskaiciuota, kad ES/EEE kasmet pasireiSkia mazdaug 8,9 min. hospitaliniy infekcijy atvejy,
1§ kuriy 4,4 mln. tenka ilgalaikés globos jstaigoms [50].
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1.6.  Su sveikatos prieZiuira susijusiy infekcijuy prevencija ilgalaikés
globos jstaigose

Ranky higiena

Ranky higienos procediiros apima alkoholiniy ranky antiseptiky (kuriy sudétyje yra
60-95 proc. alkoholio) naudojimg ir ranky plovimg vandeniu bei muilu. Atliekant
neinvazines procediiras sveikatos prieziiiros jstaigose jprasta naudoti alkoholinj ranky
antiseptika arba rankas plauti vandeniu ir paprastu ar antimikrobiniu muilu. Jei rankos néra
akivaizdziai suteptos (pvz.: purvu, krauju, kiino skysciais), daugumoje klinikiniy situacijy
pirmenybé teikiama alkoholiniam ranky antiseptikui [51]. Pasak PSO, ranky higiena yra
laikoma efektyviausiu biidu uzkirsti kelig bakterijy, sukelianciy infekcijas, plitimui.
Kiekvienas sveikatos prieziliros darbuotojas, slaugytojas ar kitas asmuo, dalyvaujantis
tiesioginéje ar netiesioginéje paciento slaugoje, turi ripintis ranky higiena, sugebéti jg atlikti
teisingai ir tinkamu laiku [52]. Taciau sveikatos priezitiros personalo ranky higienos lygis
iSlicka Zemas — daugelio tyrimy duomenimis, maziau nei pusé sveikatos prieziiiros
darbuotojy ranky higieng atlieka tinkamai [53]. Ranky higienos gerinimo programos gali
uzkirsti kelig iki 50 proc. iSvengiamy infekcijy, igyty teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas,
ir sutaupyti vidutiniskai 16 karty daugiau pinigy nei i§leidZiama jas jgyvendinant [54]. Labai
svarbu taikyti efektyvias ranky higienos intervencijas. Honkongo ilgalaikés prieZiiiros
Jstaigose atliktas tyrimas, kurio metu, remiantis PSO multimodalinémis strategijomis, ranky
higienos intervencijoms buvo pasitelkti plakatai, priminimai, pokalbiai, vaizdo klipai,
mokymai ir rezultaty aptarimas. Pastebéta, kad IG] pritaikius minétas intervencijas, ranky
higienos laikymasis, lyginant su kontrolinémis grupémis, padid¢jo vidutiniskai 21,6 proc.
[55].

Veiksmingos ranky higienos programos turi neapsiriboti mokymu, labai svarbu
nustatyti ir pasalinti kliitis, trukdancias tinkamai atlikti ranky higiena, jskaitant ranky
higienos produkty prieinamumg ir pasitenkinimg jais. Siomis priemonémis pagerinus 1G]
sveikatos prieziiros personalo ranky higienos taisykliy laikymasi galima sumazinti infekcijy
ir antibiotikams atspariy bakterijy plitima [53].

Lietuvoje galiojanCiuose teisés aktuose yra reglamentuojami ranky higienos
ilgalaikes globos jstaigose reikalavimai. HN 125:2019 ,,Suaugusiy asmeny socialinés globos
Jstaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai® numatyta, kad suaugusiyjy socialinés
globos namuose turi biiti parengti ir jstaigos vadovo patvirtinti personalo ranky higienos
tvarkos aprasai. Socialinés globos istaigy darbuotojai, pries teikdami paslaugas, kuriy metu
liecia paslaugy gavéjus, baige teikti paslaugas, prie§ paduodami gyventojui nejpakuotus

vaistus, maisto produktus, prie§ uzsimaudami ir nusimove pirStines privalo plauti
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rankas arba, jei rankos vizualiai Svarios ir neuzterstos, atlikti higiening ranky antiseptika
[56].

Vakcinacija

Vakcinos yra pasauliné sveikatos priezitiros vystymosi sékmés istorija, kasmet
1Sgelbéjanti milijonus gyvybiy. Skiepijimas yra pagrindiné pirminés sveikatos prieziiiros
dalis ir negin¢ijama zmogaus teis¢. Tai taip pat yra viena geriausiy sveikatos investicijy,
kurig galima nusipirkti uz pinigus [57]. Skiepijimas IGJ] yra labai svarbus siekiant uzkirsti
kelig infekcijoms plisti tarp gyventojy ir darbuotojy. Vakcinacija 1G] gali padéti iSvengti
infekciniy ligy protrikiy, nes jstaigos viduje sukuriamas kolektyvinis imunitetas.
Paskiepijus didele dalj gyventojy ir personalo, licka daug mazesné tikimybé infekcinei ligai
plisti. Seniau atlikti, bet vis dar aktualiis tyrimai rodo, kad IG] personalo skiepijimas
sumazina rizikg darbuotojams uZzkrésti gyventojus gripu, taip pat yra susijgs su gripo
protrikiy, gyventojy hospitalizacijy ir mirtingumo bei sergamumo 1 gripa panaSiomis
ligomis sumazéjimu [58,59].

Naujesniais tyrimais pabréziama ir skiepijimo nuo COVID-19 nauda IG]. 2021 m.
geguzés mén. publikuotame tyrime nurodoma, kad per kelias savaites nuo COVID-19
vakcinacijos pradZios buvo stebimas zZymiai maZesnis naujy infekcijy atvejy skaicius tarp
IGI gyventojy ir darbuotojy, lyginant su tuo, ko biity galima tikétis, jei gyventojai nebiity
paskiepyti; taip pat sumaZzéjo ir miréiy skaicius [60]. Tuo tarpu Ispanijoje atliktas tyrimas
parodé¢, kad COVID-19 infekcijos atvejy ir mir¢iy skai¢ius sumazgjo trimis ketvirtadaliais,
kai 70 proc. IG] gyventojy buvo visiSkai paskiepyti [61]. Taigi, didelés vakcinacijos apimtys
IGJ yra labai svarbi priemoné siekiant uZkirsti kelig plisti infekcijoms ir sumazinti sveikatos
priezitiros i8laidas.

Lietuvoje pagal Nacionaling imunoprofilaktikos programa 65 m. amzZiaus ir vyresni
asmenys bei asmenys, sergantys létinémis ligomis, nemokamai skiepijami nuo gripo,
pneumokokinés infekcijos. Nuo 2007 mety pradéjus valstybés 1éSomis skiepyti rizikos
grupiy asmenis, 65 mety ir vyresniy asmeny skiepijimo nuo gripo apréptys Lietuvoje
padidéjo beveik 12 proc [62,63]. Taip pat, nuo COVID-19 vakcinos importavimo pradzios
galimybés ja pasiskiepyti pirmiausia buvo sudaromos vyresniems nei 65 m. amziaus bei
asmenims, sergantiems létinémis ligomis. Siuo metu vis dar sudaromos salygos savanoriskai
ir nemokamai pasiskiepyti COVID-19 vakcina [64].

Asmeninés apsaugos priemonés (AAP)

Asmeninés apsaugos priemonés apima apsauginius drabuzius, pirStines, veido
skydelius, akinius, veido kaukes ir (arba) respiratorius, skirtus apsaugoti naudotoja nuo

infekcijos ar ligos plitimo. Tinkamai naudojamos AAP veikia kaip barjeras, blokuojantis
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virusy ar bakterijy perdavima i§ kraujo, kiino skys¢iy ar kvépavimo taky sekrety ant odos ar
gleiviniy. AAP gali padéti apsaugoti pacientus, turincius gretutiniy ligy ir esanciy rizikos
grupése, nuo lankytojy ir sveikatos prieziiiros darbuotojy atnesty infekcijy sukéléjy.
Tinkamai ir kartu su kitomis infekcijy kontrolés praktikomis (pvz.: ranky higiena, kosé€jimo
ir ¢iaud¢jimo etiketo laikymasis) naudojant AAP, sumazinama rizika infekcijai plisti [65].

AAP dazniausiai naudojamos sveikatos prieziiiros jstaigose, taciau COVID-19
pandemijos metu AAP buvo placiai naudojamos ir visuomengje. Truksta tyrimy apie tai,
kaip AAP (veido kaukés) padéjo sumazinti koronaviruso infekcijos plitimg didelése
populiacijose, taciau viena literatiiros apzvalga atskleidzia, kad N95 respiratoriy ir veido
kaukiy naudojimas yra susijes su mazesne uzsikrétimo COVID-19 infekcija rizika, lyginant
su kaukiy nenaudojimu [66]. Uzklupus COVID-19 pandemijai iSrySkéjo ir netinkamo AAP
naudojimo sveikatos prieziliros jstaigose pasekmés. Pastebéta, kad perteklinis ir ilgalaikis
pirStiniy dévéjimas gali paskatinti COVID-19 infekcijos plitimg, nes dévint pirStines
pamirStama ranky higiena [67]. Dél netinkamo AAP nusirengimo proceso, sveikatos
priezitiros personalui kyla rizika uzsikrésti hospitalinémis infekcijomis, todél itin svarbu
rengti tinkamo AAP dévéjimo mokymus ir atkreipti démesj | pagrindines AAP naudojimo
klaidas [68].

JAV ligy kontrolés centras (CDC) taip pat pabrézia AAP naudojimo svarba, siekiant
apsaugoti IG] gyventojus nuo dauginio atsparumo organizmy. IG] gyventojams, turintiems
zaizdy ar kateteriy, kyla ypa¢ didele rizika uZsikrésti dauginio atsparumo organizmais, todel
AAP naudojimo gairése atkreipiamas démesys j teisingg pirstiniy ir kity AAP dévéjima, ypac
atliekant ilgalaikio kontakto reikalaujancig priezitiros veiklg [69].

Aplinkos valymas ir dezinfekcija

Nors ranky higiena yra labai svarbus infekcijy kontrolés komponentas, aplinkos
pavirSiy valymas ir dezinfekcija yra taip pat itin svarbils, siekiant sumazinti infekcijy
paplitimg sveikatos priezitros jstaigose [70]. Bakterijy sporos, pavyzdziui C. difficile, ilgai
iSlieka ant daikty ir pavirsiy, jy galima rasti ant daznai lieCiamy pavir$iy, pavyzdziui, Sviesos
jungikliy, dury rankeny ir pan., todél tinkamas aplinkos ir jrangos valymas ir dezinfekcija
yra esmin¢ infekcijy prevencijos strategija. CDC rekomendacijose pabréZziama, kad slaugos
Jstaigos turéty tureti pavirSiy valymo procediiry planus, o taip pat ir stebéti, kaip jy laikomasi,
vertinti valymo efektyvumg ir informuoti darbuotojus apie rezultatus [71]. Reguliarus
valymas yra bitinas, siekiant uZztikrinti pacienty sauguma visose sveikatos prieZiiiros
istaigose, iskaitant chirurgijos ir diagnostiniy tyrimy skyrius, ilgalaikés priezitros jstaigas,

reabilitacijos centrus, ambulatorinius gydytojy kabinetus ir kt. [70].
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Gyventojy izoliavimas

Pasireiskus infekcijos simptomams ar nustaCius infekcijg, gyventojy izoliavimas
ilgalaikés prieziliros jstaigose taip pat yra viena i§ infekcijy prevencijos strategijy.
Gyventojai izoliuojami, kai jiems diagnozuota infekciné liga, jtariama, kad jis serga
infekcine liga arba buvo susirges infekcine liga. Kai gyventojas yra kolonizuotas arba
uzsikrétes mikroorganizmais, kurie gali iSplisti ir uzkrésti kitus gyventojus, naudinga
perkelti gyventoja j kitag kambarj, kad buity sumazinta infekcijos protriikio tikimybé. Privatis
kambariai yra geriausias biidas sumazinti infekcijy plitimg, taCiau, jei nejmanomas
apgyvendinimas privaciuose kambariuose, kitas geriausias pasirinkimas yra gyventojy
grupavimas pagal mikroorganizmus, kuriais jie yra kolonizuoti. Jei ir tai nejmanoma,
sergancius tam tikra infekcija gyventojus rekomenduojama apgyvendinti su mazos rizikos
grupés gyventojais [72].

Antibiotiky vartojimo valdymas

Antibiotikai sudaro 20 proc. nepageidaujamy vaisty vartojimo atvejy, apie kuriuos
praneSama slaugos namuose. Taip pat antibiotiky vartojimas padidina rizikg uzsikrésti C.
difficile infekcija [73]. SkaiCiuojama, kad beveik pusé visy slaugos namuose paskirty
antibiotiky kursy yra nereikalingi. Kadangi antibiotikai vartojami per daznai ir ne visuomet
teisingai, racionalus antimikrobiniy vaisty vartojimas yra labai svarbi infekcijy prevencijos
ir mikroorganizmy atsparumo antimikrobinéms medziagoms mazinimo dalis. Taciau sunku
IG] pritaikyti aktyvaus gydymo ligoninése veiksmingas antibiotiky valdymo programas, nes
IG] gyventojai pasiZymi gretutinémis ligomis, susilpnéjusiu imunitetu, neaiskiais
sisteminiais simptomais, kurie apsunkina galuting ligos diagnozg¢. Nepaisant sunkumy, yra
tyrimy apie pavykusias antibiotiky valdymo intervencijas [74]. Veterany ilgalaikio gydymo
jstaigoje atlikto tyrimo metu buvo jdiegta infekciniy ligy konsultacijy tarnyba, kuri stebéjo
antimikrobiniy vaisty skyrima, taip pat j ja buvo galima kreiptis tinkamos antibiotiky
skyrimo praktikos klausimais; po §ios intervencijos antibiotiky skyrimo atvejy sumazejo 30
proc., taip pat gerokai sumazejo ir C. difficile atvejy [75]. Kitoje 1G] antibiotiky valdymo
intervencijoje buvo naudojamos konsultacijos su vaistininku ir gydytoju dél antibiotiky,
iSraSomy Slapimo taky infekcijoms gydyti bei antibiotiky skyrimo auditas. Pastebéta, kad
vos 25 proc. gyventojy, kuriems buvo pradétas gydymas antibiotikais dél Slapimo taky
infekcijos, atitiko klinikinius AB skyrimo kriterijus; taciau dé¢l intervencijos antibiotiky

skyrimas Slapimo taky infekcijoms gydyti sumazéjo 26 proc. [76].

Lietuvoje antimikrobiniy vaisty vartojimo stebésena vykdoma vadovaujantis

Antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebésenos tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
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respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. vasario 19 d. jsakymu Nr. V-228 , Dél
Antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo*.
Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, vadovaujantis $iuo jsakymu, renka informacija apie
vaisty didmeninio platinimo jmoniy antimikrobiniy vaistiniy preparaty pardavimus
vaistinéms ir ASP]. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Privalomojo sveikatos draudimo informacinéje sistemoje ,,Sveidra® kaupiama informacija
apie kompensuojamyjy antimikrobiniy vaistiniy preparaty, skiriamy ambulatoriniam
gydymui, iSdavimg. Higienos institutas, vadovaujantis Siuo jsakymu, gauna informacija apie
AB suvartojimg stacionarines paslaugas teikian¢iose ASP] ir rengia gauty duomeny
ataskaitas. ISvardinty duomeny rinkimo ir analizés tikslas — nustatyti antimikrobiniy
vaistiniy preparaty vartojimo rodiklius, stebéti vartojimo tendencijas vietiniu ir nacionaliniu
lygiu, dalyvauti atliekant palyginamasias studijas ir teikti apibendrintus Salies duomenis

ECDC Europos antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebésenos tinklui [77].
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Literatiiros paieSkos metodai. Literatiros paieSka vykdyta naudojant Google
Scholar, PubMed moksliniy publikacijy paieskos sistemas naudojant tokius raktazodzius:
angl. ,.healthcare — associated infections®, ,,healthcare — associated infections in European
long term care facilities®, ,,infections in long term care facilities*, ,, surveillance of infections

13

in long-term care facilities “, ,healthcare — associated infection risk factors® ir kt.

Bibliografijos sarasui tvarkyti buvo pasirinkta ,,Zotero* programa.

ApraSomasis tyrimas.

Tyrimo tipas. ApraSomasis tyrimas.

Tiriamoji populiacija. Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy gyventojai.

Tyrimo imtis ir atrankos Kriterijai.

Lietuvoje 2022 — 2023 m. pagal ECDC patvirtinta metodika atliktas vieneriy mety
trukmés infekcijy paplitimo tyrimas ,,Su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos Europos
ilgalaikés globos jstaigose (angl. Healthcare Associated Infections in European Long —
Term Care Facilities (H4LS)).

Ilgalaikés globos jstaiga buvo apibidinta kaip jstaiga, teikianti plataus spektro
paslaugas zmonéms, kuriy galimybés gyventi savarankiskai yra apribotos.

Pagrindiniai jstaigy jtraukimo ] tyrima kriterijai:

e slaugos namai;

e globos (rezidentiniai) namai;

e specializuotos ilgalaikés globos jstaigos;
e misrios ilgalaikés globos jstaigos;

o kitos ilgalaikés globos jstaigos.

Pagrindiniai atmetimo kriterijai:

slaugos ligonings;
¢ nakvynés namai,
e dienos centrai;
e savarankisko gyvenimo namai.
Pagrindiniai gyventojy jtraukimo j tyrimga kriterijai:
e jstaigoje gyvenantys pirmaja tyrimo dieng;
e gyventojai, kuriy iSraSymas i$ jstaigos neplanuojamas projekto vykdymo

laikotarpiu.
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Naujai jstaigoje apsigyvene zmonés, pakeite mirusius ar iSraSytus gyventojus, |}
tyrimg nebuvo jtraukiami. Tyrimo protokole visoms dalyvaujancioms Salims rekomenduota
1 savo tyrimg jtraukti bent 250 gyventojy i§ vienos ar daugiau ilgalaikés globos jstaigy.

Tyrime dalyvauti buvo pakviestos visos Lietuvos ilgalaikés globos jstaigos,
atitinkancios protokolo kriterijus. Tyrime dalyvauti sutiko 5 Lietuvos ilgalaikés globos
jstaigos, todél pirmajam ir antrajam uzdaviniams pasiekti ] tyrimg buvo jtraukti 368
gyventojai i8 jy.

Tyrimo instrumentas. Pirmajam ir antrajam uZzdaviniui pasiekti, duomenis
vienerius metus rinko ] tyrimg jtraukty ilgalaikés priezitiros jstaigy paskirti atsakingi
darbuotojai: vyriausieji slaugytojai, slaugytojai, administracijos darbuotojai. Buvo pildomos
trys anketos: jstaigos anketa, kurioje buvo renkama bendroji informacija (jstaigos tipas, lovy
skaicius, suteiktas konfidencialus kodas); gyventojo anketa (gyventojo lytis, amzius, rizikos
veiksniai, gretutinés ligos, COVID-19 ligos epizodai ir vakcinacijos statusas); infekcijos
anketa (infekcijos duomenys, sukél¢jai, iSeitis). Infekcijos buvo registruojamos pagal
specialias, ECDC projekto protokole patvirtintas infekcijy apibréztis. Duomenis rinkusiems
darbuotojams buvo pravesti mokymai apie ankety pildyma bei infekcijy apibréztis. Projekto
metu buvo vykdomos nuotolinés ir kontaktinés konsultacijos IG] darbuotojams ankety

pildymo ir kitais su tyrimu susijusiais klausimais.

1G] darbuotojy anketiné apklausa.

Tyrimo tipas. Paplitimo tyrimas, naudojant anketing apklausa.

Tiriamoji populiacija. Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy darbuotojai.

Tyrimo imtis ir atrankos kriterijai.

Trec¢iajam uzdaviniui pasiekti buvo apklausiami Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy
darbuotojai (slaugytojai, administracijos bei kity specialybiy darbuotojai). Klausimynas
iSplatintas 102 ilgalaikés globos jstaigoms bendraisiais el. paStais, prasant pasidalinti juo su
sveikatos prieziiiros bei administracijos darbuotojais. Treciojo uzdavinio tyrimo imtis buvo
sudaryta taikant patogiosios atrankos metoda.

Tyrimo instrumentas. TreCiajam uZdaviniui pasiekti buvo sukurtas originalus
klausimynas, paremtas ECDC HALT — 3 tyrime naudotu klausimynu. Anketa buvo sudaryta
1§ 18 klausimy (Priedas Nr.1). 1 — 5 klausimai buvo skirti respondenty demografiniams
duomenims; 6 — 9 klausimai buvo skirti respondenty Zinioms apie hospitalines infekcijas
i$siaiskinti; 10 — 16 klausimai buvo skirti ilgalaikés globos istaigoje taikomoms infekcijy
stebésenos ir kontrolés praktikoms suzinoti; 16 klausimas buvo skirtas respondento ziniy

infekcijos prevencijos ir kontrolés srityje iSsiaiskinimui; 17 klausimas buvo skirtas infekcijy
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prevencijos ir kontrolés mokymy poreikiui iSsiaiSkinti. Siekiant patikrinti klausimyno
patikimumg buvo atliktas Zzvalgomasis tyrimas, kurio metu klausimyng uzpild¢ 5
respondentai, atitinkantys tiriamajai populiacijai taikomus reikalavimus. Elektroninis
klausimynas sukurtas naudojant ,,Google Forms* interneting programg ir iSplatintas
Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy bendraisiais el. pastais. Visy klausimy uZzpildymas buvo
privalomas.

Duomeny tvarkymas. Pirmajam ir antrajam uzdaviniui jgyvendinti duomenys buvo
renkami ir tvarkomi ,,Microsoft Excel* programa. Sukurta viena duomeny bazé, apimanti 5
ilgalaikés globos jstaigy, ju gyventojy bei gyventojy jgyty infekcijy duomenis. Gauti
rezultatai apibendrinti ] stambesnes kategorijas, perkoduoti. Treciajam uzdaviniui
igyvendinti apklausos duomenys taip pat buvo perkelti j ,,Microsoft Excel* programa. Gauti
rezultatai buvo apibendrinti j platesnes kategorijas, perkoduoti.

Statistiné analizé. Duomenys analizuoti panaudojant R commander 3.6.3 statisting
programg. Kategoriniai duomenys buvo apskaiciuoti absoliuciais ir santykiniais dazniais.
Kategoriniy duomeny skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingais, kai x* testo p reiksmé buvo
lygi ar mazesné uz 0,05, o kai tikétinos reik§més maZesnés uz 5, naudotas Fisher tikslusis
testas. Skaitmeniniai duomenys apraSyti vidutiniais ir sklaidos dydziais, jei skirstinys
normalus — duomeny vidurkiy palyginimui naudotas T-testas statistiniam reikSmingumui
vertinti (pries tai atliekant F-testg sklaidy palyginimui), jei skirstinys nenormalus — naudotas
MVV testas mediany palyginimui. Skirstinio normalumas buvo vertinamas apraSomosios
statistikos pagalba, pagal skaitines kintamyjy charakteristikas (vidurkj, moda, mediang,
standartinj nuokrypj, asimetrijos ir eksceso koeficientus). Ranginiy kintamyjy rySiui
nustatyti naudota Spearman‘o koreliacija, o labai mazoms imtims naudota Kendall‘o t

koreliacija. Nustatytas rySys laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Infekcijy paplitimas ilgalaikés globos jstaigose
3.1.1. Ilgalaikés globos istaigy ir ju gyventojy demografiné charakteristika

Tyrime dalyvavusiose IG] (n = 5) buvo 802 lovos. Lovy skaicius jstaigose svyravo
nuo 47 iki 209 lovy. Tyrime dalyvavusios jstaigos skyrési pagal tipa: misri globos istaiga
(n=1), socialinés globos namai (be sveikatos prieziiiros paslaugy) (n=3) ir kita (n=1). 418 5
Jstaigy turéjo sveikatos priezitiros veiklg koordinuojant] gydytoja (dirbantj arba nedirbant;j
istaigoje). Dviejose 1G] buvo vykdoma hospitaliniy infekcijy stebésena ir buvo atlickami
laboratoriniai tyrimai infekcijos diagnozavimui.

I tyrima buvo itraukti 368 gyventojai. Skirtingos IG] i tyrima jtrauké nuo 25 iki 193
gyventojy. 51,1 proc. sudaré¢ moterys (n=188), o 48,9 proc. — vyrai (n=180). Jauniausiam ]
tyrimg jtrauktam gyventojui — 25 m., o vyriausiam — 96 m. Gyventojy amziaus vidurkis —
61,3 £ 14,8 m. Motery amziaus vidurkis buvo 65,2 + 15,6 m., o vyry amziaus vidurkis buvo
57,2+ 12,8 m.

35,6 proc. (n=131) gyventojy pateko | 25 — 55 m. amziaus grupe, 27 proc. (n=103) —
1 56 — 65 m. amziaus grupe, o 36,4 proc. (n=134) gyventojy pateko j 66 — 96 m. amziaus
grupe¢. Apskaiciuota, kad orientacijos sutrikimy turéjo 44,8 proc. Lyginant pagal amziaus
grupes pastebéta, kad orientacijos sutrikimy tur¢jo statistiSkai reikSmingai daugiau
gyventojy, esanciy 66 — 96 m. amziaus grup¢je (p<0,001). Mobilumo sutrikimy turéjo 15,2
proc. tyrime dalyvavusiy gyventojy — vézimelyje judéjo 9,2 proc. gyventojy, o prikaustyti
prie lovos buvo 6 proc. gyventojy. Nustatyta, kad net 58,8 proc. judanciyjy vézimélyje
sudaré 66 — 96 m. amziaus grup€je esantys gyventojai, Sis skirtumas buvo statistiSkai
reik§mingas (p=0,01). Sioje amZiaus grupéje esantys gyventojai taip pat sudaré ir didZiaja
dalj prikaustyty prie lovos gyventojy (77,3 proc.), skirtumas taip pat buvo statistiSkai
reikSmingas — p<0,001. Fiziologiniy funkcijy sutrikimus (iSmaty/§lapimo nelaikymas) turéjo
34,5 proc. gyventojy. Lyginant pagal amziaus grupes nustatyta, kad iSmaty/Slapimo nelaiké
59,8 proc. 66 — 96 m. amziaus grupei priklausanciy gyventojy, skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,001). Tyrimo eigoje miré 7,3 proc. gyventojy (n=27). Didzioji dalis
mirusiyy (77,8 proc.) priklaus¢ 66 — 96 m. amZiaus grupei, skirtumas statistiSkai
reikSmingas (p<0,001). 1G] gyventojy demografinés charakteristikos pavaizduotos 1

lenteléje.



1 lentelé. Demografiné IG] gyventojy charakteristika
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25 _ 55 131 45,8 52 79 59 6 4 121 26 3
(35,6) | (6,8) | (27.7) | (43,9) | (358) | (17,6) | (18,2) | (38,8) | (20,5) | (1L,1)
56— 65 103 60,7 53 50 29 8 1 94 25 3
@27 | 29 | (282) | (27.8) | (17,6) | (23,5) | (45) | (30,1) | (19,7) | (1L1)
66 — 96 134 76,9 83 51 77 20 17 97 76 21
(36,4) | (8,5) | (44,1) | (28.3) | (46,7) | (58,8) | (77.3) | BLI) | (59.8) | (77.8)
I viso 368 61,3 188 180 165 34 22 312 127 27
(100) | (14,8) | (S1,1) | (48,9) | (44,8) | (9,2) | (6,0) | (84,8) | (345) | (7,3)

Tyrimo pradZioje buvo fiksuojama, kokiomis gretutinémis ligomis serga 1G]
gyventojai. Didziausia dalis gyventojy sirgo smegeny kraujotakos ligomis (19,6 proc.). Taip
pat nemaza dalis gyventojy sirgo kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis: Sirdies
nepakankamumu — 17,7 proc., periferiniy arterijy liga — 13,6 proc. Reciau pasitaikiusios
gretutinés ligos buvo diabetas — juo sirgo 6,3 proc. gyventojy, hemiplegija — 4,6 proc.
gyventojy, létin¢ plauciy liga — 4,3 proc. gyventojy, létiniai Slapimo taky sutrikimai — 3,8
proc. gyventojy. 15,2 proc. gyventojy sirgo demencija. Pastebéta, kad statistiSkai
reikSmingai didesn¢ dalis motery nei vyry, gyvenanciy IGI, sirgo demencija (p<0,001).
Dauguma gretutiniy ligy buvo $iek tiek labiau paplitusios IG] gyvenanéiy motery tarpe. Siek
tiek didesn¢ dalis vyry nei motery sirgo periferiniy arterijy ligomis ir 1étiniais Slapimo taky
sutrikimais. Taciau daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy, lyginant gretutiniy ligy
paplitimg tarp lyCiy, nebuvo pastebéta. Gretutiniy ligy paplitimo pasiskirstymas pagal lytj
pavaizduotas 2 lentel¢je.

Gyventojams pagal gretutinés ligos sunkumg ir gyventojo amziy buvo suteiktas tam
tikras skai¢ius — Charlsono indeksas. Susumavus rezultatus buvo gautas bendras gretutiniy
ligy (Charlsono) indekso balas kiekvienam gyventojui. Gyventojy Charlsono indekso

bendras balas svyravo nuo 0 iki 14, mediana — 1.



2 lentelé. 1G] gyventojy gretutiniy ligy paplitimo pasiskirstymas pagal lytj
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Moterys (%) | Vyrai (%) IS viso (%) p
Miokardo infarktas 52,7 2(1,1) 71,9 0,45
Sirdies nepakankamumas 38 (20,2) 27 (15,0) 65 (17,7) 0,19
Periferiniy arterijy liga 23 (12,2) 27 (15,0) 50 (13,6) 0,44
Smegeny kraujagysliy liga 40 (21,3) 32 (17,8) 72 (19,6) 0,40
Demencija 44 (23,4) 12 (6,7) 56 (15,2) <0,001
Létiné plauciy liga 11(5,9) 5(2,8) 16 (4,3) 0,15
Peptiné opa 6 (3,2) 2 (L,1) 8(2,2) 0,29
Kepeny sutrikimas 8 (4,3) 7 (3,9) 6 (1,6) 0,86
Diabetas 14 (7,4) 9(5,0) 23 (6,3) 0,33
Hemiplegija 10 (5,3) 7(3,9) 17 (4,6) 0,51
Inksty sutrikimai 52,7 1 (0,6) 6 (1,6) 0,22
Létiniai $lapimo taky sutrikimai 6(3,2) 8 (4,4) 14 (3,8) 0,53
Piktybiniai navikai 6 (3,2) 4(2,2) 10 (2,7) 0,75
Leukemija 2(1,1) 0(0,0) 2(0,5) 0,50
Limfoma 0(0,0) 1 (0,6) 1(0,3) 0,49
Metastazés 2(1,1) 1 (0,6) 3(0,8) > 0,999
Sisteminé liga 7@3,7) 1 (0,6) 82,2 0,07

3.1.2. Infekcijuy pasiskirstymas IGJ, struktiira ir sezoniSkumas

IS viso per metus gyventojai jgijo 175 infekcijas — nustatytas 45,3 proc. hospitaliniy

infekcijy paplitimas. 1 infekcijg jgijo 37 proc. gyventojy (n=136), 2 infekcijas jgijo 6,8 proc.

gyventojy (n=25), 3 infekcijas jgijo 3 proc. gyventojy (n=11), 4 infekcijas jgijo 0,8 proc.

gyventojy (n=3).

Pastebéti infekcijy paplitimo skirtumai tarp jstaigy: paplitimo rodiklis svyravo nuo

148 proc. jstaigoje, itraukusioje 50 gyventojy iki 16 proc. jstaigoje, taip pat jtraukusioje 50

gyventojy. Infekcijy paplitimas pagal atskiras jstaigas pavaizduotas 3 lentel¢je. Nustatyta

vidutinio stiprumo koreliacija tarp jstaigos dydzio ir jstaigoje uzregistruoty infekcijy

skaiCiaus, taciau gautas rezultatas nebuvo statistiskai reikSmingas (Kendall T = 0,4, p=0,41).




3 lentelé. Infekcijy paplitimas skirtingose 1G]

Ngabts | | s | Uit | Pl
globos jstaiga skaitius skaiius (%o)
1 290 50 74 148,0
2 193 193 38 19,7
3 200 50 8 16,0
1 7 50 33 66,0
5 47 25 22 88,0
I§ viso 802 368 175 45,3

Net 59,4 proc. (n=104) uzregistruoty infekcijy sudaré COVID-19 liga: lengva ligos
forma sirgo 82,7 proc. uzsikrétusiyjy, o vidutine ir sunkia ligos forma atitinkamai 16,3 ir 1
proc. uzsikrétusiyjy. 24,1 proc. (n=42) gyventojy igyty infekcijy sudaré¢ kvépavimo taky
ligos (i§ jy 45,2 proc. persalimas, 33,3 proc. gripas, 16,7 proc. apatiniy kvépavimo taky
infekcijos ir 4,8 proc. plau¢iy uzdegimas). Slapimo taky infekcijos sudaré 6,8 proc. (n=12)
visy uzregistruoty infekeijy (i§ jy 83,3 proc. buvo itariama, bet nepatvirtinta Slapimo taky
infekcija). 2,9 proc. (n=5) gyventojy igyty infekcijy sudaré ausy ir akiy infekcijos (i8 jy 80
proc. atvejy nustatytas konjunktyvitas, 20 proc. — ausies infekcija). Po 2,3 proc. (n=4)
registruoty infekcijy sudaré nepaaiSkinamo karS€iavimo atvejai ir kitos, nepatikslintos
infekcijos. Po 1,1 proc. (n=2) registruoty infekcijy sudaré odos (herpes virusas) ir virSkinimo

sistemos (gastroenteritas) infekcijos. Registruoty infekcijy struktiira pavaizduota 2 pav.

. 2,3%1,1% 119
2,9%°7°

6,8%

COVID-19 infekcijos

Kvépavimo taky infekcijos

Slapimo taky infekcijos

Ausy ir akiy infekcijos

Nepaaiskinamas kar§¢iavimas
24,1% Kitos infekcijos
= Odos infekcijos

= Virskinimo sistemos infekcijos

59,4%

2 pav. 1G] registruoty infekcijy struktiira (proc.) per vieneriy mety laikotarpj.
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2022 m. IG] registruoty hospitaliniy infekcijy sezoniskumo kreivéje (3 pav.) galima
matyti, kad didziausia dalis hospitaliniy infekcijy pasireiSké ziemos ir pavasario laikotarpiu
— didziausia ilgalaikés globos jstaigose registruoty hospitaliniy infekcijy dalis buvo vasario
mén. — 48 proc. visy susirgimy, taip pat didelé hospitaliniy infekcijy dalis pasireiské kovo,
gruodzio ir sausio mén. — atitinkamai 18,3 proc., 9,7 proc. ir 5,7 proc. visy registruoty atvejy.
Maziausia hospitaliniy infekcijy, registruoty 1GI, dalis buvo rugsé¢jo mén. — 0,6 proc., taip
pat birzelio, spalio ir lapkri¢io mén. — po 1,7 proc. Tai gal¢jo priklausyti nuo COVID-19

pandemijos situacijos Lietuvoje.

60,0

48,0
50,0

40,0
30,0

18,3
20,0

Santykinis daznis, %

9,7
100 57 7 40

0,0

3 pav. 1G] registruoty infekcijy pasiskirstymas pagal ménesius

Didzioji dalis gyventojy (96,6 proc.) igij¢ infekcijas nuo jy pasveiko, 2,9 proc. (n=5)
gyventojy miré (infekcija buvo susijusi, bet ne pagrindiné mirties priezastis), 0,5 proc. (n=1)
gyventojy mir¢ (mirtis su infekcija nebuvo susijusi). NepaaiSkinamas kar$¢iavimas buvo
susijes su 4 gyventojy mirtimi, pneumonija — su 1 gyventojo mirtimi. Sunkia COVID-19

ligos forma sirgo 1 tyrimo mirgs gyventojas, taciau jo mirtis su infekcija nebuvo susijusi.

3.1.3. Infekciju paplitimo IGI palyginimas pagal rizikos veiksnius
IG] registruoty infekcijy paplitimas buvo lyginamas pagal lytj. Pastebéta, kad 1
infekcijg mety bégyje jgijo Siek tiek didesné dalis vyry nei motery, taciau Sis skirtumas buvo
statistiSkai nereikSmingas (p=0,59). 2 infekcijas mety bégyje igijo beveik 10 proc. didesné
dalis motery nei vyry — pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001). 3 infekcijas

taip pat jgijo didesné dalis motery nei vyry, skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,04).
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4 infekeijy nejgijo nei vienas vyras ir 1,6 proc. motery. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas

nebuvo (p=0,25) (4 pav.).

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

Santykinis daznis, %

30,0
20,0
10,0

0,0

35,6 583

2,2 4.8 1,1

1 2 3
Igyty infekcijy skaicius

Moteris

Vyras

1,6 0,0

4 pav. 1G] registruoty infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal lytj

IGI registruoty infekcijy paplitimas taip pat buvo lyginamas pagal gyventojy amziaus

grupe, rezultatai pavaizduoti 5 pav. 1 infekcijg jgijo 51,5 proc. vyresniyjy (66 — 96 m.

amziaus) gyventojy, o 25 — 55 m. ir 56 — 65 m. amziaus gyventojy atitinkamai — 26 proc. ir

32 proc. Pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai didesné dalis 66 — 96 m. amziaus grupé€je

esanCiy gyventojy igijo 1 infekcija, lyginant su kitose amziaus grupése esanciais gyventojais

(p<0,001). Taip pat statistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis 66 — 96 m. amzZiaus grup¢je esanciy

gyventojy jgijo 2 ir 3 infekcijas, lyginant su kitais gyventojais (atitinkamai p<0,001; p=0,02).

4 infekcijas taip pat jgijo Siek tiek didesné dalis 66 — 96 m. amZiaus grupéje esanciy

gyventojy, lyginant su kitose amziaus grupése esanciais gyventojais, taciau $is skirtumas

nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,5).

Nustatyta silpna, bet statistiSkai reikSminga koreliacija tarp amziaus ir jgyty

infekcijy skaiciaus (gs =0,26; p<0,001).
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90,0
80,0
70,0
60,0
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40,0

Santykinis daznis, %

30,0
20,0
10,0

0,0

32

51,5

25-55

5665

32,0
26,0 66 — 96
13,4
58 6,0
0,8 0,8 1.9 001015
1 2 3 4

Iegyty infekcijy skaicius

5 pav. IG] registruoty infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal amziaus grupe

IG] registruoty infekcijy paplitimas taip pat buvo lyginamas pagal tai, ar gyventojas

turéjo orientacijos sutrikimy, ar ne, rezultatai pavaizduoti 6 pav. Pastebéta, kad vieng

infekcija, nepriklausomai nuo to, ar tur¢jo orientacijos sutrikimy, jgijo labai panasi dalis

gyventojy. 2, 3 ir 4 infekcijas jgijo Siek tiek didesné dalis orientacijos sutrikimy neturincéiy

gyventojy. Taciau stebéti skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p=0,3).

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Santykinis daznis, %

Turi
orientacijos

30,0 30,3 sutrikimy
’ ’ Neturi

orientacijos
sutrikimy

3,0 48 05 1.2

1 2 3 4
Igyty infekcijy skaicius

6 pav. IG] registruoty infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal orientacijos

sutrikimus
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IGI registruoty infekcijy paplitimas buvo palygintas pagal tai, ar gyventojas turéjo
judéjimo sutrikimy (buvo prikaustytas prie lovos arba judéjo vézimélio pagalba), ar
vaiksc¢iojo savarankiSkai. Rezultatai pavaizduoti 7 pav. Pastebéta, kad tiek 1, tiek 2, tiek 3
infekcijas igijo didesné dalis judéjimo sutrikimy turinciy gyventojy, lyginant su gyventojais,
neturinciais judéjimo sutrikimy, stebéti skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi — atitinkamai
p<0,001, p=0,01, p<0,001. 4 infekcijas taip pat jgijo Siek tiek didesné dalis judéjimo
sutrikimy turin¢iy gyventojy nei gyventojy, kurie vaiks$¢iojo savarankiskai, taCiau Sis

skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,06).

100,0
90,0
80,0
70,0 62,5
60,0
50,0

Vaikstantis
400304

Santykinis daznis, %

30,0 Turi judéjimo
sutrikimy
20,0 16.1 14,3

10,0 5.1
) 1.0 03 3,6
0,0

1 2 3 4
Igyty infekcijy skaiéius

7 pav. 1G] registruoty infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal jud¢jimo sutrikimus

IG] registruoty infekcijy paplitimas taip pat buvo lyginamas pagal gyventojy
gretutiniy ligy (Charlson‘o) indekso rezultata. Pastebéta, kad statistiskai reikSmingai didesné
dalis vidutiniu arba aukStu Charlson‘o indekso rodikliu (nuo 3 iki 14) pasiZyminciy
gyventojy igijo 1 infekcija, lyginant su mazesnj Charlson‘o indekso rodiklj turinciais (1 — 2)
arba visai gretutiniy ligy neturinciais (Charlson‘o indeksas lygus 0) gyventojais (p<0,001).
2 ir 3 infekcijas jgijo statistiSkai reikSmingai didesné dalis Zema ir vidutinj arba auksta
Charlson‘o indekso rodiklj turin€iy gyventojy, lyginant su gyventojais, neturinciais
gretutiniy ligy — atitinkamai p=0,002 ir p=0,001. 4 infekcijas jgijo taip pat didesné dalis Zema
ir vidutinj arba auksta Charlson‘o indeksa turinéiy gyventojy, lyginant su gyventojais,
neturinCiais gretutiniy ligy, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (p=0,18).

Rezultatai pavaizduoti 8 pav.
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Nustatyta silpna, bet statistiSkai reikSminga koreliacija tarp Charlson‘o indekso ir

igyty infekcijy skaidiaus (s =0,21; p<0,001).
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Santykinis daznis, %

20,0 15100
10,0 6,150
2,3 070 070 1,5 1,7
0,0
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Igyty infekcijy skaicius

8 pav. IGI] registruoty infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal Charlson‘o indekso
rodiklj

3.1.4. Kvépavimo taky infekciju paplitimas pagal rizikos veiksnius
Kvépavimo taky infekcijomis mety laikotarpyje sirgo 24,1 proc. gyventojy.
Kveépavimo taky infekcijomis sirgo statistiSkai reikSmingai daugiau motery (16,3 proc.) nei
vyry (5,6 proc.) vyry, p<0,001.
Kvépavimo taky infekcijy paplitimas buvo lyginamas pagal gyventojy amZiaus
grupg. Pastebéta, kad didesné dalis vyresnéms amziaus grupéms priklausanciy gyventojy
mety laikotarpiu sirgo kvépavimo taky infekcijomis, skirtumas buvo statistiskai reikSmingas

—p<0,001. Rezultatai pavaizduoti 9 pav.
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Santykinis daznis, %
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20,0
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0,0

25-55 56 —-65 66 —96
Amziaus grupé

9 pav. Kvépavimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal amziaus grupe
Kveépavimo taky infekcijy paplitimas taip pat buvo lyginamas pagal tai, ar gyventojas
turéjo orientacijos sutrikimy, ar ne. Rezultatai pavaizduoti 10 pav. Pastebéta, kad didesne

dalis orientacijos sutrikimy turin¢iy gyventojy sirgo kvépavimo taky infekcijomis mety

laikotarpyje lyginant su orientacijos sutrikimy neturinciais gyventojais. Stebétas skirtumas

= Nesirgo
= Sirgo

Néra

buvo statistiSkai reikSmingas, p<0,001.
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10,0

0,0
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Orientacijos sutrikimai

Santykinis daznis, %

10 pav. Kvépavimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal orientacijos

sutrikimus
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Kvépavimo taky infekcijy paplitimas lygintas pagal tai, ar gyventojas turéjo judéjimo

sutrikimy, ar ne. Pastebéta, kad didesné dalis judéjimo sutrikimy turin¢iy gyventojy sirgo

kvépavimo taky infekcijomis mety laikotarpyje lyginant su judéjimo sutrikimy neturinciais

gyventojais. Stebétas skirtumas buvo statistiskai reikSmingas, p<0,001 (11 pav.).
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Judéjimo sutrikimai

11 pav. Kvépavimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal judéjimo

sutrikimus

Kveépavimo taky infekcijy paplitimas taip pat buvo palygintas pagal Charlson‘o

indekso rodiklj.

Pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai didesne¢ dalis gyventojy,

pasizyminciu vidutiniu arba aukStu Charlson‘o indekso rodikliu sirgo kvépavimo taky

infekcijomis, p<0,001. Rezultatai pavaizduoti 12 pav.
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Santykinis daznis, %
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12 pav. Kvépavimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal Charlson‘o
indekso rodiklj

3.1.5. Slapimo taky infekcijy paplitimas pagal rizikos veiksnius
IS viso Slapimo taky infekcijomis mety laikotarpyje sirgo 6,8 proc. gyventojy — 3,7
proc. motery, 2,8 proc. vyry, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,62).
STI paplitimas taip pat buvo lyginamas pagal amziaus grupe. Pastebéta, kad
didziausia dalis 66 — 96 m. amziaus grupei priklausanéiy gyventojy mety bégyje igijo
$lapimo taky infekcija. Sis skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (p=0,003). Rezultatai

pavaizduoti 13 pav.
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13 pav. Slapimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal amziaus grupe
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Slapimo taky infekcijy paplitimas buvo lyginamas pagal tai, ar gyventojas turéjo
Slapimo/iSmaty nelaikymo problemy. Pastebéta, kad didesné dalis (5,5 proc.) gyventojy,
turinéiy $lapimo/i$maty nelaikymo problemy, sirgo STI mety laikotarpyje, lyginant su
gyventojais, kurie Slapimo/iSmaty nelaikymo problemy neturéjo (2,1 proc.). Taciau Sis

skirtumas statistiskai reikSmingas nebuvo (p=0,12), rezultatai pavaizduoti 14 pav.
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ISmaty/slapimo nelaikymas
14 pav. Slapimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal imaty/Slapimo

nelaikyma

Palyginus Slapimo taky infekcijy paplitimg pagal judéjimo sutrikimus pastebéta, kad
didesné dalis judéjimo sutrikimy turin¢iy gyventojy sirgo Slapimo taky infekcijomis lyginant
su tais gyventojais, kurie neturéjo judéjimo sutrikimy. Sis skirtumas buvo statistiskai

reik§mingas <0,001. Rezultatai pavaizduoti 15 pav.
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Santykinis daznis, %
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15 pav. Slapimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal judéjimo sutrikimus

Palyginus STI paplitima pagal gretutiniy ligy (Charlson‘o) indekso rodiklj pastebéta,
kad didesn¢ dalis gyventojy, kuriy Charlson‘o indekso rodiklis buvo zemas (1 — 2) arba
vidutinis/aukstas (3 — 14) sirgo Slapimo taky infekcijomis, lyginant su gyventojais,
neturinéiais gretutiniy ligy (Charlson‘o indeksas lygus 0). Sis skirtumas buvo statistiskai

reik§mingas — p=0,03. Rezultatai pavaizduoti 16 pav.
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16 pav. Slapimo taky infekcijy paplitimo pasiskirstymas pagal Charlson‘o indekso
rodiklj
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Slapimo taky infekcijy paplitimas IGJ taip pat buvo lyginamas pagal orientacijos
sutrikimus. Pastebéta, kad didesné dalis gyventojy, turin€iy orientacijos sutrikimy, mety
eigoje jgijo Slapimo taky infekcija, lyginant su gyventojais, neturinCiais orientacijos

sutrikimy. Stebétas skirtumas buvo statistiskai reikSmingas, p=0,04 (17 pav.).
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17 pav. Slapimo taky infekciju paplitimo pasiskirstymas pagal orientacijos

sutrikimus

3.1.6. COVID-19 ligos paplitimas ir vakcinacijos apréptys 1G]

Prie§ tyrimo pradzig COVID-19 liga buvo persirge 67,4 proc. (n=248) gyventojy.
Trimis COVID-19 vakcinos dozémis buvo skiepyti 78,5 proc. (n=289) gyventojy. 50,5 proc.
(n=186) gyventojy buvo skiepyti trimis COVID-19 vakcinos dozémis ir persirge Sia liga
prie§ prasidedant tyrimui. Taciau tyrimo metu COVID-19 liga sirgo 28,3 proc. (n=104)
gyventojy. Sergamumo COVID-19 liga ir imunizacijos lygio pasiskirstymas pavaizduotas 4
lenteléje.

StatistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis motery nei vyry persirgo COVID-19 liga pries
prasidedant tyrimui — atitinkamai 72,3 ir 62,2 proc. (p=0,027). Greiciausiai todeél Siek tiek
didesn¢ dalis vyry (81,7 proc.) nei motery (75,5 proc.) buvo paskiepyti 3 COVID-19
vakcinos dozémis, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,152).

COVID-19 infekcijos atvejy paplitimas buvo palygintas pagal lytj. Pastebéta, kad
Siek tiek didesné dalis vyry nei motery mety eigoje sirgo COVID-19 liga — atitinkamai 32,2
ir 24,5 proc., taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nepastebétas (p=0,099). COVID-19
infekcijos atvejy paplitimas taip pat buvo palygintas pagal amziaus grupe. Pastebéta, kad
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Siek tiek didesné dalis 66 — 96 m. amziaus grup¢je esanciy gyventojy sirgo COVID-19 liga
(34,3 proc.), lyginant su kitose amziaus grupése esanciais gyventojais. Taciau skirtumas

nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,114).

4 lentelé. COVID-19 paplitimas ir gyventojy imunizacijos lygis

Lytis Persirgo COVID-19 Skiepytz.ls 3 vakcinos Sirgo COVID-19
(%) dozémis (%) tyrimo metu (%)
Moteris 136 (72,3) 142 (75.5) 46 (24,5)
Vyras 112 (62,2) 147 (81,7) 58(32,2)
IS viso 248 (67,4) 289 (78,5) 104 (28,3)
P 0,027 0,152 0,099
Amziaus grupé
25-55 87 (66,4) 110 (84,0) 30(22,9)
56 — 65 74 (71,8) 85 (82,5) 28 (27,2)
66 — 96 87 (64,9) 94 (70,1) 46 (34,3)
IS viso 248 (67,4) 289 (78,5) 104 (28,3)
p 0,086 0,012 0,114

COVID-19 atvejy IG] paplitimas buvo palygintas pagal gyventojy vakcinacijos
statusg (18 pav.). Pastebéta, kad 50 proc. neskiepyty gyventojy (n=6) sirgo COVID-19 liga.
Siek tiek mazesné dalis gyventojy, skiepyty 1 ir 2 COVID-19 vakcinos dozémis sirgo §ia
liga (atitinkamai 30 (n=3) ir 19,3 (n=11) proc.). Net 29,1 proc. (n=84) gyventojy, skiepyty 3
COVID-19 vakcinos dozémis sirgo §ia liga. Taciau pastebéti skirtumai nebuvo statistiSkai

reikSmingi (p=0,157).
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18 pav. COVID-19 atvejy paplitimas pagal vakcinacijos statusa



42

Taip pat buvo lyginama, kaip skyrési COVID-19 infekcija susirgusiyjy dalis,
priklausomai nuo to, ar gyventojai buvo paskiepyti 3 vakcinos nuo $ios infekcijos dozémis
ir persirge Sia liga, ar buvo neskiepyti ir nepersirge. Pastebéta, kad beveik 16 proc. didesné
dalis pries tai nepersirgusiyjy ir neskiepyty 1G] gyventojy tyrimo metu susirgo COVID-19
liga, lyginant su tais, kurie buvo persirge ir skiepyti 3 vakcinos dozémis. Sis skirtumas buvo

statistiSkai reikSmingas (p<0,001). Rezultatai pavaizduoti 19 pav.
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19 pav. COVID-19 atvejy paplitimas pagal imunizacijos statusa

COVID-19 atvejy paplitimas IG] buvo palygintas ir pagal gyventojy gretutiniy ligy
(Charlson‘o) indekso rodiklj. Pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai didesné Zemu (1 — 2) ir
vidutiniu arba auk$tu Charlson‘o indekso rodikliu (nuo 3 iki 14) pasizyminciy gyventojy
mety eigoje sirgo COVID-19 liga, lyginant su visai gretutiniy ligy neturin¢iais (Charlson‘o

indeksas lygus 0) gyventojais (p=0,01). Rezultatai pavaizduoti 20 pav.
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20 pav. COVID-19 atvejy paplitimas pagal Charlson‘o indekso rodiklj

3.2.

3.2.1. Demografinés respondenty ir IGI charakteristikos

IGI

43

Darbuotoju Zinios apie hospitalines infekcijas ir infekcijy kontrolés veikla

Apklausos anketa uzpildé 89 respondentai, 87 i§ jy buvo moterys ir 2 vyrai.

Respondenty amziaus vidurkis buvo 48,4 (SN 10,8). Amziaus mediana — 50. Didzioj1 dalis

atsakiusiyjy buvo slaugytojai ir vyriausieji slaugytojai — atitinkamai 38,2 proc. ir 36 proc.

Likusig respondenty dalj (25,8 proc.) sudar¢ kity specialybiy darbuotojai: administracijos

Respondenty darbo patirtis svyravo nuo 0,5 iki 46 mety. Darbo patirties mediana —

20 mety. Demografiniai rodikliai ir jy pasiskirstymas pavaizduotas 5 lenteléje.

5 lentelé. Demografiné 1G] darbuotojy charakteristika.

Vyriausioji (- . .. . . o
Pareigos abs. sl)zll l:g;ts;;.)il ((_::)) Slaugytoja (-as) | Kiti darbuotojai IS viso
(%)

’ 32 (36,0) 34 (38,2) 23 (25,8) 89 (100,0)
AmZiaus 498+92 493 +11,7 4514114 | 484+10,8
vidurkis

Darbo patirtis
<5 2 (14,3) 5(35,7) 7 (50,0) 14 (100,0)
6-10 4(22,2) 7 (38,9) 7 (38,9) 18 (100,0)
11-29 13 (39,4) 13 (39,4) 7 (21,2) 33 (100,0)
>30 13 (54,2) 9(37,5) 2 (8,3) 24 (100,0)
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3.2.2. Darbuotoju Zinios apie hospitalines infekcijas

IG] darbuotojams buvo uzduoti 4 klausimai, susij¢ su infekcijy prevencija ir
kontrole: Kas yra hospitaliné¢ infekcija?; Kaip daznai ilgalaikés priezitiros jstaigos
darbuotojai turéty atlikti ranky higiena?; Koks yra pagrindinis budas uzkirsti kelig su
sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy plitimui ilgalaikés globos jstaigose?; Kaip teisingai
reikia elgtis su panaudotomis adatomis ir kitais astriais daiktais ilgalaikés globos jstaigose?.

Pirmuoju klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar IGI darbuotojai zino tiksly
hospitalinés infekcijos apibrézimg. Teisingg atsakymo variantg (bet koks 48 val. po
hospitalizacijos pasireiSkes bakterings, virusings, parazitinés, grybelinés kilmeés susirgimas,
susijes su ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieziliros jstaigoje,
taip pat su darbu joje) pasirinko labai nedidel¢ dalis (24,3 proc.) IG] darbuotojy.

Antruoju klausimu buvo siekiama i$siaiSkinti, ar IG] darbuotojai Zino, kaip daZnai
jie turéty atlikti ranky higieng. Teisinga atsakymo varianta (prie§ ir po kontakto su
gyventojy) pasirinko beveik visi respondentai.

Treciuoju klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar IG] darbuotojai Zzino, koks
pagrindinis buidas gali padéti uzkirsti kelig infekcijoms. Teisinga atsakymo variantg
(tinkama ranky higiena) pasirinko Siek tiek daugiau nei 80 proc. darbuotojy. Ketvirtuoju
klausimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar 1G] darbuotojai zino, kaip teisingai elgtis su
panaudotais aStriais daiktais. Teisingg atsakymo variantg (iSmesti ] tam skirta konteiner}
aStriems daiktams) pasirinko visi respondentai. Teisingy atsakymy pasiskirstymas

pavaizduotas 21 pav.

Kaip teisingai reikia elgtis su panaudotomis
adatomis ir kitais aStriais daiktais ilgalaikés 100,0
globos jstaigose?

Koks yra pagrindinis biidas uzkirsti kelig su
sveikatos priezilira susijusiy infekcijy plitimui 80,9
ilgalaikés globos jstaigose?

Kaip daznai ilgalaikés priezitiros jstaigos

darbuotojai turéty atlikti ranky higieng? P

Kas yra hospitaliné infekcija? 24,7

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Teisingai atsakiusiyjy dalis, %

21 pav. Teisingy atsakymy j klausimus apie hospitalines infekcijas, pasiskirstymas
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Buvo suskaiciuota teisingy atsakymy suma. Didzioji dalis respondenty (62,9 proc.)
teisingai atsaké j 3 klausimus. | 4 klausimus teisingai atsaké 21,3 proc. respondenty. 1 ir 2
teisingus atsakymus pasirinko atitinkamai 1,1 ir 14,6 proc. respondenty.

Teisingy atsakymy skaic¢ius buvo lyginamas pagal patirt] sveikatos priezitiros
sektoriuje, rezultatai pavaizduoti 22 pav. Didesné dalis daugiau patirties Siame sektoriuje
turin¢iy darbuotojy teisingai atsaké i 4 klausimus (11 — 29 m. — 30,3 proc.; > 30m. — 29,2
proc.), lyginant su mazesn¢ patirt] sukaupusiais darbuotojais. Tac¢iau net 4,2 proc. > 30 m.
patirties turin¢iy darbuotojy teisingai atsaké tik j vieng klausima, kai maziau patirties turintys
darbuotojai teisingai atsaké maziausiai j du klausimus. StatistiSkai reik§mingas skirtumas
tarp darbo patirties sveikatos priezitiros sektoriuje ir teisingy atsakymy skaiciaus
nenustatytas (p=0,09).

Nustatyta labai silpna koreliacija tarp darbo patirties sveikatos sektoriuje ir teisingy
atsakymy skaiciaus, taCiau gautas rezultatas nebuvo statistiSkai reikSmingas (s=0,14;

p=0,19).
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22 pav. Teisingy atsakymy pasiskirstymas pagal darbo patirtj sveikatos priezitiros

sektoriuje

Didesné dalis (31,3 proc.) vyriausiyjy slaugytojy teisingai atsaké i 4 klausimus,
lyginant su kitas pareigas IG] uzimanciais darbuotojais. Taciau 3,1 proc. vyriausiyjy
slaugytojy grupéje esanciy darbuotojy teisingai atsakeé tik j 1 klausima, kai kitas pareigas 1G]

uzimantys darbuotojai teisingai atsaké maziausiai | du klausimus. StatistiSkai reikSmingas
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skirtumas tarp darbuotojy IG] uzimamy pareigy ir teisingy atsakymy skaiciaus nepastebétas
(p=0,12). Teisingy atsakymy pasiskirstymas pagal darbuotojy uzimamas pareigas jstaigoje

pavaizduotas 23 pav.

Kiti darbuotojai 21,7 65,2 13,1

1 teisingas atsakymas

1¢ ia (ac
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23 pav. Teisingy atsakymy pasiskirstymas pagal pareigas jstaigoje

Darbuotojy buvo klausiama, ar, jy nuomone, yra organizuojama pakankamai
infekcijy prevencijos ir kontrolés mokymy. Daugiau nei pusé (53,9 proc.) respondenty mané,
kad tokiy mokymy yra organizuojama pakankamai daug. Atitinkamai 46,9 proc.
respondenty jaucia infekcijy prevencijos ir kontrolés mokymy trukuma.

Atsakymai | §j klausimg buvo palyginti pagal respondenty pareigas. Didesné dalis
vyriausiyjy slaugytojy (59,4 proc.) ir slaugytojy (55,9 proc.) nei kity darbuotojy (43,5 proc.)
mang¢, kad infekcijy prevencijos ir kontrolés mokymy organizuojama nepakankamai, taciau
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p=0,49).

Atsakymai ] §; klausimg taip pat buvo palyginti pagal darbo patirt] sveikatos
prieziiiros sektoriuje. Pastebéta, kad didesné dalis 11 — 29 mety patirtj sukaupusiy darbuotojy
(57,6 proc.) mano, kad infekcijy prevencijos ir kontrolés mokymy organizuojama
pakankamai. Taciau didesn¢ dalis < 5, 6 —10 ir > 30 mety darbo patirtj sveikatos prieZitiros
srityje sukaupusiy IG] darbuotojy mano, kad mokymy organizuojama nepakankamai.
Skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,41). Atsakymy pasiskirstymas pagal

pareigas pavaizduotas 24 pav.
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24 pav. Atsakymy j klausima, ar organizuojama nepakankamai infekcijy prevencijos

ir kontrolés mokymy, pasiskirstymas pagal patirtj sveikatos priezitiros sektoriuje

Darbuotojy buvo klausiama, ar jiems triikksta Ziniy infekcijy prevencijos ir kontrolés
srityje. 66,3 proc. respondenty teige, kad neturi pakankamai Ziniy $ia tema, atitinkamai 33,7
proc. respondenty savo Zinias jvertino kaip pakankamas.

Atsakymai | §j klausimg buvo lyginami pagal respondenty pareigas. Net 75 proc.
vyriausiyjy slaugytojy mano, kad zZiniy infekcijy prevencijos ir kontrolés tema jiems triiksta.
Siek tick mazesné dalis (58,8 proc.) IG] slaugytojy mano, kad neturi pakankamai Ziniy $ia
tema. Ganétinai daug kity specialybiy darbuotojy mano, kad ziniy infekcijy kontrolés ir
prevencijos srityje turi pakankamai (65,2 proc.). StatistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant
atsakymus pagal pareigas, nenustatytas (p=0,38).

Respondenty atsakymai taip pat buvo palyginti pagal darbo patirt] sveikatos
priezitros sektoriuje. Didziausia dalis 6 — 10 m. patirt] Siame sektoriuje sukaupusiy
darbuotojy (72,2 proc.) mano, kad Ziniy infekcijy prevencijos ir kontrolés srityje jiems
trikksta. Labai panasi dalis < 5, 11 — 29 ir > 30 m. patirtj sukaupusiy darbuotojy taip pat
mano, kad Ziniy infekcijy prevencijos ir kontrolés srityje turi nepakankamai (atitinkamai
64,3, 66,7 ir 62,5 proc.). StatistiSkai reikSmingas skirtumas nepastebétas (p=0,93). Atsakymy

pasiskirstymas pavaizduotas 25 pav.
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25 pav. Atsakymy j klausima, ar Jums triiksta Ziniy infekcijy prevencijos ir kontrolés

srityje, pasiskirstymas pagal patirtj sveikatos prieziiiros sektoriuje

3.2.3. Infekcijy kontrolés priemoniu taikymas IG]

Respondenty buvo prasoma pasirinkti IG], kurioje dirba, taikomas infekcijy
prevencijos ir kontrolés priemones. Beveik visi respondentai (93,3 proc.) pazyméjo ranky
higienos organizavimg ir kontrolg. Taip pat pastebéta, kad 1G] daznai taikomos ir kitos
infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés: slaugos darbuotojy mokymai infekcijy
prevencijos srityje; sitilymas skiepytis gripo vakcina gyventojams; medicininiy procediiry
aprasai (atitinkamai 88,8, 86,5 ir 78,7 proc.). Didel¢ dalis respondenty (67,4 proc.)
pazyme¢jo, kad IG], kurioje dirba, yra taikoma medicinos prietaisy dezinfekcijos ir
sterilizacijos kontrolé. 62,9 proc. respondenty pazyméjo, kad IGI, kurioje dirba, yra
atliekamas infekcijy kontrolés procediiry ir rekomendacijy auditas. Atitinkamai 57,3 ir 55,1
proc. respondenty pazymejo, kad darbovietéje yra asmuo, atsakingas uz protrikiy apskaitg
ir valdyma bei darbuotojams suteikiama griZtamoji informacija apie infekcijas. Taciau
infekcijy prevencijos mokymai gydytojams ir gyventojy, kolonizuoty/infekuoty atspariais
mikroorganizmais, registravimas taikomas mazoje dalyje jstaigy (atitinkamai 22,5 ir 25,8

proc.). Infekceijy prevencijos ir kontrolés priemoniy taikymas pavaizduotas 26 pav.
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Ranky higienos organizavimas, kontrolé 93,3
Slaugos darbuotojy mokymai infekcijy prevencijos srityje 88,8
Sialymas skiepytis gripo vakcina gyventojams 86,5
Medicininiy procediiry aprasai 78,7
Medicinos prietaisy dezinfekcijos ir sterilizacijos kontrolé 67,4
Infekcijy kontrolés procediiry, rekomendacijy auditas 62,9

Asmuo, atsakingas uz protrikiy apskaitg, valdyma 57,3
Grjztamoji informacija apie infekcijas darbuotojams 55,1

Sprendimai dél gyventojy, kolonizuoty atspariais

. . . 39,3
mikroorganizmais

Registruojami pacientai, kolonizuoti / infekuoti atspariais 258
mikroorganizmais .
Infekcijy prevencijos mokymai gydytojams 22,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Atsakiusiyjy dalis, %

26 pav. Infekcijy kontrolés priemones, taikomos 1G]

Infekcijy prevencijos ir kontrolés priemoniy taikymas buvo lyginamas pagal 1G]
dydj. Rezultatai pavaizduoti 6 lentel¢je. Pastebéta, kad tokios priemones, kaip siiilymas
skiepytis gripo vakcina, medicininiy procediiry apraSai, slaugos darbuotojy mokymai
infekcijy prevencijos srityje, ranky higienos organizavimas ir kontrolé, infekcijy kontrolés
procediiry, rekomendacijy auditas, medicinos prietaisy dezinfekcijos ir sterilizacijos
kontrol¢ bei infekcijy prevencijos mokymai gydytojams, taikomos Siek tiek didesnéje dalyje
> 100 lovy turin¢iy IG], lyginant su maziau lovy turin¢iomis IG]. Taip pat pastebéta, kad
tokios priemonés kaip asmuo, atsakingas uz protriikiy apskaita, valdyma, registruojami
pacientai, kolonizuoti / infekuoti atspariais mikroorganizmais, sprendimai de¢l gyventojuy,
kolonizuoty atspariais mikroorganizmais taikomos Siek tiek didesnéje dalyje 40 — 100 lovy
turin¢iy 1G], lyginant su kitomis IG]. GrjZtamoji informacija apie infekcijas darbuotojams
taikoma truputj didesnéje dalyje < 40 lovy turinéiy IGI, lyginant su daugiau lovy turin¢iomis

IG]. Taciau visi stebéti skirtumai statistiSkai reikSmingi nebuvo.
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6 lentelé. Taikomy infekcijy kontrolés priemoniy pasiskirstymas pagal IG] dyd;

<40 lovy, | 40-100, | > 100 lovy,
% % % p
Sialymas skiepytis gripo vakcina 34.0 338 9.6 0.58
gyventojams ’ ’ ’ ’
Medicininiy procediry aprasai 76,0 75,7 85,2 0,61
Asmuo, atsakingas uz protrukiy 44.0 64.9 50.3 0.6
apskaita, valdyma ’ ’ ’ ’
Slaugos darbuotojy mokymai infekcijy 88.0 86.5 2.6 0.84
prevencijos srityje ’ ’ ’ ’
Ranky higienos organizavimas, 92.0 91.9 963 0.76
kontrolé ’ ’ ’ ’
Grjztamoji informacija apie infekcijas 60.0 56.8 481 0.67
darbuotojams ’ ’ ’ ’
Infekceijy kontrolés procediiry, 56.0 56.8 778 0.16
rekomendacijy auditas ’ ’ ’ ’
Registruojami pacientai, kolonizuoti / 20.0 297 259 0.69
infekuoti atspariais mikroorganizmais ’ ’ ’ ’
Sprendimai dél gyventojy, kolonizuoty 36.0 432 370 0.18
atspariais mikroorganizmais ’ ’ ’ ’
Medicinos prietaisy dezinfekcijos ir 63.0 64.9 70.4 0.89
sterilizacijos kontrolé ’ ’ ’ ’
Infekcijy prevencijos mokymai 24.0 1.9 5.9 0.78
gydytojams ’ ’ ’ ’

Taip pat respondenty buvo klausiama, kokie infekcijy kontrolés protokolai yra
taikomi IG], kurioje dirba. Didzioji dalis respondenty (95,5 proc.) pazyméjo, kad IGI,
kurioje dirba, yra raSytiniai protokolai, skirti ranky higienai. Pusé respondenty pazymejo,
kad jstaigoje yra ir protokolai, skirti §lapimo kateteriy prieZitirai. Kad jstaiga turi protokolus
kraujagysliniy kateteriy ir enterinio maitinimo prieZiiirai atitinkamai teigé 37,1 ir 31,5 proc.
respondenty. 24,7 proc. respondenty pazyméjo, kad darbovietéje yra protokolai, skirti
meticilinui atsparaus S. aureus (MRSA) ir (ar) kity atspariy mikroorganizmy valdymui. 2,3
proc. respondenty nezinojo, ar jstaigoje yra taikomi rasytiniai protokolai Sioms priemonéms.

Atsakymy pasiskirstymas pavaizduotas 27 pav.
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Ranky higienai 95,5
Slapimo kateteriy prieZitirai 50,6
Kraujagysliniy kateteriy priezitirai 37,1
Enterinio maitinimo priezitirai 31,5

MRSA ir (ar) kity atspariy mikroorganizmy

valdymui =)

Nezinau | 2,3

0 20 40 60 80 100 120
Atsakiusiyjy dalis, %

27 pav. Infekcijy kontrolés protokolai, taikomi 1G]

Infekcijy kontrolés protokoly taikymas buvo lyginamas pagal IG] dydj. Rezultatai
pavaizduoti 7 lenteléje. Ranky higienos protokolai ir kraujagysliniy kateteriy prieziiiros
protokolai bei protokolai MRSA ir (ar) kity atspariy mikroorganizmy valdymui buvo taikomi
didesn¢je dalyje jstaigy, turin¢iy 40 — 100 lovy, lyginant su kitomis jstaigomis, tafiau
skirtumai nebuvo statistiskai reikimingi. Slapimo kateteriy priezitiros protokolai ir enterinio
maitinimo prieZidiros protokolai buvo taikomi didesnéje dalyje > 100 lovy turinéiy IG],

lyginant su maZesnémis IGI, taciau Sie skirtumai taip pat nebuvo statistiskai reikSmingi.

7 lentele. Taikomy infekcijy kontrolés protokoly palyginimas pagal 1G] dydj

<40 lovuy, 40 - 100, >100 lovy,
% % % P

Ranky higienai 96,0 97,3 92,6 0,82
Slapimo kateteriy
prie¥itrai 52,0 45,9 55,6 0,74
Enterinio maitinimo
prieiiirai 32,0 29,7 33,3 0,95
MRSA ir (ar) kity
atspariy 28,0 29,7 14,8 0,36
mikroorganizmy
valdymui
Kraujagysliniy 32,0 40,5 37,0 0,79
kateteriy priezitirai ’ ’ ’ ’

I klausima, ar jstaigoje vykdoma su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy stebéjimo

(registravimo) programa (pvz.: metiné suvestin¢ $lapimo taky infekcijy, kvépavimo taky
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infekcijy ir kt. skaiciaus ataskaita), 28,1 proc. (n=25) respondenty atsaké, kad tokia programa
vykdoma, taciau net 55,1 proc. (n=49) respondenty atsaké, kad tokia programa nevykdoma.
16,8 proc. (n=15) respondenty nezinojo, ar jstaigoje vykdoma su sveikatos prieziiira
susijusiy infekcijy stebéjimo (registravimo) programa.

Atsakymai j §j klausimg buvo palyginti pagal jstaigos dydj, rezultatai pavaizduoti 28
pav. Pastebéta, kad Siek tiek didesn¢je dalyje 40 — 100 lovy turinciy IG], lyginant su kitomis
IG], nevykdoma su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy steb¢jimo programa. Taip pat
didesnéje dalyje > 100 lovy turinciy IG] dirbantys respondentai nezinojo, ar jstaigoje veikia
tokia programa, lyginant su mazesnése 1G] dirbanciais specialistais. Taciau statistiSkai

reik§mingy rezultaty nepastebéta (p=0,62).

100,0
90,0
80,0

70,0 622

60,0 56,0

50,0 44 4 <40 lovy

40,0 VX 334 40-100
| > 100 lovy
200 216 222

16,2
20,0 70

Santykinis daznis, %

0,0
Taip Ne Nezinau

Atsakymy variantai

28 pav. Atsakymy ] klausimg, ar jstaigoje vykdoma su sveikatos priezitira susijusiy

infekcijy stebéjimo (registravimo) programa, pasiskirstymas pagal IG] dydj

Respondenty buvo klausiama, kurios i§ nurodyty priemoniy naudojamos ranky
higienai Jusy jstaigoje. Didzioji dalis respondenty rinkosi tokias priemones kaip skystas
muilas (antiseptinis ar kt.) — 95,5 proc. (n=85) ir alkoholinis ranky antiseptikas — 93,3 proc.
(n=83). Dalis respondenty pazyméjo, kad 1G] naudojamos ir alkoholines servetéles — 39,3
proc. (n=35). Pastebéta, kad kietas muilas IG] néra naudojamas — Sio atsakymo varianto
nepasirinko nei vienas respondentas.

Atsakymai | §] klausimg taip pat buvo lyginami pagal jstaigos dydj, rezultaty
pasiskirstymas pavaizduotas 29 pav. Pastebéta, kad skystas muilas ranky higienai labiausiai

naudojamas < 40 lovy turinCiose jstaigose, lyginant su didesniu lovy skai¢iumi



53

pasizyminCiomis IG], taCiau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,22).
Alkoholinis ranky antiseptikas naudojamas Siek tiek didesn¢je dalyje 40 — 100 lovy turinciy
istaigy, lyginant su kitomis IG], taciau $is skirtumas taip pat nebuvo statistiskai reik§mingas
(p=0,63). Alkoholinés servetélés ranky higienai naudojamos didesnéje dalyje < 40 lovy
turin€iy jstaigy, lyginant su didesnémis IG], taCiau statistiSkai reikSmingas skirtumas

nepastebétas (p=0,46).

100,0 96,3 94,695
89,2 88,0 ’

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0

50,0 48,0

37,0 <40 lovy
40,0 324
40100

30,0
> 100 lovy

Santykinis daznis, %

20,0
10,0
0,0

0,0 0,0 0,0
Skystas muilas Alkoholinis ranky  Alkoholinés Kietas muilas

(antiseptinis ar antiseptikas servetélés
kt.)

Atsakymy variantai

29 pav. Atsakymy i klausima, kurios i§ nurodyty priemoniy naudojamos ranky

higienai Jusy jstaigoje, pasiskirstymas pagal 1G] dyd;

IG] darbuotojy buvo klausiama, kuris ranky higienos metodas dazniausiai
naudojamas jstaigoje, kai rankos nesuterstos: 44,9 proc. (n=40) darbuotojy pasirinko ranky
plovimg vandeniu ir antiseptiniu muilu; 40,5 proc. (n=36) darbuotojy pasirinko ranky
dezinfekcija alkoholiniu tirpalu; 14,6 proc. (n=13) darbuotojy pasirinko ranky plovimag
vandeniu ir ne antiseptiniu muilu.

Atsakymai ] §j klausimg buvo lyginami pagal jstaigos dydj, rezultaty pasiskirstymas
pavaizduotas 30 pav. Pastebéta, kad kai rankos nesuterStos, didesn¢je dalyje > 100 lovy
turinéiy IG] ranky higienai atlikti naudojamas ranky plovimas vandeniu ir antiseptiniu
muilu, lyginant su mazesnémis IG]. Taip pat pastebéta, kad nesuterSty ranky higienai
dezinfekcija alkoholiniu tirpalu naudojama didesnéje dalyje < 40 lovy turiniy IG], lyginant
su didesnémis jstaigomis. Siek tiek didesnéje dalyje 40 — 100 lovy turinéiy jstaigy vizualiai
nesuterSty ranky higienai naudojamas ranky plovimas vandeniu ir ne antiseptiniu muilu,

lyginant su kitomis IG]. Stebéti skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p=0,99).
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100,0
90,0
80,0
=X
o 70,0
] 60,0
S 48,1
= 50,0 44,0 432 44,0 405
s:: 9
.—i 40.0 37,0 <40 lovy
‘g 30,0 40— 100
200 120 162 1438 > 100 lovy
11
0,0
Ranky plovimas Ranky dezinfekcija Ranky plovimas
vandeniu ir antiseptiniu  alkoholiniu tirpalu vandeniu ir ne
muilu antiseptiniu muilu

Atsakymy variantai

30 pav. Atsakymy j klausima, kuris ranky higienos metodas dazniausiai naudojamas

Istaigoje, kai rankos nesuterStos, pasiskirstymas pagal 1G] dyd;j
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4. REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant Sio darbo rezultatus pastebéta, kad daugiau nei pusé (62,6 proc.)
Lietuvos IG] gyventojy yra darbingo amziaus, kai Europos IG] didesné dalis gyventojy yra
65 m. amziaus ir vyresni [48—50]. | tyrimg jtraukty gyventojy amziaus vidurkis buvo 61,3 +
14,8 m. Orientacijos sutrikimy turéjo beveik pusé¢ IG] gyventojy (44,8 proc.), judéjimo
sutrikimy — 15,2 proc., iSmaty/§lapimo nelaiké 34,5 proc. gyventojy. Sie rizikos veiksniai
buvo labiausiai paplite tarp 66 — 96 m. amziaus gyventojy, kas patvirtina hipoteze, jog
senyvo amziaus zmonés yra labiau linke turéti rizikos veiksniy. Tarp IG] gyventojy
labiausiai paplitusios gretutinés ligos — smegeny kraujagysliy liga, Sirdies nepakankamumas,
periferiniy arterijy ligos — priklausé Sirdies ir kraujagysliy ligy grupei. Toks rezultatas atrodo
tikétinas, kai Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy gretutiniy
ligy senyvame amziuje bei yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje [78].

Stebetas infekceijy paplitimo rodiklis buvo labai jvairus skirtingg gyventojy skai¢iy |
tyrimg jtraukusiose 1G], taciau jstaigoje uzregistruoty infekcijy skaicius nuo jstaigos dydzio
nepriklausé. Bendras infekcijy paplitimo rodiklis buvo 45,3 proc. — zenkliai aukstesnis nei
anksciau atlikto infekcijy paplitimo Lietuvos IG] tyrimo metu [79], taciau anksciau atliktas
tyrimas buvo vienmomentis, o §io tyrimo metu infekcijos buvo registruojamos visus metus.
Gyventojai tyrimo metu jgijo nuo 1 iki 4 infekcijy. Bent 1 infekcijg jgijo 37 proc. 1G]
gyventojy.

Didesnis infekcijy paplitimo daznis taip pat sietinas ir su COVID-19 pandemija.
Didziaja dalj steb&jimo periodu fiksuoty infekceijy (59,4 proc.) sudar¢ COVID-19 liga, kas
atrodo tikétina, turint omenyje 2020 m. prasidéjusig pasauling COVID-19 pandemijq ir tai,
jog tyrimo vykdymo metu Lietuvoje vis dar buvo gausiai atliekami tyrimai COVID-19 ligai
nustatyti. Sios infekcijos protrikiai reikimingai paveiké IGI ir itin paZeidziamus jy
gyventojus pandemijos metu [80]. Tyrimas atskleid¢, kad didele dalis IG] gyventojy buvo
anksciau persirge COVID-19 liga arba vakcinuoti trimis vakcinos nuo Sios ligos dozémis.
Toks IG] gyventojy imunizacijos lygis galéjo prisidéti prie to, kad didZioji dalis COVID-19
infekcijos atvejy buvo lengvos ar besimptomés formos ir nesukélé mirciy.

Nemaza dalj steb¢jimo periodu fiksuoty infekcijy sudaré kvépavimo taky infekcijos
(24,1 proc.), taip pat reik§minga dalj sudaré ir §lapimo taky infekcijos (6,8 proc.). Sio tyrimo
metu uzregistruoty infekcijy struktiira buvo panasi | anksciau atlikto infekcijy paplitimo
Europos IG] tyrimo rezultatus — paskutiniojo infekcijy paplitimo ilgalaikés globos jstaigose
tyrimo (HALT-3) metu nustatyta, kad dazniausiai IG] pasitaiké kvépavimo taky, Slapimo
taky ir odos infekcijos [50].
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Stebétas infekcijy IG] sezoniSkumas atskleidé, kad daugiausiai infekcijy 1G]
gyventojai jgijo Ziemos ir pavasario ménesiais. Toks rezultatas gal¢jo buti gautas todél, kad
tam tikros infekcinés ligos, o ypac kvépavimo taky infekcijos, kuriy paplitimas Sio tyrimo
metu IG] jstaigose buvo didziausias (COVID-19, gripas, perSalimas), yra daznesnés Saltuoju
mety laiku, dél pasikeitusiy oro sglygy bei zmoniy elgesio (pvz.: artimesniy kontakty
uzdarose patalpose) [81].

Stebéti infekcijy paplitimo skirtumai lyginant pagal amziaus grupes. Didesné dalis
vyresniy nei 66 m. amziaus gyventojy mety eigoje sirgo 1, 2 ir 3 infekcijomis, lyginant su
jaunesniais 1G] gyventojais. Taip pat pastebéta tendencija, kad didesniu komorbidisSkumu
pasizymintys gyventojai buvo labiau linke susirgti infekcijomis, lyginant su gyventojais,
visai neturinéiais gretutiniy ligy. Sie rezultatai patvirtino 3altiniuose aprasoma informacija,
kad vyresnio amziaus bei daugiau gretutiniy ligy turintiems Zzmonéms kyla didesné rizika
susirgti infekcijomis dél susilpnéjusio imuniteto bei kity veiksniy [41,44]. Didesn¢ dalis
gyventojy, turin¢iy judéjimo sutrikimy (prikaustyty prie lovos, judanc¢iy vézimélio pagalba),
tyrimo eigoje sirgo infekcijomis, lyginant su gyventojais, vaikitan¢iais savarankiskai. Sis
rezultatas galéty biiti siejamas su tuo, kad judéjimo sutrikimy turintiems gyventojams
dazniau reikalinga personalo pagalba, tai padidina artimy kontakty skaiciy, o, turint omenyje
tai, kad dazniausiai IG] registruotos kvépavimo taky infekcijos plinta oro laseliniu keliu, tai
yra svarbus protriikiy rizikos veiksnys. Didesné dalis gyventojy, turin€iy orientacijos
sutrikimy, sirgo kvépavimo ir §lapimo taky infekcijomis. Dezorientacija gali biiti siejama su
netinkamai atliekama arba neatliekama higienos praktika bei §lapimo/iSmaty nelaikymu —
kvépavimo ir §lapimo taky rizikos veiksniais.

Vertinant IG] darbuotojy zinias apie hospitalines infekcijas pastebéta, kad tiksly
hospitalinés infekcijos apibrézima zino tik nedidelé dalis IG] darbuotojy (24,4 proc.).
Apibendrinus klausimy apie hospitalines infekcijas rezultatus pastebéta, kad 62,9 proc. 1G]
darbuotojy teisingai atsaké j 3 klausimus, o j visus 4 klausimus teisingai atsaké 21,3 proc.
IGI darbuotojy, todél galima teigti, kad 1G] darbuotojy Zinios apie hospitalines infekcijas
yra ganétinai geros. Palyginus teisingy atsakymy skai¢iy pagal darbo patirtj sveikatos
priezitiros sektoriuje, statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta. Todél galima daryti
prielaida, kad IG] darbuotojy Zinios apie hospitalines infekcijas nepriklauso nuo darbo
patirties. Teisingy atsakymy skaicius reikSmingai nesiskyré ir lyginant pagal 1G] darbuotojy
pareigas — taip gali buti dél to, kad IG] darbuotojai, nepriklausomai nuo pareigy, dalyvauja
infekcijy prevencijos ir kontrolés mokymuose ir turi vienodus infekcijy prevencijos ir

kontrolés Ziniy pagrindus.
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Sias interpretacijas patvirtina ir tai, kad 53,9 proc. IG] darbuotojy mano, kad
infekcijy prevencijos ir kontrolés mokymy yra organizuojama pakankamai daug. Taciau yra
jauciamas poreikis pagilinti turimas infekcijy prevencijos ir kontrolés zinias — net 66,3 proc.
darbuotojy noréty praplésti turimas zinias Sioje srityje.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad Lietuvos IG] yra taikomos jprastos infekcijy
prevencijos priemongs: ranky higienos organizavimas ir kontrolé, gyventojy skiepijimas
gripo vakcina, darbuotojy mokymas infekcijy prevencijos ir kontrolés srityje, parengti
medicininiy procediiry apraSai, medicinos prietaisy dezinfekcijos ir sterilizacijos kontrolé,
infekcijy kontrolés procediiry, rekomendacijy auditas bei kitos priemonés. Sios priemonés
IG] taikomos nepriklausomai nuo jstaigos dydzio. Tam jtakos gal¢jo turéti COVID-19
pandemija, paskatinusi atsakingiau zidiréti j infekcijy prevencijg ir kontrole. Taciau net 55,1
proc. IG] darbuotojy teigé, kad darboviet¢je néra vykdoma infekcijy stebéjimo
(registravimo) programa — jstaigoje vietiniu lygiu neatliekamas infekcijy paplitimo
vertinimas.

Darbo trikumai. Kadangi jstaigos tyrimui buvo atrinktos remiantis savanoriSkumo
principu, tikétina, kad ] tyrimag patekusiy istaigy darbuotojai turi daugiau Ziniy apie
hospitaliniy infekcijy kontrole ir prevencija. Gyventojy, itraukty j tyrima, atranka turéjo biiti
atsitikting, taciau galima daryti prielaida, kad tyrimui gal¢jo buti pasirinkti gyventojai,
pasizymintys mazesne rizika susirgti infekcijomis mety bégyje. Tyrimo duomeny rinkima
vykdé pagal tyrimo protokola apmokyti ilgalaikés globos ijstaigy darbuotojai, taciau
neatmetama tikimybeg, jog dalis $io tyrimo metu gyventojams pasireiSkusiy infekcijy nebuvo
uzregistruotos deél didelio pagrindiniy darby krivio. Abejoniy gali sukelti ir apklausos
rezultaty tikslumas dél to, kad buvo apklausti ne visy Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy
darbuotojai. Taip pat néra aiSku, kiek konkreciai apklausty darbuotojy dirba tose paciose

IG.
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5. ISVADOS

1. Didesné Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy gyventojy populiacijos dalis yra
darbingo amziaus. Labiausiai tarp ilgalaikés globos jstaigy gyventojy paplite rizikos
veiksniai buvo orientacijos, judéjimo sutrikimai, i§maty/$lapimo nelaikymas. Sie rizikos
veiksniai labiausiai paplit¢ 66 m. ir vyresniy gyventojy amziaus grupéje. Dazniausios
gretutinés ilgalaikés globos istaigy gyventojy ligos priklauso Sirdies ir kraujagysliy ligy
grupei.

2. Infekcijy paplitimo rodiklis Lietuvos ilgalaikés globos istaigose buvo aukstas —
45,3 proc., bent 1 infekcija jgijo 37 proc. ilgalaikés globos istaigy gyventojy. Dazniausios
infekcijos buvo COVID-19 liga, kvépavimo taky ir Slapimo taky infekcijos. Infekcijos
dazniausiai buvo jgytos ziemos ir pavasario ménesiais. Vyresnio amziaus gyventojai bei
gyventojai, turintys gretutiniy ligy, buvo labiau linke jgyti 1, 2, ir 3 infekcijas. Infekcijos
buvo labiau paplitusios Zmoniy, turin¢iy judéjimo sutrikimy, tarpe. COVID-19 infekcija
buvo labiau paplitusi tarp ja nepersirgusiy ir 3 vakcinos dozémis neskiepyty bei didesnj
Charlson‘o indekso rezultatg turinéiy gyventojy.

3. DidZioji Lietuvos ilgalaikés globos jstaigy darbuotojy dalis zino esminius
hospitaliniy infekcijy ir jy valdymo principus. Darbuotojy Zinios apie hospitalines infekcijas
nepriklauso nuo darbo patirties sveikatos priezitiros srityje ir darbuotojo pareigy pobiidZio.
Lietuvos ilgalaikés globos jstaigose yra taikomos jprastos infekcijy kontrolés priemonegs,

taciau infekcijy paplitimo vertinimui jstaigos lygmeniu skiriama maZzai démesio.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama atlikti daugiau tyrimy, susijusiy su Sia tema, kad biity
galima aiSkiau suprasti infekcijy ilgalaikés globos jstaigose problemos aktualuma,
stebéti infekcijy tendencijas ir pateikti siilymus nacionalinéms institucijoms.

2. Istaigos lygmeniu rekomenduojama reguliariai vykdyti infekcijy priezitirg ir
stebéseng, protrukiy analizg, jgyvendinti infekcijy plitimo prevencijos priemones,
iskaitant ranky higieng, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojima, pavirSiy valymg ir
izoliavimo priemones bei paskirti infekcijy prevencijos ir kontrolés specialista, kuris

3. Rekomenduojama nacionaliniu lygmeniu sukurti infekcijy prevencijos ir
kontrolés gaires, skirtas konkreciai ilgalaikés prieziliros jstaigoms. Taip pat sukurti
nacionaling infekcijy ilgalaikés globos jstaigose stebésenos sistema, skirta infekciniy
ligy ir protrukiy stebésenai ilgalaikés globos jstaigose.

4. Taip pat rekomenduojama organizuoti infekcijy prevencijos ir kontrolés
mokymus ilgalaikés globos istaigy darbuotojams, tam, kad buty didinamas darbuotojy

sgmoningumas ir jsitraukimas.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Jsy lytis:
o Moteris
o Vyras

Jisy amzius (jraSykite metus):

Jiisy darbo patirtis sveikatos prieziiiros srityje (irasykite metus):

Jiisy pareigos dabartingje jstaigoje:
o Gydytoja (-as)

Vyriausioji (-as) slaugytoja (-as)
Slaugytoja (-as)

Slaugytojo (-os) padéjéja (-as)
Kita:

o O O O

Istaigos dydis (lovy skaicius):

Hospitaline¢ infekcija:

o Dbet koks bakterings, virusinés, parazitinés, grybelinés kilmeés susirgimas, susijes su
ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje, taip
pat su darbu joje

o Dbet koks 48 val. po hospitalizacijos pasireiSkes bakterinés, virusinés, parazitines,
grybelinés kilmes susirgimas, susijes su ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, taip pat su darbu joje

o bet koks 48 val. po hospitalizacijos pasireiSkegs bakterings, virusings, parazitinés,
grybelinés kilmes susirgimas, susijes su ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, taciau nesusijes su darbu joje

. Kaip daznai ilgalaikés priezitiros jstaigos darbuotojai turéty atlikti ranky higieng?
o Kiekvienos pamainos pradzioje ir pabaigoje

o Pries ir po kontakto su gyventoju

o Tik tada, kai rankos yra akivaizdZiai suterstos

Koks yra pagrindinis budas uzkirsti kelig su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy
plitimui ilgalaikés globos jstaigose?

o Tinkama ranky higiena

o Reguliarus antibiotiky vartojimas

o Kaukiy dévéjimas

o Pirstiniy dévéjimas
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Kaip teisingai reikia elgtis su panaudotomis adatomis ir kitais aStriais daiktais ilgalaikés
globos jstaigose?

o ISmesti j jprastg Siuksliadéze

o Naudoti pakartotinai, jei jie atrodo geros biiklés

o ISmesti j tam skirtg konteinerj astriems daiktams

Kokios infekcijy kontrolés priemonés taikomos Jusy jstaigoje (pasirinkite visus
tinkamus variantus):

Sitlymas skiepytis gripo vakcina gyventojams

Medicininiy procediiry aprasai

Asmuo, atsakingas uz protriikiy apskaita, valdyma

Slaugos darbuotojy mokymai infekcijy prevencijos srityje

Ranky higienos organizavimas, kontrolé

GrjZtamoji informacija apie infekcijas darbuotojams

Infekeijy kontrolés procediiry, rekomendacijy auditas

Registruojami pacientai, kolonizuoti / infekuoti atspariais mikroorganizmais
Sprendimai dél gyventojy, kolonizuoty atspariais mikroorganizmais, izoliacijos
Medicinos prietaisy dezinfekcijos ir sterilizacijos kontrolé

Infekcijy prevencijos mokymai gydytojams

NeZinau

oooooooooooaono

Ar jstaigoje yra infekcijy kontrolés komitetas (vidinis ar iSorinis)?
o Taip

o Ne

o NeZinau

Istaigoje yra raSytinis protokolas, skirtas (pasirinkite visus tinkamus variantus):
MRSA ir (ar) kity atspariy mikroorganizmy valdymui

Ranky higienai

Slapimo kateteriy prieZidirai

Kraujagysliniy kateteriy priezitirai

Enterinio maitinimo prieZiiirai

NeZinau

OooooOooao

Ar jstaigoje vykdoma su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy stebéjimo (registravimo)
programa? (pvz.: metiné suvestiné §lapimo taky infekcijy, kvépavimo taky infekeijy ir
kt. skaiiaus ataskaita)

o Taip

o Ne

o Nezinau

Kurios 1§ nurodyty priemoniy naudojamos ranky higienai Jisy jstaigoje? (galimi keli
atsakymo variantai)
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Alkoholinis ranky antiseptikas
Skystas muilas (antiseptinis ar kt.)
Alkoholinés servetelés

o000

Kietas muilas medicinos paslaugy teikimo vietose

Kuris ranky higienos metodas dazniausiai naudojamas Jiisy jstaigoje, kai rankos
nesuterStos? (tik vienas atsakymas)

o Ranky dezinfekcija alkoholiniu tirpalu

o Ranky plovimas vandeniu ir ne antiseptiniu muilu

o Ranky plovimas vandeniu ir antiseptiniu muilu

Ar pragjusiais metais buvo organizuoti ranky higienos mokymai jstaigoje dirbantiems
specialistams?

o Taip

o Ne

Ar manote, kad Jums truksta Ziniy infekcijy prevencijos ir kontrolés srityje?
o Taip, noréciau praplésti turimas zinias
o Ne, ziniy turiu pakankamai

Ar manote, kad organizuojama nepakankamai infekcijy prevencijos ir kontrolés
mokymy?

o Taip

o Ne



