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SANTRUMPOS IR SAVOKOS

AMR - antimikrobinis atsparumas (angl. antimicrobial resistance)

C3G — I1I kartos cefalosporinai

CAR - karbapenemai

CDC - Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for Disease
Control and Prevention)

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

ECDC- Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. European Center for Disease Prevention
and Control)

ES/EEE — Europos Sajunga ir Europos ekonominé erdvé

HI - hospitalin¢ infekcija

NVSPL — Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorija

OXA — oksacilinas

PI — pasikliautinasis intervalas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

RIT - reanimacija ir intensyvioji terapija

SPK — lapimo piislés kateteris

SSPS infekcija — su sveikatos prieziiira susijusi infekcija

STI — §lapimo taky infekcija

Hospitaliné infekcija — bet koks bakterinés, virusinés, parazitinés, grybelinés kilmés susirgimas,
susijes su ligonio hospitalizavimu, tyrimais, gydymu asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, taip pat

su darbu joje.



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. Hospitaliniy infekcijy paplitimas reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose yra didziausias, kelis kartus didesnis nei terapiniuose ar chirurginiuose skyriuose.
Tikslas: [vertinti hospitaliniy infekcijy paplitimg ir pokycius 2018-2024 m. bei prevencijos
priemoniy taikymo situacija Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigy reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose.

UZdaviniai: 1. Jvertinti hospitaliniy infekcijy paplitimg ir pokycius Lietuvos asmens sveikatos
prieziliros jstaigy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2018-2024 m.; 2. Ivertinti
hospitaliniy infekcijy prevencijos priemoniy taikymg Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigy
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose; 3. Nustatyti hospitaliniy infekcijy prevencijos
Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose
problemines sritis.

Metodai. Aprasomajam tyrimui naudoti oficialiis Higienos instituto duomenys. Papildomai atlikta
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy apklausa dél prevencijos priemoniy taikymo. Elektroniniu pastu
anketa iSsiysta 50 jstaigy, atsako daznis 54 proc. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
,Microsoft Excel, ,,OpenEpi“ ir ,,Social Science Statistics™.

Rezultatai. IS 25562 reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2018-2024 m. hospitalizuoty
pacienty, hospitaling infekcija jgijo 4725 pacientai (18,5 proc.). Sergamumas hospitalinémis
infekcijomis sieké 20,8 atv./1000 lovadieniy, $is rodiklis svyravo nuo 13,9 atv./1000 lovadieniy 2020
m. iki 25,8 atv./1000 lovadieniy 2022 m. Dazniausiai nustatyta hospitalin¢ infekcija buvo pneumonija
(41,7-49,1 proc.), antra pagal daznumg 2018-2022 m. buvo Slapimo taky infekcija (12,2-19,8 proc.),
2023-2024 m. — kraujo infekcija (17,9-18,6 proc.). DaZniausi Sias infekcijas sukéle mikroorganizmai
— Pseudomonas aeruginosa ir Staphylococcus aureus. Atspariy karbapenemams Acinetobacter
baumannii dalis sieké 86,0 proc., atspariy trecios kartos cefalosporinams Klebsiella pneumoniae —
48,2 proc. Pagrindiniai rizikos veiksniai infekcijai jgyti — Slapimo puslés kateteris ar stoma (82,1
proc.), centriniy kraujagysliy kateteris (61,1 proc.) ir intubacinis vamzdelis (51,6 proc.). llgesné nei
biitina Slapimo puslés ar kraujagysliy kateteriy naudojimo trukmeé pastebima 55,6 proc. jstaigy,
prevencijos priemoniy taikymo nedokumentavimas — 29,6-37,0 proc. Tinkamai taikyti infekcijy
prevencijos priemones daZniausiai personalui tritkksta praktiniy jgtidziy (70,4 proc.), priminimy (48,1
proc.), saugios aplinkos (kultiiros) mokytis i§ klaidy ir tobuléti (44,4 proc.), zmogisSkyjy istekliy (40,7
proc.) bei praktiniy (63,0 proc.) ir (arba) specialiy ilgesnés trukmes teoriniy ir praktiniy (70,4 proc.)
mokymy.

ISvados. 2018-2024 m. 18,5 proc. reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose hospitalizuoty

pacienty jgijo hospitaling infekcija, $iy infekcijy sergamumo rodiklis sieké 20,8 atv./1000 lovadieniy,



dazniausiai registruota pneumonija, antra pagal daznumg — Slapimo taky infekcija arba kraujo
infekcija. Pastebima problema — antimikrobiniams vaistams atspariy mikroorganizmy plitimas, tarp
kuriy ypa¢ didele dali sudaré Acinetobacter baumannii, atspari karbapenemams, ir Klebsiella
pneumoniae, atspari tre¢ios kartos cefalosporinams. Slapimo piislés kateteris ar stoma, centriniy
kraujagysliy kateteris ir intubacinis vamzdelis — pagrindiniai rizikos veiksniai hospitalinei infekcijai
lgyti. Istaigose daznai stebimi infekcijy prevencijos priemoniy taikymo neatitikimai yra susij¢ su
ilgesne nei biitina kateteriy naudojimo trukme ir infekcijy prevencijos priemoniy taikymo
nedokumentavimu. Darbuotojy praktiniai jgiidziai nepakankami, neuZztikrintas praktiniy ir (arba)
specialiy teoriniy ir praktiniy mokymy poreikis.

Raktazodziai: hospitalinés infekcijos, su sveikatos prieziira susijusios infekcijos, reanimacijos ir

intensyviosios terapijos skyriai, infekcijy prevencija ir kontrole.



SUMMARY

Background. The prevalence of healthcare-associated infections is highest in intensive care units,
where it is several times higher than in medical or surgical wards.

The aim of the study: To assess the prevalence and trends of healthcare-associated infections from
2018 to 2024, as well as the implementation of preventive measures in intensive care units of
Lithuanian healthcare facilities.

Objectives of the study: 1. To assess the prevalence and trends of healthcare-associated infections
in intensive care units of Lithuanian healthcare facilities from 2018 to 2024; 2. To assess the
implementation of measures for the prevention of healthcare-associated infections in intensive care
units of Lithuanian healthcare facilities; 3. To identify problem areas in the prevention of healthcare-
associated infections in intensive care units of Lithuanian healthcare facilities.

Methodology. Official data from the Institute of Hygiene were used for the descriptive study. In
addition, a survey of healthcare facilities was conducted regarding the implementation of preventive
measures. The questionnaire was sent via email to 50 facilities, with a response rate of 54%. Statistical
data analysis was performed using Microsoft Excel, OpenEpi, and Social Science Statistics.
Results. Of the 25562 patients hospitalized in intensive care units between 2018 and 2024, 4725
(18,5%) acquired a healthcare-associated infection. The incidence of healthcare-associated infections
was 20,8 cases per 1000 bed-days, with this rate ranging from 13,9 cases per bed-days in 2020 to 25,8
cases per 1000 bed-days in 2022. The most common healthcare-associated infection was pneumonia
(41,7-49,1%), followed by urinary tract infection in 2018-2022 (12,2-19,8%) and bloodstream
infection in 2023-2024 (17,9-18,6%). The most common microorganisms causing these infections
were Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus. The proportion of carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii was 86,0% and that of third-generation cephalosporin-resistant Klebsiella
pneumoniae was 48,2%. The main risk factors for acquiring an infection were a urinary catheter or
stoma (82,1%), a central venous catheter (61,1%) and an endotracheal tube (51,6%). The use of
urinary or vascular catheters for longer than necessary is observed in 55,6% of facilities, and failure
to document the implementation of preventive measures is observed in 29,6-37,0% of facilities. The
main reasons staff are unable to properly implement infection prevention measures are a lack of
practical skills (70,4%), reminders (48,1%), a safe environment (culture) to learn from mistakes and
improve (44,4%), human resources (40,7%), and practical (63,0%) and / or specialized longer-term
theoretical and practical (70,4%) training.

Conclusions. Between 2018 and 2024, 18,5% of patients hospitalized in intensive care units acquired
a healthcare-associated infection; the incidence rate of these infections was 20,8 cases per 1000 bed-

days; with pneumonia being the most common infection, followed by urinary tract infection or
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bloodstream infection. A notable concern is the spread of antimicrobial-resistant microorganisms,
among which Acinetobacter baumannii, resistant to carbapenems, and Klebsiella pneumoniae,
resistant to third-generation cephalosporins, accounted for a particularly large proportion. Urinary
catheters or stomas, central venous catheters and endotracheal tubes were the main risk factors for
acquiring a healthcare-associated infection. In healthcare facilities, non-compliance with infection
prevention measures is frequently related to the use of catheters for longer than necessary and the
failure to document the implementation of preventive measures. Employees’ practical skills are
insufficient, and the need for practical and / or specialized theoretical and practical training is unmet.

Keywords: healthcare-associated infections, intensive care units, infection prevention and control.



1. JIVADAS

Darbo aktualumas:

Su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos (toliau — SSPS infekcijos) arba hospitalinés
infekcijos (toliau — HI) kelia grésme pacienty sveikatai ir kuria didele nastg sveikatos priezitiros
sistemai: Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (toliau — ECDC) duomenimis, Europos
Sajungoje ir Europos ekonominéje erdvéje (toliau — ES/EEE) kasmet uzregistruojama daugiau nei
3,5 min. Siy infekcijy atvejy, dél kuriy mirSta daugiau nei 90 tukst. pacienty (1). HI sudaro 71 proc.
visy infekcijy, kurias sukelia antibiotikams atsparios bakterijos (1). Kai HI sukelia antimikrobiniams
vaistams atspariis mikroorganizmai, grésmé dar didesné — d¢l neefektyvaus gydymo antimikrobiniais
vaistais gydymas ir hospitalizacija tesiasi ilgiau, ypatingai dél mikroorganizmy dauginio atsparumo
HI gydymo galimybés tampa ribotos arba jy nelieka, did¢ja mirties rizika (2).

Didziausia HI rizika yra pacientams, hospitalizuotiems reanimacijos ir intensyviosios
terapijos (toliau — RIT) skyriuose (3). Higienos instituto Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo
tyrimo Lietuvos ligoninése paskelbty ataskaity duomenimis, didziausias HI paplitimas registruojamas
RIT skyriuose — 2024 m. HI paplitimas RIT skyriuose sieké 23,1 proc., 2025 m. — 23 proc., kai
terapiniuose skyriuose HI paplitimas atitinkamais metais sieké 4,4 proc. ir 3,3 proc., chirurginiuose
— 5,3 proc. ir 4,9 proc. (4,5)

ECDC koordinuojamos SSPS infekcijy RIT skyriuose epidemiologinés prieziiiros naujausioje
2022 m. duomeny ataskaitoje pateiktais rezultatais, 9,8 proc. Europos pacienty, hospitalizuoty RIT
skyriuje ilgiau nei 2 d., pasireiske bent viena HI i$ §iy: pneumonija, kraujo infekcija ir (arba) Slapimo
taky infekcija (toliau — STI) (6). I3 visy ilgiau nei 2 d. hospitalizuoty RIT skyriuje pacienty 6 proc.
igijo pneumonija, 4 proc. jgijo kraujo infekcija ir 3 proc. jgijo STI (6).

Rizika jgyti HI yra didesné tada, kai pacientui taikomos invazinés priemonés ir (arba)
procediiros (3). ECDC 2022 m. duomenimis nustatyta, jog 83 proc. Europos ligoniniy RIT skyriuose
1gyty pneumonijos atvejy buvo susije su intubacija, 43 proc. kraujo infekcijos atvejy buvo susije su
kateteriu, 95 proc. STI atvejy buvo susije su §lapimo pislés kateteriu (toliau — SPK) (6).

HI prevencija itin svarbi — ECDC duomenimis, tinkamomis HI prevencijos ir kontrolés
priemonémis galima i§vengti apie pus¢ HI atvejy (1). Tam tikslui Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau — PSO) 2016 m. paskelbé Pagrindiniy infekcijy prevencijos ir kontrolés programy komponenty
gaires, skirtas taikyti nacionaliniame ir aktyvaus gydymo asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (toliau
— ASP]) lygmenyse (angl. Guidelines on core components of infection prevention and control
programmes at the national and acute health care facility level), kuriose pateiké 8 pagrindinius

infekcijy prevencijos ir kontrolés komponentus (7).



Vienas 1§ PSO nustatyty pagrindiniy infekcijy prevencijos ir kontrolés komponenty yra HI
epidemiologiné priezitra (7). HI daznumo, jy rizikos veiksniy nustatymui bei protrikiy nustatymui
ir stebésenai skiriamas didelis démesys tam, kad visos kitos infekcijy prevencijos ir kontrolés
priemonés biity diegiamos ir vykdomos tikslingai ir biity efektyvios (3).

Darbo praktiné reikSmé:

Sio darbo keliy mety (2018-2024 m.) HI epidemiologinés prieZiiiros Lietuvos RIT skyriuose
duomeny analizés ir ASP] HI prevencijos priemoniy taikymo Lietuvos RIT skyriuose tyrimo
rezultatai apie HI paplitimg ir HI prevencijos priemoniy taikymg Lietuvos RIT skyriuose gali padéti
geriau suprasti bendras HI prevencijos ir valdymo problemas Lietuvos RIT skyriuose, nustatyti
prioritetines kryptis infekcijy prevencijos ir kontrolés tobulinimui bei gali biiti panaudoti rengiant
rekomendacijas ar mokymus apie HI prevencija Siuose skyriuose.

Darbo tikslas:

Ivertinti HI paplitima ir pokycius 2018-2024 m. bei prevencijos priemoniy taikymo situacija
Lietuvos ASP] RIT skyriuose.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti HI paplitimg ir pokyc¢ius Lietuvos ASP] RIT skyriuose 2018-2024 m.;

2. Ivertinti HI prevencijos priemoniy taikyma Lietuvos ASP] RIT skyriuose;

3. Nustatyti HI prevencijos Lietuvos ASP] RIT skyriuose problemines sritis.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos arba hospitalinés infekcijos

Su sveikatos prieziiira susijusi infekcija (angl. healthcare-associated infection) (toliau — SSPS
infekcija) — tai bakterinés, virusinés, parazitinés, grybelinés kilmés infekcija, kurig asmuo jgija
hospitalizacijos metu ar kitoje sveikatos priezitiros situacijoje, pavyzdZziui, diagnostiniy tyrimy metu,
lankantis pas gydytoja ar dirbant asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (toliau — ASP]) (1). Kaip SSPS
infekcijy sinonimas Lietuvos teisés aktuose, ataskaitose ir kituose dokumentuose vartojamas
siauresnés SSPS infekcijy grupés terminas, susijgs tik su stacionarinémis ASP] (ligoninémis) —
hospitalinés infekcijos (toliau — HI) (3).

Siame darbe $ios dvi savokos bus naudojamos abi kaip reiskiangios ta patj.

2.1.1. Hospitaliniy infekcijuy paplitimas ir nasta
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Europos Sajungoje ir Europos ekonominéje erdveje (toliau — ES/EEE) kiekvienais metais
uzregistruojama daugiau nei 3,5 min. HI atvejy, dél kuriy mirsta daugiau kaip 90 tukst. zmoniy (1).
Sie HI atvejai sudaro apie 2,5 mln. gyvenimo mety, koreguojamy dél negalios (DALY) — §i nasta
virSija kity infekcijy bendrg nasta ES/EEE (1).

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (angl. European Center for Disease Prevention
and Control, toliau — ECDC) vykdyto SSPS infekcijy ir antimikrobiniy vaisty vartojimo paplitimo
tyrimo Europos aktyvaus gydymo ligoninése naujausiais 2022-2023 m. rezultatais, 7,1 proc. (95 proc.
pasikliautinis intervalas 7,0-7,2 proc.) visy j tyrimg patekusiy pacienty (i$ 31 valstybés 1250 aktyvaus
gydymo ligoniniy) turéjo vieng ar daugiau HI: 91,2 proc. pacienty turéjo vieng HI, 8,3 proc. — dvi HI,
0,5 proc. — tris ar daugiau HI. DaZniausios HI Europos ligoninése buvo pneumonijos ir apatiniy
kvépavimo taky infekcijos (29,3 proc.), §lapimo taky infekcijos (toliau — STI) (19,2 proc.) ir
operaciniy zaizdy infekcijos (16,1 proc.) (8).

Lietuvoje HI paplitimas skirtingo pobiidzio ligoninése 2017-2025 m. (iSskyrus 2020 m., kai
dél COVID-19 pandemijos HI paplitimo tyrimas nebuvo atlickamas) nebuvo stabilus, bet ir tam
tikrais aspektais ryskiai nesikeité: Siame laikotarpyje maziausias HI paplitimas visada buvo
specializuotose ligoninése (per visa laikotarpi maziausias paplitimas buvo 0 proc. 2018 m.,
didziausias — 1,4 proc. 2021 ir 2022 m.), didziausias HI paplitimas 2017-2022 m. buvo palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninése (per visg laikotarpi maziausias paplitimas buvo 2,7 proc. 2024 m.,
didziausias — 5,7 proc. 2022 proc.), 2023-2025 m. — bendrojo pobudzio ligoninése (per visg laikotarp]
maziausias paplitimas buvo 2,7 proc. 2018 m., didZiausias — 4,5 proc. 2022 m.) (5). 2022 m. visose

skirtingo pobiidZio ligoninése HI paplitimas buvo didZiausias (5).

2.1.2. Antimikrobinis atsparumas

ECDC duomenimis, HI sudaro 71 proc. visy infekcijy, kurias sukelia antibiotikams atsparios
bakterijos (1). Antimikrobinis atsparumas (angl. Antimicrobial resistance, toliau — AMR) — tai
mikroorganizmo (pavyzdziui, bakterijos ar viruso) savybé iSvengti jy gyvybei pavojingo
antimikrobiniy medziagy poveikio (2,9). Nors dali HI sukelia ir antimikrobinéms medziagoms
neatspariis mikroorganizmai, daznai apie HI ir AMR yra kalbama kartu (2).

HI nasta didesné, kai jas sukelia antimikrobiniams vaistams atspariis mikroorganizmai,
kadangi, dél tokiy infekcijy gydymo antimikrobiniais vaistais neefektyvumo, did¢ja ilgesnés gydymo
dél dauginio atsparumo (angl. multidrug resistance), t. y. mikroorganizmo atsparumo daugiau nei
vienam antimikrobiniam vaistui, kadangi tokiu atveju paciento gydymo pasirinkimy skaicius tampa

ribotas arba gydymo galimybiy nelieka (2).
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ARM problema aktuali viso pasaulio mastu (2). Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO)
savo leidiniuose atnaujina ir skelbia sgrasus patogeny, kuriems svarbus neatidéliotinas démesys —
tokiame 2024 m. paskelbtame saraSe kritinés svarbos grupéje yra karbapenemams atsparios
enterobakterijos, kartu ir tre¢ios kartos cefalosporinams atsparios enterobakterijos bei
karbapenemams atsparios Acinetobacter baumanii (10).

ECDC 2022-2023 m. vykdyto Hospitaliniy infekcijy ir antimikrobiniy vaisty vartojimo
paplitimo tyrimo Europos aktyvaus gydymo ligoninése duomenimis, didziausios antimikrobinio
atsparumo dalys nustatytos Acinetobacter baumannii (atspariy karbapenemams dalis sieké 82,9
proc.), Klebsiella spp. (atspariy treCios kartos cefalosporinams dalis sieké 52,5 proc.) ir Enterobacter
spp. (atspariy trecios kartos cefalosporinams dalis sieké 43,2 proc.) (11).

Lietuvoje, kaip ir kitose ES valstybése, AMR problema aktuali ir tampa vis svarbesné (12).
ECDC vykdyto 2022-2023 m. Europos SSPS infekcijy ir antimikrobiniy vaisty vartojimo paplitimo
tyrimo Europos aktyvaus gydymo ligoninése duomenimis, apskaiciuotas Lietuvos sudétinis AMR
indeksas (antimikrobiniams vaistams atspariy izoliaty dalis, proc.) sieké 42,1 proc., ES / EEE $aliy
mediana buvo 21,8 proc. (13)

ECDC duomenimis, pagrindiniai AMR veiksniai yra antimikrobiniy vaisty vartojimas ir
antimikrobiniams vaistams atspariy mikroorganizmy plitimas, dél ko pagrindinés sritys AMR
prevencijai, kontrolei ir valdymui yra racionalus antimikrobiniy vaisty vartojimas (tik tada, kai reikia,
tinkama doze, daznumu ir trukme) ir infekcijy kontrolés priemonés, skirtos antimikrobiniams
vaistams atspariy mikroorganizmy sukelty infekcijy plitimui valdyti (pavyzdZiui, ranky higiena,

izoliavimas ir atrankos tyrimai) (2).

2.1.3. Hospitaliniy infekciju plitimas

HI sukeliantys mikroorganizmai gali plisti per neSvarias rankas, netinkamai naudojant ar
pacientams, sveikatos prieziiiros darbuotojams bei gydymo jstaigos lankytojams naudojant tuos
pacius gydymo jstaigoje esancius jrenginius, priemones (14). HI gali sukelti jvairiis mikroorganizmai,
kuriy patekimas j organizmg gali buti skirtingas, pavyzdziui, su centrinés venos kateteriu susijusios
infekcijos atsiranda tada, kai mikroorganizmai patenka j kraujotaka per centrinés venos kateterj
(daZniausiai statoma j didZiaja vena kakle, kritinéje arba kirksnyje), su kateteriu susijusi STI
atsiranda tada, kai mikroorganizmai patenka j Slapimo takus per Slapimo pislés kateter (toliau —
SPK) ir sukelia infekcija §lapimo takuose (inkstuose, §lapimtakiuose, $lapimo pisléje, $lapléje),
operacinés Zaizdos infekcija atsiranda toje vietoje, kur buvo atlikta operacija (gali atsirasti odoje,

audiniuose, organuose ar implanto vietoje), su dirbtine plauciy ventiliacija (toliau — DPV) susijusi
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pneumonija atsiranda tada, kai mikroorganizmai patenka j paciento, kuriam taikoma DPV, plaucius
ir sukelia infekcijg (14-18).

HI atsiradimas ir gydymo sudétingumas priklausyti gali nuo paciento biiklés (pavyzdziui, nuo
amziaus, imuninés sistemos biiklés, gretutiniy ligy), mikroorganizmy savybiy (tokiy kaip atsparumas
antimikrobiniams vaistams, virulentiSkumas, skaiCius ir buvimo vieta) bei iSoriniy veiksniy
(pavyzdziui, invaziniy procediiry atlikimo ir naudoty instrumenty dezinfekcijos, sterilizacijos
kokybés, ligoninés aplinkos ir jos uzter§Simo bei antimikrobiniy vaisty vartojimo) (3).

De¢l skirtingy HI atsiradimg lemianciy veiksniy, valdant HI plitima kiekvienos ASP] lygiu,
svarbu atsizvelgti j paplitusius mikroorganizmus, jy savybes, atsparumg ir kitas HI tendencijas

konkrecioje ASPI] (3).

2.2. Hospitaliniy infekcijy prevencija ir kontrolé

HI keliama nasta gali buti sumazinta — ECDC duomenimis, iki 50 proc. HI galima iSvengti
taikant tinkamas infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones (1). Teikiant prioritetg infekcijy
prevencijos ir kontrolés strategijoms ir praktikoms, o taip pat ir antimikrobinio atsparumo valdymui
bei stebésenai, galima efektyviai suvaldyti infekcijy plitima ir taip saugoti Europos pacienty sveikata
(19). ECDC saltiniuose teigiama, jog paprastos priemonés, tokios kaip ranky higiena ir alkoholinio
ranky antiseptiko dozatoriaus prie paciento lovos buvimo uZtikrinimas gali padéti sumazinti HI atvejy

skaiciy (19).

2.2.1. Infekcijy prevencijos ir kontrolés pagrindiniai komponentai

PSO 2016 m. isleistose Pagrindiniy infekcijy prevencijos ir kontrolés programy komponenty
gairése, skirtose taikyti nacionaliniame ir aktyvaus gydymo asmens sveikatos prieziliros jstaigy
lygmenyse (angl. Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at
the national and acute health care facility level), ir pagal Sias gaires 2018 m. publikuotoje Infekcijy
prevencijos ir kontrolés vertinimo sistemoje, skirtoje taikyti jstaigos lygmenyje (angl. Infection
prevention and control assessment framework at the facility level), aprasomi 8 pagrindiniai infekcijy
prevencijos ir kontrolés komponentai:

1) Infekcijy prevencijos ir kontrolés programa (angl. Core component 1: Infection Prevention
and Control (IPC) programme);

2) Infekcijy prevencijos ir kontrolés gairés (angl. Core component 2: Infection Prevention and

Control (IPC) guidelines);
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3) Infekcijy prevencijos ir kontrolés Svietimas ir mokymas (angl. Core component 3: Infection
Prevention and Control (IPC) education and training);

4) Su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy stebésena (angl. Core component 4: Health care-
associated infection (HAI) surveillance);

5) Daugiakomponentés strategijos, skirtos jgyvendinti infekcijy prevencijos ir kontrolés
intervencijas (angl. Core component 5: Multimodal strategies for implementation of infection
prevention and control (IPC) interventions);

6) Infekcijy prevencijos ir kontrolés praktiky stebésena/auditas bei grjztamasis rySys (angl.
Core component 6: Monitoring/audit of IPC practices and feedback);

7) Darbo kriivis, personalas ir lovy uzimtumas (angl. Core component 7: Workload, staffing
and bed occupancy);

8) Aplinka, priemonés ir jranga infekcijy prevencijai ir kontrolei jstaigos lygmenyje (angl.
Core component 8: Built environment, materials and equipment for IPC at the facility level) (7,20).

Kiekvienas i$ iy komponenty svarbis, vykdant infekcijy prevencijg ir kontrolg nacionaliniu
ir ASP] lygmenyse — pateikdamos Siose minétose gairése iSsamiai apraSomus komponentus, PSO
siekia padéti valstybéms kurti ir jgyvendinti veiksmingas priemones ir taip uzkirsti kelig dabartinéms

ir busimoms infekcinéms ligoms bei gerinti bendrag sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (7).

2.2.2. Hospitaliniy infekcijuy prevencijos ir kontrolés teisinis reguliavimas Lietuvoje

Lietuvos ASP] infekcijy kontrolés pagrindinius reikalavimus nustato Lietuvos higienos norma
HN 47-1:200 ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos: infekcijy kontrolés reikalavimai”, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,,D¢l
Lietuvos higienos normos HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigos: infekcijy kontrolés
reikalavimai® patvirtinimo™ (21). Sioje higienos normoje pateikti infekcijy kontrolés reikalavimai,
aprépiantys jvairias ASP] aplinkas ir joje vykstancius procesus: ranky higieng, medicinos prietaisy
naudojimg ir prieziiirg, medicinos priemoniy valymg ir dezinfekcijg, sterilizacijos procesus, patalpy,
inventoriaus, pacienty drabuziy ir avalynés higiena, patalpy oro dezinfekcija, aplinkos pavirSiy
valyma, pacienty izoliavima, darbuotojy infekcijy profilaktika, per kraujg ir (ar) kiino skyscius
plintan¢iy infekcijy profilaktikos priemones, legioneliozés profilaktika ir bendruosius reikalavimus.
Higienos normoje pateikiamos nuorodos ir j kitus teisés aktus, reglamentuojancius infekcijy
prevencijai ir kontrolei svarbius procesus ir sritis: hospitaliniy infekcijy epidemiologing prieziiirg ir
valdyma, infekcijy kontrolés darbuotojy veikla, vykdant infekcijy epidemiologing priezitrg ir
valdyma ASP], antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebéseng stacionarines paslaugas

teikian¢iose ASP], medicininiy atlieky tvarkyma, ASP] darbuotojy, teikian¢iy asmens sveikatos
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priezitros paslaugas, aprangg ir skalbiniy tvarkyma, reikalingus infekcijy kontrolés procediiry
tvarkos aprasus (21).

Pagal Lietuvos higienos normg HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigos:
infekcijy kontrolés reikalavimai®, kiekvienoje ASP] turi biiti parengtas infekcijy kontrolés procediiry
tvarkos apraSy vadovas, patvirtintas ASP] vadovo. Infekcijy kontrolés procediry tvarkos aprasy
vadove turi buti aprasyta ranky higienos procediira, pacienty izoliavimo tvarka, medicinos priemoniy
ir kity gaminiy paruoSimo pakartotinio naudojimo tvarka, medicininiy atlieky tvarkymo tvarka,
skalbiniy tvarkymo tvarka, aplinkos pavirSiy valymo, dezinfekcijos procediira, aplinkos pavirsiy
higienos planas bei darbuotojo ekspozicijos krauju ir kiino skysciais profilaktikos apraSymas (21).

Pagal $ig higienos norma, kiekvienoje ASP] turi biiti atsakingas uz infekcijy kontrolg asmuo
— $iy darbuotojy funkcijas, teises ir darbo organizavimag reglamentuoja Infekcijy kontrolés darbuotojy
veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing prieziiirg ir valdyma asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkricio 14
d. jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros tvarkos apraso ir
Infekcijy kontrolés darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing priezitirg ir valdyma
asmens sveikatos prieziliros jstaigose, tvarkos apraso patvirtinimo* (21,22). Pagal §j tvarkos aprasa
viena i§ ASP] infekcijy kontrolés darbuotojy nurodyty funkcijy yra rengimas ar prisidéjimas ASP]
rengiant biitinus infekcijy kontrolés procedury tvarkos aprasus, infekcijy epidemiologinés prieziiiros

organizavimas ASP] ir kitos su infekcijy prevencija ir kontrole ASP] susijusios funkcijos (22).

2.3. Hospitaliniy infekcijy epidemiologiné prieZiiira

Hospitaliniy infekcijy epidemiologiné prieZiiira laitkoma viena 1§ HI prevencijos ir kontrolés
sudedamyjy daliy (7). HI sergamumo ir rizikos veiksniy daznumo stebésena leidzia tikslingai
numatyti prioritetines veiklos kryptis, stengiantis valdyti HI plitima, bei stebéti infekcijy prevencijos
ir kontrolés priemoniy efektyvuma (3).

Nacionaliniame lygmenyje — Lietuvoje — HI epidemiologing priezitirg koordinuoja Higienos
institutas, Europos (ES/EEE $aliy) lygmeniu — ECDC, pasauliniu lygmeniu metoding informacija
teikia PSO (22-24).

2.3.1. Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros reglamentavimas Lietuvoje

Pagrindinis teisés aktas Lietuvoje reglamentuojantis HI epidemiologing priezitirg ir valdyma
— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymas Nr. V-1110

D¢l Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos apraso ir Infekcijy kontrolés
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darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing prieziiirag ir valdyma asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, tvarkos apraso patvirtinimo® (22). Siuo jsakymu patvirtintas Hospitaliniy
infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos apraSas, kuris reglamentuoja HI epidemiologinés
priezitros organizavimg ir vykdyma nacionaliniu ir vietiniu lygiu (t. y. kiekvienoje ASPI).

Pagal minéta aprasa, HI epidemiologinés priezitiros vietiniu lygiu tikslas yra stebéti
sergamumo tendencijas pagal vieta ir laika, laiku nustatyti protriikius, nustatyti rizikos veiksnius bei
jvertinti infekcijy kontrolés priemoniy efektyvumg ASP] (22).

Pagal tg patj aprasa, HI epidemiologinés priezitiros nacionaliniu lygiu tikslas yra nustatyti HI
ir jy sukéléjy paplitimo lygj Salyje, stebéti sergamuma HI ir jy rizikos veiksniy daznuma
intensyviosios terapijos padaliniuose (suvestingje redakcijoje nuo 2023-01-01 iki 2026-01-31:
»reanimacijos ir intensyviosios terapijos (toliau — RIT) skyriuose), stebéti operaciniy zaizdy
infekeijy ir jy rizikos veiksniy daznumga chirurgijos skyriuose, stebéti Clostridioides difficile infekcijy
paplitimo daznuma visose stacionarines paslaugas teikianciose ASP], dalyvauti tarptautiniuose
tyrimuose ir teikti bendrus HI duomenis ECDC hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros
tinklui HAI-Net (toliau — HAI-Net tinklas) (22,25).

HI epidemiologing priezitira nacionaliniu lygiu sudaro kelios dalys: kasmetinis HI paplitimo
tyrimas, nuolatin¢ Clostridioides difficile infekcijy epidemiologiné prieziiira, HI epidemiologine
priezilira intensyviosios terapijos padaliniuose (suvestingje redakcijoje nuo 2023-01-01 iki 2026-01-
31: ,Hospitaliniy infekcijy epidemiologiné priezilira reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose®) ir operaciniy zaizdy infekcijy epidemiologiné prieziiira chirurgijos skyriuose — Sias
stebésenas privalo vykdyti kiekviena stacionarines paslaugas teikianti ASP] ir pateikti surinktus
duomenis Higienos institutui (22,25).

Stacionarines paslaugas teikianc¢ios ASP] HI epidemiologinéje priezitiroje nacionaliniu lygiu
dalyvauja kaip vykdytojos, kurios renka ir teikia HI epidemiologinés prieZitiros duomenis
koordinuojanciai jstaigai ir atsako uz pateikiamy duomeny patikimuma, kokybe ir pateikimg laiku
(22). Kaip koordinuojanti jstaiga, HI epidemiologinéje prieziiiroje nacionaliniu lygiu dalyvauja
Higienos institutas, kuris metodiskai vadovauja HI epidemiologinei priezitirai Lietuvoje, rengia ir
direktoriaus jsakymu tvirtina duomeny registracijos formas, rengia ir visuomenei vieSina HI
epidemiologinés prieziliros duomeny ataskaitas, teikia HI epidemiologinés prieziiiros duomenis
ECDC HAI-Net tinklui, garantuoja duomeny konfidencialuma, planuoja ir vykdo mokslinius tyrimus
ir projektus HI epidemiologinés priezitiros kokybei ir efektyvumui jvertinti ir didinti, taip pat pagal

kompetencija organizuoja ir vykdo mokymus (22).

2.3.2. Hospitaliniy infekcijy registravimas Lietuvoje ir duomenuy perdavimas Europos tinklui
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Hospitalinés infekcijos Europos ASP] pacientams registruojamos remiantis 2018 m. birzelio
22 d. Europos Komisijos igyvendinimo sprendimu (ES) 2018/945 dél uzkreCiamyjy ligy ir susijusiy
specialiyjy sveikatos problemy, kurioms turi biiti taikoma epidemiologiné prieziiira, ir susijusiy
atvejy apibrézéiy (22,26). Siame Europos Komisijos jgyvendinimo sprendimo dokumente pateiktos
bendros hospitaliniy infekcijy atvejy apibréztys ir skirtingy hospitaliniy infekcijy atvejy apibréztys,
pavyzdziui: kraujo infekcijos, pneumonijos, STI, su centriniy ir periferiniy kraujagysliy kateteriais
susijusiy infekcijy ir kity infekcijy apibréZtys. Sio dokumento ketvirto skyriaus ,,Specialiy sveikatos
problemy atvejy apibréztys” poskyryje ,,4.1. Bendra hospitalinés infekcijos (arba su sveikatos
priezitra susijusios infekcijos) atvejo apibréztis” HI skiriamos j dvi gupes: HI, susijusias su dabartiniu
buvimu ligoninéje, ir HI, susijusias su ankstesniu buvimu ligoninéje. Remiantis §iomis apibréztimis,
pagal kiekvieno paciento simptomus, diagnostiniy tyrimy rezultatus ir (ar) vykdomag gydyma, yra
diagnozuojamos ir registruojamos HI.

Lietuvos ASP] duomenis apie pagal apibréztis nustatytus HI atvejus perduoda Higienos
institutui  Visuomenés sveikatos stebésenos informacinéje sistemoje (22). Apibendrinti HI
epidemiologinés prieziiiros duomeny rezultatai bendrai pateikiami HI epidemiologinés priezitiros
ataskaitose, kurios yra vieSai prieinamos Higienos instituto tinklalapyje (22). ASPI pateiktus HI
epidemiologingés prieziiiros duomenis Higienos institutas teikia ir ECDC HAI-Net tinklui (22).

ECDC koordinuojamo HAI-Net tinklo prioritetai yra HI ir antimikrobiniy vaisty vartojimo
paplitimo tyrimo Europos aktyvaus gydymo ligoninése koordinavimas, Europos HI intensyviosios
terapijos padaliniuose stebésena, Europos operaciniy Zzaizdy infekcijy stebésena, Europos
Clostridioides difficile infekcijy stebésena bei pakartotiniai HI ir antimikrobiniy vaisty vartojimo
paplitimo tyrimai Europos ilgalaikés priezitiros jstaigose (23).

Be HAI-Net tinklo, ECDC koordinuoja ir kitus su HI ir antimikrobiniu atsparumu susijusius
stebésenos tinklus: Europos antimikrobinio atsparumo stebésenos tinkla EARS-Net, Europos
antimikrobiniy vaisty suvartojimo tinkla ESAC-Net ir Europos antimikrobinio atsparumo geny

stebésenos tinkla EURGen-Net, kurie papildo duomenimis, reikalingais valdant HI plitima (27).

2.3.3. Mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésena Lietuvoje

Apibrézty kliniskai ir epidemiologiskai svarbiy bakterijy, nustatyty Lietuvos asmens ir
visuomenes sveikatos priezitiros jstaigy mikrobiologijos laboratorijose, atsparumo stebé&jimo
nacionaliniu lygmeniu ir duomeny apie mikroorganizmy atsparumg antimikrobiniams vaistams
rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos teikimo tvarka bei bakterijy kulttiry siuntimo atsparumui
patvirtinti tvarkg Lietuvoje reglamentuoja KliniSkai ir epidemiologiskai svarbiy mikroorganizmy

atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésenos ir duomeny apie mikroorganizmy atsparuma
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antimikrobiniams vaistams rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo tvarkos apraSas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr.
V-1194 ,.Dél Kliniskai ir epidemiologiSkai svarbiy mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams
vaistams stebésenos ir duomeny apie mikroorganizmy atsparumg antimikrobiniams vaistams
rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (28).

Pagal §j aprasa, mikroorganizmy atsparumo stebésenos nacionaliniu lygiu vykdytojos yra
Salies mikrobiologijos laboratorijos, kurios renka ir teikia Sios stebésenos duomenis koordinatoriui —
Nacionalinei visuomenés sveikatos priezitiros laboratorijai (toliau — NVSPL), kuri kasmet teikia
stebésenos duomenis ECDC Europos antimikrobinio atsparumo stebésenos tinklui (angl. EARS-Net)
ir PSO Pasauliniam antimikrobinio atsparumo stebésenos tinklui (angl. GLASS).

Lietuvoje atsparumas tam tikriems antimikrobiniams vaistams stebimas 12 mikroorganizmy:
Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes ir Streptococcus
pneumoniae — apie §ias iSaugintas bakterijas mikrobiologijos laboratorijose kraujo ar galvos ir (ar)
nugaros smegeny skyscio pasélivose ir atliktus reikiamus jautrumo antimikrobiniams vaistams
tyrimus, pildomas ir siunciamas praneSimas NVSPL. PraneSimo formoje nurodomi paciento
duomenys, duomenys apie iSaugintg sukel€ja (kada ir koks éminys paimtas, kada ir koks
mikroorganizmas iSaugintas) ir jautrumo antimikrobiniams vaistams tyrimo rezultatai. Jeigu
nustatoma Streptococcus agalactiae ar Streptococcus pyogenes, nejautri penicilinui, Staphylococcus
aureus, nejautri oksacilinui ar cefoksitinui ir (ar) vankomicinui, Enterococcus spp., nejautri
vankomicinui, Escherichia coli arba Klebsiella pneumoniae, nejautri 111 kartos cefalosporinams, ar
Pseudomonas aeruginosa arba Acinetobacter spp., nejautri karbapenemams, bakterijy kultiira
siun¢iama ] NVSPL atsparumui patvirtinti. Taip pat atsparumui patvirtinti mikrobiologijos
laboratorijos 1 NVSPL siuncia bet kokios klinikinés tiriamosios medZiagos pasé¢liuose nustatytas
dauginiu atsparumo pasizymincias bakterijy kultiiras: Enterobacteriaceae Seimai priklausancios
bakterijos (E. coli, K. pneumoniae ir kt.), nejautrios karbapenemams, Enterococcus spp., nejautrios
vankomicinui, Staphylococcus aureus, nejautrios vankomicinui. Gauti duomenys kaupiami NVSPL
kompiuterinéje duomeny baze¢je, parengtos duomeny ataskaitos kasmet pateikiamos kitoms
jstaigoms: Higienos institutui, Nacionaliniam visuomeng¢s sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos
ministerijos ir yra skelbiamos NVSPL tinklalapyje (28,29).

Taigi, vykdant hospitaliniy infekcijy epidemiologing prieZiiira, dél papildomos informacijos
apie antimikrobiniams vaistams atspariy infekcijy sukéléjus, jy plitimg svarbi ir atskirai Lietuvoje

vykdoma mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésena, kurios metu surinktais
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duomenimis remiantis yra siekiama planuoti, diegti ir vertinti priemones, skirtas sumazinti atspariy

mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo galimybes (28).

2.4. Hospitalinés infekcijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose

Europos RIT skyriuose stebimas didziausias HI paplitimas i§ visy ligoniniy skyriy (6).
Higienos instituto Infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimo Lietuvos ligoninése 2024 m.
ataskaitoje pateiktais duomenimis, HI paplitimas RIT skyriuose buvo didziausias ir sieké 23,1 proc.
(4) HI paplitimas i§ bendrojo pobiidzio ir specializuoty ligoniniy skirtingo profilio skyriy RIT
skyriuose buvo didziausias ilgg laika — Higienos instituto tinklalapyje prieinamose hospitaliniy
infekcijy paplitimo tyrimo ataskaitose pateiktas HI paplitimas intensyvios terapijos skyriuose 2003-
2025 m. (i8skyrus 2020 m., kai HI paplitimas nebuvo tirtas) visada buvo didesnis nei kituose
skyriuose ir sieké nuo maziausiai 10 proc. 2007 m. iki daugiausiai 28,5 proc. 2016 m. (30)

ECDC koordinuojamos SSPS infekcijy RIT skyriuose epidemiologinés priezitiros 2022 m.
duomenimis, i$ visy stebéty Europos pacienty, hospitalizuoty RIT skyriuje ilgiau nei 2 d., 9,8 proc.
pasireiSké bent viena HI, kurios stebésena buvo vykdoma, t. y. pneumonija, kraujo infekcija ir (arba)
STI (6). I3 visy ilgiau nei 2 d. hospitalizuoty RIT skyriuje pacienty 6 proc. jgijo pneumonija, 4 proc.
igijo kraujo infekcijg ir 3 proc. jgijo STI (6). 2022 m. Europos ligoniniy RIT skyriuose jgytos
pneumonijos dazniausias iSskirtas sukéléjas buvo Pseudomonas aeruginosa, kraujo infekcijos
dazniausi sukéléjai buvo koaguliazei neigiami stafilokokai, STI — Escherichia coli (6). Tre¢ios kartos
cefalosporinams atspariy E. Coli buvo 16 proc., Klebsiella spp. — 34 proc., Enterobacter spp. — 40
proc. Karbapenemams atspariy P. aeruginosa buvo 23 proc., Klebsiella spp. — 14 proc., Acinetobacter
baumannii — 74 proc. 14 proc. Staphylococcus aureus buvo atsparios oksacilinui (MRSA),
glikopeptidams Enterococcus spp. atspariy buvo 10 proc. (6)

Higienos instituto hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros RIT skyriuose 2024 m.
duomenimis, Lietuvos RIT skyriuose dazniausios HI buvo: pneumonija (47,6 proc.), STI (15,6 proc.),
kraujo infekcija (12,8 proc.) (31). Dazniausi nustatyti HI sukeléjai — enterobakterijos (43,6 proc.)
(31). Acinetobacter baumannii sudar¢ 11,1 proc. visy iSskirty mikroorganizmy, i§ jy didelé dalis

atsparios karbapenemams (84,1 proc.) (31).

2.4.1. Hospitaliniy infekcijy plitimas ir rizikos veiksniai reanimacijos ir intensyviosios

terapijos skyriuose

DidZiausia rizika jgyti HI yra RIT skyriy pacientams (3). Rizika atsirasti HI did¢ja, kai

pacientui yra atlieckamos invazinés procediiros ir (arba) naudojami invaziniai medicinos prietaisai
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(naudojant SPK, kraujagysliy kateterius, taikant DPV, atliekant operacijas) (3). SSPS infekcijy ir
antimikrobiniy vaisty vartojimo paplitimo tyrimo Europos aktyvaus gydymo ligoninése 2022-2023
m. duomenimis, SSPS pneumonija buvo susijusi su medicinos prietaisy naudojimu (intubacija) 31,5
proc. atvejy, SSPS STI buvo susijusios su medicinos prietaisy (SPK) naudojimu 61,9 proc. atvejy (8).
ECDC SSPS infekcijy RIT skyriuose 2022 m. duomeny ataskaitoje pateikiama, kad 83 proc. RIT
skyriuose jgyty pneumonijos atvejy buvo susije su intubacija, 43 proc. kraujo infekcijos atvejy buvo
susije su kateteriu, 95 proc. STI atvejy buvo susije su SPK (6).

Lietuvos ASP] HI epidemiologinés prieziiros RIT skyriuose 2024 m. duomenimis,
daZniausias rizikos veiksnys $iuose skyriuose buvo SPK ar stoma: uZregistruotas 46,2 proc. visy
pacienty vaiky grupéje ir 89,4 proc. visy pacienty suaugusiyjy grupéje. SPK ar stomos vidutiné
trukmé vaiky grupéje buvo 7,1 d., suaugusiyjy grupéje — 8,2 d. Ilgiausia vidutiné trukmé nustatyta
kito rizikos veiksnio — centriniy kraujagysliy kateterio: vaiky grupéje sieke 11,1 d., suaugusiyjy
grup¢je — 8,7 d. Kiti rizikos veiksniai, t. y. intubacinis vamzdelis (su ar be DPV) bei parenterinis
maitinimas, taip pat buvo registruojami — didelé dalis (pusé) visy suaugusiy pacienty buvo intubuoti
31).

Infekeijy rizikg didina ilgalaikis invaziniy priemoniy naudojimas: pavyzdziui, nors
normaliomis sglygomis $laplés flora, kuri linkusi migruoti auksStyn j Slapimo piisle, nuolat paSalinama
$lapinimosi metu, tadiau jvedus SPK, $is procesas suktrikdomas, todél mikroorganizmai gali lengviau
patekti 1 Slapimo pisle, o Slapimo piislés kolonizacija po ilgesnio kateterio naudojimo laiko gali tapti
neisvengiama. STI gali sukelti ir i§ uZterSto $lapimo surinkimo maiselio kylangios bakterijos.
Darbuotojai rankomis taip pat gali uztersti SPK jj kisdami ar prizitirédami (32). Taikant DPV,
mikroorganizmy ] apatinius kvépavimo takus gali patekti per tarpg tarp endotrach¢jinio vamzdelio
manzetes ir kvépavimo taky sienelés arba tiesiogiai per endotrachéjinio vamzdelio spindj. Intubacija
ir reintubacija bei uZsitgsusi intubacija yra priskiriama pneumonijy rizikos veiksniams, susijusiems
su aspiracijos rizika (33).

RIT skyriuose didelé ir AMR naSta — Siuose skyriuose gydomi sunkios biiklés pacientai,
daZnai skiriami antibiotikai, taip pat kiekviename RIT skyriuje skiriasi infekcijy prevencijos ir
kontrolés praktika, todé¢l biitina stiprinti infekcijy prevencijg ir kontrolg bei AMR valdyma tam, kad
valdyti HI ir AMR plitimg Siuose didziausios rizikos skyriuose (6,34).

2.4.2. Hospitaliniy infekcijy prevencijos priemonés reanimacijos ir intensyviosios terapijos

skyriuose

Esant tam tikriems HI rizikos veiksniams, tokiems kaip intubacinis vamzdelis, kraujagysliy

kateteris, SPK, yra svarbu uztikrinti nuolating tinkama jy prieZiiira, siekiant mazinti HI atsiradimo ir
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plitimo rizikg — tokiy gydymo priemoniy atsisakyti nejmanoma, todé¢l svarbu kontroliuoti higienos
taisykliy laikymasj ir uztikrinti saugig ligoninés aplinka (3).

Rizikos veiksniy RIT skyriuose vertinimas ir prieziiira atlickami pagal jvairias HI prevencijos
rekomendacijas. Lietuvoje Higienos institutas yra paskelbgs metodiniy rekomendacijy, kuriose
apzvelgiama informacija apie tam tikros HI sukéléjus, rizikos veiksnius ir tikslines HI prevencijos
priemones, aktualias taikyti RIT skyriuose: 2020 m. paskelbé metodines rekomendacijas
»~Pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija, prevencija“ ir 2019 m. kartu su tuometiniu
Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centru parengé metodines rekomendacijas ,,Slapimo taky infekcijy,
susijusiy su $lapimo pislés kateteriy naudojimu, prevencija“ (32,33). STI, susijusiy su SPK
naudojimu, pagrindinés rekomendacijose iSskiriamos prevencijos priemonés apima uztikrinima, kad
SPK biity naudojami remiantis klinikinémis indikacijomis ir naudojami tik tiek, kiek reikia, kad
kateterizacija ir SPK priezitira atlikty tinkamai apmokyti darbuotojai, kurie taikyty asepting SPK
jvedimo technikg ir naudoty sterilias priemones, taip pat, kad bity uztikrintas uzdaros Slapimo
surinkimo sistemos vientisumas, laisvas Slapimo tekéjimas, o taip pat biity uztikrinami kiti baziniai
infekcijy prevencijos aspektai — tinkama ranky higiena, tinkamas asmens apsaugos priemoniy
dévéjimas, aplinkos pavirSiy valymas ir dezinfekcija, atlieky tvarkymas ir t. t. (32) Kaip esminés
pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijos priemonés rekomendacijose iSskiriamos $ios: reguliariai
atlickama burnos higiena, naudojant chlorheksidino tirpala, 30-45 laipsniy kampu lovos galviigalio
pakélimas, periodiskas susikaupusio kondensato paSalinimas DPV jrangos vamdeliuose, uztikrinant,
kad kondensato nepatekty j kvépavimo takus, tinkamo endotrachéjinio vamzdelio manZeteés slégio (>
20 cm H20) palaikymas, endotrachéjiniy vamzdeliy su subglotinio sekreto aspiravimo arba siurbimo
galimybe naudojimas pacientams, kuriems DPV gali reikéti ilgiau nei 48-72 val. ir kt. (33)

Sias Lietuvoje publikuotose rekomendacijose nurodytas pagrindines tiksliniy HI prevencijos
priemones 1§ esmeés antrina ir (arba) papildo Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir
prevencijos centro (angl. Centers for Disease Control and Prevention, toliau — CDC) paskelbta
metodiné medziaga, skirta prevencijos priemoniy taikymo vertinimui: Intensyviosios terapijos
skyriaus infekcijy prevencijos priemoniy greito stebéjimo rinkinys (angl. Intensive Care Unit (ICU)
Suite of Quick Observation Infection Prevention Tools), Su centriniy veny kateteriu susijusios kraujo
infekcijos prevencijos tikslingo jstaigos vertinimo priemone (angl. Central Line-associated
Bloodstream Infection (CLABSI) Targeted Assessment for Prevention (TAP) Facility Assessment
Tool) ir Su kateteriu susijusios Slapimo taky infekcijos prevencijos tikslingo jstaigos vertinimo
priemone (angl. Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI) Targeted Assessment for
Prevention (TAP) Facility Assessment Tool) (35-37).

Lietuvoje vykdant hospitaliniy infekcijy epidemiologing prieziirg RIT skyriuose, yra

renkama informacija apie kelis indikatorius, kurie rodo, kaip vykdoma tam tikry rizikos veiksniy
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priezitra — Higienos instituto kasmet rengiamose ir tinklalapyje skelbiamose Hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés prieziliros reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose ataskaitose pateikiami
rezultatai apie intubacinio vamzdelio (su ar be DPV) indikatorius: endotrachéjinio vamzdelio
manzetés slégio vertinima, burnos ertmés dekontaminacija (higieng) bei paciento padétj ir centriniy

kraujagysliy kateterio indikatoriy — kateterio tvarscio vertinima (30).

2.5. Hospitaliniy infekcijuy prevencijos priemoniy taikymo asmens sveikatos prieZiiiros

jstaigose veiksniai ir tobulinimas

Infekcijy prevencijai ir kontrolei svarbiis visi pagrindiniai infekcijy prevencijos ir kontrolés
komponentai (7). PSO parengtu infekcijy prevencijos ir kontrolés ASP] lygmenyje klausimynu ar
kitomis priemonémis jsivertinus ir nustacius infekcijy prevencijos ir kontrolés spragas, galima taikyti

tikslingas intervencijas Siems procesams tobulinti ir pacienty saugai stiprinti (20).

2.5.1. Sveikatos prieZiiiros darbuotojy elgsena

Infekeijy prevencijai ir kontrolei ASP] itin svarbis sveikatos priezitiros darbuotojy veiksmai:
tinkama ranky higiena, tinkamai atliktos intervencinés procediros (pavyzdziui, saugiy injekcijy
atlikimas, kateterio jvedimas), racionalus antimikrobiniy vaisty skyrimas. Sios sveikatos prieZifiros
darbuotojy praktikos, siekiant efektyvesnio HI valdymo ASP], gali tapti intervencijy objektu (38).
Supratus detaliau, kokie kognityviniai, socialiniai ir aplinkos veiksniai daro jtaka su sveikata
susijusiai elgsenai, galima patobulinti programas taip, jog pasiekti pageidaujamy rezultaty (39).

Elgesio ,,COM-B* modelio teorija aiSkina, kad zmoniy elgseng ir jos pokycCius lemia trys
pagrindiniai faktoriai: geb¢jimai, galimybés ir motyvacija. ,,COM-B* — tai akronimas, susidedantis
1§ zodziy: Capability (liet. gebéjimai), Opportunity (liet. galimybés), Motivation (liet. motyvacija) ir
Behaviour (liet. elgsena). Pagal §; modelj, tam, kad asmuo pasikeisty, jis turi gebéti pasikeisti (t. y.
turéti reikiamas Zinias ir jgiidZius), galimybe pasikeisti (t. y. biiti tokioje aplinkoje, kuri jam padeda
keistis) ir biiti motyvuotas keistis (40).

»COM-B” model; ir jo elgesi lemianciy veiksniy kategorijas iSpleCia Teoriniy sriciy
sistema (angl. Theoretical Domains Framework, TDF) — tai 14 elgesj ir jo pokyt] lemianciy veiksniy
kategorijos (41). Sios TDF kategorijos gali bati sugrupuojamos j COM-B modelio kategorijas (40).
Pritaikius ,,COM-B“ modeli kartu su TDF, gaunamos detalesnés kategorijos, leidziancios
identifikuoti tikslesnes kliiitis pokyciui:

1) Geb¢jimai apima: zinias, jgiidzius, atmint], démes;j ir sprendimy priémimo procesus bei
Jprocius;
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2) Galimybés apima: aplinkos kontekstg ir (ar) turimus iSteklius bei socialing jtaka;

3) Motyvacija apima: jsitikinimus dél gebéjimy (pasitikéjimas savo geb¢jimais), socialing ir
(ar) profesing role ir (ar) identiteta, jsitikinimus apie pasekmes, emocijas, tikslus, ketinimus, paskatas,
kurios sustiprina dabartinj ar naujg (pageidaujama) elgesj, bei optimizmg ar pesimizma (40).

Visos Sios kategorijos leidzia identifikuoti ir su sveikatos prieziiiros darbuotojy elgsena
susijusias pagrindines kliiitis: vienas i$ pavyzdziy, kai nustatyta, kad dazniausiai minimos su kateteriu
susijusiy STI prevencijos elgesio kliditys ir palankios salygos buvo susijusios su aplinkos kontekstu
ir iStekliais, Ziniomis, jsitikinimais apie pasekmes, socialine jtaka, atmintimi, démesiu ir sprendimy
priémimo procesais bei socialine profesine role ir tapatybe (42). Todél diegiant intervencijas, gali
buti tikslinga atsizvelgti j pagrindines sveikatos priezitiros darbuotojy elgesio klittis ir elgesj

skatinanc¢ius veiksnius.

2.5.2. Daugiakomponenté strategija

PSO infekcijy prevencijos ir kontrolés gairése vienas i§ infekcijy prevencijos ir kontrolés
programy komponenty yra daugiakomponenté (multimodaliné) strategija, praktiskai reiskianti keliy
metody taikyma, kurie kartu padéty paveikti tikslinés auditorijos (dazniausiai sveikatos priezitiros
darbuotojy) elgesi, siekiant biitiny patobulinimy, turin¢iy jtakos infekcijy plitimui, pacienty gydymo
rezultatams ir organizacinés (saugos) kultiiros pokyciams (7,20,38).

PSO daugiakomponenté strategija infekcijy prevencijos ir kontrolés tobulinimui ASP]
orientuojasi ] Sias pagrindines sritis: Sistemy pokyciai; Mokymas ir Svietimas; Stebésena ir
griztamasis rySys; Priminimai ir komunikacija bei Kultiros pokyciai (7). Visiems Siems
svarbiausiems elementams sukurti trumpi Stkiai: ,,Sukurk® (angl. Build it); ,,Mokyk* (angl. Teach
it); ,, Tikrink* (Check if); ,,Itikink* (Sell it); ,,Jgyvendink® (angl. Live it) (38).

Metodiniuose PSO leidiniuose pateikiami praktiniai patarimai ir klausimai, | ka reikéty
atkreipti démes] diegiant infekcijy prevencijos ir kontrolés intervencijas ASPI, pavyzdziui: Kokia
infrastruktiira, jranga, reikmenys ir kiti iStekliai (jskaitant ZmogiSkuosius) reikalingi intervencijai
jgyvendinti ir ar jie lengvai prieinami? Kuriuos asmenis, kaip daznai reikia apmokyti bei ar yra
zmoniy, galin¢iy mokyti, ir priemoniy, reikalingy mokymams? Kaip biity galima identifikuoti
infekcijy prevencijos ir kontrolés praktiky spragas ir ar yra prieinamy tinkamy metody vykdyti
procesy stebéseng ir vertinimg? Kaip intervencija yra skatinama, uZztikrinant, kad yra pakankamai
zenkly ir priminimy darbuotojams, ypac tada, kai atliekama prieziiira? Ar visuose sveikatos sistemos
lygiuose yra pastebimas palaikymas? (38) Rekomenduojama visa tai apzvelgti diegant, pavyzdZiui,
ranky higienos, su kateteriais susijusiy kraujo infekcijy mazinimo ar injekcijy saugos intervencijas

(38).
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3. METODAI

3.1. Mokslinés literatiaros analizé

Literatiiros paieskai naudota informacinés paiesSkos sistema ,,Google Scholar” ir duomeny
baz¢ ,Pubmed”. Aktualios informacijos buvo ieskota ir oficialiuvose su HI sritimi susijusiy
organizacijy tinklapiuose: Higienos instituto, ECDC, CDC, PSO. Lietuviy kalba publikuoty
moksliniy darby straipsniai buvo ieSkomi j paieskg vedant tokius raktinius Zodzius ir jy kombinacijas:
hospitalinés infekcijos, su sveikatos priezilira susijusios infekcijos, reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriai, infekcijy prevencija ir kontrolé, su dirbtine plauciy ventiliacija susijusi pneumonija,
su kraujagysliy kateteriy naudojimu susijusi kraujo infekcija, su §lapimo piislés kateteriy naudojimu
susijusios Slapimo taky infekcijos. UZsienio — angly — kalba publikuoty straipsniy paieskai buvo
vedami tokie raktazodziai: healthcare-associated infections, intensive care units, infection prevention
and control, ventilator-associated pneumonia, central line-associated bloodstream infection, catheter-
associated urinary tract infection. Tam, kad atlikti aktualios literattiros apzvalga, straipsniy paieska
apribota pastaryjy 10 m. laikotarpiu. Tuo atveju, kai tam tikra tema literatiira buvo senesné nei 10 m.,
taciau ja vis dar remiamasi sveikatos srityje (pvz., PSO ir ECDC infekcijy prevencijos ir kontrolés
srities gairés), publikavimo laiko apribojimas netaikytas.

Siam darbui aktualiis galiojangios ir naujausios suvestinés redakcijos Lietuvos Respublikos
teiseés aktai ieSkoti naudojantis elektroniniu Teisés akty registru.

Bibliografijos sarasas sudarytas programa ,,Zotero*.

3.2. Hospitaliniy infekciju paplitimas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2018-
2024 m.

Tyrimo tipas: apraSomasis tyrimas.

Duomenys. Siam darbui parengti remtasi Higienos instituto parengtomis ir oficialioje
Higienos instituto interneto svetainéje paskelbtomis atskiromis 2018-2024 m. Hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés prieziliros reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose ataskaitomis (30).
Siuos HI epidemiologinés priezitiros RIT skyriuose duomenis Higienos institutui kiekvienais metais
teikia stacionarines paslaugas teikian¢ios ASP], vadovaujantis Hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés prieziliros tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110 ,,D¢l Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés

priezitros tvarkos apraso ir Infekcijy kontrolés darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologine
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priezitrg ir valdyma asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, tvarkos apraso patvirtinimo*, nuostatomis
(22). Aktuali Siy duomeny registracijos forma yra skelbiama Higienos instituto tinklalapyje (43).
Siame darbe analizuotu 2018-2024 m. laikotarpiu aktuali HI epidemiologinés priezidiros RIT
skyriuose duomeny registracijos forma pateikta Sio darbo 2 priede.

Kai kurie 1§ Higienos instituto ataskaitose pateikty duomeny prieinami ir Visuomenes
sveikatos stebésenos informacinés sistemos vieSame duomeny portale — Sioje informacinéje sistemoje
dél didelés apimties buvo sugeneruotos ir atsisiystos atskiros 2018-2024 m. lentelés ,,Hospitaliniy
infekcijy etiologija” (t. y. duomenys apie HI sukélusius mikroorganizmus) (44).

IS kiekvieny mety HI epidemiologinés prieziiros RIT skyriuose ataskaitos bendrieji
duomenys apie pacientus, duomenys apie bendrag sergamuma HI ir sergamumg skirtingomis pagal
lokalizacijg HI, HI sukéléjus, HI rizikos veiksnius ir antimikrobiniy vaisty vartojimag RIT skyriuose
buvo suvesti | duomeny baze ,,Microsoft Excel” ir joje sutvarkyti.

Statistiné duomeny analizé. Pagal anksciau iSvardintas pagrindines kategorijas 2018-2024
m. rezultatai buvo apskaiCiuoti ir pateikti kiekvienais metais atskirai ir bendrai visam laikotarpiui.
Taikant apraSomosios statistikos metodus, kokybiniai duomenys pateikti dazniais (absoliuciais
skaiciais ir proc.). Kiekybiniai duomenys apibiidinti vidurkiu bei minimaliomis ir maksimaliomis
reikSmémis.

HI sergamumo rodikliai — HI atvejy skaiiaus procentiné iSraiSka nuo visy pacienty ir HI
atvejy skaicius 1000 lovadieniy — buvo skaiciuoti bendrai visomis RIT skyriuose jgytomis HI bei
atskirai pneumonijomis, kraujo infekcijomis ir STI, kadangi apie $ias tris HI, jgytas RIT skyriuose,
Lietuvos ASP] privalo pateikti duomenis, vadovaujantis Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitiros tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos
apraSo ir Infekcijy kontrolés darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing priezitrg ir
valdyma asmens sveikatos prieziliros jstaigose, tvarkos apraso patvirtinimo* (22).

Vertinant bendruosius duomenis apie pacientus, bendrai viso laikotarpio RIT pacienty
vidutinis amzius (metais) nebuvo apskaiciuotas dél neturétos prieigos prie atskiry pacienty duomeny.

Vertinant mir¢iy RIT skyriuose pasiskirstyma (proc.) pagal sasaja su HI, 2018 m. rezultatai
neskaiciuoti ir nepateikti dél nesamy vieSai prieinamy duomeny. Vertinant antimikrobiniams
vaistams atspariy mikroorganizmy dalis (proc.), 2018 m. duomenys apie nustatyty mikroorganizmy
skaiciy taip pat nejtraukti, kadangi tais metais antimikrobiniams vaistams atspartis mikroorganizmai
nebuvo registruojami.

Mirusiy RIT pacienty dalies (proc.) ir HI atvejy skaiCiaus (proc.) nuo visy RIT pacienty
kitimas 2018-2024 m. apskaiCiuotas ir vertintas ,,Microsoft Excel* pritaikius linijinés tendencijos

(angl. ,, Trendline *“) funkcija.
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Rezultaty palyginimui tarp grupiy naudotas chi kvadrato (¥?) metodas. Jei tikétinas daznis <
5, naudotas FiSerio tikslusis testas. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo (p) 0,05. Skaiciuoti
atskiry dazniy ir rezultaty skirtumo 95 proc. pasikliautinieji intervalai (toliau — PI).

Duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant ,,Microsoft Excel* bei internetines skaiciuokles

,OpenEpi” ir ,,Social Science Statistics™ (45,46).

3.3. Hospitaliniy infekciju prevencijos priemoniy taikymas reanimacijos ir intensyviosios

terapijos skyriuose

Tyrimo tipas: paplitimo tyrimas.

Imties sudarymas. Tiriamoji populiacija Siame tyrime — Lietuvos ASP], turin¢ios nors vieng
RIT skyriy. Dalyvauti tyrime buvo atrenkamos tos ASP], kurios turi galiojancia licencijg teikti
intensyviosios terapijos ir (ar) intensyviosios prieziiiros paslaugas bei turi RIT lovas (yra duomeny
apie Siy lovy skai¢iy). Remiantis Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos
tinklalapyje vieSai prieinamo sveikatos prieziliros jstaigy licencijy saraso informacija, nustatyta, jog
2026 m. pradzioje, kai buvo atliekamas $is tyrimas, licencijas teikti intensyviosios terapijos ir (ar)
intensyviosios prieziiiros paslaugas turé¢jo 71 Lietuvos ASPI (i$ jy 55 — vieSosios jstaigos, 16 —
privaéiy jstaigy) (47). IS Siy turinCiy licencijas ASP], Higienos instituto sveikatos statistikos
tinklalapyje yra pateikti naujausi 2024 m. duomenys apie 51 ASP] ,,reanimacijos lovy* skaiciy (i$ jy
50 — viesyjy jstaigy, 1 — privati jstaiga) (48).

Atrankos Kriterijai. | tyrimg pasirinkta jtraukti tik vieSgsias jstaigas, siekiant uztikrinti imties
homogeniSkuma, bei atsizvelgus ] tai, jog Higienos instituto sveikatos statistikos tinklalapyje
informacija apie lovy skaiciy pagal lovy profiliy grupe ,,Reanimacijos lovos* daugiausia nurodoma
apie vieSasias ASP] (52 1§ 54 ASP]), t. y. daryta prielaida, jog statistikos duomenis apie ASP]
Higienos institutui dazniausiai teikia ne privacios, o vieSosios ASP], tad tikimyb¢, jog pastarosios
sutikty dalyvauti §iame tyrime, yra didesné. Siuo principu i§ viso atrinkty ASP] dalyvauti tyrime —
50. HI prevencijos priemoniy taikymo RIT skyriuose situacijai apzvelgti buvo stengiamasi surinkti
kuo daugiau Siy Lietuvos ASP], turin¢iy nors vieng RIT skyriy, apklausos atsakymy.

Tyrimo metodai. Tyrimui, skirtam jvertinti HI prevencijos priemoniy taikyma Lietuvos
ASP] RIT skyriuose ir nustatyti infekcijy prevencijos Siuose skyriuose problemines sritis, atlikti
vykdyta ASP] darbuotojy, atsakingy uz infekcijy prevencijg ir kontrole Siuose skyriuose, apklausa.

Naudotas tyrimo instrumentas — anketa, pateikta 1 priede. Anketa buvo sudaryta i§ 18

klausimy, kurie suskirstyti i 6 dalis:
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1) Anketg pildantis asmuo (Klausimas Nr. 1) — skirta identifikuoti, kas atsake j apklausg apie
infekcijy prevencija RIT skyriuje (-iuose): infekcijy kontrolés darbuotojas, gydytojas, vyriausiasis
slaugytojas, slaugytojas, medicinos auditorius ar kitas ASP] darbuotojas;

2) Bendrieji duomenys apie ASP] ir RIT skyrius (Klausimai Nr. 2-4) — skirta nustatyti ASP]
lygmenj, ASP] esanciy RIT skyriy skaiciy ir bendrg RIT lovy skai¢iy bei pagal Sig charakteristika
palyginti atsakiusias ASP] tolimesnéje analizéje (klausimai apie RIT skyriy ir lovy skai¢iy taip pat
galéjo biiti panaudojami uztikrinti, jog i apklausg atsaké tyrimui tinkama ASPI, t. y. nors vieng RIT
skyriy turinti ASP]);

3) HI prevencijos rekomendacijos, tikslinés priemonés ir neatitikimai RIT skyriuose
(Klausimas Nr. 5-12) — skirta nustatyti, kokios bendros infekcijy prevencijos ir tikslinés hospitaliniy
infekcijy (pneumonijy, susijusiy su DPV, STI, susijusiy su SPK naudojimu, ir kraujo infekcijy,
susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu) prevencijos rekomendacijos ir (ar) gairés taikomos
ASP] RIT skyriuose, kokie §iy priemoniy taikymo neatitikimai dazniausiai pastebimi ir kokie
netinkamo prevencijos priemoniy taikymo argumentai dazniausiai pateikiami,

4) Infekcijy prevencijos mokymai (Klausimai Nr. 13-14) — skirta nustatyti, kokie infekcijy
prevencijos mokymai RIT skyriuose dirban¢iam personalui vykdomi ir kokiy, atsakiusiyjy nuomone,
truksta;

5) Patikrinimai ir grjZztamasis rySys (Klausimai Nr. 15-16) — skirta nustatyti, ar RIT skyriuose
vykdomy patikrinimy metu personalui teikiamas grjZztamasis rySys dél prevencijos priemoniy
taikymo ir koks, atsakiusiyjy nuomone, yra RIT skyriuose dirbancio personalo poZiliris  grjZtamajj
rys$], t. y., ar RIT skyriy personalas linkgs priimti komentarus dél infekcijy prevencijos priemoniy
taikymo tam, kad tobuléti;

6) Bendras vertinimas ir nuomon¢ (Klausimai Nr. 17-18) — skirta nustatyti, atsakiusiyjy
nuomone, ar ASP] RIT skyriuose yra sudarytos tinkamos salygos personalui tinkamai taikyti
infekcijy prevencijos priemones, ir ko triksta, kad HI prevencijos priemonés biity taikomos tinkamai:
daugiau Ziniy, jgudziy, priemoniy, pritaikytos aplinkos, tinkamo darbo kriivio, saugios aplinkos
mokytis 1§ klaidy ar kt.

Anketos klausimai Nr. 6, 8 ir 10, skirti nustatyti, kokios tikslinés hospitaliniy infekcijy
prevencijos priemonés ASP] RIT skyriuose yra taikomos, ir jy atsakymy variantai sudaryti remiantis
Lietuvoje Higienos instituto paskelbtomis Pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija,
prevencijos ir Slapimo taky infekcijy, susijusiy su §lapimo puslés kateteriy naudojimu, prevencijos
metodinémis rekomendacijomis bei Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro parengtomis Infekcijy,
susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu, profilaktikos metodinémis rekomendacijomis, kurios
buvo lygintos su ir papildytos remiantis CDC paskelbta metodine medziaga: Intensyviosios terapijos

skyriaus infekcijy prevencijos priemoniy greito steb&jimo rinkiniu (angl. Intensive Care Unit (ICU)
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Suite of Quick Observation Infection Prevention Tools), Su centriniy veny kateteriu susijusios kraujo
infekcijos prevencijos tikslingo jstaigos vertinimo priemone (angl. Central Line-associated
Bloodstream Infection (CLABSI) Targeted Assessment for Prevention (TAP) Facility Assessment
Tool) ir Su kateteriu susijusios Slapimo taky infekcijos prevencijos tikslingo jstaigos vertinimo
priemone (angl. Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI) Targeted Assessment for
Prevention (TAP) Facility Assessment Tool) (32,33,35-37,49).

Anketoje jtraukti klausimai apie RIT skyriuose taikomas rekomendacijas ir (ar) gaires,
atlickamus patikrinimus ir personalui teikiama grjZztamajj rysj bei vykdomus mokymus remiantis PSO
publikuota Infekcijy prevencijos ir kontrolés vertinimo sistema jstaigos lygmenyje (angl. Infection
prevention and control assessment framework at the facility level) ir poziliriu, jog Sie komponentai
yra svarbis, vykdant infekcijy prevencijag ASP] (20).

HI prevencijos priemoniy taikymag Lietuvos RIT skyriuose jvertinti siekta remiantis
klausimyno 3 dalies (klausimai Nr. 5-12) rezultatais, problemines infekcijy prevencijos Lietuvos RIT
skyriuose sritis nustatyti siekta remiantis klausimyno 4-6 daliy (klausimai Nr. 13-18) rezultatais.

Anketa dél aiskumo, tikslumo ir atitikimo darbo praktikoje buvo perziiirai iSsiysta ASP] ,,.X*
RIT skyriuje dirbanc¢iam sveikatos prieziiiros specialistui bei Higienos instituto tematikos ekspertui.

Elektroninei anketai sudaryti ir atsakymams rinkti naudotas jrankis ,,Microsoft Forms®.
Anketa surinkta informacija — tai Sio tyrimo duomeny Saltinis. Duomenys buvo renkami 2026 m.
vasario—kovo mén. siunciant laiSkus su anketos nuoroda ir kvietimu atsakyti j apklausg 50 atrinkty
ASP] elektroniniu paStu. Elektroninio pasSto adresai buvo ieSkomi paieskos sistemoje ,,Google*
ivedus ASP] pavadinimg ir narSant ASP] oficialiame internetiniame puslapyje: prioritetu buvo
laikomas infekcijy kontrolés darbuotojo elektroninio pasto adresas, nepavykus jo rasti — buvo
pasirinktas bendras ASP] administracijos elektroninio pasto adresas. Siekiant sulaukti daugiau
respondenty atsakymy, iSsiuntus laisSkus pirmga karta, siysti 2 priminimai kas 3 savaites.

Statistiné duomenu analizé. Surinkti apklausos duomenys i§ ,,Microsoft Forms* buvo
eksportuoti ir sutvarkyti naudojant ,,Microsoft Excel®.

Visi anketg uzpildziusiy ASP] atsakymai buvo susumuoti bendrai ir apzvelgti nuo visy anketa
pateikusiy ASP] bei palyginti tarp skirtingy grupiy:

1) Tarp rajoniniy ASP] ir kito lygmens ASP] (regioninés, respublikinés / universitetinés ir
specializuotos ASP] priskirtos vienai grupei);

2) Tarp ASPI, kuriy anketg uZpildes atstovas buvo infekcijy kontrolés darbuotojas, ir ASPI,
kuriy anketa uzpildgs atstovas buvo kitas sveikatos priezilros specialistas (gydytojas (-a), vyr.
slaugytojas (-a) ar slaugytojas (-a));

3) Tarp ASP], turin€iy vieng RIT skyriy, ir ASP], turiniy daugiau nei vieng RIT skyriy;

4) Tarp ASP], turiniy ne daugiau kaip 5 RIT lovas, ir ASP], turin¢iy daugiau nei 5 RIT lovas.
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Atliekant kiekybiniy duomeny analize, buvo apskaiCiuotas ir pateiktas vidurkis ir (arba)
mediana bei sklaidos dydziai (standartinis nuokrypis SN, minimali ir maksimali reikSmés). Anketos
atsakymy (kokybiniy duomeny) pasiskirstymas buvo pateiktas dazniais — absoliuciais skaiciais ir
procentinémis iSraiSkomis, laikant, jog N = 27 (anketg uzpildziusiy ASP] skaicius) yra 100 proc.
Palyginimui tarp grupiy naudotas chi kvadrato (%) metodas. Jei tikétinas daznis < 5, naudotas FiSerio
tikslusis testas. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo (p) 0,05. Apskaiciuoti atskiry dazniy ir
rezultaty skirtumy 95 proc. PL

Statistinei analizei atlikti naudotasi ,,Microsoft Excel”“ bei internetinémis skai¢iuoklémis

,OpenEpi“ ir ,,Social Science Statistics* (45,46).

4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Hospitaliniy infekcijy paplitimas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2018-

2024 m.

4.1.1. Bendrieji duomenys apie pacientus 2018-2024 m.

Vykdant HI epidemiologing prieZiiirg RIT skyriuose 2018-2024 m. i§ viso buvo uzregistruoti
duomenys apie 25 562 $iy skyriy pacientus, kiekvienais metais — vidutiniskai apie 3 651,7 pacientus
(1 lentel¢). Daugiausia duomeny buvo surinkta 2023 m. (5 290 pacienty), maziausiai — 2020 m. (2
154 pacientai). IS visy pacienty kiekvienais metais vyrai sudaré¢ didesn¢ dalj nei moterys — bendrai
per visg laikotarpj vyry buvo daugiau nei motery 14 proc. 2018-2024 m. laikotarpiu pacienty amzZiaus
vidurkis kiekvienais metais svyravo nuo maziausiai 59 m. 2018 m. iki daugiausiai 62,4 m. 2024 m.

2018-2024 m. bendras RIT skyriy pacienty lovadieniy skai¢ius buvo 227 434 d. (vidutiniSkai
32 490,6 d. kasmet). Vidutiné hospitalizacijos RIT skyriuje trukmée per visg laikotarpj bendrai sieké
8,9 d. Vidutiniskai ilgiausiai RIT skyriy pacientai buvo hospitalizuoti 2020 m. (9,6 d.), trumpiausiai
—2019m. (8,3 d.).
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1 lentelé. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy pacienty bendrieji duomenys 2018-2024 m.

. Vidutiné
Moterys Vyrai Amziaus | Lovadieniy
Pacienty guléjimo
Metai Abs Abs vidurkis skaicius
skaicius ) Proc : Proc trukmé
sk : sk * | (metais) (dienos)
) : (dienos)
2018 2960 1300 43,9 1660 56,1 59,0 26771 9,0
2019 3240 1417 43,7 1823 56,3 59,3 27045 8,3
2020 2154 851 39,5 1303 60,5 60,4 20692 9,6
2021 2753 1157 42 1596 58 60,3 25169 9,1
2022 4440 1898 42,7 2542 57,3 60,5 40459 9,1
2023 5290 2278 43,1 3012 56,9 59,7 46380 8,8
2024 4725 2092 443 2633 55,7 62,4 40918 8,7
IS VISO | 25562 10993 | 43,0 14569 | 57,0 - 227434 8,9

2018-2024 m. laikotarpiu pacienty hospitalizacijos priezastys pasiskirsté netolygiai: i§ viso

dél terapinés priezasties hospitalizuoti 15 268 pacientai (59,7 proc.), dél chirurginés (skubios) — 6 687

pacientai (26,2 proc.), d¢l chirurginés (planinés) priezasties — 2 774 pacientai (10,9 proc.), 833

pacienty (3,3 proc.) hospitalizacijos priezastis nezinoma (1 pav.).

2018-2024 m. laikotarpiu kiekvienais metais atskirai daugiausia RIT skyriy pacienty (daugiau

nei pusé) buvo hospitalizuoti dél terapinés priezasties. D¢l skubios chirurginés priezasties

hospitalizuoty pacienty dalis buvo maziausia 2024 m. (sieké 22,6 proc.), didZiausia — 2020 m. (sieké

30,6 proc.). Dél planinés chirurginés priezasties hospitalizuoty pacienty dalis buvo didziausia 2024

m. (siekeé 15,9 proc.), maziausia — 2020 m. (4,5 proc.).
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1 pav. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy pacienty hospitalizacijos priezasciy

pasiskirstymas (proc.) 2018-2024 m.

IS viso 2018-2024 m. RIT skyriuose uzregistruoti 4 964 mirties atvejai — vidutiniSkai 709,1

kasmet (2 lentel¢). Atskirais metais daugiausiai miré¢iy buvo 2023 m. (n = 970), maziausiai — 2020

m. (n = 369). RIT skyriuje mirusiy pacienty dalis per visg 2018-2024 m. laikotarpj sieké 19,4 proc.

DidZiausia mirusiy RIT pacienty dalis buvo 2021 m. — sieké 26,4 proc., maziausia mirusiyjy dalis

buvo 2019 m., kai sudar¢ 16 proc. Stebima mirusiy pacienty dalies 2018-2024 m. laikotarpiu silpna
didéjimo tendencija (y = 0,4107x + 17,814, R? = 0,0637).

2 lentelé. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose mirusiy pacienty skaicius 2018-2024 m.

Metai Pacienty Mire pacientai Tendencija
skaicius Abs. sk. Proc. 95 proc. PI

2018 2960 533 18,0 16,62; 19,39
2019 3240 517 16,0 14,7, 17,22
2020 2154 369 17,1 15,54; 18,72 | y=0,4107x +
2021 2753 728 26,4 24.,8; 28,09 17,814
2022 4440 957 21,6 20,34, 22,76 R?=0,0637
2023 5290 970 18,3 17,29; 19,38
2024 4725 890 18,8 17,72; 19,95

IS VISO 25562 4964 194 18,93; 19,9
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2019-2024 m. laikotarpiu uzregistruotas 4 431 mirties atvejis, i$ jy 3 956 (89,3 proc.) mirtys
buvo nesusijusios su HI, 372 (8,4 proc.) galimai susijusios su HI, 103 (2,3 proc.) nesusijusios su HI.
Kiekvienais metais 2019-2024 m. laikotarpyje atskirai dazniausiai pacienty mirtys buvo nesusijusios
su HI — didziausia dalis tokiy mirciy nustatyta 2019 m. (91,9 proc.), maziausia — 2024 m. (87,2 proc.)
(2 pav.). Didziausia dalis mirciy, tikrai susijusiy su HI, buvo 2021 m. — sieké 5,2 proc. (38 mirtys).

Mirciy, tikrai ar galimai susijusiy su HI, ir mirciy, nesusijusiy su HI, pasiskirstymas
statistiskai reik§mingai skyrési tarp skirtingy mety (x> = 15,22, 11 = 5, p = 0,009). Miréiy, tikrai ar
galimai susijusiy su HI, dalis statistiSkai reikSmingai sumazéjo 2022-2023 m. 3,46 proc. (95 proc. PI
0,72 proc.; 6,21 proc., p = 0,013) ir padid¢jo 2023-2024 m. 3,94 proc. (95 proc. PI 1,11 proc.; 6,78
proc., p = 0,006). Vertinant 2019 m., kai mirciy, tikrai arba galimai susijusiy su HI, dalis buvo
didziausia, ir 2024 m., kai tokiy mir¢iy buvo maziausiai, nustatytas statistiskai reikSmingas 4,69 proc.
skirtumas (95 proc. PI 1,47; 7,90 proc., p = 0,007). Taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési 2019 m.
ir 2022 m. rezultatas 4,21 proc. (95 proc. PI 1,06; 7,35, p =0,013).
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B Mirtis, tikrai susijusi su HI B Mirtis, galimai susijusi su HI B Mirtis, nesusijusi su HI

2 pav. Mir¢iy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose pasiskirstymas (proc.) pagal sasaja

su hospitaline infekcija 2019-2024 m.

4.1.2. Sergamumas hospitalinémis infekcijomis 2018-2024 m.

2018-2024 m. laikotarpiu i§ viso buvo uzregistruoti 4 725 HI atvejai — tai sudaro 18,5 proc.
visy RIT skyriuose hospitalizuoty pacienty (3 lentel¢). VidutiniSkai kasmet per $j laikotarpj nustatyty
atvejy — 675, taCiau atskirais metais HI atvejy skaiCius nebuvo pastovus: maziausiai HI atvejy

absoliuciais skaiciais ir procentine dalimi nuo visy pacienty buvo uzfiksuota 2020 m. (n = 288, 13,4
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proc.), daugiausiai — 2022 m. (n =1045, 23,5 proc.). HI sergamumo rodiklis 1000-iui lovadieniy
bendrai 2018-2024 m. sieké 20,8 atv. / 1000 lovadieniy. Kaip ir HI atvejy skaicius, Sis rodiklis buvo
maziausias 2020 m. ir sieké 13,9 atv. / 1000 lovadieniy, didziausias — 2022 m., kai sieké 25,8 atv. /
1000 lovadieniy. Abu rodikliai 2018-2020 m. mazéjo, véliau iki 2022 m. didé€jo ir vél mazejo iki 2024
m. Stebima HI jgijusiy RIT pacienty dalies did¢jimo tendencija 2018-2024 m. laikotarpiu (y =
0,9964x + 13,914, R? = 0,3458).

Igijusiy HI ir nejgijusiy HI pacienty pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
skirtingy mety (x> = 180,7, 11 = 6, p < 0,001). Stebétas ryskus HI jgijusiy pacienty dalies didéjimas
6,9 proc. 2020-2021 m. buvo statistiSkai reikSmingas (95 proc. PI 4,82 proc.; 8,98 proc., p <0,001).
Tolimesnis HI jgijusiy RIT pacienty dalies didé¢jimas 3,2 proc. 2021-2022 m. taip pat buvo statistiskai
reikSmingas (95 proc. PI 1,25 proc.; 5,15 proc., p = 0,001). 2020 m., kai HI jgijusiy pacienty dalis
buvo maziausia per visg tiriamg laikotarpj, ir 2022 m., kai HI igijusiy pacienty dalis buvo didZiausia,

rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési 10,1 proc. (95 proc. PI 8,20 proc.; 12 proc., p < 0,001).

3 lentelé. Sergamumas hospitalinémis infekcijomis reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose

2018-2024 m.

HI atvejuy skaicius
HI atveju
Lovadieniy | Pacienty
Metai skaicius
skaicius skaiCius | Abs. sk. Proc. 95 proc. PI
1000-iui
lovadieniy
2018 26771 2960 484 16,4 15,02; 17,68 18,1
2019 27045 3240 444 13,7 12,52; 14,89 16,4
2020 20692 2154 288 13,4 11,93; 14,81 13,9
2021 25169 2753 558 20,3 18,77; 21,77 22,2
2022 40459 4440 1045 23,5 22,29; 24,78 25,8
2023 46380 5290 1036 19,6 18,51; 20,65 223
2024 40918 4725 870 18,4 17,31; 19,52 21,3
IS VISO 227434 25562 4725 18,5 18,01; 18,97 20,8

IS visy 2018-2024 m. RIT skyriuose gydyty 25 562 pacienty, 2 132 pacientai (8,3 proc.) igijo
pneumonija, 716 (2,8 proc.) igijo kraujo infekcija ir 805 (3,1 proc.) igijo STI (4 lentel¢).

Atskirais metais maziausiai $iy HI atvejy nustatyta buvo 2020 m. (atitinkamai pneumonijy,
kraujo infekcijy ir STI: 138, 29 ir 47). Atskirais metais daugiausiai pneumonijy atvejy buvo nustatyta
2022 m. ir 2023 m. (atitinkamai 436 ir 435 atvejai), kraujo infekcijos atvejy — 2023 m. (185 atvejai),
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STI atvejy — 2022 m. (207 atvejai). Maziausiai daliai pacienty pneumonija nustatyta buvo 2020 m.
(ja tais metais jgijo 6,4 proc. visy pacienty), kraujo infekcija — 2019 m. (jgijo 1,1 proc. pacienty), STI
— 2018 m. (jgijo 2 proc. pacienty).

4 lentelé. Privalomy registruoti hospitaliniy infekcijy skaicius reanimacijos ir intensyviosios terapijos

skyriuose 2018-2024 m.

Hospitalinés infekcijos
Metai Pacienty Pneumonija Kraujo infekcija Slapimo taky infekcija
skaicius Atveju Atveju Atveju
Proc. Proc. Proc.

skaicius skaicius skaicius
2018 2960 228 7,7 44 1,5 59 2,0
2019 3240 218 6,7 37 1,1 72 2,2
2020 2154 138 6,4 29 1,3 47 2,2
2021 2753 263 9,6 84 3.1 109 4,0
2022 4440 436 9.8 175 3,9 207 4,7
2023 5290 435 8,2 185 3,5 175 3,3
2024 4725 414 8.8 162 3.4 136 2,9
IS VISO 25562 2132 8,3 716 2,8 805 3,1

4.1.3. Hospitaliniy infekcijy struktiira 2018-2024 m.

2018-2024 m. laikotarpiu i§ viso uZregistruoti 2 132 pneumonijos atvejai (45,1 proc. visy HI),
805 STI atvejai (17 proc.), 716 kraujo infekcijos atvejy (15,2 proc.), 261 kitos apatiniy kvépavimo
taky infekcijos atvejis (5,5 proc.), 256 operaciniy zaizdy infekcijy atvejai (5,4 proc.) ir 555 kity
infekceijy atvejai (11,7 proc.).

Kiekvienais metais 2018-2024 m. laikotarpiu dazniausia HI buvo pneumonija — atskirais
metais §i infekcija sudaré¢ nuo maziausiai 41,7 proc. 2022 m. iki daugiausiai 49,1 proc. 2019 m. (3
pav.). Antra pagal daznuma HI 2018-2022 m. buvo STI (procentin¢ dalis nuo visy HI §iuo laikotarpiu
did¢jo nuo 12,2 proc. iki 19,8 proc.), 2023-2024 m. — kraujo infekcija (procentiné dalis nuo visy HI
sieké atitinkamai 17,9 proc. ir 18,6 proc.).

HI struktiira statistiSkai reik§mingai skyreési tarp skirtingy mety 2018-2024 m. laikotarpiu (x>
=211,3, 11 = 30, p < 0,001). Stebétas ryskus kity apatiniy kvépavimo taky infekcijy atvejy dalies
sumazgjimas 10,27 proc. 2020-2021 m. buvo statistiSkai reikSmingas (95 proc. PI 5,80 proc.; 14,74
proc., p < 0,001), kaip ir tais paCiais metais nustatytas kraujo infekcijos atvejy dalies padidéjimas
4,98 proc. (95 proc. PI1 0,41 proc.; 9,55 proc., p = 0,043).
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3 pav. Skirtingy hospitaliniy infekcijy pagal lokalizacija pasiskirstymas (proc.) reanimacijos ir

intensyviosios terapijos skyriuose 2018-2024 m.
4.1.4. Hospitaliniy infekcijy rizikos veiksniai 2018-2024 m.

2018-2024 m. laikotarpiu bendrai 20 991 pacientui (82,1 proc.) buvo naudotas SPK ar stoma,
15 312 pacienty (61,1 proc.) buvo naudotas centriniy kraujagysliy kateteris, Siek tiek maziau — 13
197 pacienty (51,6 proc.) — buvo intubuoti (su arba be taikomos DPV) (5 lentel¢). Maziausiai daliai
pacienty — 2 973 pacientams (11,6 proc.) — buvo taikomas parenterinis maitinimas.

Skirtingais metais intubacinis vamdelis buvo Zymimas kaip rizikos veiksnys nuo maziausiai
46 proc. pacienty 2019 m. iki daugiausiai 55,8 proc. pacienty 2018 m. Centriniy kraujagysliy kateteris
rizikos veiksniu buvo maziausiai 49,8 proc. pacienty 2019 m., daugiausiai — 67,8 proc. pacienty 2024
m. SPK Kkateteris ar stoma buvo rizikos veiksniu maZiausiai daliai — 75,4 proc. — pacienty 2020 m.,

didziausiai daliai — 86,7 proc. — pacienty 2024 m.
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5 lentelé. Rizikos veiksniy paplitimas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2018-2024

m.
Rizikos veiksnys
Intubacinis Centriniy Slapimo piislés
Pacienty Parenterinis
Metai vamzdelis kraujagysliy kateteris ar
skaidius maitinimas
(su/be DPV) kateteris stoma
Abs. sk. | Proc. | Abs. sk. | Proc. | Abs. sk. | Proc. | Abs. sk. | Proc.
2018 2960 1652 55,8 1657 56,0 368 12,4 2441 82,5
2019 3240 1490 46,0 1612 49,8 386 11,9 2485 76,7
2020 2154 1035 48,1 1190 55,2 168 7,8 1625 75,4
2021 2753 1534 55,7 1796 65,2 337 12,2 2341 85,0
2022 4440 2297 51,7 2877 64,8 538 12,1 3713 83,6
2023 5290 2726 51,5 3276 61,9 677 12,8 4291 81,1
2024 4725 2463 52,1 3204 67,8 499 10,6 4095 86,7
IS VISO 25562 13197 | 51,6 | 15612 | 61,1 2973 11,6 | 20991 | 82,1

2018-2024 m. laikotarpiu rizikos veiksniai vidutiniS8kai buvo naudoti Siek tiek ilgiau nei

savaite (6 lentele). Bendrai visiems 2018-2024 m. RIT skyriy pacientams centriniy kraujagysliy

kateteris buvo naudojamas 8,8 d., panasia trukme ir SPK ar stoma — 8,2 d. Parenterinis maitinimas

vidutiniSkai taikytas 7,9 d., panasiai ir intubacinis vamzdelis (su arba be taikomos DPV) — 7,5 d.

Vertinant atskirais metais, ilgiausia vidutiné trukmé intubacinio vamzdelio, centriniy

kraujagysliy kateterio ir SPK ar stomos buvo 2022 m. (atitinkamai 8,2 d., 9,2 d. ir 8,4 d.).
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6 lentelé. Rizikos veiksniy bendra ir vidutiné trukmé reanimacijos ir intensyviosios terapijos

skyriuose 2018-2024 m.

Rizikos veiksnys
Intubacinis Centriniy .
Parenterinis Slapimo piuslés
vamzdelis (su/be kraujagysliy
maitinimas kateteris ar stoma
DPV) kateteris
Metai
Vidutin Vidutin Vidutin Vidutin
Bendra Bendra Bendra Bendra
é é é é
trukmé trukmé trukmeé trukme
trukmeé trukmé trukmé trukmeé
(dienos) (dienos) (dienos) (dienos)
(dienos) (dienos) (dienos) (dienos)
2018 11060 6,7 14047 8,5 3235 8,8 19928 8,2
2019 11654 7,8 14298 8,9 3054 7,9 20053 8,1
2020 7937 7,7 10134 8,5 1207 7,2 13679 8,4
2021 11457 7,5 15363 8,6 2598 7,7 19113 8,2
2022 18804 8,2 26436 9,2 4390 8,2 31192 8,4
2023 20628 7,6 29713 9,1 52717 7,8 35632 8,3
2024 17865 7,3 28006 8,7 3760 7,5 33247 8,1
IS
99405 7,5 137997 8.8 23521 7,9 172844 8,2
VISO

4.1.5. Hospitaliniy infekcijy sukéléjai ir atsparumas 2018-2024 m.

2018-2024 m. bendrai buvo nustatyti 11 154 HI sukeléjai, 1§ jy daugiausia gram neigiamy
bakterijy — 4 270 (38,3 proc.). Be gram neigiamy bakterijy bendrai visais metais mikrobiologiniais
tyrimais buvo patvirtinti ir Sie mikroorganizmai: 3 996 gram teigiami kokai (35,8 proc.), 2 291
enterobakterija (20,5 proc.), 420 grybeliy (3,8 proc.), 98 anaerobai (0,9 proc.), 35 gram teigiamos
bakterijos (0,3 proc.), 22 kitos bakterijos (0,2 proc.), 16 gram neigiamy koky (0,1 proc.) ir 6 virusai
(0,05 proc.).

Atskirais metais gram neigiamos bakterijos sudaré didziausia dalj visy iSskirty
mikroorganizmy tik 2021 m. (38,3 proc., n=257) (4 pav.). 2019 m. daugiausia iSskirta gram teigiamy
koky (48,3 proc., n = 2975) ir gram neigiamy bakterijy (48,1 proc., n = 2961). Visais kitais metais
atskirai didziausig dalj i$skirty mikroorganizmy sudaré enterobakterijos — virSijo 40 proc. visy tais

metais i$skirty mikroorganizmy (4 pav.)
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Ryskus enterobakterijy dalies sumazéjimas 37,1 proc. 2018-2019 m. buvo statistiSkai
reikSmingas (95 proc. PI 32,89 proc.; 41,31 proc., p < 0,001), kaip ir padid¢jimas 44,4 proc. 2019-
2020 m. (95 proc. PI 38,7 proc.; 50,1 proc.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Dalis (proc.) nuo visy isskirty mikroorganizmy

0%

2020 2021
Metai

B Gram neigiamos bacilos B Gram teigiami kokai B Enterobakterijos B Grybeliai B Anaerobai B Kiti mikroorganizmai

4 pav. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose i$skirty hospitaliniy infekcijy sukéléjy

(mikroorganizmy) pasiskirstymas (proc.) 2018-2024 m.

Pneumonijy sukéléjy is viso 2018-2024 m. buvo nustatyta 6 016, i$ jy gram neigiamy bakterijy
— 2492 (41,4 proc.), gram teigiamy koky — 2 061 (34,3 proc.), enterobakterijy — 1 189 (19,8 proc.),
grybeliy — 221 (3,7 proc.), gram teigiamy bakterijy — 16 (0,3 proc.), kity bakterijy — 15 (0,2 proc.),
anaeroby — 11 (0,2 proc.), gram neigiamy koky — 9 (0,1 proc.), virusy — 2 (0,03 proc.). Atskirais
metais dazniausi pneumonijos sukél¢jai buvo enterobakterijos, iSskyrus 2019 m. ir 2021 m., kai
didesne dalj sudaré gram neigiamos bakterijos ir gram teigiami kokai (5 pav.).

Per visg laikotarpj nustatyti dazniausi pneumonija sukéle mikroorganizmai — Pseudomonas
aeruginosa (n= 1097, 18,2 proc. visy Sios infekcijos sukéléjy) ir Staphylococcus aureus (n = 1051,
17,5 proc. visy $ios infekcijos sukéléjy). Bendrai Acinetobacter spp. nustatyta 1278 (21,2 proc. visy

Sios infekcijos sukeéléjy).

38



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Dalis (proc.) nuo visy sukéléjy

20%
10%

0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Metai

B Gram neigiamos bacilos B Gram teigiami kokai B Enterobakterijos ™ Grybeliai B Kiti mikroorganizmai

5 pav. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose iSskirty pneumonijos sukéléjy

(mikroorganizmy) pasiskirstymas (proc.) 2018-2024 m.

Kraujo infekcijos sukelejy 18 viso 2018-2024 m. iSskirta 1 247, 1S jy gram teigiamy koky —
538 (43,1 proc.), gram neigiamy bakterijy — 403 (32,3 proc.), enterobakterijy — 268 (21,5 proc.),
grybeliy — 24 (1,9 proc.), gram teigiamy bakterijy — 10 (0,8 proc.), anaeroby — 3 (0,2 proc.), gram
neigiamy koky — 1 (0,1 proc.) Atskirais metais gram teigiami kokai sudar¢ didziausig dalj visy kraujo
infekcijos sukéléjy, iSskyrus 2021 m. ir 2023 m., kai didesn¢ dalj atitinkamai sudaré gram neigiamos
bakterijos ar enterobakterijos (6 pav.).

Per visa laikotarp] nustatyti dazniausi kraujo infekcija sukéle mikroorganizmai buvo
Staphylococcus aureus (n =192, 15,4 proc. visy Sios infekcijos sukéleéjy) ir Pseudomonas aeruginosa
(n =167, 13,4 proc. visy Sios infekcijos sukéléjy). Acinetobacter spp. nustatyta 228 (18,3 proc. visy

Sios infekcijos sukeéléjy).
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6 pav. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose iSskirty kraujo infekcijos sukeéléjy

(mikroorganizmy) pasiskirstymas (proc.) 2018-2024 m.

STI sukéléjy i3 viso 2018-2024 m. patvirtinta 1 694, i§ jy gram neigiamy bakterijy — 569 (33,6
proc.), gram teigiamy koky — 561 (33,1 proc.), enterobakterijy — 445 (26,3 proc.), grybeliy — 102 (6
proc.), anaeroby — 6 (0,4 proc.), kity bakterijy — 5 (0,3 proc.), gram teigiamy bakterijy — 4 (0,2 proc.),
gram teigiamy koky — 1 (0,1 proc.), virusy — 1 (0,1 proc.) Atskirais metais enterobakterijos buvo
nustatytos daugiausiai i§ visy STI sukéléjy, isskyrus 2019 m., kai sudaré 3,6 proc. visy $ios infekcijos
sukéléjy, o didesng dalj sudaré gram neigiamos bakterijos ir gram teigiami kokai (7 pav.).

Bendrai per visa laikotarpj daniausias iskirtas STI sukéles mikroorganizmas buvo
Pseudomonas aeruginosa (n = 263, 15,5 proc. visy Sios infekcijos sukéléjy). Enterococcus spp.

nustatyta 357 (21,1 proc. visy Sios infekcijos sukelejy).
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7 pav. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose iSskirty Slapimo taky infekcijos sukélejy

(mikroorganizmy) pasiskirstymas (proc.) 2018-2024 m.

RIT skyriuose 2019-2024 m. Pseudomonas aeruginosa i$ viso uzregistruota 1 843 kartus, 1§
ju atspariy karbapenemams buvo nustatyta 181 (9,8 proc.) — per §i laikotarpi atspariy Siy
mikroorganizmy dalis skirtingais metais svyravo nuo 0,9 proc. 2019 m. iki 58,4 proc. 2022 m. (8
pav.)

2019-2024 m. Staphylococcus aureus 1S viso nustatyta 1 758 kartus, 1§ jy oksacilinui atspariy
buvo 34 (1,9 proc.) — per visa laikotarpj skirtingais metais atspariy mikroorganizmy dalis svyravo
nuo 0,5 proc. 2019 m. iki 16,2 proc. 2021 m.

2019-2024 m. Acinetobacter baumannii 18 viso uzfiksuota 630 kartus, i$ jy 542 buvo atsparios
karbapenemams (86,0 proc.) — skirtingais metais atspariy mikroorganizmy dalis svyravo nuo 82,4
proc. 2023 m. iki 89,2 proc. 2022 m. 2019 m. §is mikroorganizmas nebuvo nustatytas.

2019-2024 m. Klebsiella pneumoniae 18 viso uzregistruota 552 kartus, i§ jy trecios kartos
cefalosporinams atspariy nustatyta 266 (48,2 proc.) — per visg laikotarpj skirtingais metais atspariy
mikroorganizmy dalis svyravo nuo 20,0 proc. 2021 m. iki 52,0 proc. 2020 m.

2019-2024 m. Escherichia coli 1§ viso nustatyta 475 kartus, i§ jy treCios kartos
cefalosporinams atspariy nustatyta 56 (11,8 proc.) — per visg laikotarpj skirtingais metais atspariy

mikroorganizmy dalis svyravo nuo 7,4 proc. 2019 m. iki 15,3 proc. 2022 m.
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8 pav. Nustatyty mikroorganizmy atsparumas (proc.) reanimacijos ir intensyviosios terapijos

skyriuose 2019-2024 m.

4.1.6. Antimikrobiniy vaisty vartojimas 2018-2024 m.

IS viso RIT skyriuose 2018-2024 m. uzregistruota 39 600 antimikrobiniy vaisty vartojimo
atvejy, i$ jy antimikrobiniai vaistai buvo skirti empiriniam gydymui 24 839 atvejais (62,7 proc.),
gydymui pagal iSskirta mikroorganizma — 10 813 atvejy (27,3 proc.), profilaktikai — 3 433 atvejais
(8,7 proc.), selektyviai virSkinamojo trakto dekontaminacijai — 98 atvejais (0,2 proc.), vartojimo
paskirtis nenustatyta 417 atvejy (1,1 proc.) (7 lentelé).

Kiekvienais metais empirinis gydymas buvo dazniausia antimikrobiniy vaisty vartojimo
(skyrimo) prieZastis: atskirais metais sieké nuo maziausiai 60,5 proc. visy antimikrobinio vartojimo
atvejy 2024 m. iki daugiausiai 66,1 proc. 2019 m. Gydymas pagal iSskirta mikroorganizmg kasmet
sudaré¢ mazesn¢ dalj nei empirinis gydymas ir sudaré nuo maziausiai 24,1 proc. visy antimikrobiniy

vaisty vartojimo atvejy 2019 m. iki daugiausiai 29,4 proc. 2022 m.
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7 lentelé. Antimikrobiniy vaisty vartojimo paskirties pasiskirstymas 2018-2024 m.

Vartojimo paskirtis

Selektyvi
Gydymas
virSkinamoj
Empirinis pagal iSskirtg
Profilaktika o trakto Nezinoma IS
Metai gydymas mikroorganiz
dekontamin viso
ma
acija
Abs. Abs. Abs. Abs. Abs.
Proc. Proc. Proc. Proc. Proc.
sk. sk. sk. sk. sk.

2018 | 2847 | 61,7 | 1282 | 27,8 | 413 9 24 0,5 46 1 4612
2019 | 3098 | 66,1 1132 | 24,1 389 8,3 19 0,4 51 1,1 | 4689
2020 | 1798 | 653 708 25,7 183 6,6 19 0,7 46 1,7 | 2754
2021 | 2955 | 654 | 1201 | 26,6 | 330 | 7,3 2 0,04 | 32 0,7 | 4520
2022 | 4395 | 61,4 | 2100 | 294 | 617 8,6 13 0,2 30 0,4 | 7155
2023 | 5202 | 62,3 | 2330 | 27,9 | 768 9,2 8 0,1 48 0,6 | 8356
2024 | 4544 | 60,5 | 2060 | 27,4 | 733 9,8 13 0,2 164 | 2,2 | 7514

IS
VISO

24839 | 62,7 | 10813 | 27,3 | 3433 | 8,7 98 0,2 417 1,1 | 39600

4.1.7. Rezultaty aptarimas

Apibendrinant 2018-2024 m. HI epidemiologinés priezitiros rezultatus, galima teigti, jog HI
plitimas Lietuvos RIT skyriuose yra aktuali problema — 1§ visy 2018-2024 m. Lietuvos RIT skyriuose
hospitalizuoty pacienty, apie kuriuos duomenys buvo pateikti, 18,5 proc. jgijo nors vieng HI — §i dalis
skirtingais metais svyravo nuo maziausiai 13,4 proc. 2020 m. iki daugiausiai 23,5 proc. 2022 m. (3
lentelé). ECDC HI epidemiologinés priezitiros Europos RIT skyriuose naujausioje 2022 m.
ataskaitoje pateikiamas sergamumas nors viena HI siekia 9,8 proc., ta¢iau tik Siy HI: pneumonijos,
kraujo infekcijos ar STI (6). Biitent ias tris HI privaloma registruoti ir Lietuvoje, vykdant HI
epidemiologing priezitira RIT skyriuose (vadovaujantis Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitros tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos
apraSo ir Infekcijy kontrolés darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing priezitrg ir
valdymg asmens sveikatos prieZiliros jstaigose, tvarkos apraSo patvirtinimo*), taciau duomenys
savanoriskai teikiami ir apie papildomai registruojamas kitas HI (22). Nors biity tikslinga palyginti
Europos ir Lietuvos rezultatus, taciau pagal vieSai prieinamus HI epidemiologinés priezitiros
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Lietuvos RIT skyriuose duomenis tiksliai apskaic¢iuoti sergamumo tik trejomis HI negalima:
susumavus pneumonijos, kraujo infekcijos ir STI atvejy skaiius (4 lentelé) ir pagal gauta suma
apskaiciavus procenting dalj nuo visy pacienty gaunama 14,3 proc., taciau, kadangi néra zinoma, kiek
pacienty tur¢jo daugiau nei vieng i$ Siy HI, rezultato negalima priimti ir palyginti.

Lietuvos RIT skyriuose 2018-2024 m. laikotarpyje kiekvienais metais atskirai dazniausiai
registruojama HI buvo pneumonija, antra pagal daznuma HI 2018-2022 m. buvo STI, 2023-2024 m.
—kraujo infekcija (3 pav.). Sie rezultatai nustatyti remiantis Higienos instituto internetinéje svetainéje
paskelbty HI epidemiologinés prieziiiros RIT skyriuose 2018-2024 m. atskirai ataskaity lentel¢je
»S>ergamumas hospitalinémis infekcijomis pagal lokalizacijag vaiky ir suaugusiy grupése”
pateikiamais pneumonijos, kity apatiniy kvépavimo taky infekcijy, kraujo infekcijos, STI, operaciniy
zaizdy infekcijos ir kity infekcijy atvejy skaiciais, taCiau rezultatai galéty buti kiek kitokie:
apskaiciavus Siy iSvardinty HI dalis procentais nuo visy HI, rezultatai kai kur nesutapo su paveikslu
»Hospitaliniy infekcijy struktira®“. Pavyzdziui, pagal minéta lentele 2024 m. bendras infekcijy
skaic¢ius buvo 870, i§ jy kraujo infekcijos atvejy skaiCius — 162, tad apskai¢iuojama, kad kraujo
infekcija sudaré 18,6 proc., tac¢iau HI struktiiros paveiksle nurodyta, jog kraujo infekcijy dalis sieké
12,8 proc. — toks neatitikimas atliekant duomeny analiz¢ kelia neaiSkumy, kuris rezultatas yra
teisingas ir kokia tokio neatitikimo priezastis (ar skirtingose ataskaity dalyse HI yra skirtingai
grupuojamos, ar tai lemia kitos priezastys).

Bendrai visy HI daZniausi nustatyti sukeléjai per visg 2018-2024 m. laikotarpj buvo gram
neigiamos bakterijos (sudaré 38,3 proc. visy iSskirty sukéléjy), taciau visais atskirais Sio laikotarpio
metais, iSskyrus 2019 m. ir 2021 m., didziausia dalj i$skirty mikroorganizmy sudaré¢ enterobakterijos
— vir§ijo 40 proc. visy tais metais i$skirty mikroorganizmy (4 pav.). 2019 m. stebétas ypac¢ rySkus
enterobakterijy dalies sumaz¢jimas, kai jy dalis sudare tik 3,1 proc. visy tais metais i$skirty sukéléjy.
Vienas i§ tokj enterobakterijy paplitimg sumazinusiy veiksniy galé€jo biiti grieztesnes ir tikslingesnés
infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés, taikomos siekiant valdyti tais metais uZfiksuota
enterobakterijy protriikj Lietuvos gydymo jstaigose, kurj apraseé ir spresti padéjo ECDC (50).

Vertinant sergamumg privalomai registruojamomis HI atskirai, nustatyta, kad Lietuvos RIT
skyriuose 2018-2024 m. bendrai sergamumas pneumonija sieké 8,3 proc. visy pacienty, Slapimo taky
infekcija— 3,1 proc., kraujo infekcija— 2,8 proc. (4 lentelé). Sie rezultatai nedaug skiriasi nuo ES/EEE
Saliy rezultaty — ECDC 2022 m. ataskaitoje nurodoma, jog Europos RIT skyriuose 6 proc. pacienty
igijo hospitaline pneumonija, 4 proc. — kraujo infekcija, 3 proc. — STI (6).

DaZniausias Lietuvos RIT skyriuose nustatytas pneumonijos sukéléjas per visg 2018-2024 m.
laikotarpi — Pseudomonas aeruginosa (n = 1097, 18,2 proc. visy Sios infekcijos sukelejy) ir
Staphylococcus aureus (n = 1051, 17,5 proc. visy $ios infekcijos sukéléjy), Slapimo taky infekcijos —

taip pat Pseudomonas aeruginosa (n=263, 15,5 proc. visy Sios infekcijos sukeléjy), kraujo infekcijos
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— Staphylococcus aureus (n = 192, 15,4 proc. visy Sios infekcijos sukeléjy) ir taip pat Pseudomonas
aeruginosa (n = 167, 13,4 proc. visy Sios infekcijos sukéléjy) (5-7 pav.). Europos lygmeniu, RIT
skyriuose dazniausias iSskirtas sukéléjas pneumonijos atvejams — Pseudomonas aeruginosa , kraujo
infekcijos atvejams — koaguliazei neigiami stafilokokai, STI atvejams — Escherichia coli (6).

Lietuvos RIT skyriuose 2019-2024 m. Pseudomonas aeruginosa 1§ viso uzregistruota 1 843
kartus, i$ jy atspariy karbapenemams buvo 181 (atspariy Siy mikroorganizmy dalis bendrai per visa
laikotarpj sieké 9,8 proc., taciau atskirais metais svyravo nuo 0,9 proc. iki 58,4 proc.) (8 pav.). Tuo
paciu laikotarpiu Staphylococcus aureus 1S viso nustatyta 1 758 kartus, i$ jy oksacilinui atspariy buvo
34 (1,9 proc.). Acinetobacter baumannii i§ viso uzfiksuota 630 kartus, 1§ jy 542 buvo atsparios
karbapenemams (atspariy mikroorganizmy dalis sieké 86 proc.). Escherichia coli 1§ viso nustatyta
475 kartus, i$ jy trecios kartos cefalosporinams atspariy nustatyta 56 (atspariy mikroorganizmy dalis
sudar¢ 11,8 proc.). ECDC 2022 m. duomeny ataskaitos duomenimis, ES/EEE valstybiy RIT
skyriuose nustatyty atspariy karbapenemams Pseudomonas aeruginosa dalis sieké 23 proc. (daugiau
nei Lietuvos RIT skyriuose 2019-2024 m. bendrai), atspariy karbapenemams Acinetobacter
baumannii dalis sieké 74 proc. (maziau nei Lietuvos RIT skyriuose 2019-2024 m. bendrai), atspariy
oksacilinui Staphylococcus aureus (MRSA) dalis sieke 10 proc. (daugiau nei Lietuvos RIT skyriuose
2019-2024 m. bendrai), atspariy trecios kartos cefalosporinams Escherichia coli — 16 proc. (daugiau
nei Lietuvos RIT skyriuose) (6). Didelis animikrobiniams vaistams atspariy Acinetobacter baumannii
procentas Lietuvoje — aktuali ir démesio reikalaujanti problema: Sis karbapenemams atsparus
mikroorganizmas PSO patogeny sarase priskiriamas kritinés svarbos grupei (10). Pseudomonas
aeruginosa ir Staphylococcus aureus Siame saraSe priskiriami auks$tos svarbos grupei.

Lietuvos RIT skyriuose 2018-2024 m. i§ visy uZregistruoty 39 600 antimikrobiniy vaisty
vartojimo atvejy, empirinio gydymo priezastis nustatyta 24 839 atvejams (62,7 proc.), gydymo pagal
i§skirta mikroorganizmg priezastis uzfiksuota 10813 atvejy (27,3 proc.) (7 lentel¢). ECDC HI
epidemiologings priezitiros Europos RIT skyriuose 2022 m. ataskaitoje pateikia procenting israiska,
kokig dalj antimikrobinio gydymo dieny sudaré empirinis gydymas (55 proc.), gydymas pagal
nustatyta mikroorganizmg (34 proc.) ir profilaktika (11 proc.), ta¢iau Siame darbe Sio rodiklio
apskaiCiuoti nebuvo galima (6). IS turimy duomeny tik galima daryti prielaida, kad toks daZnas,
palyginti su gydymu pagal nustatytg tiksly infekcijos sukéléja, empirinis gydymas antimikrobiniais
vaistais gali daryti jtakg antimikrobiniam atsparumui vystytis — $iai rizikai jvertinti reikéty tikslesniy
tyrimy.

Pagrindiniai rizikos veiksniai Lietuvos RIT skyriuose 2018-2024 m. — SPK ar stoma (82,1
proc. visy pacienty), centriniy kraujagysliy kateteris (61,1 proc. visy pacienty), intubacinis vamzdelis
(su arba be DPV) (51,6 proc.) (5 lentel¢). 2018-2024 m. laikotarpiu rizikos veiksniai vidutiniSkai

buvo taikyti Siek tiek ilgiau nei savaite: centriniy kraujagysliy kateteris — 8,8 d., SPK ar stoma — 8,2
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d., parenterinis maitinimas — 7,9 d., intubacinis vamzdelis (su aba be taikomos DPV) — 7,5 d. (6
lentelé). Apskaiciuota vidutiné hospitalizacijos trukmé 2018-2024 m. laikotarpiu buvo 8,9 d.
(skirtingais metais nuo maziausiai 8,3 d. iki daugiausiai 9,6 d.) (1 lentel¢), vadinasi, galima prielaida,
kad vidutiniskai rizikos veiksniai RIT pacientams buvo taikomi didzigjg dalj hospitalizacijos trukmés,
dél ko rizika jgyti HI gali biiti didesné. Tikslingi detalesni tyrimai iStirti rizika tarp Siy rizikos veiksniy
taikymo, jy trukmés ir HI jgijimo.

Kaip Sio tyrimo apribojimg galima isskirti tai, jog dél naudojamy viesai prieinamy duomeny
ir dél to, jog nebuvo galima pasiekti visy pacienty duomeny, nebuvo galima atlikti iSsamesnés
analizés ir, pavyzdziui, jvertinti rizikos tarp HI pasireiSkimo ir pacienty amziaus, hospitalizacijos
trukmés, hospitalizacijos priezasties, skirtingy rizikos veiksniy (kateteriy, intubacijos) taikymo, jy
taikymo trukmés ar pan. Pagal Siame darbe pateiktus bendrus HI paplitimo Lietuvos RIT skyriuose
rezultatus biity tikslinga planuoti detalesnj tyrima HI rizikai jvertinti.

Atkreipiant démes;j | tai, jog vadovaujantis Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkricio 14 d.
jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros tvarkos apraSo ir
Infekeijy kontrolés darbuotojy veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing priezitirg ir valdyma
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, tvarkos apraSo patvirtinimo* (suvestiné redakcija nuo 2023-
01-01 1ki 2026-01-31), HI epidemiologinés prieziiiros trukmé RIT skyriuose turi biiti ne trumpesné
kaip 4 mén. bei, jei ASP] yra daugiau nei vienas RIT skyrius, epidemiologiné priezitira turi biiti
vykdoma pasirinktinai bent viename i§ jy, galima daryti prielaida, jog dalyje ASP] RIT skyriy HI
epidemiologiné prieziiira nebuvo vykdoma, o tose, kuriose buvo vykdoma, ji nebuvo nuolatiné
(nevykdoma visus metus), tad Siame darbe pateikiami rezultatai gali ir neatspindéti visos HI Lietuvos

RIT skyriuose 2018-2024 m. situacijos (25).

4.2. Hospitaliniy infekciju prevencijos priemoniy taikymas reanimacijos ir intensyviosios

terapijos skyriuose

4.2.1. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieZiuros jstaigy ir ju reanimacijos ir

intensyviosios terapijos skyriy apibiidinimas

HI prevencijos priemoniy taikymo RIT skyriuose tyrime dalyvavo 27 ASP], kuriose yra nors
vienas RIT skyrius. Atsakiusiyjy ASP] dalis sudaro 54 proc. visy ASP], kurioms buvo i$siysta tyrimo
anketa. Siek tiek daugiau nei pusé $io tyrimo apklausos anketa uZpildziusiy ASP] atstovy buvo

infekcijy kontrolés darbuotojai (-os) (N = 14), trecdalis uzpildziusiy buvo vyr. slaugytojai (-os) (N =
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9), maziausia dalis uzpildziusiy buvo gydytojai (N = 3, 11,1 proc.) ir slaugytojai (-os) (N =1, 3,7
proc.) (8 lentelg).

IS visy tyrime dalyvavusiy ASPI daugiau nei pusé (59,3 proc.) buvo rajoninés, maziau buvo
regioniniy (22,2 proc.), respublikiniy / universitetiniy (14,8 proc.) ir specializuoty (3,7 proc.).

Visose ASP], kurios dalyvavo Siame tyrime, buvo nuo maziausiai vieno iki daugiausiai
keturiy RIT skyriy. Dauguma (N = 23, 85,2 proc.) ASPI tur¢jo 1 RIT skyriy, 4 ASP] turéjo daugiau
nei 1 RIT skyriy (14,8 proc.).

ASP] esanciy RIT lovy skaiciaus vidurkis sieké 9,1, taciau skirtingose ASP] RIT lovy skaicius
varijavo nuo maziausiai 2 iki daugiausiai 44. Siek tiek daugiau nei pus¢je (N = 14) ASP] buvo ne

daugiau kaip 5 RIT lovos, Siek tieck mazesnéje dalyje — daugiau nei 5 RIT lovos (N = 13).

8 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ir jy reanimacijos ir intensyviosios

terapijos skyriy apibtidinimas

N | Proc. | Mediana (min.; maks.);
Vidurkis (SN);
95 proc. PI
Anketg uZpildes darbuotojas:
- Infekcijy kontrolés darbuotojas (-a) 14 | 519
- Gydytojas (-a) 3 11,1
- Slaugytojas (-a) 1 3,7
- Vyr. slaugytojas (-a) 9 33,3
ASPI lygmuo:
- Rajoniné 16 | 59,3
- Regionine 6 22,2
- Respublikiné / Universitetiné 4 14,8
- Specializuota 1 3,7
ASPI esanciy RIT skyriy skai€ius: Mediana 2,5 (1; 4)
-1 23 | 85,2 Vidurkis 1,26 (0,71);
- >1 4 14,8 95 proc. P1 0,98 proc.; 1,54 proc.
ASP] esanciy RIT lovy skaicius: Mediana 8 (2; 44)
- <5 14 51,9 | Vidurkis 9,11 (10,90);
- >5 13 48,1 95 proc. P1 4,80 proc.; 13,42 proc.
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4.2.2. Hospitaliniy infekciju prevencijos rekomendacijos, tikslinés priemonés ir neatitikimai

reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose

Beveik visy tyrime dalyvavusiy ASP] RIT skyriuose taikomos ranky higienos (N = 26, 96,3
proc.) ir antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo rekomendacijos (gairés) (N = 25, 92,6 proc.) (9
lentelé). Daugumoje ASP] aktualios ir tiksliniy HI prevencijos rekomendacijos: 85,2 proc. (N = 23)
taiko STI, susijusiy su SPK naudojimu, prevencijos rekomendacijos, 81,5 proc. (N = 22) taiko
pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijos rekomendacijos, tiek pat ASP] taiko ir kraujo infekcijy,
susijusiy su centriniy kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos rekomendacijas. Kraujo
infekcijy, susijusiy su periferiniy kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos rekomendacijas taiko
74,1 proc. tyrime dalyvavusiy ASP] (N = 20). Siek tiek daugiau nei pus¢ ASP] taiko dauginiu
atsparumu pasizyminéiy mikroorganizmy perdavimo prevencijos (N = 16) ir operaciniy zZaizdy
infekcijy prevencijos (N = 14) rekomendacijas. Viena ASP] papildomai nurodé, jog taiko praguly
prevencijos rekomendacijas.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy kiekvienos i§ rekomendacijy RIT skyriuje (-iuose) taikymui

tarp skirtingy ASPI grupiy nenustatyta (p > 0,05).

9 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziliros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose taikomas hospitaliniy infekcijy prevencijos rekomendacijas

pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. PI

ASP] RIT skyriuje (-iuose) taikomos su infekciju prevencija

susijusios rekomendacijos:

- Pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija, 22 | 81,5 66,83; 96,13
prevencijos

- Slapimo taky infekcijuy, susijusiy su §lapimo pislés 23 [ 85,2 71,79; 98,58
kateteriy naudojimu, prevencijos

- Kraujo infekcijy, susijusiy su centriniy kraujagysliy 22 | 81,5 66,83; 96,13
kateteriy naudojimu, prevencijos

- Kraujo infekcijy, susijusiy su periferiniy kraujagysliy 20 | 74,1 57,55; 90,60
kateteriy naudojimu, prevencijos

- Operaciniy Zaizdy infekcijy prevencijos 14 | 51,9 33,01; 70,70

- Dauginiu atsparumu pasiZzymin¢iy mikroorganizmy 16 | 59,3 40,73; 77,79

perdavimo prevencijos

- Ranky higienos 26 |96,3 89,17; 100
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- Antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo 25 92,6 82,71; 100

Pagrindiné pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijos priemoné, kuri taikoma beveik visy
tyrime dalyvavusiy ASP] RIT skyriuose (N =25, 92,6 proc.) —ranky higienos reikalavimy laikymasis
atliekant intubuoto paciento prieziiirg (10 lentelé¢). Dauguma (N = 24, 88,9 proc.) tyrime dalyvavusiy
ASP] uztikrina 30-45 laipsniy kampu pakelto lovos galviigalio paciento padétj, kai tam néra
kontraindikacijy. Taip pat dauguma ASP] (N = 23, 85,2 proc.) periodiskai pasalina plauciy
ventiliatoriaus vamzdeliuose susidariusj kondensatg taip, kad jo nepatekty i paciento kvépavimo
takus, bei tokia pat dalis ASP] vengia invazinés DPV ir esant galimybei naudoja neinvazine plauciy
ventiliacija. Mazesnéje, taCiau vis tiek dideleje dalyje ASP] RIT skyriy pacientams reguliariai
atlickama burnos dekontaminacija, naudojant chlorheksidino tirpala (N = 21, 77,8 proc.) bei
uztikrinamas tinkamas endotrachéjinio vamzdelio manzetés slégis (> 20 cm H»0) (N =20, 74,1 proc.).
Maziausioje dalyje — Siek tiek daugiau nei puséje tyrime dalyvavusiy ASP] (N = 15) — RIT skyriy
pacientams, kuriems gali reikéti DPV taikyti ilgiau nei 48-72 val., naudojami endotrachéjiniai
vamzdeliai su subglotinio sekreto aspiravimo arba siurbimo galimybe.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas prevencijos priemonés vengti RIT skyriy
pacientams taikyti DPV ir galimybei esant naudoti neinvazing plauciy ventiliacijg taikymui tarp
tyrimo anketa uzpildZiusiy skirtingy ASP] pareigybiy — jog RIT skyriuose taiko minétg prevencijos
priemon¢ pazymejusiy ASP], kuriose tyrimo anketa uZpild¢ atstovai buvo infekcijy kontrolés
darbuotojai, dalis buvo 30,8 proc. didesn¢ uz ASPI, kuriose anketg uzpilde atstovai buvo Kkiti
sveikatos prieziiiros darbuotojai (95 proc. PI 5,7 proc.; 55,9, p = 0,041). Kity statistiSkai reikSmingy
skirtumy kiekvienos i§ pneumonijy tikslinés prevencijos priemonés taikymui tarp skirtingy ASP]
grupiy nenustatyta (p > 0,05).

Vertinant visy $iy priemoniy, skirty pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijai, taikyma,
galima matyti, jog Siek tiek daugiau nei puséje tyrime dalyvavusiy ASP] RIT skyriuose daZniausiai
pastebéti neatitikimai yra intubuoty pacienty pakelto lovos galviigalio neuztikrinimas (N = 14, 51,9
proc.), taip pat daznas neatitikimas — prevencijos priemoniy taikymo nedokumentavimas (N = 10, 37
proc.). Ketvirtadalyje (25,9 proc., N = 7) ASP] daznai pastebima, jog RIT skyriy pacientams taikoma
DPV, nors galéty biiti tatkoma neinvaziné plauciy ventiliacija, tokia pat dalis ASP] pastebi, jog
susidargs kondensatas nepasalinamas arba paSalinamas netinkamai, bei tiek pat ASP] pazymegjo, jog
burnos ertmés dekontaminacija (higiena) neatliekama arba atlieckama netinkamai. 22,2 proc. ASP] (N
= 6) RIT skyriuose nesilaikoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy (ranky higienos,
asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo ar kt.), 18,5 proc. ASP] (N = 5) neuztikrinamas tinkamas
endotrachéjinio vamzdelio manzetés slégis. Pavienés ASP] neatitikimy nepazymejo, kadangi jy RIT

skyriuose néra pacienty, kuriems biity taikoma DPV (N = 1), arba neatitikimai nepastebimi (N = 1).
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas neatitikimo, jog burnos ertmés dekontaminacija
(higiena) neatlickama ar atlickama neteisingai, pasteb&jimui tarp ASP] su skirtingu RIT lovy
skai¢iumi ir tarp ASP] su skirtingu RIT skyriy skai¢iumi — §j neatitikimg pastebin¢iy ASP], kuriose
yra daugiau nei 5 RIT lovos, dalis buvo 39 proc. didesné¢ uz ASP], kuriose yra ne daugiau kaip 5 RIT
lovos (95 proc. PI 8,7 proc.; 69,3 proc., p = 0,033). Taip pat §j neatitikimg pastebin¢iy ASP], kuriose
yra daugiau nei 1 RIT skyrius, dalis buvo 57,6 proc. didesné uz ASP], kuriose yra 1 RIT skyrius (95
proc. PI 12,4 proc.; 102,8 proc., p = 0,042). Kity statistiSkai reikSmingy skirtumy kiekvieno i§
pneumonijy prevencijos priemoniy taikymo neatitikimo pastebéjimui tarp skirtingy ASP] grupiy

nenustatyta (p > 0,05).

10 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziiros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose taikomas tikslines pnenumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy

ventiliacija, prevencijos priemones ir neatitikimus pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. P1

ASPI RIT skyriuje (-iuose) taikomos tikslinés pneumoniju,
susijusiy su DPV, prevencijos priemonés:

- Uztikrinama tokia paciento padétis, jog lovos galviigalis 24 | 88,9 77,04; 100
buty pakeltas 30-45 laipsniy kampu (jeigu néra
kontraindikacijy, pavyzdZiui, stuburo kaklinés dalies
trauma)

- Uztikrinama, jog dirbtinio plauciy ventiliatoriaus 23 | 85,2 71,79; 98,58
vamzdeliuose néra susidariusio kondensato (jis periodiSkai
pasalinamas taip, kad nepatekty j paciento kvépavimo
takus)

- Reguliariai atliekama burnos ertmés dekontaminacija 21 | 77,8 62,10; 93,46
(higiena), naudojant chlorheksidino tirpalg

- Uztikrinamas tinkamas endotrachéjinio vamzdelio 20 | 74,1 57,55; 90,60
manzetés slégis (=20 cm H20)

- Pacientams, kuriems gali reikéti dirbtinés plauciy 15 | 55,6 36,81; 74,30
ventiliacijos ilgiau nei 48—72 valandas, naudojami
endotrachéjiniai vamzdeliai su subglotinio sekreto
aspiravimo arba siurbimo galimybe

- Atliekant intubuoto paciento prieziiira, laikomasi ranky 25 1926 82,71; 100
higienos reikalavimy

23 | 85,2 71,79; 98,58

50



- Vengiama dirbtinés plauciy ventiliacijos, esant galimybei,

naudojama neinvaziné plauciy ventiliacija

ASPI RIT skyriuje (-iuose) pneumoniju, susijusiy su DPV,
prevencijos priemoniy taikymo pastebimi daZniausi
neatitikimai:

- Pilnai gulima paciento padétis, nors néra kontraindikacijy 14 | 51,9 33,01; 70,70

galviigalio pakélimui

- NepaSalinamas ar netinkamai paSalinamas susidares 7 25,9 9,40; 42,45
kondensatas

- Netinkamas endotrachéjinio vamzdelio manzetés slégis 5 18,5 3,87; 33,17

- Neatliekama ar netinkamai atlickama burnos ertmés 7 25,9 9,40; 42,45

dekontaminacija (higiena)
- Taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, kai galéty biiti 7 25,9 9,40; 42,45
taikoma neinvaziné plauciy ventiliacija
- Prevencijos priemoniy taikymas (procediiros ir / ar 10 | 37,0 18,82; 55,25
vertinimai) nedokumentuojami
- Nesilaikoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy | 6 22,2 6,54; 37,90
(pavyzdziui, ranky higienos, asmeniniy apsaugos

priemoniy naudojimo)

Pagrindinés STI, susijusiy su SPK naudojimu, prevencijos priemonés, taikomos tyrime
dalyvavusiy ASP] RIT skyriuose, tai: tinkamas kateterio jvedimas (uZtikrinant jo nejudéjima),
Slapimo tekéjimo be kliti¢iy j Slapimo surinkimo maiselj uztikrinimas ir $lapimo surinkimo maiselio
buvimo Zemiau S§lapimo piislés lygio uZztikrinimas — Sias priemones taiko beveik visos tyrime
dalyvavusios ASP] (N =26, 96,3 proc.) (11 lentel¢). Taip pat beveik visose ASP] (N =25, 92,6 proc.)
yra uztikrinama, kad Slapimo surinkimo maiSelis ir vamzdeliai nesiliesty su grindimis. Daugumoje
ASP] (N = 24, 88,9 proc.) RIT skyriy pacientams SPK jvedimas atlickamas uZtikrinant asepting
technika bei tokioje pat dalyje SPK pasalinamas iskart, kai jis tampa nebiitinas. I visy nurodyty
prevencijos priemoniy, maziausioje, taciau vis délto didel¢je, dalyje ASP] uztikrinama, kad Slapimo
piislés kateterizacija biity taikoma remiantis klinikinémis indikacijomis (N = 22, 81,5 proc.), o SPK
poreikis biity ivertinamas kasdien (N = 20, 74,1 proc.).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas prevencijos priemonés RIT skyriy pacientams
kasdien jvertinti SPK poreikj taikymui tarp ASP] su skirtingu RIT lovy skai¢iumi — jog RIT skyriuose
taiko minétg prevencijos priemong¢ pazyméjusiy ASP], kuriose yra ne daugiau kaip 5 RIT lovos, dalis

buvo 39 proc. didesné uz ASP], kuriose yra daugiau nei 5 RIT lovos (95 proc. PI 8,7 proc.; 69,3, p =
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0,033). Kity statistiskai reik§mingy skirtumy kiekvienos i§ STI tikslinés prevencijos priemonés
taikymui tarp skirtingy ASP] grupiy nenustatyta (p > 0,05).

Siek tiek daugiau nei puséje (N = 15) ASP] RIT skyriy pastebima, jog pacienty $lapimo piislés
kateterizacijos trukmé ilgesné nei batina. Kitus STI, susijusiy su SPK naudojimu, prevencijos
priemoniy taikymo neatitikimus rekomendacijoms pastebi mazesné dalis ASP]: 10 (37 proc.) ASP]
nurodé¢, kad RIT skyriuose daznai pastebi, jog Slapimo surinkimo maiselis ir vamzdeliai yra ant
grindy, bei tiek pat ASP] pazyméjo, jog prevencijos priemoniy taikymas yra nedokumentuojamas.
Sesiose tyrime dalyvavusiose ASP] (22,2 proc.) daZnai pastebima, jog $lapimo piislés kateterizacija
taikoma nesant klinikiniy indikacijy. Tiek pat ASP] nurod¢, jog jy RIT skyriuose néra laikomasi
bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy (pavyzdziui, ranky higienos ar asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojimo). Dar mazesnéje dalyje ASP] pastebima, jog Slapimas j Slapimo surinkimo
maiSelj neteka tinkamai (N =4) ar kad Slapimo surinkimo sistema yra uzterSta (N = 4) bei kad Slapimo
surinkimo maiSelis yra pakeltas auksc¢iau Slapimo piislés lygio (N = 3). Pavienése ASP] pastebima,
jog SPK Kkateterio jvedimas néra atlickamas laikantis aseptinés technikos ir naudojant sterilias
priemones (N = 2) ar jog §lapimo piislés kateterizacija ir SPK prieZiiira atliekama darbuotojy, kurie
néra tinkamai apmokyti (N = 2). Dvi ASP] nurod¢, jog STI prevencijos priemoniy taikymo
neatitikimai nepastebimi (t. y. reikalavimy yra laikomasi).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas neatitikimo, jog RIT skyriy pacientams Slapimo
puslés kateterizacija taikoma nesant pagristy klinikiniy indikacijy, pasteb¢jimui tarp skirtingo
lygmens ASP] — §j neatitikimg pastebin¢iy regioniniy, respublikiniy / universitetiniy ar specializuoty
ASPI] dalis buvo 39,2 proc. didesné uz rajoniniy ASP] (95 proc. P1 7,5 proc.; 70,9 proc., p = 0,027).
Kity statistiskai reik§mingy skirtumy kiekvieno i§ STI prevencijos priemoniy taikymo neatitikimo

pasteb¢jimui tarp skirtingy ASP] grupiy nenustatyta (p > 0,05).

11 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziliros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose taikomas tikslines $lapimo taky infekcijy, susijusiy su Slapimo
puslés kateteriy naudojimu, prevencijos priemones ir neatitikimus pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. PI

ASP] RIT skyriuje (-iuose) taikomos tikslinés STI, susijusiy su

SPK naudojimu, prevencijos priemonés:

- Uztikrinama, kad kateteris tinkamai jvedamas, siekiant 26 |96,3 89,17; 100
iSvengti jo judéjimo

- Uztikrinama, kad §lapimas j surinkimo maiselj teka be 26 |96,3 89,17; 100
klitciy

26 96,3 89,17; 100
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- Uztikrinama, kad §lapimo surinkimo maiselis yra zemiau
Slapimo pisles lygio 25 192,6 |82,71;100
- Uztikrinama, kad §lapimo surinkimo maiselis ir vamzdeliai
yra pakelti nuo grindy 22 | 81,5 66,83; 96,13
- Uztikrinama, kad §lapimo piislés kateterizacija taikoma
remiantis klinikinémis indikacijomis 20 | 74,1 57,55; 90,60
- Slapimo piislés kateterio poreikis jvertinamas kiekviena
dieng 24 | 88,9 | 77,04;100
- Kai slapimo puslés kateteris néra biitinas, jis pasalinamas 24 | 88,9 77,04; 100
- Uztikrinama aseptiné Slapimo puslés kateterio jvedimo

technika ir steriliy priemoniy naudojimas

ASPI] RIT skyriuje (-iuose) STI, susijusiy su SPK naudojimu,

prevencijos priemoniy taikymo pastebimi neatitikimai:

- Kateteris netinkamai jvestas 1 3,7 0; 10,83

- Slapimas j $lapimo surinkimo maielj tinkamai neteka 4 14,8 1,42; 28,21

- Slapimo surinkimo maiselis pakeltas auki&iau §lapimo 3 11,1 0; 22,96
puslés lygio

- Slapimo surinkimo maiselis ir (ar) vamzdeliai yra ant 10 | 37,0 18,82; 55,25
grindy

- Slapimo surinkimo sistema (vamzdeliai) uztersta 4 14,8 1,42; 28,21

- Taikoma Slapimo piislés kateterizacija, nors néra pagristy | 6 22,2 6,54; 37,90
klinikiniy indikacijy
- Slapimo piislés kateterizacijos trukmé ilgesné nei biitina 15 | 55,6 36,81; 74,3
- Slapimo piislés kateterizacijg ir kateterio prieZiiirg atlicka | 2 7,4 0; 17,29
tinkamai neapmokyti darbuotojai
- Neuztikrinama aseptiné Slapimo piislés kateterio jvedimo 2 7,4 0; 17,29
technika ir steriliy priemoniy naudojimas
- Prevencijos priemoniy taikymas (procediros ir / ar 10 | 37,0 18,82; 55,25
vertinimai) nedokumentuojami
- Nesilaikoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy 6 22,2 6,54; 37,90

(pavyzdziui, ranky higienos, asmeniniy apsaugos

priemoniy naudojimo)

Dazniausios beveik visose tyrime dalyvavusiy ASP] RIT skyriuose taikomos tikslinés kraujo

infekcijy, susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos priemonés yra periodinis
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kateterio tvarsCiy vertinimas (ar tvarstis sausas, Svarus ir sandarus) (92,6 proc.) ir nebetinkamy
tvarsCiy (drégny, sutepty ar nesandariy) keitimas naujais (96,3 proc.) (12 lentel¢). Daugumoje ASP]
RIT skyriuose kraujagysliy kateteris iSimamas iSkart, kai jis tampa nebiitinas, bei kateterizacija ir
kateteriy prieziura vykdoma taikant asepting technikg ir naudojant sterilias priemones (po 85,2 proc.).
Daugelyje ASP] RIT skyriuose uztikrinama, kad kraujagysliy kateteris pacientams yra tinkamai
pritvirtintas be judéjimo ar jtempimo (77,8 proc.), kraujagysliy kateterio jvedimo vieta kasdien
ap¢iuopiant ar vaizdziai apziiirint jvertinama dél paraudimo ir skausmingumo (74,1 proc.) bei
vykdomos periodinis tokio kateterio poreikis (70,4 proc.). Taip pat daznos kraujo infekcijy
prevencijos priemongs, taikomos RIT skyriuose, yra visy neaktyviy centriniy kraujagysliy kateteriy
prievady uzdarymas (66,7 proc.), tvars¢iy zyméjimas data ir laiku (66,7 proc.) bei odos antiseptikai
0,5 proc. alkoholinio chlorheksidino (o esant kontraindikacijy — jodo tinktairos, jodoforo arba 70 proc.
alkoholio) naudojimas (63 proc.). Kai kuriose ASP] kraujagysliy kateteriams naudojami skaidrts
tvarsciai (N = 10, 37 proc.). Pavienése ASP] (N = 4) naudojami chlorheksidinu impregnuoti tvarsciai
laikiniems centriniy kraujagysliy kateteriams.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas skaidriy tvars¢iy naudojimui tarp skirtingo
lygmens ASP] bei tvars¢iy Zyméjimui data ir laiku tarp skirtingo lygmens ASP] ir skirtingy anketa
uzpildziusiy ASPI darbuotojy. Skaidrius tvars€ius RIT skyriuose naudojaniy regioniniy,
respublikiniy / universitetiniy ar specializuoty ASP] dalis buvo 59,7 proc. didesné nei rajoniniy ASP]
(95 proc. PI 31,3 proc.; 88,0, p = 0,005). TvarsCius paZyminciy data ir laiku rajoniniy ASP] dalis
buvo 51,1 proc. didesné uz kito lygmens ASP] (95 proc. 18,4 proc.; 83,9 proc., p = 0,011). Tvarscius
pazyminciy data ir laiku ASPI dalis buvo 49,5 proc. didesné gydytojy, slaugytojy ar vyr. slaugytojy
anketa uZpildziusiy grupéje, lyginant su ASP], kuriose tyrimo anketa uzpildé infekcijy kontrolés
darbuotojai (95 proc. 19,8 proc.; 79,1 proc., p = 0,013). Kity statistiSkai reikSmingy skirtumy
kiekvienos 1§ kraujo infekcijy tikslinés prevencijos priemonés taikymui tarp skirtingy ASP] grupiy
nenustatyta (p > 0,05).

Daugiau nei pus¢je ASPI (N = 15) daznai pastebimas kraujo infekcijy, susijusiy su
kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos neatitikimas — kateteriy naudojimas ilgiau nei biitina.
Taip pat vieni i§ dazniausiai pastebimy neatitikimy RIT skyriuose — tai prevencijos priemoniy
taikymo nedokumentavimas (N = 8, 29,6 proc. ASPI]) ir nebetinkamy (nesvariy, drégny, nesandariy)
kateteriy tvarsCiy naudojimas (N = 7, 25,9 proc. ASP]). Jog kateterizuojama nesant indikacijy,
kateteris netinkamai pritvirtintas, neaktyviis kateterio prievadai yra atidaryti ar jog nesilaikoma
bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy (pavyzdziui, ranky higienos ar asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojimo), nurodé po 4 ASP] (po 14,8 proc.). Pavieniy ASP] RIT skyriuose pastebima,
jog odos antiseptika atliekama netinkamai (N = 2), atliekant kateterizacijg ar kateteriy priezitra,

neuztikrinama aseptiné technika ir steriliy priemoniy naudojimas (N = 1) bei jog kraujagysliy
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kateterizacijg ar kateteriy prieziiirg atlieka tinkamai neapmokyti darbuotojai (N = 1). Dvi ASP]
nurodé, jog kraujo infekcijy prevencijos priemoniy taikymo neatitikimy RIT skyriuose nepastebi (t.
y. reikalavimy yra laikomasi).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy kiekvieno kraujo infekcijy prevencijos priemoniy taikymo

neatitikimo pastebéjimui tarp skirtingy ASP] grupiy nenustatyta (p > 0,05).

12 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose taikomas tikslines kraujo infekcijy, susijusiy su kraujagysliy
kateteriy naudojimu, prevencijos priemones ir neatitikimus pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. P1

ASPI RIT skyriuje (-iuose) taikomos tikslinés kraujo infekciju,
susijusiy su kraujagysliu kateteriy naudojimu, prevencijos

priemonés:

Atliekamas periodinis kateterio tvarscio vertinimas (ar 25 92,6 82,71; 100
tvarstis sausas, sandarus ir Svarus)
- Nebetinkami tvars¢iai (drégni, sutepti, nesandariis) 26 196,3 89,17; 100
kei¢iami naujais
- Naudojami skaidriis tvarsciai 10 | 37,0 18,82; 55,25
- Naudojami chlorheksidinu impregnuoti tvarsciai 4 14,8 1,42; 28,21
laikiniems centriniy kraujagysliy kateteriams
- Trumpalaikiy netuneliniy centrinés venos kateteriy 11 |40,7 22,21; 59,27
jvedimo vietos marlés tvarsciai keic¢iami kas 2 d., o
skaidriis tvarsciai — ne reciau kaip kas 7 d.
- Tvarsciai pazymimi data ir laiku 18 | 66,7 48,89; 84,45
- Kasdien ¢iuopiant arba apzitirint jvertinama kateteriy 20 | 74,1 57,55; 90,60
jvedimo vieta (ar yra odos paraudimas, skausmingumas)
- Odos antiseptikai naudojamas 0,5 proc. alkoholinis 17 | 63,0 44,75; 81,18
chlorheksidinas (esant kontraindikacijy — jodo tinktiira,
jodoforas arba 70 proc. alkoholis)
- Uztikrinama, kad kateteris yra pritvirtintas taip, kad bty 21 (77,8 62,10; 93,46
sumazintas judéjimas ar jtempimas
- Uztikrinama, kad visi neaktyviis centriniy kraujagysliy 18 | 66,7 48,89; 84,45
kateterio prievadai yra uzdaromi
- Vykdomas periodinis kateterio poreikio vertinimas 19 | 70,4 53,15; 87,59
23 | 85,2 71,79; 98,58
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- Kraujagysliy kateteris iSimamas iskart, kai jis tampa
nebiitinas 23 | 85,2 71,79; 98,58
- Atliekant kateterizacijg ir kateteriy prieziiirg, uztikrinama

aseptiné technika ir steriliy priemoniy naudojimas

ASP] RIT skyriuje (-iuose) kraujo infekciju, susijusiy su
kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos priemoniy

taikymo pastebimi neatitikimai:

- Kateteriy tvarstukai nebetinkami (nesSvaris, drégni, 7 25,9 9,40; 42,45
nesandariis)
- Kateteris néra tinkamai privirtintas 4 14,8 1,42; 28,21
- Neaktyvus kateterio prievadai yra atidaryti 4 14,8 1,42; 28,21
- Netinkamai atlickama odos antiseptika 2 7,4 0;17,29
- Kateterizuojama nesant indikacijy 4 14,8 1,42; 28,21
- Kateteris palieckamas ilgiau nei butina 15 | 55,6 36,81; 74,3
- Atliekant kateterizacijg ir kateteriy prieziiira, 1 3,7 0; 10,83
neuztikrinama aseptiné technika ir steriliy priemoniy
naudojimas
- Kraujagysliy kateterizacijg ir kateteriy priezitirg atlieka 1 3,7 0; 10,83
tinkamai neapmokyti darbuotojai
- Prevencijos priemoniy taikymas (procediiros ir / ar 8 29,6 12,41; 46,85

vertinimai) nedokumentuojami
- Nesilaikoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy | 4 14,8 1,42; 28,21
(pavyzdziui, ranky higienos, asmeniniy apsaugos

priemoniy naudojimo)

Tyrimo duomenimis, dazniausias darbuotojy argumentas dél netinkamo HI prevencijos
priemoniy taikymo yra per didelis darbo kriivis — §j argumentg nurodé daugiau nei pusé¢ (N = 15)
tyrime dalyvavusiy ASP] (13 lentel¢). UzmirSimas taip pat nurodytas kaip daznas argumentas — ji
nurodé 40 proc. ASP] (N = 11). Retesni darbuotojy argumentai, kuriuos nurod¢ po ketvirtadal; ASP]
— tai teoriniy ziniy trilkkumas (N = 7) ar praktiniy jgtudziy trikumas (N = 7). Dar maziau ASP] kaip
dazniausig darbuotojy argumentg iSskyré neaiSkias ar netikslias rekomendacijas (N = 6). Priemoniy
trikumo ar netinkamos aplinkos kaip darbuotojy argumenty dél netinkamo HI prevencijos priemoniy
taikymo nenurodé¢ nei viena tyrime dalyvavusi ASP].

StatistiSkai reikSmingy skirtumy darbuotojy argumentams tarp skirtingy ASP] grupiy
nenustatyta (p > 0,05).
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13 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziliros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose netinkamo hospitaliniy infekcijy prevencijos priemoniy taikymo

argumentus pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. P1

ASPI RIT skyriuje (-iuose) dazniausi darbuotojy argumentai

dél netinkamo HI prevencijos priemoniy taikymo:

- Ziniy trikumas 7 1259 |9,40; 42,45
- Igidziy trukumas 7 25,9 9,40; 42,45
- Neaiskios ar netikslios rekomendacijos 6 22,2 6,54; 37,90
- Per didelis darbo kruvis 15 | 55,6 36,81; 74,30
- UZmirSimas 11 | 40,7 22,21; 59,27

4.2.3. Hospitaliniy infekciju mokymai, patikrinimai ir griZtamasis rySys bei bendras

vertinimas

Didesnés dalies tyrime dalyvavusiy ASPI RIT skyriuose dirban¢iam personalui vykdomi su
infekcijy prevencija susij¢ mokymai biina vidiniai (70,4 proc.) nei iSoriniai (40,7 proc.) bei didesnéje
dalyje ASP] mokymai biina teoriniai (55,6 proc.) nei praktiniai (25,9 proc.) (14 lentel¢). Daugiau nei
pus¢je ASP] su infekcijy prevencija susij¢ mokymai vykdomi periodiskai visiems RIT skyriuje
dirbantiems darbuotojams ir naujiems RIT skyriuje dirbantiems darbuotojams (atitinkamai 55,6 proc.
ir 51,9 proc.). Viena ASP] nurodé¢, jog mokymai nevykdomi.

Tyrimo anketa uzpildziusiy ASP] atstovy nuomone, RIT skyriy darbuotojams labiausiai
triksta su infekcijy prevencija susijusiy specialy ilgesnés trukmés teoriniy ir praktiniy mokymy (70,4
proc.) ir praktiniy prie paciento lovos vykdomy mokymy (63 proc.). Keletos 1 apklausg atsakiusiyjy
nuomone, RIT skyriy darbuotojams triiksta teoriniy kontaktiniu biidu (11,1 proc.) ar nuotoliniu biidu
(7,4 proc.) vykdomy mokymuy apie infekcijy prevencija.

Statistiskai reik§mingy skirtumy vykdomiems su infekcijy prevencija susijusiems mokymams

ir triikstamy mokymuy tipo nurodymui tarp skirtingy ASP] grupiy nenustatyta (p > 0,05).
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14 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy darbuotojams vykdomus ir trilkstamus mokymus pasiskirstymas

N | Proc. | 95 proc. P1

ASP] RIT skyriuje (-iuose) dirbanc¢iam personalui vykdomi su

infekcijuy prevencija susij¢ mokymai:

- Naujiems RIT skyriuje dirbantiems darbuotojams 14 | 51,9 33,01; 70,70

- Periodiskai vykdomi visiems RIT skyriuje dirbantiems 15 | 55,6 36,81; 74,30
darbuotojams

- Vidiniai 19 | 70,4 |53,15; 87,59

- ISoriniai 11 |40,7 22,21; 59,27

- Teoriniai 15 | 55,6 36,81; 74,30

- Praktiniai 7 25,9 9,40; 42,45

Atsakiusiyjy nuomone, triikkstami su infekcijy prevencija RIT

skyriuose susije mokymai:

- Praktiniai — prie paciento lovos 17 | 63,0 44.,75; 81,18
- Teoriniai — nuotoliniai 2 7,4 0;17,29
- Teoriniai — kontaktiniu biidu auditorijoje 3 11,1 0; 22,96
- Specialiis — ilgesnés trukmés teoriniai ir praktiniai 19 | 704 53,15; 87,59

Daugumoje tyrime dalyvavusiy ASP] RIT skyriuose dirban¢iam personalui vykdomy
patikrinimy metu teikiamas grjZztamasis rySys apie infekcijy prevencijos priemoniy taikyma (N = 20,
74,1 proc.) (15 lentel¢). Penkiose tyrime dalyvavusiose ASP] (18,5 proc.) griztamasis rySys teikiamas
ne visada. Pavienése ASP] patikrinimai vykdomi, bet grijztamasis rySys neteikiamas (N = 1) arba
patikrinimai nevykdomi, todél ir grjiZztamasis rySys neteikiamas (N = 1).

Siek tiek maZiau nei pusés (48,2 proc.) tyrime dalyvaujan¢iy ASP] atstovy nuomone, RIT
skyriy personalo pozitris ] vykdomus infekcijy prevencijos priemoniy taikymo patikrinimus ir jy
metu teikiama griztamajj ry§j yra teigiamas, t. y. personalas patikrinimus priima kaip jprastg dalyka
ir noriai stengiasi tinkamai vykdyti infekcijy prevencija. Siek tiek mazesnés dalies (40,7 proc.) ASP]
atstovy nuomone, RIT skyriy darbuotojy poziiiris ;| vykdomus patikrinimus yra labiau neigiamas, t.
y. personalas patikrinimy nelaukia. Viena ASP] nurode, jog RIT skyriy darbuotojy poZiiiris yra
neigiamas, t. y. darbuotojai nelaukia patikrinimy bei apie juos atsiliepia neigiamai (3,7 proc.). Dvi
ASP] nurode, jog atsakymo negalima pateikti, kadangi RIT skyriuose patikrinimai nevykdomi ir
(arba) grjztamasis rySys néra teikiamas (7,4 proc.).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy griztamojo ryS$io teikimui ir personalo poziiiriui ] vykdomus
patikrinimus ir teikiamg griztamaji rysj tarp skirtingy ASP] grupiy nenustatyta (p > 0,05).
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15 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziliros jstaigy atsakymy apie reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy darbuotojams patikrinimy metu teikiama grjztamajj ry$j ir pozitirj | tai

pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. P1

Ar ASPI RIT skyriuje (-iuose) dirban¢iam personalui
teikiamas griztamasis rySys dél infekciju prevencijos

priemoniy taikymo?

- Taip, visada 20 | 74,1 57,55; 90,60
- Ne visada 5 18,5 3,87; 33,17
- Ne, niekada 1 3,7 0; 10,83

- Patikrinimai nevykdomi 1 3,7 0; 10,83

Atsakiusiyju nuomone, ASP] RIT skyriaus (-iy) personalo
poZziiiris i vykdomus patikrinimus ir teikiama griZtamajj rysj
dél infekciju prevencijos priemoniy taikymo:

- Teigiamas — personalas patikrinimus priima kaip jprasta 13 | 48,2 29,30; 66,99
dalyka, noriai domisi ir stengiasi tinkamai vykdyti
infekcijy prevencija

- Labiau neigiamas — personalas nelaukia patikrinimy 11 |40,7 22,21; 59,27

- Neigiamas — personalas nelaukia patikrinimy, apie juos 1 3,7 0; 10,83
atsiliepia neigiamai

- Negalima atsakyti — patikrinimai nevykdomi / griZztamasis | 2 7,4 0; 17,29

rySys personalui neteikiamas

Apklausos anketg uzpildziusiy ASP] atstovy dazniausia nuomoné buvo tokia, jog jy ASPI
RIT skyriy personalui yra suteiktos tinkamos sglygos tinkamai taikyti infekcijy prevencijos
priemones (N = 23, 85,2 proc.) (16 lentel¢). Keletos atsakiusiyjy nuomone, tinkamos salygos
infekcijy prevencijai yra suteiktos tik i$ dalies (N =4, 14,8 proc.). NurodZiusiy, jog tinkamos salygos
néra suteiktos, nebuvo.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy sudarytoms saglygoms tinkamai taikyti infekcijy prevencijos
priemones tarp skirtingy ASP] grupiy nenustatyta (p > 0,05).

Tam, jog RIT skyriuose darbuotojai galéty tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones,
anketa uZpildZiusiy ASP] atstovy nuomone, labiausiai truksta praktiniy jgidziy, todél reikalingi
mokymai prie paciento lovos (70,4 proc.). Siek tiek maZiau nei pusé ASP] atstovy isreiské nuomone,
kad truksta priminimy (48,1 proc.) ir saugios aplinkos (kultiiros) mokytis i§ klaidy ir tobuléti (44,4
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proc.). Dazna nuomoné¢ taip pat buvo tokia, kad triiksta Zzmogiskyjy iStekliy (40,7 proc.) ir tinkamai
paskirstyto darbo kriivio (37,0 proc.). Daugiau nei ketvirtadalis ASP] nurodé, kad RIT skyriy
darbuotojams tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones triikksta teoriniy ziniy (29,6 proc.) bei
aiskiy rekomendacijy (25,9 proc.). Pavieniy ASP] atstovy nuomone, truksta pritaikytos aplinkos (7,4
proc.) ir tinkamy priemoniy (3,7 proc.) RIT skyriy darbuotojams tinkamai vykdyti infekcijy
prevencija.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas nuomonei, jog tam, kad RIT skyriy darbuotojai
galéty tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones, triiksta priminimy, tinkamai paskirstyto
darbo kriivio ar zmogiskyjy istekliy tarp skirtingy ASP] grupiy. Mananciy, jog RIT skyriy personalui
truksta priminimy infekcijy kontrolés darbuotojy buvo 48,4 proc. daugiau nei kity sveikatos
priezitiros specialisty (95 proc. PI 15,4 proc.; 81,3 proc., p = 0,012). Mananciy, jog RIT skyriy
darbuotojams triiksta tinkamai paskirstyto darbo kriivio regioniniy, respublikiniy / universitetiniy ar
specializuoty ASP] buvo 44,9 proc. didesné dalis nei rajoniniy ASP] (95 proc. PI 10,6 proc.; 79,1
proc., p = 0,040). Mananciy, jog RIT skyriuose truksta zmogiskyjy iStekliy regioniniy, respublikiniy
/ universitetiniy ar specializuoty ASP] buvo 54 proc. didesné dalis uz rajoniniy ASP] (95 proc. PI
21,4 proc.; 86,5 proc., p = 0,015). Kity statistiSkai reikSmingy skirtumy triukstamiems veiksniams
tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones RIT skyriuose tarp skirtingy ASP] grupiy
nenustatyta (p > 0,05).

16 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziliros jstaigy atstovy atsakymy apie
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy darbuotojams sudarytas salygas tinkamai taikyti

infekcijy prevencijos priemones pasiskirstymas

N | Proc. |95 proc. P1

Atsakiusiyjy nuomone, ar ju ASP] RIT skyriuje (-iuose)
sudarytos tinkamos salygos personalui tinkamai taikyti
infekcijy prevencijos priemones:
- Taip 23 | 85,2 71,79; 98,58
- I8 dalies 4 14,8 1,42; 28,21

Atsakiusiyjy nuomone, ko triiksta, kad infekciju prevencijos
priemonés ju ASPI RIT skyriuje (-iuose) biity taikomos
tinkamai:
- Teoriniy ziniy (pavyzdziui, personalui reikéty daugiau 8 29,6 12,41; 46,85
paskaity, seminary)
- Praktiniy jgudziy (pavyzdziui, personalui reikéty daugiau 19 | 704 53,15; 87,59

mokymuy prie paciento lovos)
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- Aiskiy rekomendacijy 7 259 9,40; 42,45
- Priminimy 13 | 48,1 29,30; 66,99
- Tinkamy prieinamy priemoniy (pavyzdziui, alkoholinio 1 3,7 0; 10,83

ranky antiseptiko ar kity reikalingy medicinos prietaisy ir

jrankiy)
- Tinkamai paskirstyto darbo kriivio 10 | 37,0 18,82; 55,25
- Zmogiskujy istekliy (personalo, darbuotojy) 11 | 40,7 22,21; 59,27

- Pritaikytos aplinkos (pavyzdziui, patogiai jrengty patalpy, | 2 7,4 0; 17,29
tinkamai iSdéstyty alkoholinio ranky antiseptiko dozatoriy)

- Saugios aplinkos (kulttiros) mokytis i$ klaidy ir tobuléti 12 | 44,4 | 25,70; 63,19

4.2.4. Rezultaty aptarimas

Apibendrinant HI prevencijos priemoniy taikymo Lietuvos ASP] RIT skyriuose tyrimo
rezultatus, galima teigti, jog infekcijy prevencijos priemonés Lietuvos RIT skyriuose taikomos placiai
— beveik visos 1§ tyrime dalyvavusiy 27 ASP] taiko bendrasias infekcijy prevencijos rekomendacijas
(ranky higienos, antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo atitinkamai taiko 26 ir 25 tyrime
dalyvavusios ASP]), daugelis taiko ir tikslines pneumonijy, susijusiy su DPV (N = 22), STI, susijusiy
su SPK naudojimu (N = 23), bei kraujo infekcijy, susijusiy su centriniy kraujagysliy kateteriy
naudojimu (N = 22), prevencijos rekomendacijas ir jose nurodytas HI prevencijos priemones (9
lentel¢). Skirtingy ASP] RIT skyriuose taikomos tiksliniy HI prevencijos priemonés skiriasi —
pavyzdziui, visas tyrimo anketoje pateiktas STI, susijusiy su SPK naudojimu, prevencijos priemones
taiko dauguma ASP] (N = 20 ir daugiau) (11 lentel¢), tac¢iau didesni skirtumai pastebimi skirtingy
kraujo infekcijy prevencijos priemoniy taikyme (12 lentel¢). Vertinant daZzniausiai RIT skyriuose
pastebimus tiksliniy HI prevencijos priemoniy taikymo neatitikimus, galima matyti, jog daugelyje
ASP] jie susije su rizikos veiksniy (SPK, kraujagysliy kateteriy) taikymu ilgiau nei bitina (11-12
lentelés). Pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijos dazniausias neatitikimas rekomendacijoms
susijes su paciento padéties, kai pakeliamas lovos galviigalis, uztikrinimu (§$ig prevencijos priemong
taiko 24 ASP], taciau 18 jy 14-oje daznai pastebimas jos taikymo neatitikimas) (10 lentel¢). Taip pat
RIT skyriuose daznai pastebimas neatitikimas yra HI prevencijos priemoniy taikymo (procediiry,
vertinimy) nedokumentavimas: pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijos priemoniy taikymo
nedokumentavimas pastebimas 37 proc. ASP] (N = 10), STI, susijusiy su SPK naudojimu — 37 proc.
ASP] (N = 10), kraujo infekcijy, susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu — 29,6 proc. ASP] (N
= 8) (10-12 lentelés), todel vertéty atkreipti démes;j | tai, kad siekiant vertinti prevencijos priemoniy

taikyma ne tiesioginio steb¢jimo biidu, o tikrinant dokumentacija, rezultatai gali biti netikslts. Nors
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dauguma ASP] taiko bendruosius infekcijy prevencijos (ranky higienos, asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojimo) reikalavimus, jy nesilaikymas dalyje ASP] pastebimas daznai: vertinant
pneumonijy, susijusiy su DPV, prevencijos priemoniy taikyma, neatitikimai pastebimi 22,2 proc.
tyrime dalyvavusiy ASP] (N = 6), STI, susijusiy su SPK naudojimu — taip pat 22,2 proc. ASP] (N =
6), kraujo infekcijy, susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu — 14,8 proc. ASP] (N =4) (10-12
lentelés). Uzsienio ligoninése atlikti infekcijy prevencijos taikymo tyrimai taip pat rodo, jog tinkama
ranky higiena ir aseptinés technikos taikymas jvedant SPK ar atliekant jo prieZiiirg ne visada yra
uztikrinami (51). Atsizvelgiant | pastebimus tokius neatitikimus reikalavimams ir ] tai, kad didelé
dalis (N =11 arba 40,7 proc.) ASP] atstovy nurodé¢, jog dazniausias RIT skyriy darbuotojy netinkamo
prevencijos priemoniy taikymo argumentas yra uzmirSimas (13 lentel¢), tikslinga ir toliau Lietuvos
RIT skyriuose dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams rengti mokymus, teikti priminimus ir
taikyti kitas priemones tinkamos ranky higienos, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo ir kitomis
infekcijy prevencijos priemoniy taikymo temomis.

Tyrimo dalyje apie RIT skyriy darbuotojams vykdomus su infekcijy prevencijas susijusius
mokymus, vykdomus patikrinimus ir teikiamg grjztamajj rysj bei RIT skyriy darbuotojy pozitirj j tai,
o taip pat sudarytas salygas tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones ir trikstamus
komponentus daugumos skirtingy ASP] atsakymai ryskiai nesiskyré. Nors su infekcijy prevencija
susijusiy mokymy (iSoriniy, vidiniy, visiems darbuotojams ir naujiems darbuotojams) vykdymas
skirtingose ASP] pasiskirsté netolygiai, taciau galima matyti, kad reciausiai vykdomi (N = 7) ir,
atsakiusiyjy nuomone, reikalingiausi mokymai — praktiniai, vykdomi prie paciento lovos (N = 17),
arba specialils ilgesnés trukmés, kartu praktiniai ir teoriniai, mokymai (N = 19) (14 lentel¢). Todél
vertinant galimas HI prevencijos Lietuvos RIT skyriuose galimas problemines sritis, galima isskirti
neuztikrintg praktiniy ir (arba) specialiy infekcijy prevencijos mokymy $iy skyriy personalui poreikj.

Kadangi patikrinimai dél infekcijy prevencijos taikymo RIT skyriuose vykdomi beveik visose
tyrime dalyvavusiose ASP] (jog patikrinimy nevykdo nurode tik 1 i§ 27 ASP]), kuriy metu
dazniausiai darbuotojams teikiamas grjZztamasis rySys (visada — N = 20; ne visada — N = 5) (15
lentel¢), Sio komponento negalima iSskirti kaip problematiSko. RIT skyriy darbuotojy poziiris ]
vykdomus patikrinimus ir grjZztamajj ry$j apibiidintas daugiausiai kaip teigiamas, kai darbuotojai
patikrinimus priima kaip jprasta dalyka ir noriai domisi, kaip teisingai vykdyti infekcijy prevencija
(N = 13), arba labiau neigiamas, kai patikrinimy nelaukia (N = 11), taciau, jog darbuotojai nusiteike
neigiamai, nurode tik 1 ASP] (15 lentel¢), todél, remiantis $iais rezultatais, RIT skyriy personalo
nusiteikimo apie infekcijy prevencijos gerinimg taip pat netikslinga priimti kaip pagrindinés HI
prevencijos RIT skyriuose probleminés srities, taCiau verta i tai atkreipti démesj ir didinti Siy

darbuotojy motyvacija.
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Vertinant RIT skyriy darbuotojams suteiktas bendras salygas tinkamai taikyti infekcijy
prevencijos priemones pagal tyrime dalyvavusiy ASP] atstovy pateiktus atsakymus, galima teigti, jog
Sios salygos daugumoje ASP] yra suteiktos pilnai (N = 23), paviené¢se ASP] — suteiktos tik i$ dalies
(N = 4) (16 lentel¢). Nors nurodziusiy, kad sglygos uztikrinti infekcijy prevencijg nesudarytos,
nebuvo, ASP] atstovai nurodé komponentus, kuriy triiksta tinkamai infekcijy prevencijai. Daugiausiai
ASP] atstovai i$skyre, jog triiksta praktiniy jgudziy (N = 19), priminimy (N = 13) bei saugios aplinkos
(kultiiros) mokytis 18 klaidy ir tobuléti (N = 12) (16 lentel¢). Nemaza dalis ASP] atstovy nurodé, kad
tinkamai infekcijy prevencijai RIT skyriuose trikksta Zzmogiskyjy istekliy (N = 11) ir tinkamai
paskirstyto darbo kriivio (N = 10) (16 lentelé) — rezultatai rodo, kad $i problema aktualesné aukstesnio
lygmens ASP] (t. y. regioninése, respublikinése / universitetinése ar specializuotose ASP]). Si
nuomoné atitinka ir dazniausius RIT skyriy darbuotojy argumentus dél netinkamo infekcijy
prevencijos priemoniy taikymo (13 lentel¢). Kitais moksliniais tyrimais nustatyta, jog sveikatos
priezitiros specialisty STI, susijusiy su SPK naudojimu, prevencijos priemoniy taikymui jtakos turi
jvairts veiksniai: aplinka, iStekliai, démesio koncentracija, sprendimy priémimo procesai, jsitikinimai
ar socialiné profesiné rolé (42), todél tikslinga placiau istirti, kas labiausiai lemia Lietuvos RIT skyriy
darbuotojy elgesi, ir ar praktiniy jgiidziy trtkumas arba darbo krtivis gali biiti vienas i§ pagrindiniy
barjery tinkamai infekcijy prevencijai Lietuvos RIT skyriuose. ASP] lygmeniu (ypatingai aukStesnio
lygmens ASPI) verta apsvarstyti tolygesnio darbo kriivio paskirstymo galimybes.

Atsizvelgiant | gautus rezultatus, jog beveik pus¢je tyrime dalyvavusiy ASP] (N = 13) RIT
skyriuose dirbantis personalas patikrinimus dél infekcijy prevencijos priemoniy taikymo ir teikiamag
griztamajj ry$j priima teigiamai ir noriai stengiasi tinkamai vykdyti infekcijy prevencija (15 lentele),
bei ] tai, jog didZiausia dalis ASP] atstovy nurode¢, jog RIT skyriy darbuotojams labiausiai triiksta su
infekcijy prevencija susijusiy specialiy ilgesnés trukmés teoriniy ir praktiniy mokymy (N = 19) ar
praktiniy mokymy prie paciento lovos (N = 17) (14 lentel¢), o praktiniai jgiidziai, daugumos
nuomone, ir yra trukstamas komponentas, kad RIT skyriuje buty tinkamai vykdoma infekcijy
prevencija (16 lentelé), galima prielaida, jog vykdomi praktiniai j RIT skyriy kasdien; darba
orientuoti mokymai galéty susilaukti susidoméjimo, o tai biity naudinga infekcijy prevencijos RIT
skyriuose tobulinimui ir pacienty saugos stiprinimui. Moksliniai tyrimai rodo, kad efektyvius
rezultatus, siekiant geresnio RIT skyriy personalo atliekamy veiksmy atitikimo infekcijy prevencijos
ir kontrolés reikalavimams, pasiekia mokymai, kuriuose naudojamas ,,atgalinio mokymo* (angl.
teach back) metodas bei jtraukiami ir darbuotojy motyvavimo aspektai (vykdomi motyvaciniai
interviu) (52). Esant galimybei, gali biiti prasminga i Lietuvos RIT skyriy personalui vykdomus
infekcijy prevencijos mokymus jtraukti Siuos aspektus, taip geriau suprasti ir spresti sveikatos

metoda, kurti bendruomeniskesne aplinka — tai gali buti svarbu, atkreipiant démes;j ir j tai, jog Siame
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darbe 18skyrusiy, kad RIT skyriy darbuotojams triiksta saugios aplinkos (kultiiros) mokytis 1§ klaidy
ir tobuléti, ASPI buvo beveik pusé (N = 12) (16 lentelé).

Atsizvelgiant | tai, jog Siame tyrime dalyvavo tik 27 ASP] i§ 71 licencijg teikti intensyvios
terapijos paslaugas turin¢ios ASP], bei | tai, jog tyrimo anketg pildé vienas ASP] darbuotojas uz visg
ASP], o kai kuriose ASP] yra daugiau nei vienas RIT skyrius, kuriuose infekcijy prevencijos
priemoniy taikymas ar dazniausiai pastebimi neatitikimai gali skirtis, Sio darbo rezultatai gali
neatspindéti visy Lietuvos RIT skyriy situacijos. Skirtingy ASPI darbuotojy nuomoné, kurios buvo
praSoma kai kuriais klausimais, taip pat gali skirtis. Tad gauti Sio tyrimo rezultatai gali padéti
susidaryti bendras su infekcijy prevencijos priemoniy taikymu Lietuvos RIT skyriuose jzvalgas,
taciau gilesnéms ir tikslesnéms iSvadoms, pavyzdziui, dél netinkamo HI prevencijos priemoniy
taikymo priezasCiy, tikslingi detalesni tyrimai, tokie kaip kokybiniai tyrimai, vykdant skirtingy ASP]

darbuotojy interviu.

5. ISVADOS

1. I§ visy Lietuvos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 2018-2024 m.
hospitalizuoty pacienty, hospitaling infekcijg jgijo 4 725 pacientai (18,5 proc.), sergamumo
hospitalinémis infekcijomis rodiklis sieke 20,8 atv. / 1000 lovadieniy, sergamumas buvo didziausias
2022 m., maziausias — 2020 m. Kiekvienais metais dazniausiai registruojama hospitaliné infekcija
buvo pneumonija, antra pagal daznumg 2018-2022 m. buvo $lapimo taky infekcija, 2023-2024 m. —
kraujo infekcija. DaZniausi Siy hospitaliniy infekcijy sukéléjai buvo Pseudomonas aeruginosa ir
Staphylococcus aureus. Pastebima didéjanti problema — antimikrobiniams vaistams atspariy
mikroorganizmy plitimas, tarp kuriy ypac didele dalj sudaré Acinetobacter baumannii, atspari
karbapenemams, ir Klebsiella pneumoniae, atspari trecios kartos cefalosporinams. Pagrindiniai
rizikos veiksniai hospitalinei infekcijai jgyti — Slapimo puslés kateteris ar stoma, centriniy
kraujagysliy kateteris ir intubacinis vamzdelis (su arba be dirbtinés plauciy ventiliacijos).

2. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose taikomos bendrosios (ranky higienos ir
antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo) ir tikslinés hospitaliniy infekcijy prevencijos
rekomendacijos. Viena dazniausiai taikomy pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija,
prevencijos priemoniy yra paciento padéties, kai lovos galviigalis pakeltas, uZtikrinimas, taciau tai
yra dazniausiai pastebima neatitiktis. Slapimo taky infekcijy, susijusiy su $lapimo puslés kateteriy
naudojimu, ir kraujo infekcijy, susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijai taikomos
Jvairios priemonés, dazniausiai pastebimi jy taikymo neatitikimai susij¢ su ilgesne nei biitina kateteriy
naudojimo trukme. Prevencijos priemoniy taikymo nedokumentavimas yra vienas i§ dazniausiai

pastebimy neatitikimy.
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3. Pagrindiné infekcijy prevencijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose
probleming¢ sritis — nepakankami Siy skyriy darbuotojy praktiniai jgiidziai ir neuztikrintas praktiniy ir
(arba) specialiy ilgesnés trukmés teoriniy ir praktiniy mokymy poreikis. Personalui pilnai arba i§
dalies sudarytos tinkamos salygos tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones, taciau triiksta
praktiniy jgiidziy, priminimy, saugios aplinkos (kultiiros) mokytis i§ klaidy ir tobuléti, zmogiskyjy
iStekliy ir tinkamai paskirstyto darbo krtvio, teoriniy Ziniy bei aiskiy rekomendacijy. Vykdomus

patikrinimus ir teikiama griztamajj rySj darbuotojai vertina skirtingai.

6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant tobulinti infekcijy prevencija reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose ir
taip mazinti hospitaliniy infekcijy paplitima Siuose skyriuose, tikslinga $iy skyriy personalui vykdyti
daugiau praktiniy ir konkreciai i $iy skyriy pobiidi orientuoty su infekcijy prevencija ir kontrole
susijusiy mokymy (pavyzdziui, organizuoti mokymus prie paciento lovos apie tinkamg konkreciy
procediiry, kaip kateterio jvedimas ir jo prieziiira, atlikima).

2. Siekiant gerinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy darbuotojams sudarytas
salygas tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones, tikslinga asmens sveikatos priezitiros
Istaigy lygmenyje (ypatingai didesnése, sudétingesnes sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose) perziuréti darbuotojy kriivj ir apsvarstyti galimybes jj tolygiau
paskirstyti.

3. Siekiant teikti tikslius, kokybiSkus duomenis bei sudaryti salygas kokybiskai hospitaliniy
infekcijy epidemiologinés prieZitiros analizei 1§ vieSai prieinamy duomeny (paskelbtose ataskaitose
ar informacinése sistemose), tikslinga periodiskai perzitiréti ir nuolat tobulinti ataskaitose skelbiamy
rezultaty skai¢iavimy logikas (formules), ataskaitose pateikiamy duomeny iSdéstyma, aiSkuma bei
ataskaity generavimo informacines sistemas (pleciant jy funkcionalumg), suteikiant galimybe
pastebétus neatitikimus ar pasitilymus registruoti iSoriniams duomeny naudotojams (visuomenei):
specialistams, susijusiems su infekcijy prevencija ir kontrole, kitiems tyréjams, studentams ir visiems

besidomintiems.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketa

ANKETA
HOSPITALINIU INFEKCIJU PREVENCIJOS PRIEMONIU TAIKYMAS REANIMACIJOS IR
INTENSY VIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUOSE

Laba diena,

a$, Deimanté Mikutyté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos
magistrantiiros studijy programos 2 kurso studenté, rengiu baigiamaji darbg tema ,,Hospitaliniy
infekcijy paplitimo 2018-2024 m. ir prevencijos priemoniy taikymo reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose tyrimas”, kurio viena i§ daliy yra apklausa, skirta jvertinti Lietuvos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy (toliau — ASP]) hospitaliniy infekcijy prevencijos priemoniy taikyma
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (toliau — RIT skyriai).

Atsakyti j apklausa maloniai kviefiu kiekvienos nors viena RIT skyriy turincios ASPI
infekciju kontrolés darbuotoja arba kita uz infekciju prevencija ir kontrole RIT skyriuje (-
iuose) atsakinga darbuotoja.

Maloniai prasau atsakyti ] pateiktus klausimus apie hospitaliniy infekcijy prevencijos
priemoniy taikyma Jiisy ASP] RIT skyriuje (-iuose). Sios anketos uzpildymui uztruksite iki 15 min.

Apklausa yra savanoriska, atsakymai — anoniminiai, jy konfidencialumas garantuojamas. Sios
apklausos biidu gauti duomenys bus naudojami tik mokslo ir studijy tikslais apibendrintiems
statistiniams rezultatams baigiamajame darbe pateikti.

Nuosirdziai dékoju Jums uz skirtg laikg ir pagalbg man!

ANKETA PILDANTIS ASP] DARBUOTOJAS
1. Sia anketa pildo:

o Infekcijy kontrolés darbuotojas (-a)
o Gydytojas (-a)

o Vyr. slaugytojas (-a)

o Slaugytojas (-a)

o Medicinos auditorius (-¢)

o Kita: (Jrasyti savo atsakymgq) .........................
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BENDRIEJI DUOMENYS APIE ASP] IR RIT SKYRIUS
2. Jusy ASPI:

o Rajoniné

o Regioniné

o Respublikiné/universitetiné
o Specializuota

o Kita: (Jrasyti savo atsakymgq) .........................

3. Jusy ASP] esanciy RIT skyriy skaiCius (nurodykite, jei galite):

([rasyti savo atsakym@) .........................

4. Jusy ASPI 18 viso esanciy RIT lovy skai¢ius (nurodykite, jei galite):
([rasyti savo atsakyma) ..............cccc......

HOSPITALINIU INFEKCIJU PREVENCIJOS REKOMENDACIJOS, TIKSLINES
PRIEMONES IR NEATITIKIMAI RIT SKYRIUOSE
5. Kokios su infekcijy prevencija susijusios rekomendacijos / gairés taikomos Jisy ASP] RIT
skyriuje (-iuose)? (Galima pazymeéti kelis atsakymo variantus ir jrasyti savo atsakymg)

o Pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija, prevencijos
o Slapimo taky infekcijy, susijusiy su §lapimo piislés kateteriy naudojimu, prevencijos
o Kraujo infekcijy, susijusiy su centriniy kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos

o Kraujo infekcijy, susijusiy su periferiniy kraujagysliy kateteriy naudojimu,

prevencijos
o Operaciniy zaizdy infekcijy prevencijos
o Dauginiu atsparumu pasiZzymin¢iy mikroorganizmy perdavimo prevencijos
o Ranky higienos
0 Antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo

o Kita: (Jrasyti savo atsakymaq) .........................
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6. Kokios tikslinés pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija, prevencijos
priemongs taikomos Jusy ASP] RIT skyriuje (-ivose)? (Galima pazyméti kelis atsakymo variantus ir
jrasyti savo atsakymaq)

o Uztikrinama tokia paciento padétis, jog lovos galviigalis biity pakeltas 30-45 laipsniy

kampu (jeigu néra kontraindikacijy, pavyzdziui, stuburo kaklinés dalies trauma)

o Uztikrinama, jog dirbtinio plauciy ventiliatoriaus vamzdeliuose néra susidariusio
kondensato (jis periodiskai paSalinamas taip, kad nepatekty j paciento kvépavimo

takus)

o Reguliariai atlieckama burnos ertmés dekontaminacija (higiena), naudojant

chlorheksidino tirpalg
o Uztikrinamas tinkamas endotrachéjinio vamzdelio manzetés slégis (>20 cm H20)

o Pacientams, kuriems gali reikéti dirbtinés plauciy ventiliacijos ilgiau nei 48-72
valandas, naudojami endotrachéjiniai vamzdeliai su subglotinio sekreto aspiravimo

arba siurbimo galimybe
o Atliekant intubuoto paciento prieziiira, laikomasi ranky higienos reikalavimy

0 Vengiama dirbtinés plauciy ventiliacijos, esant galimybei, naudojama neinvaziné

plauciy ventiliacija

o Kita: (Jrasyti savo atsakymgq) .........................

7. Kokius pneumonijy, susijusiy su dirbtine plauciy ventiliacija, prevencijos priemoniy
taikymo neatitikimus daZniausiai pastebite Jisy ASP] RIT skyriuje (-iuose)? (Galima pazyméti kelis
atsakymo variantus ir jrasyti savo atsakymg)

o Pilnai gulima paciento padétis, nors néra kontraindikacijy galviigalio pakélimui

o NepaSalinamas ar netinkamai pasSalinamas susidargs kondensatas

o Netinkamas endotrachéjinio vamzdelio manzetés slégis

0 Neatlieckama ar netinkamai atliekama burnos ertmés dekontaminacija (higiena)

o Taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, kai galéty biiti taikoma neinvaziné plauciy
ventiliacija

o Prevencijos priemoniy taikymas (procediiros ir / ar vertinimai) nedokumentuojami
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O

O

Nesilaikoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy (pavyzdziui, ranky

higienos, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo)

Kita: (Jrasyti savo atsakymq) .........................

8. Kokios tikslinés Slapimo taky infekcijy, susijusiy su Slapimo pislés kateteriy naudojimu,

prevencijos priemonés taikomos Jiisy ASP] RIT skyriuje (-iuose)? (Galima pazZyméti kelis atsakymo

variantus ir jrasyti savo atsakymaq)

O

Uztikrinama, kad kateteris tinkamai jvedamas, siekiant i§vengti jo judéjimo
Uztikrinama, kad Slapimas ] surinkimo maiselj teka be klitic¢iy

UZztikrinama, kad Slapimo surinkimo maisSelis yra zemiau Slapimo puslés lygio
Uztikrinama, kad Slapimo surinkimo maiSelis ir vamzdeliai yra pakelti nuo grindy

Uztikrinama, kad Slapimo puslés kateterizacija taikoma remiantis klinikinémis
indikacijomis

Slapimo pislés kateterio poreikis jvertinamas kiekviena diena

Kai Slapimo pislés kateteris néra biitinas, jis pasalinamas

Uztikrinama aseptiné Slapimo piislés kateterio jvedimo technika ir steriliy priemoniy

naudojimas

Kita: ([rasyti savo atsakym@) ............c.co.......

9. Kokius slapimo taky infekcijy, susijusiy su Slapimo puslés kateteriy naudojimu, prevencijos

priemoniy taikymo neatitikimus dazniausiai pastebite Jusy ASP] RIT skyriuje (-iuose)? (Galima

pazyméti kelis atsakymo variantus ir jrasyti savo atsakymg)

O

Kateteris netinkamai jvestas

Slapimas j §lapimo surinkimo maiselj tinkamai neteka

Slapimo surinkimo maiselis pakeltas auk$éiau §lapimo pislés lygio
Slapimo surinkimo maigelis ir (ar) vamzdeliai yra ant grindy
Slapimo surinkimo sistema (vamzdeliai) uZterita

Taikoma Slapimo piislés kateterizacija, nors néra pagristy klinikiniy indikacijy
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o Slapimo pislés kateterizacijos trukmé ilgesné nei bitina

o Slapimo pislés kateterizacija ir kateterio prieziara atlieka tinkamai neapmokyti

darbuotojai

o Neuztikrinama aseptiné Slapimo pislés kateterio jvedimo technika ir steriliy

priemoniy naudojimas
o Prevencijos priemoniy taikymas (procediiros ir / ar vertinimai) nedokumentuojami

o Nesilaikoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy (pavyzdziui, ranky

higienos, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo)

o Kita: (Jrasyti savo atsakymgq) .........................

10. Kokios tikslinés kraujo infekcijy, susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu,
prevencijos priemones taikomos Jisy ASP] RIT skyriuje (-iuose)? (Galima pazyméti kelis atsakymo
variantus ir jrasyti savo atsakymag)

o Atlieckamas periodinis kateterio tvarsCio vertinimas (ar tvarstis sausas, sandarus ir

Svarus)
o Nebetinkami tvars€iai (drégni, sutepti, nesandariis) kei¢iami naujais
o Naudojami skaidris tvarsciai

o Naudojami chlorheksidinu impregnuoti tvars€iai laikiniems centriniy kraujagysliy

kateteriams

o Trumpalaikiy netuneliniy centrinés venos kateteriy jvedimo vietos marlés tvarsciai

kei¢iami kas 2 d., o skaidris tvarsCiai — ne reciau kaip kas 7 d.
o Tvars¢iai pazymimi data ir laiku

o Kasdien Ciuopiant arba apziiirint jvertinama kateteriy jvedimo vieta (ar yra odos

paraudimas, skausmingumas)

o Odos antiseptikai naudojamas 0,5 proc. alkoholinis chlorheksidinas (esant

kontraindikacijy — jodo tinktura, jodoforas arba 70 proc. alkoholis)

o UzZtikrinama, kad kateteris yra pritvirtintas taip, kad biity sumazintas judéjimas ar

jtempimas
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Uztikrinama, kad visi neaktyvis centriniy kraujagysliy kateterio prievadai yra

uzdaromi
Vykdomas periodinis kateterio poreikio vertinimas
Kraujagysliy kateteris iSimamas iSkart, kai jis tampa nebiitinas

Atliekant kateterizacijg ir kateteriy prieziiirg, uztikrinama aseptiné technika ir steriliy

priemoniy naudojimas

Kita: (Jrasyti savo atsakymq) .........................

11. Kokius kraujo infekcijy, susijusiy su kraujagysliy kateteriy naudojimu, prevencijos

priemoniy taikymo neatitikimus dazniausiai pastebite Jusy ASP] RIT skyriuje (-iuose)? (Galima

pazymeéti kelis atsakymo variantus ir jrasyti savo atsakymg)

O

Kateteriy tvarstukai nebetinkami (neSvartis, drégni, nesandarts)
Kateteris néra tinkamai privirtintas

Neaktyvis kateterio prievadai yra atidaryti

Netinkamai atlieckama odos antiseptika

Kateterizuojama nesant indikacijy

Kateteris palieckamas ilgiau nei biitina

Atliekant kateterizacija ir kateteriy prieZilirg, neuZtikrinama aseptiné technika ir

steriliy priemoniy naudojimas

Kraujagysliy kateterizacija ir kateteriy prieziiirg atlieka tinkamai neapmokyti

darbuotojai
Prevencijos priemoniy taikymas (procediiros ir / ar vertinimai) nedokumentuojami

Nesilaitkoma bendry infekcijy prevencijos rekomendacijy (pavyzdZziui, ranky

higienos, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo)

Kita: (frasyti savo atsakymgq) .........................

12. Kokie dazniausi darbuotojy pateikiami argumentai dél netinkamo hospitaliniy infekcijy

prevencijos priemoniy taikymo Jasy ASPI RIT skyriuje (-iuose)? (Galima pazyméti kelis atsakymo

variantus ir jrasyti savo atsakymaq)
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Ziniy trikumas

Igtidziy trilkumas

Neaiskios ar netikslios rekomendacijos
Per didelis darbo kriivis

UzmirSimas

Priemoniy trukumas

Netinkama aplinka

Kita: (Jrasyti savo atsakymgq) .........................

INFEKCIJU PREVENCIJOS MOKYMALI

13. Kokie mokymai, susij¢ su infekcijy prevencija, vykdomi Jiisy ASP] RIT skyriuje (-iuose)

dirbancéiam personalui? (Galima pazyméti kelis atsakymo variantus ir jrasyti savo atsakymg)

O

Naujiems RIT skyriuje dirbantiems darbuotojams

Periodiskai vykdomi visiems RIT skyriuje dirbantiems darbuotojams
Vidiniai

[Soriniai

Teoriniai

Praktiniai

Kita: ([rasyti savo atsakym@) ............c.ceu......

14. Jusy nuomone, kokiy mokymuy, susijusiy su infekcijy prevencija RIT skyriuose, Jusy ASPI]

dirban¢iam personalui triksta? (Galima pazZyméti kelis atsakymo variantus ir jrasyti savo atsakymag)

O

O

|

|

O

Praktiniy — prie paciento lovos

Teoriniy — nuotoliniy

Teoriniy — kontaktiniu biidu auditorijoje
Specialiy — ilgesnés trukmeés teoriniy ir praktiniy

Kita: (Jrasyti savo atsakymg) .........................
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PATIKRINIMAI IR GR]JZTAMASIS RYSYS

15. Ar Jusy ASPI RIT skyriuje (-iyose) vykdomy patikrinimy metu personalui teikiamas

griztamasis rySys dél infekcijy prevencijos priemoniy taikymo?

@)

Taip, visada

Ne visada

Ne, niekada
Patikrinimai nevykdomi

Kita: (frasyti savo atsakymgq) .........................

16. Jusy nuomone, koks Jisy ASP] RIT skyriaus (-iy) personalo poziiiris | vykdomus

patikrinimus dél infekcijy prevencijos priemoniy taikymo ir j teikiamg grjztamajj rysj?

o

Teigiamas — personalas patikrinimus priima kaip jprasta dalyka, noriai domisi ir

stengiasi tinkamai vykdyti infekcijy prevencija
Labiau neigiamas — personalas nelaukia patikrinimy
Neigiamas — personalas nelaukia patikrinimy, apie juos atsiliepia neigiamai

Negalima atsakyti — patikrinimai nevykdomi / griztamasis rySys personalui

neteikiamas

Kita: ([rasyti savo atsakym@) ............c.co.......

BENDRAS VERTINIMAS IR NUOMONE

17. Jisy nuomone, ar Jisy ASP] RIT skyriuje (-iuose) sudarytos tinkamos sglygos

personalui tinkamai taikyti infekcijy prevencijos priemones?

o

o

o

o

Taip
IS dalies
Ne

Kita: (frasyti savo atsakymgq) .........................
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18. Jusy nuomone, ko trikksta tam, kad hospitaliniy infekcijy prevencijos priemonés Jiisy

ASP] RIT skyriuje (-iuose) buty taikomos tinkamai? (Galima pazymeéti kelis atsakymo variantus ir

jrasyti savo atsakymaq)

O

Teoriniy Ziniy (pavyzdziui, personalui reikéty daugiau paskaity, seminary)

Praktiniy jgudziy (pavyzdziui, personalui reikéty daugiau mokymy prie paciento

lovos)

Aiskiy rekomendacijy

Priminimy

Tinkamy prieinamy priemoniy (pavyzdziui, alkoholinio ranky antiseptiko ar kity
reikalingy medicinos prietaisy ir jrankiy)

Tinkamai paskirstyto darbo kravio

Zmogiskyjy istekliy (personalo, darbuotojy)

Pritaikytos aplinkos (pavyzdziui, patogiai jrengty patalpy, tinkamai iSdéstyty

alkoholinio ranky antiseptiko dozatoriy)
Saugios aplinkos (kulttiros) mokytis 1§ klaidy ir tobuléti

Kita: ([rasyti savo atsakymgq) .........................
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2 priedas. Hospitaliniy infekcijuy epidemiologinés prieziiiros reanimacijos ir intensyvios

terapijos skyrinose duomeny registracijos forma

HOSPITALINIU INFEKCLJU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA
REANIMACIJOS-INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE (RITS)

I BENDRIEJI DUOMENYS

PACIENTO NR. | . ! . ' L LIGOS ISTORIJOS NR.

PAGULDYMO | RITS DATA: - - ISRASYMO I§ RITS /MIRTIES DATA: - -

ISEITYS: [ iSrasytas [ mirtis, tikrai susijusi su HI [J mirtis, galimai susijusi su HI [ mirtis, nesusijusi su HI [J neZinoma
LYTIS: O vyras [ moteris AMZIUS (metais): AMZIUS (ménesiais):

ATVYKOIS: [ kitos ligoninés [ kito skyriaus [ kito RITS [ visuomenés [ palaikomojo gyd. ir slaugos lig./soc. globos jst. [ kt.

PACIENTO BUKLE (irasyti jvertinima): pabraukti (SAPS 11, SAPS 3, APACHE II-1V, ASA, MPM II-I11, PIM, PIM II, McCabe,
PRISM, PRISM III-IV, CRIB, CRIB II, SNAP, PDEATH (prognozuojama mirties tikimyb¢)

PAGULDYMO PRIEZASTIS: [ terapiné [ chirurginé (planing) O chirurginé (skubi) O kita

TRAUMA: [ taip O ne IMUNINE PACIENTO BUKLE NUSILPUSI ~ [J taip [/ ne [ nezinoma

ANTIMIKROBINIAI VAISTAI GYDYMUI 48 VAL. LAIKOTARPIU IKI IR PO PAGULDYMO: [Jtaip [ne [ nezinoma

1I. RIZIKOS VEIKSNIAI RITS

STEBESENOS DIENA (1 d. — pirma paciento guléjimo RITS para) | 1d. | 2d. | 3d. | 4d. | 5d. | 6d. | 7d. | 8d. | 9d. | 10d.

Intubacinis vamzdelis (su/be DPV)

Endotrachéjinio vamzdelio slégio vertinimas dokumentacijos vertinimas

Burnos ertmés dekontaminacija (higiena) dokumentacijos vertinimas
(chlorheksidino ar kito burnos antiseptiko panaudojimas bent du kartus per dieng)

Paciento padétis ne gulima siesioginis vertinimas

Centrinés venos/arterijos kateteris

Kateterio tvars¢io vertinimas tiesioginis vertinimas
(sausas, sandarus, §varus)

Parenterinis maitinimas

Slapimo piislés kateteris

Intubacija. Endotrachéjinio v delio slégio vertinimas: ar endotrahéjinés manzetés slégis buvo tikrinamas maziausiai du kartus per diena, palaikomas tarp 20 ir 30
cm H,0 ir registruojamas paciento ligos istorijoje. Irasyti [T, jei atlikta teisingai ir yra jraas med. dokumentuose; [¥ - jei atlikta neteisingai. Vienas intubuotas pacientas
stebimas kartg per dieng, taciau gali biti stebimas kelias dienas i eiles.

Intubacija. Burnos ertmés dekontaminacija (higiena): ar buvo atlickama (maziausiai du kartus per dieng) burnos ertmés dekontaminacija naudojant chlorheksidino (ar
kito burnos antiseptiko) tirpala ir registruota paciento ligos istorijoje. [ragyti [Z], jeigu atlikta teisingai ir yra jrasas med. dokumentuose; & - jeigu atlikta neteisingai.
Vienas intubuotas pacientas stebimas karta per diena, taciau gali biiti stebimas kelias dienas i$ eilés.

Intubacija. Paciento padétis: jrayti [T, jeigu paciento galva pakelta 30-45° kampu; [ - jeigu paciento padétis buvo gulima. Vienas intubuotas pacientas stebimas karta
per diena, taciau gali buti stebimas kelias dienas i eilés. Stebejimai turéty biti atlickami tuo paciu dienos metu (pvz., 16 val.). Nezymima, jei pacientai gulimoje padétyje
del gydymo indikacijy.

CVK. Kateterio tvars¢io vertinimas: jrasyti (I, jeigu paciento centrinés venos kateterio tvarstis sausas, sandarus ir §varus; I - jeigu bent vienas veiksnys neatitinka
reikalavimy. Vienas pacientas su vienu ar keliais CVK stebimas karta per dieng, taciau gali biti stebimas keleta dieny i§ eilés. Pacienty, turin¢iy daugiau nei vieng CVK,
visy CVK tvars¢iai turi bati tvarkingi (sausi, sandars, $variis).

III.  ANTIMIKROBINIU VAISTU VARTOJIMAS (AB) (pildoma skiriant AB) o) £Y0mas AB skiriamas su pertravkomis ~ pildyti daugiau nei vieng

eilutg jrasant skirtingas pradzios ir pabaigos datas)

AB pavadinimas Pradzios data | Pabaigos data | Gydymo AB Indikacija | Skyrimo | Lokalizacija

Eil. perZiiiréjimas per 72 tikslas

nr. val. (perzitréti visus AB)

1 Otaip [ne

2 Otaip One

3. Otaip One

4. Otaip O ne

5 Otaip [ne

6. Otaip [ne

7 O taip One

Indikacija: P — profilaktika, E — empirinis gydymas, M — gydymas pagal i$skirta mikroorganizma/antibiotikograma, S — selektyvi virskinamojo trakto dekontaminacija.
Skyrimo tikslas (neprivaloma): 1 - visuomengje jgytos inf. gydymas, 2 — palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés / socialinés globos jstaigoje igytos inf. gydymas , 3 —
bendrojo pobiidzio ASP] jgytos inf. gydymas; chirurginé profilaktika: 4 — vienkartiné doz¢, 5 — viena diena, 6 - >1 diena, 7 — terapiné profilaktika, 8 — kita, 9— nezinoma.
Lokalizacija: anatominé gydomos infekcijos vieta (pagal diagnozg) arba numatoma infekcijos vieta skiriant AB profilaktiskai, jrasyti koda.

JEIGU NUSTATYTA HI, VERSTI KITA LAPA IR PILDYTI IV — V LENTELES !! 12
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I. DUOMENYS APIE HOSPITALINE INFEKCIJA (HI) (pildoma esant hospitalinei infekcijai)

HI1 HI2 HI3
Infekcijos tipas
Infekcijos data
Rizikos veiksnys 48 val. iki HI O taip O ne O taip O ne O taip [ ne
Bakteremijos kilmé pitdoma esant KRI
V.  DUOMENYS APIE HOSPITALINES INFEKCIJOS (HI) SUKELEJA (pildoma esant hospitalinei infekeijai)
HI1 AB1 J/VJ/A | AB2 J/VJ/A | AB3 J/IVJ/A | AB4 J/VJ/A | PDR
Staphylococcus aureus OXA GLY
Enterococcus sp. AMP GLY
Enterobacteriaceae (irasyti) AMC C3G CAR COL
Enterobacteriaceae (irasyti) AMC C3G CAR COL
P. aeruginosa TZP CAZ CAR COL
Acinetobacter sp. SUL CAZ CAR COL
Kitas sukéléjas (jrasyti)
Kitas sukéléjas (jrasyti)
HI2 AB1 J/VI/A | AB2 J/VJ/A | AB3 J/VI/A | AB4 J/VJ/A | PDR
Staphylococcus aureus OXA GLY
Enterococcus sp. AMP GLY
Enterobacteriaceae (irasyti) AMC C3G CAR COL
Enterobacteriaceae (irasyti) AMC C3G CAR COL
P. aeruginosa TZP CAZ CAR COL
Acinetobacter sp. SUL CAZ CAR COL
Kitas sukéléjas (jrasyti)
Kitas sukéléjas (jrasyti)
HI3 AB1 J/VI/A | AB2 J/VI/A | AB3 J/VI/A | AB4 J/VJ/A | PDR
Staphylococcus aureus OXA GLY
Enterococcus sp. AMP GLY
Enterobacteriaceae (jrasyti) AMC C3G CAR COL
Enterobacteriaceae (jrasyti) AMC C3G CAR COL
P. aeruginosa TZP CAZ CAR COL
Acinetobacter sp. SUL CAZ CAR COL
Kitas sukéléjas (jrasyti)
Kitas sukéléjas (jrasyti)

ParySkinti antibiotikai yra privalomi. Kiti - pildomi pasirinktinai. J/VJ/A — jautrus/vidutiniSkai jautrus/atsparus.
Antibiotiky kody paaiskinimai: AMC — amoksicilino-klavulano riigstis, AMP — ampicilinas, C3G — trecios kartos cefalosporinai
(cefotaksimas/cetriaksonas/ceftazidimas), CAR — karbapenemai (imipenemas/meropenemas/doripenemas), CAZ — ceftazidimas, COL — kolistinas, GLY — glikopeptidai
(vankomicinas, teikoplaninas), OXA — oksacilinas, SUL — sulbaktamas, TZP — piperacilinas-tazobaktamas.
Atsparus visiems vaistams (PDR). Izoliatas apibréziamas kaip atsparus visiems vaistams (PDR), jeigu jis atsparus visiems AB pagal tarptautiniy eksperty pasiiilymag
dél preliminariy standartiniy jgyto atsparumo apibréz¢iy. 1 — ne PDR atvejis (jautrus bent vienai i§ iStirty AB); 2 — galimas PDR atvejis, kai nejautrus visiems

laboratorijoje iStirtiems AB; 3 — PDR, patvirtintas referentinés laboratorijos; 9 — nezinoma.

2/2
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FORMOS PILDYMO APRASAS

1. BENDRIEJI DUOMENYS

Paciento numeris: nuosekli pacienty numeracija: 0101001,0101002, 0101003 irt. t. (pirmi du skai¢iai pazymi ligoning, antri du — skyriy, trys paskutiniai—
pacientus). Kiekvienais metais ligoniy numeracija pradedama i§ naujo.

ISeitys: zymeti iSraSytas, jeigu pacientas iSraSytas gyvas ARBA pacientas guléjo ligoninéje pasibaigus stebésenos laikotarpiui; zyméti mirtis tikrai susijusi su HI,
jeigu HI buvo mirties priezastis; Zyméti mirtis galimai susijusi su HI, jeigu HI tur¢jo jtakos mirCiai; Zyméti mirtis nesusijusi su HI, jeigu HI sgsaja su mirtimi
paneigta; Zyméti neZinoma, jeigu paciento iSeitis nezinoma.

Paciento biiklé: jrasyti Jasy pasirinktos ligos sunkumo jvertinimo skalés jvertinimo balg ir pabraukti skalés pavadinima.

Imuniné paciento biiklé nusilpusi: vertinama paciento buklé hospitalizavimo j skyriy metu: Taip — nusilpgs imunitetas dél gydymo (chemoterapija, radioterapija,
imunosupresija, ilgas gydymas kortikosteroidais arba nesenai gauta didelé jy doze), dél ligos (leukemija, limfoma, AIDS), ar <500 PMN/mm3; Ne; NeZinoma.
Antimikrobiniai vaistai gydymui 48 val. laiketarpiu iki ir po paguldymo: taip,ne. TAIP Zymétituomet, kaipacientasbuvo gydomas antimikrobiniais vaistais 48
val. laikotarpiu prie§ atvykdamas j RITS ir/arba 48 val. po paguldymo j RITS. Zymeéti NE, jei ligoniui nebuvo skirti antimikrobiniai vaistaiarba jie skirti
profilaktikai, selektyvinei virSkinamojo trakto dekontaminacijaibei vietiniam gydymui (tepalai, tirpalai).

II. RIZIKOS VEIKSNIAI

Intubacinis vamzdelis: Zyméti M intubuotiems pacientams su ar be dirbtinés plauciy ventiliacijos.

Intubacija. Endotrachéjinio vamzdelio slégio vertinimas: arendotrahejinés manzetés slégis buvo tikrinamas maziausiai du kartus per dieng, palaikomas tarp 20 ir
30 cm H,O ir registruojamas paciento ligos istorijoje. [rasyti (I, jei atlikta teisingai ir yra jrasas med. dokumentuose; [ - jei atlikta neteisingai. Vienas intubuotas
pacientas stebimas karta per dieng, tac¢iau gali buti stebimas kelias dienas i§ eilés.

Intubacija. Burnos ertmés dekontaminacija (higiena): ar buvo atlickama (maziausiai du kartus per diena) burnos ertmés dekontaminacija naudojant
chlorheksidino (ar kito burnos antiseptiko) tirpala ir registruota paciento ligos istorijoje. Irasyti (I, jeigu atlikta teisingaiir yra jragas med. dokumentuose; ™ - jeigu
atlikta neteisingai. Vienas intubuotas pacientas stebimas karta per dieng, taciau gali biiti stebimas kelias dienas i eilés.

Intubacija. Paciento padétis: jrasyti (I, jeigu paciento galva pakelta 30-45° kampu; [ - jeigu paciento padétis buvo gulima.. Vienas intubuotas pacientas stebimas
kartg perdieng, taciau gali buiti stebimas kelias dienasis eilés. Stebéjimai turéty buti atliekamituo paciu dienos metu (pvz., 16 val. po piety). Nezymima, jei pacientai
gulimoje padétyje dél gydymo indikacijy.

Centrinés venos/arterijos kateteris: Zyméti M esant kateteriui.

CVK. Kateterio tvars¢io vertinimas: jradyti [T, jeigu paciento centrinés venos kateterio tvarstis sausas, sandarus ir $varus; I - jeigu bent vienas veiksnys
neatitinka reikalavimy. Vienas pacientas su vienu ar keliais CVK stebimas karta per diena, tac¢iau gali buti stebimas keleta dieny i§ eilés. Pacienty, turin¢iy daugiau
nei vieng CVK, visy CVK tvarséiai turi bati tvarkingi (sausi, sandaris, §varis).

Parenterinis maitinimas: Zyméti ¥ esant parenteriniam maitinimui.

Slapimo piislés kateteris: zyméti M esant nuolat jkistam kateteriui. Vienkartinio ligonio $lapimo piislés kateterizavimo nezymeéti.

1I1. ANTIMIKROBINIU VAISTU VARTOJIMAS

Gydymo AB perziiiréjimas per 72 val. Zyméti Taip, jeigu per 72 valandas po antimikrobiniy vaisty paskyrimo paciento gydymas buvo perziiirétas ir yra jragas
med. dokumentuose; Ne, jeigu nebuvo perzitirétas. Perzitirimi visi gydymui skirti AB.

Indikacija: P — profilaktika, E — empirinis gydymas, M — gydymas pagal i§skirta mikroorganizma/antibiotikograma, S — selektyvi virSkinamojo trakto
dekontaminacija.

Skyrimo tikslas (neprivaloma): 1 - visuomengje jgytos inf. gydymas, 2 — palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés / socialinés globos istaigoje jgytos inf. gydymas,
3 — bendrojo pobuidzio ASP] jgytos inf. gydymas; chirurginé profilaktika: 4 — vienkartine dozé, 5 — viena diena, 6 - >1 dieng, 7 — terapin¢ profilaktika, 8 — kita, 9—
nezinoma.

Lokalizacija: anatominé gydomos infekcijos vieta (pagal diagnozg¢) arba numatoma infekcijos vieta skiriant AB profilaktiskai, jradyti koda: 1 — centrinés nervy
sistemos infekcija, 2 — endoftalmitas (akiy infekcijos), 3 — ausu, nosies, gerklés, gerkly ir burnos infekcijos, 4 — bronchitas arba létinio bronchito patiméjimas,

5 — pneumonija, 6 — cistiné fibrozé, 7 — Sirdies ir kraujagysliy infekcijos (endokarditas, kraujagysliy transplantatas), 8 — virskinimo sistemos infekcijos, 9 —
intraabdominalinés infekcijos, jskaitant kepeny ir tulzies, 10 — operacinés zaizdos infekcija (odos, minkstyjy audiniy, bet ne kauly), 11 — celiulitas, Zzaizdy, giliyjy
minkstyjy audiniy inf. (ne kauly), nesusijusi su operacija, 12 — septinis artritas, osteomielitas, susij¢s su operacija, 13 — septinis artritas, osteomielitas, nesusijgs su
operacija, 14 — simptominé apatiniy $lapimo taky infekcija (pvz. cistitas), 15 — simptominé virSutiniy $lapimo taky infekcija (pvz. pielonefritas), 16 — asimptominé
bakteriurija, 17 — motery lytiniy taky ir lytiskai plintandios infekcijos, 18 — vyry lytiniy taky ir lytiskai plintancios infekcijos, 19 — laboratorijos partvirtinta
bakteremija, 20 — klinikinis sepsis (jtariama kraujo infekcija be laboratorijos patvirtinimo/be kraujo paselio/neigiamas kraujo pasélio rezulta tas), i§skyrus febriliné
neutropenija, 21 — febriliné neutropenija ar kita nezinomos lokalizacijos infekcija pasireiskianti imunosupresiniams pacientams (pvz. ZIV, chemotera pija), 22 —
sisteminis uzdegimas (neapibrézta lokalizacija), 23 — nenustatyta/nezinoma lokalizacija, be sisteminiy pozymiy, 24 — kitos infekcijos.

IV. DUOMENYS APIE HOSPITALINE INFEKCIJA

Registruojamos tik reanimacijos - intensyvios terapijos skyriuje, kuriame gydomas pacientas, i$sivys¢iusios hospitalinés infekcijos.

Rizikos veiksnys 48 val. iki HI diagnozavimo. Pildoma tik nustadius pneumonija/slapimo taky infekcija/kraujo infekcija. Rasyti TAIP esant pneumonijaiir jos
rizikos veiksniui dirbtinei plauciy ventiliacijai arba kraujo infekcijai ir jvestam centriniam kateteriui arba $lapimo taky inf. ir esant jvestam $lapimo taky kateteriui.
Jei rizikos veiksnio nebuvo, rasyti — NE.

Bakteremijos kilmé. Pildoma tik esant kraujo infekcijai (KRI), jrasyti jos kilme (zidinj) sekanciai: B-CVK — centrinis kateteris, B-PVK — periferinis kateteris, B-
PUL - plau¢iy infekcija, B-STI — $lapimo taky infekcija; B-VTI —virskinamojo trakto infekcija; B-OZI — operacinés zaizdos infekcija, B-OMA — odos/minkstyjy
audiniy inf.; B-KTI — kita infekcija, B-X — kilm¢ (zidinys) nezinomas/nenustatytas.

V. DUOMENYS APIE HOSPITALINES INFEKCIJOS SUKELEJA

Kitas sukéléjas: Jrasyti sukéleja. Jei mikroorganizmas nenustatytas, Zzyméti — NONIDI, jei nedarytas tyrimas — NE, jei néra augimo — STERILU.

Atsparus visiems vaistams (PDR). Izoliatas apibréziamas kaip atsparus visiems vaistams (PDR), jeigu jis atsparus visiems AB pagal tarptautiniy eksperty
pasililyma del preliminariy standartiniy jgyto atsparumo apibréz¢iy. 1 — ne PDR atvejis (jautrus bent vienai i§ iStirty AB); 2 — galimas PDR atvejis, kai nejautrus
visiems laboratorijoje iStirtiems AB; 3 — PDR, patvirtintas referentinés laboratorijos; 9 — nezinoma.

PASTABOS:

1. Forma jdedama j ligos istorijg ir pildoma kiekvienam ilgiau nei48 val. (3 paros ir daugiau) besigydanc¢iam RITS pacientui.

2. Pacientui gydantis skyriuje ilgiau nei 10 d., pildomas kitas duomeny registracijos formos lapas. Pirma dalis nepildoma, i$skyrus grafa: Paciento numeris —

bitina jrasytita patj paciento numerj!

3. Jei pacientas, perkeltas j kita skyriy, sugrjZta atgal j RITS per 72 val. (3 pary bégyje), jo registracija pratgsiama — pildloma ta pati registracijos forma arba
imamas naujas lapas ir jraSomas buvgs paciento numeris (registruojamas kaip vienas pacientas).

4. Jei pacientas, perkeltas j kita skyriy, sugrizta | RITS véliau nei po 72 val, jis registruojamas kaip naujas RITS pacient as (suteikiamas naujas paciento numeris).
5. Prie§ perkeliant pacientg j kitg skyriy/ligoning, forma i§imama ir perduodama atsakingam asmeniui, kuris suveda duomenis j elektroning duomeny forma (EpiDat
programoje).
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