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SUTRUMPINIMU SARASAS

ASP] — Asmens sveikatos pri@zosistaigos
HI - hospitalire infekcija

JAV — Jungtis Amerikos Valstijos

PRR — paplitimo rodiklj santykis

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija
SS — Sangsantykis

STI — Slapimo tak infekcijos

VI — visuomerje jgytos infekcijos



1. SANTRAUKA

Hospitaliniy infekcijy ir j g rizikos veiksniy paplitimas Lietuvos slaugos ligonikse.

Tyrimo tikslas - nustatyti hospitalini infekcijy ir ju rizikos veiksni paplitimo ir
strukiiros ypatumus Lietuvos slaugos ligoése.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti hospitalini infekciju paplitima ir strukiira slaugos ligoniase. 2. Nustatyti
hospitaliniy infekciju rizikos veiksni paplitima. 3. Aprasyti sking antibakterini vaisty paplitima
spektn slaugos ligoniase. 4.Ivertinti ry§ tarp rizikos veiksnj ir hospitalires infekcijos.

Tyrimo metodai ir apimtis. Atliktas apraSomasis vienmomentinis paplitimo tyasn
Tyrime dalyvavo dvideSimt viena slaugos ir palaikgpongydymo ligoni, iStirti 1380 pacient
Tyrimas buvo atliktas pagal vienmomentinio papldimtyrimo metodil§, infekcijos buvo
nustatomos ir diferencijuojamashospitalines ir visuomeje igytas, pagal hospitalipiinfekciju
registravimo kriterijus.Duomem tvarkymui ir analizei naudoti SPSS bei Winpepitistaniali
paketai.

Rezultatai. Nustatytas 6,1% hospitalipiinfekciju paplitimas. Didziaugi dali visy HI
sudaé apatiniy kvépavimo taky (62,5%) bei odos ir minkgty audiny infekcijos (21,7%). HI
paplitimas ligoniise esafiose apsktiiu centruose (7,6%) buvo didesnis nei rajdigoninése
(3,3%) (p<0,001). Didziausias hospitaijninfekciju paplitimas (20,0%) nustatytas 20-40 met
pacient; amziaus gruge. 61 - 80 m. ir 81-100 m. amziaus gtse didZiaus dal HI strukfiroje
sudag¢ apatinii kvépavimo tak infekcijos (atitinkamai 70,0% ir 62,0%). Diagnozamt
hospitalines infekcijas, nebuvo atliktas nei viengikrobiologinis tyrimas. 7,7% pacientai gydyti
antibakteriniais vaistais. Beveik gusisy skirty antimikrobiniy vaisty sudaé penicilinai (46,8%),
nemazai skirta I-1l kartos cefalospauiri12,6%) ir aminoglikozid (10,8%). Tyrimo metu 46,4%
pacient turéjo bent vien rizikos veiksi. Daugiausiai papkt rizikos veiksniai: iSmat/Slapimo
nelaikymas (44,7%), sauskalmaudojimas (46,4%), prikaustymas prie lovos (37,5%rklimas
IS kitos ligonires (33,3%), senatvinsilpnaprotyst (33,1%). Nustatyti kai kuui rizikos veiksni
paplitimo skirtumai vy/moter ir amziaus grugse. Daugelio rizikos veiksmipaplitimas didaijy
miesty ligoninése buvo didesnis nei rajenNustatytas rysys tarp Hl ir rizikos veikgnperkélimas
IS kitos ligonires (PRR=2,56), prikaustymas prie lovos (PRR=2,3&)aty/Slapimo nelaikymas
(PRR=1,58), dtinés obstrukcias plaiiy ligos (PRR=2,27), operacija (PRR= 2.42), Slapila; t
kateteris (PRR=2,57), perifetis venos kateris (PRR=7,75), nazogastrinis vamzd&RR=7,18),
stomos (PRR=4,28).
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ISvados. Hospitaliniy infekciju paplitimas Lietuvos slaugos ligogse réra didelis. Taiau
nemazas rizikos veiksmpipaplitimas, iSimtinai empirinis antibiotikskyrimas, reikalauja tinkam

hospitaliniy infekciju valdymo priemoni, iskaitant y epidemiologig prieziira, ir Siosejstaigose.

SUMMARY

Prevalence of hospital infections and risk factorén Lithuanian long-term care hospitals

The aim of this study was to set out the prevalence angt&ire of hospital infections and
risk factors in Lithuanian long-term care hospitals

The tasks of the investigation:

1. To describe the prevalence and structure spegifafithospital infections. 2. To define
the prevalence of risk factors of hospital infectio3. To define the prevalence and structure of
prescribed antibiotics in long-term care hospitdlsTo rate the relation between risk factors and
hospital infections.

Methods of the ivestigation.The point-prevalence study was carried. All (43thuanian
long-term care hospitals were invited to take pathis study, the participation was voluntary. The
study was carried in 21 hospitals, all patients i#eéoh before the survey day were included, 1380
patients were examined. The following data was e infections, medical condition, chronic
disease, the use of antibiotics. Data was procemsg@@nalysed using SPSS and Winpepi statistical
programmes.

Results. The 6,1% prevalence of hospital infections wadneef Lower respiratory tract
(62,5%) and skin and soft tissues infections (2},W#re the most common. The prevalence of
hospital infections was higher in the town hospitéd,6%) than in the district hospitals (3,3%)
(p<0,001). The highest prevalence of hospital itdes (20,0%) was in group of 20-40 years old
patients. In group of 61-80 and 81-100 years oltepts the most common was the lower
respiratory tract infections (70,0% and 62,0%). &lamcrobiological testing was done to diagnose
hospital infections. 7,7% patients were treatechvaintimicrobial drugs. Penicillins (46,8%), I-II
generation of cepholosporynes (12,6%) and aminogiges (10,8%) were the most often used.
46,4% patients had at least one risk factor. Thetrfrequent risk factors were: fecal or urinary
incontinence (44,7%), dipers usage (46,4%), bedndstatus (37,5%), transference from another
hospital (33,3%), dementia (33,1%). The prevaleidbe most risk factors was higher in the town
hospitals than the district hospitals. Patientsxsf@rred from another hospital (PRR=2,56),
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confined to their beds (PRR=2,36), had fecal onamy incontinence (PRR=1,58), chronic
obstructive pulmonary disease (PRR=2,27), operaiRiRR= 2.42), indwelling urinary catheter
(PRR=2,57), intravenous line (PRR=7,75), nasogastbe (PRR=7,18), stomy (PRR=4,28) were
shown to have a greater risk for hospital infection

Conclusion. The study revealed that the prevalence of hospifattion in long-term care
hospitals is not high, but the fairly large prevale of several important risk factors of hospital
infection was identified. There is a need to prévafection by implementing infection control

programmes, which include surveillance in long-teare hospitals.

2. [VADAS

Hospitalires infekcijos foliau - HI) uzima ypating pacti infekciniy ligu tarpe, nes jos
igyjamos sveikatos pria#ios jstaigose, jas sukeligvairiausi sukléjai, kurie dazniausiai ima
atspaiis jprastai taikomam gydymui, jos prailgina hospitadigas trukng ir didina gydymui ir
prieziarai skiriamas iSlaidas, bei gali sukelti sunkiasmkdtikacijas. Nepaisant Siuolaikini
infekcijy kontroks ir prevencijos priemoniHI ir toliau iSlieka svarbia asmens ir visuoragn
sveikatos problema [1, 2, 3].

HI paplitusios visame pasaulyje. Pasaulio sveikatganizacijos duomenimis, hospitalini
infekciju paplitimas sveikatos prieitios jstaigosejvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo 3,5 iki
12,1%. Hospitalini infekciju paplitimas priklauso nuo ligonis poludzio, joje esafiu skyriy,
atliekamy procediry, intervencijp daznumo, higienos dllés, taikomy prevencijos priemoni
efektyvumo. DaZzniausiai hospitalines infekcijag/ja intensyvios terapijos, chirurgijos shkyri
pacientai. Téiau Siuo metu visame pasaulyje itin stpinta hospitalini infekciju problema
ilgalaikés sveikatos prie#irosistaigose [4].

Siy istaig;, tame tarpe ir palaikomojo gydymo ir slaugos ligdg (toliau - slaugos
ligonines), reiksSng HI plitime suvokta prieS pardesimtméiy Kanadoje ir Jungtisse Amerikos
Valstijose {oliau - JAV) [5]. Europoje HI situacijos tyrimai slaugos, ilgékés prieziiros ir globos
istaigose pradi Siek tiek \éliau. Europoje vykdyto projekto ,Pacientsaugumo gerinimas
Europoje* 2005 met metireje ataskaitoje teigiama, jog nacionélinr tarptautire infekciju
kontrok niekada nebus ¢kminga, jei bus nepaisoma slaugos ligominkaip pagrindinio

hospitaliniy infekciju sukéléjuy perdavimo, vaidmens [6].
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Nustatyta, kad slaugos ligogsyra infekciy ir ju sukéléju, ypa atspan; mikroorganizm,
rezervuaras [7], iS kurio infekcijos plinfavisuomer ir kitas gydymojstaigas @l nuolatires Siy
ligoniniy pacienty namai- bendrojo patalzio ligonire- slaugos ligonié buvimo vietos kaitos.

Siy ligoniniy pacientai yra vyresnio amziaus, sergantytindmis ligomis, silpnesnio
imuniteto arba besigydantys peairiy traumy, insulty, paralyZzuoti asmenys, kuriems reikalinga
slauga ir palaikomasis gydymas [8]. Infekdnligos yra viena iS pagrindinisergamumo ir
mirtingumo prieza&iy vyresnio amziaus pacienptesadiu ilgalaikés prieziiros istaigose, tarpe.
D¢l ilgesres gukjimo trukmeés ir netinkamai taikomo antibakterinio gydymo, @azniau tampa
atspan antibiotikams bakternyj padermi nesSiotojai [9]. @l esamo glaudaus kontakto ir uzdaros
aplinkos susidaro atygos infekcip sukekjams greitai iSplisti [10]. JAV slaugos ligorse
registruojama daugiau nei 1,5 min. infelkclkasmet. Hospitalis infekcijos rizika kiekvienam
pacientui svyruoja nuo 5% iki 10% per metus [1OJospitalizavimo rodikliai liudija, kad
daugiausia serga vyresni nei 65 meainziaus zmass [11]. Be to, vidutias iSlaidos sveikatos
prieziarai tenkagios vienam 50 - 64 m. amziaus gégpgyventojui yra du kartus, o 65 m. ir
vyresniy gyventoj bei vaiky amziaus grugse — tris kartus didess nei 20 - 49 m. amziaus g&je
[12].

Lietuvoje 2007 met duomenimis, bendrojo pabdzio ligoniniy slaugos skyriuose ir slaugos
ligoninése, iS viso buvo slaugomi 29 055 pacientai. Sehgtapuliacijai ir ilggjant gyvenimo
trukmei, daugja létinémis ligomis, su amziumi susijusiomis fizmis negaliomis sergény
zmonu, dalis, kuriems reikia efektyvios ir ilgalak prieziiros, kad bty uztikrinta y gyvenimo
kokyké. Slaugos ir palaikomojo gydymo lgvskatius nuolat auga: 2002 metduomenimis
hospitalizuog asmen skatius 1000¢iui gyventop buvo 6,3, 2007 metais Sis skas iSaugo ki
8,6 hospitalizuat asmen 1000¢iui gyventoj; [10].

Higienos instituto 2007 m. atlikto vienmomentiniagtitimo tyrimo Lietuvos bendrojo
pobadzio ligonirése rezultatai par@g jog infekcip paplitimas slaugos skyriuose buvo antroje
vietoje po reanimacijos skyriaus ir buvo 6,3%, atias bendras HI paplitimas - 3,5% [13]y Si
infekcijy paplitimas 2005 m. duomenimis slaugos skyriuos8%3 buvo tréioje vietoje po
reanimacijos - intensyvios terapijos ir chirurgijsisyriy [14]. Hospitaliny infekcijy ir ju rizikos
veiksnip paplitimas Lietuvos slaugos ligogse rera tyrinétas. Nera jokios informacijos apie
hospitaliniy infekciju situacip, ju rizikos veiksnius, hospitalizuet pacient charakteristik,
vykdomas infekcij kontroks procedras Siosejstaigose. To#él hospitaliny infekciju situacijai

slaugos ligoniase nustatyti ir buvo suplanuotas Sis tyrimas.
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Tikslas - nustatyti hospitalini infekciju ir ju rizikos veiksni paplitimo ir strukiros
ypatumus Lietuvos slaugos ligokge.

Uzdaviniai:

=

AprasSyti hospitalini infekciju paplitimg ir strukiira slaugos ligoniése.

2. Nustatyti hospitalini infekciju rizikos veiksnip paplitima slaugos ligoniése.
3. Aprasyti skirty antibaktering vaisty paplitima ir spektr slaugos ligoniése.
4. lvertinti ry§ tarp rizikos veiksnj ir hospitalires infekcijos.

SAVARANKISKAI ATLIKTI DARBAI:

Literatiros paieSka, apzvalga;

Tyrimo planavimas ir organizavimas;

Tyrimo atlikimas slaugos ligonéise (duomen rinkimas), duomen bazs sudarymas,
duomem suvedimas, anakz apibendrinimas.

3. LITERAT UROS APZVALGA

3.1. PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS LIGONIN ES, JU POREIKIS.

Slauga, palaikomasis gydymas, paliatyvi pagalbglaba tampa vis aktualesmsmens ir
visuomenrs sveikatos prie#iros problema. Tanjtakos turi didjantis vyresnio amziaus zmani
skakius, augantis mirStamumas nuo onkologiausirgimy (nemagja Ill — IV stadijy), didéjantis
skacius zmoni;, kuriems reikalinga slauga ir paliatyvi pagalbar@antys ¥ziu, AIDS, Sirdies
kraujagyshy, neurologiniais susirgimais ir t.t.), bei nég@nti proporcija tarp priefiros teikjy ir
gawjy, didéjant gavju skatiui [8].

Bendrai pasaulyje vartojamastaig;, teikiartiy ilgalaikes sveikatos prie#ios paslaugas,
terminas (angl.Jong- term care facilities apimaijstaigas, teikiatias jvairiapuses palaikomojo
gydymo, slaugos ir globos paslaugeairaus amziaus Zzmeéms, t&iau daugiausiai vyresniems nei
65 metai asmenims. Sigstaigos varijuoja nuo paprasslaugos ir globos nam teikiartiy tik
apgyvendinimo paslaugas (angésidential homaski teikianciuy kvalifikuota palaikomaji gydyma
ir slaug [11, 15].Istaigos funkcijos ir vartojamas terminas skirigsiiriose pasaulio Salyse. Pvz.,
Norvegijoje ilgalaiks prieziiros paslaug terminas vartojamas apéaiantistaigas, teikiatias 24

valand; per pas slaugos, priefros ir su tuo susijusias medicinines paslaugas. [Itélijoje
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intensyvesa slaugos priefira ir gydyma teikia slaugos naman(rsing homg o vyresni asmen
apgyvendinimo paslaugas — nuolaiigyventojy namai (esidential homed)5, 17].

Lietuvai atgavus nepriklausomybbuvo paskelbta keletas straipgnkuriuose keliamas
susifipinimas nepagydom ligoniy slauga, pakwviant, kad ligg gydyme reikalingi ne tik
medicininiai prietaisai, bet ir zmogus, suprantriigon, padedantis susitaikyti su liga, jos
neiSvengiamu progresavimu. 1993 m. Lietuvos ,Cafitarganizacijos iniciatyva Kaune buvo
ikurta pirmoji slaugos ligonin su tikslu paédti sunkiai sergantiems, vieniSiems ir apleistiems
ligoniams. \&liau tokio tipo ligonires pradjo veikti Kartenoje, Vievyje ir Utenoje [8].

1996 m. SAM patvirtinus medicinos nognMN 10-1:1996 ,Palaikomojo gydymo ir
slaugos ligonias” [4], practjo steigtis stacionaré#s asmens sveikatos prigids jstaigos
pirminiame lygyje. Siuo metu slaugos ir palaikomgjydymo paslaugos teikiamos ir antriniame
lygyje [4, 8].

Pagal MN 10-1:1996, palaikomojo gydymo ir slauggeniné apibeziama, kaip asmens
sveikatos priefiros istaiga, teikianti stacionarines pirminio lygio pktamojo gydymo ir slaugos
paslaugas pacientams, sergantie¥isdmis ligomis ar ngaliesiems [4].

2007 mei pradzioje Lietuvoje buvo 58 SAM, apski ir savivaldybi pavaldumo bei
privacios palaikomojo gydymo ir slaugos ligogs) iS p 14 juridiniy vienety, kitos — pirmires
sveikatos priefiros centy sucktyje ir kt. 2007 mat duomenimis palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoninése buvo 2887 lovos. Bendrojo palzio ligoniny sudtyje - 1206 lovos, tad bendras
palaikomojo gydymo ir slaugos lgwskatius Lietuvos ligonigse buvo 4093 [10].

Augani slaugos ligoninj poreilf galima stebti iS pagrindini slaugos loy veiklos
rodikliy, pateikt; 1 paveiksle.

35000 25
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== Hospitalizuoty asmeny skaicius slaugos lovose
Hospitalizuoty slaugos lovose asmeny 1000-¢iui gyventojy skaicius
—@- Stacionarinis letalumas (mirStamumas) slaugos lowvose, proc.:

1 pav.2002-2007 met pagrindiniy slaugos loy veiklos rodikly tendencijos
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Slaugos loy poreikis nuolat digja, dtl senstatios populiacijos, aug&io létinemis
ligomis sergadiy Zzmonuy skatiaus, ilggjancios gyvenimo trukrés. Dauguma slaugos ligoise
hospitalizuoty pacieny yra vyresnio amziaus, turi su amziumi susijusmunirés sistemos
pokyiy, sergadtinémis ligomis, turi fizire negala ir funkciniy sutrikimy. Be to, jie yra jautresni
infekcijoms ir su jomis susijusioms komplikacijordd ivairiy medikament vartojimo ir jvairiy
mechanini intervencij [11].

Lietuvos slaugos ligonise (,Kauno slaugos ligonis“ duomenys) didZiausidalj sudaro
pacientai, sergantys Sirdies - kraujagysBistemos ligomis. Anija vieta (apie 30% vig
slaugonuju) uzZzima sergantieji éziniais susirgimais. Ttgaja didek grupe slaugomjy sudaro
pacientai po traum Senstant maja kino raumen mae, santykinai dauga riebalinio audinio.
Raumenys netenka elastingumo ir lankstumo. DaZzZasitgokanti osteoporézskatina ne tikigio
mazjima, bet ir kaul; trapuna, o tai glygoja 2 - 3 kartus daznesnius kaliizius [8].

Teigiama, kad sefimas yra XXI a. fenomenas. Ypasensta Europos gyventojai.
Astuoniolika i$ 20 pasaulio 3ali kuriose gyvena daugiausia sefmoniy, yra Europoje. Siose
Salyse nuo 13,2 iki 17,9% gyvenigjra vyresni nei 65 m. Pati seniausia pasauliotylads- Italija,
kurioje 65 m. ir vyresni gyventojai sudaro 17,9%pplacijos. Baltijos Salys taip pat priklauso
seniausioms pasaulio valstybs [8]. 2007 met pradzioje Lietuvoje gyveno 3 384,8kstartiai
gyventoyjy, iS ju 20,4% Salies gyventpjpuvo 60 mat ir vyresnio amziaus zmes [10]

Sios gyventaj grupss ligos — &tinés ir ilgai trunkaios, tokios kaip Sirdies kraujagysli
onkologires, ktinés kwpavimo sistemos ligos, demencijosnariy susirgimai, osteoporéz
diabetas, glaukoma, katarakta, kurtumas, protini@gvistiniai sutrikimai. Sio amZiaus Zmems
budinga polipatologija — keletas susirginvienu metu. Bl to pagyvenusi Zzmoniy skatius
bendrojo pobdzio ligonirese yra daug didesnis, nei bet kurio kito amziausstao Zzmoni [8].
2007 m. stacionariise gydymojstaigose gyési 249 tikst. asmen virS 65 melt amziaus arba

beveik kas antras senyvo amziaus Zmogus (iki 64 ametiaus — kas penktas asmuo) [10].

3.2. HOSPITALINES INFEKCIJOS IR JU PRIEZI URA

Hospitaliniy infekciju atsiradimas siejamas su pigm istaigy ligoniams gydyti ar prifiréti
steigimu. Dar V a.pr.m.e. jos buvo ganac@apaplitusios Egipte, Palestinoje, Graikijojekitose
Salyse. Hipokrato darbuose randami gangrenosilingy pazeidimy, primenaciu stafilokoking
infekcija, apraSymai ir patarimai, perriSant Zaizdas, naudgba. Duomem yra iSlik apie

Paryziaus ir Londono ligonines, kurios iki XVIII @riklausydavo kariuomenei arba religms
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bendruomeéms, jose buvo gydomi nusipsergantys varguoliai. Josél élogu higienos slygu ir

nuolatinio perpildymo kildavusios infekagijepidemijos nusineSdavo daugelio paaiegyvybes.
Moksliniai HI tyrimai prasidjo XVIII a. pabaigoje, kai sparai besipl€iant ligoniniy tinklui

visoje Europoje, prada daugiau dostis ir gydymo komplikacijomis,y priezastimis ir galimomis
kontroks priemogmis. SeStajame XX a. deSimtmetyje hospitalirstafilokokiniy infekcijy

epidemijos sukité daugel Europos ir Amerikos ligonini chirurgijos ir akuserijos skygi Si

pandemija paskatino hospitadg epidemiologijos, kaip atskiros disciplinos, atdima. HI

prieziiros Siuolaikis istorijos pradzia siejama su 1958 m. Uélaew ligy centro (JAV)
organizuota stafilokokimi infekciju konferencija ir 1960 m. R.E.O. Wiliamso iSleistdgspitaliniy

infekciju* knyga [18]. Siy laiky medicinoje hospitaliéms infekcijoms skiriama daugeahesio,
nuolat atliekami HI paplitimo tyrimai, tobulinamos vystomos epidemiologés prieziiros,

valdymo sistemos, kuriami ir gbjami Europos, Amerikos ir kt. HI epidemiologs prieziiros

tinklai.

Pagal tarptautinius apigtimus, hospitaline (ar nozokomialine) infekcijakiainas bet koks
mikrobinés kilmés susirgimas, kuris kliniSkai ir/ar mikrobiologi3kaustatomas ligoniams ar
personalui ir yra susi$ su ligonio paguldimu ar gydymu ligogja ar bet kurioje kitoje asmens
sveikatos priefiros jstaigoje {oliau - ASR), taip pat su personalo darbu jose, nepriklausamai
to ar simptomai pasireidkia jiems tebeesantétose jstaigose ar namuose [18is apibézimas
galioja ir Lietuvoje, taiau daugelis HI suvokia kur kas siauriau, jomskprdami tik tas infekcijas,
kuriomis pacientas yra uzgtas ligonigje, kurios netusjo atvykdamasi ligoning ir kurios
hospitalizavimo metu nebuvo inkubaciniame periodadangi daugelio infekaij inkubacinis
periodas #ra tiksliai apibéztas (pvz. pneumonijos, sepsio), dazniausiai injegcpasireiSkusios
prasjus 48 val. po hospitalizacijos, yra registruojankasp hospitaliés. Hospitaligs infekcijos
gali biti ne tik egzogeniés (tai yraigytos nuo kito paciento, personalo), bet ir endogsnkilmes
(sukeltos paties paciento neSiojarmikroorganizna, kurie ctl sveikatos bklés, medicinigs
intervencijos ar kit priezasiy patenka kita aplinka (pvz.,1 sterilius audinius), kur sugeba sukelti
infekcija). Daznai net sunku diferencijuoti, ar tai endogérar egzogeni infekcija, nes asmuo,
atsidires ligonirés aplinkoje,igyja ligonirgje cirkuliuojartiu mikroorganizna (ypa jei jis ilgiau
guli iki operacijos), tampayjneSiotoju, o po to (pvz., po chirurgsintervencijos) Sios bakterijos
sukelia infekcig [20].

Ivairiose Salyse skirtingu metu atliktyrimy duomenimis HI paplitimas svyruoja nuo 3,5
iki 12,1% ir priklauso nuo ligonis lygio, joje atliekam procediry bei gydonu pacient
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sucktingumo ir pan. Lietuvoje 1996 m. atlikto paplitinigrimo metu HI daznis atskirose bendrojo
pobidzio svyravo nuo 1,8% iki 11,8%. Didziausias papid rodiklis nustatytas universitetise
ligoninése (7,6%), jis beveik du kartus buvo didesnis regong ligoninése (3,9%) [18]. HI
daznumas skiriagvairaus profilio skyriuose. Noigairiy autoriy pateikiami HI paplitimo rodikliai
yra skirtingi, beveik visuose tyrimuose didziausipaplitimas nustatomas reanimacijos —
intensyvios terapijos skyriuose, kuriuose Sis rbsligvyruoja nuo 10,0% iki 40,0% [15, 21].

Bendra HI strukira priklauso nuo tiriamjy ligoniy kontingento ir skyrj profilio, tafiau
vyraujargios yra kepavimo taki, operacini zaizdy ir Slapimo tak infekcijos. 2006 m. Tailande
vykusiame tyrime, kuriame dalyvavo 20 ligoninr steketi 9865 pacientai, gauti rezultatai paépd
kad dazniausios HI yra apatirkvépavimo tak (36,1%) ir Slapimo tak(25,5%) infekcijos [23].

Hospitaliny infekcijy etiologijos stebjimas vienas iS svarbiausjy kontroks element.
Ivairiy Saly tyrimy duomenimis, hospitaliniinfekcijuy sukéléjai nustatomi mazdaug pusei wisl|
atvej. Lietuvoje mikrobiologiniai tyrimai atliekami api#0,0 % vis hospitaliniy infekciju atvep,
todkél daugumos hospitaliniinfekcijy etiologija lieka neiSaiskinta [14, 36].

Skirtingy lokalizacij infekcijas sukelia skirtingi mikroorganizmai. Siam tak;y infekcijas
dazniausiai sukeli&. coli, enterokokaiP. Aeruginosa. @irurginiy Zaizd; infekcijas -S. aureus
(ypatingai Svarioje chirurgijoje), plazmos nekoagojantys stafilokokalS. epidermidigypatingai
po operacij, kuriy metu paliekamas sintetinis implantas - voztuvasarys ir pan.), enterokokai.
Kraujo infekcijas - plazmos nekoaguliuojantys d$tkiokai, S. aureusgenterokokai. Hospitalines
pneumonijas -S. aureus P. aeruginosa(dazniausiai @ netinkamai priZirimos irangos),
Enterobacte17, 18]. Lietuvoje 2007 m. duomenimis, vyraujanityspitaling infekcijy sukéléjai,
kaip ir kitose Salyse yr&@taphylococcus aure$9,6%) irPseudomonas aerugino§b3,5%) [13].

Hospitaliniy infekciju epidemiologig prieziira - vienas pagrindiniSiy infekciju kontroks
element, tai nuolatinis sistemingas HI iu jrizikos veiksni (pvz., ivairiy procediry, antibiotiky
vartojimo, kateterji naudojimo) steljimas. Galimi du pagrindiniai pried@ios tipai: 1) nuolatié
epidemiologig HI prieziira ir 2) vienmomentiniai paplitimo tyrimai [2, 3].

Nuolatines epidemiologias prieziiros metodas yra geresnis, nes gaunami tikslesni
duomenys, t&au yra pakankamai brangus ir reikalaujantis didetimogiSkju resurs. HI
paplitimo tyrimas yra greitesnis, pigesnis ir pa&peanis. Gerai suplanuotas ir organizuotas
infekcijuy paplitimo tyrimas suteikia pakankamai tiksliospatikimos informacijos apie infekaij
daznum ir ju strukiira [16].
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Per pastaruosius 30 medaugelis Europos Salipractjo atlikti nacionalinius HI paplitimo
tyrimus. Daugumoje yj paplitimo tyrimo metodika paremta nacionaline Hlidemiologires
prieziiros sistema. Nuolat paplitimo tyrimai atliekami Deje, Jungtirtje Karalystje, Svedijoje,
Italijoje, Graikijoje, Prangzijoje ir kt. Europos Salyse. Nustatomas HI papl#s Salyse skiriasi
(3,5-9,3%). Tai galitakoti Siek tiek skirtinga tyrimo metodika (parinkkirtingi HI diagnozavimo
kriterijai, ligoniniy, dalyvaujadiu tyrime, poladis) ir kt. [25].

Lietuvoje nuo Soviet sajungos laiki asmens sveikatos pri@¢os jstaigose HI registracija
buvo privaloma. Jos tvagkpastaraisiais metais reglamentavo Lietuvos Resmsblsveikatos
apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24ishkymas Nr. 673 ,El privalomojo epidemiologinio
registravimo, privalomojo informacijos apie epidefoginio registravimo objektus turinio ir
informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patviitho (Zin., 2003, Nr. 12—-444). Vykdant
privalomaji HI registravim, nuo 1991 m. Salies A$RidutiniSkai buvo registruojama apie 400 Hl
susirgimp atvep. Nuo 2005 m. uZregistruptHI skatius iSaugo vidutiniSkai iki 1340. HI
oficialiosios registracijos statistiniai duomenysatspindjo tikros padties ASR. Apskatiavus
bends HI sergamumo rodikl jis badavo itin mazas — 0,15%. Atlikus Higienos instituto
organizuotus infekayj paplitimo tyrimus Lietuvos ligonise, vykdant Uzk@amuju ligu
epidemiologigs prieziiros ir kontroés programos 2003-2006 metams | idgdNacionalire
hospitaliniy infekciju epidemiologigs prieziiros sistema“ (SAM 2003-02-05akymas Nr. V-65),
buvo nustatytas 3,5% HI paplitimas [26].

2008 m. lapkiio 14 d. buvo pasiraSytas Lietuvos Respublikoskates apsaugos ministro
isakymas Nr. V-1110 ,B Hospitaliniy infekciju epidemiologigs prieZiiros ir valdymo* (Zin.,
2008, Nr. 138-5465), kuriuo patvirtinta nauja htamiy infekcijy epidemiologigs prieziiros
tvarka bei patobulintas infekgijkontroks veiklos apraSas [26]. Naujuojsakymu buvo pakeista
HI epidemiologirs prieziiros tvarka — ji buvo supaprastinta, suteikiant dawgatsakomyds
ligoninéms.

Pagal naujja tvarka kiekviena ASP, diagnozavusi HI ir nustausi aritarusi, kad pacientas
gakjo ja igyti kitoje ASH, turés informuoti 4 jstaiga rastu (faksu) per 24 val., registruoti ir iStirti
hospitaliniy infekcijy protiikius. ASH, teikianti stacionarines paslaugaskéitant palaikomojo
gydymo ir slaugos ligonines), turi atlikti paplitomtyrima maZziausiai kagt per metus, vykdyti
nuolatirg HI epidemiologir prieziira reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuosaurolatirg

operacini Zaizdy infekciju epidemiologig prieziira chirurgijos skyriuose [27].
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3.3. HOSPITALINES INFEKCIJOS IR SLAUGOS LIGONIN ES

Nors didziausias @nesys ilg laika buvo teikiamas HI prieéirai bendrojo potdZzio
ligoninése, t&iau per paskutin deSimtmaet itin susiGpinta ir hospitaling infekciju situacija
ilgalaikés sveikatos prie#iros jstaigose, tame tarpe ir slaugos ligasm| Hospitalias infekcijos
yra viena dazniausiir svarbiausi sergamumo ir mirtingumo priezas ilgalaikés prieziiros
istaigose. HI paplitimas Siog&gtaigosegvairiose Salyse atlittyrimy duomenimis svyruoja nuo 5%
iki 16% [15, 16].

Siuo metu daugiausiai hospitalininfekcijy tyrimy slaugos ligoniase atlikta JAV, keletas
Europoje (Norvegijoje, Italijoje Olandijoje, Belgie, Vokietijoje). HI situacijos nustatymui Siose
istaigose daugiausiai atliekami vienmomentiniai papb tyrimai arba retrospektyviniai ir
prospektyviniai keli ménesi; stelgjimo tyrimai.

Norvegijoje atlikty keturip vienmomentini paplitimo tyrimy (2002 ir 2003m.)
duomenimis, hospitalingi infekciju paplitimas slaugos ligonése buvo 6,6 — 7,6%. Infekaij
paplitimas priklaus nuo low skatiaus ligonirese ir nezymiai didesnis buvo ligogse, kur yra
maziau nei 50 loy [16].

Italijoje (keturiose slaugos ligoniae) atlikto Se$i ménesiy prospektyvinio paplitimo
tyrimo metu buvo nustatyta, jog hospitalininfekciju paplitimo daznis svyruoja nuo 2,4% iki
32,7%, priklausomai nuo slaugg@saigos ir joje hospitalizuatpacient; [28].

Tyrimo Pran@zijoje metu, kuriame dalyvavo 350 slaugos ir paaikjo gydymo palat 95
ligoninése, buvo diagnozuota 1263 hospitajimfekciju 1118 pacient, paplitimo daznis 9,9% (PI
95 % 9,4-10,58%) [29].

Vienmomentinio tyrimo, atlikto Italijoje, duomenimbendras hospitalipiinfekciju, igytu
ilgalaikio gydymo ligonigje, paplitimas buvo 14,6% [30].

Vokietijoje vienoje slaugos ligon#je buvo atliktas prospektyvinis viengrmety trukmes
HI registravimo tyrimas. Pej Rikotarp registruotos 208 infekcijos, HI daznis 6,0 — 1@d@ient;
diem [31].
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1 lentelé. Kitu hospitaliniy infekciju tyrimy, atlikty slaugos ligoniése, rezultatai

_ ) _ Tyrimo dalyviy/ Infekcij
Autorius Metai Vieta
(istaigy skaicius) paplitimas (%)

U. Setia 1985 JAV 460 (1) 12,0
P. Franson 1986 JAV 176 (1) 12,5
W. Scheckler 1986 JAV 430 (8) 12,9
S. Alvarez 1988 JAV 689 (2) 6,6
A. M. Steinmiller 1991 JAV 400 (8) 9,8
B. M. Andersen 2001 Norvegija 13762 (65) 6,5
M. L. Moro 2000-2001 Italija 1926 (49) 9,8

Tik i$ tyrimy, atlikty Lietuvos bendrojo pataZio ligonirese, galima daryti prielaig kad
hospitaliniy infekcijuy paplitimas slaugos ligonise gali liti opi problema ir Lietuvoje. Higienos
instituto 2007 m. atlikto vienmomentinio paplitintgrimo Lietuvos ligonigse rezultatai paregl
jog infekciju paplitimas slaugos skyriuose yra antroje viet@erg@animacijos skyuiir yra 6,3%,
kai bendras hospitalini infekciju paplitimas yra 3,5% [13]. &iinfekciju paplitimas 2005 m.
duomenimis slaugos skyriuose (3,8%) buvdgitje vietoje po reanimacijos - intensyvios teragpijo
ir chirurgijos skyri [14]. Be to, nurodoma, jog vienas iS dazniausifekcijos Saltini bendrojo
pobiadzio ligonirese yra pacientai, hospitalizuoti iS slaugos ir ipalaojo gydymo ligoning ir kitu
globosistaig;.

Nors bendra HI strulita priklauso nuo tiriamjy ligoniy kontingento ir skyxj profilio. Slaugos
ligoninése vyraujatios infekcijos yra képavimo taky, Slapimo tal bei odos ir mink$fiuy audiniy
infekcijos.

Prandizijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dazniassihospitalids infekcijos yra:
Slapimo tak (33,7%), apatini kvépavimo taks (24,9% i$ kuni 49,8% buvo pneumonijos) ir odos
bei minkStyu audiniy infekcijos (21,1%), iS kuai 27,7% buvo pragulinfekcijos [29].

Tyrimo Norvegijos slaugos ligonise duomenimis daugiausiai buvo Slapimaytaiéekciju
(38,2 %), apatini kvépavimo tak infekcijy (27,2%), odos infekaij (9,8%) [16].

S. Brusaferro ir bendraautgritalijoje atlikto tyrimo duomenimis didziausias ggimas
buvo Slapimo tak infekcijy (7,3%), odos ir mink§fu audiny infekciju (6,8%), apatinj
kvépavimo tak infekcijy (5,7%) [28].

2007 mef HI paplitimo tyrimo bendrojo patdzio ligoning slaugos skyriuose

duomenimis, hospitalini infekciju strukiiroje didziausi dali sudaé apatiniy kvépavimo tak
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infekcijos (48%), virSutini kvépavimo tak; infekcijos (20%), odos ir minksgty audiniy infekcijos
(13%) ir tik 3% Slapimo takinfekcijos [13].

HI paplitimo ir struktiros skirtumai Salyse galiali susig ne tik su tiriamojo kontingento
ypatykemis, bet ir skirtingai parinkta metodika (vienmortieis paplitimo tyrimas gali rodyti Siek
tiek didesm paplitima, nei nuolatinis HI registravimas). Paplitimo skirtams gali tusti itakos ir
Salyse naudojami skirtingi HI diagnozavimo kriterij

1989 m. Kanadoje hospitaliniinfekciju darbo grup, vadovaujama dr. A. McGeer,
patvirtino HI diagnozavimo kriterijus epidemiologinprieziirai ilgalaikes prieziiros jstaigose
[32].

Dauguma Sali Siuos kriterijus, atlikdamos tyrimus ir naudojaiau modifikuoja kartu
apjungdamos ir JAV Lig kontroks centre parengtus HI diagnozavimo kriterijus (domm
derinius), kuriais dabar vadovaujasi medikai ir &aagje, taip pat ir Lietuvoje [20]. Sie kriterijai
Lietuvoje patvirtinti 2008 m. lapktio 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugassind
isakymu Nr. V-1110 ,[8l Hospitaliniy infekciju epidemiologiis prieziiros ir valdymo* [26].

3.4. HOSPITALINI U INFEKCIJ U RIZIKOS VEIKSNIAI IR SLAUGOS LIGONIN ES

Uzsikretimo hospitaline infekcija galimybasmens sveikatos prig#osistaigose lemia
jvairas veiksniai ir glygos:

e paties ligonio bklé: amzius (naujagimiai ir senyvo amziaus zZg®muri didesa rizika),
imunines sistemos nusilpimas&dZ1V, onkologiniy ligy ar taikyto gydymo), lydigios ligos (ypa
infekcijos, periferig kraujotak pazeidziatios ligos);

e mikroorganizmai — zmogus pastoviai nesSioja daggyhiriy mikroorganizng. Ligoningje
jis susiduria su kitais, bet infekcijos atsiradinpaitklauso nuo daugelio faktari- mikroorganizm
virulentiSkumo, atsparumo antibiotikams, gkatiaus, buvimo vietos. Zinoma, jog daugiau kaip
pus: visy HI sukelia paties paciento turimi mikroorganizmai;

e iSoriniai veiksniai — invaziniai diagnostikos ir dymo metodai, naudoti instrumentai (j
dezinfekcijos, sterilizacijos koky, pati ligonires aplinka (pavir$i, oro uzterSimas ir pan.),
daznas antibiotik vartojimas, slygojantis atspati antibiotikams bakternyj atsiradim ir plitima
[15, 20].

Daugelio specifini veiksniy — dirbtinio kwpavimo aparat Slapimo pslés kateterd,
kraujagyslini priemoniy ir kt. — rySys su tam tikros lokalizacijos infekonis jrodytas

epidemiologiniais tyrimais. Tyrijm duomenimis apie 20,0% liganiiSsivysto septicemija po
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centriny veny kateterizavimo [33]jki 80,0% ligony, turinciuy Slapimo tak katetei [34], igyja
Slapimo tak infekcija, daugiau kaip 70,0% pneumonijos atvéjgoninése susg su dirbtine
plawiu ventiliacija [35].

HI rizikos veiksniai slaugos ligonése susi ne tik su ligonids aplinka ir taikomomis
procediromis, bet ir pacient sveikatos bklés ypatylemis. Siosejstaigose daugiausiai slaugomi
vyresni nei 65 met amziaus pacientai,édto didesg hospitaliny infekcijy rizika yra susijusi
amziniais organizmo fiziologiniais ir anatominiaipokyiais. Senstant sumga odos
elastingumas, vystosi kraujotakos irépavimo taki nepakankamumas, susifpm atsikogjimo
refleksas, maja skrandzio swiy ragstingumas, @ ko atsiranda didegn kvépavimo taks
infekcijuy rizika [10]. D¢l padictjusios Slapimtakj kolonizacijos patogeniniais mikroorganizmais
rizikos, dazija Slapimo taly infekcijos [9, 10]. Didesginfekcijy rizika taip patitakoja ir menka
saws prieziira, blogesé asmens higiena, priklausongybuo slaugos personalcslésany traum,
paralyziy, demensijos [36]. Be to, ¢l esarkios uzdaros bendruomén ir aplinkos, glaudaus
kontakto yra pastovi ekspozicija su virulentiSkaigkroorganizmais, bei nevarzomas kontaktas su
pacientais, infekuotais ir kolonizuotais Siais rotrganizmais [6, 10]. & amziniy pokyiy Siems
pacientams dazniau nei kitiems pasireisSkia infelscgu netipiniais simptomais¢ldko infekciju
diagnoz ir gydymas yra dazniau atiibjamas [6, 9, 10].

Norvegijoje Eriksen H.M. ir bedraautoriai atlikohartini HI ilgalaikés prieziirosistaigose
tyrima. Rizikos veiksni nustatymui buvo suplanuotas lizdinis atvejo-koksayrimas, kontral
atsitiktine tvarka buvo atrinkta i3 kohortos. Sigitho metu nustatytas ry3ys tarp hospitagin
infekcijos ir tokiy rizikos veiksnii: buvimas institucijoje maZiau nei 28 dienos (SS¥1ltines
obstrukcirts plawiy ligos (SS=1,4), prikaustymas prie patalo (SS=4#apimo nelaikymas
(8S=1,7), Slapimo Kateteris paskgtiravait (SS=3,2), iSmat nelaikymas (SS=1,4), pragulos
(§S=2,1) [16].

Italijoje slaugos ir ilgalaiks sveikatos prie#iros jstaigose atlikto prospektyvinio 6ém
trukmés tyrimo metu nustatyta, kad Slapimo kateteriarjf@eniai kateteriai, gastrostomos buvo
dazniausiai naudojami invaziniai prietaisai [28].

Tyrimo Vokietijos slaugos ligonise metu nustatyta, kad pacientai, sergantiiaémis
obstrukciremis plawiy ligomis, tugjo didesr bronchity rizika (RR=5,51; Pl 95% 1, 80-16,88,
p=0,002)) o prikaustymas prie patalo didino pneuijpsnrizika (RR=2,88; 95% PI 1,31 -6,29;
p=0,03) [31]. Slapimo tak kateteris buvo reikdmingas veiksnys simptomineipiho tak
infekcijai iSsivystyti (RR=7,17; 95%PI 3,65-14,1p<0,001) [31]. Pacientams su Slapimoutak
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kateteriais ir sergantiems demensija buvo dazniagndzuota simptominslapimo talg infekcija
(RR=3,33; 95%PI 1,05-10,63; p=0,02) [31]. Pramjpje atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei
5% visos tiriamosios populiacijos &§m nesen operaciy ar neSiojo invazinprietaig (dazniausiai
intravenin arba poodipkatetey) [29].

1996 m. G. Seratte su kolegomisg/Slapimo tal infekciju atsiradimo daznuanSlapimo
nelaikantiems ligoniams, nustatkad jis yra beveik deSimt kartdidesnis ligoniams, kuriems
naudojami Slapimo takkateteriai, palyginus su tais, kuriems naudojddatai (atitinkamai 27,5%
ir 3,0%) [37].

Hospitaliniy infekciju rizikos veiksniams priskiriamogtinés ligos ir mklés. M.L. Moro
Italjos Emilia-Romagna regiono ilgalai&k sveikatos prie#iros istaigose atliktame tyrime
nustatyta, kadetinemis obstrukcigmis plawiy ligomis sirgo 13,7 % asmer{SS=2,01), demensija
9,7% (SS=1,63), pragulos 14,7% (SS =2,20) [17].

Su hospitaliamis infekcijomis yra glaudziai sug§ ir antibakterini vaisyy vartojimas
ligoninése. Neracionalus §ivaisty vartojimas, skatinantis atsparantibiotikams mikroorganizm
atsiradimy ir plitima ligoninése, yra pripazintas vienu i$ Hl rizikos veiksifi38].

1996-2006 m. Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimaapmd, kad antibiotikai ligoniase ir
poliklinikose vartojami daznai inyj skyrimas, ypé& ambulatoriniam gydymui, daznai netinkamas:
jie skiriami net virusidms ir lengvos formos infekcijoms gydyti. Antibiotikskyrimas dazniausiai
nepagistas mikrobiologiniais tyrimais [39].

Lietuvoje kasdien apie tédalis (34,5%) stacionaruose besigyelanvaiky ir penktadalis
(22,2%) suaugusiligoniy gydomi antibiotikais, y tarpe 10,3% vaik ir 8,5% suaugusi gauna
juos, netukdami jokiy infekcijy [40]. Penktadalis vigs antimikrobiniy vaisty skiriami profilaktikos
tikslu (23,5%). Dazniausiai profilaktikai skiriantll kartos cefalosporinai, gydymui — plataus
spektro penicilinai [13].

Antibiotikams atspau bakterip plitimas tampa vis sutingesniy ir sunkiau valdom
hospitaliniy infekcijy Saltiniu. Ligoniniy aplinkoje antibiotikams atsparibakterip plitimas yra
Zymiai didesnis nei visuomeje. Siuo metu vienas i§ skaudZiausias pasekmesndigsa
mikroorganizny yra Meticilinui atsparusS. aureus(MRSA), kuris yra vienas iS dazniausi
patogem, sukeliagiy hospitalines infekcijas (odos, minkgf audini, chirurginu Zaizdy ir
kateteriy jvedimo vietoje, pneumonijas, kau sinariy) visame pasaulyje. & greito ir lengvo
plitimo ligoninése, sudtingo gydymo, dl riboto efektyviy vaisty pasirinkimo, padiéjusiy gydymo

iSlaidy ir padictjusio mirtingumo, Sio patogeno sukeltos infekcijosima labai svarhi vieta
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hospitaliniy infekciju srityje. Per pastaruosius du deSimtias stebimas MRSA, kaip hospitalini
infekcijuy sulkeléjo, skatiaus padidjimas daugelyje pasaulio SaliJaponijoje net iki 80%. aureus
izoliaty yra atspars meticilinui [41]. EARSS (Europos antimikrobinidsparumo stejimo
sistema) duomenimis, MRSA paplitimasiriose Europos Salyse 2006 m. svyravo nuo 0,&i% i
50 %: daugiau nei 40% paplitimas buvo PortugagijdMaltoje, Ispanijoje, Siauréje Europos
dalyje MRSA paplitimas tik apie 3%. Tai lemia gt@infekciy prieZiiros sistema, pacientr

medicinos darbuotqjiStyrimas @l MRSA neSiojimo [42].

4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

4.1. TYRIMO TIPAS, TYRIMO APIMTIS

Tyrimo tipas - apraSomasis vienmomentinis paplitimo tyrimas.
Tyrimo apimtis. Tyrimas atliktas 21-oje slaugos ligogje iS 43-j;, buvo iStirti 1380

pacient; tyrimo diera gulintys ligonirgje. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas.

4.2. ATVEJU ATRANKA

Duomenys buvo renkami apie visus tyrimo diénje ligonirgje gulircius pacientus.

Dalyvauti tyrime buvo kvigiamos 55 (2861 lovos) slaugos ligoésn Kvietiant ligonines
dalyvauti tyrime paaisjo, kad 12-oje (21,8% IS 55) ligoninijvykdyta reorganizacija, jos
prijungtos prie antrinio lygio sveikatos pria#s istaigy (bendrojo pobdzio ligoninky) arba
uzdarytos, toé i tyrima nebegtrauktos. IS likusj 43 (2389 low) ligoniniy, dalyvauti sutiko 29
(67,4 %) ligonirs su 1543 lovomis. Dalyvauti atsigak4 (32,6 %) ligonini, bendras jose esantis
lovy skatius — 846 (35,4% nuo bendro slaugos ligapilwvy skatiaus). IS sutikusi ligoniniy
asStuoniose (27,5% iS 29 ligonipityrimo metu buvo atliekamas generalinis remoitgss buvo
laikinai uzdarytos. Tag tyrimas atliktas 21-oje (48,8% nuo bendro slaulyigsniniy skatiaus)
ligoninéje su 1330 loy. IS viso istirti 1380 pacient

Ligoniniy, kuriose atliktas tyrimas pagrindiniai rodikligin nesiskiria nuo nesutikusi
dalyvauti. Vidutire gukjimo trukme tiek ligoninese, kuriose atliktas tyrimas (50,4 dienos), tiek
nesutikusiose dalyvauti (50,1 dienos) yra pang®nidi nesiskiria ir vidutinis loy skatius vienoje
ligoningje ir atitinkamai yra 63,3 ir 60,4 lovos. Ligogse atsisakiusiose dalyvauti Siek tiek
didesnis letaliSkumo rodiklis, tai galima paaisSkinto, jog 2007 metais tose ligogse gallit

gydési sunkesémis ligomis sergantys ar vyresnio amziaus pacier@D6 mei duomenimis
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letaliSkumas sutikusiose dalyvauti ligoése buvo 19,6, o nesutikusiose 19,9. Liganiradikliai
pateikti 2 lentedje.

2 lentelée. Ligoniniy rodikliai 2007 mei duomenimis.

Ligoninés, Ligonineés Bendras
Rodiklis kuriose atliktas | atsisakiusios | ligoniniy
tyrimas dalyvauti skaicius *
Bendras loy skatius 1330 846 2389
Vidutinis lowy sk. ligonireje 63,3 60,4 55,6
Vldutlnl_s Ilgpmq skatius per 4106 3285 346,7
metus ligonigje
:j/]dutlne_ gulkejimo trukme 50 4 501 48.8
ienomis
Lovos apyvarta 7.3 6,4 7.1
LetaliSkumas 17,6 19,6 17,6

*trauktos ligonirs, kuriose tyrimas nebuvo atliktag] etlykusio generalinio remonto.

4.3. DUOMENU RINKIMAS IR VERTINIMAS

Tyrimas atliktas pagal vienmomentinio paplitimoityp metodile [5]. Infekcijos buvo
nustatomos ir diferencijuojamashospitalines ir visuomeje igytas, pagal hospitalipiinfekciju
registravimo Kriterijus, nurodytus hospitalinnfekcijy epidemiologiis prieziiros tvarkos aprase
[27].

Visi duomenys buvo renkaniiSiam tyrimui parengtanket (1 priedas), pagal parenagt
anketos pildymo protokel su kodais (2 priedas). Anketoje registruoti bermdlibmenys apie
ligoning (lovu skatius, ligonirts pavadinimas), bendrieji duomenys apie pasigjpiaciento
gimimo metai, Iytis, paguldymo data), duomenys apieikos veiksnius, infekcijas,
mikrobiologinius tyrimus, gydym antibakteriniais vaistais. Visa informacija (iSsky duomenis
apie operaci arba protezavig) buvo registruojama tik apie tyrimo metu buwvulsgonio bikle ir
gydyma. Operacija buvo registruota, jei ji buvo atliktargoaskutin prasjusi ménes (30 d. nuo
atliekamo tyrimo) arba protezavimas per paskutipiasjusius metus (vieneri metai nuo atliekamo
tyrimo).

Tyrima visose slaugos ligonise vyka tas pats asmuo. Duomenys buvo renkami i$
medicinires paciento dokumentacijos (ligos istarijirad;, temperairos lap, paskyrimy,

mikrobiologiniy ir kity tyrimu), dalyvaujant gydafiam gydytojui ir slaugytojai.
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4.4. TYRIMO ORGANIZAVIMAS

Tyrimas buvo planuojamas ir organizuojamas Higienostitute. Visoms slaugos
ligoninéms buvo iSsisti kvietimai dalyvauti tyrime. Gavus ligorig administracijos sutikim su
jais buvo derinamas tyrimo organizavimas ir atligimaikas. Tyrimas buvo atliekamas 2008 m.
spalio, lapkréio ménesiais.

Tyrimas atliktas, gavus bioetikos komiteto leidim

4.5. DUOMENU TVARKYMAS IR ANALIZ E

Duomenys surinktii paruostas anketines formas, kurios buvo segamssgtuvus ir
saugomos. Pirminiai duomenys perk¢liiompiuterire laikmery, sukuriant duomenbaz SPSS
programoje, kintamieji buvo sukoduoti pagal parussSkod; aprasus.Siekiant iSvengti klaig,
pirminiai duomenys buvo peiimi iSkart po anketos uzpildymo ir dar kagutikrinti, perklus i
kompiuterirg laikmers.

Statistirt duomem anali2 buvo atlikta naudojant SPSS (versija 13.0.) beiM#pi (versija
9.4.) statistinius paketus.

Pacienty amzius (metais) buvo apskwiotas is tyrimo atlikimo met(t.y. 2008 m.) a&mus
paciento gimimo metus. Pacigenguléjimo trukme skatiuota dienomis, tai ggjimo trukme iki
tyrimo atlikimo datos nuo paciento paguldymo datonai.

Tiriamieji skirstytii grupes pagal:

- Iyti (vyrai, moterys),

- amZiy (20-40, 41-60, 61-80, 81-100 metmziaus grugs),

- ligoniniy, kuriose buvo hospitalizuoti, lokalizacijos \4et apskréiu centruose eséins
ligoninés ir rajomy miesteliuose eséios ligonires).

Infekcijos pagal 4 lokalizacip sugrupuotosi kvépavimo tak;, Slapimo tak, odos ir
minkstyy audiniy infekcijas ir kitas infekcijas. Be to, iSskirtaaigkios kilmes kargiavimy grups.

Kvépavimo taki infekcijos skirstytosi pneumonijas ir kitas apatipikvépavimo tak
infekcijas (imus ir Etinis bronchitas, tracheitas ir kt.).

Odos ir mink&tju audiny infekcijoms priskirtos trofids opos, pragulos infekcija,
nudegimo vietos infekcija ir kt.

Kitoms infekcijoms priskirta: aki, operacini Zaizd; ir virSutiniy kvépavimo taki
infekcijos.
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Visi skiriami antimikrobiniai vaistai buvo suskiysit i grupes. Grugs nurodytos kod
apraSe (2 priedas). Analizuojant duomenis, amfdiaik@ifampicinai, antigrybeliniai, nitrufuranai,
nitroxocilinum (NOK-5) buvo apjungiikity antibaktering vaist gruge.

Infekcijuy ir rizikos veiksni paplitimas skdiuotas procentais, apskaiojant 95%
pasikliautinius intervalus (pagal Wilspn Hipotezs apie dviey nepriklausom tirty asmen
grupiy tolydziyju kintamyju pozymiy lygybe buvo patikrintos, taikant Stjudento t tesDvi
tolydziy kintamyju grupes, kurios tugjo nenormalius skirstinius, lygintos Mann-Whitneytéktu.
Kategorinip duomen analizei naudotag? esant maziems sk@ams (kai <5) buvo taikomas
FiSerio tiksliosios tikimybs testas. Hipotezei patikrinti buvo panaudotassraikgumo lygmuax
= 0,05. Rezultat skirtumas buvo vertinamas kaip statistiSkai patds, kai reikSmingumo lygmuo
p<0,05. RysSiui (asociacijai) tarp kintam (rizikos veiksnii ir infekcijos) nustatyti buvo

skakiuojamas paplitimo rodikii santykis (PRR).

5. REZULTATAI IR J U APTARIMAS

5.1 REZULTATAI

5.1.1. TIRTU ASMENU CHARAKTERISTIKA

Infekciju paplitimo tyrimas buvo atliktas 21-oje Lietuvosiggkomojo gydymo ir slaugos
ligoningje. IS viso iStirta 1380 paciant

Septynios ligonias, kuriose atliktas tyrimas, buvo apskii centruose — didziuosiuose
Lietuvos miestuose, likusios keturiolika rajprmiesteliuose. Apsktiy centruose eséos

ligoninés buvo didesés, nei rajon (3 lenteé).

3 lentek. Tirty ligoniniy, jose esatiy lovy ir pacient, skatius apsktiy centruose ir rajonuose

o IStirta Lov y skai¢ius ligoninéje
Ligoninés _ :
o Ligoniniy, | Pacient, o . .
lokalizacija Vidutinis | Minimalus | Maksimalus
abs. sk. abs. sk.
Apskrities centras 7 869 124 45 300
Rajonas 14 511 37 15 90
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5.1.1.1. TIRTY ASMENU PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT [, AMZI U IR GULEJIMO
TRUKM E

Moterys sudar 66,1% (912), vyrai 33,9% (468) tirtpacient;. Vidutinis tirty pacieni
amzius buvo 74,5 metai, amzius svyravo nuo 21 @ fnet;. Moterys buvo vyresis nei vyrai:
mote vidutinis amzius - 77,2 metai, wyr 69,4 (p<0,001) (4 lent&).

4 lentek. Tirty pacienyy amzius (metais)

Tirt y pacienty amzius (metais)

Pacienty lytis Vidurkis | Standartinis Mediana Moda | Minimalus Maksimalus
nuokrypis
Vyrai (n=468) 69,4* 12,8 71 72 21 98
Moterys (n=912) 77,2* 10,5 79 83 23 100
IS viso (n=1380) 74,5 11,9 79 77 21 100

*p<0,001 (lyginamas motelir vyry amZziaus vidurkis)

24,6% vy ir 7,5% motew, gukjusiu slaugos ligoniése, buvo jaunesni nei 60 met
amziaus. Pirmoje ir antroje amziaus greg daugiau buvo vyrnei motey. 20-40 mai amziaus
grupsje jie sudak 66,6%, o 41-60 metamziaus grugge — 62,5% pacient Moterys vyresés nei
61 metai suda&r61,2% vis tirty pacieny. Daugiausiai Zzmoni (50,8 %) buvo tr&oje amziaus
grupsje, t.y. nuo 61 iki 80 met(2 paveikslas ir 5 lent&).

60
50,8
50
40 35,9
30
20
12,2
10
11
0 T T T

20-40 41-60 61-80 81-100
Pacienty anviaus grupés (metais)

Pacienty skaicius, %

2 pav.Tirty pacient; pasiskirstymas amziaus gage (metais)
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5 lentek. Vyry ir motem pasiskirstymas amziaus ghse

Amziaus grupes Vyrai Moterys
(metals) Abs. sk. % Abs. sk. %
20-40 (n=15) 10 66,6 5 33,3
41-60 (n=168) 105 62,5 63 37,5
61-80 (n=701) 249 355 452 64,5
81-100 (n=496) 104 21,0 392 79,0
15 viso (n=1380) 468 33,9 912 66,1

VidutiniSkai iki tyrimo pacientai géjo 64,4 dienas (mediana 37 dienos). Maksimali
gulgjimo trukmé buvo 4647 dienos (12 mgt Vidutiné vyry gukjimo trukme (73 dienos) buvo
didesre nei moteq (59,9 dienos), taau skirtumas tarp vyrir moten grupiy statistiSkai nebuvo
reikSmingas (p=0,483) (6 lentl

6 lentek. Tirty pacient; gulejimo trukme (dienomis)

Tirt y pacienty guléjimo trukm é (dienomis)

Pacienty lytis _ ~ | Standartinis _ o o
Vidurkis ) Mediana Moda Minimali| Maksimali

nuokrypis
Vyrai (n=468) 73* 267,6 34 7 1 4647
Moterys (n=912) 59,9* 106,6 38 7 1 1275
IS viso (n=1380) 64,4 178,4 37 7 1 4647

* Mann-Whitney U= 208494.5; p<0.483 (lyginama mat&rvyry vidutiné guléjimo trukme)

5.1.1.2. TIRTY ASMENU PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT [, AMZI U IR GULEJIMO
TRUKM E RAJONU IR APSKRI €U CENTRU LIGONIN ESE

Apskric¢iy centruose esdiose ligonirtse gyasi 63,0% (869) vis tirty pacient, rajon; -
37,0% (511). Tyrimo metu vyrai ir moterys pagalolinés lokalizacijp buvo pasiskirgt gana
tolygiai: vyrai apskriu centruose sudar34,6%, rajonuose 32,7% vidirty asmen, moterys
atitinkamai 65,4% ir 67,3%.
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Vidutinis pacien amzius buvo panasus tiek rajoligoninése, tiek apskeiu ligoninése (p
=0,801) (7 lente).

7 lentek. Tirty pacientt amzius (metais) pagal ligoris lokalizacij

Ligoninés Tirt y pacienty amzius (metais)
lokalizacija _ ~ | Standartinis ) o )
Vidurkis _ Mediana| Moda| Minimalus Maksimalus
nuokrypis
Apskrities centras
74,6* 12,2 78 82 21 100
(n=869)
Rajonas
74,4 11,4 76 79 28 100
(n=511)

*p=0,801 (lyginamas apskrities centruose ir rgjigoninése guéjusiu pacienty amziaus vidurkis)

Lyginant pacientus atskirose amziaus @¢egp guéjusius apsktiiy centr ligoninése su
rajomy ligoninése, nustatyta, kad 86,7% paciefauniausijy amziaus gruge gukjo apskréiy
centi ligoninése (p=0,044). Kitose amziaus gésp pacient, gukjusiuy didziyjy miest; ar rajom
ligoninése, dalis nesiskyr(8 lentet).

8 lentek. Pacient pasiskirstymas amziaus gage pagal ligoniés lokalizacig

Ligoninés lokalizacija
Amziaus grupés Apskrities centras Rajonas 2 0
(metais) (n=869) (n=511)
Abs. sk. % Abs. sk. %
20-40 (n=15) 13 86,7 2 13,3 - 0,044
41-60 (n=168) 103 61,3 65 38,7 0,22p 0,634
61-80 (n=701) 430 61,3 271 38,7 1,624 0,203
81-100 (n=496) 323 65,1 173 34,9 1,5%5 0,215

Vidutiné gulkjimo trukmé apskréiy ligoninése buvo didesn (71,1 dienos) nei rajen
ligoninése (52,8 dienos) (p<0,001) (9 lerdel
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9 lentek. Tirty pacientt gulkéjimo trukme (dienomis) pagal ligoniss lokalizaci

o Tirt y pacienty guléjimo trukm é (dienomis)
Ligoninés __
L _ | Standartinis ) o )
lokalizacija Vidurkis | Mediana| Moda| Minimalus Maksimalus
nuokrypis
Apskrities centras
71,1* 207,1 44 7 1 4647
(n=869)
Rajonas
52,8* 113,6 28 7 1 1275
(n=511)

* Mann-Whitney U= 208494.5; p<0.483 (lyginama ajit#s centruose ir rajanligoninése guéjusiu
pacient vidutiné guléjimo trukme).

5.1.2. HOSPITALINIU IR VISUOMEN EJE IGYTU INFEKCIJ U PAPLITIMAS

Tyrimo metu infekcijos registruotos 113 pacieni8,2% vis, tirty asmen). Vienam
pacientui registruotos dvi infekcijos. Visuonégnigytos infekcijos foliau — VI) sudaé 27,2%
infekciju. Hospitalires infekcijos,igytos kitoje gydymastaigoje sudar 17,5%, ojgytos slaugos
ligoninéje sudaé 55,3% vig infekciju. Bendras infekcij paplitimas buvo 8,3% (Pl 95% 6,9-9,8).
Hospitaliny infekcijy, igytu toje gydymo jstaigoje paplitimas buvo 4,6% (63)gytu kitoje
ligoningje 1,5% (20), visuomeie igyty infekcijy paplitimas buvo 2,2%.

Bendras hospitalini infekciju paplitimas buvo 6,1% (83) (Pl 95% 4,85-7,4). Atske
ligoninése HI paplitimas skysi ir svyravo nuo nulio diagnozupinfekciju atvej iki 21,2% (3
paveikslas).

22,5

20

17,5 16,7167

15 14,3

10

HI peditines, %6

75 4

25

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Ligoninés nr.

3 pav.Hospitalinyy infekcijy paplitimas slaugos ligonise
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Pagal lokalizacy labiausiai paplitusios buvo apatinikvépavimo taki infekcijos, p
bendras paplitimas buvo 4,5% bei odos ir migkStaudiny infekcijos — 2,8%. Hospitalini

infekciju grupsje taip pat vyravo Sios infekcijos ir buvo labiaapfitusios, nei visuomefe igytu
infekcijy grupsje (10 lented).

10 lentek. vairiy tipy hospitaliniy ir visuomegje igyty infekciju paplitimas (n=1380)

Infekcij y paplitimas
Infekcij u tipai pagal IS viso HI Vi
lokalizacija Abs.
sk % | Abs.sk.| % | Abs. sk. %
Pneumonija 16 1,2 14* 1,G 2* 0,1
Kitos apatini kvépavimo tak 46 3,3 38** 2,8 8** 0,6
Simptomires Slapimo tai 5 0,4 5 0,4 0 0,0
Odos ir minkaijy audiniy 38 2,8 18 1,3 20 1,4
Neaiskios kilngés kargiavimas 5 0,4 5 0,4 0 0,0
Kitos infekcijost 4 0,3 3 0,1 1 0,1
IS viso: 114 8,3 83 6,1 31 2,2

L- akiy, virSutiniy kvépavimo taki, operacini Zaizdy, Iytiniy taky infekcijos
* X2 9,05, p<0,003 (lyginamas ligorje ir visuomegje igytu pneumonij paplitimas);

** X2.19,9, p<0,001 (lyginamas ligorije ir visuomesgje igyty kity apatini; kvéepavimo taky infekcijy
paplitimas);

5.1.2.1. HOSPITALINIU INFEKCIJ U PAPLITIMAS VYR U/MOTER U GRUPESE
Hospitaliny infekciju paplitimas vya grugje (7,1%) (Pl 95% 4,9-9,6) buvo 1,3 karto

didesnis nei motergrupje (5,5%) (Pl 95% 4,1-7,1), tdau skirtumas statistiSkai nereikSmingas

(p=0,246). Analizuojant atskjrinfekcijuy tipu paplitima vyru ir moten grupsse, nustatyta, kad jis
buvo panasus (11 lenl
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HI paplitimas
Infekcij y tipai pagal Vyrai Moterys X2 -
lokalizacija (n=468) (n=912)
abs.sk.| % |abs.sk.| %

Pneumonija 6 1,3 8 0,9 0,505 0,477
Kitos apatini kvépavimo tak 15 3,2 23 2,5 0,539 0,468
Simptomires Slapimo taig 3 0,6 2 0,2 - 0,344
Odos ir minkaijy audiniy 7 1,5 11 1,2 0,201 0,654
Neaiskios kilngés kargiavimas 1 0,2 4 0,4 - 0,66}
Kitos infekcijos? 1 0,2 0,2 - 1,00
IS viso: 33 7,1 50 55 | 1,347 | 0,246

L- akiy, virSutiniy kvépavimo taki, operacini Zaizd, infekcijos
* lyginamas HI tipy paplitimas tarp vyr ir moten grupiy

Lyginant vym ir moten grupes, priklausomai nuo to ar pacientaidgyéapskréiy centg ar

rajony ligoninése, HI paplitimas buvo panaSus (tarp wyr motewr, esadiy apskréiu centn

ligoninése p=0,516, rajan— p=0,815). T&au, lyginant vyn ir moten, besigydatiy apskrtiu

centr ligoninése su rajon, grupes, nustatyti statistiSkai reikSmingi skiraimH| paplitimas tiek

tarp vym, tiek tarp moter, esadiu apskréiy centny ligoninése, buvo didesnis nei rajen
atitinkamai (p=0,029) ir (p=0,006) (12 lentgl

12 lentek. Hospitalinyy infekcijy paplitimas moter ir vyry grupsse apskgiy centy ir rajony

ligoninése
Vyrai Moterys
HI paplitimas HI paplitimas
Ligoninés lokalizacija pap bap X? p*
n Abs. n Abs.
% %
sk. sk.
Apskrities centras (n=869) 30 27 8,4 508 39 7.Y 420, 0,516
Rajomy ligonine  (n=511)| 167 6 3,6 344 17 3,2 0,06 0,815
X? 4,74 7,45
p** 0,029 0,006

* lyginamas HI paplitimas tarp vyiir motewy grupiy, apskréiu centry arba rajon ligoninese.
** lyginamas HI paplitimas vyr arba moter grupsje, esatiu apskréiu centg arba rajon ligoninése
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5.1.2.2. HOSPITALINIU INFEKCIJ U PAPLITIMAS AMZIAUS GRUP ESE

Didziausias hospitalini infekcijy paplitimas buvo 20-40 mefpacienty amziaus grujge ir
buvo 20,0% (Pl 95% 7,05-45,19). ¢lau, lyginant HI paplitim Sioje grugje su HI paplitimu
kitose grugse, statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatykasatp 20-40 ir 61-80 amziaus grupi
(p=0,04) (13 lente).

13 lentek. Hospitaliniy infekcijy paplitimas amzZiaus grépe

. HI paplitimas

Amziaus grupés P1 95%
Abs. sk. %

20-40, (n=15) 3 20,0 7,05 - 45,19
41-60, (n=168) 10* 6,0 3,27 -10,61
61-80, (n=701) 36** 51 3,73- 7,03
81-100, (n=496) 34x** 6,9 4,95 - 9,43
IS viso, (n=1380) 83 6,1 4,85- 7,40

* p<0,08 (lyginamas HI paplitimas tarp 20-40 ir@Q amzZiaus grup)
** n<0,04 (lyginamas HI paplitimas tarp 20-406it-80 amzZiaus grugp)
*** n<0,09 (lyginamas HI paplitimas tarp 20-40 iL- 800 amZziaus grup)

Atskiry HI paplitimas skirtingose amziaus gége Siek tiek svyravo. Kitomis apatini
kvépavimo taky infekcijomis daugiausiai sirgo vyresnnei 61 metai ir vyresninei 81 metai

grupése, atitinkamai paplitimas — 2,7% ir 3,4% (14 |é&)te
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14 lentek. vairiy tipy hospitaliniy infekciju paplitimas amziaus grape

HI paplitimas amziaus grupése (metais)
L 20-40 41-60 61-80 81-100
Infekcij y tipai pagal
o (n=15) (n=168) (n=701) (n=496)
lokalizacija
Abs. Abs. Abs. Abs.
% % % %
sk. sk. sk. sk.
Pneumonija 1 6,7 3 1,8 6 0,9 4 0|8
Kitos apatini kvépavimo tak 0 0,0 2 1,2 19 2,7 17 3,4
Simptomires Slapimo tai 0 0,0 1 0,6 1 0,1 3 0,6
Odos ir minkaijy audiniy 1 6,7 4 2,4 7 1,0 6 1,2
Neaiskios kilngés kargiavimas 1 6,7 0 0,0 3 0,4 1 o,R
Kitos infekcijost 0 0,0 0 0,0 0 0,( 3 0,6
IS viso 3 20,0 10 6,00 36 51 34 69

L- akiy, virSutiniy kvépavimo taki, operacini Zaizd, infekcijos

5.1.2.3. HOSPITALINIU INFEKCIJ U PAPLITIMAS RAJON U IR APSKRICIU CENTRU
LIGONIN ES

Ligoninése, esatiose apskgiy centruose, infekaij paplitimas buvo 7,6% (Pl 95% 6,01-
9,55), rajom 3,3% (Pl 95% 2,09-5,26), skirtumas tarp ggupuvo statistiSkai reikSmingas (p
<0,001).Lyginant atskin infekcijy tipy paplitima didesni skirtumai pastéb pneumoniy bei odos
ir minkStyju audiniy infekciju paplitime. Visos pneumonijos nustatytos ligasie, esatiose
apskrtiy centruose (p=0,002). Nors odos ir minfstaudinyy infekciju paplitimas apskéiu
centruose esgiose ligonirese buvo didesnis nei rajorligoninése, atitinkamai 1,7% ir 0,6%,

taciau skirtumas tarp gupinebuvo statistiSkai reikSmingas (15 leatel
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15 lentek. Ivairiy tipy hospitaliniy infekciju paplitimas apskéiy centy ir rajony ligoninése

HI paplitimas
Apskri ¢ig Rajony
Infekcij uy tipai pagal centry ligoninése e -
lokalizacija ligoninése (n=511)
(n=869)
abs.sk.| % |abs.sk.| %

Pneumonija 14 1,6 0 0,0 - 0,002
Kitos apatini kvépavimo taki 27 3,1 11 2,2 1,093 0,295
Simptomires Slapimo taig 4 0,5 1 0,2 - 0,657
Odos ir minksijy audiniy 15 1,7 3 0,6 - 0,087
Neaiskios kilngés kargiavimas 3 0,3 2 0,4 - 1,000
Kitos infekcijost 3 0,3 0 0,0 - 0,538
IS viso: 66 7,6 17 3,3| 10,37 0,001

1- akiy, virSutiniy kvépavimo taki, operacini Zaizd, infekcijos
* - lyginamas HlI tip paplitimas apskéiu centr ir rajong ligoninéese

5.1.3.HOSPITALINI U IR VISUOMEN EJE JGYTU INFEKCIJ U STRUKTURA.

Dazniausios buvo apatinikvépavimo tak; infekcijos, jos sudar54,4% vis registruot
infekcijy. Hospitaliniy ir visuomenje igytu infekciju struktira skygsi: didZiausi dali hospitalini
infekciju sudaé apatiniy kvépavimo tak infekcijos (62,5%), o visuomeéje igytu infekcijy
grupje — odos ir mink$ju audiniy infekcijos (64,5%). Simptomis Slapimo tal infekcijos ir

neaiskios kilnés kargiavimas iSimtinai buvo tik hospitakss infekcijos (16 lenté).
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16 lentek. Hospitaliniy ir visuomenje igytu infekciju struktira

Infekcij y struktira
Infekcij y tipai pagal IS viso HI Vi
lokalizacija Abs.
Abs.sk. | % Abs.sk. | % %
sk.

Pneumonija 16 14,0 14 16,9 2 6,b
Kitos apatini kvépavimo tak 46 40,4 38 45,8 8 25,8
Simptomires Slapimo taig 5 4.4 5 6,0 0 0,0
Odos ir minkaijy audiniy 38 33,3 18 21,7 20 64,5
Neaiskios kilngés kargiavimas 5 4,4 5 6,0 0 0,0
Kitos infekcijos? 4 0,9 3 3,6 1 3,2
IS viso: 114 100,0 83 100,0 31 1000

- akiy, virsutiniy kvépavimo taki, operacini Zaizdy infekcijos

5.1.3.1. HOSPITALINIU INFEKCIJ U STRUKTURA AMZIAUS GRUP ESE

Hospitaliny infekciju strukiira amziaus grugse skyési. Jauniausi pacient, grupsje (20-
40 mety) registruotos tik trys infekcijos, tétjos pasiskirgiusios tolygiai. 41-60 metamziaus
grupsje pug infekciju sudaé kvépavimo tak infekcijos. Lyginant su kitomis amziaus géups,
Sioje grugje santykinai daugiausiai buvo odos ir minkgtaudiny infekcijos (40,0%). 61 -80 m.
ir 81-100 m. amziaus grdje didziausa dali HI strukiiroje sudat apatini kvépavimo taky
infekcijos, atitinkamai 70,0% ir 62,0% (4 paveilsla
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4 pav.lvairiy tipy hospitaliniy infekcijuy strukira amziaus grujse

5.1.3.2. HOSPITALINIU INFEKCIJ U STRUKTURA APSKRICIU IR RAJONU
LIGONIN ESE

Tiek rajony, tiek apskrtiy centruose esdéimse ligonirtse didziausi HI dali sudaé

kvépavimo tak; infekcijos. Rajon ligoninése kwpavimo tak infekcijos sudar 64,7%, apskiiy

centruose — 62,1%. Tau didZziju miest; ligoninése trédali kvépavimo tak infekciju sudaé

pneumonijos, o rajan ligoninése iSimtinai registruotos tik kitos apatinikvépavimo tak;

infekcijos. Santykinai daugiau HI strakoje rajomy ligoninése uzmé neaiskios kilnds

kargiavimai (5 paveikslas).



35

100%
%] O Kitos infekaijos
80%+
B Neaiskios kilmés karS¢iavimas
70%+
60% O Odos ir minksStyjy audiniy,
50%
O Simptomines Slapimo taky,
40%
30% B Kitos apatiniy kvépavimo taky
2001 O Pneunonija
10%
0%
Rajonas Apskrities centras

5 pav.Hospitaliny infekcijuy strukiira apskrities cenirir rajony ligoninése

5.1.4. RIZIKOS VEIKSNIAI

Tyrimo metu 641 (46,4%) pacientas dor bent vien rizikos veiksn i$ visy registruot
rizikos veiksni. Daugiausiai papkt rizikos veiksniai buvo iSmatSlapimo nelaikymas (44,7%),
sauskelni naudojimas (46,4%), prikaustymas prie lovos (37,5@€rkelimas iS kitos ligoniks
(33,3%), senatvinsilpnaprotyst (33,1%) (17 lenté).



17 lentek. Rizikos veiksni paplitimas (iSskyrus invazinius prietaisus)

Rizikos veiksniai Abs. sk. % P195%
Perkelimas is kitos ligonigs 459 33,3 30,82 - 35,79
Prikaustytas prie lovos 517 37,5 34,95 - 40,05
ISmaty Slapimo nelaikymas 617 44,7 42,11 - 47,34
Sauskelas 641 46,4 43,83 - 49,09
Senatvir silpnaprotyst 457 33,1 30,68 - 35,64
Aklumas/ kurtumas 119 8,6 7,25 - 10,22
Onkologires ligos 124 9,0 7,59 -10,61
Inksty ligos 63 4,6 3,58 - 5,80
Létinés obstrukcias plawiy ligos 162 11,7 10,15-13,54
Diabetas 107 7,8 6,46 - 9,28
Operacija 36 2,6 1,63- 0,39

36

IS registruod invaziniy priemoniy daugiausiai buvo naudojami periferiniai venos tatai
(paplitimas 5,7%), stomos ( 3,0%) ir Slapimoutddateteriai (2,0%) (18 lentgl

18 lentek. Invaziniy priemoni; paplitimas

Invazinés priemonés Abs. sk. % Pl 95 %
Dirbtiné plawtiy ventiliacija/ intubacija 4 0,4 0,11 -0,74
Slapimo taly kateteris 27 2,0 1,35-2,83
Periferires venos kateteris 78 5,7 4,55 - 7,00
Nazogastrinis vamzdelis 15 11 0,66 -1,79
Stomos 29 3,0 1,47 - 3,00

Létinés ligos ir kuklés yra priskiriamos rizikos veiksniams. Daugiausi@ugos ligonini

pacientai sirgo senatvine silpnaprotyste (papliing8,1%), dtinémis obstrukcidmis plawiu

ligomis (11,7%), onkologimis ligomis (9,0%) (6 paveikslas).
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6 pav.Registruot, létiniy ligu paplitimas
Po operacijosi slaugos ligonia buvo hospitalizuoti 2,6% (36) paciantDaugiausiali
pacientai iS kii ligoniniy buvo hospitalizuoti po osteosintsz (52,8%) ir klubo gnario

protezavimo operagcjj(27,8%) (19 lente).

19 lentek. Operaciy tipai, ju strukiira

Operacijos tipas Abs.sk.| %
Osteosintez 19 52,8
Klubo sanario protezavimas 10 27,8
Amputacijos,iskaitant rankos ar kojos eksartikuliacija 1 2,8
Periferiniy kraujagysh; operacijos 3 54
Akies ir akies raumeapoperacijos 1 2,8
Apendektomija (per pyi) 1 2,8
Enterostomijos ar susgipperacijos 1 2,8

IS viso 36 100,0




38

5.1.4.1. RIZIKOS VEIKSNI U PAPLITIMAS VYR U/MOTER U GRUPESE

Lyginant rizikos veiksni paplitimg tarp vym ir moten grupiy, nustatyti kai kum rizikos
veiksnip paplitimo skirtumai. Vyrai daZniau nei moterys byserkelti iS kitos ligonias (p=0,006),
jie dazniau sirgo onkologémis (p=0,018) irdtinémis obstrukciamis plaiy ligomis (p <0,001).

Motery grupsje labiau paplitusi buvo senateisilpnaprotyst (p<0,001), jos dazniau sirgo
cukriniu diabetu (p=0,048) (20 lentl

20 lentek. Rizikos veiksni paplitimas vy ir moten grupsse

Vyrai Moterys
Rizikos veiksnys (n=468) (n=912) X? p*
Abs. sk. % Abs. sk. %
Perklimas is kitos ligonias 176 37,6 283 31,0 | 7,488 | 0,006
Prikaustytas prie lovos 162 34,6 355 38,9 | 2,452 | 0,117
ISmaty/ Slapimo nelaikymas 199 42,5 418 45,8 | 1,372 | 0,241
Sauskelas 203 43,4 438 48,4 | 2,689 | 0,101
Senatvir silpnaprotyst 119 25,4 338 37,1 | 18,90 | 0,001
Aklumas/ kurtumas 34 7,3 85 9,3 | 1,658 | 0,198
Onkologires ligos 54 11,5 70 7,7 | 5,644 | 0,018
Inksty ligos 27 5,8 36 3,9 | 2,356 | 0,125
Létinés obstrukciis plawiy ligos 74 15,8 88 9,6 | 11,34 | 0,001
Diabetas 27 5,8 80 8,8 | 3,899 | 0,048
Operacija 9 1,9 27 3,0 | 1,310 | 0,252

* lyginamas rizikos veiksnipaplitimas tarp vy ir moten grupiy

Invaziniy priemoniy, iSskyrus Slapimo takkateterius, paplitimas vyrir motew grupsje
buvo panadus. Slapimo takateteri paplitimas vyq grupje buvo 2,5 karto didesnis nei mater
(p=0,016) (21 lente).



21 lentek. Invaziniy priemoniy paplitimas vyq ir moten grupese.

Vyrai Moterys
Invazinés priemonés (n=468) (n=912) X2 p*
Abs.sk.| % | Abs.sk.| %
Dirbtiné plawtiy ventiliacija/ intubacija 3 0,6 1 0,1 - 0,116
Slapimo kateteris 15 3,2 12 1,3 | 5,755| 0,016
Periferires venos kateteris 23 5,0 55 6,1 | 0,723| 0,395
Nazogastrinis vamzdelis 6 1,3 9 1,0 | 0,251 0,617
Stomos 11 2,4 18 2,0 | 0,213| 0,644

* lyginamas invazini priemoni; paplitimas tarp vyt ir moten grupiy

5.1.4.2. RIZIKOS VEIKSNI U PAPLITIMAS AMZIAUS GRUP ESE

Daugelio rizikos veiksmi paplitimas buvo didziausias jauniausioje amziaugxge (20-40
m.). Soje grugje net 53,3% buvo perkelti i3 kitos ligos) 46,7% buvo prikaustyti prie lovos,
13,3% tuéjo nazogastrinvamzdei ir 20,0% stomas.

Vyriausiy amziaus grugge didziausias paplitimas buvo iSmé&iapimo nelaikymo (55,4%),
sauskelni (56,9%), po operacijos Sioje grie gukjo 3,4%.

Sergamumas diabetu (10,7%), inkBgomis (5,3% ) buvo didziausias 61-80 meamziaus
grupsje. Onkologiremis ligomis (10,7%) daugiausiai sirgo 41-60 mainziaus grus pacientai

(22 ir 23 lentads).




22 lentek. Rizikos veiksni paplitimas amziaus grape

Rizikos veiksniy paplitimas amziaus grugse (metais)

20-40 41-60 61-80 81-100

Rizikos veiksniai (n=15) (n=168) (n=701) (n=496)

Abs. Abs. Abs. Abs.

sk. e sk. e sk. " sk. %
Perkelimas is kitos ligonigs 8 53,3| 66| 39,3 226 32{2159 | 32,1
Prikaustytas prie lovos 7 46,7 56 33,3 230 32,824 | 45,2
ISmaty/ Slapimo nelaikymas 6 40,0 66 39,3 270 38,275 | 554
Sauskelas 6 | 40,0/ 67| 39,9 286 40{8282 | 56,9
Demensija 0 0,00 14 8,83 207 29,5260 | 28,2
Aklumas/ kurtumas 0 0,d 6 3,6 35 5078 | 157
Onkologires ligos 0 0,0/ 18| 10,7 70 10,0 36 7,3
Inksty ligos 1 6,7 7 4,2 37 53 18 3,6
Létinés obstrukcias plawiy ligos 1 6,7 22| 13,1 72 10|3 67 13,5
Diabetas 0 0,0 3 1,8 75 10,7 29 5,8
Operacija 0 0,0 0,6 18 2,6 17 3,4

23 lentek. Invaziniy priemoni; paplitimas amziaus grape

Invaziniy priemoniy paplitimas amziaus grugse (metais)
20-40 41-60 61-80 81-100
Invazinés priemongs (n=15) (n=168) (n=701) (n=496)
Abs. Abs. Abs. Abs.
% % % %
sk. sk. sk. sk.
Dirbtin¢ plawiy ventiliacija | ¢ 0,0 1 0,6 1 0,1 2 0,4
/intubacija
Slapimo kateteris 1 6,7 1 0,6 20 2|9 5 1,0
Periferires venos kateteris 1 6,[ 18 39 5,6 35 7.1
Nazogastrinis vamzdelis 2 13]3 4 24 4 , ) 1,0
Stomos 3 20,0 7 4,2 12 1,y 7 14

40
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5.1.4.3. RIZIKOS VEIKSNI U PAPLITIMAS APSKRI CIU IR RAJONU LIGONIN ESE

Lyginant rizikos veiksni paplitima apskréiu centruose esdéiose ligonirese su rajonuose
esaliomis ligoniremis nustatyta, kad daugelio rizikos veikgpiaplitimas buvo didesnis didgi
miesty ligoninése. Yp& dideli skirtumai stebimi tarp girizikos veiksni paplitimo: perklimas isS
kitos ligonires (p<0,001), prikaustymas prie lovos (p<0,001), atmir Slapimo nelaikymas
(p<0,001), senatvinsilpnaprotyst (p<0,001), cukrinis diabetas (p<0,001). Visi pasfarizikos

veiksniai labiau bdingi buvo apsktiiy centruose eséise ligonirese (24 lentel).

24 lentek. Rizikos veiksny (iSskyrus invazines priemones) paplitimas apssgitenty ir rajony
ligoninése.

Apskrities Rajonuose
Rizikos veiksnys centruose (n=869) (n=511) X? p*

Abs. sk. % Abs.sk.| %
Perklimas is kitos ligoniis 364 41,9 95 18,6 | 78,67 | 0,001
Prikaustytas prie lovos 375 43,2 142 27,8 | 32,42 | 0,001
ISmaty/ Slapimo nelaikymas 458 52,7 159 31,1| 60,67 | 0,001
Sauskelas 474 54,5 167 32,7 | 61,84 | 0,001
Senatvig silpnaprotyst 340 39,1 117 22,9 | 38,26 | 0,001
Aklumas/ kurtumas 60 6,9 59 11,5 8,79 | 0,003
Onkologires ligos 90 10,4 34 6,7| 5,39 | 0,02
Inksty ligos 46 53 17 33| 2,85 0,09
Létinés obstrukcins plawiy ligos 98 11,3 64 12,5| 0,483 | 0,487
Diabetas 87 10,0 20 39| 16,71 0,001
Operacija 31 3,6 5 1,0| 8,488 | 0,004

*- lyginamas rizikos veiksnipaplitimas apskéiu centr ir rajony ligoninése

Lyginant invaziny priemony paplitima tarp didziju miest; ligoniniy ir rajony nustatyta,
kad invazini priemoni; paplitimas taip pat buvo didesnis apg&kriligoninése. Didziausi skirtumai
pastebti tarp Slapimo tak katetery (p=0,015), periferini veny kateten; (p<0,001), nazogastrini
vamzdeliy (p=0,014) paplitimo (25 lent#)l.
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25 lentek. Invaziniy priemoniy paplitimas apskrities cemtir rajony ligoninése.

Apskrities _
Rajonuose
) _ centruose 5
Invazinés priemonés (n=511) X p*
(n=869)

Abs.sk. | % | Abs.sk.| %
Dirbtiné plawtiy ventiliacija/ intubacija 4 0,5 0 0,0 - 0,303
Slapimo kateteris 23 2,6 4 0,8 - 0,015
Periferires venos kateteris 69 7,9 9 1,8 | 23,1 | 0,001
Nazogastrinis vamzdelis 14 1,6 1 0,2 - 0,014
Stomos 21 2,4 4 0,8 - 0,035

*- lyginamas invazini priemoni; paplitimas apskéiy cent ir rajony ligoninése

5.1.5. ANTIMIKROBINIS GYDYMAS
5.1.5.1. ANTIMIKROBINI U VAISTU PAPLITIMAS

Paplitimo tyrimo metu 7,7% (Pl 95% 6,39-9,21) (10@gcientai buvo gydyti
antibakteriniais vaistais, iSyjpenkiems (4,7%) pacientams skirti dviegntibiotiky deriniai.
Antimikrobinio gydymo paplitimas 8,0% (Pl 95% 6,9%). 10,8% (12) vig antibakterini vaisiy
buvo skirti profilaktikos tikslu, lik gydymo. 98,2 % antibakteripivaisiy buvo pirkti gydymo
istaigos ir tik dviem atvejais — paties pacientosi\dntibakteriniai vaistai, pirkti @&y pacient,
registruoti tik apskeiiu ligoninése.

Lyginant antibakterinj vaisty paplitima rajony ir apskrtiu centn ligoninése, statitiSkai
reikSming; skirtumy nenustatyta (p=0,097) (26 lerdgel

26 lentek. Skirty antibiotiky profilaktikos ir gydymo tikslu paplitimas apskas centy ir rajony
ligoninése.

_ o Antibakterini y vaisty vartojimo paplitimas
Antibakterini y _ :
_ ) Apskrities centruose Rajonuose )
vaisty skyrimo X p*
_ (n=869) (n=511)
tikslas
Abs. sk. % Abs. sk. %
Profilaktikos 70 8,1 29 57 2,74 | 0,098
Gydymo 8 0,9 4 0,8 - 1,000
IS viso 78 9,0 33 6,5 2,76 | 0,097

*-lyginamas antibakterini vaisy paplitimas apskéiu centry ir rajong ligoninese
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5.1.5.2. ANTIMIKROBINI U VAIST U STRUKTURA

Slaugos ligoniase skirty antimikrobiniy vaistyy strukfiroje beveik pus visu vaistyy sudaé
penicilinai (46,8%), iSy penicilinas — 30,8%, plataus veikimo spektro péined — 69,2%. Taip
pat nemazai buvo skirta I-1l kartos cefalosparifh2,6%) ir aminoglikozid (10,8%) (27 lenté).

27 lentek. Skirty antibaktering vaist; strukiira.

Antimikrobini g vaisty pavadinimas Abs. sk. Proc. %
Penicilinai 16 14,4
Plataus veikimo spektro penicilinai 36 32,4
Cefalosporinai I-Il kartos 14 12,6
Makrolidai 1 0,9
Tetraciklinai 2 1,8
Aminoglikozidai 12 10,8
Sulfanilamidai 2 1,8
Fluorochinolonai 2 1,8
Metronidazoliai 6 5,4
Kiti 20 18,0
IS viso: 111 100,0

5.1.5.3. ANTIMIKROBINI U VAIST U PAPLITIMAS AMZIAUS GRUP KESE
Daugiausiai antimikrobini vaisyy skirta 20 — 40 mat grupje, paplitimas 33,3%, kitose
grupése antimikrobini vaisty skirta tolygiai (28 lenté). Antibiotiky skyrimo skirtumas, lyginant

pirma amziaus grupsu kitomis, statistiSkai reikSmingas.



28 lentek. Antimikrobiniy vaisty paplitimas amziaus grape

) _ Antibakterini y vaisty paplitimas
Pacienty amziaus grupes
(metais) n Abs.sk. %
20-40 15 5 33,3
41-60 168 13* 7,7
61-80 701 54x** 7,7
81-100 496 39*** 7,9

* p=0,008 (lyginamas antibakterinvaisty paplitimas tarp 20-40 ir 41-60 amziaus gr)pi
** p=0,005 (lyginamas antibakteripvaist; paplitimas tarp 20-40 ir 61-80 amZiaus grypi
*** n=0,003 (lyginamas antibakterinivaisty paplitimas tarp 20-40 ir 81-100 amziaus golipi

5.1.5.4. ANTIMIKROBINI U VAIST U STRUKTURA APSKRICIU IR RAJONU
LIGONIN ESE

Rajony ligoninése penicilinai sudars52,9% vis skirty antibiotiky, apskréiu centy
ligoninése — 45,5% antibiotik | — Il kartos cefalosporinai apséin ligoninése sudar 15,6%

skirty antibiotiky. Rajony ligoninése 11,8% sudaraminoglikozidai (7 paveikslas).
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7 pav. Antimikrobiniy vaisty skirty slaugos ligonini pacientams strukta apskrities cenir ir
rajory ligoninése.

5.1.6. RYSYS TARP RIZIKOS VEIKSNIU IR HOSPITALIN ES INFEKCIJOS

Vertinant ar yra rySys tarp hospitaighinfekcijos iSsivystymo ir esamrizikos veiksni,
buvo nustatyta, kad HI atsiradimui tuitakos perklimas iS kitos ligonias (PRR=2.56),
prikaustymas prie lovos (PRR=2,36), iSgialapimo nelaikymas (PRR=1,583tihés obstrukcias
plawiu ligos (PRR=2,27), operacija (PRR= 2.42), Slapirateteris (PRR=2,57), perifetis venos
kateris (PRR=7,75), nazogastrinis vamzdelis (PRE8)7stomos (PRR=4,28) (29 leriel
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29 lentek. Paplitimo rizikos santykis tarp Hl ir rizikos wsniy.

Rizikos veiksniai PRR 95 % PI X p
Perklimas is kitos ligoniis 2,56 1,68-3,91] 20,48 0,000
Prikaustytas prie lovos 2,36 1,54-3,61 16,52 0,000
ISmaty/ Slapimo nelaikymas 1,58 1,04-2,41 4.5 0,082
Sauskelas 1,55 1,01-2,37 4,14 0,042
Demensija 1,36 0,89-2,08 2,00 0,157
Aklumas/ kurtumas 0,99 0,47-2,1 0,001 0,98
Onkologires ligos 1,41 0,75-2,64 1,09 0,29
Inksty ligos 0,52 0,13-2,08 0,91 0,58
Létinés obstrukcias plawiy ligos 2,27 1,4-3,69 10,99 0,001
Diabetas 0,77 0,32-1,87 0,33 0,56
Operacija 2,42 1,05-5,62 4,18 0,058
Dirbtiné plawiy ventiliacija/intub. - - 0,25 0,62
Slapimo kateteris 2,57 1,01-6,51 3,88 0,97
Periferires venos kateteris 7,75 5,17-11,6410,98 | 0,000
Nazogastrinis vamzdelis 7,18 3,72-13/8631,47 0,000
Stomos 4,28 2,06-8,89 14,85 0,000

5.2. REZULTAT U APTARIMAS

Vertinti vienmomentinio paplitimo tyrimo metu gastuduomenis reiky Zinant tokio
tyrimo ypatumus. Paplitimo tyrimas dazniausiai pagtamas kaip palyginti pigus, mazai laiko,
ekonominiy sanaud; ir Zmogishkyjy iStekliy reikalaujantis metodas.

Jis leidzia gauti pradinius duomenis, kaéran iSsamesni ir tikslesniy problemy
apibadinartiy sergamumo duomen Gavus pradinius duomenis galima planuoti tolinnesn
tyrimus, organizuoti itgyvendinti prevencines priemones arba jas keisti.

Silpnosios Sio metodo pés yra informacijos apie pragistoka, kylantys sunkumai,
ivertinant priezastinius rysius bgiakojartius veiksnius. Té&au gerai suplanuotas ir atliktas
paplitimo tyrimas gali bti labai vertingas, ypaproblemos suvokimo ir pradipiduomem gavimo
prasme [18].
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Paplitimo tyrimo metodika jau keletleSimtmeiy naudojama nacionaliniuose hospitalini
infekciju tyrimuose. Kai kurios Salys gi tyrimy pagrindu suirusios nacionalines Hl
epidemiologigs prieziiros sistemas. Lietuvoje HI paplitimo tyrimd@sauktasi nacionalir HlI
epidemiologigs prieziiros sistem nuo Sy mety (2009 m.), i privaks atlikti kiekviena
stacionarines paslaugas teikianti asmens sveikai@atrosistaiga [27].

Sis tyrimas buvo planuojamas ir atliekamas taipl, kiekimanoma labiau atspiatl reali
HI situacip Lietuvos palaikomojo gydymo ir slaugos ligoése. Dalyvauti tyrime buvo
kvieciamos visos slaugos ligoréis, sutikusi ir atsisakiusi pagrindiniai veiklos rodikliai nesiskgr
(Zr. Metodikos dd). Remiantis, kad iStirta pakankamai daug paqi€h880 tiriy asmen, bendras
lovy skatius slaugos ligonikse 2389 lovos), galima teigti, kad Sis tyrimas iatdipbendr slaugos
ligoninése esatia infekciju, ju rizikos veiksni situacip, skiriamy antimikrobini vaisty spekts.

Tyrima atliko vienas tyjas, prieS tai susipaza su HI paplitimo tyrimo metodika ir
diagnozavimo kriterijais, taip buvo sumazinta imh@ciniy klaidy tikimybé.

Tyrimo rezultatus su tyrimais, atliktais kiSaly ilgalaikés sveikatos prie#ros jstaigose,
reikéty lyginti atsargiai dl keletos priezasy.

Visy pirma Lietuvos slaugos ligonia yra tik dalis vig ilgalaikés sveikatos prieiros ir
globos istaigy ir skiriasi savo teikiamomis paslaugomis ir funpémiis, nuo ko priklauso ir
ligoningje gulirciyju kontingentas [15]. Kitos Salys tokius tyrimus eki ne tik slaugos ligonise,
bet ir globos namuose, kur asmenys gyvena liggka. Pvz., Italijoje atliktas vienmomentinis
paplitimo tyrimas ilgalaiks sveikatos prie#irosistaigosej kuri buvoitraukti slaugos namai (angl.
nursing homesir nuolatiniy gyventojy namai (angl.residential homas atitinkamai Lietuvoje
slaugos ligonias ir seneli globos namai. Gauti rezultatai paépttad slaugos namuose infekgij
paplitimas buvo du kartus didesnis nei globos naaya7]. Kitos Salys, atlikdamos tyrimusy Si
istaigi nediferencijuoja grupes ir visagstaigas bendrai vadina ilgalaikis sveikatos prie#iros
istaigomis, pvz., Norvegija [30]. Lietuvos slaugagohiniu funkcijos yra teikti slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas asmenims, sergantieétmsmis ligomis, nggaliesiems, po
traumy, galiniy amputaciy, kada reabilitacija specializuotuose skyriuoseikslhga ir teikti
minimalias atstatogsias paslaugas, padedas pacientui iSsaugoti individugfizini aktyvums,
palaikyti sutrikusias organizmo funkcijas, taikanasaz, gydomyja kuno kultira, fizioterapip ir
kitas atstatomsias priemones [4]. Tad galima daryti priefgidkad Lietuvos slaugos ligonini
pacient; sveikatos bklé yra sunkesty nei kity Saliy ilgalaikés sveikatos prie#irosistaigose, tad ir

infekcijy atsiradimo tikimyk yra didesa.
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Antra, ne visos Salys taiko JAV ligontroks centro parengtus HI diagnozavimo kriterijus,
juos modifikuoja, pasiremdamos ilgalamks sveikatos prieiros jstaigoms skirtais kriterijais [17,
29, 30, 32]. Sie kriterijai skiriasi, kai kuriligy simptomais (pvz., subfebrilios tempeiats
apibkzimas). Be to, diagnozuojant HI pagal ilgatanls sveikatos prieifros jstaigoms skirtus
kriterijus, infekcijai diagnozuoti uztenka maziagds simptom [32].

Trecia, kadangi HI tyrim Siosejstaigose pasaulyje atlikta dar labai nedaug, kaikialy
duomenys buvo pateikti aptarime, gauti, taikanvieamomentinio paplitimo tyrimo metodiko
prospektyviii stelgjimo tyrima. Sis metodas ilgaladse sveikatos priefios istaigose yra
tinkamesnis, nes paplitimo tyrimo metu nustatomisatvey skatius duotu momentu (seni ir
nauji atvejai), o nuolatis steldsenos, kuri vykdoma reguliariai, metu nustatominguji atvejai,
kas leidzia stelii sergamumo tendencijas [43]. lau, kaip mita, toks metodas reikalauja
dideliy laiko ir ZmogiSk sanaudy, tockl pirmenyke, nustatant bendpirming Hi situacip, teikiama
vienmomentiniam paplitimo tyrimui.

Atliekant gautt duomem analiz, ligoninés buvo suskirstytos pagal jlokalizacip i
esartias didziuosiuose miestuose (aps&kricentruose) ir esgras rajom miesteliuose. Tokios dvi
grupes isskirtos darant prielaidkad didZyju miest; slaugos ligoniése esatiu pacient; sveikatos
buklé yra sunkest jie dazniau bna perkelti iS bendrojo pabzio ligoniniy po trauny, galiniy
amputaciy, sutrikus organizmo funkcijoms ir pan.

Aptariant bendrus duomenis apie tirtus asmenikty@astebti, kad moterys sudar66,1%
visy tirty pacient. Panasus motewnyry santykis nustatytas ir kitturopos Sali slaugos ligoniése
atlikty tyrimy metu: Italijoje moterys sudai65,3% [17], kito tyrimo metu Italijoje — 66,8% [R9
Vokietijoje moterys sudar73,6% [31], Norvegijoje — 71,9% [30]. Tuo tarpuetuvos bendrojo
pohidzio ligonintse moterys sudaro apie 55%utigacient; [13, 14].

Idomi tendencija pastéta tokia, kad jaunespinei 60 mai amziaus grugse didesa daf
sudaro vyrai nei moterys. itendenciy jvertinti sunku, nes informacija apie hospitalizasij
priezastis nebuvo renkama.ciau, atliekant tyrim ligoninése, stebta, kad jauni Zzmass | slaugos
ligonines buvo hospitalizuojami pwairiy traumy, sergantys onkologémis ligomis, alkoholine
abstinencija arba po infarkto vyresni dl |étiniy ligy paiméjimo, palaikomajam gydymui ar net
socialiny problem;.

Slaugos ligonini pacieny amziaus vidurkis buvo didesnis nei hospitalizubendrojo
pobadzio ligonirése, t&iau mazesnis, nei nustatytas uzsieniouSdgjalaikio gydymoistaigose.

Vidutinis pacieny amzius buvo 74,5 metai. Pacignbendrojo pobdZzio ligoninese vidutinis
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amzius apie 50,3 mef13, 14]. Vokietijoje atlikto tyrimo slaugos ligovese amziaus vidurkis —
83,1 [31], Italijoje — 79,6 [28].

Motery amziaus vidurkis buvo didesnis nei wyMoten vidutinis amzius buvo 77,2 metai,
vyry — 69,4 metai. Sis pasiskirstymas atitinka bendietuvos (vyn ir moten grupse)
pasiskirstym pagal amaij.

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetanagamos slaugos ir sociadis
paslaugos, palaikomojo gydymo paslaugos slaugpslaikomojo gydymo ligonisse Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir terminiagt ne ilgiau kaip 120 diarper kalendorinius
metus [44]. 93,7% paciantgulejimo trukmé ir buvo iki 120 dien. Jei pacientui reikalingas
palaikomasis gydymas ir slauga ilges$aika, tai jis turi teig kreiptisi savo savivaldybd prasyti
paramos arba turi pats susimbkuz Sias paslaugas. Tik 87 (6,3%) pacientai tgrimetu slaugos
ligoninése gydsi ilgesn nei valstyldés apmokamas ladk llgiausia hospitalizacijos trukémdaugiau
nei 12 met.

Pagrindinis tyrimo uzdavinys buvo nustatyti HI papla. Pagal iki 20094y met; sausio
mén. 1 dienos galiojusiprivalomo HI atvej registravimo ir perdavimo teritoriniams visuomsn
sveikatos centrams tvarknebuvo registruotas nei vienas Hl atvejis slauggminése [45, 46].
Taciau tyrimo metu nustatyta, kad kas 17-as pacietisgo hospitalie infekcija (paplitimas
6,1%). Be to, paplitimas buvo didesnis nei nusésty2007 met paplitimo tyrimo metu, atlikto
Lietuvos bendrojo palmzio ligonirese (3,5%). Pastarojo tyrimo metu slaugos skyriumsgatytas
HI paplitimas buvo labai panasSuslaugos ligoniése nustatyt paplitimg ir buvo 6,3% [13]. 2005
mety paplitimo tyrime nustatytas HI paplitimas slaugigyriuose buvo maZesnis - 3,8% [14]. S
paplitima gakjo ijtakoti tai, kad slaugos skyriai, analizuojant duamg buvo apjungti su
reabilitacijos skyriais, kuriuose infekgipaplitimas mazesnis. Lyginant su uzsienio Salylldais
HI tyrimais tokio poldzio jstaigose, Lietuvoje HI paplitimas buvo panaSus efr mazesnis:
Italijoje nustatytas HI buvo 14,6% [17], Norveggoj 7,1% [30], Pranzijoje — 9,9% [29].
Zinoma, vienareikdmiskai lyginti ir interpretuoteaultatus netikslinga &l ankstiau mirsty
priezagiuy (skiriasi istaigi poludis, pasirinkti diagnostikos kriterijai,jtakos gali tuéti
sezoniskumas).

Daugiausiai nustatyta kpavimo tak: infekcijy, jos bendroje HI struktoje sudat 62,5%.
Panasi k¥pavimo taki infekcijos dalis stebima ir 2007 m. Higienos ihgth bendrojo poiidzio
ligoninese atliktame paplitimo tyrime. Siame tyrimeé¢gavimo talky infekcijos slaugos skyriuose
sudag 69,0% vis registruotr HI, bendroje strukiroje — 44,3% [13]. Tokdideli kvépavimo taki
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infekciju paplitima ko gero nudmé tai, jog net 88,7% viskvépavimo tak infekciju buvo nustatyta
vyresniems nei 60 metasmenims. Vyresni asmenys dazniau sergpawimo tak: infekcijomis,
tai susig su vyresniu amziumi, riziksusirgti didina silpnesnis imunitetasl @mziniy organizmo
pokyiy, kai kurie autoriai nurodo, kad taitakos turi prikaustymas prie patalo, rijimo sunkima
kas didina aspiracé#s pneumonijos rizik Taip pat vyresni pacientai dazniau serganéms
obstrukciremis plawiu ligomis, kas taipogi didina kKpavimo tak infekciju rizika [47, 48, 49].
Galima huty daryti prielaid, kad tokiam ke¢pavimo tak infekciju paplitimui tugjo itakos
sezoniSkumas, nes tyrimas buvo atliktas spaliorl&jpk ménesiais, t&iau 2007 m. paplitimo
tyrimas bendrojo paldzio ligonirese buvo atliekamas gedisznen., kurio metu slaugos skyriuose
kvépavimo tak infekcijos irgi ugmé didZiaja dal visy HI.

Nors kitose Salyse ilgalaik sveikatos prieiiros jstaigose nustatyta, kad didziausiaf
visy hospitaliniy infekcijy sudaro Slapimo takinfekcijos oliau —ST) [13, 16, 28, 29], Lietuvos
slaugos ligoniase jos sudartik 6,0% vis; HI. Létiné bakteriurija vyresnio amziaus pacientams
pasitaiko gana daznai, tddkaip infekcijos buvo registruotos tik simptonag Slapimo tai
infekcijos. Dazniausiai Sios infekcijos susijusies rizikos faktoriais, t.y. Slapimo ir iSmgat
nelaikymu, Slapimo tak kateteriais [49]. Ypa STI rizika didina kateterj naudojimas, Siame
tyrime nustatytas labai nedidelis Slapimoutaéateteriy paplitimas— tik 2,0%. Tuo tarpu kitose
Salyse jis siekia 7,0-10,0% [49]. Tad nedidelipBte taky kateteri naudojimas gaty bati viena
nedidelio STI paplitimo prieZ&g,. Lietuvos bendrojo palaiZio ligonirese $lapimo tak kateteriai
irgi naudojami gaétinai retai — paplitimas apie 4,5-5,0% [13, 14].tKipriezastis, kad dalis
registruott neaiskios kilnds kargiavimy (paplitimas 0,4%), gély priklausyti Slapimo tak
infekcijoms. Tai susg su tuo, kad vyresnio amziaus pacientams infekagak pasireiksti su
netipiniais simptomais (gali o tik kar&iavimas ar bakteriurija, &&au nelmiti skausmo
virSgaktirgje srityje ar pakitusio Slapimo) [49].

Kaip ir buvo tiketasi, nemazas paplitimas buvo odos ir migksaudini infekciju (sudaé
21,7% vis, HI), paplitimas — 1,3%. §iinfekciju paplitimas buvo didesnis, nei Lietuvos bendrojo
pobadzio ligonirese, kur jos sudaro tik apie 10,0%widl [13, 14], slaugos skyriuose 2007 metais
odos infekcijos sudar13,0% vis hospitalinij. PanaSus odos ir minkgt audiniy infekciju
paplitimas slaugos ligonése buvo nustatytas ir kitose Salyse, jos sudarotividkai apie 25,0%
visu hospitaliniy infekcijy [17, 28, 29, 30].

Hospitaliniy infekciju paplitimas amziaus grape buvo labai panaSus, iSskyrus jauni@usi

amziaus grug kur HI paplitimas siek net 20,0%. Lyginant HI paplitimtarp amziaus grupj
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statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytalsnga daiktas, kad tam t&jo jtakos mazi grumi
skaktiai.

Vienas tyrimo tiksh buvo nustatyti pagrindinius hospitalininfekciju rizikos veiksnius
Lietuvos slaugos ligonise. Rizikos veiksmi paplitimo situacijos Zinojimas ir st&imas ASR,
padeda planuoti ir taikyti tinkamas HI valdymo pnienes. Tirtos pagrindés rizikos veiksni
grupges: letinés ligos ir iklés, invazinip priemoniy naudojimas.

Kadangi Lietuvos slaugos ligoréise tokio poldzio tyrimas buvo atliekamas piankaria
buvo idomu iSsiaiskinti kiekmanoma daugiau HI rizikos veiksnpaplitima, nurodony uzZsienio
literatiroje [17, 28, 29, 30, 51].

Kas antras slaugos ligorse pacientas téjo bent vien rizikos veiksn, dazniausiai po
kelis, tad ir infekcijos atsiradimo rizika yra palkamai didel. Létinés ligos ir lklés didina HI
iSsivystymo tikimyle, pvz., ktinés obstrukcigs plawiy ligos didina patogenini mikroorganizna
kolonizacijos rizik kvépavimo takuose, nustatyta, kad moterims sefigams demensija daznesn
btna Slapimo tak infekcijos; demensija, rijimo sunkumai didina sp@acires pneumonijos rizik
[29, 30]. Slapimo ir iSmatnelaikymas, prikaustymas prie patalo didina odasink3iju audiniy
infekcijy rizika [31, 36]. Kad laty galima nustatyti ar registruoti rizikos veiksnigties buvo susg
su didesniu HI paplitimu, buvo skaiojamas paplitimo rodikli santykis. Buvo nustatyta, kad Hl
atsiradimui turi jtakos perklimas iS kitos ligonias (PRR=2,56), prikaustymas prie patalo
(PRR=2,36), iSmat Slapimo nelaikymas (PRR=1,58)¢tihés obstrukcias plagiy ligos
(PRR=2,27), operacija (PRR= 2.42).

Kita grup: hospitalini, infekcijy rizikos veiksni; yra naudojamos invazia priemogs. Siy
priemoniy paplitimas slaugos ligonise nustatytas nedidelis. Slaugos ligéaen nustatyta, kad
dirbtinai ventiliuojamy pacieniy buvo 0,4%, tuo tarpu Lietuvos bendrojo pdbio ligonirese toki
pacient buvo 1,1% [13]. Kraujagyslini katetery paplitimas 5,7%, o bendrojo padrio
ligoninese - 33,0% [13]. Slapimo takkateteri paplitimas nustatytas 2,0%, o bendrojo fmtitio
ligoninése - 5,2% [13]. Europos Salilgalaikés sveikatos prie#iros istaigose invazimi priemoniy
paplitimas skiriasi. Pvz., Italijoje slaugos lignése Slapimo tak katetery paplitimas — 19,2%,
periferiniy kateterip — 19,6% [17]. Pranzijos ilgalaiks sveikatos priefiros jstaigose Slapimo
taky katetery paplitimas - 2,2%, periferini kateteri — 4,0% [29]. Siuos skirtumus galima
paaiskinti, kaip ir anksau mirgta, tuo, kad skiriasjstaigy funkcijos, pacient sveikatos bklé.
Nedidelis Slapimo takkatetery paplitimas, kaip miéta anksiau, gakjo lemti registruat nedidej

Slapimo tak infekciju paplitima, 0 nedidelis kraujagyslini kateterq paplitimas tai, kad nebuvo
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registruota nei viena kraujo infekcija. Tyrime ratgtas rySys tarp Slapimo kateterio buvimo
(PRR=2,57), periferiés venos katerio (PRR=7,75), nazogastrinio vamzd&RR=7,18), stom
(PRR=4,28) ir hospitalgs infekcijos. Kad yra rysSys tarpySinvaziny priemoni ir infekciju
nustag ir kiti autoriai [16, 29]. Téiau nustatytas paplitimo rodiklisantykis gali bti didesnis, nei
toki paf ryS nustatigjant pvz., prospektyvinio tyrimo metu, kada pac@nir infekcijos
atsiradimas stebimas ilgadaika.

Lyginant rizikos veiksni paplitimg tarp vym ir motern grupiy, nustatyti kai kum rizikos
veiksniy paplitimo skirtumai. Tai galimatby paaiskinti tuo, kad pvz.g¢tinémis plawiu ligomis
daugiau serga vyrai (p <0,001), nes Zinoma, jptaipe yra daugiauikarciu, kasitakoja ktiniy
kvépavimo tak ligy iSsivystyma, senatvig silpnaprotyst labiau buvo paplitusi motergrupsje
(p<0,001), nes moterys, gjusios slaugos ligoniése buvo vyrests nei vyrai. Moterys vyress
nei 61 metai sudarnet 61,2% vig tirty pacient. Demensija vyresni nei 61 metai amziaus
grupése sirgo kas tigas pacientas.

Nustatyta, kad didzioji dalis rizikos veiksnlabiau buvo papli buvo apskidiu centi
ligoninése, nei esaiose rajonuose. Ko gero tatnhé ir infekciju paplitima, kuris apskiiy
ligoninése buvo 2,3 karto didesnis nei rajoriYpa dideli skirtumai stebimi tarp §irizikos
veiksniy paplitimo: perklimas i$ kitos ligonigs 2,3 kartus buvo daznesnis tarp agskrcentn
ligoniniy, nei rajom pacient; (p<0,001), prikaustymas prie patalo 1,6 kartusO(pg1l), iSmat ir
Slapimo nelaikymas 1,7 kartus (p<0,001), cukrinigbdtas 2,6 kartus (p<0,001), operacija 3,6
kartus (p=0,004), Slapimo takkateterq naudojimas 3,3 kartus (p=0,015), perifexinveny
kateteriy naudojimas 4,4 kartus (p<0,001), nazogastnraimzdeliy 8 kartus (p=0,014).

Su hospitaliamis infekcijomis susgs antimikrobini vaisyy vartojimas, neracionalus |
vartojimas skatina atspari antibiotikams mikroorganizm atsiradim ir plitima sveikatos
prieziaros istaigose [50]. Neracionalus antimikrohinvaisty vartojimas yra vienas HI rizikos
veiksniy [18].

Vienas svarbiaugi HI kontroks element yra mikrobiologiniy tyrimy naudojimas.
Mikrobiologiniai tyrimai kitini nustatyti infekcij; etiologija ir parinkti tinkam antimikrobin
gydyma. Mikrobiologinio tyrimo atlikimas yra vienas iS awbiausi; racionalaus antimikrobini
vaisty vartojimo princim [50]. Lietuvoje mikrobiologiniai tyrimai atliekamapie 40,0% vis
hospitaliniy infekciju atvejy bendrojo pobdzio ligonirese [13, 14], kitose Salyse mazdaug pusei Hl
atvep. Atliekant paplitimo tyrima slaugos ligoniése, nustatyta, kad, diagnozuojant infekcijas,

nebuvo atliktas nei vienas mikrobiologinis tyrimdsai galima ity paaiskinti tuo, kad pagal



53

Medicinos norm MN 80:2000 ,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoglimikrobiologiniai tyrimai

1 Siy istaigy funkcijas ngeina ir tokie tyrimai ara finansuojami [4]. Esant specializuotos medicinos
pagalbos poreikiui, téty buti kvieciamas konsultantas arba pacientagttubiti perkeliamas
aukstesnio lygio ASR galintia suteikti reikiam pagalla [4]. Tai lemia, kad antimikrobinis
gydymas skiriamas empiriSkai, kas yra vienas esmiiaktoriy antimikrobinio atsparumo
vystymuisi, t&iau situacijogvertinimui kitini tolimesni tyrimai.

Sio tyrimo metu 7,7% paciaptouvo gydyti antibakteriniais vaistais. Paplitimsiaugos
bendrojo pobdzio ligoniniy skyriuose panasus, 2007 m@aplitimo tyrimo duomenimis, slaugos
skyriuose 9,8% paciemtbuvo gydyti antibakteriniai vaistais. Antibiotikslaugos ligonigse
skiriama tris kartus maziau nei Lietuvos bendrogbiuzio ligonirtse, kuriose 2007 met
paplitimo tyrimo duomenimis 32,1% pacignbuvo gydyti antibakteriniais vaistais [13], 2005
metais — 29,3% pacian{14]. Galima laty teigti, kad antimikrobiniais vaistais Lietuvos sigs
ligoninése gydomas panaSus paciergkatius kaip kity Salu ilgalaikés sveikatos prie#ros
istaigose. Nurodoma, kad vidutiniSkai 8% paajekésdien Siosgstaigose gydomi antibiotikais
[52, 53]. Td&iau Europos Salyse atlikt vienmomentini paplitimo tyrimy duomenimis
antibakteriniais vaistais gydampacienty nustatyta Siek tiek maziau. Norvegijoje ilgaksk
sveikatos priefiros istaigose vidutiniSkai 5,7% pacignkasdien gydomi antibakteriniais vaistais
[30, 54], Italijoje — 6,0% [17].

Skirty antibakteriny vaisty struktiroje didziausi dal sudaé penicilinas (14,4%), plataus
veikimo spektro penicilinai 32,4% ir kiti platausikimo spektro vaistai: I-11 kartos cefalosporinai
(12,0%) ir aminoglikozidai (10,8%). Bendrojo patZio ligoniny slaugos skyriuose taip pat
dazniausiai skiriami penicilinai, 2007 m. paplitimimo duomenimis penicilinai sudaf1,0%,
plataus veikimo spektro penicilinai - 31,0% wiskiriamy antibiotiky [13]. Taip pat panaSiai
bendrojo pobdzio ligoninp slaugos skyriuose skiriami I-Il  kartos cefalospari ir
aminoglikozidai, atitinkamai 10,0% ir 10,9% [13]oKia antibiotiky strukiira atitinka ir bendr
Lietuvos ligonirese skiriamn antibakterini vaisy; struktira. Tiek 2007 m., tiek 2005 m., atliekant
HI paplitimo tyrima bendrojo pobdzio ligonirése, nustatyta, kad daugiausiai skiriami paprasti ir
plataus veikimo spektro penicilinai (vidutiniSkdit@kamai apie 25,0% ir 17% wisantibiotiky),
cefalosporinai I-1l kartos (17,8%), aminoglikozidai7,2%) [13, 14].

Apibendrinant galima teigti, kad nors gauti duoneernya tik HI ir ju rizikos veiksni
situacijos slaugos ligonése konstatavimas,di@au kartu ir iSeities taskas tolimesniems tyrimams

infekcijy valdymo tobulinimui Siosgstaigose.
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6. ISVADOS IR PASITLYMAI

6.1. ISVADOS

1. Nustatytas 6,1% hospitalipiinfekciju paplitimas. Slaugos ligonise igytos infekcijos
sudag 76,0% vis hospitaliny infekciju. HI paplitimas apskéiy centruose esdéiose ligonirese
buvo 2,3 karto didesnis nei rajptigoninése. Vyn grupje HI paplitimas buvo 1,3 karto didesnis
nei motey grupje. Didziausias hospitaliniinfekciju paplitimas (20,0%) nustatytas 20-40 met
pacient; amziaus gruge.

2. Didziausy dali hospitaling infekcijy sudaé apatiniy kvépavimo tak (62,5%) bei odos
ir minkStyju audiniy infekcijos (21,7%). Lyginant su kitomis amziausugimis, 41-60 met
amziaus gruge santykinai daugiausiai buvo odos ir minkgtaudiniy infekciju (40,0%). 61-80 m.
ir 81-100 m. amziaus grape didziausi daf HI strukfiroje suda¥ apatiniy kvépavimo taks
infekcijos, atitinkamai 70,0% ir 62,0%.

3. Tyrimo metu kas antras pacientaséjorbent vien rizikos veiksi. Daugiausiai papht
rizikos veiksniai: iSmat/Slapimo nelaikymas (44,7%), sauskelninaudojimas (46,4%),
prikaustymas prie lovos (37,5%), pélitnas iS kitos ligonias (33,3%), senatvinsilpnaprotyst
(33,1%). Nustatyti kai kuai rizikos veiksnip paplitimo skirtumai tarp vyr ir moter, grupiy, tarp
apskrtiy centruose ir rajonuose esanligoniniy ir tarp amziaus grupi

4. Nustatytas rysSys tarp hospitalginfekcijos ir Si rizikos veiksniz: perkelimas is kitos
ligoninés (PRR=2,56), prikaustymas prie lovos (PRR=2,3@maity/Slapimo nelaikymas
(PRR=1,58), dtinés obstrukcinas plaiy ligos (PRR=2,27), atlikta operacija (PRR= 2.42gstas
Slapimo tal kateteris (PRR=2,57)jvestas periferiés venos kateris (PRR=7,75)yvestas
nazogastrinis vamzdelis (PRR=7,18), pacientasstarma (PRR=4,28).

5. Diagnozuojant infekcijas nebuvo atliktas nei vienakrobiologinis tyrimas.

6. Paplitimo tyrimo metu 7,7% pacienbuvo gydyti antibakteriniais vaistais, i$ 4,7%
pacient; skirti dviejy antibiotiky deriniai. Tik 10,8% vig antibakterini vaisti buvo skirti
profilaktikos tikslu. 98,2% antibakteripivaisyy pirkti gydymo jstaigos ir tik dviem atvejais —
paties paciento.

7. Slaugos ligoniase skirty antimikrobiny vaisty struktiroje beveik pus visy vaisy
sudag penicilinai (46,8%), iSy penicilinas — 30,8%, plataus veikimo spektro péina — 69,2%.
Taip pat nemazai buvo skirta I-1l kartos cefalogppi(12,6%) ir aminoglikozid (10,8%). Rajon

miesteliuose ir apskiiy centg ligoningse skirty antimikrobiny vaisiy spektras panaSus.
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Daugiausiai antimikrobimi vaisyy skirta 20 — 40 mat amziaus grugs pacientams (paplitimas
33,3%).

8. Nors nustatytas hospitaliniinfekcijy paplitimas Lietuvos slaugos ligogse rera
didelis. T&iau nemazas rizikos veiksnpaplitimas, iSimtinai empirinis antibiotikskyrimas, rodo,

kad ir Siosgstaigose yraiitinas tinkamas infekaijvaldymas.

6.2. PASIULYMAI

1.Vykdyti hospitaliniy infekciju epidemiologig prieziira, atliekant infekciy paplitimo
tyrima bent karg metuose, situacijos stglmui ir pokyciy vertinimui.

2. ]vertinti, ar nelty tikslinga slaugos ligonisse atlikti mikrobiologinius tyrimus, siekiant
gerinti antibiotiky skyrima pagal Zinom sukéléja.

3. Atlikti tolimesnius tyrimus hospitalimi infekciju valdymo situacijai slaugos ligonise
jvertinti.

4. Organizuoti mokymus slaugos ligonirpersonalui hospitaliniinfekcijy rizikos veiksniy

prevencijos ir valdymo temomis.
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2 priedas

PAPLITIMO TYRIMAS SLAUGOS LIGONIN ESE: PAAISKINIMAI IR KODAI

BEDRI DUOMENYS
Ligoniné: ligoninés pavadinimas.
Tyrimo data: metai/ntnuo/diena.

Noo,rwhpE

. Lytis: V —vyras, M- moteris.

Lovy skai¢ius ligoninéje: bendras ligoniés low skatius.

Ligonio numeris: ligoniy numeracija ligonigje, kurioje atliekamas tyrimas, (1,2,3 ir t.t.)
Hospitalizacijos data: Sios hospitalizacijos data (metadinuo/diena).

Gimimo metai: ligonio gimimo metai (metai/émuo/diena).

RIZIKOS VEIKSNIAI (registruojami tik tyrimo diena esantys RV, iSskyrus operacija)
8. Perkélimas iS kitos ligoninés: T (taip) arba N (ne); rasyti taip, jei pacientaspitalizuotas i$ kitos stacionats
gydymoistaigos, senalipensionato, globos nantriju ankstesnj ménesiy laikotarpiu..

9. Prikaustytas prie patalo: RaSyti T (taip) arba N (ne).

10. ISmaty/ Slapimo nelaikymas:Rasyti T (taip) arba N (ne).
11. Sauskelres: Radyti T (taip) arba N (ne), rasyti taip, jei padtas su sauskeimis bina vis pa.

12. Senatvirg silpnaprotysté: Radyti T (taip) arba N (ne).
13. Aklumas/kurtumas: Ra3yti T (taip) arba N (ne).
14. Onkologinés ligos:Rasyti T (taip) arba N (ne).

15. Inksty ligos: Rasyti T (taip) arba N (ne).

16. L étin és obstrukcinés plawiy ligos: Rasyti T (taip) arba N (ne).

17. Diabetas: Rasyti T (taip) arba N (ne).

18. Operacija/protezavimas: Rasyti T (taip) arba N (ne). T (taip): jei opejaatlikta per paskutirprasjusi menes (30
d. nuo atliekamo tyrimo) arba protezavimas per ptiskis prajusius metus (vieneri metai nuo atliekamo tyrimo).
19. Operacijos pavadinimas:RaSyti operacijos pavadiniparba kod.

100 Centrigs nerv; sistemos operacijos

101 Intrakranijigs operacijos

102 Periferigs nerwy sistemos operacijos

201 Skydliauks operacijos

Veido kauly operacijos

500 Gomurio plastikos operacijos

501 Stempis operacijos

502 Veido kaul atstatomosios ortognadis operacijos
Kr aitin és Iastos operacijos

600 Kiitines ir didZujy kraujagysli operacijos (ESS
implantavimas)

601 Sirdies kraujagysliSuntavimas

602 Sirdies voZtuy protezavimas

Kr uties operacijos

801 Kiiities amputacija ar rezekcija

Virskinamojo trakto ir su juo susijusi y organy operacijos
900 Laparoskopija

901 Eksploratyvi laparotomija

902 KirkSnies iSvarzos operacijos

903 Kity iSvara; operacijos

904 Gastrektomija

905 Skrandzio rezekcija (su vagotomija ar be jos)

906 Vagotomija ( su piloro plastine procea ar be jos)
907 Cholecystektomija (periji)

908 Plomjy Zarn, operacijos

1000Slapimo taky, inksty ir kitos retroperitonini y audiniy
ir vyr gy lytini y organy operacijos

1001 Perkutanihnefrolitotomija

1002 Transuretrits operacijos

Raumenmny ir kaul y operacijos:

1301 Osteosinteéz

1302 Aloplastigs operacijos

202 Kitos endokrininj organ; operacijos
300 Akies ir akies raume@roperacijos
400 Ausy, nosies ir gerkds operacijos

503 Veido kaul laZimai
504 Kauliniai transplantantai
505 Sintetiniai implantai

603 Sirdies voztuvo protezavimas kartu su Sirdiesijlagysli
Suntavimu

604 Kitos Sirdies operacijos

605 Pulmonektomijos

606 Kitos torakotomijos

802 Plastifrtuties redukcijos ir kitos Kities operacijos

908 Cholecystektomija (per endoskdp

909 Gaubtias Zarnos rezekcijgkaitant ir kolektomines op.
910 Apendektomija (per pyi)

911 Apendektomija (per endoskQp

912 Gastro-entero-anastomagroperacijos

916 Tiesiosios Zarnos rezekcija

917 Enterostomijos ar susipperacijos

918 Kitos pilvo operacijos (perpiji)

919 Kitos pilvo operacijos (per endoskdp

1100Moters lytini y organy operacijos

1303 Klubo gnario protezavimas
1304 Kelio gnario protezavimas
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1305 Kity sgnariy protezavimas 1308 Kitos raumemir kauly operacijos

1306 Sausgysiioperacijos 1309 Metalini konstrukciji paSalinimo operacijos
1307 Amputacijogskaitant rankos ar kojos eksartikuliacijas

1400Periferini y kraujagysliy, odos ir poodinio audinio bei 1500Autotransplantacijos, transplantacijos

limfin és sistemos operacijos

20. Dirbtin ¢ plauéiy ventiliacija ar intubacija: T (taip) arba N (ne)

21. Slapimo taky kateteris (SK): T (taip) arba N (ne)

22. Centrinés venos kateteris:T (taip) arba N (ne)

23. Periferinés venos kateterisT (taip) arba N (ne)

24. Nazogastrinis vamzdelis enteriniam maitinimui:T (taip) arba N (ne)

25. Stomos:Ga — gastrostoma, Ur — uostoma, Tr — tracheostBima, klostoma, N (éra). Jei yra kelios
stomos vienu metu, tai visos suraSomos vienojééglu

INFEKCIJA

26.Infekcija: rasyti N (ne) arba T (taip), jei tyrimo metu ligonnustatyta aktyvi ar aktyviai gydoma
infekcija.

27.Infekcijos pavadinimas:

KV EPAVIMO TAK U INFEKCIJOS

VirSutiniy kvépavimo tak; infekcijos (faringitas, laringitas) VIRSKINIMO TRAKTO INFEKCIJOS

01 Gastroenteritas 10

IIDgrlpq par_l_aﬁsoguswglmal 02 AKI U, AUSU, NOSIES, BURNOS INFEKCIJOS
neumonya Akiy infekcijos 11

Kitos apating kvépavimo tak; infekcijos (bronchitas,

) Ausies uzdegimas 12
tracheobronchitas) 04 g

Burnos ertnas infekcijos 13
SLAPIMO TAK U INFEKCIJOS Sinusitas 14

Simptomire Slapimo tak infekcija 05 .
SISTEMIN ES KRAUJO INFEKCIJOS

ODOS IR MINKST UJU AUDINI U INFEKCIJOS Pirmine kraujo infekcija 15

Odos infekcijos 06 NepaaiSkinamo katgavimo epizodai 16
MinkStyju audiniy infekcijos 07 Kita infekcija 17

Pragulos infekcijos 08 Infecijos rera 00

Nudegimo vietos infekcija 09

28.]gyta: rasyti O (visuometje), 1 (kitoje ligonirje), 2 (Sioje ligonigje). Infekcijoms, kuni inkubacinis
periodas nezinomas ar neap#ias, taikomas 48 valandsalyginis inkubacinis” periodas.

29.Mikrobiologinis tyrimas: Rasyti T(taip) arba N(ne).

30.Mikroorganizmas I: raSyti mikroorganizmo pavadingrarba kod.

31.Mikroorganizmas II: raSyti mikroorganizmo pavadingrarba kod.

GRAM TEIGIAMI KOKAI GRAM NEIGIAMI KOKAI  : Serratia spp. 22

Staphylococcus aureus 01 Moraxella spp 10 Salmonella spp (enteritidis, typhi
Meticilinui atsparus S. aureusIRSA) Neisseria meningitidi 11 murium) 23

101 Neisseria spp. 12 Shigella spp. (sonnei, flexneri) 24
Kiti stafilokokai 02 Kiti Gram neigiami kokai 13 Yersinia spp. 25

Streptococ GRAM TEIGIAMOS BACILOS : Kitos enterobakterijos 26

;cus pneumoniae 03 Listeria monocytogenes 14 GRAM NEIGIAMOS BACILOS ':

Str. pneumoniae atsparus penicilinui Kitos Gram teigiamos bacilos 15 Acinetobacter baumanii 27

103 ENTEROBAKTERIJOS : Acinetobacter spp. (haemolyticus ir kt)
Streptococcus pyogenes A gr. 04 Citrobacter spp. 16 28

Streptococcus agalactiae B 05 Enterobacter spp 17 Pseudomonas aeroginosa 29

C G grugs streptokokai 06 Escherichia coli 18 Pseudomonas aeroginds8BL, IBL
Kiti streptokokai 07 Escherichia colESBL 118 129

Enterococcus spp. (faecalis, faecium ir Klebsiella pneumoniae 19 Stenotrophomonas maltophilia 30
kt.) 08 Klebsiella pneumoniaESBL 119 Stenotrophomonas maltophiEzSBL,
Vankomicinui atsparus enterokokas Klebsiella spp. 20 IBL 130

(VRE) 108 Klebsiella spfESBL 120 Haemophilus influenzae B 31

Kiti Gram teigiami kokai 09 Proteus spp. 21 Haemophilus spp. 32



Legionella spp. 33
Campylobacter spp. 34
Helicobacter pylori 35

Kitos gram neigiamos bacilos 36
ANAEROBAI :

Bacteroides spp. 37

Clostridium difficile 38

Kiti anaerobai 39

KITOS BAKTERIJOS :
Mycobacterium tuberculosis 40

PASELIO ATSAKYMAS NEZINOMAS 58
M IKROORGANIZMAI NEISAUGO 59

GYDYMAS

Mycobacterium tuberculosispari 3
AB 140
Mycoplasma spp. 41
Chlamidia spp. 42
Kitos bakterijos 43
GRYBAI:

Candida albicans 44
Candida spp. 45
Aspergilus 46

Kiti grybai 47
VIRUSAI

M IKROBIOLOGINIS TYRIMAS
NEATLIKTAS 60

32. Antibakteriniai vaistai: RaSyti T(taip) arba N(ne).

33. Antibakterinio vaisto pavadinimas: rasSyti vaisto pavadinigarba kod.

PENICILINAI : 01
Benzylpenicillinum (penicillin G)
Phenoxymetilpenicillinum (ospen,
penicillin V)

Bicilinum (retarpen)

Oxacillinum

PLATAUS VEIKIMO SPEKTRO
PENICILINAI : 02

Ampiox (cloxampicin)
Ampicillinum (pentarcin, standacillin,
unazyn)

Ampicillinum/ sulbaktam (unazyn,
ampisulcillin)

Amoxicillinum (hiconcil, clamoxil,
moxaline, ospamox)
Amoxicillinum. Ac. clavulanicum.
(amoksiklav, augmentin)
Carbenicillinum

Azlocillinum

CEFALOSPORINAI | - Il KARTOS: 03
Cefazolinum (cefamezin, intrazoline,
reflin, kefzol, totacef)

Cefalexinum (ceporex, keflex, ospexin,

keforal)

Cefadroxilum (duracef, moxacef)
Cefamandolum (mandolum)
Cefuroxim (zinnat, zinacef, kefurox)
Cefaclorum (ceclor)
CEFALOSPORINAI 1l -1V KARTOS: 04
Cefotaxim (claforan)

Ceftazidinum (fortum, kefadim)
Cefoperazon (cefobid)

Ceftriaxonum (lendacin, rocephin)
KITI B-LAKTAMINIAI : 05
Imipenem/cilastinum (tienam)
Meropenemum (meronem)
GLYCOPEPTIDAI : 06
Vancomycinum (edicin)
M AKROLIDAI : 07
Erythromycinum (ilosone)
Claritromycinum (klacid, fromilid)
Azitromicinum (sumamed)
TETRACIKLINAI : 08
Tetracyclinum
Methacyclin (rondomycin)
Doxycyclinum (doxal, doxyhexal,
vibramycin)
L INKOZAMIDAI : 09
Lincomycinum (medoglycin,
lincocin
Clindamycinum (dalacin, klimicin)
AMINOGLIKOZIDAI : 10
Gentamycini sulfas (megental)
Tobramycinum (nebcin, obracin)
Streptomycinum (sintomycinum)
Amikacinum (amikin)
Kanamycinum
Neomycinum
AMFENIKOLIAI : 11
Laevomycetinum
(chloramphenicolum)
RIFAMPICINAI : 12
Rifamycinum
SULFANILAMIDAI : 13

34. Pirkti: Rasyti, kieno pirktas vaistas, L (ligoa#), S (savo).
35. Skyrimo tikslas: G (gydymu), P (profilaktikai).

36. Skyrimo biadas: Rasyti: 1 (geriamaiper 0s), 2 ( raumenis), 3i(ver), 4 (Zvakuts), 5 (vietinis)
37. Pastabos:RasSyti visus neaiSkumus.
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Rotavirusas 48
Norovirusas 49
Adenovirusas 50
Citomegalovirusas CMV 51
EpStein Baro EBV 52
Hepatito B 53
Hepatito C 54
Herpes simplex virusas 55
Varicella zoster 56
Kiti virusai 57

Sulfamethoxazolum, Trimetoprinum
(berlocid, cotrimoxazole, biseptol,
sulfotrim, septrim, oriprim, bactrim, ,
septum)

Sulfacylum Na

Kiti sulfanilamidai

POLIMIKSINAI : 14

Polymyxinum

ANTIGRYBELINIAI : 15

Nistatin

Ketoconazole

Clotrimazole

Miconazole (daktarin)

Nitrofungini

FLUOROCHINOLONAI : 16
Ofloxacin

Norfloxacin (nolicin)
Ciprofloxacinum (ciprinol, ciprova,
cefran)

Pefloxacin

Ac. Pipemidicum (palin, pimidel)
NITROFURANAI : 17
Nitrofurantoinum (furadoninum)
METRONIDAZOLUM 18

(trichopol, efloran, gynalgin, clion,
flagyl)

NiITROXOLINUM (5-NOK) 19

Ac. Fusipicum (fucidin) 20
BETADINUM 21

KiTi: 22






