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Santrauka

Odontologinés sveikatos prieZiaros jstaigy
darbuotojai kasdieniniame darbe yra veikia-
mi biologiniy rizikos veiksniy. Darbo tikslas
- jvertinti Lietuvos gydytojy odontology poZzidrj
j infekcijos kontrole ir asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojima. 2008 metais anketiniu
badu buvo apklausti visi (2235) Lietuvos res-
publikos bendros praktikos gydytojai odonto-
logai, registruoti Lietuvos odontology ramuose.
Anoniminéje anketoje, siystoje pastu, pateikti
klausimai apie darbo lokalizacija, darbo salygas,
baigta universiteta, infekcijos kontrolés svarbg ir
asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimg darbo
su pacientais metu. Atsaké 64,7 proc. Lietuvos
bendros praktikos gydytojy odontology, i$ jy
87,4 proc. buvo moterys. Dauguma respondenty
dirbo penkiuose didziuosiuose Lietuvos mies-
tuose (64,1 proc.), 60,8 proc. dirbo privaciose
odontologinés priezidros jstaigose. Respondenty
amZiaus vidurkis buvo 44,8 metai (23 — 74 metali).
95,3 proc. respondenty atsaké, kad infekcijos
kontrolé svarbi, nes jos principy nesilaikant ga-
lima uzkrésti personalg ir pacientus. 83,0 proc.
respondenty plauna rankas pries apsimaudami
pirstines ir jas nusimove (pagal reikalavimus),
85,3 proc. visada dirba su pirstinémis, 92,8
proc. keicia jas tarp pacienty, 75,1 proc. visada
uzsideda veido kaukes, o tarp pacienty jas keicia
tik 28,0 proc., 49,4 proc. visada uZsideda ap-
sauginius akinius ar veido skydus. Dazniausios
vienkartiniy apsaugos priemoniy nenaudojimo
ar nekeitimo priezastys — taupymas, ribotas
gaunamy priemoniy skaicius. Kaukiy nekeitimo
dazniausia priezastis — nezinojimas, kad jas rei-
kia keisti. 51,5 proc. respondenty mano, kad jos
neuZzsitersia. Daugiaveiksnés logistinés regresijos
modelio analizé parodé, kad nepakankamos

infekcijos kontrolés reiskinio galimybé didéja su
respondenty darbo stazu ir dirbanciy vieSosiose
odontologinés prieZitros jstaigose bei dirbanciy
ne didziuosiuose Lietuvos miestuose.

Infekcijos kontrolé Lietuvos odontologijos prak-
tikoje ir asmeniniy darbo apsaugos priemoniy
naudojimas turi bati gerinami, keiciamas
gydytojy odontology pozidris j Sig sritj. Gydytojy
odontology nuomone, nepakankamas medicinos
jstaigy aprapinimas vienkartinémis priemonémis
bei jy taupymas yra daZniausios veido kaukiy,
pirstiniy, veido ir akiy apsaugos priemoniy nenau-
dojimo priezastys. Veido kaukiy dazna nekeitimo
priezastis — informacijos stoka.

IVADAS

Odontologinés sveikatos priezitros jstaigy darbuo-
tojai kasdieniame darbe yra veikiami biologiniy rizikos
veiksniy. Salytis su gydomo asmens burnos gleivine,
seilémis, krauju, organizmo audiniais, darbiné aplinka,
j kurig su purslais ir aerozoliais paskleidZziami burnos,
kvépavimo taky mikroorganizmai, gali lemti profesines
ligas [1], o infekcijy kontrolés reikalavimy nesilaikymas
— infekcijos plitima tarp pacienty ir personalo [2].

Odontologijos praktikoje, siekiant iSvengti infekcijos
plitimo, daugiausia démesio skiriama hepatito B, C (HBV,
HCV) virusams, Zmogaus imunodeficito (ZIV) virusui,
tuberkuliozés sukéléjams [3].

2009 mety duomenimis, pasaulyje uzregistruota 33,4
min. ZIV infekuoty asmeny, Europoje §is skaicius siekia
528 058 [4]. Lietuvoje 2009 metais buvo nustatyti 180
nauji ZIV uzsikrétimo atvejai. Sergamumo ZIV infekcija
rodiklis 2009 metais sieké 0,49 atvejo/100 000 gy-
ventojy, 2008 metais — 0,27 atvejo. Per visa ZIV in-
fekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpj (1988-2009
m.) nustatytas 1581 uZsikrétes 71V infekcija asmuo [5].
Hepatito B virusu yra infekuoti 2 milijardai pasaulio
gyventojuy, i$ jy 350 min. yra viruso nesiotojai. Europoje
kasmet HBV uzsikrec¢ia 900 000 — 1 000 000 Zmoniy,
i$ jy 80 000 — 100 000 tampa létiniais HBV nesiotojais,
24 000 — mirsta nuo létinés HBV infekcijos komplika-
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cijy. Manoma, kad tikrasis susirgimy skaicius yra Sesis
kartus didesnis, nei pateikiama oficialiose ataskaitose [6].
Sergamumas tminiu virusiniu hepatitu B Lietuvoje 2009
metais buvo 1,7 atvejo/100 000 Lietuvos gyventojy.
Vilniaus ir Kauno apskrityse sergamumas buvo didesnis
uz vidutinj Salies sergamuma [7]. Pasaulyje yra apie 170
mlin. Zzmoniy, uzsikrétusiy hepatito C virusu, kasmet
nustatoma 3-4 mln. naujy létinio hepatito C atvejy, o
Europoje registruota apie 8,9 mlin. atvejy [8]. Lietuvoje
nustatyta 50 000 — 70 000 HCV uzsikrétusiy Zzmoniy, o
per metus gydoma apie 600 ligoniy, serganciy létiniu
hepatitu C. 2009 metais Lietuvoje sergamumas Gminiu
hepatitu C buvo 1,4 atvejai/100 000 gyventojy. Didziau-
sias sergamumas buvo uZregistruotas Taurages, Utenos,
Vilniaus ir Kauno apskrityse [7]. Tuberkulioze kasmet
suserga apie 8,8 min. pasaulio Zmoniy [9]. Lietuva yra
priskiriama vidutinio sergamumo krastui. Masy Salyje
2009 metais uzregistruoti 1677 nauji susirgimai, arba
50,2 atvejo/100 000 gyventojy. 2009 metais iSaiskinti
763 asmenys, sergantys atvira plauciy tuberkulioze, arba
22,8 atvejo/100 000 gyventojy [10].

Nors Lietuvoje sergamumas infekcinémis ligomis
néra didelis, palyginti su kitomis pasaulio Salimis, rizika
jomis uzsikresti sveikatos priezidros jstaigy darbuotojams
islieka. Be to, Lietuva néra izoliuota valstybeé, vyksta gy-
ventojy migracija — tiek uzsienieciy j Lietuva, tiek Salies
gyventojy j kitas salis, kurie grjzta ir naudojasi medicinos
paslaugomis [11]. Salyje plétojamas vadinamasis medi-
cininis turizmas, kurio tikslas — teikti medicinos (kartu ir
odontologijos) paslaugas uzsienie¢iams [12].

Odontologinés sveikatos priezitros specialistai gali
uzsikrésti per krauja perduodamomis ligomis ne tik su-
sizeisdami instrumentu, bet ir patekus seiliy ar kraujo
i akis, ant pazeistos ranky odos. ISlieka didelé ir kity
biologiniy veiksniy (ne tik jau minéty mikroorganizmuy)
poveikio rizika. Preparuojant dantis, dirbant su ultragar-
siniais skaleriais, i$ paciento burnos, kvépavimo taky j
aplinka patenka patogeniniy mikroorganizmy [13]. Ne-
silaikydami infekcijos kontrolés principy, nenaudodami
asmeniniy apsaugos priemoniy, gydytojai odontologai
gali susirgti infekcinémis ligomis ar perduoti uzkrata
kitiems pacientams.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos gydytojy odon-
tology poziarj j infekcijos kontrole ir asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojima.

MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas buvo atliktas 2008 metais Vilniaus universi-
teto Medicinos fakulteto Odontologijos institute, pasi-
telkiant anonimine anketine apklausa. Klausimynas su

aiskinamuoju laisku buvo iSsiystas visiems 2235 Lie-
tuvos bendrosios praktikos gydytojams odontologams,
2008 metais registruotiems Lietuvos odontology ramy
duomeny bazéje. Klausimynas buvo siunciamas pastu.
Voke, kurj gavo apklausos dalyvis, buvo jdétas papil-
domas vokas su atgaliniu adresu ir apmokéta siuntimo
paslauga.

Klausimyne buvo pateikti 34 klausimai: 9 bendrieji ir
25 klausimai apie infekcijos kontrole (IK). Juose teirautasi
apie pozitrj j infekcijos kontrolés svarba, asmeniniy
apsaugos priemoniy naudojimo dirbant su pacientu
ypatumus.

Prie$ pagrindinj tyrima klausimynas buvo patikrintas
atliekant bandomajj tyrima, kuriuo issiaiskinta, ar klausi-
mai yra suprantami, ar klausimynas ne per ilgas. Jj uzpil-
dé 50 gydytojy odontology, dalyvavusiy konferencijoje.
UzZpildyty ankety duomenys parodé, kad klausimai buvo
suprantami, jy skaicius optimalus, todél nei klausimy
skaicius, nei formuluotés nebuvo keic¢iamos.

Anketos duomeny analizé buvo atliekama atsizvel-
giant | respondenty darbo staza, darbo vieta (didysis
Lietuvos miestas, kitas miestas, miestelis, kaimas), darbo-
viete (vieSoji ar privati odontologinés sveikatos priezitros
jstaiga), praktikos pobtdj (samdomas darbuotojas ar
nuosava praktika turintis gydytojas), baigta universiteta
(Vilniaus universitetas, Kauno medicinos universitetas
(anksciau Kauno medicinos institutas, Kauno medicinos
akademija), kiti universitetai). Didiesiems Lietuvos mies-
tams buvo priskirti Vilnius, Kaunas, Klaipeda, Siauliai,
Panevézys, t.y. miestai, kuriy gyventojy skaicius yra
didesnis nei 100 000.

Pagal darbo staza respondentai buvo suskirstyti j ke-
turias grupes: A grupe sudaré respondentai, kuriy darbo
stazas iki 9 mety, B grupe — darbo stazas 10-19 mety,
C grupe —darbo stazas 20-29 mety ir D grupe —darbo
stazas 30 ir daugiau mety.

Odontology poziario j infekcijos kontrolés reikalavi-
my laikymasi lyginimas pagal baigtus universitetus buvo
atliekamas tik ty respondenty, kurie aukstasias mokyklas
baigé po 2000-yjy, nes tais metais baigé pirmoji Vilniaus
universiteto odontology laida.

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant
statistikos programy paketa SPSS 15.0 for Windows.

Statistiniam skirtumy reikSmingumui nustatyti buvo
naudojamas y? kriterijus.

Kiekybinis minéty veiksniy rysys aprasytas logistinés
regresijos metodu. Priklausomas kintamasis buvo ,pa-
kankama infekcijos kontrolé”. |staigos, kurioje dirba
respondentas, tipas (vieSoji, privati), darbo stazas,
baigtas universitetas, darbo vietos lokalizacija j logisti-
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nés regresijos modelj buvo jtraukti kaip nepriklausomi
kintamieji.

REZULTATAI

Atsiysty ankety analizé parodé, kad | klausimus
atsaké 1446 (64,7 proc.) gydytojai odontologai i$
2235 Lietuvoje praktikuojanciy ir turin¢iy bendrosios
praktikos gydytojy odontology licencija. Respondenty
amzZiaus vidurkis 44,8 +12,4 mety (23-74 m.). Dauguma
apklaustyjy (87,4 proc.) buvo moterys. DidZiuosiuose
Lietuvos miestuose dirbo 64,1 proc. respondenty. Dau-
guma tyrimo dalyviy, t. y. 60,8 proc., dirbo privaciose
odontologinés priezitros jstaigose (1 lentelé). Respon-
denty pasiskirstymas j klausimyne pateiktus klausimus
pagal darbo staza: A grupé (darbo stazas iki 9 mety)
— 320 odontology (22,1 proc.), B grupé (darbo stazas
10-19 mety) — 380 (26,3 proc.), C grupé (darbo stazas
20-29 mety) — 324 (22,4 proc.) ir D (darbo stazas 30 ir
daugiau mety) grupé — 422 (29,2 proc.). A grupés gydy-
tojai odontologai dazniau dirbo didZiuosiuose miestuose
nei D grupés. Didesné pusé D grupés respondenty (51,1
proc.) dirbo vieSosiose odontologinés sveikatos priezia-
ros jstaigose (1 lentelé).

Tyrime dalyvave gydytojai odontologai buvo paklaus-
ti, ar infekcijos kontrolé yra svarbi jy darbe ir kokios ga-
limos nepakankamos infekcijos kontrolés pasekmés. Net

1 lentelé. Respondenty lyties, darbo vietos lokalizacijos, dar-
binés aplinkos pasiskirstymas pagal darbo staza.

Respondenty grupés
A B C D 18 viso
n=320 n=380 n=324 n=422 n=1446
Respondenty lytis
Moterys (proc.) 81,3 84,7 88,0 94,1 87,4
Vyrai (proc.) 18,7 15,3 12,0 59 12,6
%2=30,6; 11s=3; p<0,001
Darbo vietos lokalizacija
Didieji Lietuvos 80,3 74,5 57,1 479 64,1
miestai (proc.)
Kiti miestai ir 19,7 25,5 42,9 52,1 35,9
miesteliai (proc.)
%*=109,6; l1s=3; p<0,001
Darbiné aplinka
Privati klinika 72,2 66,6 63,6 44.8 60,8
(proc.)
Viesoji jstaiga 6,9 15,8 24,7 44,1 24,1
(proc.)
Derina darbg
vieSojoje ir 20,9 17,6 11,7 11,1 15,1
privacioje
istaigoje %
12=163,113; lls=6; p<0,001

95,3 proc. respondenty atsake, kad infekcijos kontrolé
yra svarbi, nes jos principy nesilaikant galima uzkrésti
tiek pacienta, tiek personala. Taip mané statistiskai reiks-
mingai daugiau gydytojy odontology, turin¢iy mazesnj
darbo staza, nei dirbanciy ilgesnj laika (2 lentelé).

Nors gydytojas odontologas, dirbdamas odontologi-
jos kabinete, privalo rapintis ir prizigréti, kaip vykdoma
infekcijos kontrolé, ir tai yra neatsiejama jo darbo dalis,
savo darbo vietose tuo rapinasi 90,7 proc. respondenty.
Kiti atsake, kad nesirtpina arba kad tam yra paskirtas ki-
tas darbuotojas. Mazesnj nei 9 mety darbo staza turintys
gydytojai odontologai dazniau nei vyresnieji atsaké, kad
nesirdpina infekcijos kontrole darbo vietoje patys, nes
tam yra paskirtas kitas personalas (2 lentelé).

Privacios praktikos gydytojai odontologai infekcijos
kontrole dazniau ripinasi patys nei tie, kurie dirba vie-
Sosiose jstaigose (x*=11,1; lls=4; p=0,025).

Pagal Siuo metu galiojancias higienos normas, gy-
dytojams odontologams pries darba (prie$ uzsimaunant
pirstines) ir po darbo su pacientu (nusimovus pirstines)
batina nusiplauti rankas. Tik 83,0 proc. apklaustyjy plau-
na rankas prie$ uzsimaudami ir nusimove pirstines po
darbo, 6,5 proc. respondenty rankas plauna tik pries uz-
simaudami ir 5,4 proc. tik nusimove pirstines. 5,1 proc.
apklaustyjy teige, kad visai neplauna ranky pries priim-
dami kit pacienta) arba jas plauna nereguliariai. 79,6
proc. gydytojy rankas ne tik plauna, bet ir dezinfekuoja
dezinfekciniu skysciu. Lietuvoje dar yra gydytojy, ranky
plovimui naudojanciy kieta muila (0,5 proc. apklausty-
ju). 97,7 proc. apklaustyjy rankas po plovimo Sluosto
vienkartiniais popieriniais ranksluosciais. Odontologijos
praktikoje privaloma mavéti vienkartines pirstines, nes

2 lentelé. Pozitrio i infekcijos kontrolés svarba ir rapinimo-
si infekcijos kontrole palyginimas pagal respondenty darbo
staza.

Grupés pagal darbo staza

Infekcijos kontrolés svarba A (%) B (%) C (%) D (%)
Svarbi, nes galima uzkrésti 1,3 3,6 53 7,6
pacienta

Svarbi, nes galima uZkresti 98,7 96,4 94,1 92,4

pacientg ir personala
Nesvarbi 0,0 0,0 0,6 0,0
$2=23,9; lls=6; p=0,01

Riipinimasis infekcijos kontrole

Taip 84,9 93,3 91,8 91,9
Ne 0,6 0,0 0,6 0,0
Ne, nes yra atsakingas 14,5 6,7 7,5 8,1
personalas

12=20,1; 1ls=6; p=0,003
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seilémis, burnos gleivine, krauju. Tyrimas parodé, kad
tik 85,3 proc. respondenty visada dirba su pirstinémis.
10,7 proc. jas naudoja retkarciais, o 3,6 proc. —tik tada,
kai dirba chirurginj darba. 0,3 proc. apklaustyjy atsake,
kad visada dirba be pirstiniy, 92,8 proc. jas keicia pries
kiekviena pacienta, o 5,7 proc. — tik kartais. 1,7 proc.
gydytojy odontology nemano, kad pirstines reikia keisti
pries priimant kita pacienta, ir jas dezinfekuoja.

Gydytojai odontologai | klausima, kaip elgiasi, jei
darbo metu reikia atsiliepti telefonu, atidaryti duris ar
paimti kitas su gydymo procedtromis tiesiogiai nesu-
sijusias priemones, atsaké taip: 20,0 proc. nusimauna
pirstines ir nusiplove rankas uzsimauna tas pacias, 36,2
proc. nusiplauna rankas ir uzsimauna kitas pirstines,
net 30,6 proc. jas dezinfekuoja, o 1,9 proc. mano, kad
nieko pirstinéms neatsitiks, ir dirba toliau. Pasinaudojus
priemonémis, nesusijusiomis su tiesioginémis odontolo-
ginémis proceddromis, pirstines dazniau dezinfekuoja
didesnj darbo staza turintys gydytojai odontologai (3
lentelé).

Nustatyta, kad didZiuosiuose miestuose (toliau
mieste) dirbantys gydytojai odontologai nuolat dirba su
pirstinémis dazniau, nei dirbantys kituose miestuose ar
miesteliuose (toliau rajone) (atitinkamai 90,2 proc. ir
76,5 proc.) (x*=64,2; lIs=3; p<0,001). Siek tiek daugiau
(94,2 proc.) mieste dirbanciy odontology visada keicia
pirstines pries nauja pacienta, palyginti su dirbanciais
rajone (90,2 proc.) (x*=7,9; lIs=2; p=0,02). Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad privaciose ir (arba) vieSosiose jstaigose
dirbanciy gydytojy odontology pirstiniy mavéjimo daz-
nis skiriasi. 88,5 proc. privacia praktika turin¢iy gydytojy
visada mavi pirstines, dirbanciy viesojoje jstaigoje — 76,2
proc., o dirbanciy ir privacioje, ir viesojoje — 86,6 proc.
(x*=38,6; lls=6, p<0,001). Privacioje praktikoje dirbantys
gydytojai odontologai dazniau keicia pirstines pries kita
pacienta nei dirbantys vieSosiose sveikatos priezitros
jstaigose (atitinkamai 94,7 proc. ir 89,5 proc.) (x>=11,8;
[ls=4, p=0,02). Didéjant darbo stazui, mazéja skaicius
odontology, kurie visada dirbdami mavi vienkartines
pirstines: A grupés — 99,4 proc. respondenty, B grupés
- 90,2 proc., C grupés — 82,6 proc., D grupés — 71,8
proc. (x*=132,3; lls=9; p<0,001). Mazesnj darbo staza
turintys respondentai dazniau nurodé, kad po kiekvieno
paciento pirstines visada pasikeicia. Nors statistiskai
reikSmingo skirtumo nenustatyta, taciau po 2000 mety
KMU baigusiy 98,0 proc. odontology visada dirbdami su
pacientais mavi pirstines ir 94,5 proc. jas visada keicia
po kiekvieno paciento, o $tai VU baige odontologai visi
iki vieno nuolat mavi pirstines ir po kiekvieno paciento
jas pasikeicia.

| klausima apie veido kauke 75,1 proc. respondenty
atsake, kad dirbdami su pacientu ja uzsideda visada,
22,5 proc. — tik kartais, o 2,3 proc. — niekada neuzsi-
deda. Po kiekvieno paciento kauke keicia tik 28,0 proc.
respondenty, 33,7 proc. — ja keicia kartais, 10,6 proc.
—kai susidévi ir 27,7 proc. — viena kartg per darbo diena.
Statistiskai reikSmingo kaukiy nesiojimo ir keitimo po
kiekvieno paciento skirtumo tarp dirbanciy didZiuo-
siuose miestuose ir kituose Salies regionuose nerasta.
Palyginus kaukiy nesiojima pagal gydytojy odontology
darbo vietg, nustatyta, kad tik 65,6 proc. odontology,
dirban¢iy vieSosiose jstaigose, jas visada uzsideda. Sis
jprotis statistiskai reikSmingai skyrési lyginant su gydy-
tojais odontologais, dirbanciais tik privacioje ir skirtingy
nuosavybés formy — vieSojoje ir privacioje jstaigose
(atitinkamai 78,5 proc. ir 76,0 proc.) (x*=42,9; Ils=6,
p<0,001). Tie respondentai, kurie nesioja kauke darbo
metu, vienodai daznai ja keicCia dirbdami ir vieSojoje,
ir privacioje jstaigoje (p=0,16). Statistiskai reikSmingo
kaukiy nesiojimo ir jy keitimo dazniy skirtumo nerasta
tarp gydytojy odontology, baigusiy Kauno medicinos
universiteta (KMU) ir Vilniaus universitetg (VU). Baigu-
sieji KMU kaip daznesne kaukiy nekeitimo po kiekvieno
paciento priezastj nurodeé, kad jos neuzsitersia.

Apsauginius akinius ar veido skydus dirbdami su
pacientais visada uzsideda tik 49,5 proc. gydytojy odon-
tology. Vienodai daZznai visada tai daro tiek rajone, tiek
mieste dirbantys gydytojai odontologai. Statistiskai reiks-
mingi skirtumai nustatyti tarp mieste ir rajone dirbanciy
gydytojy odontology, kurie tik kartais naudoja akiy
apsaugines priemones (atitinkamai 43,7 proc. ir 35,3
proc.) (x*=27,0; lls=3, p<0,001). Statistiskai reiksmingai
daugiau privacios praktikos gydytojy odontology nesioja
apsauginius akinius ar veido skydus (50,8 proc.) nei ty,
kurie dirba vieSosiose odontologinés sveikatos prieZitros
jstaigose (44,5 proc.) (x*=31,8; lls=6; p<0,001). Didziau-
sig darbo staza turintys gydytojai odontologai reciausiai
3 lentelé. Pirstiniy keitimo jprociai pasinaudojus priemoné-

mis, nesusijusiomis su tiesioginémis odontologinémis proce-
diromis, atsizvelgiant j respondenty darbo staza.

Grupés pagal darbo staza

Pirstiniy keitimo jprociai A (%) B (%) C (%) D (%)
Nusimauna ir vél uzZsimauna 33,1 22,7 19,6 9,3
tas pacias
Nusimauna ir uZsimauna kitas 33,1 42,0 31,2 36,7
Pirstines dezinfekuoja 26,1 27,1 37,0 32,6
UZsimauna apsauginius 4,9 7,7 11,6 18,1
maiselius
Nesiima jokiy priemoniy 0,6 0,1 0,1 1,0

+2=85,0; lls=12, p<0,001
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uzsideda apsauginius akinius ar veido skydus: visada
juos naudoja 51,3 proc. A grupés gydytojy odontology,
55,4 proc. B grupes, 51,0 proc. C grupes, o D grupés
respondentai reciausiai — tik 40,5 proc. naudoja veido
apsaugos priemones (x*=104,2; lls=9; p<0,001).

Net 51,5 proc. gydytojy odontology, nekeicianciy
kaukés po kiekvieno paciento, nurodé, kad jy nereikia
keisti, nes kaukés neuzsiterSia. 35,3 proc. apklaustyjy
nei kaukiy, nei pirstiniy nekeicia, nes taupo. Net 8,9
proc. odontology atsaké, kad jiems ribojamas apsauginiy
priemoniy skaicius. Odontologai, dirbantys vieSosiose
odontologinés priezitros jstaigose, dazniau atsaké
taupantys vienkartines priemones ir jy nekeiciantys dél
to, kad jy turi nepakankamai (x>=54,6; l[s=8; p<0,001),
nors daugiau jy Zinojo, jog kaukés dirbant uZsitersia.
PrivacCiose gydymo jstaigose dirbanciy ir kaukiy ne-
kei¢ianciy 62,4 proc. gydytojy odontology teigia, kad
kaukiy nereikia keisti, nes jos neuzsiterSia. Taip mano
30,6 proc. valstybinése odontologinés sveikatos prie-
Zidros jstaigose dirbanciy gydytojy odontology (x*=54,7;
[Is=8; p<0,001).

Skirtingy nuosavybés formy jstaigose dirbantys
odontologai nurodé nevienodas priezastis, kodél jie
nenaudoja apsauginiy akiniy ir veido skydy. Net 93,0
proc. nenaudojanciy $iy priemoniy privaciy gydymo
jstaigy gydytojy teigé, kad su jais nepatogu dirbti, Sia
priezastj nurodé 59,7 proc. vie$yjy jstaigy respondenty
(x*=60,7; lls=6; p<0,001). I8 pastaryjy 33,6 proc. akiy
apsaugos priemoniy nenaudoja, nes jy negauna, bet
noréty jas naudoti. Tyrimas parodé, kad veido apsaugos
priemoniy turi nepakankamai tik 3,5 proc. privaciose gy-
dymo jstaigose dirbanciy gydytojy odontology (x>=60,7;
[Is=6; p<0,001).

Vienkartines priemones taupo ir jy nekeicia, nes
isduodamas ribotas jy skaicius — taip dazniau atsaké
odontologai, dirbantys valstybinése odontologinés
priezitros jstaigose (x*=54,6; lls=8; p<0,001). Taupy-
ma ir gaunama ribota skaiciy kaukiy ir pirstiniy kaip
pagrindines priezastis, kodél nenaudoja Siy priemoniy,
nurodé didesnj darbo stazg turintys gydytojai odonto-
logai (p=0,003). Tai gali bati susije su tuo, kad didesnj
darbo staza turin¢iy odontology daugiau dirba vieSosiose
gydymo jstaigose.

Pritaikius logistinés regresijos modelj nustatyta, kad
nepakankamos infekcijos kontrolés reiskinio galimy-
bé visais nagrinétais aspektais didéja su respondenty
darbo stazu ir ji didesné ty gydytojy odontology, kurie
dirba viesosiose odontologinés sveikatos priezidros
jstaigose.

REZULTATU APTARIMAS

Infekcijos kontrolé kasdienéje odontologijos prak-
tikoje néra pakankama. Kai kurie infekcijos kontrolés
principai yra sékmingai jdiegti ir taikomi, taciau yra
tokiy, kuriems démesio skiriama per mazai. Sio tyrimo
metu pirma kartg Lietuvoje buvo nagrinétas gydytojy
odontology pozitris j infekcijos kontrole ir asmeniniy
apsaugos priemoniy naudojima. lki Siol tokiy tyrimy
nebuvo atlikta.

Jrodyta, kad batent personalo rankos yra vienas svar-
biausiy rizikos veiksniy perduoti mikroorganizmus nuo
vieno asmens kitam [14]. Tad visaverté ranky higiena
padeda isvengti infekcijos plitimo [15]. Deja, kaip rodo
tyrimy rezultatai, gydytojai odontologai ne visada laikosi
ranky higienos reikalavimy dél laiko stokos, uzmarsumo,
skeptisko pozidrio, nepakankamo rizikos vertinimo,
nepatogumo ir nezinojimo [16]. Masy atlikto tyrimo
duomenimis, 83,0 proc. rankas plauna pagal higienos
normy reikalavimus (prie$ uzsimaudami pirstines ir jas
nusimove), kiek mazesné gydytojy dalis (79,6 proc.)
tinkamai paruosia (plauna ir dezinfekuoja) rankas pries
darba su pacientu ir po jo. Taciau kity tyrimy rezultatai
parodeé, kad prie$ kiekvieng pacientg rankas plauna tik
nuo 38 proc. iki 46 proc. gydytojy odontology [17, 18].
nuo 0 proc. iki 4 proc. [17, 18]. Irane atlikto tyrimo
duomenimis, rankas prie$ uzsimaudami pirstines plauna
70 proc., o nusimove pirstines — tik 40 proc. tiriamuyjy
gydytojy odontology [19].

Reikia pabrézti, kad Lietuvoje rankas prie$ uzsimau-
dami ir nusimove pirstines plauna daugiau gydytojy
odontology negu tokiose issivysciusiose Salyse kaip
Kanada (76 proc.), ltalija (79 proc.), JAV (59 proc.) [20,
21]. Tai gali bati susije su tuo, kad kai kurie ranky anti-
septiniy tirpaly gamintojai rekomenduoja daznai ranky
neplauti, o jas tik dezinfekuoti nusimovus pirstines ir
pries uzsimaunant, jei rankos nebuvo akivaizdziai uz-
terstos. Neseniai atliktas tyrimas parodé, kad toks ranky
paruo$imo darbui bidas yra veiksmingas, maziau pa-
Zeidzia oda nei daznas plovimas [22]. Kadangi tokiy
darby yra atlikta nedaug, tai remtis jy iSvadomis reikéty
atsargiai.

Odontologijoje labai svarbu isvengti ne tik hepatito
virusy, ZIV, bet ir kity labai patogeniniy, antibakteri-
niams preparatams atspariy mikroorganizmy — tuber-
kuliozés mikobakterijy, meticilinui atspariy stafilokoky,
vankomicinui atspariy enterokoky plitimo. Vienas i$
svarbesniy bady to iSvengti yra tinkamas ranky plovimas
ir pirstiniy naudojimas [23].

Atliekant §j tyrima pagal Lietuvoje galiojusias normas




34

ir pasaulyje priimtas rekomendacijas, gydytojai odonto-
logai dirbdami su pacientais privalo bati su pirstinémis
[24-26]: ,medicinines pirstines reikia mavéti, kai gali-
mas tiesioginis salytis su krauju, seilémis, gleivinémis,
o chirurginéms procedtroms (periodonto operacijoms,
danty Salinimui ir kt.) naudojamos sterilios pirstinés”
[24]; ,medicininés pirstinés mavimos visada, kai rankos
gali bati uzterstos krauju ar kita potencialiai infekuota
medZiaga, liestis su gleivinémis, atvira zaizda” [25].
Jau rasant §j straipsnj minétos normos buvo netekusios
galios. Naujosios normos reikalavimai Siuo ir kitais toliau
nagrinéjamais aspektais néra issamas [27].

Deja, atlikus tyrima paaiskéjo, kad tik 85,3 proc.
i anketos klausimus atsakiusiy gydytojy odontology
tiesiogiai dirbdami su pacientais visada mavi pirstines.
Kity tyrimy duomenys jvairuoja. Pavyzdziui, vieno Jor-
danijoje odontology ir jy padéjéjy rengimo centre atlikto
tyrimo duomenimis, 100 proc. apklaustyjy visada dévi
pirstines [17], taCiau toje pacioje salyje atliktas kitas
tyrimas parodé, kad taip daro tik 73,3 proc. odontology
[28]. Kity tyrimy duomenimis, pirstines naudoja apie
98,0 proc. gydytojy odontology [29-33].

Infekcijos kontrolei svarbu ne tik maveti pirstines,
bet ir jas keisti pries kiekvieng nauja pacienta. Lietuvos
higienos normos teigé: ,vieng pirstiniy pora naudoti tik
vienam pacientui, jei paciento priezitros metu reikia
palikti darbo vieta ar liesti aplinkos daiktus, pavirsius,
pirstines reikia nusimauti, o paciento priezitra testi uzsi-
movus naujas pirstines” [25]; ,draudziama vienkartines
panaudotas pirstines valyti, dezinfekuoti, sterilizuoti ir
pakartotinai jas naudoti, o jei reikia liesti kitus pavirsius,
tai galima nenusimauti pirstiniy, o ant jy uzsimauti
plastikines vienkartines pirstines arba plastikinj dangala”
[24]. Masy tyrimo duomenimis, 92,8 proc. tyrime daly-
vavusiy ir naudojanciy pirstines odontology jas visada
keicia prie$ kiekviena nauja pacienta. Ir nors higienos
norma draudzia, pirstines dezinfekuoja 1,4 proc. res-
pondenty. Néra aisku, kaip elgiasi kiti 5,7 proc. tyrimo
dalyviy, kurie pirstines prie$ priimdami kita pacienta
keicia tik kartais.

Pirmiau minéto tyrimo Jordanijoje, kur net 100 proc.
odontology naudoja pirstines, duomenimis, tik 70 proc.
odontology ir 61 proc. jy padéjéjy keicia jas pries kiek-
vieng pacienta [17].

Tyrimas Irake parodé, kad pirstines naudoja tik
84,2 proc. apklaustyjy. Net 90,6 proc. Sio tyrimo
respondenty atsake esa jsitikine, kad ZIV uZsikrétimo
rizika odontologijos praktikoje yra labai didelé, o
90,3 proc. mano, kad kiekvienas pacientas gali bati
uzsikrétes ZIV, taciau pirstines prie$ priimdami nauja

pacienta keicia tik 93,8 proc. Sio tyrimo dalyviy [19].

Masy tyrime respondentai buvo suskirstyti ne pagal
amziy, o pagal darbo stazo metus ir atsakymai lyginti
tarp iy grupiy. Mes nustatéme, kad mazesnj darbo staza
turintys gydytojai odontologai pirstines ne tik dazniau
mdavi, bet ir jas dazniau keicia prie$ kiekviena pacienta
nei didesnj darbo staza turintys odontologai: A grupés —
99,4 proc. respondenty, B grupés — 90,2 proc., C grupés
- 82,6 proc., D grupés — 71,8 proc. (p<0,001). Pirstines
visada pries kiekvieng pacienta keicia atitinkamai 96,2
proc. ir 95,1 proc. A ir B grupés odontology ir tik 90,1
proc. odontology, dirbanciy ilgiau nei 30 mety (p<0,05).
Tai sutampa su kity tyrimy rezultatais, rodanciais, kad
vyresni odontologai pirstines mavi reciau ir jas pries kita
pacienta taip pat keicia reciau, jaunesni nei 40 mety
odontologai labiau linke mavéti pirstines ir jas keisti po
kiekvieno paciento nei vyresni [34].

Reikalavimas keisti pirstines po kiekvieno paciento
ir draudimas jas dezinfekuoti yra grindziamas dviem
faktais. Viena — dezinfekcinés medziagos neuztikrina
pakankamo mikroorganizmy sunaikinimo ant pirstiniy
pavirsiaus, todél jie gali plisti nuo vieno paciento kitam.
Antra — plaunamose ir dezinfekuojamose pirstinése
atsiranda mikropory, per kurias ant ranky gali patekti
mikroorganizmai, be to, jie kaupiasi mikroporose ir
pirStinés tampa maziau atsparios mechaniniams pa-
zeidimams [22].

Priezasciy, kodél nenaudojamos pirstinés, gali bati
kelios: lytéjimo jutimy praradimas, nepatogumas dirbti,
alergija lateksui [35]. Mes pateikéme klausimg, kodél
gydytojai nekeicia pirstiniy pries kiekviena pacienta.
DazZniausiai atsakyta, kad taupo ir toje jstaigoje, kurioje
dirba, isduodamas ribotas skaicius asmeninés apsaugos
priemoniy. Tokig priezastj dazniausiai nurodeé tie, kurie
dirba viesosiose odontologinés sveikatos prieZitros
jstaigose. Skirtumus tarp vieSosiose ir privaciose jstaigose
dirbanciy respondenty galéjo lemti ne tik darbo salygos,
bet ir tai, kad viesyjy jstaigy gydytojai odontologai turi
didesnj darbo staza (p<0,01) .

Odontologijos jstaigy darbuotojai kasdieniame darbe
susiduria su jvairiais aerozoliais, lakiosiomis cheminémis
medziagomis, be to, gydytojo odontologo ar gydytojo
odontologo padéjéjo kvépavimo taky salytis su paciento
kvépavimo takais yra labai artimas, todél dirbti priva-
loma su veido kauke. Lietuvos higienos norma teige,
kad ,atliekant proceddras, kuriy metu susidaro kraujo
ar kitos potencialiai infekuotos biologinés medziagos
purslai, batina uzsidéti akiy, nosies, burnos gleiviniy ir
veido apsaugines priemones (akinius, medicinine kauke
ar veido skydelj” [24].
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Masy tyrimo duomenimis, tik 75,1 proc. apklausty
gydytojy odontology dirbdami su pacientais visada uz-
sideda veido kauke. Pasaulyje atlikty tyrimy rezultatai
jvairds. Antai minéto Jordanijos odontology rengimo
centro atlikto tyrimo duomenys parodé, kad visada veido
kaukes uzsideda tik 43 proc. gydytojy odontology ir 30
proc. jy padéjéjy [17]. Jordanijoje, Brazilijoje, Italijoje
atlikty tyrimy duomenimis, tik 77,7-95,9 proc. respon-
denty dirba su veido kaukémis [28, 30, 32, 33].

Griezty reikalavimy, kaip daznai reikia keisti kaukes,
Lietuvoje néra. Jas keisti rekomenduojama tada, kai
sudréksta arba susitepa. Neretai gydytojai odontologai
kaukes keicia tik viena karta per pamaing ar naudoja net
kelias dienas. Daznai jos laikomos darbiniy drabuziy
kisenése. |rodyta, kad kaukés uzsiterSia mazdaug per
vieng darbo valanda [36]. KiSenése laikomos kaukeés
papildomai uzsitersia ir tampa gydytojo jkvepiamy mik-
roorganizmy rezervuaru, jei vél uzsidedamos.

Tiriant veido kaukiy veiksminguma nustatyta, kad net
ir tinkamai nesiojamos jos nepakankamai apsaugo kvé-
pavimo takus, nes mikroorganizmai patenka pro kaukiy
sonus [36]. Tyrimo autoriai teigia, kad efektyviausi yra
respiratoriai, todél rekomenduoja dirbant su pacientais,
serganciais ar galinciais sirgti plauciy tuberkulioze, uz-
sidéti respiratoriy.

Apsauginiai akiniai ar veido skydai apsaugo, kad j
akis nepatekty mikroorganizmy, smulkiy ir stambesniy
danty ar kity medziagy, seiliy, kraujo. Jy naudojima
Lietuvoje taip pat apibrézé tuo metu galiojancios nor-
mos [24, 25].

Apsauginius akinius ir veido skydus visada naudoja
tik 49,5 proc. apklausty Lietuvos gydytojy odontology.

Tokie skaicCiai néra maziausi, jei lyginsime su kitose
Salyse atlikty tyrimy rezultatais. Jau ne karta minéto
Jordanijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 32 proc. res-
pondenty nesioja akinius ar apsauginius skydus [17],
kito tyrimo rezultatai dar blogesni — tik 23,1 proc. ap-
klausty gydytojy odontology dirba su veido apsaugos
priemonémis [28]. Brazilijoje akiy apsauga naudoja
41,5 proc. gydytojy odontology, o Italijoje — net 94
proc. [32, 33].

Dazniausias priezastis, kodél nenaudoja akiniy
ir apsauginiy veido skydy, privaciose ir viesosiose
odontologinés sveikatos priezitros jstaigose dirbantys
gydytojai odontologai nurodé skirtingas. Net 33,6 proc.
apklaustyjy, dirbanciy viesosiose jstaigose, teige, kad
neaprapinami reikiamomis akiy apsaugos priemonémis,
o Stai dauguma privaciy jstaigy odontology nurodé
iy priemoniy nenaudojantys, nes su jomis nepatogu
dirbti.

ISVADOS

Infekcijos kontrolé Lietuvos odontologijos praktikoje
ir asmeniniy darbo apsaugos priemoniy naudojimas turi
bati gerinami, kei¢iamas gydytojy odontology pozidris
Sig sritj. Gydytojy odontology nuomone, nepakankamas
medicinos jstaigy aprapinimas vienkartinémis priemo-
némis bei jy taupymas yra dazniausios veido kaukiy,
pirstiniy, veido ir akiy apsaugos priemoniy nenaudojimo
priezastys. Veido kaukiy dazna nekeitimo priezastis
— informacijos stoka.
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USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT AMONG LIT-
HUANIAN DENTISTS

Jaraté Rimkuviené, Alina Pariené, Vytauté Peciuliené,

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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