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Raktaþodþiai: infekcijos kontrolë, odontologai, asmeni-
nës darbo apsaugos priemonës.

Santrauka
Odontologinës sveikatos prieþiûros ástaigø 
darbuotojai kasdieniniame darbe yra veikia-
mi biologiniø rizikos veiksniø. Darbo tikslas 
- ávertinti Lietuvos gydytojø odontologø poþiûrá 
á infekcijos kontrolæ ir asmeniniø apsaugos 
priemoniø naudojimà. 2008 metais anketiniu 
bûdu buvo apklausti visi (2235) Lietuvos res-
publikos bendros praktikos gydytojai odonto-
logai, registruoti Lietuvos odontologø rûmuose. 
Anoniminëje anketoje, siøstoje paðtu, pateikti 
klausimai apie darbo lokalizacijà, darbo sàlygas, 
baigtà universitetà, infekcijos kontrolës svarbà ir 
asmeniniø apsaugos priemoniø naudojimà darbo 
su pacientais metu. Atsakë 64,7 proc. Lietuvos 
bendros praktikos gydytojø odontologø, ið jø 
87,4 proc. buvo moterys. Dauguma respondentø 
dirbo penkiuose didþiuosiuose Lietuvos mies-
tuose (64,1 proc.), 60,8 proc. dirbo privaèiose 
odontologinës prieþiûros ástaigose. Respondentø 
amþiaus vidurkis buvo 44,8 metai (23 – 74 metai). 
95,3 proc. respondentø atsakë, kad infekcijos 
kontrolë svarbi, nes jos principø nesilaikant ga-
lima uþkrësti personalà ir pacientus. 83,0 proc. 
respondentø plauna rankas prieð apsimaudami 
pirðtines ir jas nusimovæ (pagal reikalavimus), 
85,3 proc. visada dirba su pirðtinëmis, 92,8 
proc. keièia jas tarp pacientø, 75,1 proc. visada 
uþsideda veido kaukes, o tarp pacientø jas keièia 
tik 28,0 proc., 49,4 proc. visada uþsideda ap-
sauginius akinius ar veido skydus. Daþniausios 
vienkartiniø apsaugos priemoniø nenaudojimo 
ar nekeitimo prieþastys – taupymas, ribotas 
gaunamø priemoniø skaièius. Kaukiø nekeitimo 
daþniausia prieþastis – neþinojimas, kad jas rei-
kia keisti. 51,5 proc. respondentø mano, kad jos 
neuþsiterðia. Daugiaveiksnës logistinës regresijos 
modelio analizë parodë, kad nepakankamos 

infekcijos kontrolës reiðkinio galimybë didëja su 
respondentø darbo staþu ir dirbanèiø vieðosiose 
odontologinës prieþiûros ástaigose bei dirbanèiø 
ne didþiuosiuose Lietuvos miestuose.
Infekcijos kontrolë Lietuvos odontologijos prak-
tikoje ir asmeniniø darbo apsaugos priemoniø 
naudojimas turi bûti gerinami, keièiamas 
gydytojø odontologø poþiûris á ðià sritá. Gydytojø 
odontologø nuomone, nepakankamas medicinos 
ástaigø aprûpinimas vienkartinëmis priemonëmis 
bei jø taupymas yra daþniausios veido kaukiø, 
pirðtiniø, veido ir akiø apsaugos priemoniø nenau-
dojimo prieþastys. Veido kaukiø daþna nekeitimo 
prieþastis – informacijos stoka.

ÁVADAS
Odontologinës sveikatos prieþiûros ástaigø darbuo-

tojai kasdieniame darbe yra veikiami biologiniø rizikos 
veiksniø. Sàlytis su gydomo asmens burnos gleivine, 
seilëmis, krauju, organizmo audiniais, darbinë aplinka, 
á kurià su purslais ir aerozoliais paskleidþiami burnos, 
kvëpavimo takø mikroorganizmai, gali lemti profesines 
ligas [1], o infekcijø kontrolës reikalavimø nesilaikymas 
– infekcijos plitimà tarp pacientø ir personalo [2]. 

Odontologijos praktikoje, siekiant iðvengti infekcijos 
plitimo, daugiausia dëmesio skiriama hepatito B, C (HBV, 
HCV) virusams, þmogaus imunodeficito (ÞIV) virusui, 
tuberkuliozës sukëlëjams [3].

2009 metø duomenimis, pasaulyje uþregistruota 33,4 
mln. ÞIV infekuotø asmenø, Europoje ðis skaièius siekia 
528 058 [4]. Lietuvoje 2009 metais buvo nustatyti 180 
nauji ÞIV uþsikrëtimo atvejai. Sergamumo ÞIV infekcija 
rodiklis 2009 metais siekë 0,49 atvejo/100 000 gy-
ventojø, 2008 metais – 0,27 atvejo. Per visà ÞIV in-
fekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpá (1988–2009 
m.) nustatytas 1581 uþsikrëtæs ÞIV infekcija asmuo [5]. 
Hepatito B virusu yra infekuoti 2 milijardai pasaulio 
gyventojø, ið jø 350 mln. yra viruso neðiotojai. Europoje 
kasmet HBV uþsikreèia 900 000 – 1 000 000 þmoniø, 
ið jø 80 000 – 100 000 tampa lëtiniais HBV neðiotojais, 
24 000 – mirðta nuo lëtinës HBV infekcijos komplika-
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cijø. Manoma, kad tikrasis susirgimø skaièius yra ðeðis 
kartus didesnis, nei pateikiama oficialiose ataskaitose [6]. 
Sergamumas ûminiu virusiniu hepatitu B Lietuvoje 2009 
metais buvo 1,7 atvejo/100 000 Lietuvos gyventojø. 
Vilniaus ir Kauno apskrityse sergamumas buvo didesnis 
uþ vidutiná ðalies sergamumà [7]. Pasaulyje yra apie 170 
mln. þmoniø, uþsikrëtusiø hepatito C virusu, kasmet 
nustatoma 3–4 mln. naujø lëtinio hepatito C atvejø, o 
Europoje registruota apie 8,9 mln. atvejø [8]. Lietuvoje 
nustatyta 50 000 – 70 000 HCV uþsikrëtusiø þmoniø, o 
per metus gydoma apie 600 ligoniø, serganèiø lëtiniu 
hepatitu C. 2009 metais Lietuvoje sergamumas ûminiu 
hepatitu C buvo 1,4 atvejai/100 000 gyventojø. Didþiau-
sias sergamumas buvo uþregistruotas Tauragës, Utenos, 
Vilniaus ir Kauno apskrityse [7]. Tuberkulioze kasmet 
suserga apie 8,8 mln. pasaulio þmoniø [9]. Lietuva yra 
priskiriama vidutinio sergamumo kraðtui. Mûsø ðalyje 
2009 metais uþregistruoti 1677 nauji susirgimai, arba 
50,2 atvejo/100 000 gyventojø. 2009 metais iðaiðkinti 
763 asmenys, sergantys atvira plauèiø tuberkulioze, arba 
22,8 atvejo/100 000 gyventojø [10].

Nors Lietuvoje sergamumas infekcinëmis ligomis 
nëra didelis, palyginti su kitomis pasaulio ðalimis, rizika 
jomis uþsikrësti sveikatos prieþiûros ástaigø darbuotojams 
iðlieka. Be to, Lietuva nëra izoliuota valstybë, vyksta gy-
ventojø migracija – tiek uþsienieèiø á Lietuvà, tiek ðalies 
gyventojø á kitas ðalis, kurie gráþta ir naudojasi medicinos 
paslaugomis [11]. Ðalyje plëtojamas vadinamasis medi-
cininis turizmas, kurio tikslas – teikti medicinos (kartu ir 
odontologijos) paslaugas uþsienieèiams [12]. 

Odontologinës sveikatos prieþiûros specialistai gali 
uþsikrësti per kraujà perduodamomis ligomis ne tik su-
siþeisdami instrumentu, bet ir patekus seiliø ar kraujo 
á akis, ant paþeistos rankø odos. Iðlieka didelë ir kitø 
biologiniø veiksniø (ne tik jau minëtø mikroorganizmø) 
poveikio rizika. Preparuojant dantis, dirbant su ultragar-
siniais skaleriais, ið paciento burnos, kvëpavimo takø á 
aplinkà patenka patogeniniø mikroorganizmø [13]. Ne-
silaikydami infekcijos kontrolës principø, nenaudodami 
asmeniniø apsaugos priemoniø, gydytojai odontologai 
gali susirgti infekcinëmis ligomis ar perduoti uþkratà 
kitiems pacientams.

Ðio tyrimo tikslas – ávertinti Lietuvos gydytojø odon-
tologø poþiûrá á infekcijos kontrolæ ir asmeniniø apsaugos 
priemoniø naudojimà.

MEDÞIAGA IR METODAI
Tyrimas buvo atliktas 2008 metais Vilniaus universi-

teto Medicinos fakulteto Odontologijos institute, pasi-
telkiant anoniminæ anketinæ apklausà. Klausimynas su 

aiðkinamuoju laiðku buvo iðsiøstas visiems 2235 Lie-
tuvos bendrosios praktikos gydytojams odontologams, 
2008 metais registruotiems Lietuvos odontologø rûmø 
duomenø bazëje. Klausimynas buvo siunèiamas paðtu. 
Voke, kurá gavo apklausos dalyvis, buvo ádëtas papil-
domas vokas su atgaliniu adresu ir apmokëta siuntimo 
paslauga. 

Klausimyne buvo pateikti 34 klausimai: 9 bendrieji ir 
25 klausimai apie infekcijos kontrolæ (IK). Juose teirautasi 
apie poþiûrá á infekcijos kontrolës svarbà, asmeniniø 
apsaugos priemoniø naudojimo dirbant su pacientu 
ypatumus.

Prieð pagrindiná tyrimà klausimynas buvo patikrintas 
atliekant bandomàjá tyrimà, kuriuo iðsiaiðkinta, ar klausi-
mai yra suprantami, ar klausimynas ne per ilgas. Já uþpil-
dë 50 gydytojø odontologø, dalyvavusiø konferencijoje. 
Uþpildytø anketø duomenys parodë, kad klausimai buvo 
suprantami, jø skaièius optimalus, todël nei klausimø 
skaièius, nei formuluotës nebuvo keièiamos.

Anketos duomenø analizë buvo atliekama atsiþvel-
giant á respondentø darbo staþà, darbo vietà (didysis 
Lietuvos miestas, kitas miestas, miestelis, kaimas), darbo-
vietæ (vieðoji ar privati odontologinës sveikatos prieþiûros 
ástaiga), praktikos pobûdá (samdomas darbuotojas ar 
nuosavà praktikà turintis gydytojas), baigtà universitetà 
(Vilniaus universitetas, Kauno medicinos universitetas 
(anksèiau Kauno medicinos institutas, Kauno medicinos 
akademija), kiti universitetai). Didiesiems Lietuvos mies-
tams buvo priskirti Vilnius, Kaunas, Klaipëda, Ðiauliai, 
Panevëþys, t.y. miestai, kuriø gyventojø skaièius yra 
didesnis nei 100 000. 

Pagal darbo staþà respondentai buvo suskirstyti á ke-
turias grupes: A grupæ sudarë respondentai, kuriø darbo 
staþas iki 9 metø, B grupæ – darbo staþas 10–19 metø, 
C grupæ –darbo staþas 20–29 metø ir D grupæ –darbo 
staþas 30 ir daugiau metø.

Odontologø poþiûrio á infekcijos kontrolës reikalavi-
mø laikymàsi lyginimas pagal baigtus universitetus buvo 
atliekamas tik tø respondentø, kurie aukðtàsias mokyklas 
baigë po 2000-øjø, nes tais metais baigë pirmoji Vilniaus 
universiteto odontologø laida. 

Statistinë tyrimo duomenø analizë atlikta naudojant 
statistikos programø paketà SPSS 15.0 for Windows.

Statistiniam skirtumø reikðmingumui nustatyti buvo 
naudojamas χ2 kriterijus. 

Kiekybinis minëtø veiksniø ryðys apraðytas logistinës 
regresijos metodu. Priklausomas kintamasis buvo „pa-
kankama infekcijos kontrolë“. Ástaigos, kurioje dirba 
respondentas, tipas (vieðoji, privati), darbo staþas, 
baigtas universitetas, darbo vietos lokalizacija á logisti-
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nës regresijos modelá buvo átraukti kaip nepriklausomi 
kintamieji. 

REZULTATAI
Atsiøstø anketø analizë parodë, kad á klausimus 

atsakë 1446 (64,7 proc.) gydytojai odontologai ið 
2235 Lietuvoje praktikuojanèiø ir turinèiø bendrosios 
praktikos gydytojø odontologø licencijà. Respondentø 
amþiaus vidurkis 44,8 ±12,4 metø (23–74 m.). Dauguma 
apklaustøjø (87,4 proc.) buvo moterys. Didþiuosiuose 
Lietuvos miestuose dirbo 64,1 proc. respondentø. Dau-
guma tyrimo dalyviø, t. y. 60,8 proc., dirbo privaèiose 
odontologinës prieþiûros ástaigose (1 lentelë). Respon-
dentø pasiskirstymas á klausimyne pateiktus klausimus 
pagal darbo staþà: A grupë (darbo staþas iki 9 metø) 
– 320 odontologø (22,1 proc.), B grupë (darbo staþas 
10–19 metø) – 380 (26,3 proc.), C grupë (darbo staþas 
20–29 metø) – 324 (22,4 proc.) ir D (darbo staþas 30 ir 
daugiau metø) grupë – 422 (29,2 proc.). A grupës gydy-
tojai odontologai daþniau dirbo didþiuosiuose miestuose 
nei D grupës. Didesnë pusë D grupës respondentø (51,1 
proc.) dirbo vieðosiose odontologinës sveikatos prieþiû-
ros ástaigose (1 lentelë).

Tyrime dalyvavæ gydytojai odontologai buvo paklaus-
ti, ar infekcijos kontrolë yra svarbi jø darbe ir kokios ga-
limos nepakankamos infekcijos kontrolës pasekmës. Net 

95,3 proc. respondentø atsakë, kad infekcijos kontrolë 
yra svarbi, nes jos principø nesilaikant galima uþkrësti 
tiek pacientà, tiek personalà. Taip manë statistiðkai reikð-
mingai daugiau gydytojø odontologø, turinèiø maþesná 
darbo staþà, nei dirbanèiø ilgesná laikà (2 lentelë). 

Nors gydytojas odontologas, dirbdamas odontologi-
jos kabinete, privalo rûpintis ir priþiûrëti, kaip vykdoma 
infekcijos kontrolë, ir tai yra neatsiejama jo darbo dalis, 
savo darbo vietose tuo rûpinasi 90,7 proc. respondentø. 
Kiti atsakë, kad nesirûpina arba kad tam yra paskirtas ki-
tas darbuotojas. Maþesná nei 9 metø darbo staþà turintys 
gydytojai odontologai daþniau nei vyresnieji atsakë, kad 
nesirûpina infekcijos kontrole darbo vietoje patys, nes 
tam yra paskirtas kitas personalas (2 lentelë).

Privaèios praktikos gydytojai odontologai infekcijos 
kontrole daþniau rûpinasi patys nei tie, kurie dirba vie-
ðosiose ástaigose (χ2=11,1; lls=4; p=0,025).

Pagal ðiuo metu galiojanèias higienos normas, gy-
dytojams odontologams prieð darbà (prieð uþsimaunant 
pirðtines) ir po darbo su pacientu (nusimovus pirðtines) 
bûtina nusiplauti rankas. Tik 83,0 proc. apklaustøjø plau-
na rankas prieð uþsimaudami ir nusimovæ pirðtines po 
darbo, 6,5 proc. respondentø rankas plauna tik prieð uþ-
simaudami ir 5,4 proc. tik nusimovæ pirðtines. 5,1 proc. 
apklaustøjø teigë, kad visai neplauna rankø prieð priim-
dami kità pacientà) arba jas plauna nereguliariai. 79,6 
proc. gydytojø rankas ne tik plauna, bet ir dezinfekuoja 
dezinfekciniu skysèiu. Lietuvoje dar yra gydytojø, rankø 
plovimui naudojanèiø kietà muilà (0,5 proc. apklaustø-
jø). 97,7 proc. apklaustøjø rankas po plovimo ðluosto 
vienkartiniais popieriniais rankðluosèiais.  Odontologijos 
praktikoje privaloma mûvëti vienkartines pirðtines, nes 
gydytojai odontologai, jø padëjëjai turi sàlytá su paciento 

1 lentelë. Respondentø lyties, darbo vietos lokalizacijos, dar-
binës aplinkos pasiskirstymas pagal darbo staþà. 

2 lentelë. Poþiûrio á infekcijos kontrolës svarbà ir rûpinimo-
si infekcijos kontrole palyginimas pagal respondentø darbo 
staþà. 
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seilëmis, burnos gleivine, krauju. Tyrimas parodë, kad 
tik 85,3 proc. respondentø visada dirba su pirðtinëmis. 
10,7 proc. jas naudoja retkarèiais, o 3,6 proc. – tik tada, 
kai dirba chirurginá darbà. 0,3 proc. apklaustøjø atsakë, 
kad visada dirba be pirðtiniø, 92,8 proc. jas keièia prieð 
kiekvienà pacientà, o 5,7 proc. – tik kartais. 1,7 proc. 
gydytojø odontologø nemano, kad pirðtines reikia keisti 
prieð priimant kità pacientà, ir jas dezinfekuoja. 

Gydytojai odontologai á klausimà, kaip elgiasi, jei 
darbo metu reikia atsiliepti telefonu, atidaryti duris  ar 
paimti kitas su gydymo procedûromis tiesiogiai nesu-
sijusias priemones, atsakë taip: 20,0 proc. nusimauna 
pirðtines ir nusiplovæ rankas uþsimauna tas paèias, 36,2 
proc. nusiplauna rankas ir uþsimauna kitas pirðtines, 
net 30,6 proc. jas dezinfekuoja, o 1,9 proc. mano, kad 
nieko pirðtinëms neatsitiks, ir dirba toliau. Pasinaudojus 
priemonëmis, nesusijusiomis su tiesioginëmis odontolo-
ginëmis procedûromis, pirðtines daþniau dezinfekuoja 
didesná darbo staþà turintys gydytojai odontologai (3 
lentelë). 

Nustatyta, kad didþiuosiuose miestuose (toliau 
mieste) dirbantys gydytojai odontologai nuolat dirba su 
pirðtinëmis daþniau, nei dirbantys kituose miestuose ar 
miesteliuose (toliau rajone) (atitinkamai 90,2 proc. ir 
76,5 proc.) (χ2=64,2; lls=3; p<0,001). Ðiek tiek daugiau 
(94,2 proc.) mieste dirbanèiø odontologø visada keièia 
pirðtines prieð naujà pacientà, palyginti su dirbanèiais 
rajone (90,2 proc.) (χ2=7,9; lls=2; p=0,02). Tyrimo rezul-
tatai parodë, kad privaèiose ir (arba) vieðosiose ástaigose 
dirbanèiø gydytojø odontologø pirðtiniø mûvëjimo daþ-
nis skiriasi. 88,5 proc. privaèià praktikà turinèiø gydytojø 
visada mûvi pirðtines, dirbanèiø vieðojoje ástaigoje – 76,2 
proc., o dirbanèiø ir privaèioje, ir vieðojoje – 86,6 proc. 
(χ2=38,6; lls=6, p<0,001). Privaèioje praktikoje dirbantys 
gydytojai odontologai daþniau keièia pirðtines prieð kità 
pacientà nei dirbantys vieðosiose sveikatos prieþiûros 
ástaigose (atitinkamai 94,7 proc. ir 89,5 proc.) (χ2=11,8; 
lls=4, p=0,02). Didëjant darbo staþui, maþëja skaièius 
odontologø, kurie visada dirbdami mûvi vienkartines 
pirðtines: A grupës – 99,4 proc. respondentø, B grupës 
– 90,2 proc., C grupës – 82,6 proc., D grupës – 71,8 
proc. (χ2=132,3; lls=9; p<0,001). Maþesná darbo staþà 
turintys respondentai daþniau nurodë, kad po kiekvieno 
paciento pirðtines visada pasikeièia. Nors statistiðkai 
reikðmingo skirtumo nenustatyta, taèiau po 2000 metø 
KMU baigusiø 98,0 proc. odontologø visada dirbdami su 
pacientais mûvi pirðtines ir 94,5 proc. jas visada keièia 
po kiekvieno paciento, o ðtai VU baigæ odontologai visi 
iki vieno nuolat mûvi pirðtines ir po kiekvieno paciento 
jas pasikeièia. 

Á klausimà apie veido kaukæ 75,1 proc. respondentø 
atsakë, kad dirbdami su pacientu jà uþsideda visada, 
22,5 proc. – tik kartais, o 2,3 proc. – niekada neuþsi-
deda. Po kiekvieno paciento kaukæ keièia tik 28,0 proc. 
respondentø, 33,7 proc. – jà keièia kartais, 10,6 proc. 
– kai susidëvi ir 27,7 proc. – vienà kartà per darbo dienà. 
Statistiðkai reikðmingo kaukiø neðiojimo ir keitimo po 
kiekvieno paciento skirtumo tarp dirbanèiø didþiuo-
siuose miestuose ir kituose ðalies regionuose nerasta. 
Palyginus kaukiø neðiojimà pagal gydytojø odontologø 
darbo vietà, nustatyta, kad tik 65,6 proc. odontologø, 
dirbanèiø vieðosiose ástaigose, jas visada uþsideda. Ðis 
áprotis statistiðkai reikðmingai skyrësi lyginant su gydy-
tojais odontologais, dirbanèiais tik privaèioje ir skirtingø 
nuosavybës formø – vieðojoje ir privaèioje ástaigose 
(atitinkamai 78,5 proc. ir 76,0 proc.) (χ2=42,9; lls=6, 
p<0,001). Tie respondentai, kurie neðioja kaukæ darbo 
metu, vienodai daþnai jà keièia dirbdami ir vieðojoje, 
ir privaèioje ástaigoje (p=0,16). Statistiðkai reikðmingo 
kaukiø neðiojimo ir jø keitimo daþniø skirtumo nerasta 
tarp gydytojø odontologø, baigusiø Kauno medicinos 
universitetà (KMU) ir Vilniaus universitetà (VU). Baigu-
sieji KMU kaip daþnesnæ kaukiø nekeitimo po kiekvieno 
paciento prieþastá nurodë, kad jos neuþsiterðia. 

Apsauginius akinius ar veido skydus dirbdami su 
pacientais visada uþsideda tik 49,5 proc. gydytojø odon-
tologø. Vienodai daþnai visada tai daro tiek rajone, tiek 
mieste dirbantys gydytojai odontologai. Statistiðkai reikð-
mingi skirtumai nustatyti tarp mieste ir rajone dirbanèiø 
gydytojø odontologø, kurie tik kartais naudoja akiø 
apsaugines priemones (atitinkamai 43,7 proc. ir 35,3 
proc.) (χ2=27,0; lls=3, p<0,001). Statistiðkai reikðmingai 
daugiau privaèios praktikos gydytojø odontologø neðioja 
apsauginius akinius ar veido skydus (50,8 proc.) nei tø, 
kurie dirba vieðosiose odontologinës sveikatos prieþiûros 
ástaigose (44,5 proc.) (χ2=31,8; lls=6; p<0,001). Didþiau-
sià darbo staþà turintys gydytojai odontologai reèiausiai 

3 lentelë. Pirðtiniø keitimo áproèiai pasinaudojus priemonë-
mis, nesusijusiomis su tiesioginëmis odontologinëmis proce-
dûromis, atsiþvelgiant á respondentø darbo staþà.
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uþsideda apsauginius akinius ar veido skydus: visada 
juos naudoja 51,3 proc. A grupës gydytojø odontologø, 
55,4 proc. B grupës, 51,0 proc. C grupës, o D grupës 
respondentai reèiausiai – tik 40,5 proc. naudoja veido 
apsaugos priemones (χ2=104,2; lls=9; p<0,001).

Net 51,5 proc. gydytojø odontologø, nekeièianèiø 
kaukës po kiekvieno paciento, nurodë, kad jø nereikia 
keisti, nes kaukës neuþsiterðia. 35,3 proc. apklaustøjø 
nei kaukiø, nei pirðtiniø nekeièia, nes taupo. Net 8,9 
proc. odontologø atsakë, kad jiems ribojamas apsauginiø 
priemoniø skaièius. Odontologai, dirbantys vieðosiose 
odontologinës prieþiûros ástaigose, daþniau atsakë 
taupantys vienkartines priemones ir jø nekeièiantys dël 
to, kad jø turi nepakankamai (χ2=54,6; lls=8; p<0,001), 
nors daugiau jø þinojo, jog kaukës dirbant uþsiterðia. 
Privaèiose gydymo ástaigose dirbanèiø ir kaukiø ne-
keièianèiø 62,4 proc. gydytojø odontologø teigia, kad 
kaukiø nereikia keisti, nes jos neuþsiterðia. Taip mano 
30,6 proc. valstybinëse odontologinës sveikatos prie-
þiûros ástaigose dirbanèiø gydytojø odontologø (χ2=54,7; 
lls=8; p<0,001).

Skirtingø nuosavybës formø ástaigose dirbantys 
odontologai nurodë nevienodas prieþastis, kodël jie 
nenaudoja apsauginiø akiniø ir veido skydø. Net 93,0 
proc. nenaudojanèiø ðiø priemoniø privaèiø gydymo 
ástaigø gydytojø teigë, kad su jais nepatogu dirbti, ðià 
prieþastá nurodë 59,7 proc. vieðøjø ástaigø respondentø 
(χ2=60,7; lls=6; p<0,001).  Ið pastarøjø 33,6 proc. akiø 
apsaugos priemoniø nenaudoja, nes jø negauna, bet 
norëtø jas naudoti. Tyrimas parodë, kad veido apsaugos 
priemoniø turi nepakankamai tik 3,5 proc. privaèiose gy-
dymo ástaigose dirbanèiø gydytojø odontologø (χ2=60,7; 
lls=6; p<0,001). 

Vienkartines priemones taupo ir jø nekeièia, nes 
iðduodamas ribotas jø skaièius – taip daþniau atsakë 
odontologai, dirbantys valstybinëse odontologinës 
prieþiûros ástaigose (χ2=54,6; lls=8; p<0,001). Taupy-
mà ir gaunamà ribotà skaièiø kaukiø ir pirðtiniø kaip 
pagrindines prieþastis, kodël nenaudoja ðiø priemoniø, 
nurodë didesná darbo staþà turintys gydytojai odonto-
logai (p=0,003). Tai gali bûti susijæ su tuo, kad didesná 
darbo staþà turinèiø odontologø daugiau dirba vieðosiose 
gydymo ástaigose.

Pritaikius logistinës regresijos modelá nustatyta, kad 
nepakankamos infekcijos kontrolës reiðkinio galimy-
bë visais nagrinëtais aspektais didëja su respondentø 
darbo staþu ir ji didesnë tø gydytojø odontologø, kurie 
dirba vieðosiose odontologinës sveikatos prieþiûros 
ástaigose.

REZULTATØ APTARIMAS
Infekcijos kontrolë kasdienëje odontologijos prak-

tikoje nëra pakankama. Kai kurie infekcijos kontrolës 
principai yra sëkmingai ádiegti ir taikomi, taèiau yra 
tokiø, kuriems dëmesio skiriama per maþai. Ðio tyrimo 
metu pirmà kartà Lietuvoje buvo nagrinëtas gydytojø 
odontologø poþiûris á infekcijos kontrolæ ir asmeniniø 
apsaugos priemoniø naudojimà. Iki ðiol tokiø tyrimø 
nebuvo atlikta. 

Árodyta, kad bûtent personalo rankos yra vienas svar-
biausiø rizikos veiksniø perduoti mikroorganizmus nuo 
vieno asmens kitam [14]. Tad visavertë rankø higiena 
padeda iðvengti infekcijos plitimo [15]. Deja, kaip rodo 
tyrimø rezultatai, gydytojai odontologai ne visada laikosi 
rankø higienos reikalavimø dël laiko stokos, uþmarðumo, 
skeptiðko poþiûrio, nepakankamo rizikos vertinimo, 
nepatogumo ir neþinojimo [16]. Mûsø atlikto tyrimo 
duomenimis, 83,0 proc. rankas plauna pagal higienos 
normø reikalavimus (prieð uþsimaudami pirðtines ir jas 
nusimovæ), kiek maþesnë gydytojø dalis (79,6 proc.) 
tinkamai paruoðia (plauna ir dezinfekuoja) rankas prieð 
darbà su pacientu ir po jo. Taèiau kitø tyrimø rezultatai 
parodë, kad prieð kiekvienà pacientà rankas plauna tik 
nuo 38 proc. iki 46 proc. gydytojø odontologø [17, 18]. 
Gydytojø odontologø padëjëjai tai daro daug reèiau: 
nuo 0 proc. iki 4 proc. [17, 18]. Irane atlikto tyrimo 
duomenimis, rankas prieð uþsimaudami pirðtines plauna 
70 proc., o nusimovæ pirðtines – tik 40 proc. tiriamøjø 
gydytojø odontologø [19].

Reikia pabrëþti, kad Lietuvoje rankas prieð uþsimau-
dami ir nusimovæ pirðtines plauna daugiau gydytojø 
odontologø negu tokiose iðsivysèiusiose ðalyse kaip 
Kanada (76 proc.), Italija (79 proc.), JAV (59 proc.) [20, 
21]. Tai gali bûti susijæ su tuo, kad kai kurie rankø anti-
septiniø tirpalø gamintojai rekomenduoja daþnai rankø 
neplauti, o jas tik dezinfekuoti nusimovus pirðtines ir 
prieð uþsimaunant, jei rankos nebuvo akivaizdþiai uþ-
terðtos. Neseniai atliktas tyrimas parodë, kad toks rankø 
paruoðimo darbui bûdas yra veiksmingas, maþiau pa-
þeidþia odà nei daþnas plovimas [22]. Kadangi tokiø 
darbø yra atlikta nedaug, tai remtis jø iðvadomis reikëtø 
atsargiai.

Odontologijoje labai svarbu iðvengti ne tik hepatito 
virusø, ÞIV, bet ir kitø labai patogeniniø, antibakteri-
niams preparatams atspariø mikroorganizmø – tuber-
kuliozës mikobakterijø, meticilinui atspariø stafilokokø, 
vankomicinui atspariø enterokokø plitimo. Vienas ið 
svarbesniø bûdø to iðvengti yra tinkamas rankø plovimas 
ir pirðtiniø naudojimas [23]. 

Atliekant ðá tyrimà pagal Lietuvoje galiojusias normas 
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ir pasaulyje priimtas rekomendacijas, gydytojai odonto-
logai dirbdami su pacientais privalo bûti su pirðtinëmis 
[24–26]: „medicinines pirðtines reikia mûvëti, kai gali-
mas tiesioginis sàlytis su krauju, seilëmis, gleivinëmis, 
o chirurginëms procedûroms (periodonto operacijoms, 
dantø ðalinimui ir kt.) naudojamos sterilios pirðtinës“ 
[24]; „medicininës pirðtinës mûvimos visada, kai rankos 
gali bûti uþterðtos krauju ar kita potencialiai infekuota 
medþiaga, liestis su gleivinëmis, atvira þaizda“ [25]. 
Jau raðant ðá straipsná minëtos normos buvo netekusios 
galios. Naujosios normos reikalavimai ðiuo ir kitais toliau 
nagrinëjamais aspektais nëra iðsamûs [27]. 

Deja, atlikus tyrimà paaiðkëjo, kad tik 85,3 proc. 
á anketos klausimus atsakiusiø gydytojø odontologø 
tiesiogiai dirbdami su pacientais visada mûvi pirðtines. 
Kitø tyrimø duomenys ávairuoja. Pavyzdþiui, vieno Jor-
danijoje odontologø ir jø padëjëjø rengimo centre atlikto 
tyrimo duomenimis, 100 proc. apklaustøjø visada dëvi 
pirðtines [17], taèiau toje paèioje ðalyje atliktas kitas 
tyrimas parodë, kad taip daro tik 73,3 proc. odontologø 
[28]. Kitø tyrimø duomenimis, pirðtines naudoja apie 
98,0 proc. gydytojø odontologø [29–33]. 

Infekcijos kontrolei svarbu ne tik mûvëti pirðtines, 
bet ir jas keisti prieð kiekvienà naujà pacientà. Lietuvos 
higienos normos teigë: „vienà pirðtiniø porà naudoti tik 
vienam pacientui, jei paciento prieþiûros metu reikia 
palikti darbo vietà ar liesti aplinkos daiktus, pavirðius, 
pirðtines reikia nusimauti, o paciento prieþiûrà tæsti uþsi-
movus naujas pirðtines“ [25]; „draudþiama vienkartines 
panaudotas pirðtines valyti, dezinfekuoti, sterilizuoti ir 
pakartotinai jas naudoti, o jei reikia liesti kitus pavirðius, 
tai galima nenusimauti pirðtiniø, o ant jø uþsimauti 
plastikines vienkartines pirðtines arba plastikiná dangalà“ 
[24]. Mûsø tyrimo duomenimis, 92,8 proc. tyrime daly-
vavusiø ir naudojanèiø pirðtines odontologø jas visada 
keièia prieð kiekvienà naujà pacientà. Ir nors higienos 
norma draudþia, pirðtines dezinfekuoja 1,4 proc. res-
pondentø. Nëra aiðku, kaip elgiasi kiti 5,7 proc. tyrimo 
dalyviø, kurie pirðtines prieð priimdami kità pacientà 
keièia tik kartais.

Pirmiau minëto tyrimo Jordanijoje, kur net 100 proc. 
odontologø naudoja pirðtines, duomenimis, tik 70 proc. 
odontologø ir 61 proc. jø padëjëjø keièia jas prieð kiek-
vienà pacientà [17].

Tyrimas Irake parodë, kad pirðtines naudoja tik 
84,2 proc. apklaustøjø. Net 90,6 proc. ðio tyrimo 
respondentø atsakë esà ásitikinæ, kad ÞIV uþsikrëtimo 
rizika odontologijos praktikoje yra labai didelë, o 
90,3 proc. mano, kad kiekvienas pacientas gali bûti 
uþsikrëtæs ÞIV, taèiau pirðtines prieð priimdami naujà 

pacientà keièia tik 93,8 proc. ðio tyrimo dalyviø [19].
Mûsø tyrime respondentai buvo suskirstyti ne pagal 

amþiø, o pagal darbo staþo metus ir atsakymai lyginti 
tarp ðiø grupiø. Mes nustatëme, kad maþesná darbo staþà 
turintys gydytojai odontologai pirðtines ne tik daþniau 
mûvi, bet ir jas daþniau keièia prieð kiekvienà pacientà 
nei didesná darbo staþà turintys odontologai: A grupës – 
99,4 proc. respondentø, B grupës – 90,2 proc., C grupës 
– 82,6 proc., D grupës – 71,8 proc. (p<0,001). Pirðtines 
visada prieð kiekvienà pacientà keièia atitinkamai 96,2 
proc. ir 95,1 proc. A ir B grupës odontologø ir tik 90,1 
proc. odontologø, dirbanèiø ilgiau nei 30 metø (p<0,05). 
Tai sutampa su kitø tyrimø rezultatais, rodanèiais, kad 
vyresni odontologai pirðtines mûvi reèiau ir jas prieð kità 
pacientà taip pat keièia reèiau, jaunesni nei 40 metø 
odontologai labiau linkæ mûvëti pirðtines ir jas keisti po 
kiekvieno paciento nei vyresni [34].

Reikalavimas keisti pirðtines po kiekvieno paciento 
ir draudimas jas dezinfekuoti yra grindþiamas dviem 
faktais. Viena – dezinfekcinës medþiagos neuþtikrina 
pakankamo mikroorganizmø sunaikinimo ant pirðtiniø 
pavirðiaus, todël jie gali plisti nuo vieno paciento kitam. 
Antra – plaunamose ir dezinfekuojamose pirðtinëse 
atsiranda mikroporø, per kurias ant rankø gali patekti 
mikroorganizmai, be to, jie kaupiasi mikroporose ir 
pirðtinës tampa maþiau atsparios mechaniniams pa-
þeidimams [22].

Prieþasèiø, kodël nenaudojamos pirðtinës, gali bûti 
kelios: lytëjimo jutimø praradimas, nepatogumas dirbti, 
alergija lateksui [35]. Mes pateikëme klausimà, kodël 
gydytojai nekeièia pirðtiniø prieð kiekvienà pacientà. 
Daþniausiai atsakyta, kad taupo ir toje ástaigoje, kurioje 
dirba, iðduodamas ribotas skaièius asmeninës apsaugos 
priemoniø. Tokià prieþastá daþniausiai nurodë tie, kurie 
dirba vieðosiose odontologinës sveikatos prieþiûros 
ástaigose. Skirtumus tarp vieðosiose ir privaèiose ástaigose 
dirbanèiø respondentø galëjo lemti ne tik darbo sàlygos, 
bet ir tai, kad vieðøjø ástaigø gydytojai odontologai turi 
didesná darbo staþà (p<0,01) .

Odontologijos ástaigø darbuotojai kasdieniame darbe 
susiduria su ávairiais aerozoliais, lakiosiomis cheminëmis 
medþiagomis, be to, gydytojo odontologo ar gydytojo 
odontologo padëjëjo kvëpavimo takø sàlytis su paciento 
kvëpavimo takais yra labai artimas, todël dirbti priva-
loma su veido kauke. Lietuvos higienos norma teigë, 
kad „atliekant procedûras, kuriø metu susidaro kraujo 
ar kitos potencialiai infekuotos biologinës medþiagos 
purslai, bûtina uþsidëti akiø, nosies, burnos gleiviniø ir 
veido apsaugines priemones (akinius, medicininæ kaukæ 
ar veido skydelá“ [24]. 
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Mûsø tyrimo duomenimis, tik 75,1 proc. apklaustø 
gydytojø odontologø dirbdami su pacientais visada uþ-
sideda veido kaukæ. Pasaulyje atliktø tyrimø rezultatai 
ávairûs. Antai minëto Jordanijos odontologø rengimo 
centro atlikto tyrimo duomenys parodë, kad visada veido 
kaukes uþsideda tik 43 proc. gydytojø odontologø ir 30 
proc. jø padëjëjø [17]. Jordanijoje, Brazilijoje, Italijoje 
atliktø tyrimø duomenimis, tik 77,7–95,9 proc. respon-
dentø dirba su veido kaukëmis [28, 30, 32, 33].

Grieþtø reikalavimø, kaip daþnai reikia keisti kaukes, 
Lietuvoje nëra. Jas keisti rekomenduojama tada, kai 
sudrëksta arba susitepa. Neretai gydytojai odontologai 
kaukes keièia tik vienà kartà per pamainà ar naudoja net 
kelias dienas. Daþnai jos laikomos darbiniø drabuþiø 
kiðenëse. Árodyta, kad kaukës uþsiterðia maþdaug per 
vienà darbo valandà [36]. Kiðenëse laikomos kaukës 
papildomai uþsiterðia ir tampa gydytojo ákvepiamø mik-
roorganizmø rezervuaru, jei vël uþsidedamos. 

Tiriant veido kaukiø veiksmingumà nustatyta, kad net 
ir tinkamai neðiojamos jos nepakankamai apsaugo kvë-
pavimo takus, nes mikroorganizmai patenka pro kaukiø 
ðonus [36]. Tyrimo autoriai teigia, kad efektyviausi yra 
respiratoriai, todël rekomenduoja dirbant su pacientais, 
serganèiais ar galinèiais sirgti plauèiø tuberkulioze, uþ-
sidëti respiratoriø.

Apsauginiai akiniai ar veido skydai apsaugo, kad á 
akis nepatektø mikroorganizmø, smulkiø ir stambesniø 
dantø ar kitø medþiagø, seiliø, kraujo. Jø naudojimà 
Lietuvoje taip pat apibrëþë tuo metu galiojanèios nor-
mos [24, 25]. 

Apsauginius akinius ir veido skydus visada naudoja 
tik 49,5 proc. apklaustø Lietuvos gydytojø odontologø.

Tokie skaièiai nëra maþiausi, jei lyginsime su kitose 
ðalyse atliktø tyrimø rezultatais. Jau ne kartà minëto 
Jordanijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 32 proc. res-
pondentø neðioja akinius ar apsauginius skydus [17], 
kito tyrimo rezultatai dar blogesni – tik 23,1 proc. ap-
klaustø gydytojø odontologø dirba su veido apsaugos 
priemonëmis [28]. Brazilijoje akiø apsaugà naudoja 
41,5 proc. gydytojø odontologø, o Italijoje – net 94 
proc. [32, 33].

Daþniausias prieþastis, kodël nenaudoja akiniø 
ir apsauginiø veido skydø, privaèiose ir vieðosiose 
odontologinës sveikatos prieþiûros ástaigose dirbantys 
gydytojai odontologai nurodë skirtingas. Net 33,6 proc. 
apklaustøjø, dirbanèiø vieðosiose ástaigose, teigë, kad 
neaprûpinami reikiamomis akiø apsaugos priemonëmis, 
o ðtai dauguma privaèiø ástaigø odontologø nurodë 
ðiø priemoniø nenaudojantys, nes su jomis nepatogu 
dirbti.

IÐVADOS 
Infekcijos kontrolë Lietuvos odontologijos praktikoje 

ir asmeniniø darbo apsaugos priemoniø naudojimas turi 
bûti gerinami, keièiamas gydytojø odontologø poþiûris á 
ðià sritá. Gydytojø odontologø nuomone, nepakankamas 
medicinos ástaigø aprûpinimas vienkartinëmis priemo-
nëmis bei jø taupymas yra daþniausios veido kaukiø, 
pirðtiniø, veido ir akiø apsaugos priemoniø nenaudojimo 
prieþastys. Veido kaukiø daþna nekeitimo prieþastis 
– informacijos stoka.
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USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT AMONG LIT-
HUANIAN DENTISTS

Jûratë Rimkuvienë, Alina Pûrienë, Vytautë Peèiulienë, 
Linas Zaleckas
Summary
Key words: infection control, dentistry, personal protective 

equipment
Dental practitioners are exposed occupationally to infectious 

materials. The aim of the study was to obtain comprehensive infor-
mation about attitudes and practices of Lithuanian general dental 
practitioners (GDPs) regarding infection control and use of personal 
protective equipment (PPE).

Material and methods: A confidential, self administered question-
naire was send to all 2235 Lithuanian general dental practitioners. The 
questionnaire collected data on sociodemographic characteristics, 
practice time, working place and environment, attitudes regarding 
infection control, hand hygiene, wearing of gloves, masks, protective 
eyewear/face shield, and reasons of ignoring of infection control pro-
cedures. Results:  Overall response rate was 64.7% (87.4% of them 
were women; 64.1% were working in five major cities of Lithuania 
and 60.8% in privat clinics. Mean age of repondents was 44.8 (range 
23 – 74 years).  As much as 95.3% dentists expressed concern about 
the risk of cross-infection from patients to themselves and their dental 
assistants. Respondents reported: handwashing before treating patients 
and after deglowing (83.0%); always wearing gloves (85.3%); changing 
gloves after each patient (92.8%); using masks (75.1%) and protecti-
ve eyerwear/face shield (49.4%); changing masks after each patient 
(28.0%). Insufficient use of PPE was associated mostly with limited 
resources and shortage of equipment. Even 51.5% of respondents who 
do not change masks thought they did not become infected. Multi-
factorial logistic regression analysis revealed significant predictors of 
“inappropriate infection control procedures”: longer time of practicing, 
working at community clinics and outside of five biggest cities of Lit-
huania. Conclusions. Improvements in infection control procedures as 
use of personal protective equipment are necessary in dental practice. 
The main causes of inappropriate infection control in dental offices 
were recognized as limited resources especially in community clinics 
and lack of knowledge according to masks changing habits.
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