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SANTRUMPOS

AIDS - jgytas imuniteto deficito sindromas

GS - galimybiy santykis (angl. odds ratio)

GS* — galimybiy santykis, jvertinus visus kitus lenteléje pateiktus veiksnius
HBYV - hepatito B virusas

HCV - hepatito C virusas

IK — infekcijy kontrolé

JAV - Jungtines Amerikos Valstijos

kfv/ml — kolonijas formuojantys vienetai mililitre (taip skaiCiuojamas
mikroorganizmy skaicius)

lIs — laisves laipsniy skaiCius

m — metras

min. — milijonas

mird — milijardas

n — absoliutusis skaiCius

p — statistinis reikSmingumas

P1 — pasikliautinasis intervalas

proc. — procentai

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

% — chi kvadrato kriterijus



1.IVADAS

1.1.  Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Burna yra viena labiausiai infekuoty zmogaus organizmo sriCiy [1].
Burnos mikroorganizmy sudeétis ir skaiCius gyvenimo eigoje kinta. Nustatyta,
kad 1 g burnos gleivinés audinio mikroorganizmy lgsteliy skaiCius gali siekti
net 10" (jskaitant nuolatinius ir laikinus burnos mikroorganizmus ir
patogenus) [2]. Dauguma jy yra nepavojingi ir badami burnoje ilgg laikg gali
nesukelti jokiy ligy, taCiau pateke j kitas to paties organizmo sritis arba j kito
Zmogaus organizma gali tapti ligy sukeléjais. Seilés ir kraujas — dvi pagal savo
savybes puikios terpes mikroorganizmams daugintis, augti ir plisti [3].
Odontologinio gydymo metu susiduriama su abiem Siomis terpémis, kurios
sukelia infekcijy plitimo rizika: iS paciento gydytojui, iS paciento pacientui, is
gydytojo pacientui. Jrodyta, kad bet kuri odontologine intervencija — danty
preparavimas, profesionalios burnos higienos proceddros, danty Salinimas,
jprastine profilaktiné paciento burnos apzilra — yra susijusi su galimu infekcijy
plitimu [4, 5, 6]. Burnos ir kvepavimo taky mikroorganizmai, atliekant
odontologines proceddras, uzterSia darbui naudojamus mazesnius ir didesnius
instrumentus, patenka j aplinkg [7]. Nenaudojant privalomy darbuotojy
asmeniniy apsaugos priemoniy, jie patenka j personalo kvepavimo takus, akis,
nuséda ant plauky, drabuziy, uzterSia darbo aplinkos pavirSius, gali bati
perduodami kitiems zmonems ar sukelti ligas [3]. Todel vienas iS svarbiausiy
odontologine praktika besiverCianCiy asmeny uzdaviniy — uzkirsti kelig
infekcijy plitimui ir sudaryti saugig aplinkg pacientui, paCiam gydytojui ir
kitam personalui [8, 9].

Odontologines sveikatos priezitros specialisty ir pacienty sveikatos
saugumas priklauso nuo individualiai jgyvendinamy infekcijy kontroles
programos reikalavimy. Sios programos tikslas yra uztikrinti odontologiniy

gydymo proceddry sauguma, siekiant iSvengti ligy, plintanCiy su krauju ir



seilemis. Programos reikalavimy bdtina laikytis kasdienéje odontologijos
praktikoje [10, 11]. Masy Salyje infekcijy kontroles procediras reglamentuoja
Lietuvos Respublikos teises aktai, higienos normos, kuriy kiekvienas
odontologinés sveikatos priezitros specialistas privalo laikytis (duomeny
rinkimo metu galiojo LHN 45; LHN 47) [12, 13]. Gydytojas odontologas,
daznai dirbantis mazame darbuotojy kolektyve, yra tos komandos (gydytojo
odontologo padejejo, burnos higienisto ar jaunesnio kolegos) lyderis,
privalantis atsakyti uz infekcijy kontrolés procediras tame Kkolektyve.
Pagrindiniy infekcijy kontroles principy mokoma universitetiniy studijy
metais, o praktiniy jgudziy jgyjama dirbant.

Infekcijy kontroles kokybe odontologinés sveikatos priezidros jstaigose
tikrina Valstybinés visuomenés sveikatos priezidros tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos Visuomenes sveikatos centras. Tikrinimy rezultatai rodo,
kad infekcijy kontrolés principai kasdienéje odontologo praktikoje ne visada
kruopscCiai jgyvendinami [14].

Kity Saliy odontologines sveikatos priezitros specialisty pozidrio, ziniy
ir jproCiy tyrimy duomenimis, infekcijy kontrolé neatitinka rekomendacijy ir
reikalavimy, ir tai yra aktuali problema tiek iSsivysCiusiose Europos Salyse ar
Jungtinése Amerikos Valstijose, tiek besivystanCiose Azijos ar Afrikos Salyse
15-21]. Nepriklausomai nuo griezty infekcijy kontroles reikalavimy, ne visy jy
yra laikomasi kasdieneje odontologo praktikoje. Pasaulyje yra atlikta nemazai
tyrimy, nagrinejanCiy ne tik gydytojy odontology, bet ir kity sveikatos
apsaugos specialisty pozidrj j infekcijy kontrole, jos kokybe ir galimas
reikalavimy nesilaikymo priezastis. Apibendrinant tyrimy rezultatus,
dazniausiai nurodomos Sios nepakankamos infekcijy kontrolés medicinoje ir
odontologijoje priezastys: ziniy apie infekcijy ypatumus ir su tuo susijusig
rizikg trikumas; nepakankamas apripinimas medziagomis ir priemonemis;
paciento gydymui skiriamo laiko stoka; ranky, kvépavimo taky dirginimas
netinkamai naudojant chemines medziagas, kuriomis apdorojami pavirSiai ir
instrumentai; netinkamas vyresniy kolegy pavyzdys, formuojantis klaidinga

jaunesniy kolegy pozidrj j atliekamas procedras; paties gydytojo abejingumas



savo sveikatai [22-25]. Taip pat jrodyta, kad infekcijy kontroles mokymas turi
bati testinis ir sistemingas [26].

Lietuvos odontologines sveikatos priezitros specialisty pozidrio |
infekcijy kontrole ir jos procediras tyrimas gali atskleisti tikrajg infekcijy
kontroles bikle Lietuvos odontologijos praktikoje, padeti ieSkoti bady jai
pagerinti.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — nustatyti ir jvertinti Lietuvos odontologines sveikatos
prieziaros specialisty poziurj j infekcijy kontrole ir atliekamas infekcijy
kontroles proceddras, issiaisSkinti vakcinacijos nuo hepatito B viruso apimtj tarp

Lietuvos odontologines sveikatos priezitros specialisty.

Siekiant darbo tikslo, iSkelti uZdaviniai:

1. ISanalizuoti odontologinés sveikatos priezitros specialisty pozilrj
infekcijy kontrole ir jos proceddras.

2. Palyginti odontologinés sveikatos priezitros specialisty poziurj |
infekcijy kontrole ir atliekamas proceddras pagal darbo staza,
darbovietes nuosavybés formg (vieSoji, privati jstaiga) ir lokalizacijg
(didysis Lietuvos miestas, kiti Lietuvos regionai).

3. Jvertinti galimus infekcijy kontrolés procediry neatitikimus
odontologinés sveikatos priezilros jstaigose, lyginant su norminiais
dokumentais.

4. Nustatyti infekcijy kontroles procedury neatitikimy odontologinés
sveikatos priezilros jstaigose, lyginant su norminiais dokumentais,
priezastis.

5. Nustatyti vakcinacijos nuo hepatito B viruso apimtj tarp Lietuvos

odontologinés sveikatos prieziuros specialisty.



1.3.  Mokslinis naujumas ir aktualumas

Pirmg kartg buvo jvertintas Lietuvos gydytojy odontology pozidris |
infekcijy kontrole, jos butinuma, ypatumus, galimg ligy plitimg ir veiksnius,
siejamus su higienos normose iSdestyty reikalavimy nesilaikymu.

Sio tyrimo metu pasitelkiant klausimyng buvo i3siaidkinta
odontologinés sveikatos priezitros specialisty nuomone, pozidris, zinios apie
infekcijy kontrole jy darbo vietose, atkreiptas demesys j asmeniniy darbuotojy
apsaugos priemoniy naudojima. Sio darbo rezultatai padés atidziau pazvelgti
infekcijy kontrolés principus, kuriy laikosi Lietuvos odontologines sveikatos
prieziaros specialistai, nustatyti veiksnius, galinCius tureti jtakos infekcijy
kontrolés kokybei, numatyti prevencijos priemones ir suteikti rekomendacijas
odontologiniy paslaugy kokybei gerinti.

Atliktas tyrimas parode, kad nagrinejama tema Lietuvoje yra svarbi.
Nors masy Salyje galioja grieztos infekcijy kontroles normos medicinos
Jstaigose, odontologinés sveikatos priezitros praktikoje jy laikomasi ne visada.

Sis darbas galéty bati naudingas rengiant norminius dokumentus,
aiskias rekomendacijas, planuojant materialine odontologiniy paslaugy baze ir
diegiant tinkamg pozilrj j odontologinés prieziuros specialisty sveikatg ir

infekcijy kontroles procedary taikyma.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Infekcijos ir juy plitimo biidai odontologijoje

Infekcijy reikSme odontologijos praktikoje nagrinejama jau daugiau nei
Simtmet] [27]. Infekcijy atpazinimas, jy gresmes nustatymas, plitimo
kontroliavimas aktualus ir Siandien. Per tg ilgg laikotarpj didejo tiek pacienty,
tiek personalo sveikatai pavojingy mikroorganizmy sarasas. Biologiniy
veiksniy (mikroorganizmy), galinCiy sukelti odontologines sveikatos priezitros
specialisty ligas, pastaruoju metu yra labai daug. Burnoje gali bati randama
apie 700 rasiy mikroorganizmy [28]. Pritaikius molekulinés biologijos
metodus jrodyta, kad nemaza dalis burnos mikroorganizmy yra nekultivuojami
[28, 29]. Kai kurios bakterijos, randamos burnoje, priklauso natdraliai burnos
mikroflorai, o kitos yra susijusios su jvairiomis burnos organy ligomis (kariesu,
gingivitu, krastiniu ar virSuniniu periodontitu, seiliy liauky ligomis ir t. t.) [28,
29]. Burnoje tarpsta ne tik bakterijos, bet ir virusai, grybeliai, pirmuonys,
riketsijos [30, 31]. Kiekvienas mikroorganizmas turi tam tikrg specifinge
aplinka, kurioje wvyksta jo vegetacija. Burnoje tokia mikroorganizmy
gyvenamoji vieta gali bati danty bioplevele, danty apnasos, danteny vagelés ir
periodonto kiSenes, zandy, gomurio, liezuvio gleivine, seiles, kvepavimo takai
ir t. t. Kai kurie mikroorganizmai (dazniausiai virusai) gyvena kraujyje. Todel,
atliekant odontologinio gydymo proceduras, mikroorganizmai i$ Seimininko
gali bati perduodami kitam individui [31-34]. Patekes j tam tikras sglygas,
kiekvienas mikroorganizmas sukelia specifing reakcija, kuri jvairiy individy
gali bati skirtinga priklausomai nuo mikroorganizmy skaiciaus ir jy veikimo
laiko, mikroorganizmy virulentiSkumo, zmogaus imuninés sistemos bakleés,
recipiento bendros sveikatos bukles ir mitybos [33, 35].

Infekcijy, susijusiy su diagnostinemis ir gydomosiomis proceddromis,
plitimo badai yra keli: aerogeninis (oro lasinis, aerozolinis), kontaktinis, per

medicininius preparatus, transfuzinis, mikrotraumos, dél kuriy infekcija plinta
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per krauja, transplantacija, fekalinis-oralinis (alimentinis) [36]. Odontologineje
praktikoje dazniausi infekcijy plitimo budai yra aerogeninis, kontaktinis ir
mikrotraumos. Jie tiesiogiai susije ne tik su odontology atliekamomis gydymo
proceddromis, bet ir jy profesionalumu saugant pacientus ir save nuo
infekciniy ligy, kurios gali pakeisti zmogaus gyvenimo kokybe ir sveikatos
biukle [37]. Todel odontologijos kabineto personalui privalu iSmanyti infekcijy
plitimo budus ir profilaktikos priemones [9]. Galimi infekcijy plitimo keliai

odontologijoje apibendrinti ir pavaizduoti pirmame paveiksle.

Tiesiogiai
Infekuotas Aerozoliai Kitas
pacientas ir purslai pacientas

A A

Nepakankama
sterilizacija,
dezinfekcija

LN

Uztersti pavirSiai,

instrumentai Netiesiogiai
Inokuliacija  e—p
Inhaliacija  ==——p

» Personalas <=

1 paveikslas. Infekcijos plitimo keliai odontologijoje [1]

Infekcines ligos ir jy plitimas yra didele visuomenes sveikatos
problema. Jrodyta, jog kai kuriy ligy plitimui gali bati reikSmingos gydytojy
odontology atliekamos gydymo proceduros. Su seilémis ir IS kvepavimo taky
gali plisti jvairios bakterijos, virusai ir grybeliai: Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus,
Candida albicans, Poliovirus, Paramyxovirus Morbillvirus, Togavirus,

hepatito B, gripo, Herpes simplex, Varicela zooster, Epstein-Barr beli
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citomegalo virusai [38-40]. I1Svardytieji mikroorganizmai gali sukelti Sias ligas:
tuberkulioze, epideminj parotitg, poliomielita, gripa, tymus, raudonuke,
skarlating, pneumonijg, sepsj, furunkulus, kandidoze, hepatitg B, akiy, burnos
gleiviniy, lGpy virusinius pazeidimus, véjaraupius, juosting pusleline, infekcine
mononukleoze ir citomegalijg. Kasdieniame darbe odontologinés sveikatos
priezidros specialistai gali susidurti ir su krauju plintanciais ligy sukéléjais:
7mogaus imunodeficito virusu (ZIV), kuris sukelia jgyta imuniteto deficito
sindromg (AIDS), hepatito B, C, D virusais, sukelianciais B, C, D tipo hepatita,
bei citomegalo virusu, kuris lemia citomegalo viruso infekcijos issivystyma [5,
41-43].

Visy Siy infekciniy ligy paplitimas jvairiose visuomenese yra skirtingas.
2009 mety duomenimis, pasaulyje yra uzregistruota 33,4 min. ZIV infekuoty
asmeny, Europoje Sis skaicius siekia 528 058 [44]. Lietuvoje 2009 metais buvo
nustatyti 180 nauji ZIV uZzsikrétimo atvejai. Sergamumo ZIV infekcija rodiklis
2009 metais sieke 0,49 atvejo 100 000 gyventojy, 2008 metais — 0,27 atvejo.
Per visg ZIV infekcijy registravimo Lietuvoje laikotarpj (1988-2009 m.)
nustatytas 1581 uzsikrétes ZIV infekcija asmuo [45]. Hepatito B virusu yra
infekuoti 2 mird. pasaulio gyventojy, iS jy 350 min. yra viruso nesiotojai.
Europoje kasmet HBV uzsikreCia 900 000-1 000 000 zmoniy, i$ jy 80 000-
100 000 tampa letiniais HBV neSiotojais, 24 000 zmoniy mirsta nuo letinés
HBYV infekcijy komplikacijy. Manoma, kad tikrasis susirgimy skaiCius yra
SeSis kartus didesnis, nei pateikiama oficialiose ataskaitose [46]. Sergamumas
uminiu virusiniu hepatitu B Lietuvoje 2009 metais buvo 1,7 atvejo 100 000
Lietuvos gyventojy. Vilniaus ir Kauno apskrityse sergamumas buvo didesnis
uz vidutinj Salies sergamumg [47]. Pasaulyje yra apie 170 mlin. Zmoniy,
uzsikretusiy hepatito C virusu, kasmet nustatoma 3-4 min. naujy létinio
hepatito C atvejy, o Europoje registruota apie 8,9 min. atvejy [48]. Lietuvoje
yra 50000-70 000 HCV uzsikretusiy Zzmoniy, o per metus gydoma apie 600
ligoniy, serganciy letiniu hepatitu C. 2009 metais Lietuvoje sergamumas
aminiu hepatitu C buvo 1,4 atvejo 100 000 gyventojy. Didziausias sergamumas

uzregistruotas Taurages, Utenos, Vilniaus ir Kauno apskrityse [47].
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Tuberkulioze kasmet suserga apie 8,8 min. pasaulio Zzmoniy [49]. Lietuva yra
priskiriama vidutinio sergamumo kraStui. Musy Salyje 2009 metais
uzregistruoti 1677 nauji susirgimai, arba 50,2 atvejo 100 000 gyventojy. 2009
metais iSaiskinti 763 asmenys, sergantys atvira plauciy tuberkulioze, arba 22,8
atvejo 100 000 gyventojy [50].

Nors Lietuvoje sergamumas infekcinemis ligomis nera didelis, palyginti
su kitomis pasaulio Salimis, rizika jomis uzsikresti sveikatos prieziros jstaigy
darbuotojams iSlieka. Nustatyta, kad Lietuvoje medicinos darbuotojy hepatito
B viruso infekcijos rizika vidutiniSkai 56 proc. didesne nei kity suaugusiy
gyventojy [51]. Lietuva nera izoliuota valstybe, vyksta gyventojy migracija —
tiek uzsienieCiy j Lietuvg, tiek masy gyventojy j kitas Salis, o jie grjzta ir
naudojasi medicinos paslaugomis [52]. Salyje plétojamas vadinamasis
medicininis turizmas, kurio tikslas — teikti medicinos (kartu ir odontologijos)
paslaugas uzsienieCiams [53]. Pasaulines sveikatos organizacijos (PSO)
ataskaitoje minima, kad 2008 metais 1S 440 000 vaistams atspariy
tuberkuliozés atvejy 50 proc. uzregistruota Indijoje, Kinijoje ir kaimynineje
Rusijos Federacijoje [54].

Pastaruoju metu daug demesio skiriama galimam odontologiniy
pacienty uzsikrétimui Creutzfeldt—Jacob ligg sukelianCiais prionais. Jrodyta,
kad ant endodontiniy instrumenty like danties pulpos likuCiai, net ir paveikti
dezinfekciniy medziagy bei sterilizacijos auksta temperatlra, gali islikti Sios
infekcijos Saltiniu [55-57].

Mikroorganizmy patekimas j aplinkg padideja zmogui kosint, Ciaudint
ar tuomet, kai atliekamos odontologinio gydymo proceddros, kuriy metu
Zzmogaus burnoje esantys mikroorganizmai | aplinkg patenka kartu su
aerozoliu, susidaranCiu naudojant turbininius antgalius, dirbancius 300 000
aps/min greiciu, dziovinimo suspaustu oru sistema, ultragarsinius skalerius [5].
Varomas oro turbinos graztas j burng iSpurskia iki 3,5 atmosferos stiprumo
suspausto oro ir vandens misinj, kuris kartu su seilemis, krauju, burnos
mikroorganizmais, danties kietyjy audiniy dalelemis patenka j aplinkg ir is

jvairaus dydzio laSeliy sudaro aerozolio debesj. Nuo laseliy dydzio priklauso
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aerozolio plitimo aplinkoje greitis ir pasiskirstymas ore, ant jvairiy pavirsiy.
Gydant éduonies pazeistus dantis, ruosiant danties vainikg protezavimui, valant
danty pavirSiuje susidariusias apnasas ultragarsu, poliruojant danty uzpildus,
susidaro aerozolis, kurio laSeliai ir daleles yra mazesni nei 50 pm, ir purslai,
kuriy dalelés didesnes nei 50 pum [37]. Mazos aerozolio dalelés ilgai iSlieka ore
ir, kol nuséda ant jvairiy pavirsiy, gali lengvai patekti j darbo aplinkoje esanciy
asmeny kvepavimo takus [58]. |kvépus uztersto aerozoliu oro, 10-15 pm
dalelées nuséda virSutiniuose, 0,5-5 um dalelés apatiniuose kvepavimo takuose
[59-61]. Didesnés pursly daleles ore iSbina neilgai ir greitai nuséda ant
aplinkiniy pavirSiy [60]. Jos gali pernesti ne tik didesnj mikroorganizmy kiekj,
bet ir kraujo daleles. Todél gydomo paciento burnos ir kvepavimo taky
mikroorganizmai gali tiesiogiai patekti j aplinkiniy zmoniy kvepavimo takus,
akis, taip pat netiesiogiai — j jy organizma, kai nuséda ant daikty, instrumenty
pavirsiy, veido, ranky, plauky [3]. Nenaudodamas darbo drabuziy, asmeniniy
apsaugos priemoniy, medicinos personalas gali tapti nesimptominiy infekcijy
platintoju net uz savo darbo vietos riby [61].

Dacraene ir kt. 2008 metais iStyre 10 mikroorganizmy méginiy, paimty
nuo sieny darbo su pacientais metu (244 cm atstumu nuo paciento kedes) ir
tose paCiose patalpose ne darbo metu [62]. PaaiSkejo, kad darbo metu
paimtuose meéginiuose mikroorganizmy skai€ius sieké vidutinidkai 21,9x10
kolonijas formuojangiy vienety kvadratiniame metre per valanda (kfv/m?/h) ir
buvo gerokai didesnis nei meéginiuose, paimtuose ne darbo metu (2,4x10°
kfv/m?/h). Darbo metu paimtoje medZiagoje buvo vidutinidkai 14,3 (11-16)
mikroorganizmy rdsiy, o ne darbo metu - vidutiniSkai 5 (0-10)
mikroorganizmy rasys. IS viso buvo iSauginta net 57 bakterijy rusys
medziagoje, paimtoje darbo metu, ir 31 bakterijy rasis — ne darbo metu.
Mikroorganizmai  Propionibacterium  acnes,  Micrococcus luteus ir
Staphylococcus epidermidis buvo dominuojantys kiekviename pavyzdyje ir
vidutiniSkai sudaré atitinkamai 29 proc.,, 22 proc. ir 15 proc. visy
mikroorganizmy [62]. Minety mikroorganizmy daugiausia randama ant odos,

bet gali bati ir burnoje, nes jy padidejimg aplinkoje lemia aerozoliai, susidare
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gydant odontologinj pacientg [4, 63-65]. Dacraene ir bendraautoriy atlikto
tyrimo duomenimis, mikroorganizmy, dazniau tarpstanciy burnoje, pavyzdziui,
Streptococci viridans, Actinomyces, Haemophilus, Neisseria, Lactobacillus,
buvo rasta daug reCiau. Tai gali bati aiSkinama tuo, kad medziagos rinkimo
vietos buvo toli nuo paciento ir jy galéjo nepasiekti pursly daleles su minetais
mikroorganizmais [62]. PanaSius rezultatus gavo ir Italijoje atlikto tyrimo
autoriai [66].

Tokie tyrimai jrodo, kad odontologines sveikatos priezilros specialistai
dirba gausiai mikroorganizmy uzterstoje aplinkoje. Todel darbuotojams batina
naudoti asmenines apsaugos priemones — veido kaukes, veido skydus,
apsauginius akinius, privalu dezinfekuoti darbo aplinka, pavirsius [43, 67, 68].
Daug demesio turi bati skiriama kokybiSkoms, izoliuotoms nuo kity tame
paCiame pastate esanCiy patalpy, védinimo sistemoms [43, 68]. Jrodyta, kad
kruopsciai laikantis universaliy ir standartiniy pasaulyje galiojanciy infekcijos
kontrolés rekomendacijy sveikatos priezilros jstaigoms, rizika iSplatinti ar

uzsikresti medicinos jstaigose plintanCiomis infekcijomis yra minimali [69].

2.2.  SusiZeidimai odontologijos praktikeje. Imunoprofilaktika

Odontologines sveikatos priezituros specialistai gali uzsikresti krauju
plintanCiomis ligomis ne tik susizeisdami instrumentu, bet ir patekus seiliy ar
kraujo j akis, ant pazeistos ranky odos.

Medicinos darbuotojai sudaro vieng iS didziausios rizikos grupiy
uzsikresti hepatitu, nes jsidirus infekuota adata ar ant akiy gleivinés uztiskus
kraujo, kity infekuoty skysCiy rizika uzsikrésti HBV infekcija siekia net apie
30 proc. [1, 70]. Dirbant kasdienj darba, nelaimingy atsitikimy gali jvykti net ir
paCiam atsakingiausiam ir atsargiausiam gydytojui. Jis gali jsibrezti odg ar
gleiving, jsidurti adata ar jsipjauti astriu instrumentu, kuris uzterstas krauju ar
seilemis [71]. Efektyviausia hepatito B apsauga yra vakcinacija

(imunoprofilaktika). Nuo hepatito B turi buti paskiepyti visi medicinos
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darbuotojai, taip pat ir studentai. Lietuvos Respublikoje kiekvienai jstaigai
privalu tureti patvirtintg imunoprofilaktikos tvarkg ir jos laikytis [12, 13].

Nors ZIV uzsikrétimo ar uzkrétimo galimybé odontologijoje néra
didelé, nuo 1980 mety, kai buvo nustatyti $e$i ZIV uzsikrétimo atvejai
atliekant odontologines proceduras, odontologijai pradeta skirti daugiau
demesio kaip vienai iS galimo Sio viruso platinimo sriCiy [72, 73]. Nustatyta,
kad jei laikomasi galiojanCiy infekcijy kontroles rekomendacijy — to visiskai

pakanka apsisaugoti nuo Sio viruso plitimo [69].

2.3. Odontologinés sveikatos priezitiros darbuotojy asmeniné apsauga

Kai kurios priemones yra skirtos personalui apsisaugoti nuo
uzkreCiamyjy ligy, taCiau jos kartu yra ir pacienty apsaugos priemones (pvz.,
pirstines, veido kaukeés).

Medicininiy veido kaukiy efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo jy
gebejimo filtruoti tam tikrus mikroorganizmus [74]. Medicinines veido kaukes
nepraleidzia daleliy, didesniy nei 3 um. Kauke turety apsaugoti gydytojo ir
kartu paciento kvépavimo takus nuo galimy kryzminiy infekcijy. Veido kaukeé
turi turi uzdengti jg naudojanCio asmens burng ir nosj. Kaukes
nerekomenduojama nusiimti ir baigus odontologinio gydymo procedirg, nes
mazesnes nei 5um dalelés ore iSlieka iki 24 val. ir gali patekti j plauCiy
alveoles [3]. Dél kaukiy efektyvumo diskutuojama. Manoma, kad jos net ir
tinkamai naudojamos negali visiSkai apsaugoti nuo mikroorganizmy patekimo j
kvepavimo takus pro kaukiy Sonus. Todel ty procediry mety, kai yra galimas
infekuoty aerozoliy susidarymas, rekomenduojama naudoti respiratorius [75,
76].

Odontologinio gydymo metu svarbu apsaugoti ir akiy gleivine nuo
aerozolio. Tuo tikslu naudojami apsauginiai akiniai ar veido skydas. Pastarasis
apsaugo ne tik akis, bet ir visg veidg, kad mikroorganizmai nepatekty ant
gleiviny ir odos [77]. Veido skydo pranaSumas, palyginti su apsauginiais

akiniais, yra tas, kad skydas dengia didele veido dalj. Apsauginiai akiniai turi
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bati tokie, kad pro jy virsy ar Sonus aerozolio dalelés nepatekty j akis. Dirbant
be apsauginiy akiniy, pateke virusai ir bakterijos gali pazeisti akiy jungine.
Tiek skydas, tiek apsauginiai akiniai apsaugo ir nuo trauminiy ar cheminiy
pazeidimy. Lietuvoje néra jprasta pacientui uzdeti apsauginius akinius, bet tai
yra rekomenduojama praktika siekiant, kad ir paciento akiy junginé buty
apsaugota nuo trauminiy, cheminiy pazeidimy bei infekcinio uzkrato,
plintancio dél odontologiniy procedary [78].

Rankos yra vienas iS svarbiausiy infekciniy ligy plitimo Saltiniy. Todeél
ranky plovimas ir dezinfekavimas yra labai svarbi infekcijy kontroles priemoné
odontologinio gydymo metu. DirbanCio su pacientu personalo rankos
uzterSiamos mikroorganizmais tiesioginio ir netiesioginio kontakto buadu.
Ranky pavirSiaus epitelyje, odos liauky latakuose, plauky svoguneliuose
tarpsta daug bakterijy, todel rankos, ypaC panages, yra mikroorganizmy
rezervuarai [79]. Ranky mikroorganizmai gali pasipildyti naujais patogeniniais
mikroorganizmais darbo metu arba jy sumazeti plaunant ir dezinfekuojant
rankas [80]. Tad elementari higiena reikalauja atliekant odontologinio gydymo
proceduras neliesti paciento burnos audiniy ir skysciy plikomis rankomis. Pries
uzsimaunant pirstines ir jas nusimovus, batina nusiplauti rankas pagal higienos
normoje pateiktus reikalavimus [12].

Rankoms plauti skirtose plautuvese turi buti jmontuoti alkininio, pedalinio
ar fotosensorinio reguliavimo Ciaupai [81], kad baty iSvengta ranky reinfekcijy
lieCiant Ciaupus Svariomis rankomis. Reikalaujama, kad baty speciali jranga ne
tik muilui, bet ir ranky dezinfekcijai naudojamam tirpalui (magnetine arba su
grotelemis muiliné, sieniniai skysto muilo ir dezinfekcijy tirpalo dozatoriai),
popierinéms servetelems (rankSluosCiams). Jrodyta, kad plaunant rankas kietu
muilu ir jas sausinant daugkartinio naudojimo ranksluosciais, mikroorganizmy
skaiCius ne tik kad nesumazeja, bet net gali padideti, nes muiliné ir dregni
ranksluoscCiai yra gera terpé daugintis ir augti organizmams [22].

Svarbu pries kiekvieng, net ir neinvazine, proceddrg atlikti higieninj ranky
dezinfekavimg (po plovimo jtrinti dezinfekciniu tirpalu). Muilas tik nuplauna

odos neSvarumus, riebalus, paSalina senus epitelio likucius, o rankoms skirtos
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antiseptines medziagos naikina lipidinius ir nelipidinius virusus, odos
grybelius.

Dar viena svarbi darbuotojy asmenines apsaugos priemoné yra pirstines,
kurios saugo personalo rankas nuo tiesioginio kontakto su paciento burnos
mikroorganizmais arba pavirSiais, uzterStais cheminemis medziagomis, 0
pacientus — nuo kontakto su personalo ranky oda, ant kurios gali bati ir
patogeniniy mikroorganizmy. Pirstinés uzsimaunamos ant sausy Svariy ranky
[13]. Yra atvejy, kai taupumo sumetimais naudojamos tos pacios pirstines
dirbant su keliais pacientais. Jos plaunamos su muilu ar dezinfekuojamos
antiseptiniais tirpalais, nors tokie veiksmai yra draudziami. |rodyta, kad
pirstiniy dezinfekcija ar jy sterilizacija pakeiCia jy struktlrg, padidina laiduma
skysCiams ir mikroorganizmams [27]. PirStines turi bati keiCiamos po
kiekvieno paciento. Kitas su infekcijy kontroles ziniy stoka siejamas aspektas —
kai uzsimovus pirStines lieCiami aplinkos daiktai, nesusije su gydymo
proceddromis (telefonas, durys ir stalCiy rankenos, raSikliai, dokumentacija,
kedés ir kt.). Tokiu budu pats gydytojas platina mikroorganizmus, kurie nuo
pirstiniy patenka ant aplinkos pavirsiy, o nuo jy — ant darbiniy pavirsiy.
Uzsimovus pirstines draudziama liesti veida, plaukus, drabuzius. Pazeidus
pirstiniy vientisuma, reikia jas nusiimti, rankas nusiplauti ir uzsimauti naujas
pirstines [82,83].

2.4. PavirSiy ir instrumenty prieZziiira

Jrodyta, kad pavirSiai, esantys 2 m atstumu nuo paciento, yra uzterSiami
aerozoliniu budu, o pavirsiai, lieCiami darbo metu, — kontaktiniu badu [84]. Tai
rodo, kad ne tik darbo vieta, bet ir visi pavirSiai, esantys 2 m atstumu nuo
paciento, turi bati valomi ir dezinfekuojami po darbo su kiekvienu pacientu.
Dezinfekcinés medziagos turi badti plataus veikimo spektro, veikti
tuberkuliozés mikobakterijas, virusus, negadinti valomy pavirsiy, greitai dzidti
[85]. Valymo ir dezinfekcijy metu sumazinamas mikroorganizmy skaicius ant

pavirsiy. Siuo metu naudojamos medziagos turi valomyjy ir dezinfekuojamuyjy
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savybiy, jos purSkiamos ant pavirSiy ar jie valomi Siomis medziagomis
sudrékinta servetele. Papildomai pavirSius galima uzdengti. Pirmoje lenteléje

pateikiami mikroorganizmy patekimo ant pavirsiy ir jy sunaikinimo badai [86].

1 lentelé. Mikroorganizmy patekimo ir jy sunaikinimo biidai

Mikroorganizmy patekimo Dezinfekcija
Badas Vieta Badas Priemonés 1:4311.("21 s 1
periodiSkumas

Aerozolinis | Pavirsiai, kurie yra Sudrekinti, | Dezinfekcines | Po kiekvieno paciento
2 m atstumu nuo Sluostyti medZiagos
paciento burnos: pavirSiams
gydytojo darbo vieta,
spjaudyklé, paciento
kede, staliukas,
spintelé, Sviestuvas

Kontaktinis | Pavirsiai, prie kuriy Sudrekinti, | Dezinfekcines | Po kiekvieno paciento
buvo prisiliesta: Sluostyti medZiagos ir nedelsiant, kai
rankomis, pavirSiams uzterSiama
instrumentais,
daiktais,
medZiagomis,
uzterStomis
mikroorganizmais

Suminis Toliau nuo gydymo Plauti Dezinfekcinés | Po du kartus per dieng
vietos esantys medZiagos (pries darbg ir po
pavirSiai, grindys pavirSiams darbo)

Visi instrumentai, naudojami odontologijos ir medicinos praktikoje, po
kiekvieno paciento turi bati dezinfekuojami, valomi, plaunami ir sterilizuojami
[87]. Uztersti instrumentai yra tie, kurie kontaktavo su paciento gleivinemis,
seilemis, oda, krauju. Uzterstais laikomi ir tie instrumentai, kurie iki naudojant
buvo laikomi nejpakuoti, atviruose induose. Vienkartinius instrumentus
draudziama naudoti pakartotinai, net juos sterilizavus. Kai kurie instrumentai,
jei nurodo gamintojas, negali bdti sterilizuojami. Tuomet jie tik
dezinfekuojami stipriai veikianCiais dezinfekantais. Tokiy odontologineje
praktikoje naudojamy instrumenty yra tik keli [84]. Dauguma pagrindiniy
instrumenty (zondai, pincetai, replés ir t.t.) Siandieneje odontologijos
praktikoje dezinfekuojami ir sterilizuojami pagal nustatytas rekomendacijas,

nes tai atlikti nera sudétinga, tam nereikia labai daug laiko, iSlaidy, jie gali buti
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naudojami ilgai, nes tinkamai ruoSiami nesusidevi [88-91]. Kai kurie
instrumentai ar aparatros dalys (turbininiai ir letaeigiai antgaliai, ultragarsiniy
skaleriy antgaliai) ne visada sterilizuojami (tik dezinfekuojami ir ne visada
visavertiskai) [92], nors naudojami burnoje lygiai taip pat, kaip ir Kkiti
instrumentai, taigi kontaktuoja su burnos gleivine, danty apnaSomis, seilemis,
jais dirbant galima pazeisti gleiving, sukelti kraujavimg (galimas kontaktas su
krauju). Dirbant per Siuos instrumentus purskiamas vanduo ir oras, susidaro
infekuotas aerozolis. Turbininiai ir létaeigiai antgaliai, ultragarsiniy skaleriy
antgaliai turi mikroangy ar didesniy angy, vamzdeliy, ertmiy, j kuriuos darbo
metu ar nustojus dirbti patenka burnoje esancCiy mikroorganizmy, o pradejus
dirbti jie vel iSpurskiami j burng [92, 93]. Siy instrumenty priezitra yra
sudetinga, reikalauja daugiau laiko, specialios jrangos, jie negali bati
paruoSiami darbui kaip Kiti paprasti instrumentai (mirkomi, plaunami, valomi).

Odontologijoje yra instrumenty, kurie yra pritvirtinti prie aparatdros, jy
negalima nuimti, sterilizuoti. Tai oro ir vandens patiklis, nenuimama Sviestuvo
rankena, siurblio zarnos iSorinis pavirSius, turbinos ir mikrovariklio rankoveés.
Sie instrumentai ar jy dalys lieGiasi su burnos gleivine, juos uztersia seilés,
kartais kraujas tiesioginio kontakto badu, aerozoliai ar purslai [89]. Tokie
instrumentai ar jy dalys turi bati kruopsCiai dezinfekuojami po kiekvieno
paciento kartu su kitais pavirSiais. Literattroje pateikiama rekomendacijy, kad,
pavyzdziui, patikliy dalys turi bati pagamintos taip, kad jas baty galima nuimti
ir sterilizuoti. Be to, patiklis yra vamzdelis, turintis ertme, kuri dezinfekcijy
metu yra visai neapruoSiama [92]. Kitas jrenginiy dalis — nekeiCiamas
Sviestuvy rankenas, siurbliy vamzdzius - rekomenduojama apmauti
vienkartinemis plastikinemis movomis, kurios keiCiamos po kiekvieno

paciento, o pavirsiai papildomai dezinfekuojami [89].

2.5. Koferdamo sistemos naudojimas

Koferdamo sistema, naudojama odontologingje praktikoje, turi dvejopa

vaidmenj. Atliekant endodontinj danty Sakny kanaly gydyma, koferdamas
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padeda Sakny kanalo sistemg apsaugoti nuo burnos mikroorganizmy. Kitas
labai svarbus, taCiau vis dar plaCiai neakcentuojamas koferdamo vaidmuo, — jis
apsaugo aplinkg nuo paciento burnos ir virSutiniy kvepavimo taky
mikroorganizmy [3]. Nors, literatiros duomenimis, pasaulyje dazniausiai
koferdamo sistemg naudoja Amerikos odontologai, paaiSkejo, kad tik 59,0
proc. bendrosios praktikos gydytojy odontology JAV visada naudoja
koferdamo sistemg gydydami endodontine patologijg [94]. Kitose Salyse
koferdamo sistema taikoma dar reCiau. Europos Sgjungos Salyse, pavyzdziui,
Anglijoje, nuo 60,0 proc. iki 70,0 proc. gydytojy odontology niekada
nenaudoja koferdamo sistemos [95, 96]. Belgijoje tik 7,2 proc. odontology
visada naudoja, o Danijoje vos 4,0 proc. odontology daznai naudoja koferdamo
sistema [97, 98].

2.6. Vandens uzterStumo kontrolé

Odontologines aparattros vandens infekcijy kontrolé pastaruoju metu
yra plaCiai nagrinejama pasaulyje tema, taCiau iki Siol niekur néra priimta
tiksliy rekomendacijy, kaip sumazinti odontologines aparattros vandens tarsg
[99].

Odontologiniy proceddry metu naudojamas vanduo, kuris ant grazty,
skaleriy patenka per vamzdeliy sistemg ir Saldo greitai besisukancCius, karstj
skleidzianCius instrumentus [100, 101]. Vanduo odontologingje aparaturoje
taip pat naudojamas ir oro patikliams, kuriais vanduo ir oras puciamas plaunant
kariozines ertmes, gleivine ir t.t. Taip pat per vamzdelius pilamas j stiklinaite ir
pacientai skalauja juo burng, aparattros vandeniu yra plaunamos spjaudyklés
[102, 103]. Visiems tikslams vanduo patenka per sistema, kuri yra sudaryta is
smulkiy vamzdeliy. Nedidelese odontologijos klinikose vanduo |
odontologinés aparatiros sistemag gali buti tiekiamas iS5 vandentiekio arba
imamas IS atskiro rezervuaro, kuris yra pripildomas demineralizuoto vandens
[104, 105]. Didesnése klinikose vanduo gali bati tiekiamas tiesiai iS miesto

vandentiekio arba is specialiy dideliy rezervuary [104, 106].
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Per pastaruosius keturis deSimtmecius atlikti tyrimai jrode, kad
odontologinés aparatliros vanduo yra gausiai kolonizuotas mikroorganizmy
(daugiausia aerobiniy aplinkos heterotrofiniy gramneigiamyjy bakterijy), kai
kada ir burnos mikroorganizmy [104, 107-110]. Pastarieji j vandens sistemg
patenka per turbininius antgalius (burnos skysciai jsiurbiami nustojus dirbti
antgaliui) [109]. Sie mikroorganizmai kaupiasi ant plonyjy vamzdeliy sieneliy
ir sudaro plevele. Bakterijos ir jy apykaitos produktai su vandens srove patenka
} gydomo paciento burng, o pursly ir aerozoliy pavidalu iSplite j aplinka, yra
pavojingi ne tik pacientams, bet ir personalui [111-113].

ApskaiCiuota, kad odontologinés aparatiros vandenyje gali buti
randama net 10° kfv/ml mikroorganizmy, kurie sukelia rizika susirgti
infekcinemis, uzdegiminemis ir net alerginémis ligomis. Be to, tai
nesuderinama su visomis kitomis infekcijy kontrolés priemonemis ir tikslais
odontologijos praktikoje [111, 114]. Mikroorganizmai, tokie kaip Legionella
pneumophila, Pseudomonas aeruginosa, netuberkuliozines mikobakterijos,
gali bati ypaC zalingi pacientams, kurie turi imuninés sistemos
nepakankamumag [114, 115].

Kaip jau minéta, Europos Sgjungoje iki Siol nera tiksliy odontologinés
aparatiros vandens kokybés rekomendacijy [99, 105]. Taciau pagal Europos
medicinos instrumenty direktyvg (European Medical Devices Directive)
odontologiné vandenj naudojanti aparatdra yra klasifikuojama kaip medicininis
jrenginys, aprapinamas iS miesto vandentiekio geriamuoju vandeniu, todel iS
odontologinio jrenginio iSeinantis vanduo turi atitikti geriamojo vandens
kokybes reikalavimus [116]. Pagal Europos Sajungos ir JAV geriamojo
vandens, parduodamo buteliais ar rezervuarais, reikalavimus mikroorganizmy
kiekis negali virsyti 100 kfv/ml [117]. Ligy kontrolés ir prevencijos centry
(The Centers for Disease Control and Preventon) rekomendacijos nurodo, kad
odontologinés aparatiros vandenyje mikroorganizmy kiekis negali bati
didesnis kaip 500kfv/ml [3]. Amerikos odontology asociacija (ADA) 1995

metais priemé nuostatg, kad iki 2000 mety odontologinés aparatlros vandenyje
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mikroorganizmy kiekis nevirsyty 200 kfv/ml. Jrodyta, kad praktiskai tai ne
visada jmanoma pasiekti [104].

Efektyviausias metodas mikroorganizmams Salinti  odontologines
aparaturos vandenyje — mikroorganizmy skaiCiaus mazinimas, mikrobiologinés
plevelés Salinimas ir jos susidarymo stabdymas naudojant dezinfekcines ar
valomasias medziagas, biocidus [104, 118, 119]. Deja, visos Siuo metu
sitlomos dezinfekcinés medziagos turi trukumy: jos gali pazeisti smulkiyjy
vamzdeliy sistemg, alergizuoti pacientg, veikti toksiSkai. Todel ligi Siol
ieSkoma tinkamy ir veiksmingy metody, kuriais galima sumazinti j paciento
burng patenkancio vandens mikrobiologine tarsa.

Jvertinus literatiros duomenis, nekyla abejoniy, kad odontologines
sveikatos priezitros specialistai dirba potencialiai pavojingoje aplinkoje.
Odontologines sveikatos prieziuros specialisty poziaris j Sig problema,
specialisty apsaugg darbo metu yra plaCiai nagrinétas. Lietuvoje tokiy
duomeny nera. Gerinant esamas ir ieSkant naujy profilaktikos priemoniy,
reikalingas odontologines sveikatos priezitros specialisty nuomones ir pozidrio

J infekcijos kontrole, taikomas priemones tyrimas.
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3.TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Odontologines sveikatos priezitros specialisty poziario j infekcijy
kontrole, atliekamas infekcijy kontroles procediras, infekcijy kontrolés
procedlry neatitikties galiojantiems norminiams dokumentams tyrimas atliktas
2008-2010 metais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos
institute. Dalyvauti tyrime buvo pakviesti visi 2235 Lietuvos gydytojai
odontologai, 2008 metais registruoti Lietuvos odontology rimuose ir turintys
bendrosios praktikos gydytojo odontologo licencija, ir visi 1814 gydytojy
odontology padejejy bei visi 370 burnos higienisty, registruoty 2010 metais
Lietuvos odontology ramuose. Tyrimui pasirinkti gydytojai odontologai,
turintys bendrosios praktikos gydytojo odontologo licencijg, nes Sie gydytojai
nera baige specialiyjy podiplominiy studijy, taigi jy nuomoné labiausiai
atspindi bendrg odontology pozidrj j infekcijy kontrole.

Minimali tyrimo imtis buvo apskaiCiuota naudojant imties dydzio
skaiCiuokle [120]. Tyrimui pasirinkta ir j skaiCiuokle jrasyta tikimybé buvo
95 proc., o paklaida — 5 proc. [121]. ApskaiCiuoti minimalus imties dydziai
gydytojams odontologams — 328, gydytojy odontology padéjéjams — 317 ir
burnos higienistams — 189. Prognozuojant mazo atsako galimybe bei norint
jvertinti visg odontologinés sveikatos priezitros specialisty populiacija, |
tyrimg buvo jtraukti visi bendros praktikos gydytojai odontologai, odontology
padéjéjai ir burnos higienistai.

Tyrimo dalyviams buvo iSsiysti klausimynai su aiSkinamuoju laisku.
Klausimynas buvo siunCiamas pasStu. | voka jdetas kitas vokas su atgaliniu
adresu ir apmoketa siuntimo paslauga. Anketos buvo anonimines. Klausimynai
buvo siunCiami vieng kartg. Gydytojy odontology bendras gautas atsakas buvo
64,7 proc. (atsake 1446 gydytojai odontologai). Odontology padejejy gautas
atsakas buvo 53,3 proc. (atsake 971 odontologo padéjéjas) ir burnos higienisty

— 57,6 proc. (213 burnos higienisty).
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Odontologines sveikatos priezitros specialistai buvo klausiami apie
amziy, lytj, poziarj j infekcijy kontrolés proceduras, jy laikymasi ir galimas
infekcijy kontrolés reikalavimy nesilaikymo priezastis (Priedas). Klausimynas
sudarytas remiantis tyrimo metu Lietuvos Respublikoje galiojusiomis higienos
normomis ir pasaulyje priimtomis infekcijy kontroles odontologijos jstaigose
rekomendacijomis [3, 12, 13], atkreipiant démesj | infekcijy kontrolés
odontologinése jstaigose aspektus, tirtus ankstesniuose tyrimuose [15, 122,
123]. Klausimyne buvo pateikti 9 bendrieji klausimai ir 30 klausimy apie
infekcijy kontrole (IK): IK svarba odontologinéje praktikoje, ranky higiena,
rapinimasis asmenine gydytojo odontologo, odontologo padéjéjo ir burnos
higienisto apsauga (pirstinés, veido kaukes, apsauginiai akiniai, veido skydai);
pavirsiy priezidra; poziuris j seilemis ir krauju plintancCig infekcijg, vakcinacija
nuo hepatito B; vandens uzterstumo kontrolé; sterilizacijos; stambiy
instrumenty sterilizacija, koferdamo sistemos naudojimas. Dalis bendryjy
klausimy buvo atviri (darbo vietos lokalizacija, darbo stazas, studijy baigimo
metai, baigta mokymo jstaiga), kiti klausimai buvo pateikti su
pasirenkamaisiais atsakymais. Respondentai turéjo atsakyti pasirinkdami
labiausiai tinkantj atsakyma.

Visiems sugrazintiems klausimynams buvo suteikti numeriai, pagal
kuriuos duomenys buvo sutvarkyti ir analizuojami naudojant SPSS 15.0 for
Windows programa.

Prie$ atliekant pagrindinj tyrima, klausimynas buvo patikrintas atlikus
bandomajj tyrima. Buvo iSsiaiskinta, ar klausimai yra suprantami. Jj uzpilde 50
gydytojy odontology, dalyvavusiy konferencijoje. Klausimai buvo suprantami,
Jy skaiCius nesukele sunkumy atsakyti, todeél jie nebuvo keiCiami. Nustatytas
klausimyno kappa koeficientas — 0,752, nes klausimyne buvo du vienodi,
taCiau skirtingai suformuluoti klausimai.

Visi gauti duomenys buvo analizuojami ir lyginami atsizvelgiant |
respondenty darbo staza, darbo vietg (didysis Lietuvos miestas, kiti Lietuvos
regionai), darbo jstaigos nuosavybés forma (vieSoji, privati jstaiga), gydytojai

odontologai pagal baigtg universitetg (Vilniaus universitetas, Lietuvos
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sveikatos moksly universitetas, t.y. buves Kauno medicinos institutas, Kauno
medicinos akademija, Kauno medicinos universitetas). Didiesiems miestams
buvo priskirti Lietuvos miestai, kuriuose gyvena daugiau nei 100 000
gyventojy: Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys (124).

Pagal darbo stazg respondentai buvo suskirstyti j keturias grupes:
A grupe — darbo stazas 9 ir maziau mety, B grupé — darbo stazas 10-19 metuy,
C grupe — darbo stazas 20-29 mety, ir D grupe — darbo stazas 30 ir daugiau
mety.

Odontology poziurio lyginimas pagal baigtus universitetus buvo
atliekamas tik ty respondenty, kurie aukstgsias mokyklas baige nuo 2000 mety,
nes tais metais baige pirmoji Vilniaus universiteto odontology laida.

Statistiné tyrimo duomeny analize atlikta naudojant SPSS 15.0 for
Windows (Statistical Package for Social Sciences). Statistiniy rysiy tarp
kokybiniy pozymiy stiprumas buvo jvertintas naudojant susijusiy pozymiy chi
kvadrato (x°) kriterijy. Mazy grupiy palyginimui naudotas Fisher tikslusis
testas. Kokybiniy pozymiy statistinis rySys buvo tirtas susietyjy lenteliy
metodu. Remiantis lentelés reik§mémis buvo apskaiciuojama chi kvadrato (x%)
kriterijaus reikSmeé ir jos laisves laipsniy skaiCius (llIs) bei statistinis
reikSmingumas (p reikdme). Sie rodikliai leido nustatyti, ar pozymiai yra
susieti. Jei p<0,05, nuling hipoteze, kad skirtumo tarp tiriamyjy grupiy nera,
buvo galima atmesti ir teigti, kad skirtumas ar rySys tarp pozymiy yra
statistiSkai reikSmingas.

Reiskinio (teisingo ar neteisingo infekcijy kontrolés reikalavimy
laikymosi) galimybe buvo vertinta skaiCiuojant galimybiy santykj (GS; angl.
odds ratio) naudojant vienaveiksnes ir daugiaveiksnés logistinés regresijos
analize. Jtraukiamoji Sios procedlros eiga leido nustatyti prognostiniy pozymiy
sistemg. Jvairiy veiksniy galima nepriklausoma jtaka taikant infekcijy
kontroles priemones vertinta jtraukimo j modelj daugiaveiksnes logistinés
regresijos metodu, skaiCiuojant galimybiy santykj ir 95 proc. pasikliautingjj
intervalg (PI). Daugiaveiksné logistine regresija buvo skaiCiuojama tik tais

atvejais, kai taikant vienaveiksne logistine regresijg buvo gauti reikSmingi
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rezultatai. Priklausomas kintamasis perkoduotas: netinkamos infekcijy
kontrolés priemonés — 0, tinkamos infekcijy kontroles priemones — 1. Visi
veiksniai j] model;j jtraukti kaip kategoriniai. Lyginamaja (ataskaitine) grupe,
skaiCiuojant galimybiy santykj, pasirinkta sglyginai prastesnioji. Logistines
regresijos modelio suderinamumui su duomenimis nustatyti buvo vertintas x>
kriterijus. Kintamyjy priklausomybes dydziui jvertinti buvo skaiCiuojamas
Nagelkerke Kkoeficientas. Teisingy prognoziy procentas skaiCiuotas modelio
prognozes tinkamumui jvertinti (klasifikavimo lentele).

Statistines duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelemis ir
paveikslais.  Pateikiant  rezultatus nurodomas  statistiniy  hipoteziy
reikSmingumas. Naudoti tokie statistiniy iSvady reikSmingumo lygiai: p>0,05 -
nereikSminga, p<0,05 — reikSminga, p<0,01 — labai reikSminga, p<0,001 — itin

reikSminga.

27



4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamojo kontingento charakteristika

Vertinant tiriamuosius odontologines sveikatos prieziuros specialistus
pagal lytj nustatyta, kad didzigjg dauguma sudaro moterys: 87,4 proc. gydytojy
odontology, 100 proc. gydytojy odontology padéjéjy ir 98,6 proc. burnos
higienisty (2 lentele).

2 lentelé. Respondenty skirstinys pagal Iytj

Atsakiusiyjy grupé Moterys, n (proc.) | Vyrai, n (proc.) | IS viso, n
Gydytojai odontologai 1264 (87,4) 182 (12,6) 1446
Odontology padéjejai 971 (100) - 971
Burnos higienistai 210 (98,6) 3(1,4) 213

Gydytojy odontology amziaus vidurkis buvo 44,8 (x12,4) metai (nuo 23
iki 74 mety), odontology padejéejy — 42,5 (£10,6) metai (nuo 22 iki 67 mety),
burnos higienisty — 30,6 (£5,8) metai (nuo 22 iki 52 mety). Dauguma
respondenty dirbo didziuosiuose Lietuvos miestuose. Daugiau nei puseé
gydytojy odontology ir burnos higienisty dirbo privacios praktikos kabinetuose
dirbo vieSosiose jstaigose. Atsakiusiyjy j klausimus pasiskirstymas pagal darbo
stazg pateikiamas 3, 4, 5 lentelése. Mazesn] darbo stazg turintys gydytojai
odontologai, jy padejejai ir burnos higienistai dazniau nei turintys didesnj
darbo stazg dirbo didziuosiuose Lietuvos miestuose ir privaciose odontologines

sveikatos priezilros jstaigose.
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3 lentelé. Gydytojy odontology darbo vietos lokalizacijos, jstaigos nuosavybés

formos skirstinys pagal darbo stazq

Atsakiusiuju grupés
A B C D IS viso
n=320 n=380 n=324 n=422 n=1446

(22,1 proc.) | (26,3 proc.) | (22,4 proc.) | (29,2 proc.)

Darbo vietos lokalizacija

Didieji miestali, 257 (80,3) 283 (74,5) | 185(57,1) 202 (47,9) 927 (64,1)
n (proc.)
Kiti regionai, 63 (19,7) 97 (25,5) 139 (42,9) 220 (52,1) 519 (35,9)
n (proc.)

%?=109,6; lIs=3; p<0,001

Nuosavybés forma

Viedoji jstaiga, 22 (6,9) 60 (15,8) 80 (24,7) 186 (44,1) 348 (24,1)
n (proc.)

Derina darbg 67 (20,9) 67 (17,6) 38 (11,7) 47 (11,1) 219 (15,1)
vieSojoje ir
privacioje jstaigose,
n (proc.)

Privati jstaiga, 231 (72,2) 253 (66,6) | 206 (63,6) 189 (44,8) 879 (60,8)
n (proc.)

¥?=163,113; lls=6; p<0,001

4 lentelé. Odontology padéjéjy darbo vietos lokalizacijos, jstaigos nuosavybés

formos skirstinys pagal darbo stazq

Atsakiusiuju grupés
A B C D IS viso
n=246 n=223 n=282 n=220 n=971

(25,3 proc.) | (23,0 proc.) | (29,0 proc.) | (22,7 proc.)

Darbo vietos lokalizacija

Didieji miestal, 202 (82,1) | 156 (70,0) | 161 (57,1) 112 (50,9) 631 (65,0)
n (proc.)
Kiti regionai, 44 (25,3) 67 (30,0) 121 (42,9) 108 (49,1) 340 (35,0)
n (proc.)

v?=61,016; lls=3; p<0,001

Nuosavybés forma

Viedoji jstaiga, 57 (23,2) 73 (32,7) 184 (65,2) 174 (80,2) 488 (50,4)
n (proc.)

Derina darbg 7(2,8) 19 (8,5) 27 (9,6) 8 (3,7) 61 (6,3)
vieSojoje ir
privacioje jstaigose,
n (proc.)

Privati jstaiga, 182 (74,0) | 131 (58,7) | 71(25,2) 35 (16,1) 419 (43,3)
n (proc.)

¥?=238,257; lls=6; p<0,001
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5 lentelé. Burnos higienisty darbo vietos lokalizacijos, jstaigos nuosavybés

formos skirstinys pagal darbo stazq

Atsakiusiuju grupés
A B C D IS viso
n=160 n=44 n=4 n=3 n=213

(75,8 proc.)| (20,9 proc.)| (1,9 proc.) (1,4 proc)

Darbo vietos lokalizacija

Didieji miestali, 105 (65,6) | 25 (56,8) 4 (100) 0 (0) 112 (63,5)
n (proc.)
Kiti regionai, n (proc.)| 55 (34,4) 19 (43,2) 0(0) 3 (100) 101 (36,5)

v?=8,68; lls=3; p=0,034

Nuosavybés forma

Viedoji jstaiga, 22 (13,8) 17 (38,6) | 0(0) 3 (100) 42 (19,9)
n (proc.)

Derina darbg vieSojoje| 23 (14,4) 10 (22,7) |0(0) 0(0) 33 (15,6)
ir privacioje jstaigose,
n (proc.)

Privati jstaiga, 115 (71,9) | 17 (38,6) | 4 (100) 0 (0) 136 (64,5)
n (proc.)

v?=35, 572; lls=6; p<0,001

Tarp atsakiusiyjy j klausimus gydytojy odontology nuo 2000 mety 265
(83,1 proc.) buvo baige Lietuvos sveikatos moksly universitetg ir 54 (16,9
proc.) — Vilniaus universitetg. Odontology padéjéjy ir burnos higienisty
skirstinys pagal baigta mokymo jstaigg (Vilniaus auksStesnioji medicinos
mokykla, dabar Vilniaus kolegija, Sveikatos prieziuros fakultetas; Kauno
aukstesnioji medicinos mokykla, dabar Kauno kolegija, Sveikatos prieziuros
fakultetas; Panevézio A. DomaseviCiaus auksStesnioji medicinos mokykla,
dabar Panevézio kolegija, Medicinos ir socialiniy moksly fakultetas; Klaipédos
aukstesnioji medicinos mokykla, dabar Klaipedos kolegija, Sveikatos moksly
fakultetas; Utenos medicinos mokykla, dabar Utenos kolegija, Sveikatos
priezidros ir socialinés rapybos fakultetas; Siauliy auktesnioji medicinos
mokykla, dabar Siauliy kolegija, Sveikatos priezidros fakultetas) yra

iliustruotas antrame paveiksle.
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2 paveikslas. Odontology padéjéjy ir burnos higienisty skirstinys pagal baigtg

mokymo jstaigq (procentais)

4.2.  Odontologinés sveikatos prieZziiiros specialistuy poZiuris j infekciju

kontrolés svarbg odontologinéje praktikoje

Tyrime dalyvave burnos sveikatos priezitros specialistai buvo paklausti,
ar infekcijy kontrolé yra svarbi jy darbe ir kokios galimos infekcijy plitimo
pasekmes. Net 95,3 proc. apklausty gydytojy odontology, 96,0 proc.
odontology padejejy ir 93,4 proc. burnos higienisty atsake, kad infekcijy
kontrolé yra svarbi, nes jos principy nesilaikant galima uzkresti tiek pacients,
tiek personalg. Palyginus §j pozilrj pagal darbo stazo grupes nustatyta, kad taip
mano statistiSkai reikSmingai daugiau gydytojy odontology ir gydytojy
odontology padéjéjy, turiniy mazesnj darbo staza, nei dirbanciy ilgesn; laika
(6 lentele). Burnos higienisty nuomone, lyginant pagal darbo staza, statistiSkai

reikSmingai nesiskyre.
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6 lentelé. PoZiiirio j infekcijy kontrolés svarbg skirstinys pagal darbo stazq

Infekciju kontrolés svarba A Gr1|1pes plz;gal d|arb0 sCtazq | D I3 viso
Gydytojai odontologai
Svarbi, nes gali uzkreésti 4(1,3) 13 (3,6) 16 (5,3) | 29 (7,6) 62 (4,6)
pacientg, n (proc.)
Svarbi, nes gali uZkrésti 308 (98,7)| 347 (96,4) 285 (94,1) 352 (92,4) 1292 (95,3)
pacientg ir personalg, n (proc.)
Nesvarbi, n (proc.) 0(0) 0(0) 2 (0,6) 0(0) 2(0,1)
v?=23,9; lls=6; p=0,01
Odontology padéjéjai
Svarbi, nes gali uzkreésti 4 (1,6) 5(2,3) 10(3,5) | 13(5,9) 32 (3,3)
pacientg, n (proc.)
Svarbi, nes gali uzkreésti 5(2,0) 0(0) 0(0) 0(0) 5(0,5)
personalg, n (proc.)
Svarbi, nes gali uzZkrésti 237 (96,3)| 215 (97,7) 272 (96,5) 295 (93,2) 929 (96,0)
pacientg ir personalg, n (proc.)
Nesvarbi, n (proc.) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0,9) 2(0,2)
¥?=29,104; lIs=9; p=0,01
Burnos higienistai
Svarbi, nes gali uzkreésti 8 (5,0) 6 (13,6) 0(0) 0(0) 14 (6,6)
pacientg, n (proc.)
Svarbi, nes gali uzZkrésti 152 (95,0)] 38(86,4)| 4 (100) 3(100) | 163(93,4)
pacientg ir personalg, n (proc.)
¥?=4,670; lls=3; p=0,198

Gydytojy odontology, dirbanCiy privacCioje ir vieSojoje odontologinés
sveikatos priezitros jstaigoje, poziaris j infekcijy kontrolés svarbg nesiskyrée
(x°=4,620; lls=4; p=0,329), tatiau daugiau gydytojy odontology, dirbangiy
kituose Lietuvos regionuose (8,2 proc.) nei didziuosiuose miestuose (2,6 proc.)
mano, kad infekcijy kontrole yra svarbi, nes galima uzkresti tik pacienty
(x°=25,9; lls=2; p<0,01). Taip pat mané daugiau burnos higienisty, dirbangiy
viesosiose jstaigose (26,2 proc.) nei privaciose (0 proc.) (x°=36,372; lls=2;
p<0,001) ir dirbanCiy ne didziuosiuose (14,3 proc.) miestuose nei
didZiuosiuose (2,2 proc.) (x°=11,683; lls=1; p=0,001). Tatiau gydytojy
poziarj (1,8 proc.) negu dirbantys didziuosiuose miestuose (4,1 proc.)
(x°=7,835:; lls=3; p=0,05), bet daZniau tie, kurie dirba vieSosiose (5,3 proc.) nei
privaciose (1,8 proc.) jstaigose (x*=21,272; lIs=6; p=0,002).
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Nors gydytojas odontologas, dirbdamas odontologiniame kabinete,
privalo rapintis ir priziaréti, kaip vykdoma infekcijy kontrolé ir tai yra
neatsiejama jo darbo dalis, savo darbo vietose infekcijy kontrole rapinasi 90,7
proc. gydytojy odontology. Kiti atsake, kad nesiripina arba kad tam yra
paskirtas personalas. Mazesnj nei 9 mety darbo stazg turintys gydytojai
odontologai dazniau nei vyresni respondentai atsake, kad nesirtpina infekcijy
kontrole darbo vietoje patys, nes tam yra paskirtas kitas darbuotojas (7 lentele).
Privacios praktikos gydytojai odontologai infekcijy kontrole dazniau rapinasi

patys nei vieSyjy jstaigy gydytojai odontologai (7 lentelé).

7 lentelé. Gydytojy odontology ripinimasis infekcijy kontrole darbo vietose

pagal darbo stazq ir jstaigos nuosavybés formg

Riipinimasis infekciju kontrole

Taip | Ne Kiti*
Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) 270 (84,9) 2 (0,6) 46 (14,5) . ]
B grupé, n (proc.) 334(933) | 0(0) 267 | * ‘”259'234’
C grupé, n (proc.) 293 (91,8) 2 (0,6) 24 (7,5) 0=0 063
D grupé, n (proc.) 375 (91,9) 0(0) 33(8,1) ’
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga, n (proc.) 293 (86,7) 1(0,3) 44 (13,0) v?=11,114;
Privati ir vieSoji jstaiga, n (proc.) | 194 (89,8) 0 (0) 22 (10,2) lls=4;
Privati jstaiga, n (proc.) 785 (92,5) 3(0,4) 61 (7,2) p=0,025
IS viso, n (proc.) 1272 (90,7) 4 (0,3) 127 (9,1)

*Kiti — nesirdpina infekcijy kontrole, nes yra paskirtas kitas personalas

kontrole, tiek dirbantys privaCiose klinikose, tiek vieSosiose odontologinés
sveikatos prieziuros jstaigose, tiek abiejy nuosavybés formy jstaigose —
atitinkamai 408 (97,8 proc.), 477 (97,7 proc.) ir 58 (95,1 proc.) (x*=5,274;
lls=4; p=0,260). Siuo pozilriu buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp burnos higienisty, dirbanCiy privaCiose, vieSosiose
odontologinés sveikatos priezilros jstaigose ir derinanCiy darbg abiejose
jstaigose, — atitinkamai 133 (96,4 proc.), 40 (95,2 proc.) ir 26 (78,8 proc.)
(x*=10,599; lls=2; p=0,005). Kiti atsake, kad nesirlpina infekcijy kontrole arba

Jy jstaigoje yra paskirtas uz infekcijy kontrole atsakingas personalas. Palyginus
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atsakymus apie rapinimasi infekcijy kontrole pagal darbo stazg, statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp mazesnj ir didesnj darbo stazg turinCiy burnos

higienisty ir odontology padejejy nenustatyta.

4.3. Ranku higiena ir pirStiniy naudojimas dirbant su pacientais

Pagal duomeny rinkimo metu galiojusias Lietuvos Respublikoje
normas, odontologinés sveikatos priezitros specialistai prieS darbg (t.y. pries
apsimaudami pirstines) ir po darbo su kiekvienu pacientu (t.y. nusimove
pirstines) turi nusiplauti rankas. Tik 83,0 proc. (1113) apklausty gydytojy
odontology plaunasi rankas pries apsimaudami ir nusimove pirstines po darbo,
6,5 proc. (87) — tik prieS apsimaudami pirSines ir 5,4 proc. (73) — tik nusimove
pirstines. 5,1 (68) proc. respondenty nurode, kad visai neplauna ranky tarp
pacienty arba jas plauna nereguliariai. 82,2 proc. (787) odontology padejejy
rankas plaunasi pagal reikalavimus, kiti 59 (6,2 proc.) plauna pries
apsimaudami pirstines, 43 (4,5 proc.) nusimove pirstines ir 68 (7,1 proc.) —
nereguliariai arba neplauna. Burnos higienistai ruoSia rankas taip: 179 (86,1
proc.) rankas plauna pagal reikalavimus, 20 (9,6 proc.) — prie$ apsimaudami
pirstines, 3 (1,4 proc.) — nusimove pirstines, 0 6 (2,8 proc.) — nereguliariai arba
neplauna. Ranky sausinimui po plovimo 97,7 proc. (1363) apklausty gydytojy
odontology, 95,0 proc. (918) gydytojy odontology padéjéjy ir 96,2 proc. (205)
burnos higienisty naudoja popierinius vienkartinius ranksluoscCius arba rankas
sausina oro dziovintuvais. Kiti respondentai nurode, kad naudoja daugkartinius
ranksluoscius.

ISanalizavus skirtumus tarp gydytojy odontology, odontology padéjéjy
ir burnos higienisty, dirbanCiy didziuosiuose miestuose ir kituose regionuose,
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (8 lentelé). Pastebeta, kad daugiau
gydytojy odontology ir burnos higienisty, dirbanCiy ne didziuosiuose

atvirksciali.
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8 lentelé. Ranky plovimo skirstinys pagal darbo vietos lokalizacijg

Ranky plovimo daZnumas
Darbo vietos Pries Pirsti Pries ir po
lokalizacija pirstiniy Irstines pirstiniy Nereguliariai | Neplauna
L nusimovus L
apsimovima apsimovimo
Gydytojai odontologai
Didieji miestali, 68 (7,8) 47 (5,4) 705 (80,7) 46 (5,3) 8(0,9)
n (proc.)
Kiti regionai, 19 (4,1) 26 (5,6) 408 (87,4) 14 (3,0) 0 (0)
n (proc.)
¥?=15,9; lls=4; p=0,003
Odontology padéjéjai
Didieji miestali, 36 (5,8) 22 (3,5) 524 (84,1) 41 (6,6) 0 (0)
n (proc.)
Kiti regionai, 23 (6,9) 21 (6,3) 263 (78,7) 24 (7,2) 3(0,9)
n (proc.)
¥?=10,583; lls=4; p=0,032
Burnos higienistai
Didieji miestali, 20 (15,3) 0 (0) 108 (82,4) 3(2,3) 0 (0)
n (proc.)
Kiti regionai, 0 (0) 3(3,9) 71 (92,2) 0 (0) 3(3,9)
n (proc.)

v?=24,264; lls=4; p<0,001

Palyginus ranky higienos jproCius pagal darbo stazo grupes, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingg laikg dirbanCiy gydytojy
odontology (x=46,2; lls=12; p<0,001) ir burnos higienisty (x°=25,757; lls=12;
p=0,012). Pastebeta, kad mazesnj darbo stazg turintys gydytojai odontologai ir
burnos higienistai reCiau nei vyresni kolegos tinkamai paruoSia rankas pries
darbg su pacientu. Gydytojai odontologai prieS apsimaudami pirstines ir jas
nusimove plauna rankas: A stazo grupes — 250 (78,6 proc.), B grupes — 277
(76,9 proc.), C grupes — 264 (88,9 proc.) ir D grupes — 325 (88,1 proc.). Burnos
higienistai prieS apsimaudami pirstines ir jas nusimove rankas plauna taip: A
grupées — 138 (89,0 proc.), B grupes — 32 (72,7 proc.), C ir D grupiy — visi
plauna tinkamai. Daugiau odontology padejejy tinkamai plauna rankas
maziausio ir didesnio stazo grupese: A — 205 (83,3 proc.), B - 173 (79,0 proc.),
C - 226 (82,2 proc.), D — 183 (84,3 proc.) (x°=32,294; lIs=12; p=0,001).
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Palyginus respondenty atsakymus pagal jstaigos nuosavybes forma,
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo gydytojy odontology tarpe
nebuvo, o odontology padejéjai ir burnos higienistai dazniau teisingai rankas
paruoSia dirbdami vieSojoje odontologines sveikatos piezilros jstaigoje nei
privacioje ar derindami darbg abiejose nuosavybes formy jstaigose (atitinkamai
v°=64,538; l1s=8; p<0,001 ir x°=26,174; l1s=8; p=0,001) (3 paveikslas).

100
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gg @ VieSoji ir privati
40 istaiga
30 OPrivati jstaiga
20
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O VieSoji istaiga

Odontologu Burnos

ss e

padéjéjai higienistai

3 paveikslas. Odontology padéjéjy ir burnos higienisty tinkamo ranky

paruosimo skirstinys pagal darbo jstaigos nuosavybés formg (procentais)

79,6 proc. (1061) gydytojy odontology, 78,4 proc. (163) burnos
higienisty ir 77,5 proc. (739) odontology padejejy rankas ne tik plauna, bet ir
dezinfekuoja specialiu dezinfekciniu skysCiu. Lietuvoje tiek 2008, tiek 2010
metais dar buvo jstaigy, kuriy darbuotojai rankoms plauti naudojo kietg muila,
t. y. 0,5 proc. apklausty gydytojy ir 0,8 proc. odontology padejejy nurodé tam
naudojantys kieta muilg. ISanalizavus ir palyginus respondenty atsakymus
pagal darbo stazo grupes, darbo vietos lokalizacijg ir jstaigos nuosavybés
formg, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp priemoniy, naudojamy ranky
higienali, nerasta.

Pritaikius daugiaveiksnés logistines regresijos modelj ir nuosekliai
iSemus iS modelio statistiSkai nereikSmingus veiksnius, nustatyta, kad gydytojy

odontology tinkamai ranky higienai (ranky plovimui prieS apsimaunant
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pirstines ir jas nusimovus) didziausig jtakg turejo didesnis darbo stazas,
vyriskoji lytis, rapinimasis infekcijy kontrole ir tinkamas pozidris j infekcijy

kontrolés svarbg (9 lentelé).

9 lentelé. Gydytojy odontology tinkamas ranky plovimas ir jj lemiantys

veiksniai (daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupe 1
B grupe 0,89 0,61-1,30 0,529
C grupé 2,27 1,42-3,65 0,001
D grupé 2,08 1,31-3,31 0,002
Lytis
Moteris 1
Vyras 1,62 1,00-2,61 0,049
Darbo vietos lokalizacija
Didieji miestai 1
Kiti regionai 1,49 1,05-2,1 0,024
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1
VieSoji ir privati jstaiga 1,67 1,00-2,79 0,048
Privati jstaiga 1,30 0,89-1,91 0,178
Infekciju kontrolés svarbos
suvokimas
Netinkamas 1
Tinkamas 3,70 1,90-7,17 <0,001
Ripinimasis infekcijy kontrole
Ne 1
Taip 2,00 1,290-3,10 0,002

a — jvertinus visus Kitus lenteléje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:59,57, lIs=9, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,075, modelis prognozavo 82,5 proc. tikslumu.

Odontology padéjéjy tinkamai ranky higienai (ranky plovimui pries
apsimaunant pirstines ir jas nusimovus) didziausig jtakg turéjo darbas vieSojoje
jstaigoje, darbo vietos lokalizacija didziuosiuse miestuose, rapinimasis

infekcijy kontrole (10 lentele).
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10 lentelé. Odontology padéjéjy tinkamas ranky plovimas ir ji lemiantys

veiksniai (daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1,542 1,05-2,27 0,028
VieSoji ir privati jstaiga 0,274 0,15-0,49 <0,001
Privati jstaiga 1
Darbo vietos lokalizacija
Kiti regionai 1
Didieji miestai 1,659 1,14-2,41 0,008
Infekciju kontrolés svarbos
suvokimas
Netinkamas 1
Tinkamas 0,634 0,20-2,03 0,443
Ripinimasis infekcijy kontrole
Ne 1
Taip 3,57 1,74-7,32 0,001

a — jvertinus visus Kitus lenteléje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:43,92, lIs=5, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,075, modelis prognozavo 83,8 proc. tikslumu.

Pritaikius logistines regresijos modelj nustatyta, kad tik burnos
higienisty rapinimasis infekcijy kontrole 8,10 karto padidina galimybe
tinkamai plauti rankas (x°=26,93, lls=5, p<0,001, determinacijos koeficientas
Nagelkerke R®=0,257). Kity veiksniy jtaka modelyje buvo statistiskai
nereikSminga.

Rankas popieriniais ranksluosCiais ar oro dziovintuvais sausina 97,7
proc. (1363) gydytojy odontology, 94,2 proc. (905) odontology padejejy ir 96,2
proc. (205) burnos higienisty. Kiti rankas sausina daugkartiniais ranksluosciais.
Nebuvo rasta ranky sausinimo bady statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp stazo
grupiy, darbo vietos lokalizacijos ir jstaigos nuosavybes formy.

Vienkartiniy pirstiniy naudojimas odontologijos praktikoje privalomas,

burnos gleivine, o kartais ir su krauju. Deja, tyrimo metu paaiskejo, kad tik
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85,3 proc. gydytojy odontology visada dirba su pirStinemis, 10,7 proc. jas
naudoja kartais, o 3,6 proc. — tik, kai dirba chirurginj darbg. 0,3 proc.

respondenty atsake, kad visada dirba be pirstiniy. (11 lentele).

11 lentelé. Gydytojy odontology pirstiniy naudojimo skirstinys pagal darbo

stazq, jstaigos nuosavybés formq ir darbo vietos lokalizacijg

PirStiniy naudojimas
Tik kai
Niekada a.tllekz.a . Kartais Visada
chirurginj
darba

Grupés pagal darbo staza

A grupé, n (proc.) 0(0) 0(0) 2 (0,6) 316 (99,4) _ ]

B grupé, n (proc.) 0(0) 8 (2.2) 28 (7.7) | 330(90,2) X2‘|}3_2é_3°6’

C grupé, n (proc.) 4(1,3) 12 (3,8) 39 (12,3) 262 (82,6) p<(5)_061

D grupé, n (proc.) 0(0) 31 (7,7) 82 (20,4) 288 (71,8) ’

Nuosavybés forma

Viedoji jstaiga, 0 (0) 18 (5,4) 61 (18,4) 253 (76,2)

n (proc.) _ )

Privati ir viesoj; 00) 12(65) | 17(78) | 188(866) | 12000

jstaiga, n (proc.) 0<0 061

Privati jstaiga, 4 (0,5) 21 (2,5) 73 (8,6) 755 (88,5) ’

n (proc.)

Darbo vietos lokalizacija

r?l(zlr%é.;mesml’ 0 (0) 12 (1,3) 78 (8,6) 818 (90,1) ,2=63,630;

Kiti regionai, 4 (0,8) 39 (7,9) 73 (14,8) 378 (76,5) lls=3;
p<0,001

n (proc.)

IS viso, n (proc.) 4 (0,3) 51 (3,6) 151 (10,8) | 1196 (85,3)

Visada pirstines darbo metu naudoja 76,5 proc. odontology padéjéju.
Palyginus pirstiniy naudojimo daznumag pagal darbo staza, jstaigos, kurioje jie
dirba, nuosavybés forma ir dabo vietos lokalizacija, nustatyta, kad mazesnj
odontologinés sveikatos priezitros jstaigose ir didziuosiuose Lietuvos

miestuose dazniau naudoja pirstines (12 lentele).
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12 lentelé. Odontology padéjéjy pirstiniy naudojimo skirstinys pagal darbo

stazq, jstaigos nuosavybés formq ir darbo vietos lokalizacijg

Pirstiniy naudojimas
Niekada Tik kai Kartais Visada
atlieka
chirurginj
darbg
Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) 0(0) 7(2,9) 27 (11,1) | 210 (86,1)
B grupé, n (proc.) 0 (0) 8 (3,6) 51(22,9) | 164 (73,5) x27|25§60;
s=9;
C grupé, n (proc.) 4(1,4) 9(3,2) 68 (24,3) | 199 (71,1) p=0,003
D grupé, n (proc.) 3(1,4) 93,2 41 (18,9) | 164 (75,6)
Nuosavybés forma
Viedoji jstaiga, 7(1,4) 19 (3,9) 119 (24,5) | 341 (70,2)
n (proc.)

e x2=32,907;
Privati ir vieSoji 0(0) 5(8,2) 12 (19,7) | 44 (72,1) lIs=6:
jstaiga, n (proc.) p<0,001
Privati jstaiga, 0 (0) 9(2,2) 56 (13,5) | 349 (84,3)

n (proc.)

Darbo vietos lokalizacija

Didieji miestali, 0 (0) 15 (2,4) 92 (14,7) | 517 (82,9)

n (proc.) 1 2=47,458,;
lls=3;

Kiti regionai, 7(2,1) 18 (5,3) 95 (27,9) | 220 (64,7) p<0,001

n (proc.)

IS viso, n (proc.) 7(0,7) 33(3,4) 187(19,4) | 737 (76,5)

205 (97,2 proc.) atsakiusiyjy burnos higienisty pirstines naudoja visada
ir tik 6 (2,8 proc.) kartais. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp amziaus
grupiy,
lokalizacijos darbo vietose nebuvo nustatyta.

dirbanCiy skirtingy nuosavybés formy jstaigose, ir skirtingos

40




PirStines visada prieS kiekvieng pacientg keiCia 92,8 proc. (1296)
gydytojy odontology, o 5,7 proc. jas keiCia tik kartais. Nemano, kad pirstines
reikia keisti tarp pacienty ir jas dezinfekuoti, 1,4 proc. atsakiusiyjy

PirStines visada keiCia tarp pacienty 854 (94,3 proc.) gydytojai
odontologai, dirbantys didziuosiuose miestuose, ir 442 (90,2 proc.) — kituose
Lietuvos regionuose (x°=7,912; lls=2; p=0,019). Palyginus pagal darbo stazo
grupes, nustatyta, kad jaunesni gydytojai odontologai dazniau keiCia pirstines
tarp pacienty nei turintys didesnj darbo staza: A grupés — 306 (96,2 proc.), B
grupés — 346 (95,1 proc.), C grupes — 281 (90,4 proc.) ir D grupés — 363 (90,1
proc.) (x*=17,301; lls=6; p=0,008). DaZniau visada tarp pacienty pirstines
keiCia gydytojai odontologai, dirbantys privaCiose klinikose nei vieSosiose
jstaigose ir dirbantys abiejy nuosavybes formy jstaigose, — atitinkamai 94,7
proc. (802), 89,5 proc. (297), 90,8 proc. (197) (x°=11,802; lls=4; p=0,019).

Tik 83,9 proc. (778) gydytojy padejéjy visada keiCia pirStines tarp
pacienty. Taip atsaké 86,2 proc. dirbancCiy didziuosiuose miestuose ir 79,6
proc. — kituose Lietuvos regionuose (x°=11,212; 11s=3; p=0,011). Statistiskai

reikSmingas skirtumas buvo nustatytas ir tarp skirtingo darbo stazo grupiy.

visada keiCia pirstines: A grupes — 211 (86,5 proc.), B grupés — 193 (86,5
proc.), C grupés — 213 (82,2 proc.) ir D grupés — 161 (80,1 proc.) (x*=40,882;
[1s=9; p<0,001). Palyginus pirstiniy keitimo jprocius pagal jstaigy nuosavybes
formas, statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta.

Pirstines tarp pacienty visada keiCia 98,6 proc. (210) burnos higienisty
visada. StatistiSkai reikSmingo respondenty jprociy skirtumo nebuvo nustatyta

lyginant stazo grupes, darbo vietos lokalizacijg bei jstaigos nuosavybés forma.

20,7 proc. — kartais, 0 6,2 proc. — tik kai dirba su dezinfekcinémis medziagomis

arba visai nenaudoja. Patys 76,5 proc. odontology padejéjy, paklausti apie
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pirstiniy naudojimo jgudzius, atsake, kad jas naudoja visada. Gydytojy
odontology nuomone, visada po kiekvieno paciento pirstines keiCia 74,1 proc.
Jy padejejy. Patys 83,9 proc. padejejy atsake, kad pirStines visada keiCia po
kiekvieno paciento.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta tarp baigusiyjy Lietuvos
sveikatos moksly universitetg ir Vilniaus universitetg nuo 2000 mety. Lietuvos
sveikatos moksly universitetg baigusiy 98,0 proc. (259) odontology visada
dirbdami su pacientais naudoja pirstines ir 94,5 proc. (250) jas visada keiCia po
kiekvieno paciento, o 100 proc. (54) Vilniaus universitetg baigusiy odontology
visada dirba su pirstinemis ir jas keiCia po kiekvieno paciento.

Nuolatinis pirstiniy devéjimas dirbant buvo teigiamai susijes su
gydytojy odontology mazesniu darbo stazu, darbo lokalizacija didziajame
Lietuvos mieste, moteriSkaja lytimi ir tinkamu poziuriu j infekcijy kontroles
svarbg. Maziausio stazo grupés gydytojai odontologai turéjo net 34 kartus
didesne galimybe tinkamai naudoti pirStines negu didziausio stazo grupes
odontologai (13 lentelé). Moteriskoji lytis, darbas didziuosiuose miestuose ir
tinkamas pozidris j infekcijy kontrole apie du kartus (atitinkamai 1,87; 1,77 ir
2,39) didino galimybe darbo metu visada deveti vienkartines pirstines (13

lentele).
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13 lentelé. Gydytojy odontology tinkamo pirstiniy naudojimo rysys su stazu,

Iytimi, darbo vietos lokalizacija ir infekcijy kontrolés svarba (daugiaveiksné

logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupé 34,03 7,89-146,79 <0,001
B grupe 3,17 1,84-5,45 <0,001
C grupé 1,78 1,07-2.89 0,022
D grupe 1
Lytis
Moteris 1,87 1,14-3,07 0,014
Vyras 1
Darbo vietos lokalizacija
Didieji miestai 1,77 1,26-2,47 0,001
Kiti regionai 1
Infekciju kontrolés svarbos
suvokimas
Netinkamas 1
Tinkamas 2,39 1,35-4,26 0,010

a — jvertinus visus Kitus lenteléje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:161,54, lIs=6, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,203, modelis prognozavo 85,8 proc. tikslumu.

Odontology padejejy tinkamam pirStiniy naudojimui mazesnis darbo
stazas tokios jtakos neturejo. Tik antrg stazo grupe (stazas nuo 10 iki 19 mety)
statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys siejo su tinkamu pirstiniy naudojimu.
Darbas didziuosiuose miestuose ir privacioje jstaigoje galimybe darbo metu
visada maveti pirstines didino apie 2 kartus (atitinkamai, 2,24 ir 1,80) (14

lentele).
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14 lentelé. Odontology padéjéjy tinkamo pirstiniy naudojimo rysys su darbo
stazu, darbo vietos lokalizacija ir jstaigos nuosavybés forma (daugiaveiksné

logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupeé 1,14 0,68-1,94 0,618
B grupé 0,61 0,38-0,97 0,037
C grupe 0,75 0,47-1,08 0,114
D grupe 1
Darbo vietos lokalizacija
Didieji miestai 2,24 1,62-3,09 <0,001
Kiti regionai 1
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1
VieSoji ir privati jstaiga 1,22 0,66-2,25 0,522
Privati jstaiga 1,80 1,23-2,62 0,002

a — jvertinus visus Kitus lenteléje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:61,03, lIs=6, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,093, modelis prognozavo 76,4 proc. tikslumu.

Pritaikius vienaveiksnes ir daugiaveiksnés logistines regresijos modeliy
analize paaiskejo, kad burnos higienisty tinkamam pirStiniy naudojimui ne
vienas nepriklausomas veiksnys neturejo statistiSkai reikSmingos jtakos.

Gydytojy odontology jprotis keisti pirStines po kiekvieno paciento buvo
teigiamai susijes tik su tinkamu pozidriu j infekcijy kontrolés svarbg. Darbas
privacioje klinikoje padidino galimybe keisti pirstines po kiekvieno paciento,
taCiau statistinio reikSmingumo lygmuo buvo p=0,059. Darbo stazas statistiSkai
reikSmingos jtakos neturéjo, taCiau buvo matoma tendencija dazniau pirstines

po kiekvieno paciento keisti mazesnio darbo stazo grupése (15 lentele).
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15 lentelé. Gydytojy odontology pirstiniy keitimo po kiekvieno paciento
jprocio rysys su stazu, jstaigos nuosavybés forma ir infekcijy kontrolés svarba

(daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupé 1,94 0,94-3,98 0,072
B grupé 1,76 0,92-3,34 0,086
C grupé 0,758 0,44-1,30 0,314
D grupe 1
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1
VieSoji ir privati jstaiga 0,93 0,49-1,77 0,825
Privati jstaiga 1,64 0,98-2,75 0,059
Infekciju kontrolés svarbos
suvokimas
Netinkamas 1
Tinkamas 3,89 2,02-7,5 <0,001

a — jvertinus visus Kitus lenteléje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:35,51, lIs=6, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,067 modelis prognozavo 93,1 proc. tikslumu.

Odontology padejéjy pirstiniy keitimg po kiekvieno paciento statistiSkai
reikSmingai teigiamai veiké tik darbo vietos lokalizacija, t.y. dirbantys
didziuosiuose Lietuvos miestuose turejo 1,5 karto didesne galimybe pirStines
keisti po kiekvieno paciento. Kity wveiksniy poveikis buvo statistiSkali

nereikSmingas (16 lentelé).
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16 lentelé. Odontology padéjéjy jprocio keisti pirstines po kiekvieno paciento
rysys su darbo stazu, darbo vietos lokalizacija, infekcijy kontrolés svarba ir

riupinimusi infekcijy kontrole (daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupé 1,441 0,853-2,436 0,172
B grupe 1,619 0,945-2,773 0,079
C grupé 1,130 0,702-1,820 0,614
D grupe 1
Darbo vietos
lokalizacija
Didieji miestai 1,465 1,008-2,129 0,045
Kiti regionai 1

Infekciju kontrolés
svarbos suvokimas

Netinkamas 1

Tinkamas 0,280 0,066-1,187 0,084
Ripinimasis infekcijuy

kontrole

Kiti rapinasi 1

Patys rapinasi 0,801 0,18-359 0,772

a — jvertinus visus kitus lenteleje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:14,96, lIs=6, p=0,021; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,028 modelis prognozavo 84,1 proc. tikslumu.

Veiksniy jtakos burnos higienisty jprocCiui keisti pirstines po kiekvieno
paciento analizé nedaryta, nes tik 3 iS 213 respondenty jas keiCia kartais, visi

kiti visada pirstines keiCia po kiekvieno paciento.

4.4. Medicininiy veido kaukiy ir apsauginiy veido skydy bei akiniy

naudojimas

Veido kaukes gydytojus odontologus ir jy padéjéjus, burnos higienistus
apsaugo nuo mikroorganizmy, kietyjy danties daleliy, cheminiy medziagy
gary, kurie gali patekti j kvepavimo takus, ir atvirkscCiai — neleidzia infekcijy

uzkratui iS personalo kvepavimo taky patekti j gydomo paciento kvepavimo

46




takus. Tik 1057 (75,1 proc.) gydytojai odontologai visada naudoja kaukes
dirbdami su pacientu, 317 (22,5 proc.) — tik kartais, o0 34 (2,4 proc.) — visai jy
nenaudoja. Daugiau gydytojy odontology, dirbanciy privacioje jstaigoje atsake,
kad veido kaukes visada naudoja dirbdami su pacientais, negu tie, kurie dirba
tik vieSojoje odontologines sveikatos priezidros jstaigoje (17 lentelé). Veido
kaukiy naudojimas turi tendencijg mazéti didéejant respondenty darbo stazui
(p<0,001) (17 lentele).

17 lentelé. Gydytojy odontology kaukiy naudojimo skirstinys pagal darbo

stazg, jstaigos nuosavybés formq ir darbo vietos lokalizacijg

Kaukiy naudojimas
Niekada | Kartais | Visada

Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) 4(1,3) 36 (11,3) 278 (87,4) 2264 940"
B grupé, n (proc.) 6 (1,6) 71 (19,5) 285 (78,3) X _Ils-’9' '
C grupé, n (proc.) 4(1,3) 83 (26,2) 230 (72,6) 0<0 061
D grupé, n (proc.) 18 (4,4) 127 (31,1) | 264 (64,5) ’
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga, n (proc.) 20 (6,0) 95 (28,4) 219 (65,6) ¥?=42,930;
Privati ir vieSoji jstaiga, n (proc.) 0 (0) 52 (24,0) 165 (76,0) lIs=6;
Privati jstaiga, n (proc.) 12 (1,4) 170 (19,8) | 673 (78,5) p<0,001
Darbo vietos lokalizacija
Didieji miestai, n (proc.) 12 (1,3) 199 (22,0) | 693 (76,5) v?=12,184;
Kiti regionai, n (proc.) 20 (4,0) 118 (23,5) | 364 (72,5) lIs=3;

p=0,007

Didziausig tikimybe naudoti veido kaukes (3,65 karto) turejo gydytojai
odontologai, kuriy stazas yra devyneri metai ir maziau. Didejant darbo stazui,
galimybe naudoti veido kaukes darbo metu mazejo (18 lentele). Taip pat
kaukiy naudojimo privaCioje jstaigoje galimybiy santykis buvo 1,47 (18

lentele).
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18 lentelé. Gydytojy odontology medicininiy veido kaukiy naudojimo dirbant
su pacientais rysys su darbo stazu, jstaigos nuosavybés forma, darbo vietos
lokalizacija ir tinkamu pozZiuriu j infekcijy kontrolés svarbg (daugiaveiksné

logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupé 3,645 2,387-5,565 0,000
B grupe 1,868 1,322-2,639 0,000
C grupé 1,414 1,009-1,982 0,044
D grupe 1
Darbo vietos
lokalizacija
Didieji miestai 0,89 0,683-1,183 0,445
Kiti regionai 1

Infekciju kontrolés
svarbos suvokimas

Netinkamas 1

Tinkamas 1,289 0,737-2,254 0,373
Nuosavybés forma

Vie3oji jstaiga 1

VieSoji ir privati jstaiga 1,181 0,782-1,784 0,429
Privati jstaiga 1,476 1,087-2,003 0,013

a — jvertinus visus kitus lenteleje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:63,72, lIs=7, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,069 modelis prognozavo 75,4 proc. tikslumu.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta palyginus kaukiy
naudojimo ir jy keitimo daznj tarp gydytojy odontology, kurie nuo 2000 mety
baige skirtingas aukstasias mokyklas.
medicinines veido kaukes. Tik 423 (44,1 proc.) odontology padéjéjy atsake,
kad veido kaukes naudoja visada. StatistiSkai reikSmingai daugiau odontology
padejéjy, dirbancCiy privaciose odontologinese sveikatos priezitros jstaigose ir
didziuosiuose Lietuvos miestuose bei turinCiy mazesnj darbo staza, visada
naudoja kaukes (19 lentele).
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19 lentelé. Odontology padéjéjy kaukiy naudojimo skirstinys pagal darbo

stazq, jstaigos nuosavybés formq ir darbo vietos lokalizacijg

Kaukiy naudojimas

Niekada | Kartais | Visada
Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) 20 (8,2) 93 (38,1) 131 (53,7) . ]
B grupé, n (proc.) 11 (4.9) 82 (36,8) 130 (58.3) X ﬁgfaés_as,
C grupé, n (proc.) 28 (10,3) 163 (59,9) 81 (29,8) 0<0 061
D grupé, n (proc.) 26 (11,8) 113 (51,4) 81 (36,8) ’
Nuosavybés forma
VieSoji jstaiga, 61 (12,6) 273 (56,3) 151 (31,1)
n (proc.) P
Privati ir Vie3oji 9 (16.1) 23 (4L.1) 24 (42,9) X ‘”859'1_75’
jstaiga, n (proc.) 0<0 061
Privati jstaiga, 15 (3,6) 155 (37,3) 245 (59,0) ’
n (proc.)
Darbo vietos lokalizacij
Didieji miestai, 25 (4,0) 277 (44,5) 320 (51,4) 2 .
n (proc.) xSt
Kiti regionai, 60 (17,8) 174 (51,6) 103 (30,6) <;_061
n (proc.) p<>,

kaukes darbo su pacientais metu (44,1 proc. odontology padejejy atsake, kad
visada naudoja kaukes darbo metu).

Odontology padejejams darbas didziuosiuose Lietuvos miestuose
galimybe visada darbo metu naudoti veido kaukes padidino 2,01 karto, darbas
privacioje jstaigoje — 2,29 karto, tinkama nuomoné apie infekcijy kontrolés
svarbg — 2,77 karto (20 lentelé).
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20 lentelé. Odontology pedéjéjy kaukiy naudojimo rysys su darbo stazu, darbo
vietos lokalizacija, tinkamu poZiuriu j infekcijy kontrolés svarbg ir jstaigos

nuosavybés forma (daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Stazo grupés
A grupé 1,04 0,68-1,60 0,854
B grupe 1,58 1,04-2,42 0,033
C grupé 0,62 0,41-0,92 0,018
D grupe 1
Darbo vietos
lokalizacija
Didieji miestai 2,01 1,48-2,73 <0,001
Kiti regionai 1

Infekciju kontrolés
svarbos suvokimas

Netinkamas 1

Tinkamas 2,77 1,24-6,18 0,013
Nuosavybés forma

Vie3oji jstaiga 1

VieSoji ir privati jstaiga 1,54 0,86-2,78 0,150
Privati jstaiga 2,29 1,66-3,15 <0,001

a — jvertinus visus kitus lenteleje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:121,30, lIs=7, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,160 modelis prognozavo 67,8 proc. tikslumu.

Medicinines veido kaukes visada darbo metu naudoja 173 (81,2 proc.)
burnos higienisty. Kiti 40 (18,8 pro) jas naudoja tik kartais. Kaukiy naudojimas
statistiSkai reikSmingai skyresi tarp dirbanCiy didziuosiuose Lietuvos
miestuose — 117 (86,0 proc.), ir kituose regionuose — 56 (72,7 proc.) (x*=5,704;
lIs=1; p=0,017), tarp dirbanCiy privaCiose jstaigose — 117 (84,8 pro.), bei
derinanCiy darbg abiejy nuosavybes formy jstaigose — 33 (100 proc.), ir
dirbangiy vie3osiose jstaigose — 23 (54,8 proc.) (x°=28,055; lls=2; p<0,001).
Taciau tik darbas privaCiose odontologinés sveikatos priezilros jstaigose 3,85
karto padidino galimybe visada naudoti veido kaukes darbo metu (iS

daugiaveiksnés logistines regresijos modelio iSemus Kitus statistiSkai
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nereikSmingus veiksnius ir palikus tik darbo lokalizacijg bei skirtingas jstaigy
nuosavybés formas) (x°=31,86, p<0,001; Nagelkerke R* = 0,244, modelis
prognozavo 81,2 proc. tikslumu).

Po kiekvieno paciento kaukes keiCia tik 377 (28,0 proc.) gydytojy, 454
(33,7 proc.) — jas keiCia kartais, 0 143 (10,6 proc.) — kai susidévi, ir 374 (27,7
proc.) — vieng kartg per darbo dieng. Pagal daugiaveiksnes logistinés regresijos
modelj, kaukiy keitimui po kiekvieno paciento neturejo jtakos ne vienas
veiksnys (darbo lokalizacija, darbo jstaigos nuosavybes forma, darbo stazas,
poziuris J infekcijy kontroles svarbg) (viso modelio p=0,064).

Veido kaukes po kiekvieno paciento visada keiCia tik 226 (25,3 proc.)
vienas veiksnys neturejo statistiSkai reikSmingos jtakos kaukiy keitimui.

Po kiekvieno paciento kaukes visada keicCia tik 71 (34,1 proc.) burnos
higienisty. StatistiSkai reikSmingos kurio nors veiksnio jtakos kaukiy keitimo
daznumui po kiekvieno paciento nenustatyta.

Apsauginiai akiniai ir veido skydai — svarbi asmeninés gydytojo
odontologo apsaugos priemone, apsauganti akis, veido odg ir kvépavimo takus
nuo jvairialypes tarsos dirbant su pacientais. Deja, apsauginius akinius ir veido
skydus visada naudoja tik 49,5 proc. gydytojy odontologuy.

Visada apsauginius skydus ir akinius dirbdami su pacientais vienodai
daznai naudoja tiek didziuosiuose miestuose, tiek kituose regionuose dirbantys
gydytojai odontologai — atitinkamai 49,2 proc. ir 50,0 proc. StatistiSkai
reikSmingai daugiau gydytojy odontology, dirbancCiy privacioje odontologineje
praktikoje, naudoja apsauginius akinius ir veido skydus (50,8 proc.) nei
dirbangiy vieSosiose jstaigose (44,5 proc.) (x°=31,8; lls=6; p<0,001).
Didziausig darbo stazg turintys odontologai reCiausiai naudoja apsauginius
akinius ir veido skydus. Visada juos naudoja: A grupes odontology — 51,3
proc., B grupés — 55,4 proc., C grupes — 51,0 proc., o D grupés — reCiausiai, t.y.
40,5 proc. (x°=104,2; lIs=9; p<0,001).

Mazesnis darbo stazas turejo teigiamos jtakos jproCiui visada naudoti

veido skydus dirbant su pacientais. Taip pat buvo nustatytas teigiamas rysSys su
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rapinimusi infekcijy kontrole darbo vietoje. TacCiau jstaigos nuosavybes forma
neturejo statistiSkai reikSmingos jtakos veido skydy naudojimo jproCiui (21

lentele).

21 lentelé. Gydytojy odontology apsauginiy veido skydy naudojimo jprocio
rySys su darbo stazu, ripinimusi infekcijy kontrole ir jstaigos nuosavybés

forma (daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95proc. PI p
Stazo grupés
A grupe 1,46 1,05-2,017 0,023
B grupé 1,76 1,29-2,39 <0,001
C grupe 1,30 0,95-1,78 0,096
D grupe 1
Riipinimasis infekcijuy
kontrole
Kiti 1
Patys 1,49 1,02-2,19 0,041
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1
VieSoji ir privati jstaiga 1,19 0,822-1,72 0,358
Privati jstaiga 1,19 0,90-1,58 0,223

a — jvertinus visus kitus lenteleje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:23,92, lIs=7, p=0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,160 modelis prognozavo 54,6 proc. tikslumu.

Apsauginius akinus ar veido skydus dirbdami su pacientais naudoja tik
13,4 proc. odontology padejéjy, 43,0 proc. juos naudoja kartais ir net
46,1 proc. jy visai nenaudoja. StatistiSkai reikSmingai daugiau odontology
padejéjy visada akinius ar veido skydus privaciose (17,1 proc.) nei viesosiose
odontologinés sveikatos prieZitros jstaigose (10,9 proc.) (x°=89,0; lls=4;
p<0,001). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ir tarp skirtingo darbo
stazo grupiy: A grupeje — 11,6 proc., B — 20,5 proc., C — 13,3 proc., D -
9,6 proc. (x°=39,9; lls=6; p<0,001). Pritaikius daugiaveiksnés logistinés

regresijos modelj ir atmetus kitus nereikSmingus veiksnius, nustatyta, kad
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antroji amziaus grupe 2,4 karto ir darbas privacioje jstaigoje 1,5 karto padidino
galimybe naudoti apsauginius akinius ar veido skydus (22 lentele).

Gydytojy odontology nuomone, apsauginius akinus ar veido skydus
dirbdami su pacientais naudoja 11,4 proc. jy padéjejy.

Burnos higienistai apsauginius veido skydus visada naudoja dazniau nei
visada. Visada naudoja veido apsaugg 48,5 proc. dirbanCiyjy privacCioje
odontologinéje praktikoje, 33,3 proc. — vieSojoje ir 21,2 proc. — abiejy
nuosavybés formy jstaigose (x°=9,8; lls=4; p=0,44). Statistiskai reikdmingo
skirtumo tarp burnos higienisty, dirbanciy didziuosiuose miestuose ir kituose
regionuose, bei tarp skirtingo stazo grupiy nebuvo nustatyta. Pagal
daugiaveiksnés logistines regresijos modelj, atmetus nereikSmingus veiksnius,
didziausig jtakg visada dirbti su veido apsauga turejo darbas privacioje
odontologinés sveikatos priezidros jstaigoje (GS* — 2,9), darbas privacioje
jstaigoje, kai darbuotojas yra samdomas ir gali rinktis darbo priemones (GS® —
12,9), kai burnos higienistas ar gydytojas odontologas, kurio klinikoje dirbama,

yra jstaigos savininkas (GS® — 6,5) (22 lentelé).
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22 lentelé. Odontology padéjéjy ir burnos higienisty jprocio visada naudoti

veido skydus rysys su skirtingais veiksniais (daugiaveiksné logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 proc. PI p
Odontology padéjéjai
Stazo grupés
A grupé 1,11 0,561-2,21 0,759
B grupé 2,4 1,27-4,53 0,007
C grupé 1,66 0,89-3,074 0,108
D grupe 1
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1
VieSoji ir privati jstaiga 0,51 0,17-1,47 0,210
Privati jstaiga 1,50 1,00-2,42 0,049

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:21,89, lIs=5, p=0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R* =0,043 modelis prognozavo 86,6 proc. tikslumu.

Burnos higienistai

Nuosavybés forma

Vie3oji jstaiga 1

Privati jstaiga 2,90 1,11-7,38 0,029
Savaranki§kumas privacioje

istaigoje

Samdomas, negali pasirinkti 1

priemoniy 12,93 2,81-59,39 0,001
Samdomas, bet gali rinktis 6,50 1,37-30,82 0,018

Turi savo jmone

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:24,90, lIs=3, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R°=0,187 modelis prognozavo 63,9 proc. tikslumu.

a — jvertinus visus Kitus lenteléje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

4.5. Asmeniniuy apsaugos priemoniu nekeitimo po kiekvieno paciento ir

veido skydu bei apsauginiy akiniy nenaudojimo priezasc¢iy analizé

Net 51,5 proc. gydytojy odontology, nekeiCiancCiy kaukiy po kiekvieno
paciento, nurode, kad jy nereikia Kkeisti, nes kaukeés neuzsiterSia. 35,3 proc.
apklaustyjy kaukiy ir pirstiniy nekeicCia, nes taupo. Net 8,9 proc. odontology

atsake, kad gauna ribotg apsauginiy priemoniy skaicCiy.

54




Vienkartiniy priemoniy taupymg ir iSduodamg ribotg jy skaiCiy kaip
priezast] nekeisti Siy priemoniy pagal rekomendacijas ir reikalavimus nurode
daugiau gydytojy odontology, dirbancCiy vieSojoje odontologinéje jstaigoje
(p<0,001) (23 lentele), nors jy daugiau nei turinCiy privacig praktikg zinojo,
kad kaukes darbo metu uzsitersia ir jas reikia keisti po kiekvieno paciento. Net
62,4 proc. privacioje jstaigoje dirbanCiy ir kaukiy nekeiCianCiy gydytojy
odontology teigia, kad kaukiy nereikia keisti, nes jos neuzsiterSia. Taip mano
30,6 proc. ir viesojoje jstaigoje dirbanCiy gydytojy odontology (p<0,001) (23
lentele). Skirtumai tarp dirbanCiy didziuosiuose miestuose ir Kkituose

regionuose buvo statistiskai nereikSmingi.

23 lentelé. Gydytojy odontology vienkartiniy priemoniy nekeitimo priezasciy

skirstinys pagal darbo stazg, jstaigos nuosavybés formg

Vienkartiniy priemoniy nekeitimo po kiekvieno
paciento prieZastys

Gauna : Pirstines
. Kaukés .
Taupo ribotg .o o galima
neuzsitersia )
skaiCiy plauti
Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) | 40(31,7) 12 (9,5) 68 (54,0)* 6 (4,8) 2293 170-
B grupé, n (proc.) 34 (30,1) 9 (8,0) 66 (58,4) 4 (3,5) X _Ils-’9' '
C grupé, n (proc.) 33(32,4) 7(6,9) 52 (51,0) 10 (9,8) :O_066
D grupé, n (proc.) | 60 (46,2) 14 (10,8) 56 (43,1) 0(0) P=5,
Nuosavybés forma
Viedoji jstaiga, 58 (46,8) ** | 24 (19,4) 38 (30,6) 4 (3,2)
n (proc.) 2 )
Privat ir vieSoji | 30 (33,7) | 12(135) | 43(483)~ | 4@5) | X 2l
jstaiga, n (proc.) 0<0 061
Privati jstaiga, 79 (30,6) 6 (2,3) 161 (62,4) 12 (4,7) ’
n (proc.) iniakolel
IS viso, n (proc.) 167 (35,5) 42 (8,9) 242 (51,4) 20 (4,2)

* pritaikius vienaveiksne logistine regresija, Sios staZzo grupés atstovai turi 1,76 karto
didesne galimybe taip manyti, negu vyresnieji (GS — 1,76; P1 95 proc. 1,19-2,60; p=0,04);

** pritaikius vienaveiksne logisting regresijg, galimybé taupyti vienkartines
asmenines apsaugos priemones dirbantiems vieSojoje odontologinés sveikatos priezitros
jstaigoje yra 2,0 karto didesné, negu dirbantiems privacioje (GS - 2,0; PI 95 proc. 1,40-2,92;
p<0,001);

*** pritaikius vienaveiksne logistine regresijg, dirbantys privacioje odontologinéje
jstaigoje turi 1,83 karto didesne galimybe taip manyti, negu dirbantys vieSojoje (GS - 1,83;
P1 95 proc. 1,25-2,67; p=0,002);

**** pritaikius vienaveiksne logistine regresijg, dirbantys privalioje ir vieSojoje
odontologinés sveikatos prieZidros jstaigoje turi 1,99 karto didesne galimybe taip manyti,
negu dirbantys tik vieSojoje (GS - 1,99; P1 95 proc. 1,24-3,20; p=0,004).
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Daugiaveiksnés logistines regresijos modelyje neiSrySkejo ne vieno
veiksnio, galinCio nulemti didesne gydytojy odontology vienos ar Kkitos
vienkartiniy priemoniy nekeitimo priezasties galimybe.
kiekvieno paciento) kaip dazniausig priezast], kodél nekeiCia vienkartiniy
asmeniniy apsaugos priemoniy, nurodé taupyma (40,6 proc.). Taip pat 36,0
proc. nurode, kad kaukes neuzsitersia, 13 proc. — kad pirstines galima plauti, ir
10,4 proc. — isduodamg ribotg vienkartiniy asmeninés apsaugos priemoniy
skaiCiy. StatistiSkai reikSmingi skirtumai rasti palyginus respondenty
atsakymus pagal skirtingo stazo grupes ir darbg skirtingy nuosavybiy formy

odontologinés sveikatos priezidros jstaigose (24 lentelé).

24 lentelé. Odontology padéjéjy vienkartiniy asmeninés apsaugos priemoniy
nekeitimo priezasciy skirstinys pagal darbo stazq, jstaigos nuosavybés formgq ir

darbo vietos lokalizacijg

Vienkartiniy asmeninés apsaugos priemoniy
nekeitimo po kiekvieno paciento prieZastys
Gauna : Pirstines
. Kaukes .
Taupo ribotg . o galima
neuzsitersia )
skaiCiy plauti
Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) | 62 (45,3) 9 (6,6) 48 (35,0) 18 (13,1) 2231 007-
B grupé, n (proc.) 51 (46,4) 6 (5,5) 47 (42,7) 6 (5,5) X _Ils-’9' ’
C grupé, n (proc.) | 36 (29,3) 24 (19,5) 45 (36,6) 18 (14,6) <O_061
D grupé, n (proc.) | 38 (41,8) 9(9,9) 26 (28,6) 18 (19,8) P<o,
Nuosavybés forma
Viedoji jstaiga, 96 (44,9) 37 (17,3) 57 (26,6) 24 (11,2)
n (proc.) 2_ :
Privati ir viesoji | 21(636) | 5(152) | 5(152) 261) | Fpa
jstaiga, n (proc.) 0<0 061
Privati jstaiga, 70 (32,7) 6 (2,8) 104 (48,6) 34 (15,9) ’
n (proc.)
IS viso, n (proc.) 187 (40,6) | 48 (10,4) 166 (36,0) 60 (13,0)

Pritaikius daugiaveiksnes logistinés regresijos modelj ir atmetus
nereikSmingus veiksnius, nustatyta, kad odontology padejéjy taupymas yra

teigiamai susijes su darbo jstaigos nuosavybés forma (vieSoji odontologines
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sveikatos priezidros jstaiga ir abi nuosavybes formos kartu), taip pat su darbo
lentelé). Tokia pati tendencija badinga ir tiems respondentams, kurie atsake,
kad iSduodamas ribotas skaiCius vienkartiniy asmeninés apsaugos priemoniy
(25 lentele).

25 lentelé. Odontology padéjéjy vienkartiniy asmeninés apsaugos priemoniy
nekeitimo priezasciy (taupymo ir gaunamo riboto priemoniy skaiciaus) rysys

su darbo stazu ir jstaigos nuosavybés forma (daugiaveiksné logistiné regresija)

Taupo Gauna ribota skaiciy
Kintamasis
GS* GS*
(95proc. PI) P (95proc. PI) P

Stazo grupés

A grupe 1,97 (1,07-3,64) 0,030 3,02 (1,16-7,89) 0,024
B grupé 1,73 (0,93-3,20) 0,820 1,05 (0,346-3,15) 0,983
C grupe 0,58 (0,31-0,98) 0,430 2,77 (1,21-6,33) 0,160

D grupe 1

Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 2,42 (1,51-3,98) p<0,001 | 10,48 (4,07-27,01) 0,001
VieSoji ir privati jstaiga 5,87 (2,54-13,54) p<0,001 | 7,51 (1,99-28,38) 0,003
Privati jstaiga 1

Taupo: modelio suderinamumas su duomenimis x2:53,30, lIs=6, p<0,001; modelio
tinkamumas — determinacijos koeficientas Nagelkerke R*=0,211, modelis prognozavo 88,1
proc. tikslumu. Gauna ribota skai¢iy: modelio suderinamumas su duomenimis x?=33,79,
lIs=5, p<0,001; modelio tinkamumas — determinacijos koeficientas Nagelkerke R?=0,095,
modelis prognozavo 63,6 proc. tikslumu.

Pritaikius tiek vienaveiksne, tiek daugiaveiksne logistine regresija,
nenustatyta kurio nors veiksnio didesnes jtakos odontology padéjéjams manyti,
kad pirstines galima plauti.

IS 96 burnos higienisty, nekeiCianCiy vienkartiniy priemoniy po
kiekvieno paciento, 43 (44,8 proc.) atsake, kad priemones taupo, 5 (5,3 proc.) -
gauna ribotg priemoniy skaiciy, 48 (50,0 proc.) — kaukés neuzsiterSia, todel jy
nereikia keisti po kiekvieno paciento. Nenustatyta statistiSkai reikSmingy

skirtumy tarp burnos higienisty, dirbanCiy privaCioje bei vieSojoje
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odontologinés sveikatos priezilros jstaigose, taip pat didziuosiuose Lietuvos
miestuose ir Kkituose regionuose, tarp skirtingo stazo grupiy. Pritaikius
vienaveiksne ir daugiaveiksne logistine regresijg, né vienas veiksnys neturéjo
lemiamos jtakos burnos higienisty sprendimui nekeisti vienkartiniy asmeniniy
apsaugos priemoniy po kiekvieno paciento.

Alergijg lateksinems pirstinems nurode 152 (10,8 proc.) gydytojai
odontologai, 117 (12,2 proc.) odontology padejejy, 29 (14,1 proc.) burnos
higienistai ir tai nebuvo susije su pirstiniy nenaudojimu darbo metu.

Gydytojai odontologai kaip dazniausig veido skydy ir apsauginiy akiniy
nenaudojimo priezastj nurode, kad su jais nepatogu dirbti — 80,6 proc. (275).
Kiti 80 respondenty (14,7 proc.) teige, kad jy darbo vietoje neduodama Siy
priemoniy, o 4,7 proc. (16) atsake, kad Sios priemonés neapsaugo nuo ligy
plitimo arba odontologo darbe nera ko saugotis. Gydytojai odontologal,
dirbantys vieSosiose odontologines sveikatos prieziuros jstaigose, dazniau nei
dirbantys privaciose jstaigose nurodé, kad Siy priemoniy negauna (33,6 proc.)
(x°=53,09, lls=2, p<0,001). Pritaikius vienaveiksne logistinés regresijos
analize, nustatyta, kad darbas vieSojoje jstaigoje 14,0 karty padidina galimybe
bati neaprapintam Siomis veido apsaugos priemonemis (GS — 14,0; 95 proc. Pl
5,70-34,42; p<0,001). Veido apsaugos nenaudojimo priezast] — nepatoguma
dirbti — dazniau nurode gydytojai odontologai, dirbantys privacCiose
odontologinés sveikatos prieziuros jstaigose nei vieSosiose — atitinkamai 93,0
proc. (160) ir 59,7 proc. (71) (x°=52,18, lls=2, p<0,001).

Odontology padejejai  kaip dazniausig akiniy ir veido skydy
nenaudojimo priezast] nurode nepatoguma dirbti (54,3 proc., n=287). Net 173
(32,7 proc.) respondentai teige, kad Siy priemoniy negauna, 43 (8,1 proc.) —
kad jy darbe néra ko saugotis, 0 26 (4,9 proc.) — kad Sios priemones neapsaugo
nuo ligy plitimo. Priezastj, kad negauna akiniy ir veido skydy, dazniau nurode
tie, kurie dirba vieSosiose odontologines sveikatos priezitros jstaigose, negu
privaciose — atitinkamai 39,3 proc. (112) ir 24,5 proc. (49) odontology padejejy
(x°=12,34, lls=2, p=0,002). Darbas vie3ojoje jstaigoje pagal vienaveiksne
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logistinés regresijos analize beveik 2 kartus padidino galimybe negauti Siy
priemoniy (GS = 0,50; p=0,001).

Daugiausia, t.y. 84,4 proc. (54), nenaudojanCiy veido skydy ir
apsauginiy akiniy burnos higienisty nurode, kad jy nenaudoja, nes nepatogu
dirbti. 12,5 proc. (8) nurode, kad jy negauna darbo vietoje, 3,1 proc. (2) atsake,
kad jie neapsaugo nuo ligy plitimo. Pritaikius vienaveiksne ir daugiaveiksne
logistine regresija, kurio nors veiksnio (darbo vietos lokalizacijos, darbo
jstaigos nuosavybés formos, darbo stazo) jtakos burnos higienisty sprendimui

nenaudoti apsauginiy veido skydy ar akiniy nenustatyta.

4.6. SusiZeidimai odontologinéje praktikoje. Imunoprofilaktika

Tik 506 (35,9 proc.) apklausti gydytojai odontologai buvo atlike
imunizacijg nuo hepatito B viruso pagal schemg (antroji doze — po 1 mén. nuo
pirmos dozes, treCioji — po 6 men. nuo pirmosios dozes). Net 50,8 proc. (717)
respondenty nebuvo pasiskiepije. 4,3 proc. (60) apklaustyjy buvo sirge
hepatitu. 2,3 proc. (32) atsake, kad jiems nustatyti teigiami serologiniai
hepatito B zymenys. 78,4 proc. (1113) gydytojy odontology buvo nors kartg
susizeide astriu instrumentu ar adata.

Mazesnj darbo stazg turintys gydytojai odontologai buvo dazniau atlike
visg imunizacijg nuo hepatito B: A grupés — 63,7 proc., B grupés — 42,9 proc.,
C grupés — 27,3 proc., D grupés — 14,7 proc. (x°=231,7; lls=12; p<0,001).
Ilgiau dirbantys apklaustieji yra dazniau persirge infekciniu hepatitu nei A ir B
grupiy: A grupes — 0,6 proc., B grupes — 3,8 proc., C grupes — 6,2 proc., D
grupés — 5,9 proc. StatistiSkai reikSmingai daugiau gydytojy odontology
dirbanCiy privaCioje jstaigoje buvo atlikusiy imunizacijg nei vieSojoje
odontologinés sveikatos priezitros jstaigoje (x°=27,4; lls=8; p=0,001).
Palyginus respondentus, dirbanCius didziuosiuose miestuose ir Kkituose
regionuose, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atlikusiy

imunizacijg nuo hepatito B odontology skaiCiaus (didziuosiuose miestuose —
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41,7 proc., kituose regionuose — 25,5 proc.) (x°=37,1; lls=4; p<0,001) (26

lentele).

26 lentelé. Gydytojy odontology imunizacija nuo hepatito B ir jos skirstinys

pagal darbo stazg, jstaigos nuosavybés formgq ir darbo vietos lokalizacijg

Imunizacija nuo hepatito B
Serologiniai Persirges
Ne Ne visa Visa tyrimai heati
L epatitu
teigiami

Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) | 78 (24,8)| 26(8,3)| 200 (63,7)] 8(2,5) 2 (0,6) 2-931 73-
B grupé, n (proc.) | 161 (43,8)] 29(7,9)| 158 (42,9)] 6 (1,6) 14 (3,8) X ﬁszlé' '
C grupé, n (proc.) | 193 (59,9)| 13 (4,0)| 88 (27,3) 8 (2,5) 20 (6,2) 0<0 00’1
D grupé, n (proc.) | 285 (70,0)] 28 (6,9)| 60 (14,7)| 10(2,5) 24 (5,9) ’
Nuosavybés forma
Viedoji jstaiga, 195 (58,2)| 27 (8,1)| 89 (26,6) 4 (1,2) 20 (6,0)
n (proc.) 277 36:
Privati ir vieSoji 101 (46,5)| 17 (7,8)| 91 (41,9) 2(0,9) 6 (2,8) % IIs:é' ’
jstaiga, n (proc.) 0=0 061
Privati jstaiga, 421 (49,0)| 52 (6,1)| 326 (38,0)] 26 (3,0) 34 (4,0 ’
n (proc.)
Darbo vietos lokalizacija
Didieji miestali, 418 (46,2)| 57 (6,3)| 377 (41,7)] 18(2,0) 34 (3,8) =371
n (proc.) o
Kiti regionai, 299 (59,0)| 39 (7,7)| 129 (25,4)| 14(2,8) 26 (5,1) p!?)_gél
n (proc.) '
I§ viso, n (proc.) | 717 (50,8)| 96 (6,8) | 506 (35,9)] 32 (2,3) 60 (4,3)

Odontology padéjéjy, atlikusiy visg vakcinacijg nuo hepatito B, buvo

dar maziau. Jie sudare tik 25,0 proc. (230) visy atsakiusiyjy gydytojy padejejy.
Imunitetg turi 3,2 proc. (31), persirge — 1,3 proc. (13). StatistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp respondenty stazo grupiy, darbo vietos lokalizacijos ir jstaigos
nuosavybes formos nenustatyta. 21,4 proc. (201) odontology padejejy atsake,
kad buvo susizeide astriu instrumentu, net 72,0 proc. (677) jy nezinojo, ar kada
nors buvo susizeide.

Tarp atsakiusiyjy burnos higienisty pasiskiepijusiy nuo hepatito B buvo
90 (42,3 proc.). StatistiSkai reikSmingai daugiau pasiskiepijusiyjy dirbo
privaciose odontologines sveikatos priezilros jstaigose nei vieSosiose -
atitinkamai 65 (47,1 proc.) ir 9 (21,4 proc.) (x°=24,69; lls=6; p<0,001). Atlikus
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vienaveiksne logistines regresijos analize paaiSkejo, kad darbas privacioje
Jstaigoje turéjo teigiamg poveikj pasiskiepijimo nuo hepatito B daznumui (GS
- 3,561; 95 proc. Pl 1,56-7,89; p=0,002). 22,4 proc. (46) atsake, kad buvo
susizeide astriu instrumentu, net 67,3 proc. (138) burnos higienisty nezinojo, ar

kada nors buvo susizeide.

4.7. Infekcinés anamnezés rinkimas, daZniausi mikroorganizmai
odontologinéje praktikoje ir elgesys dirbant su ZIV infekuotu

pacientu

Tyrime dalyvavusiyjy gydytojy odontology buvo paklausta, kaip daznai
jie iSsiaiSkina apie pacienty persirgtas infekcines ligas, kuriy neSiotojais
pastarieji gali bati. Tik 30,9 proc. gydytojy odontology atsaké, kad visada, ir
35,5 proc. — kad daznai apie tai paklausia pacienty. Palyginus didziuosiuose
miestuose ir kituose regionuose dirbanCiy gydytojy odontology atsakymus,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas: visada kruopsCiai surenka
infektologine anamneze 34,4 proc. didziuosiuose miestuose dirbanCiy ir 24,8
proc. kituose regionuose dirbancCiy respondenty (p<0,001) (27 lentele). Visada
kruopsCiai anamneze apie persirgtas infekcines ligas surenka 35,5 proc.
privaciose odontologinés sveikatos prieziuros jstaigose dirbanciy gydytojy, o
vieSosiose dar maziau — tik 18,6 proc. (p<0,001) (27 lentele). Mazesnj darbo
stazg turintys gydytojai odontologai dazniau yra linke visada kruopsciai
surinkti anamneze apie persirgtas infekcines ligas nei vyresnieji, kuriy darbo
stazas didesnis.

Pritaikius daugiaveiksnés logistinés regresijos modelj, nustatyta, kad
didesné galimybe paklausti apie persirgtas infekcines ligas yra teigiamai
susijusi su mazesniu darbo stazu, darbo vietos lokalizacija didziuosiuose
Lietuvos miestuose, darbu privaCioje odontologinio gydymo jstaigoje (28
lentele).

Odontology padejejams Sis klausimas nebuvo pateiktas, nes jie

sistemiSkai nerenka pacienty anamnezes.
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27 lentelé. Infekcinés pacienty anamnezés rinkimo skirstinys pagal darbo

stazq, jstaigos nuosavybés formq ir darbo vietos lokalizacijg

Infekcinés anamnezés rinkimas

Kai
Niekada jtariamas Daznai Visada
neSiotojas
Grupés pagal darbo staza
A grupé, n (proc.) 8 (2,5) 70 (22,3) 112 (35,7) | 124 (39,5) 242 04-
B grupé, n (proc.) 21 (5,7) 91 (24,7) 134 (36,4) | 122 (33,2) X ﬁs-é' '
C grupé, n (proc.) 6 (1,9) 104 (33,0) | 117 (37,1) 88 (27,9) 0<0 061
D grupé, n (proc.) 17 (4,1) 156 (37,8) | 138(33,4) | 102 (24,7) ’
Nuosavybés forma
Viedoji jstaiga, 15 (4,4) 149 (44,1) | 111(32,8) | 63(18,6)
n (proc.) 2_ :
Privati ir viesoj; 7(33) | 60(27.9) | 79@367) | 69(321) | L u5
jstaiga, n (proc.) 0<0 061
Privati jstaiga, 30 (3,5) 212 (24,7) | 311(36,3) | 304 (35,5) ’
n (proc.)
Darbo vietos lokalizacija
Didieji miestali, 38 (4,2) 236 (26,1) | 320(35,4) | 311 (34,4 2 .
n (proc) K 2509
Kiti regionai, 14 (2,8) 185 (36,6) | 181(35,8) | 125 (24,8) <?)_061
n (proc.) P<E,
IS viso, n (proc.) 52 (3,7) 421 (29,9) | 501 (35,5) | 436(30,9)

Odontologines sveikatos priezitros specialisty buvo paklausta, kokie, jy

nuomone,

mikroorganizmai dazniausiali

plinta odontologinéje praktikoje.

Dazniausiai buvo nurodytas hepatito B virusas (29 lentele). StatistiSkali

reikSmingy skirtumy nebuvo rasta tarp respondenty, dirbanCiy skirtingy

nuosavybes formy jstaigose, turinCiy skirtingg darbo stazg ir skirtingos darbo

vietos lokalizacijos.

62




28 lentelé. Gydytojy odontology infekciniy ligy anamnezés surinkimo rysys su
darbo stazu, darbo vietos lokalizacija ir gydymo jstaigos nuosavybés forma

(daugiaveiksne logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95proc. PI p
Stazo grupés
A grupé 1,57 1,11-2,23 0,010
B grupé 1,28 0,93-1,75 0,119
C grupé 1,15 0,84-1,57 0,378
D grupe 1
Darbo vietos
lokalizacija
Didieji miestai 1,42 0,99-2,00 0,05
Kiti regionai 1
Nuosavybés forma
Vie3oji jstaiga 1
VieSoji ir privati jstaiga 1,76 1,21-2,55 0,003
Privati jstaiga 2,06 1,57-2,72 <0,001

a — jvertinus visus kitus lenteleje pateiktus veiksnius, GS — galimybiy santykis, Pl —
pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis x2:52,22, lIs=6, p<0,001; modelio tinkamumas —
determinacijos koeficientas Nagelkerke R*=0,055 modelis prognozavo 65,4 proc. tikslumu.

29 lentelé. Odontologinés sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné apie

dazniausiai plintancius mikroorganizmus odontologinéje praktikoje

Gydytojai Odontologu Burnos
Mikroorganizmai odontologai padéjéjai higienistai

n (proc.) n (proc.) n(proc.)

Zmogaus imunodeficito virusas 443 (39,7) 388 (41,1) 70 (34,1)
Hepatito B virusas 938 (84,0) 794 (84,1) 181 (88,3)
Hepatito C virusas 582 (52,1) 523 (55,4) 103 (50,2)
Gripo virusas 380 (34,0) 285 (30,2) 72 (35,1)
Tuberkuliozés mikobakterija 15 (1,3) 299 (31,7) 57 (27,8)

] klausima, kaip odontologinés sveikatos priezitros specialistai elgtysi,
jei zinoty, kad pacientas yra infekuotas ZIV, dauguma atsakeé, kad imtysi
papildomy asmenines apsaugos priemoniy (30 lenteleé). Nebuvo nustatyta

statistiSkai reikSmingos nei vieno galimo veiksnio jtakos Siam poziQriui.
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30 lentelé. Odontologinés sveikatos prieZiuiros specialisty poziiris | darbg su

ZIV infekuotu pacientu
Gydytojai Odontologu Burnos
Elgesys su pacientu odontologai padéjéjai higienistai
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Atsisakyty gydyti 123 (9,0) 27 (2,8) 5(1,1)
Naudoty jprastines apsaugos 74 (5,4) 90 (9,5) 2 (1,0)
priemones
Imtysi papildomy priemoniy 1115 (81,6) 802 (84,2) 177 (86,3)
NeZino, kaip elgtusi 55 (4,0) 33(0,7) 21 (4,4)

4.8. PavirSiy ir instrumenty priezZiiira, odontologinés aparatiiros

vandens uZterStumo kontrolé ir koferdamo sistemos naudojimas

Tuos pavirSius, kurie darbo metu yra lieCiami rankomis, visada po
kiekvieno paciento kruopscCiai nuvalo 80,6 proc. (776) odontology padejeju.
pavirsius po kiekvieno paciento. Kiti tai daro paskubomis arba vieng kartg per
pamaing. Palyginus odontology padéjéjy atsakymus pagal darbo stazo grupes,
Jstaigos nuosavybés forma, darbo vietos lokalizacijg, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nerasta. Pritaikius logistines regresijos analize, taip pat nenustatyta
kurio nors veiksnio didesnés jtakos.

Paklausti apie turbininiy ir letaeigiy antgaliy sterilizacija, tik 6,6 proc.
(99) gydytojy odontology atsake, kad jy darbo vietose antgaliai sterilizuojami
po kiekvieno paciento. 84,2 proc. (1275) juos tik dezinfekuoja po kiekvieno
paciento. 2,7 proc. (40) respondenty juos sterilizuoja vieng kartg per pamaina.
Net 3,2 proc. (48) apklaustyjy nesterilizuoja antgaliy net ir operacijoms.
Remiantis odontology padejéjy atsakymais, 17,5 proc. (167) respondenty
antgalius sterilizuoja, 74,6 proc. (713) juos tik dezinfekuoja, 1,8 proc. (17) juos
sterilizuoja tik operacijoms, o kiti sterilizuoja vieng kartg per pamaing. Burnos
higienisty atsakymai j $j klausima pasiskirsté taip: 9,9 proc. (21) sterilizuoja po
kiekvieno paciento, 86,5 proc. (122) juos tik dezinfekuoja po kiekvieno

paciento, o Kkiti juos sterilizuoja vieng kartg per pamaing. Skirtumy tarp
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skirtingo stazo grupiy, darbo vietos lokalizacijos, jstaigos nuosavybes formy
nebuvo nustatyta.

Kaip pagrindine priezastj, kodél nesterilizuoja antgaliy, net 71,4 proc.
gydytojy odontology, 86,5 proc. burnos higienisty ir 69,9 proc. odontology
padejejy nurode, kad neturi tiek antgaliy ir pakankamai laiko tarp pacienty
apsilankymy, kad spéty atlikti sterilizacijg. 15,0 proc. gydytojy odontology,
14,4 proc. odontology padéjéjy ir 14,7 proc. burnos higienisty atsaké, kad
sterilizuojami antgaliai genda, o 10,2 proc. gydytojy odontology, 11,0 proc.
odontology padejéjy ir 13,7 proc. burnos higienisty nurode, kad jy turimi
antgaliai netinka sterilizuoti. Apie po 2,0 proc. atsakiusiyjy gydytojy
odontology, odontology padejejy ir burnos higienisty mano, kad antgaliai néra
infekcijy Saltinis.

Palyginus privacCioje ir vieSojoje odontologinéje praktikoje dirbanciy,
skirtingo darbo stazo grupiy ir skirtingos darbo vietos lokalizacijos
respondenty atsakymus del antgaliy sterilizacijos, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nerasta. Vienodai daznai nurodytos tos paCios antgaliy
nesterilizavimo priezastys.

] klausimg apie odontologines aparattros vandens uzterstumo kontrole
buvo pateikti keli atsakymai. Respondentai pazymejo skirtingus atsakymus.
Dazniausiai gydytojy odontology (34,7 proc.) pasirenkamas atsakymas — kad
naudoja demineralizuoto vandens rezervuarg. Antras pagal daznumg atsakymas
(24,2 proc.) — dezinfekuoja vandens sistema. Po 10,8 proc. respondenty atsake,
kad naudoja filtrus ir naudodami filtrus atlieka sistemos dezinfekcijg. 7,6 proc.
apklaustyjy naudoja demineralizuoto vandens rezervuarg ir dezinfekuoja
sistemg. Odontology padéjejai ir burnos higienistai j §j klausima atsakée dar
jvairiau. Kadangi buvo apibraukiami keli atsakymai, buvo gauta 12 atsakymy
varianty. Dauguma jy buvo nelogiski. Del atsakymy iSsibarstymo jy analizé
nebuvo atliekama.

Nustatyta, kad 66,0 proc. (955) Lietuvos gydytojy odontology niekada
nenaudoja koferdamo sistemos ir tik apie 12 proc. (170) Sig sistemg

endodontinio gydymo metu naudoja visada ir daznai. Jaunesni (A ir B grupiy)
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gydytojai odontologai, kuriy stazas mazesnis nei 19 mety, dazniau naudoja
koferdamo sistemg negu didesnj kaip 20 mety stazg turintys respondentai. 84,2
proc. (355) Lietuvos gydytojy odontology, kuriy darbo stazas didesnis nei 30
mety, niekada nenaudoja koferdamo sistemos (y*=294,2; 11s=6; p<0,001) (29

lentele).

31 lentelé. Koferdamo sistemos naudojimo skirstinys pagal gydytojy

odontology darbo stazq

Grupés pagal Koferdamo sistemos naudojimas
darbo staza Visada/daZznai Kartais Nenaudoja
A grupé, n (proc.) 115 (35,8) 85 (26,6) 120 (37,7) . ]
B grupé, n (proc.) 38 (10,0) 99 (26,0) 243 (63,9) X ﬁsz?g;z’
C grupé, n (proc.) 6 (1,9) 82 (25,2) 237 (73,0) 0<0 061
D grupé, n (proc.) 11 (2,7) 55 (13,1) 355 (84,2) ’
IS viso, n (proc.) 170 (11,8) 321 (22,2) 955 (66,0)

Dazniau, ty. 17,4 proc. (153), koferdamo sistemg visada naudojo
gydytojai odontologai, dirbantys privacCiose odontologinés sveikatos priezitros
jstaigose, o net 92,0 proc. (320) odontology, dirbanCiy vieSosiose jstaigose,

Sios sistemos niekada nenaudojo (x*=27,36; lls=4; p<0,001).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Masy atliktas tyrimas parode, kad net tokie labai aiSkiai suvokiami
dalykai, kaip asmenine darbuotojy apsauga, ranky higiena, kai Kkuriy
instrumenty sterilizavimas, ZIV ir hepatito virusy plitimo profilaktikos
priemones, neatitinka Lietuvos Respublikoje priimty higienos normy ir
odontologijoje  bei kitose medicinos srityse galiojanCiy pasauliniy
rekomendacijy.

Infekcijy kontrolé — viena i$ prioritetiniy veiklos sriCiy ir svarbiausiy
uzdaviniy medicinos praktikoje. Taciau, nors ir labai daug demesio skiriama
Siai veiklai, pasirodo, kad jos jgyvendinimas kasdienéje praktikoje néra
visavertis. Kai kurie infekcijy kontroles principai yra jdiegti ir taikomi
efektyviai, taCiau yra tokiy, kuriems medicinos darbuotojai demesio skiria per
mazai.

Tyrimo metu buvo apklausti visi Lietuvos Respublikos bendrosios
praktikos gydytojai odontologai, odontology padéjéjai ir burnos higienistai,
kurie 2008 ir 2010 metais buvo registruoti Odontology rimuose. Jiems buvo
iSsiysti klausimynai, j kuriuos atsake 64,7 proc. iS 2235 Lietuvos gydytojy
odontology, turinCiy bendrosios praktikos odontologo licencija, 53,3 proc. i$
1814 odontology padejejy ir 57,6 proc. is 370 burnos higienisty.

Tyrimas naudojant klausimyng yra populiarus mokslineje erdveje bldas,
padedantis jvertinti sveikatos sistemos kokybe [95, 96, 125, 126]. Vienas i$
tokio pobudzio tyrimo trakumy yra mazas atsakiusiyjy skaicCius. Del to tyrimo
rezultatai ne visada gali bati naudojami visai populiacijai apibendrinti. Masy
tyrimo bendras atsakas buvo 64,7 proc. gydytojy odontology, 53,3 proc.
odontology padéjejy ir 57,6 proc. burnos higienisty ir, palyginti su kitais
tyrimais, gana didelis. Pavyzdziui, Jenkins ir kt. (2001) atlikto tyrimo atsakas
buvo tik 41 proc. ir tiriamieji buvo tik iS vienos aukstosios mokyklos, o musy
atliktame tyrime buvo apklausti visi Lietuvos gydytojai odontologai, jy

padejejai ir burnos higienistai. Minimali imtis kiekvienai tiriamyjy grupei buvo
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daug mazesne, nei gautas respondenty skaiCius: 328 (gydytojai odontologai),
vertinamus tyrimo rezultatus galima analizuoti kaip atspindinCius Lietuvos
odontologinés sveikatos priezitros specialisty pozilrj j infekcijy kontrole ir
atliekamas infekcijy kontrolés procedlras bei vakcinacijos nuo hepatito B
viruso apimtj tarp odontologinés sveikatos priezitros specialisty.

Klausimynu vertinant gydytojy jgadzius nebuvo galimybes atskirti to,
ka gydytojas zino, kaip reikia daryti, ir to, kaip daro praktikoje, taip pat
jvertinti kai kuriy veiksmy ir atliekamy proceddry kokybés (pvz., kaukiy
devejimo bado, ranky plovimo). Apklausiant buvo galima jvertinti atsakiusiyjy
poziurj j atliekamas proceduras, ziniy, atsakomybes spragas.

Personalo rankos yra vienas svarbiausiy mikroorganizmy plitimo nuo
vieno asmens kitam rizikos veiksniy [86]. Visaverté ranky higiena — vienas iS
pagrindiniy veiksniy, padedanCiy iSvengti infekcijy plitimo [16]. Deja,
gydytojai odontologai ne visada laikosi ranky higienos reikalavimy dél laiko
stokos, uzmarsumo, skeptiSko pozidrio, nepakankamo rizikos jvertinimo,
nepatogumo ir nezinojimo [126]. Masy atlikto tyrimo duomenimis,
odontologinés sveikatos prieziuros specialistai: 83,0 proc. gydytojy
odontology, 82,2 proc. odontology padéjéjy ir 86,1 proc. burnos higienisty,
rankas plauna pagal reikalavimus (prieS apsimaudami pirStines bei jas
nusimove), mazesné gydytojy odontology dalis (79,6 proc.) taisyklingai
paruoSia (plauna ir dezinfekuoja) rankas pries ir po darbo su pacientu. Kity
tyrimy duomenimis, Sis skaiCius yra dar mazesnis — nuo 38 iki 46 proc.
gydytojy odontology tinkamai paruoSia rankas [127, 128]. Odontology
4 proc. atsakiusiyjy [127, 128].

Reikia pabrézti, kad Lietuvoje prieS apsimaudami pirStines ir jas
nusimove rankas plauna daugiau gydytojy odontology, negu tokiose
iSsivyscCiusiose Salyse kaip Kanadoje (76 proc.), Italijoje (79 proc.), JAV (59
proc.) [21, 129, 130]. Tai gali bati susije su antiseptiniy tirpaly gamintojy

rekomendacijomis daznai neplauti ranky, o jas dezinfekuoti tik nusimovus ir
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prieS apsimaunant pirStines, jeigu jos nebuvo aiSkiai uzterStos. Kampf ir
bendraautoriy (2009) atliktas tyrimas parode, kad toks ranky paruoSimo darbui
badas yra veiksmingas, maziau pazeidzia odg nei daznas plovimas [22].
Kadangi tokiy darby yra atlikta nedaug, tai remtis jy iSvadomis nereikety
skubeti. Lietuvos Respublikoje tyrimo metu galiojusi higienos norma
apibrézia, kad rankos turi buti plaunamos nusimovus pirstines, o reikalavimas
pries apsimaunant nera aisSkus. Teigiama, kad rankos turi buti plaunamos pries
darbg su pacientu [13]. Pasaulyje priimtos rekomendacijos apibrezia, kad tarp
pacienty, jei atliekamas gydymas, rankos turi bati plaunamos ir atliekama jy
higienine dezinfekcija [3].

Vienoje JAV ligoninéje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekiama
pagerinti darbuotojy ranky higienos jprocCius. Autoriai teige, kad vienas iS
efektyviy bady ranky higienai pagerinti buvo griezty reikalaujanCiy rasty
raSymas nesilaikantiems reikalavimy. Per du metus pavyko ranky higienos
jprocius pagerinti nuo 34 iki 90 proc. tirtyjy asmeny [131].

Be hepatito virusy ir ZIV plitimo, odontologijoje labai svarbu uzKirsti
kelig ir kitiems, ypaC patogeniniams, kartais antibakteriniams preparatams
atspariems mikroorganizmams, tokiems kaip tuberkuliozés mikobakterijos,
meticilinui atsparus stafilokokas, vankomicinui atsparus enterokokas. Vienas is
svarbesniy bady iSvengti Siy mikroorganizmy plitimo — tinkamai plauti rankas
ir maveti pirstines.

Pagal Lietuvoje galiojanCias normas ir pasaulyje priimtas
rekomendacijas, odontologinés sveikatos priezitros specialistai dirbdami su
pacientais privalo maveti pirstines [3, 12, 13]. Lietuvoje galiojanCios normos
nurodo, kad ,,medicinines pirstines reikia maveéti, kai galimas tiesioginis sglytis
su krauju, seilemis, gleivinémis, o chirurginems procediroms (periodonto
operacijoms, danty Salinimui ir kt.) naudojamos sterilios pirstinés [12]. Taip
pat: ,,medicinines pirStines mavimos visada, kai rankos gali buti uzterstos
krauju ar kita potencialiai infekuota medziaga, liestis su gleivinemis, atvira
zaizda* [13].
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Deja, kaip parode musy tyrimas, tik 85,3 proc. J anketas atsakiusiy
gydytojy odontology, 76,5 proc. odontology padejejy, 97,2 proc. burnos
higienisty, tiesiogiai dirbdami su pacientais, visada muavi pirsStines. Kity
pasaulyje atlikty tyrimy duomenys jvairds. Pavyzdziui, vieno Jordanijoje
odontology ir odontology padejejy rengimo centre atlikto tyrimo duomenimis,
100 proc. apklaustyjy visada dirba su pirStinemis [127], taCiau toje pacioje
Salyje atlikto kito tyrimo rezultatai parode, kad tik 73,3 proc. odontology jas
visada naudoja [132]. Kiti tyrimai pirstiniy naudojimo daznj nurodo nuo 97,5
iki 98,0 proc. [17, 20, 126, 130, 133].

Ne tik pirstiniy naudojimas, bet ir jy keitimas tarp pacienty yra svarbus
infekcijy kontroles veiksnys. Lietuvos higienos normos teigia, kad ,vieng
pirstiniy porg naudoti tik vienam pacientui, jei paciento prieziros metu reikia
palikti darbo vietg ar liesti aplinkos daiktus, pavirSius, pirstines reikia
nusimauti, o paciento prieziurg testi uzsimovus naujas pirStines” [13];
»draudziama vienkartines panaudotas pirstines valyti, dezinfekuoti, sterilizuoti
ir pakartotinai jas naudoti, o jei reikia liesti kitus pavirSius, tai galima
nenusimauti pirstiniy, o ant jy uzsimauti plastikines vienkartines pirstines arba
plastikinj dangalg” [12]. Mdasy tyrimo duomenimis, 94,3 proc. tyrime
dalyvavusiy ir naudojanCiy pirStines gydytojy odontology, 83,9 proc.
odontology padejejy ir 98,6 proc. burnos higienisty visada keicCia pirstines tarp
pacienty. Ir nors higienos norma draudzia, pirStines dezinfekuoja 1,4 proc.
atsakiusiyjy gydytojy odontology. Nera aisku, kaip elgiasi kiti 5,7 proc. tyrimo
dalyviy, kurie pirStines tarp pacienty keiCia tik kartais. PirStines dazniau
naudoja ir jas keiCia gydytojai odontologai, dirbantys privacCiose jstaigose,
didziuosiuose Lietuvos miestuose ir turintys mazesnj darbo stazg. Odontology
padejéjy pirstiniy keitimui neturejo jtakos darbas vieSojoje ar privacioje
odontologinés sveikatos priezidros jstaigose. Burnos higienisty jprocCiai deveti
ir keisti pirstines po kiekvieno paciento nepriklausé nuo gyvenamosios vietos,
darbo stazo, darbovietés nuosavybés formos.

Nors minétas Jordanijoje atliktas tyrimas [127] parode, kad net 100

proc. gydytojy odontology naudoja pirstines, taCiau tik 70 proc. gydytojy ir 61
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proc. jy padejejy keiCia jas tarp pacienty. Nigerijoje pirStines mavi 93,4 proc.,
0 jas tarp pacienty keicia 97,2 proc. apklausty gydytojy odontology [133].

Tyrimo Irake duomenimis, pirStines mavi tik 84,2 proc. apklaustyjy.
Net 90,6 proc. $io tyrimo respondenty atsake esa jsitikine, kad ZIV uzsikrétimo
rizika odontologijos praktikoje yra labai didele, ir net 90,3 proc. mano, kad
kiekvienas pacientas gali bati uzsikrétes ZIV [134]. Pirstines tarp pacienty
keiCia 93,8 proc. Sio tyrimo metu apklausty gydytojy odontology [134].

Jrodyta, kad jaunesni nei 40 mety gydytojai odontologai labiau linke
naudoti pirstines ir jas keisti po kiekvieno paciento nei vyresni kolegos [122].
Muasy tiriamieji buvo suskirstyti ne pagal amziy, o pagal darbo stazg ir
atsakymai buvo lyginami tarp Siy grupiy. Nustateme, kad mazesnj darbo stazg
turintys gydytojai odontologai pirStines ne tik naudoja dazniau, bet ir jas
dazniau keiCia tarp pacienty nei didesnj darbo stazg turintys: A grupes
gydytojai odontologai jas déevi 99,4 proc. respondenty, B grupes — 90,2 proc., C
grupés — 82,6 proc., D grupés — 71,8 proc. (p<0,001). Mazesn; darbo stazg
turintys gydytojai odontologai (A ir B grupés) pirstines visada tarp pacienty
keiCia atitinkamai 96,2 ir 95,1 proc. atvejy, o po kiekvieno paciento jas visada
keiCia tik 90,1 proc. gydytojy, dirbanCiy ilgiau nei 30 mety (p<0,05). Tai
sutampa su Kkity tyrimy rezultatais, rodancCiais, kad vyresni gydytojai
odontologai pirStines mavi reCiau ir jas tarp pacienty taip pat keiCia reCiau
[122].

Reikalavimas keisti pirStines po kiekvieno paciento ir draudimas jas
dezinfekuoti yra grindziamas dviem faktais: vienas — dezinfekcinés medziagos
neuztikrina, kad bus sunaikinti visi mikroorganizmai ant pirstiniy pavirsiaus,
todel jie gali bati perduodami nuo vieno paciento kitam; antras — plaunamose ir
dezinfekuojamose  pirStinese  atsiranda  mikropory, kuriose kaupiasi
mikroorganizmai, jie gali patekti ant ranky, pirStines tampa maziau atsparios
mechaniniams pazeidimams [22].

Pirstiniy nenaudojimo priezasCiy gali bati kelios: taktiliniy jutimy
praradimas, nepatogumas dirbti, alergija lateksui [135]. Mdsy tyrime buvo

pateiktas klausimas, kodel gydytojai nekeiCia pirstiniy po kiekvieno paciento.
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Dazniausi atsakymai buvo tokie: taupo, darbovietéjé iSduodamas ribotas
asmenines apsaugos priemoniy skaiCius. Tokias priezastis dazniausiai nurode
tie, kurie dirba vieSosiose odontologines sveikatos priezilros jstaigose.
Skirtumus tarp vieSosiose ir privaciose jstaigose dirbanCiy gydytojy
odontology galejo lemti ne tik darbo sglygos, bet ir tai, kad vieSosiose jstaigose
dirbantys respondentai turi didesnj darbo stazg (p<0,01).

Alergija lateksui paminejo 10,8 proc. gydytojy odontology, 12,2 proc.
odontology padéjejy ir 14,1 proc. burnos higienisty. 1990 mety duomenimis,
pasaulyje alergijos lateksui paplitimas tarp medicinos ir odontologijos srities
darbuotojy sudare 12-17 proc. Veéliau, tobulinant gumos produkty gamybos
technologijas, atsirandant naujiems diagnostikos metodams, gydymo
galimybems, alergijos paplitimas tarp medicinos darbuotojy sumazejo iki
10 proc. ir maziau [136-140]. JAV alergija lateksui nustatyta apie 1 proc.
bendros populiacijos [141, 142].

Odontologines sveikatos priezitros specialistai kasdieniame darbe
susiduria su infekuotais aerozoliais, lakiosiomis cheminémis medziagomis ir
del labai artimo kvépavimo taky kontakto su paciento kvépavimo takais
specialistui privaloma dirbant devéti medicinines veido kaukes. Lietuvos
higienos norma teigia, kad ,,atliekant proceddras, kuriy metu susidaro kraujo ar
kitos potencialiai infekuotos biologines medziagos purslai, batina uzsideti akiy,
nosies, burnos gleiviniy ir veido apsaugines priemones (akinius, medicinine
kauke ar veido skydelj* [12].

Masy tyrimo duomenimis, tik 75,1 proc. apklausty gydytojy
odontology, 44,1 proc. odontology padejejy ir 81,2 proc. burnos higienisty
visada deévi kaukes dirbdami su pacientais. Pasaulyje atlikty kaukiy devejimo
tyrimy rezultatai taip pat labai jvairts. Jordanijos odontology rengimo centre
atlikto tyrimo duomenys parode, kad visada veido kaukes dévi tik 43 proc.
gydytojy odontology ir 30 proc. jy padéjéjy [127]. Kity tyrimy, atlikty
Jordanijoje, Brazilijoje, Italijoje, duomenys varijuoja nuo 77,7 iki 95,9 proc.
[130, 132, 133].
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Griezty reikalavimy, kaip daznai reikia keisti kaukes, Lietuvoje nera.
Jas keisti rekomenduojama tada, kai jos sudreksta arba susitepa. Todel neretai
gydytojai odontologai kaukes keiCia tik vieng kartg per pamaing ar naudoja net
kelias dienas. Daznai kaukes yra laikomos darbiniy drabuziy kiSenese. |rodyta,
kad kaukes uzsiterSia mazdaug per vieng darbo valandg [75], o jeigu laikomios
drabuziy kiSenese — dar papildomai, todel vel uzdétos tampa gydytojo
Jkvepiamy mikroorganizmy rezervuaru. Pasaulines rekomendacijos nurodo,
kad antrg kartg kaukiy naudoti negalima [3].

2004 metais buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekta issiaiskinti veido
kaukiy efektyvuma. Nustatyta, kad net ir tinkamai dévimos kaukes
nepakankamai apsaugo kvépavimo takus nuo mikrodaleliy, nes jos patenka per
kaukiy Sonus [75]. Tyrimo autoriai teigia, kad efektyviausi yra respiratoriai.
Atsizvelgiant j Sio tyrimo duomenis ir rekomendacijas, dirbant su pacientais,
kurie serga ar gali sirgti plauCiy tuberkulioze, reikia déveti respiratorius [3].
Kiti autoriai taip pat teigia, kad medicinos jstaigose, kur reikalinga Zaizdy
apsauga ar yra didelis pavojus plisti infekcijai J kvepavimo takus, reikia
naudoti ne chirurgines kaukes, o respiratorius [76].

Apsauginiai akiniai ar veido skydai apsaugo, kad mikroorganizmai,
smulkios ir stambesnés danty ar kitos medziagos, seilés, kraujas nepatekty j
akis. Jy naudojimg Lietuvoje taip pat apibreze higienos normos [12, 13].

Mdasy tyrimo duomenimis apsauginius akinius ir veido skydus visada
naudojo tik 49,5 proc. apklausty gydytojy odontology, 13,4 proc. odontology
padejéjy ir 41,2 proc. burnos higienisty.

Tokie skaiCiai néra maziausi, palyginti su kity Saliy atlikty tyrimy
rezultatais. AnksCiau mineto Jordanijos mokymo centro atlikto tyrimo
duomenimis, tik 32 proc. respondenty naudojo akinius ar apsauginius skydus
[127], kitame tos pacios Salies tyrime — dar maziau — tik 23,1 proc. apklaustyjy
dirba su Siomis priemonémis [132]. Brazilijoje akiy apsauga naudoja 41,5 proc.
gydytojy odontology,o Italijoje — net 94 proc. odontology [130, 133].

PrivaCioje ir vieSojoje jstaigoje dirbantys odontologinés sveikatos

priezilros specialistai nurodé skirtingas dazniausias akiniy ir apsauginiy veido
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skydy nenaudojimo priezastis. Net 33,6 proc. apklaustyjy gydytojy odontology,
apsaugos priemonemis, o daugiau ty, kurie dirba privacioje jstaigoje, nurode,
kad Siy priemoniy nenaudoja, nes su jomis nepatogu dirbti. Brazilijoje atliktas
tyrimas taip pat parodé, kad akiy apsaugg dazniau naudoja odontologai,
dirbantys privacCioje praktikoje dirbantys nei vieSosiose odontologines
sveikatos priezidros jstaigose [143].

Vienas i$ svarbiausiy hepatito B viruso plitimo prevencijos bldy yra
vakcinacija nuo hepatito B [144]. Muasy tyrime visg hepatito B
imunoprofilaktikg buvo atlike tik 35,9 proc. gydytojy odontology, 25,0 proc
odontology padéjejy ir 42,1 proc. burnos higienisty. Didziosios Britanijos
tyrimo duomenimis, net 96,5 proc. gydytojy odontology yra atlike
imunoprofilaktikag nuo hepatito B [129]. Toks didelis gydytojy odontology
skaiCius, atlikusiy vakcinacijg nuo HBV, gali bati paaiSkinamas tuo, kad
Didziosios Britanijos valstybiniy jstaigy darbuotojams tai atliekama
nemokamai (finansuoja valstybe). Lietuvoje uz imunoprofilaktikg yra
atsakingas darbdavys. 1S JAV apklausty gydytojy endodontology 98 proc.
teige, kad jy jstaigy vadovai reikalavo atlikti imunoprofilaktika, tacCiau tik 82
proc. tai atliko [145]. Jordanijos odontology mokymo centre atlikus anketine
apklausg nustatyta, kad 95 proc. gydytojy odontology ir 87 proc. odontology
padejejy buvo atlike hepatito B imunoprofilaktikg [127]. Kity tyrimy
duomenimis, vakcinacija nuo hepatito B viruso buvo atlikta nuo 93 iki 100
proc. respondenty [146-148]. Mazesne vakcinacijos nuo hepatito B apimtis,
taCiau didesne nei Lietuvoje buvo nustatyta Brazilijoje (74,8 proc.) [149].
Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 48,2 proc. odontologines sveikatos
prieziuros specialisty buvo vakcinuoti nuo hepatito B [150]. Dar vienas JAV
atliktas tyrimas parodé, kad net 21,2 proc. burnos chirurgy ir 7,8 proc.
bendrosios praktikos odontology turéjo teigiamus serologinius HBV Zymenis
[151].

Mdasy tyrimo metu nustatyta, kad mazesnj darbo stazg turintys (t.y.

jaunesni) gydytojai odontologai dazniau nei vyresni buvo atlike HBV
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profilaktika: A grupes — 63,7 proc., B grupes — 42,9 proc., C grupés — 27,3
proc., D grupes — 14,7 proc. (p<0,001). Tai atitinka kity tyrimy duomenis, kad
jaunesni nei 40 mety gydytojai odontologai yra dazniau pasiskiepije nuo
hepatito B [147, 152]. EkonomiSkai iSsivysCiusiose Salyse prieS priimant j
darbg privalomai atliekami serologiniai testai. NustaCius, kad gydytojas yra
viruso neSiotojas, jam taikomas gydymas, o jei gydymas neveiksmingas,
sprendziama del galimybes jam dirbti, nes rizika uzkrésti pacientus yra didelé
[152].

Svarbu pastebeti, kad dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty (84,0
proc. gydytojy odontology, 84,1 proc. odontology padejéjy, 88,3 proc. burnos
higienisty) dazniausiai odontologinéje praktikoje plintantj mikroorganizma
nurode hepatito B virusa. Deja, Sios zinios neturejo jtakos odontologinés
sveikatos priezitros specialisty apsisprendimui atlikti vakcinacijg nuo hepatito
B viruso.

Uzsikresti krauju plintanCia infekcija galima susizeidus infekuotais
instrumentais, patekus infekuoto kraujo ar kity organizmo skysciy ant suzeistos
odos ar gleiviniy [153]. Muasy tyrime dalyvavusiy 78,4 proc. gydytojy
odontology nurodé, kad buvo nors vieng kartg susizeide astriu instrumentu ar
adata. Toks susizeidimas aStriu instrumentu, uzterStu krauju ar galblt
pavojingais organizmo skysciais, vadinamas mikrotrauma [152, 154, 155].
Medicinos praktikoje skiriama nemazai demesio, kad baty sumazintas
mikrotraumy daznis [156]. Nustatyta, kad dauguma mikrotraumy jvyksta
naudojant adatas anestezijai, siuvimui, taip pat skalpelius, graztus, zondus
[157, 158]. Mikrotraumy padeda iSvengti atsargus darbas su aStriais
instrumentais, saugiy adaty ir skalpeliy naudojimas. Reikia vengti perduoti
astrius, neuzdengtus instrumentus iS ranky | rankas, tvarkomus naudotus
instrumentus reikia imti pincetu ar kitu instrumentu, ant injekciniy adaty nedéti
dangteliy be instrumento, panaudotus astrius instrumentus, adatas déti |
specialius nepraduriamus konteinerius, nenaudoti pirSty vietoj veidrodélio

atliekant burnos anestezijg [159-162].
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Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, bendrosios praktikos gydytojai
odontologai buvo dazniau susizeide nei burnos chirurgai (atitinkamai, 36,2
proc. ir 19,6 proc.) [148]. Kabulo ligoninése atliktas tyrimas parode, kad
odontologai patenka tarp penkiy dazniausiai darbe patirianCiy mikrotraumas
specialybiy (apie 75 proc. odontology buvo susizeide astriais instrumentais)
[163].

Lietuvoje medicinos darbuotojy sergamumas hepatitu B vidutiniSkai 5
kartus didesnis nei bendras gyventojy sergamumas [155]. Hepatito B viruso
infekcijy rizika jsiddrus infekuota adata (instrumentu) yra didziausia (30 proc.
ir daugiau), hepatitu C uZsikre¢iama 1,5 proc., ZIV rizika yra 0,3 proc.
susizeidimo atvejy [1]. Uzsikrétimo Siomis ligomis rizika labai jvairi ir
priklauso nuo jdarimo gylio, uzkrato Kkiekio, virusy virulentiSkumo,
susizeidusio darbuotojo imunines sistemos buakleés, infekcijy Saltinio, ligos
stadijos, laiko, praejusio nuo susizalojimo iki Zzaizdos antiseptikos bei
profilaktikos priemoniy naudojimo. Uzsikretimo rizika padidéja, kai adata, su
kuria susizeidziama, buvo durta j arterijg ar veng [164].

Nors apsisaugoti nuo krauju plintanCiy ir Kkity infekcijy padeda
apsaugines priemones, skiepai, iSsamus medicininés anamnezés surinkimas yra
vienas 1S svarbesniy infekcijy kontrolés elementy [165]. Mdasy tyrimo
duomenimis, visada infekciniy ligy anamneze surenka tik 30,1 proc. gydytojy
odontology.

Deja, pacientai, kurie, nors ir yra virusy nesiotojai, gali nezinoti apie tai
arba tikslingai neatskleisti Sios informacijos gydytojui. Jrodyta, kad nuo 13 iki
54 proc. atvejy pacientai nepasako gydytojams odontologams informacijos
apie infekcines ligas [166]. Nustatyta, kad uzsikréte ZIV patiria diskriminacija
ne tik visuomenéje, bet ir gydymo jstaigose [167]. Visos infekcijy kontrolés
rekomendacijos yra rengiamos atsizvelgiant j Sj faktg. Tai reiSkia, kad |
kiekvieng pacientg zidrima kaip j galimg infekcijy nesiotojg. Privalu laikytis
asmeniniy apsaugos priemoniy, antgaliy sterilizacijos, imunoprofilaktikos nuo
HBV ir kity rekomendacijy. YpaC grieztos rekomendacijos (Universal

precautions) buvo parengtos 1987 metais, kai pasaulineje praktikoje buvo
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nustatyti 23 HBV pacientai, infekuoti gydytojy odontology (14 burnos chirurgy
ir 9 danty gydytojy) [168].

Uzsikretus kurj laika liga gali buti besimptomine, Zzmogus pats nieko
nejaucia, todel medicinos personalui net nesukelia jtarimo. Visais atvejais toks
Zmogus yra pavojingas aplinkiniams, ypac jei nesilaikoma nustatyty kontroles
normy ar rekomendacijy [169]. Todél 1985 metais Ligy kontroles ir
prevencijos centras (The Centre for Disease Control and Prevention) parenge
rekomendacijas, kaip apsaugoti personalg ir kontroliuoti ligy perdavima
kitiems pacientams [169]. Veliau, pasaulyje didéjant sergamumui Gminiu ir
letiniu virusiniu hepatitu, rekomendacijos buvo patobulintos ir papildytos.

Mausy atliktame tyrime tik 30,1 proc. gydytojy odontology atsake, kad
visada ir 35,8 proc., kad daznai paklausia pacienty apie persirgtas ar esamas
infekcines ligas. Palyginus gydytojy, dirbanCiy didziuosiuose miestuose ir
kituose regionuose, atsakymus, nustatyta, kad jie skiriasi statistiSkali
reikSmingai: visada kruopsCiai surenka infekcine anamneze 34,2 proc.
apklaustyjy, dirbancCiy didziuosiuose miestuose, ir 22,6 proc. — kituose Salies
regionuose.

Visada kruopsCiai anamneze apie persirgtas infekcines ligas surenka
35,5 proc. privaciose klinikose dirbanCiy gydytojy odontology, o vieSosiose dar
maziau — tik 16,3 proc. (p<0,001). Jaunesni gydytojai odontologai taip pat
dazniau linke visada kruopscCiai surinkti anamneze apie persirgtas infekcines
ligas nei vyresni, didesnj darbo stazg turintys respondentai (p=0,003).

Lietuvoje nera patvirtintos normos, grieztai nurodancios, kaip reikia
mazinti odontologijoje naudojamo vandens mikrobiologine tarSa. Kiekvienoje
odontologinés sveikatos priezitros jstaigoje gali skirtis naudojamo vandens
Saltiniai. Odontologines klinikos naudoja centralizuotai tiekiamg geriamajj
vandentiekio vandenj, taip pat gali bati naudojamas demineralizuotas vanduo,
kurio pripildomi specialts odontologinés jrangos rezervuarai [170]. Pries pilant
vandenj jie turi buti dezinfekuojami. Nustatyta, kad demineralizuotame
vandenyje mikroorganizmai taip pat dauginasi, o pastovejusiame vandenyje jy
kiekis gali bati didesnis, nei leidzia normos. Pastaruoju metu daug demesio
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skiriama per odontologinés aparatiros vamzdeliy sistemg peréjusio vandens
kokybei. Nustatyta, kad Sioje sistemoje susidaro mikroorganizmy pléveles, is
kuriy mikroorganizmai cirkuliuojant vandeniui patenka j gydomo zmogaus
burng, su aerozoliu j aplinka. Lietuvoje néra vienody reikalavimy, kaip mazinti
vandens mikrobiologine tarSg. Odontologijoje naudojamo vandens tarSa
dazniausiai vertinama auginant Escherichia coli. Pastaruoju metu jrodyta, kad
reikia tirti Kkitus, dazniausiai odontologinés aparatlros vandens sistemoje
besidauginancius mikroorganizmus, pavojingus pacienty ir personalo sveikatali,
ypaC Legionella pneumophila [171, 172] | odontologinés aparatiros vandens
sistemg mikroorganizmy gali patekti ir iS burnos (per antgalius) [92].

Musy tyrimo dalyviai j klausimg, kaip atlieka vandens mikrobiologinio
uztersStumo kontrole, atsake labai jvairiai. IS gydytojy odontology atsakymy
matyti, kad dazniausiai naudojamas demineralizuoto ar distiliuoto vandens
rezervuaras, tik neaiSku, kaip jis dezinfekuojamas. Kadangi odontology
padejejai ir burnos higienistai pateike net po 12 jvairiy atsakymy varianty
(pazymejo kelis atsakymus i$ karto), i$ kuriy dauguma atrodeé nelogiski, galima
jtarti, kad odontology padéjéjai ir burnos higienistai nezino tikrosios padeties,
kaip atliekama vandens kokybés kontrole ir kaip jg reikety atlikti.

Jau nuo 1992 mety placiai kalbama apie infekcijy plitimg odontologijoje
per nesterilius turbininius ir létaeigius antgalius [173]. 1992, 1994 ir 1996
metais Didziojoje Britanijoje buvo atlikti tyrimai, jrodantys, kad kiekvienais
velesniais metais antgaliy sterilizacija Didziojoje Britanijoje daznejo [78, 122,
173]. 1996 metais net 90 proc. respondenty atsake, kad sterilizuoja antgalius
[122]. JAV 92 proc. gydytojy odontology sterilizuoja antgalius [92]. Musy
atlikto tyrimo duomenimis, tik 6,6 proc. gydytojy odontology, 14,5 proc.
odontology padéjejy ir 9,9 proc. burnos higienisty nurode, kad jy jstaigose
antgaliai sterilizuojami po kiekvieno paciento. Pagrindinés nurodytos Sio
neatitikimo priezastys: neturima reikiamo kiekio antgaliy (nes jie brangas, kad
baty galima jsigyti kelis) ir del didelio darbo intensyvumo neuztenka laiko
sterilizuoti antgalius. Tos pacios priezastys buvo nurodytos tiek privacioje, tiek

vieSojoje odontologines sveikatos priezitros jstaigose dirbanciy burnos
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priezidros specialisty. Tai ne vien Lietuvos problema. Instrumenty ir
reikalingos jy priezitrai aparatros brangumas, todel nepakankamas turimy
antgaliy skaiCius (kiekvienam pacientui atskiras) — tai pagrindines antgaliy
nesterilizavimo priezastys ir kitose Salyse [122].

Odontologine aparatlrg siekiama pagaminti taip, kad baty kuo mazesne
tarsa ir lengva jg prizidréti. Vis delto yra kelios Siy jrenginiy dalys, kurias
prizidréti sunku. Tai oro ir vandens putikliai, siurbliy zarny iSoriniai pavirsiali,
Sviestuvy rankenos. Kai kuriy Lietuvoje naudojamy odontologiniy Sviestuvy
rankenos yra nuimamos ir sterilizuojamos, tacCiau atitinkamai reikia turéti jy
pakankamai, kad buty galima sterilizuoti po kiekvieno paciento. Kasdieneje
odontologinéje praktikoje tai jgyvendinti yra sudétinga. Pasak LHN 45: ,,seiliy
siurbliy, oro ir vandens patikliy, kiety daleliy siurbliy zarny pavirsiai valomi ir
dezinfekuojami arba uzdengiami specialiu vienkartiniu skysCiams nelaidziu
dangalu“ [12]. | masy tyrime pateiktg klausimg apie pavirSiy ir prietaisy,
uzsiterSianCiy ne tik aerozoliais, bet ir kontaktiniu badu (lieCiant rankomis,
suteptomis seilemis, krauju), valyma atsakyta taip: visada kruopscCiai pavirsiai
nuvalomi tik 74,9 proc. gydytojy odontology darbo vietose, 21,4 proc. nurodé,
kad Sie pavirSiai jy darbo vietose nuvalomi paskubomis, o 3,1 proc. — kad
valomi tik kelis kartus per pamaing. Po kiekvieno paciento kruopsSciai
nuvalomi pavirSiai 78,2 proc. atvejy didziyjy Lietuvos miesty odontologines
sveikatos priezidros jstaigose ir 69,2 proc. — kity regiony (p=0,002).

Po kiekvieno paciento visus pavirSius, kurie darbo metu galejo bati
uztersti aerozoliais ar tiesioginio kontakto btdu, kruopsciai nuvalo 80,0 proc.
privacios praktikos odontology padéjéjy ir tik 63,8 proc. — dirbancCiy vieSosiose
jstaigose (p=0,001). Po kiekvieno paciento, bet paskubomis tai atliekama 17,9
proc. atvejy privaciose ir 27,6 proc. atvejy vieSosiose jstaigose (p<0,001).

Darbo aplinka, esanti 2 m atstumu nuo paciento galvos ir darbo metu
uzterSiama aerozoliais bei kontakto budu, reCiausiai kruopsCiai valoma
didziausig darbo stazg turinCiy odontology darbo vietose (taip atsake 68,0 proc.
D grupés gydytojy odontology). Tai baty galima aiskinti tuo, kad daugiausia

Sios stazo grupes gydytojy odontology dirba vieSosiose jstaigose.
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Panasiy aplinkos valymo daznio tyrimy nera daug. Didziojoje
Britanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad darbo aplinka valoma po
kiekvieno paciento 95 proc. atvejy [122]. Vieno Italijos miesto apklausti
gydytojai odontologai nurode, kad jy darbo vietose visada kruopsciai (100
proc. atvejy) valoma darbo aplinka [130]. Remiantis pastaryjy tyrimy
rezultatais ir tuo, kad Sis infekcijy kontrolés elementas néra akcentuojamas
kituose tyrimuose, galima daryti prielaidg, kad pavirSiy valymas dazniausiai
atliekamas ir nekyla abejoniy dél jo batinumo. PavirSiy, nutolusiy nuo paciento
galvos 2 m atstumu, nuvalymas nereikalauja daug laiko ir dideliy sgnaudy.
Todel jstaigy, kur pavirSiai nevalomi, uz tai atsakingas personalas arba neturi
pakankamai ziniy, arba dirba neatsakingai. Pastebeta, kad vyresniy, t.y.
turinCiy didesnj nei 30 mety darbo stazg, bei dirbanCiy vieSosiose
odontologinés sveikatos priezitros jstaigose gydytojy odontology darbo
vietose reCiau ir maziau kokybiSkai nuvalomi darbo metu uztersti pavirsiai,
todel galima daryti prielaidg, kad vieSosiose jstaigose dirbantis personalas
maziau démesio kreipia j kai kuriuos infekcijy kontrolés reikalavimus. Tai gali
bati susije su dideliu darbo krhviu. Privaciose jstaigose daugiau laiko skiriama
vienam pacientui, mazesnis jy srautas, lengviau kontroliuoti pacienty skaiciy,
maziau skubiy atvejy, dazniausiai pats gydytojas atsakingas uz saugig aplinka,
o ir privaciy gydymo jstaigy pacienty reikalavimai galbat yra didesni.

Pagal pasaulyje priimtus endodontinio gydymo reikalavimus, infekcijy
kontrolé atliekant endodontinj gydyma yra vienas svarbiausiy komponenty,
uztikrinanCiy gerus Sio gydymo rezultatus [174]. Pagrindinis tikslas yra ne tik
pasalinti Saknies kanalo infekcija, bet ir neleisti patekti iS aplinkos naujiems
mikroorganizmams j gydomg danty Sakny kanaly sistema. Koferdamas yra
labai svarbi apsaugos nuo mikroorganizmy sistema atliekant endodontines
proceduras [174, 175]. Deja, daugelio tyrimy rezultatai parode, kad koferdamo
naudojimas kasdienéje praktikoje nera paplites ir skiriasi jvairiose Salyse.
Pavyzdziui, 59 proc. JAV bendrosios praktikos gydytojy odontology visada
naudoja koferdama, o Europoje — reCiau [94, 176]. Didziojoje Britanijoje apie

30-40 proc. gydytojy odontology naudoja koferdamo sistema, o Belgijoje
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atliktas tyrimas parodé, kad tik 3,4 proc. apklaustyjy visada jg naudoja [176-
178]. Kitas Belgijoje atliktas tyrimas parode, kad net 64,5 proc.
praktikuojanCiy gydytojy odontology niekada arba labai retai naudoja Sig
barjerine sistema, 20,5 proc. jg naudoja retai, 0 7,2 proc. — visais endodontinio
gydymo atvejais [179]. PanaSus rezultatai gauti ir Danijoje atliktame tyrime,
kur tik 4 proc. respondenty atsake koferdamag naudojantys visada [180].
Lietuvoje tik 6 proc. bendrosios praktikos gydytojy odontology visada naudoja
koferdamo sistemg atlikdami endodontinj gydyma, 66 proc. respondenty
atsake, kad niekada jos nenaudoja. Matome, kad masy tyrimo rezultatai
panasis j gautuosius kitose Europos Salyse.

Siuolaikinéje endodontijos praktikoje koferdamo nenaudojimas yra
didelis trukumas ir su tuo negalima taikstytis, nes jrodyta, kad be Sios sistemos
pasiekti gery rezultaty gydant danties Saknies kanaly patologijg nejmanoma.
Todel batina plésti gydytojy odontology turimas infekcijy Zinias, gerinti ir
ugdyti infekcijy kontrolés procediry jgudzius bei didinti motyvacijg. Masy
tyrimas parode, kad mazesnj darbo stazg turintys gydytojai odontologai
dazniau naudoja koferdamo sistema, nei baigusieji studijas anksCiau: visada ir
daznai naudoja 35,8 proc. gydytojy, kuriy darbo stazas yra 9 ir maziau mety, ir
tik 1,9 proc. bei 2,7 proc.ty, kuriy darbo stazas yra atitinkamai 20-29 metai ir
daugiau nei 30 mety. Tai jrodo, kad naujosios mokymo programos
nepakankamai pakeite gydytojy pozidrj j endodontinj gydyma. Norint
uztikrinti reikiamg koferdamo sistemos naudojimo daznj, reikéty perzidreti
studenty mokymo programas ir akcentuoti Sig problemg gydytojy tobulinimo
kursuose, konferencijose.

Slaus ir Bottenberg (2002) nurode, kad galima nepakankamai dazno
koferdamo sistemos naudojimo priezastys gali buti gydytojy nepasitenkinimas
endodontiniu gydymu, kad nepatogu dirbti su Sia sistema, gali iSaugti gydymo
iSlaidos ir ilgeti gydymo (apsilankymo) laikas [177].

Musy tyrime dalyvavusieji buvo paklausti, kaip elgtysi, jei zinoty, kad
pacientas yra infekuotas ZIV. DidZioji dauguma respondenty atsake, kad

gydyty tokj pacientg ir imtysi papildomy priemoniy. Tik labai nedaug
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odontologinés sveikatos priezitros specialisty atsisakyty gydyti tokj pacientg
(9,0 proc. gydytojy odontology, 2,8 proc. odontology padejejy ir 1,1 proc.
burnos higienisty). Palyginus atsakymus tarp dirbanciy skirtingy nuosavybés
formy ir skirtingos lokalizacijos jstaigose bei turinCiy skirtingg darbo staza,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. 1999 metais Didziojoje
Britanijoje atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, kad mazesniy miesteliy
odontologiniy kliniky ir kabinety personalas reiau atsisakyty gydyti ZIV
infekuotg pacientg [181].

Kituose moksliniuose tyrimuose buvo nustatytas skirtumas tarp vyry ir
motery poziurio j daugelj infekcijy kontroles principy: moterys daugiau kreipia
demesio ] infekcijy kontrole, dazniau devi kaukes ir pirStines, jas dazniau
keiCia, didesne jy dalis yra pasiskiepijusios nuo HBV, jos daugiau linkusios
paCios gydyti pacientus — ZIV neSiotojus [182, 183]. Musy tyrime tokios
ryskios tendenijos nestebéta.

Kalbant apie infekcijy kontrolés patikra, reikia pabrézti, kad
Visuomenes sveikatos centras tikrindamas procediry kokybe atsizvelgia tik |
tam tikrus dalykus. Pateikiame pavyzdj iS Kauno visuomenés sveikatos centro
ataskaitos: ,,Per 2009 m. Kauno visuomenes sveikatos centro specialistai
Kauno mieste ir Kauno rajone patikrino 114 odontologinés sveikatos priezitros
jstaigy. 1S jy 33 objektuose buvo nustatyti pazeidimai. Odontologines sveikatos
prieziuros |staigose daznai pasitaikantys pazeidimai: antgaliai, atspards
Siluminei dezinfekcijai ir sterilizacijai, nesterilizuojami; nejpakuoti sterilizuoti
prietaisai ir daiktai nesunaudojami tuoj pat ir vietoje; neatliekama
sterilizatoriaus jrangos kontrolé; nera paruoSty standartiniy proceddry
aprasSymy; darbuotojai laiku nepasitikrina sveikatos arba darbo vietose nebuna
sveikatos pasitikrinimy dokumenty; infekuotos atliekos neperduodamos
vezejui; nera jrengty medicininiy atlieky saugykly arba jrengtos saugyklos
neatitinka higienos normy reikalavimy. ReCiau pasitaikantys pazeidimai:
neisSsamiai pildomi sterilizacijos dokumentai; medicinos prietaisy dezinfekcijai
(mirkymui) ir valymui nenaudojamos specialios plastikinés voneles; nera

numatytos darbuotojy skiepijimy nuo uzkreCiamyjy ligy tvarkos; nera

82



patvirtinty procedury aprasy, kuriuose baty iSdestyta, kaip elgtis susizeidus ir
jtariant, kad galimas uzsikrétimas hepatitais B, C bei ZIV [184]. Remiantis $ia
informacija galima teigti, kad patikrinimy nekreipiama demesio j gydytojy
odontology, odontology padejéjy ir kito personalo asmenine apsauga, darbo
drabuzius ir t.t. Tokios iSvados darytinos sugretinus Sig ataskaitg ir masy
tyrimg, kuriuo issiaiSkinta, kad nukrypimy nuo reikalavimy yra beveik

kiekviename infekcijy kontrolés etape.
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6.ISVADOS

. Dauguma Lietuvos gydytojy odontology (95,3 proc.), odontology padejejy
(96,0 proc.), burnos higienisty (93,4 proc.) teisingai nurode infekcijy
kontrolés svarbg ir patys savo darbo vietose ripinasi infekcijy kontrolés
proceduromis (atitinkamai 90,7 proc., 96,9 proc., 90,1 proc.).

. Odontologines sveikatos priezitros specialisty poziuris j infekcijy kontrole,
atliekamas procedaras ir jproCiai dazniausiai skyrési tarp dirbanciy
privaciose ir vieSosiose jstaigose, didziuosiuose Lietuvos miestuose ir
kituose regionuose, turinCiy skirtingg darbo staza. Tinkamas proceddras ir
teisingg pozidrj j infekcijy kontrole dazniau jvardino dirbantys
didziuosiuose miestuose, privacCiose jstaigose ir turintys mazesnj darbo
stazg.

. Dauguma infekcijy kontrolés proceddry (ranky higiena, darbuotojy
asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimas, vienkartiniy priemoniy (veido
kaukiy ir pirstiniy) keitimas, vakcinacija nuo hepatito B, darbo aplinkos
pavirsiy dezinfekcija, antgaliy sterilizavimas) odontologinése sveikatos
prieziuros jstaigose neatitika norminés dokumentacijos reikalavimy.

. VieSyjy odontologinés sveikatos priezidros jstaigy darbuotojai
nepakankamai aprupinami individualios apsaugos priemonemis. llgesnj
darbo stazg turinCiy gydytojy odontology nepakankami infekcijy kontroles
jprocCiai gali bati susije su ankstesniy mokymo programy spragomis arba
tuometiniu pozidriu j infekcijy kontrole. Neteisingas poziuris | kaukiy
devéjimg (jas devi tik 51,4 proc. gydytojy odontology, 36,0 proc.
odontology padejejy ir 50,0 proc. burnos higienisty) rodo odontologines
sveikatos priezitros specialisty infekcijy kontroles ziniy stoka, taip pat
nepakankamai aiskius norminiy dokumenty reikalavimus.

. Nedaug Lietuvos odontologinés sveikatos priezitros specialisty yra
vakcinuoty nuo hepatito B (35,9 proc. gydytojy odontology, 25,0

odontology padéjéjy, 42,3 proc. burnos higienisty). Dirbantys privaciose
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odontologinés sveikatos priezilros jstaigose, didziuosiuose Lietuvos
miestuose ir mazesnj darbo stazg turintys gydytojai odontologai, buvo
dazniau pasiskiepije nuo hepatito B, nei didesnj darbo stazg turintys
kolegos. Daugiau pasiskiepijusiy nuo hepatito B viruso burnos higienisty

buvo privaciose gydymo jstaigose.
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7.PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto darbo rezultatais, teiktinos Sios praktines rekomendacijos:

1. Siekiant pagerinti infekcijy kontrolés procediry taikyma odontologines
sveikatos priezitros jstaigose, batina gerinti studenty mokymg. Tam

turety bati jdiegtas atskiras infekcijy kontroles mokymo dalykas.

2. Skatinti jau praktikuojanCiy gydytojy mokyma (paskaitos, seminarai,
informaciniai leidiniai, praktiniai infekcijy kontrolées mokymai),
atkreipiant démesj j infekcijy kontrolés elementus, kuriy pazeidimai
nustatyti masy darbe: darbuotojy asmeniniy apsaugos priemoniy

naudojima, jy keitimg, tinkama ranky paruoSimg, antgaliy sterilizacija.

3. Sviesti ir motyvuoti odontologinés sveikatos priezidros specialistus

rapintis savo sveikata. Skatinti atlikti vakcinacijg nuo hepatito B viruso.
4. Tobulinti infekcijy kontrole reglamentuojanCius teises aktus, tikslinti

odontologinés sveikatos priezidros specialisty asmeninés apsaugos

reikalavimus.
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PRIEDAS

Anketa apie infekciju kontrole

1. Darbo vietos lokalizacija.................c.ccooiiiiiniii (irasykite)

2. Didysis miestas

O01. Ne 2. Taip

3. Lytis

00 1. Moteris O 2. Vyras

4. JUsy amZius (MeLALS) .........coocovriiiiiiiiiiei e (jrasykite)
5. Kuriais metais baigéte studijas.................cccccooiiiiiii, (jrasykite)
6. Odontologinés praktikos darbo stazas (metais).................cccccceevrnnne (jrasykite)
7. Studijas baigiau (MOKYMO JStAIgA)........ccoeeuiririiiie e (jrasykite)

8. Jiisy darbovieté:

0 1. VieSoji jstaiga

0O 2. VieSoji Ir privati jstaiga
O 3. Privati jstaiga

9. Jeigu dirbate privacioje istaigoje (atsakykite, jeigu ne — praleiskite):

0O 1. Gydytojas odontologas dirba savarankiskai nuomuodamas darbo vietg ir pats
sprendzia, kokias medziagas ir instrumentus pirkti.

[0 2. Gydytojas odontologas yra samdomas darbuotojas ir dirba tuo, kuo darbdavys
aprapina.

0 3. Gydytojas odontologas yra samdomas darbuotojas, bet darbdavys leidzia paCiam
pasirinkti medziagas ir instrumentus.

0 4. Gydytojas odontologas turi nuosavg praktikg ir pats sprendzia, kokias medziagas

ir instrumentus pirkti.

10. Ar manote, kad infekciju kontrolé yra svarbi odontologinéje praktikoje?

106



0O 1. Ne, nes gydant dantis joks uzkratas niekam neperduodamas
0 2. Taip, nes galima uzkrésti pacientg

0 3. Taip, nes galima uzkrésti personalg

0 4. Taip, nes galima uzkreésti ir personalg, ir pacientg

11. Ar rupinatés, kad Jusy darbo vietoje biity uZtikrinta infekcijy kontrolé?

0O 1. Ne 0 2. . Ne, nes yra paskirtas patikimas personalas 03 Taip

12. Kaip daZnai plaunate rankas?

[0 1. Neplaunate, nes naudojate pirstines
0 2. Nereguliariali

0 3. PrieS apsimaudami pirstines

0 4. Jas nusimove

[0 5. Prie§ apsimaudami ir nusimove pirstines

13. Rankuy higienai daZniausiai naudojate (pasirinkite vieng):
0O 1. Kietg muilg

0 2. Skystg muilg

[0 3. Specialy dezinfekcinj tirpalg

0O 4. Skystg muilg ir specialy dezinfekcinj tirpalg

14. Ranky nudzZiovinimui daZniausiai naudojate:
0 1. Daugkartinio naudojimo ranksluoscius
0O 2. Vienkartinius popierinius ranksluosCius (serveteles)

O 3. Dziovinate oro dziovintuvu

Dirbant su pacientais Jiis naudojate (pasirinkite po vieng atsakymq is kiekvieno

stulpelio):

15. Pirstines 16. Jas keiciate pries kiekviena pacienta

0O 1. Niekada 0O 1. Niekada

[0 2. Tik kai atlieku chirurginj [0 2. NekeiCiu, nes po kiekvieno paciento plaunu
darbg ir dezinfekuoju

0 3. Kartais 0 3. Kartais
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O 4. Visada

4. Visada

17. Veido kaukes
O 1. Niekada

0O 2. Kartais

0O 3. Visada

18. Jas keiciate prie§ kiekviena pacientg
O 1. Niekada

00 2. Keiciu tik kai susidévi ar apsitasko

0 3. KeiCiu vieng kartg per dieng

0O 4. Kartais

0O 5. Visada

19. Apsauginius akinius ar
veido skyda

0O 1. Niekada

0O 2. Kartais

0O 3. Visada

Jusy padéjéjas naudoja (pasirinkite po vieng atsakymaq is kiekvieno stulpelio, pildo

tik gydytojai odontologai):

20. PirStines

O 1. Niekada

21. Jas keicia prieS kiekvieng pacientg
O 1. Niekada

0O 2. Tik, kai dirba su dezinfekcinemis 0O 2. KeiCia retai, nes plauna ir

medziagomis dezinfekuoja

0O 3. Kartais 0O 3. Kartais

0O 4. Visada O 4. Visada

22. Veido kaukes 23. Jas keicia prieS kiekvieng pacientg
0O 1. Niekada 0O 1. Niekada

0O 2. Kartais 0O 2. Kartais

0O 3. Visada 0O 3. Visada

24. Apsauginius akinius ar veido
skyda

0O 1. Niekada

0O 2. Kartais

0O 3. Visada

25. Pirstiniy nekei¢iame po kiekvieno paciento, nes:

0 1. Taupome
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[0 2. Yra iSduodamas ribotas skaiCius pamainai
0 3. Nera batinybes keisti, nes pirstines galima plauti

26. Kaukiy nekeic¢iame po kiekvieno paciento, nes:
0 1. Taupome
[0 2. Yra iSduodamas ribotas skaiCius pamainai

00 3. Nera batinybes keisti, nes kaukés neuzsiterSia

27. Apsauginiy akiniy ir veido skyduy nenaudojate, nes:

0O 1. Jie neapsaugo nuo ligy plitimo

[0 2. Masy darbe néra ko saugotis

0 3. Dirbu tokioje jstaigoje, kur tokios priemonés neduodamos (jei duoty —
naudociau)

[0 4. Nenaudoju, nes nepatogu dirbti

28. Pavirsiai, kurie buvo uZtersti tiesioginio kontakto metu ar aerozoliais gydant
pacientg ir bus lieCiami kito paciento apsilankymo metu, dezinfekcinémis
medZiagomis valomi:

O 1. Niekada

[0 2. Tik pamainai pasibaigus

[0 3. Tik pamainos pradzioje ir pabaigoje

0O 4. Keletg karty per pamaing

[0 5. Po kiekvieno paciento, bet paskubomis

0 6. Kruopsciai po kiekvieno paciento

29. Ar esate pasiskiepijes nuo hepatito B?

01 Ne

0 2. Taip, bet gavote ne visas tris dozes

0 3. Taip, reguliariai pagal schemg (antroji — 1 mén. po pirmos dozes, treCioji — 6
mén. nuo pirmosios dozes)

0 4. Serologiniai tyrimai parode, jog turite imunitetg

[0 5. Esate persirges, todél turite imunitetg
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30. Ar sirgote infekcine liga, tokia kaip hepatitas B ar C?
0O 1. Taip 02. Ne 0 3. Nezinau

31. Ar kruopsciai surenkate pacienty anamneze dél infekciniy ligu? (gydytojams
odontologams)

O 1. Niekada

0O 2. Tik jei jtariate, jog pacientas yra rizikos grupéje arba pastebite infekcinems
ligoms badingus simptomus

0O 3. Daznai

O 4. Visada

32. Kaip Jums atrodo, kurie mikroorganizmai daZniausiai perduodami
odontologinéje praktikoje:

0 1. ZIV (Zmogaus imunodeficito virusas)

0 2. HBV (hepatito B virusas)

00 3. HCV (hepatito C virusas)

0O 4. Inluenza (gripo)

0 5. TBC (tuberkuliozes)

T - TSP (jrasykite)

33. Suzinoje, kad pacientas yra HIV neSiotojas:

0O 1. Gydytumete tokj pacientg kaip sveikg ir imtumeétés Jums jprasty apsaugos
priemoniy

0O 2. Gydytumete ir imtumétés reikalingy apsaugos priemoniy (pirstiniy, kaukiy,
akiniy)

0 3. Gydytumete tokj pacientg, bet imtumeétés papildomy apsaugos priemoniy (pvz.:
dviguby pirstiniy ar kt.)

0O 4. Atsisakytumete gydyti tokj pacientg

34. Ar esate alergiSkas lateksiném pirstiném?

O01. Ne 0 2. Nezinau 0 3. Taip
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35. Ar buvote kada nors susiZeides panaudota adata ar Kitu aStriu instrumentu?

O1. Ne 0 2. Nezinau 0 3. Taip

36. Kontroliuodami odontologinés aparatiiros vandens uZterStuma, Jis:
0O 1. Kontrole nereikalinga, nes néra jokios infekcijy rizikos

0 2. Nezinau

00 3. Reguliariai keiciate vandens filtrus

0O 4. Naudojate atskirg distiliuoto vandens rezervuarg

0 5. Reguliariai naudojate dezinfekcines medziagas sistemai iSvalyti

37. Turbininius ir létaeigius antgalius:

[0 1. Nedezinfekuojate ir nesterilizuojate, nes jie néra infekcijy Saltinis

0O 2. Dezinfekuojate po kiekvieno paciento, net ir tada, kai buvo atliekama operacija
0 3. Dezinfekuojate po kiekvieno paciento

0 4. Sterilizuojate po kiekvieno paciento tik kai atliekate operacijas

0O 5. Sterilizuojate vieng kartg per pamaing

0 6. Sterilizuojate po kiekvieno paciento

38. Antgaliy nesterilizuojate, nes:

[0 1. Manote, kad dél to jie labai genda

00 2. Manote, kad jie néra infekcijy platinimo priemone

O 3. Zinote, kad galima jais uZkrésti pacienta, taciau rizikuojate
0 4. Neturite tiek antgaliy ir laiko

39. Koferdamo sistema naudojate (pildo tik gydytojai odontologai)
O 1. Niekada

0O 2. Retai

0O 3. Kartais

0O 4. Daznai

0O 5. Visada
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