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Anotacija

Straipsnyje isanalizuotas odontologinés priezitros studijy programos studenty ranky higienos
reikalavimy laikymasis studijy procese. Tyrimas atliktas 2024 m. kovo mén. Siauliy valstybinés
kolegijos Sveikatos priezitiros fakulteto klinikiniame burnos priezitiros kabinete. Tiriamajg grupe
sudaré 16 Odontologinés priezitiros studijy programos | ir 11 kurso studenciy. Taikytas kokybinis
tyrimo metodas — atliktas ranky higienos reikalavimy vertinimas ir ranky antiseptikos kokybés
tyrimas. Ranky antiseptikos klaidy padaro 37,5 proc. studenciy. Tinkamo ranky higienos ir ranky
antiseptikos neatlikimo priezastys yra $ios: uzmarSumas (68,8 proc.), naudojamy priemoniy odos
dirginimas (62,5 proc.) bei grieztos ranky higienos kontrolés nebuvimas (50 proc.).

Reiksminiai ZodZiai: higieniné ranky antiseptika, ranky plovimas, mikroorganizmai.

Adherence to Hand Hygiene Requirements among Students of Dental Care
Study Program During Academic Process

Summary

Objective: This study aimed to analyze the adherence to hand hygiene requirements among
students enrolled in a dental care study program during the academic process.

Materials and Methods: The study was conducted in March 2024 at the Clinical Dental Care
Cabinet of Health Care Faculty. The study group consisted of 16 students from the Dental Care study
program (first and second year). A qualitative research method was applied, involving assessment of
hand hygiene requirements and examination of hand antisepsis quality. Students' hand hygiene skills
were observed during practical sessions. Evaluation criteria included attire (workwear and footwear),
hand adornments, hand skin condition, nail condition, hand washing technique, hand drying method,
and hand antisepsis. The quality of hand antisepsis was assessed using a fluorescent method according
to BODE recommendations. An alcohol-based hand antiseptic containing fluorescent material and
ultraviolet (UV) lamp "Derma LiteCheck Box" were used for evaluation. During the study, students
applied the antiseptic to their hands and areas unaffected by the antiseptic were assessed under UV
light. Each student was observed 2-4 times, with each observation lasting approximately 10-15
minutes. Additionally, students' knowledge of hand hygiene rules was analyzed through a
questionnaire survey.

Results: It was found that during practical sessions, students' work attire was orderly, and sleeve
length complied with hygiene requirements. Only 31.3% of students had neatly trimmed nails, while
18.8% had clean hands (neatly trimmed, unlacquered nails, no rings, bracelets, or watches). 56.3% of
students worked with long nails, and 37.5% with lacquered nails. Students washed their hands
correctly. Hand antisepsis errors were made by 37.5% of students. 68.8% of students poorly applied
hand antiseptic between fingers, inner surfaces of fingers, finger pads, and the lower part of the palm
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(Zone A) and wrist (Zone DIII), while 62.5% poorly applied it to the outer side of the thumb, its folds,
and surrounding areas (Zone DI). Right-handed students applied hand antiseptic more effectively to
their left hand, compared to left-handed students to their right hand. Not all students knew which
gloves to use during practical sessions. Knowledge (37.5%) and instructors (18.8%) motivate students
to perform hand hygiene and antisepsis correctly. Reasons for inadequate hand hygiene and antisepsis
include forgetfulness (68.8%), irritation caused by used products (62.5%), and lack of strict hand
hygiene control (50%).

Conclusions: 1. During practical sessions, it was observed that students' work attire was orderly,
and sleeve length complied with hygiene requirements. Most students work with long and/or
lacquered nails. Students wash their hands correctly, but a small portion of students make hand
antisepsis errors. 2. Most students poorly apply hand antiseptic between fingers, inner surfaces of
fingers, finger pads, the lower part of the palm, and wrist. Students most effectively apply hand
antiseptic to the palm and inner edge of the palm. Right-handed students apply hand antiseptic more
effectively to their left hand, than left-handed students to their right hand. 3. Most students' knowledge
meets hand hygiene requirements. Hand antiseptic irritates students' hands the most, resulting in very
dry and flaky skin. Not all students know which gloves to use during practical sessions. Proper hand
hygiene and antisepsis are encouraged by students' knowledge and instructors. Instructors emphasize
the importance of hand hygiene during practical sessions, and there is ample information about hand
hygiene available to students. Reasons for inadequate hand hygiene include forgetfulness, irritation
caused by used products, and lack of strict hand hygiene control. Factors that most influence non-
compliance with infection control rules include lack of knowledge and experience.

Keywords: hand hygiene, hand antisepsis, hand washing, microorganisms.

Ivadas

Temos aktualumas ir problematika. Sveikatos priezitiros personalas nuolatos yra veikiamas
jvairiy patogeniniy mikroorganizmy, kurie gali sukelti infekcijas. Mikrobiné tarSa, bakterijy kiekis
ant personalo ranky svyruoja nuo 3,9 x 10* iki 4,6 x 10° KFV (kolonijy formuojantis vienetas).
Bakterijy kiekis priklauso nuo lyties. Nustatyta, kad ant motery ranky odos pavirSiaus yra didesnis
bakterijy skaicius (dé¢l kosmetiniy drékinamyjy kremy naudojimo, hormony gamybos) nei vyry, kuriy
odos pH ragstesnis (Shillingford ir kt., 2019). Motery delnai ir dilbiai kolonizuojami jvairesniy
mikroorganizmy rinkinio nei vyry (Jankauskien¢, Sniepiené, 2020).

Mikroorganizmy yra visur: ant paciento odos, ant pacienta supancios aplinkos objekty. Todél
personalo ranky higienos uztikrinimas yra labai svarbus veiksnys infekcijy profilaktikai.
Mikroorganizmai, kuriy buvimo laikas aplinkoje nuo 1.30 val. (Escherichia coli) iki 3.00 val.
(Pseudomonas aeroginosea), gali biiti perneSami per personalo darbo riibus, rankas (Morgan ir kt.,
2012).

Mikrobinei tarSai, bakterijy skaiiui mazinti ranky antiseptika yra veiksmingesné nei ranky
plovimas muilu, antiseptikos veiksmingumas priklauso nuo kokybisko ranky jtrynimo antiseptiku
(Jeanes ir kt., 2020). Dar 1960 m. JAV nacionalinio instituto tyréjai jrodé, kad slaugos personalo,
kuris prie$ procediirg prastai atliko ranky higieng, rankos po procediiros yra uzterStos Staphylococcus
aureus dazniau nei slaugos personalo, kuris laikési higieninés ranky antiseptikos taisykliy (Nasution
ir kt., 2019).

Didesniais kiekiais mikroorganizmai gali buti perkelti ant jvairiy tipy pavirSiy Slapiomis
rankomis, medicininiy chalaty rankovémis, 0 Staphyloccocus aureus perduodamas pirsty galiukais,
pvz., kai ranky oda yra drégna ir nejtrinta antiseptiku (Hong ir kt., 2012).

Infekcijos perdavimas yra susijes su personalo ranky, ilgomis rankovémis dévimo chalato
mikrobine tar$a (Pedrosa ir kt., 2011).

Tyrimai rodo, kad bakterijy rezervuarai yra ilgi nagai, jskilgs nagy lakas, Ziedai, apyrankés,
laikrodziai. Palyginti yra nedaug duomeny apie personalo darbo drabuzius, papuoSalus, ranky
higieng. Darbo drabuZiy, papuosSaly neSiojimo, ranky higienos atlikimo steb¢jimas praktiSkai
vykdomas naudojant skirtingus metodus, todél tyrimy duomenis sunku palyginti.
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Sveikatos prieziliros specialistai neturéty déveti ziedy darbe, nes jie trukdo laikytis ranky
higienos, o oda po ziedais gali biiti labiau kolonizuota mikroorganizmy. Anot D. Kuprijaskinienés
(2022), priauginti nagai gali buti susije¢ su sveikatos prieziiros jstaigoje paplitusiais
mikroorganizmais. Ant dirbtiniy nagy gali bati mikroorganizmy, ypa¢ gramneigiamy bakterijy ir
grybeliy, kurie iSlieka ir po ranky plovimo (Infection prevention and control Guidelines, 2023).
Nustatyta, kad ziedai padidina pirStiniy plySimo rizika, o rieSo papuosalai gali trukdyti tinkamai
nuplauti rankas. Nutrupéjes nagy lakas arba nagai, lakuoti ilgiau nei prie§ keturias dienas, skatina
mikroorganizmy uzsilaikymg. Yra jvairiy nuomoniy apie lakuotus nagus ir ranky papuosaly
nesiojima bei jy jtaka ranky plovimui ir antiseptikai. Tyrimai rodo, kad infekcijos perdavimo rizikai
chirurgin¢je aplinkoje neturi jtakos sveikatos priezitiros darbuotojy ranky papuosaly neSiojimas ar
lakuoti nagai. Néra pakankamai jrodymy, kad nagy lakas chirurginéje aplinkoje padidina infekcijy
rizikg. Dauguma suformuoty gairiy teigia, kad sveikatos priezitiros darbuotojy rankos turi buti be
papuosaly ir nagai nelakuoti. Taciau yra nuomoniy, kad galima neSioti paprasta (vestuvinj) ziedg ir
ranky nagai gali biiti lakuoti, taiau nagy lakas negali buti aptrupéjes. Taigi, gairés visais atvejais néra
pagristos tvirtais jrodymais (Cimon, Featherstone, 2017).

Tyrimai rodo, kad iki kontakto su pacientu tik 13,8 proc. personalo laikosi ranky higienos, po
kontakto su pacientu — 35,6 proc. Taip pat nustatyta, kad bloga medicinos personalo ranky higieng
veikia laiko stoka, uzmarSumas, skubéjimas bei Ziniy trikumas (Mazzeffi ir kt., 2021). Infekcijos
kontrolé odontologijoje yra gerai kontroliuojama, taciau kasdiené praktika rodo ka kita. Dazniausiai
nurodomos §ios nepakankamos infekcijy kontrolés odontologijoje priezastys: Ziniy apie infekcijy
ypatumus ir su tuo susijusig rizikg trikumas, nepakankamas apripinimas medziagomis ir
priemonémis, paciento gydymui skiriamo laiko stoka, netinkamas vyresniy kolegy pavyzdys,
formuojantis klaidingg jaunesniy kolegy pozitrj | atlickamas procediras, paties gydytojo
abejingumas savo sveikatai. Nesilaikydami infekcijos kontrolés principy, nenaudodami asmeniniy
apsaugos priemoniy, odontologinés priezitiros jstaigy darbuotojai gali susirgti infekcinémis ligomis
ar perduoti uzkratg kitiems pacientams.

Lietuvoje infekcijy kontrole odontologijoje bei ranky priezitirg reglamentuoja Lietuvos higienos
norma HN 47-1:2020 ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai®. Sios higienos
normos reikalavimy privalo laikyti kiekvienas odontologinés priezitiros specialistas, taciau
kasdienéje odontologijos praktikoje tai ne visada kruopsciai jgyvendinama. Siekiant uztikrinti saugia
odontologing priezitirg, svarby vaidmen;j atlieka personalo zinios, o higieninei saugai turi jtakos
atliekamos procediiros pobiidis, ranky higiena, apsaugos priemonés. Kokybiskai atlikta ranky higiena
didina procediiros saugumg, maZina patogeninés mikrobiomos perdavimo rizikg. Anot
Smagurauskaités (2023), JAV buvo suskaiciuota, jog vienas ] efektyvig ranky higieng investuotas
doleris sutaupo 16,5 sveikatos priezitros iSlaidoms skirty doleriy.

Pagrindinis ranky higienos vertinimo tikslas — nustatyti koks sveikatos priezitiros darbuotojy
ranky higienos reikalavimy laikymosi lygis, jvertinti ranky higienos technikg ir kokybe. Ranky
higienos stebéjimas ASP] reikalingas ne tik siekiant nustatyti esama ranky higienos praktika, bet ir
norint identifikuoti silpngsias bei stiprigsias ranky higienos vietas ir atitinkamai planuoti darbuotojy
mokymus ranky higienos tema (Siupienyte, 2018).

Tyrimo problemg galima apibendrinti siais probleminiais klausimais: Kokie odontologinés
studijy programos studenty ranky higienos jgiidziai? Kokios studenty zinios apie ranky higiena?

Tyrimo tikslas: isanalizuoti odontologinés priezitiros studijy programos studenty ranky higienos
reikalavimy laikymasi studijy procese.

Tyrimo uzdaviniai: 1) I$analizuoti ranky higienos reikalavimus reglamentuojancius dokumentus
bei mokslo informacijos Saltinius apie ranky higiena; 2) [vertinti studenty ranky higienos jgudzius;
3) vertinti studenty ranky antiseptikos kokybe; 4) Apibudinti studenty zinias apie ranky higienos
reikalavimus.

Tyrimo metodai. 1) Mokslo informacijos Saltiniy analizé; 2) Kokybinis tyrimas: stebé&jimas
(ranky higienos vertinimas) bei testavimas (ranky antiseptikos kokybés vertinimas); 3) Kiekybinis
tyrimas: anketiné apklausa; 4) Tyrimo duomeny analiz¢, interpretavimas ir apibendrinimas.
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Teoriniai tyrimo pagrindai

Higienos normy laikymasis

Lietuvos higienos norma HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigos: infekcijy
kontrolés reikalavimai‘ yra privaloma sveikatos prieziiiros jstaigoms, teikiancioms asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Higienos normy laikymasis suprantamas kaip privalomas reikalavimas, bet ne
visada jo laikomasi. Taciau atsakingumas, sgmoningumas, savikontrolé ir supratimas, kad higienos
normy nepaisymas gali tiesiogiai lemti pacienty ir paties slaugytojo sveikata, didina tikimybe, kad
bus laikomasi higienos normy reikalavimy (Michalkeviciené, 2014).

Lietuvos Higienos instituto (2018a) atliktame tyrime nustatyta: jeigu per darbo dieng medikas
turi bent 10 tiesioginiy kontakty su pacientais, reikéty apie 30 ml antiseptiko vieno paciento
priezitrai, tadiau Lietuvos ligoninése antiseptiko tokiam atvejui sunaudojama tik 4 ml. Sis tyrimas
taip pat atskleid¢ priezastis, d¢l ko yra sunaudojama mazai antiseptiko. Daugelis mediky teige, kad
jie mazai sunaudoja antiseptiko dél to, kad miivi vienkartines pirStines. Tac¢iau mokslo tyrimais
jrodyta, kad pirstinés nuo infekcijy plitimo ne visuomet apsaugo. Infekcija perneSama jas maunantis
nesvariomis, nedezinfekuotomis rankomis.

Anot Markevicés, Valintélienés (2012), Lietuvos medikams triikksta ziniy apie ranky higiena.
Pvz., kad pirStiniy nereikia muvéti atlickant tam tikrus darbus — matuojant paciento pulsa,
kraujospiidj, teikiant vaistus (zino tik 14,7 proc. mediky). O kad svarbiausia priemoné¢ infekcijoms
sutramdyti — ranky higiena, nurodé vos 25 proc. mediky.

Kitas atliktas tyrimas parodé¢, kad tik 72 proc. dirbanciyjy skyriuose Zino, kada reikia plauti
rankas ir atlikti higiening ranky antiseptikg (Sinkevi¢, 2013).

Ranky higiena ir antiseptika sveikatos priezitiros jstaigose yra svarbus veiksnys, kuris prisideda
prie infekcijy valdymo. Pasak Gierasimovi¢ ir kt. (2012), nepakankamas ranky higienos reikalavimy
laikymasis, per mazas gydymo jstaigy personalo démesys Siai procedirai iSlieka viena aktualiausiy
problemy ir §iais modernios medicinos laikais. Autoriy teigimu, rankos — svarbiausias su sveikatos
priezitira susijusiy infekcijy sukéléjy (arba hospitaliniy infekeijy) perdavimo biidas. Medicinos
darbuotojai rankomis nuolat lie¢ia pacientus ir jvairius pavirSius, ant kuriy yra mikroorganizmai.
Ranky higiena yra pagrindiné ir veiksminga priemoné, uzkertanti mikroorganizmy pernesima ir tokiu
budu mazinanti sergamumg su sveikatos prieziiira susijusiomis infekcijomis.

Ranky higieng sudaro ranky plovimas ir ranky antiseptika. Ranky plovimas — tai terSaly ir
laikinyjy odos mikroorganizmy pasalinimas nuo ranky vandeniu ir muilu (HN 47-1:2020). Ranky
antiseptika — ranky odos jtrynimas antiseptiku, sunaikinant laikinuosius ir sumazinant nuolatinius
odos mikroorganizmus (Gierasimovi¢ ir kt., 2012).

Darbuotojai, atliekantys procediiras ar slaugantys pacientus, plauna rankas arba atlieka higiening
ranky antiseptikg pagal Lietuvos higienos normos HN 47-1:2020 reikalavimus, naudoja priemones ir
medicinines pirStines pagal Sios higienos normos reikalavimus.

Higienos normos HN 47-1:2020 3 priede nurodoma, kad rankas plauti biitina: prie§ pradedant
darba; kai rankos vizualiai neSvarios ar uzterStos paciento krauju ir (ar) kitais kiino skysciais,
ekskretais; pries ir po slaugos veiksmy bei procediiry atlikimo pacientui, kuriam jtariama ar nustatyta
Clostridium difficile arba Bacillus anthracis sukelta infekcija; prie§ duodant ligoniui paskirtus
nejpakuotus vaistus (tabletes), maisto produktus, gérimus; nusimovus paciento krauju ir (ar) kitais
kiino skysciais, ekskretais uzterstas pirStines ar pirStines su talku; pasinaudojus tualetu.

Rankos plaunamos taip (HN 47-1:2020): rankos apnuoginamos iki dilbiy vidurio (chirurginio
ranky paruoSimo metu rankos apnuoginamos vir$ alkiiniy); rankos sudrékinamos vésiu vandeniu;
alkiine, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudziama skysto muilo dozatoriaus ranken¢lé ir uzpilama
apie 3 ml skysto muilo (nelieCiant dozatoriaus iStekéjimo angos); kruopsciai 10-15 sek. rankos
muiluojamos trinamaisiais ir sukamaisiais judesiais, ypac riesai, tarpupirs¢iai, pirSty galiukai ir nagai,
nyksc¢iai; muiluotos rankos nuplaunamos po vandens srove, vanduo turi tekéti nuo rieSo pirsty link
(chirurginio ranky paruo$imo metu — nuo pirSty alkiiniy link); rankos nusausinamos vienkartiniu
rankSluosc¢iu ar servetéle. Jei vandens Ciaupai uzsukami ranka, juos reikia uzsukti su panaudotu
vienkartiniu rank$luosé¢iu ar servetéle. Panaudotas vienkartinis ranksluostis ar servetélé iSmetami j
Siuksliadéze.
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Higieniné ranky antiseptika privaloma (HN 47-1:2020): pries ir po tiesioginio kontakto (salycio)
su pacientu; prie$ pradedant darbg skyriuose, kuriuose yra ypac didelé infekcijos jgijimo rizika
pacientui ir personalui (pvz., operacinés, intensyvios terapijos ir reanimacijos, nudegimy,
transplantacijos, neiSnesioty naujagimiy, onkohematologijos skyriai, izoliavimo, gimdymo ir dializés
palatos); pries atliekant invazines procediiras, prie$ uzsimaunant pirStines; po saly¢io su uzterStais
daiktais, skys¢iais ar pavirSiais. Higieniné ranky antiseptikos trukmé priklauso nuo pasirinkto
antiseptiko (vadovaujamasi gamintojo instrukcijomis).

Higieniné ranky antiseptika atlickama taip: pries higienine¢ ranky antiseptikg rankos, jei jos
nesvarios, plaunamos HN 47-1:2020 normos 3 priedo 2 punkte nurodyta tvarka; ant sausy Svariy
ranky (7 saujg) alkiine, dilbiu ar iSorine plaStakos puse iS dozatoriaus iSspaudziama reikalinga
alkoholinio ranky antiseptiko dozé ir iSskirstoma ant abiejy ranky plastaky; alkoholiniu antiseptiku
trinamaisiais ir sukamaisiais judesiais kruopsciai trinami riesai, tarpupirsciai, pirsty galiukai, nagai,
nyksciai; plastakos visg trynimo laikg turi buti drégnos, jei reikia, uzpilama ranky antiseptiko
papildomai; rankos (dirbus be pirstiniy), suteptos krauju ir (ar) kitais kino skysciais, ekskretais arba
lietus jomis daiktus, pavirSius, uzterStus krauju ir (ar) kitais kiino skysciais, ekskretais, plaunamos
(kaip nurodyta Sio priedo 2 punkte) ir atlickama higieniné ranky antiseptika, o nesant galimybés —
atliekama tik higieniné ranky antiseptika $io priedo 5.2, 5.3 ir 5.4 papunkciuose nustatyta tvarka.

Sveikatos priezitiros jstaigoje turi biti infekcijy kontrolés procediiry vadovas, kuriame turi buti
pateikta (apraSyta) ranky higienos procediira (HN 47-1:2020).

Nuo 2009 m. PSO vykdoma kampanija, kurios Sukis — ,,Saugok gyvybes: plauk savo rankas®,
rodo, kad ranky higiena yra paprastas ir efektyvus sprendimas, mazinantis hospitalines infekcijas ir
antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimg bei apsaugantis pacientus nuo
hospitaliniy infekcijy (Higienos institutas, 2018b). Si kampanija ir kiekvieny mety geguzés 5 d.
minima Pasauliné ranky higienos diena atkreipé sveikatos prieziiiros, infekcijy kontrolés specialisty,
ASP] administratoriy ir nacionaliniy institucijy démesj j ranky higienos svarbg kovojant su
hospitalinémis infekcijomis.

Ranky higienos svarba valdant hospitalines infekcijas jrodyta jau XIX amziuje, kai vengry
gydytojas Ignazas Philippas Semmelweis‘as nustaté, kad gimdyviy karstinés atvejy skaicius
reikSmingai sumazéja jdiegus tinkamg ranky higienos praktika. 2000 m. zurnale ,,.Lancet™ prof. D.
Pittet‘as publikavo straipsnj, kuriame konstatavo, kad ranky higienos praktika ASP] yra prasta, o
pagerinus ranky higieng reikSmingai sumazéjo hospitaliniy infekcijy, sukelty meticilinui atsparaus
Staphylococcus aureus (Pittet ir kt., 2000). 2009 m. PSO (WHO, 2009) parengg¢ leidinj ,,PSO ranky
higienos rekomendacijos sveikatos priezitiros jstaigoms*, kuriame vadovavosi 1168 mokslinémis
publikacijomis. Tai i§sami jrodymy apie ranky higieng sveikatos prieziliros jstaigose apZvalga ir
konkrecios rekomendacijos, kaip sumazinti patogeniniy mikroorganizmy perdavimg pacientams.

Mikroorganizmy iSgyvenamumas ant ranky
Ivairtis mikroorganizmai ant ranky i§gyvena nevienodg laika (zr. 1 lentele).

1 lentelé
Mikroorganizmy iS§gyvenamumas ant ranky
Mikroorganizmas ISgyvenamumo laikas
Enterococcus faecalis 60 min.
Enterococcus faecium 60 min.
Shigella dysenteriae 60 min.
Pseudomonas aeruginosa | 30-180 min.
Burkholderia cepacia 30-180 min.

Saltinis: (Higienos institutas, 2018b)
Ranky higienai atlikti reikalingos priemonés

ASP] sveikatos prieziiiros darbuotojams turi biiti sudarytos tinkamos salygos ranky higienai
atlikti (zr. 2 lentele).
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2 lentelé
Reikalavimai patalpoms, kuriose vyksta pasirengimas procediiroms ir atliekamos invazinés
procediiros, kuriy metu darbuotojai rankomis liecia pacienta, dirba su krauju ir (ar) kiino
skysciais

Patalpose, kuriose vyksta pasirengimas procediiroms ir atlickamos invazinés ir (ar) intervencinés
ir kitos procediiros, kuriy metu darbuotojai rankomis lie¢ia pacienta, dirba su krauju ir (ar) kiino
skysc¢iais, ekskretais, tvarkomi skalbiniai, tvarkomos medicininés atliekos, atlickama dezinfekcija
ir sterilizacija, turi biti:
v" Sieniniai skysto muilo dozatoriai, skysto muilo;
v’ Sieniniai ir (ar) prie lovos ir (ar) procediiriniy staly tvirtinami ranky antiseptiko dozatoriai,
pramoninés gamybos alkoholinio ranky antiseptiko. Dozatorius nebiitinas, jeigu pramoninés
gamybos alkoholinio ranky antiseptiko indg su pompa, tinkama dozuoti, galima stabiliai
pastatyti ant horizontalaus pavirSiaus. Ranky antiseptikas reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuose turi biiti prie kiekvieno paciento lovos;
Uzdara vienkartiniy rank§luos¢iy détuve ir vienkartiniai ranksluosciai;
Atvira ar pedaliné Siuksliadéz¢ su vienkartiniu plastikiniu jklotu;
Praustuvés su vandens reguliavimo ¢iaupais, tekantis $altas ir karStas vanduo, atitinkantis
geriamojo vandens kokybés reikalavimus, nustatytus Lietuvos higienos normoje HN 24:2017
,Geriamojo vandens saugos ir kokybés reikalavimai®. Chirurginio ranky paruosimo vietose
vandens reguliavimo Ciaupai turi biti alkininiai, pedaliniai arba automatiniai.

Saltinis: (HN 47-1:2020)
Neergonomiskas ranky higienos priemoniy iSdéstymas arba ranky higienos viety, praustuviy,
dozatoriy, muilo, antiseptiko ir popieriniy ranks§luoséiy trilkumas gali prisidéti prie nepakankamos
ranky higienos. Siekiant uztikrinti maksimaly alkoholinio ranky antiseptiko prieinamuma
darbuotojams, alkoholiniy ranky antiseptiky dozatoriai procediiriniuose kabinetuose turéty biiti
kabinami ant sieny. Ranky antiseptikai alkoholio pagrindu neturéty buti priecinami vaikams,
priklausomybe nuo alkoholio sergantiems, neorientuotiems senyvo amziaus ir psichikos ligomis
sergantiems pacientams. Jeigu alkoholinio ranky antiseptiko dozatorius kabinamas ant sienos, svarbu
jvertinti, ar i§ jo antiseptikas nelasa ant grindy — ilgainiui dél to gali pakisti grindy dangos spalva,
drégnos grindys gali kelti traumy rizikg sveikatos priezitros darbuotojams. Sieninius muilo
dozatorius rekomenduojama jrengti prie praustuviy. Visi dozatoriai turi biiti kabinami taip, kad buty
lengvai pasiekiami, tac¢iau netrukdyty praeiti, stumti vezimélj ir pan. Rekomenduojama naudoti Euro-
dispenser tipo dozatorius, pritaikytus 500 ml ar 1 litro antiseptiko ar muilo pakuotéms. Tokie
standartizuoti dozatoriai suteiks galimybe rinktis 1§ didesnio ranky higienos priemoniy tiekéjy
skaiciaus. Antiseptiko ir muilo pakuoté j dozatoriy turi biiti jdéta taip, kad bty matoma priemonés
etiketé, galiojimo terminas (Higienos institutas, 2018a). Kiekviena ASP] turi turéti ranky higienos
procediiros aprasa, kuriame biity aiSkiai apraSyti ranky higienos reikalavimai, pritaikyti konkreciai
Jstaigai pagal joje teikiamy paslaugy pobud;j ir naudojamas priemones.

AN

Vandens temperatira

Nors vanduo vadinamas universaliu tirpikliu, ta¢iau jo nepakanka hidrofobinéms medziagoms,
tokioms kaip riebalai ir aliejai, daZnai esanc¢ioms ant uZterSty ranky, paSalinti. Tinkamam ranky
plovimui biitinos papildomos priemonés (pvz., muilas), tirpinancios riebalus. Vanduo ASP] gali biti
ir hospitaliniy infekcijy priezastimi. Su vandeniu susij¢ hospitaliniy infekcijy patogenai — Legionella
spp., Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Mycobacterium avium,
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium chelonae, Fusarium spp. ir Aspergillus fumigatus. Jeigu
vanduo uzterstas Siais patogenais, net tinkama ranky higiena gali nesustabdyti infekcijos perdavimo
nuo sveikatos priezitiros darbuotojo ranky pacientui (Higienos institutas, 2018a).

Vandens temperatira néra svarbus veiksnys nuplaunant nuo ranky neSvarumus ir
mikroorganizmus. Atlikto tyrimo metu, kuomet buvo lyginamos vandens temperatiiros, plaunant
rankas (4°C, 20°C ir 40°C), nustatyta, kad aukstesné vandens temperatiira buvo nurodoma kaip rankas
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dirginantis veiksnys (Leach, 2023). D¢l to labai kar$to vandens naudojimas rankoms plauti turéty buti
vengtinas.

Ranky sausinimas

Ranky dZiovinimas yra neatsicjama tinkamos ranky higienos dalis. Slapiomis rankomis
mikroorganizmai gali bati lengviau perduodami. Tinkamas ranky dZiovinimas yra svarbus veiksnys,
nulemiantis bakterijy perdavimo mastg lieiant aplinkg ar pacientus po ranky plovimo. Reikéty
stengtis iSvengti pakartotino ranky uzterSimo mikroorganizmais nusiplovus bei nusiSluos¢ius rankas
(Raffa ir kt., 2018).

Dazniausiai rankoms dziovinti yra popieriniai ranksluosciai/servetélés bei Silta org puciantys
dziovintuvai. Gustafson su kolegomis atlikto tyrimo metu buvo lyginami keturi ranky dZiovinimo
budai: naudojant audinio ranksluoscius i§ volelio, popierinius ranksluoscius, dziovinant rankas Silto
oro srove bei leidziant rankos i8dziiiti savaime (iSgaruojant vandeniui). ReikSmingo skirtumo
nustatyta nebuvo, taciau siekiant i§vengti kryzminio uZzsikrétimo, nereikéty dalintis rankSluosciais
(Huang ir kt., 2012).

Lyginant ranky dziovinimo metody efektyvuma, dziovinimas S§ilto oro srove yra jvardinamas
kaip blogesnis biidas nei §luostymas popieriniu rank$luosciu. Ranky dZiovinimas néra praktiskas, nes
uztrunka daugiau laiko (Kouadri, 2020).

Naudojantis popieriniais ranksluosciais svarbu Svelniai nusausinti odg, vengiant trynimo,
galincio pazeisti odg (Montalvo ir kt., 2020).

Pagal Higienos instituto metodines rekomendacijas (2018a) ranky higienai skirti vienkartiniai
rankSluosc¢iai turi biiti popieriniai. Ranksluostinés turi buti tokios, kad biity patogu iStraukti
ranks$luostj nelieCiant ranksluostinés pavirSiaus. Automatiniai ranky dziovintuvai sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo vietose negali biiti naudojami.

Alkoholiai

Daugelio alkoholiniy ranky antiseptiky pagrindiné sudedamoji dalis yra etanolis, izopropanolis,
n-propanolis arba Siy medziagy miSinys. Izopropanolis kiek stipriau veikia baktericidiskai nei
etanolis. 60-80 proc. alkoholiniai antiseptikai yra patys efektyviausi, didesnés koncentracijos yra
maziau veiksmingi. Alkoholiai veikia antimikrobiskai dél to, jog geba denatiiruoti baltymus.
Alkoholinis tirpalas, sudarytas i§ 60-80 proc. alkoholio, yra veiksmingiausias, o didesnés
koncentracijos tirpaly veiksmingumas maZesnis. Sio paradokso esmé tame, jog baltymai sunkiai
denatiruojami esant per mazai vandens koncentracijai (Boyce, 2018; Higienos institutas, 2018a).

Alkoholiai labai gerai veikia tiek gramteigiamas, tiek gramneigiamas bakterijas, grybelius.
Taciau alkoholiai neveikia bakterijy spory, pirmuoniy, o virusus, neturin¢ius apvalkalo, veikia labai
silpnai (Higienos institutas, 2018a). Kai kurie turintys apvalkalg virusai, tokie kaip Herpes simplex,
71V, gripo virusai, yra jautriis alkoholiams. Kiti turintys apvalkalg virusai yra maZiau jautriis, bet yra
sunaikinami 60—70 proc. alkoholio tirpaly, jskaitant ir HB virusg bei, tikétina, HC virusg (Sattar ir
kt., 2001).

Daznas alkoholinio ranky antiseptiko naudojimas gali sukelti odos sausuma, jeigu jo sudétyje
néra odos drekikliy ar kity oda minkStinanciy priedy. Pvz., odos sausumg sukeliantis alkoholio
poveikis gali biiti sumazintas pridedant 1-3 proc. glicerolio arba kito odos minkstiklio. Tyrimy
duomenys rodo, kad alkoholiniai antiseptikai, kuriy sudétyje yra drékinamyjy priedy, kelia mazesnj
odos dirginimg ir sausumg, negu muilas ar antibakterinis muilas. Alkoholiniai ranky antiseptikai yra
efektyvesni, greiCiau veikiantys ir odg dirgina maziau, negu ranky plovimas su muilu arba kitais
antiseptikais ir vandeniu (Higienos institutas, 2018a).

Antimikrobinis alkoholiy poveikis yra jrodytas. Alkoholiai efektyviai sumazina bakterijy kiekj
ant ranky. Jau 1994 m. 60-95 proc. etanolis buvo klasifikuotas kaip saugi ir efektyvi medziaga
medicinos personalo ranky antiseptikai (Safety and Effectiveness of Health Care Antiseptics, 2017).

Naudojami tiesiogiai ant odos, alkoholiai pasizymi greitu baktericidiniu poveikiu, taciau SiS
poveikis yra trumpalaikis. 3 lenteléje pavaizduotas antibakteriniy medziagy poveikis bakterijoms,
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virusams, mikobakterijoms, grybams bei sporoms. Gram teigiamas bakterijas visos antiseptinés
priemonés veikia vienodai gerai, taciau likusias geriausiai veikia alkoholiai (Pittet ir kt., 2000).

3 lentelé
Antimikrobinis medZziagy poveikis
C Gram + - Virusai su | Virusai be . . .
Antiseptikai bakterijos bgl:?er:f]ijos apvalkalu apvalkalo Mikobakterijos | Grybai | Sporos
Alkoholiai +++ +++ +++ ++ +++ 4+ -
Chloroksilenolis +++ + + +/- + + _
Chlorheksidinas +++ ++ ++ + + + _
Heksachlorofenas +++ + ? + + _
Triklozanas +++ ++ ? +/- +— _

Poveikis: geras +++, vidutinis ++, silpnas +, kintantis ?, neveikia —
Saltinis: (Pittet et all., 2000)

Ranky higienos produkty, turin¢iy sudétyje alkoholio, efektyvumas priklauso nuo alkoholio tipo,
Jo koncentracijos, saly¢io laiko, naudojamo kiekio, ranky drégmés naudojimo metu. Mazi kiekiai
(0,20-0,5 ml) alkoholio, naudojamo tiesiogiai ant ranky, yra ne daugiau efektyviis naikinant
bakterijas, nei ranky plovimas paprastu muilu bei vandeniu. Teigiama, jog 1 ml alkoholio yra zenkliai
maziau veiksmingas nei 3 ml. Idealus kiekis, kuris turéty biiti sunaudojamas tinkamai ranky higienai,
néra nustatytas, taciau vertinant bendrai, jei rankos tampa sausos po 10-15 sek. trynimo, tai yra
zenklas, jog buvo naudojamas per mazas priemones kiekis. Alkoholiu impregnuotose higieninése
servetélése yra labai mazas alkoholio kiekis, dél to jos taip pat néra efektyvesné priemoné uz ranky
plovima paprastu muilu bei vandeniu (Whyte, Eaton, 2015).

Daznas sudétyje alkoholio turinciy antiseptiky naudojimas gali sukelti ranky odos i§saus¢jima.
Siekiant iSvengti odos i$saus¢jimo, | alkoholio turin¢iy antiseptiky sudétj jtraukiama odg drékinanciy
bei kondicionuojanc¢iy medziagy. Pvz., sausinantis oda alkoholio poveikis gali biiti sumazintas ar
panaikintas pridedant 1-3 proc. glicerolio ar kitos odg drékinancios medziagos (Scientific Committee
on Infection Control, and Infection Control Branch, 2017).

Ranky ploviklis, turintis sudétyje alkoholio, efektyviau pasalina mikroorganizmus nuo ranky, jo
naudojimas uzima maziau laiko bei re¢iau sudirgina odg, nei ranky plovimas muilu bei vandeniu ar
kity antiseptiniy priemoniy naudojimas (Best Practices for Hand Hygiene in All Health Care Settings,
2014).

Chlorheksidinas

Antimikrobinis chlorheksidino poveikis pasireiskia tuo, jog jis suardo citoplazmos membranas,
taciau yra létesnis nei alkoholiy. Gerai veikia Gram teigiamas bakterijas, silpniau — Gram neigiamas
bakterijas ir grybelius, mikobakterijas veikia labai silpnai, o visai neveikia spory (Saha ir kt., 2021).
Chlorheksidino efektyvumas gali biiti sumaZintas natiiraliais muilais, jvairiais neorganiniais
anijonais, taip pat ranky kremais, kuriy sudétyje yra anijoniniy emulsikliy (Jing ir kt., 2020).

Ranky higienai skirty produkty poveikis ranky odai

Kontaktiniu dermatitu skundZziasi nuo 25 iki 55 proc. mediky. Detergenty sukeliamas ranky odos
sudirginimas gali pasireiksti jvairiai, taciau sékmingai gali biiti sumaZintas naudojant odos drégme
palaikanéias medziagas (Kodik ir kt., 2021). Dél dazno ranky plovimo medicinos darbuotojai
skundZiasi iSsausé¢jusia ranky oda, jauciamu odos deginimu, eritema, odos pleiskanojimais bei
jtrikkimais. Alerginés odos reakcijos gali pasireiksti kaip 1étojo (uzdelsto) tipo reakcijos — alerginis
kontaktinis dermatitas, arba reciau kaip greitojo tipo reakcijos — kontaktiné dilgéliné. Ranky higienai
skirti produktai kenkia odai. DaZnas ranky plovimas mazina pavirSiniy odo riebaly kiekj, dél to
naudojami plovikliai paveikia ir gilesnius odos sluoksnius. Sausuoju mety laiku bei turintiems sausa
odg zmonéms §is riebaly eikvojimas vyksta dar grei¢iau (Ellingson ir kt., 2014).

DaZniausi kontaktinio dermatito sukéléjai yra kvapiosios medZziagos ir konServantai, reciau —
emulsikliai. Siy bei kity dirginan¢iy medziagy gali biiti skystame muile, ranky losjone, tepaluose,
kremuose, kuriuos naudoja sveikatos priezitiros darbuotojai. Dermatitg taip pat gali sukelti ir karsto
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vandens naudojimas rankoms plauti, nepakankamas ranky kremy naudojimas. Antiseptinés
medziagos, kurios gali sukelti kontaktinj dermatita: chlorheksidinas, chloroksylenolas, triklozanas,
alkoholinio pagrindo produktai (pagal mazéjantj daznuma). Jei oda yra sudirginta ranky plovikliy, tai
ji tampa jautresné ir alkoholinio pagrindo ranky antiseptikams. Alerginis dermatitas, sukeltas
alkoholio pagrindo ranky antiseptiky, nustatomas gana retai (Saha ir kt., 2021). Svedijos ligoninéje
atliktas tyrimas parodé, jog per deSimtmetj nebuvo nustatytas nei vienas alergijos atvejis, naudojant
prekybines alkoholio pagrindo ranky $veitimo priemones (Widmer, 2000). Taciau didéjant tokiy
produkty naudojimui tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, tikétina, jog alerginés reakcijos galiausiai
pasireiks ir Siems produktams. Kito tyrimo metu buvo gauti priesingi rezultatai — naudojant alkoholio
turin¢ias ranky $veitimo priemones buvo nustatytos alerginés reakcijos (Cimiotti ir kt., 2003).

Priemoneés, skirtos sumazinti neigiamam naudojamy medZiagy poveikiui

ISskiriamos trys pagrindinés priemonés, skirtos sumazinti kontaktinio dermatito atvejy skaiciy
tarp sveikatos priezitiiros darbuotojy: rinktis maziau odg dirginanc¢ius produktus, vengti oda
dirginanciy veiksmy atlikimo, po ranky plovimo naudoti oda drékinancias priemones. Alkoholio
pagrindo ranky antiseptikai sausina ranky oda. Kita vertus, daznas muilo naudojimas taip pat padidina
odos sausuma bei sudirginimg.Vienas i§ biidy sumazinti dirginantj muilo poveikj yra padidinti
alkoholinio pagrindo priemoniy, kuriy sudétyje yra drékikliy, naudojimg. Ranky antiseptiky
priimtinumg didina trumpesnis naudojimo laikas, per kurj atliekama tinkama ranky antiseptika.
Vietose, kuriose néra kriauklés rankoms plauti, antiseptinés priemonés, kurioms naudoti nereikia
vandens, yra didelis privalumas.

Ranky higienos produkty poveikis ranky odai skiriasi priklausomai nuo oro bei aplinkos salygy,
pvz., vasara oda islaiko daugiau drégmés nei Saltoje bei sausoje aplinkoje. Yra tyrimy, kurie teigia,
kad produkty veiksmingumas priklauso nuo odos tipo. Slaugytojy, kuriy oda buvo tamsesné, odos
buklé buvo zenkliai geresné nei slaugytojy, kuriy oda buvo Sviesi, tiek vertinant pacioms
slaugytojoms, tiek tyrimo vykdytojams (Sultana ir kt., 2003).

Daznas ranky plovimas negarantuoja, jog procediira atlikta tinkamai. Sveikatos prieziiiros
darbuotojy ranky plovimo trukmé svyruoja nuo 6 sek. iki 30 sek. Rezultatai rodo, jog plaudami rankas
trumpg laikg darbuotojai tinkamai nenuplauna ranky (Nasution ir kt., 2019). Ranky plovimo kokybé
gali buti prasta dél netinkamos technikos, todél bitina mokyti darbuotojus reguliarios ranky
priezitiros priemoniy naudojimo tvarkos.

Medicininés pirStinés naudojamos laikantis tam tikry reikalavimy: viena pirStiniy pora
naudojama tik vieno paciento apZitirai. Atliekant vienam pacientui kelias invazines procediiras, kai
lieCiamasi su krauju ir (ar) kitais kiino skysciais, uZter§ta medziaga ar pavirSiumi, pakeic¢iamos
pirsStinés; jei paciento apZzilros metu reikia palikti darbo vietg ar liesti aplinkos daiktus, pavirSius,
pirstines reikia nusimauti, o paciento apZiiirg tgsti uZsimovus naujas pirstines; pradiirus pirsting, reikia
nedelsiant jg keisti kita (Lietuvos HN 47-1:2020). Medicininés pir$tinés yra uzsimaunamos ant sausy
$variy ranky. Maunantis pirStines, kol rankos vis dar $lapios po plovimo, didinama odos sudirginimo
tikimybe bei gali atsirasti ] nudegimg panasiy simptomy. Anot Smagurauskaités (2023), medicininés
pirstinés nepakeicia ranky higienos, o pirStiniy muvejimas gali sukelti klaidingg saugumo jausma.
antiseptikos taikymo ziniy.

Priezastys, lemiancios sveikatos prieziiiros darbuotojy ranky higieng

Pittet ir kt. (2004) atliktas tyrimas parodé, kad dazniau nesilaiko higienos rekomendacijy
turi jtakos gydytojy specializacija, skyrius, kuriame dirba, paros metas, savaités diena, paciento
priezidros pobidis bei intensyvumas. Tyrimo metu ranky antiseptika buvo atlikta tik 48 proc. atvejy.
Nustatyta, kad labiausiai higienos reikalavimy laikési slaugytojos, lyginant su Kkitais sveikatos
priezitiros darbuotojais. Didziausias ranky higienos nesilaikymas buvo stebimas intensyviosios
terapijos skyriuje, kur atliekant procediiras kyla didelé bakterinio uzkrato grésmé, o pacienty prieziiira
reikalauja didelio intensyvumo, t. y., kuo kruopstesné turi buti ranky antiseptika, tuo pras¢iau buvo
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jos laikomasi. Geriausias ir auks$ciausias ranky higienos laikymasis buvo nustatytas vaiky skyriuje
(59 proc.), kuriame pacienty priezitiros intensyvumas buvo mazesnis, nei kituose skyriuose.

Odontologijos kabineto darbuotojai ne visada laikosi ranky higienos reikalavimy deél laiko
stokos, pamir§imo, skeptiSko poziiirio, nepakankamo rizikos vertinimo, nepatogumo ir nezinojimo
(Huber ir kt., 2006). Nors studentai yra mokomi naudotis ranky antiseptiku, daugiau kaip 60 proc.
studenty pries ir po paciento apziiiros nenaudoja ranky antiseptiko (Singh ir kt., 2011).

Finzi ir bendraautoriy (2010) tyrimo duomenimis, 45 proc. baigiamojo kurso odontologijos
studenty laikosi ranky higienos reikalavimy.

Apibendrinant galima teigti, jog medicinos personalas, liesdamas pacientg ar jo aplinkg, gali
pernesti mikroorganizmus ant kity pacienty odos ar juos supancios aplinkos. Sqlytis su paciento
burnos gleivine, seilémis, krauju, darbiné aplinka, j kurig su aerozoliais paskleidziami burnos
mikroorganizmai, gali lemti infekcijy plitimg tarp personalo ir pacienty. Todél labai svarbu, kad
sveikatos priezZiiros jstaigos darbuotojai tinkamai atlikty ranky antiseptikq. Veiksmingiausios yra
alkoholinio pagrindo antiseptinés priemonés. Labai svarbus yra tinkamas ranky antiseptiky
naudojimas. Siekiant isvengti ranky odos sudirginimo, darbuotojai turi vengti naudoti labai karstg
vandenj rankoms plauti, tinkamai nusausinti rankas bei naudoti odg drékinancias priemones.

Tyrimo metodika

Siekiant istirti odontologinés priezitiros studijy programos studenty ranky higienos reikalavimy
laikymasi studijy procese, taikytas kokybinis tyrimo metodas — atliktas ranky higienos reikalavimy
vertinimas ir ranky antiseptikos kokybés tyrimas. Tyrimas atliktas 2024 m. kovo mén. Sveikatos
prieziiiros fakulteto Klinikiniame burnos priezitros kabinete. Tiriamaja grupe sudare 16
Odontologinés priezitiros (toliau — OP) studijy programos | ir 11 kurso studenciy, kurios atliko jvairias
procediiras praktikos darby metu. Higieninis vertinimas atliktas stebéjimo metodu, vadovaujantis
Lietuvos higienos norma 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigos: infekcijy kontrolés
reikalavimai® bei Higienos instituto metodinémis rekomendacijomis ,,Ranky higienos vertinimas
asmens sveikatos priezitiros jstaigose* (2018Db).

Ivairiose rekomendacijose pateikiami skirtingi ranky higienos vertinimo imties skai¢iai. Airijos
ranky higienos vertinimo rekomendacijose rekomenduojama atlikti ne maziau kaip 200 ranky
higienos momenty stebéjimy jstaigoje. Australijos ranky higienos rekomendacijose sitiloma nustatyti
steb¢jimy skaiciy ir periodiSkuma priklausomai nuo asmens sveikatos priezitros jstaigoje atlickamy
procediiry skaiiaus (pvz., jei jstaiga atlicka 2000 procediiry per metus, reikalingas ranky higienos
stebéjimy skai¢ius yra 100). Kanados ranky higienos vertinimo rekomendacijose rekomenduojama
atlikti ne maziau kaip 15-30 steb¢jimy kiekvieng ketvirtj. Kuo didesnis stebéty ranky higienos
momenty skai¢ius, tuo patikimesni duomenys (Higienos instututas, 2018b; Pai ir kt., 2014).

Tiriamosios buvo informuotos apie stebéjimg. Studenciy ranky higienos jgtidZiai stebéti
praktikumy metu, atliekant jvairias procediiras. Duomenys registruoti pildant specialiai sukurtg
forma. Buvo vertinama: apranga (darbo rubai ir avalyn¢), ranky papuosalai, ranky odos bukle, ranky
nagy bukleé, higieninis ranky plovimas, ranky sausinimas, higieniné ranky antiseptika. Ranky
antiseptikos kokybé vertinta fluorescenciniu metodu.

Tyrime dalyvavusios Odontologinés priezitros studijy programos studentés jau buvo
iSklausiusios dalyka ,,Infekcijy kontrolé odontologijoje” bei praktiSkai iSmokusios atlikti ranky
higieng. Klinikiame burnos priezitiros kabinete pastoviai yra pakabinta vizualiné instrukcija,
vaizduojanti ranky higienos veiksmus, $i instrukcija tyrimo metu taip pat kabéjo.

Kiekviena studenté buvo stebéta 2—4 kartus, vieno stebéjimo trukmé apie 10-15 min. Studenciy
ranky higienos jgiidziai vertinti pagal Siuos kriterijus: gerai (klaidy néra) ar blogai (klaida). Studenciy
aprangos (darbo rubai ir avalyné) vertinimo Kkriterijai: tinkama avalyné, tinkamas chalatas arba
Svarkelis ir kelnés, darbo drabuziy rankovés trumpos arba % rankovés. Buvo vizualiai vertinama, ar
studenciy darbo riibai visiSkai uzdengia asmeninius drabuZius, kokia studenciy ranky odos bei ranky
nagy biikle, ar neSiojami ranky papuosalai (laikrodis, apyrankeé, ziedai). Ranky antiseptikos kokybei
vertinti naudotas alkoholinis ranky antiseptikas, sudétyje turintis fluorescuojancios medziagos
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santykiu 50:1, bei ultravioletiniy spinduliy (UV) lempa ,,Derma LiteCheck Box* (zr. 1 pav.), skirta
ranky higienos patikrai. Tyrimo metu studentés jtrindavo rankas antiseptiku (ne trumpiau 30
sekundziy) ir, apSvietus UV lempa, buvo vertinamos antiseptiku nepaveiktos ranky — plastaky ir riesy
zonos. Ypatingas démesys atlickant ranky antiseptika turi baiti skiriamas pirSty galiukams ir
nyks¢iams, nes tos ranky vietos tiesiogiai kontaktuoja su pacientais ir potencialiai uzterstais pavirsiais
(zr. 2 pav. ir 3 pav.). Be to, pirsty galiukuose, palyginus su kitomis ranky sritimis, yra didziausia
mikroorganizmy koncentracija. Teisingai jtrinty ranky pavirsius, zitrint po UV lempa, turi buti baltas.

1 pav. Priemonés, skirtos ranky higienos patikrai 2 pav. Ranky sritys su didziausia mikroorganizmy koncentracija
Saltinis: (Cechanaviciené, 2012)

I. vidiné rankos puseé Il. iSoriné rankos pusé

3 pav. Ranky vidinés ir iSorinés pusés zonos
Saltinis: (Cechanaviciené, 2012)

Tyrimo metu buvo analizuojamas studenc¢iy higienos taisykliy zinojimas/iSmanymas. Tuo tikslu
atlikta anketiné apklausa, kurios instrumentas — anketa, sudaryta i§ uzdaro ir pusiau uzdaro tipo
klausimy (i$ viso 45 klausimai). Pagrinding anketos dalj sudaré du blokai klausimy, kuriais buvo
siekiama i$siaiskinti studenciy zinias apie ranky higieng ir priezitirg bei ranky higienos reikalavimy
laikymasi. Anketa sudaryta remiantis Lietuvos higienos norma HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos
prieziliros jstaigos: infekcijy kontrolés reikalavimai®.

Tyrimo rezultatai

Studenciy apranga

Vertinant medicininiy darbo drabuziy rankoviy ilgj, nustatyta, kad studenciy darbo apranga yra
tvarkinga, rankoviy ilgis atitinka higienos normos keliamus reikalavimus. Pastebéta, kad asmeniniai
rubai i§ po medicininiy darbo riiby rankoviy i§linde vienai antro kurso studentei ir dviems pirmo kurso
studentéms.
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Studenciy ranky odos ir nagy biiklé bei papuosaly nesiojimas

Lietuvos higienos normoje 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos priezitros jstaigos: infekcijy kontrolés
reikalavimai® yra numatyti reikalavimai, kuriy privalo laikytis sveikatos prieziliros jstaigy
darbuotojai. Darbo metu visy darbuotojy, teikianciy sveikatos priezitiros paslaugas ir lie¢ianciy
pacientus, medicinos priemones, gaminius, ranky oda turi biiti sveika, nagai sveiki ir tik nattralis,
trumpai ir apvaliai nukirpti, nelakuoti, ranky papuosalai bei laikrodziai nuimti. Nedidelés ranky
zaizdelés uzklijuotos pleistru ir turi buti dirbama tik su medicininémis pirStinémis.

Praktikumy metu, patikrinus studenty ranky antiseptikos reikalavimy laikymasi, nustatyta, kad
tik tre¢dalis (31,3 proc.) odontologinés priezitiros studenciy dirba tvarkingais nagais ir tik nedidelés
dalies studenciy (18,8 proc.) rankos yra tvarkingos (t. y., tvarkingi, trumpai kirpti, nelakuoti nagai,
rankos be Ziedy, apyrankiy, laikrodziy). Daugiau nei pusé studenciy (56,3 proc.) dirba su ilgais
nagais, daugiau nei trec¢dalis (37,5 proc.) — su lakuotais nagais (zr. 4 lentelg). Atsizvelgiant j Higienos
instituto rekomendacijas (2018a), rekomenduotini ne ilgesni kaip 0,5 cm ilgio nagai. Analizuojant
duomenis pagal kursus, nustatyta, kad néra nei vienos pirmo kurso odontologinés priezitiros studijy
programos studentés, kurios ranky buiklé praktikos darbuose atitikty HN keliamus reikalavimus ir tik
viena studenté, kuri dirba su tvarkingais nagais. 1lgi nagai stebimi beveik pas visas (85,7 proc.) pirmo
kurso studentes, taciau jy rankos be ziedy.

Ranky aksesuary (apyrankiy) bei laikrodziy praktikos darbuose nenesioja antrakursés, 0 beveik
tre¢dalis (28,6 proc.) pirmakursiy praktikos darbuose buvo su laikrodziais. Tyrimo metu beveik
trecdaliui (28,6 proc.) pirmakursiy pastebétos zaizdelés ant ranky, kurios nebuvo neuzklijuotos (Zr. 4
lentele).

4 lentele
OP studiju programos studenciy ranky higienos reikalavimy laikymasis

OP22 (N=9) OP23 (N=7) I8 viso (N=16)
Tvarkingos rankos (atitinka HN reikalavimus) 3 (33,3 proc.) - 3 (18,8 proc.)
Tvarkingi nagai 4 (44,5 proc.) 1 (14,2 proc.) 5 (31,3 proc.)
llgi nagai 3 (33,3 proc.) 6 (85,7 proc.) 9 (56,3 proc.)
Lakuoti nagai 4 (44,5 proc.) 2 (28,6 proc.) 6 (37,5 proc.)

Ziedai ant ranky

2 (22,2 proc.)

2 (12,5 proc.)

Laikrodziai ant ranky

2 (28,6 proc.)

2 (12,5 proc.)

Zaizdos ant ranky

2 (28,6 proc.)

2 (12,5 proc.)

Studenciy ranky higiena

Ranky higiena sudaro ranky plovimas ir ranky antiseptika. Ranky plovimas su vandeniu ir muilu
— tai terSaly paSalinimas ir laikinyjy mikroorganizmy sumazinimas ant ranky odos. Vertinant
Odontologinés priezitros studijy programos studenc¢iy ranky higienos jgiidzius prie§ tam tikras
procediras, nustatyta, kad studentés rankas plauna teisingai, laikosi higienos normos reikalavimy,
atliekant ranky plovimg klaidy nepadaro. Tik viena antro kurso studenté po ranky plovimo vandens
¢iaupg uzsuko nuplautomis Svariomis rankomis (Ciaupg reikia uzsukti naudojantis ranky servetéle).
Taciau sausinant rankas studentés daro klaidy — tai atlieka labai greitai ir ranky nenusausina, o po to
nenusausintas drégnas rankas jtrina ranky antiseptiku. Nustatyta, kad daugiau nei pus¢ antro kurso
studenciy (71,4 proc.) iki galo nenusausina ranky. Ranky antiseptikos klaidy padaro daugiau nei
tre¢dalis studen¢iy (37,5 proc.). Dazniausia Klaida — labai greitai atlikta ranky antiseptika
(nesilaikoma reikalavimy — ranky antiseptikos trukmé turi biiti 30 sekundziy) (Zr. 5 lentelg). Nustatyta
po vieng atvejj — naudota 3 dozes antiseptiko (antro kurso studenté) ir neatlikta ranky antiseptika
(pirmo kurso studenté). UZfiksuota, kad dvi studentés po ranky antiseptikos plové rankas.

5 lentele
OP studijy programos studenciy ranky higienos ir antiseptikos reikalavimy laikymasis
OP22 (N=9) OP23 (N=7) Viso (N=16)
Klaidos atliekant ranku plovima - - -
Klaidos atliekant ranky nusausinima 1 (11,1 proc.) 5 (71,4 proc.) 6 (37,5 proc.)
Klaidos atliekant ranky antiseptika 3 (33,3 proc.) 3 (42,9 proc.) 6 (37,5 proc.)
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Ranky antiseptikos kokybés vertinimas

Tyrimo metu studentés jtrindavo rankas antiseptiku, kuris savo sudétyje turi fluorescuojancios
medZziagos ir, ap$vietus specialia UV lempa, buvo vertinamos antiseptiku nepaveiktos ranky zonos i$
dviejy pozicijy (zZr. 3 pav.). Vidiné rankos pusé tiriama tokia pozicija — delnai j virSy, o pirStai
praskésti. ISskiriamos §ios zonos: A zona — tarpupirSCiai, pirSty vidiniai pavirSiai, pirSty galy
pagalvélés; B zona — delnas, vidiné delno briauna; C zona — delno apatinis pavirSius, nyksé¢io vidurys,
riesas (viding puse), iSorin¢ delno briauna. ISoriné rankos pusé tiriama tokia pozicija — delnai j apacia,
o pirstai praskésti. ISskiriamos Sios zonos: DI zona — nykscio iSoriné pakyla, panagés, apynagés; DII
zona — pirSty iSoriniai pavirsiai (iSskyrus nykscio), krumpliai, iSorinés plaStakos pusés centriné dalis;
DIl zona — apatiné plastakos dalis, rieSas (iSoriné pusé). Anot Gierasimovi¢ ir kt. (2012), tyrimo
metodika pagrjsta greitu ir informatyviu vizualiniu higieninés ranky antiseptikos patikrinimo metodu.
Paskaity, praktikumy metu bei pries atliekant tyrimg studentéms akcentuotos dazniausiai prasc¢iausiai
ranky antiseptiku jtrinamos plastaky sritys (zr. 4 pav.).

ISORINE PLASTAKOS e DELNAS
PUSE

4 pav. Netinkamai nuplautos ir antiseptiku jtrintos plastaky sritys
Saltinis: (Cechanavi¢iené, 2012)

Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma studenciy (68,8 proc.) ranky antiseptiku prastai jtrina
tarpupirScius, pirSty vidinius pavirsius ir pirSty pagalvéles (A zona) bei apating plastakos dalj, riesa
(DI zona). Daugiau nei pusé studenc¢iy (62,5 proc.) prastai jtrina nykséio iSoring pakyla, panages,
apynages (DI zona). Analizuojant duomenis pagal kursus, nustatyta, kad antro kurso studenciy
prasCiausiai ranky antiseptiku yra jtrinamos A (88,9 proc.) ir DIII (66,7 proc.) zonos, pirmo kurso
studentés — DI (100 proc.) ir DIl (71,4 proc.) zonas (zr. 6 lentelg ir 5-8 pav.).

Geriausiai studentés ranky antiseptiku jtrina delng ir viding delno briaung (B zona) bei delno
apatinj pavirSiy, nyks¢io vidurj, rieso viding pusg, iSoring delno briaung (C zona). Analizuojant
duomenis pagal kursus, nustatyta, kad antro kurso studentés ranky antiseptiku geriausiai jtrina delng
ir viding delno briaung (B zona), o pirmo kurso studentés — delno apatinj pavirsiy, nykscio vidurj,
rie$o vidine pusg, iSoring delno briaung (C zona) (Zr. 6 lentele, 5-8 pav.).

6 lentele
OP studijy programos studenciy ranky antiseptikos reikalavimy laikymasis

Ranky antiseptiku nepaveiktos zonos

Tiriamosios A | B | C | DI | DII | DIl
OP22
1 tiriamoji + + +
2 tiriamoji + +
3 tiriamoyji + + +
4 tiriamoji + + + +
5 tiriamoji + +
6 tiriamoji + + +
7 tiriamoji + +
8 tiriamoji + + + +
9 tiriamoji +

IS viso (N=9): 8 . 3 3 3 6

(88,9 proc.) | (11,1 proc.) | (33,3 proc.) | (33,3 proc.) | (33,3 proc.) | (66,7 proc.)

OP23
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1 tiriamoji + + +
2 tiriamaoji +
3 tiriamaoji + +
4 tiriamoji + + + +
5 tiriamoji +
6 tiriamoji + + +
7 tiriamoji + + +
I8 viso (N=7): 3 1 i ! 1 S
" | (42,9 proc.) | (14,3 proc.) (100 proc.) | (14,3 proc.) | (71,4 proc.)
IS VISO 11 2 3 10 4 11
(N=16): | (68,8 proc.) | (12,5 proc.) | (18,8 proc.) | (62,5 proc.) | (25 proc.) | (68,8 proc.)

Analizuojant tyrimo duomenis pagal rankos puses, rezultatai rodo, kad vidinés rankos pusés
prasCiausiai ranky antiseptiku jtrinama A zona (tarpupir$ciai, pirSty vidiniai pavirSiai, pir§ty galy
pagalvélés), o iSorinés rankos pusés — DIII zona (apatiné plastakos dalis, rieSo iSoriné puseé).
Geriausiai ranky antiseptiku jtrinamos vidinés ranky pusés B zona (delnas, vidiné delno briauna) ir C
zona (delno apatinis pavirSius, nykséio vidurys, rieSo vidiné pusé, iSoriné delno briauna), o iSorinés
rankos pusés — DIl zona (pir$ty iSoriniai pavirSiai (iSskyrus nykscio), krumpliai, iSorinés plastakos
pusés centriné dalis (Zr. 6 lentele, 5-8 pav.).

5 pav. Ranky antiseptikos kokybés vertinimas (N1 tiriamoji, OP23)

6 pav. Ranky antiseptikos kokybés vertinimas (N2 tiriamoji, OP23)
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8 pav. Ranky antiseptikos kokybés vertinimas (N2 tiriamoji, OP22)

Lyginant kairés ir deSinés rankos antiseptikos kokybe, pastebéta, kad deSiniarankés studentés
kokybiskiau ranky antiseptiku jtrina kair¢ ranka, o kairiarankés — desing.

Studenciy Zinios apie ranky higieng

Igyty Ziniy taikymas praktiskai leidzia labiau suvokti ranky higienos svarba. Ne maziau svarbus
ir kitas veiksnys — personalo steb¢jimas atliekant ranky higienos procediirg (Gierasimovic¢ ir kt.,
2016).

Siekiant jvertinti odontologinés priezitiros studijy programos studenéiy zZinias apie ranky higiena,
atliktas momentinis (paplitimo) tyrimas. Studené¢iy buvo klausiama, kaip jos taiko infekcijos
kontrolés reikalavimus, kurie nurodyti Lietuvos higienos normoje 47-1:2020.

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé (75 proc.) studenéiy zino ir teigia, kad rankas
reikia plauti drungnu vandeniu (zr. 9 lentele). Nors karsto vandens naudojimas rankoms plauti turéty
buti vengtinas, Vvisgi Ketvirtadalis studen¢iy (25 proc.) nurodo, kad rankas reikia plauti karStu
vandeniu. Aukstesné vandens temperattira yra nurodoma kaip rankas dirginantis veiksnys (Leach,
2023).

Prie§ uZsimaunant pirStines reikia atlikti ranky plovimg ir ranky antiseptika. Tai Zino daugiau nei
pusé studenciy (75 proc.). Analizuojant pagal kursus, daugiau teisingai nurodziusiy yra pirmo kurso
studencéiy (85,8 proc.) nei antro kurso (66,7 proc.). Ketvirtadalis studenciy (25 proc.) teigia, kad pries
uzsimaunant pirstines pakanka atlikti tik ranky antiseptika. Visos tyrime dalyvavusios studentés zino,
kad, nusimovus pirstines su talku, reikia plauti rankas. Galima konstatuoti, kad studentés Zino
infekcijos kontrolés reikalavimus (zr. 9 lentele).

Ranky higienai skirti vienkartiniai rankS§luosciai turi biiti popieriniai, o rank$luostinés turi biti
tokios, kad biity patogu iStraukti ranksSluostj nelieiant rankomis ranksluostinés. Visos tyrime
dalyvavusios antro kurso studentés (100 proc.) ir dauguma pirmo kurso studenciy (71,4 proc.)
nurodo, kad rankas geriausia sausinti vienkartiniais popieriniais ranksluosciais. Apmaudu, taciau
kelios pirmo kurso studentés nurodo, kad rankas reikia sausinti $ilto oro srove (Zr. 9 lentele).
Atsizvelgiant | HN 47-1:2020 bei metodines rekomendacijas, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
vietose negali biiti naudojami automatiniai ranky dziovintuvai (2018a).
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Ranky antiseptikos atlikimu yra apsisaugoma nuo galimo uzkrato, tai zino ViS0S pirmo ir antro
kursy studentés. Taip pat visos pirmo kurso studentés zino, kad ranky antiseptikos atlikimas apsaugo
pacientus nuo galimo uzkrato. Taciau daugiau nei pusé antro kurso studenciy (55,6 proc.) to nezino
(zr. 9 lentele).

Beveik visos tyrime dalyvavusios studentés (93,8 proc.) nurodo, kad ranky higienos priemoniy
naudojimas sausina ir kitaip dirgina ranky oda (zr. 9 lentel¢). Dauguma antro kurso studenciy (88,9
proc.) nurodo, kad rankas labiausiai dirgina ranky antiseptikas arba ranky muilas ir ranky antiseptikas,
o dauguma pirmo kurso studenciy (71,4 proc.) nurodo, kad rankas labiausiai dirgina ranky
antiseptikas. Subjektyviais studenéiy vertinimais, jy ranky oda labai sausa ir pleiskanoja (43,8 proc.)
bei odoje yra jtrikimy ir subraizymy (31,3 proc.).

Tyrimas parodé¢, kad ne visos studentés Zino, su kokiomis pirStinémis dirba praktikumy metu.
Dauguma antro kurso studenc¢iy (77,8 proc.) teigia, kad praktikumy metu dévi sterilias medicinines
pirstines, kai tuo tarpu yra dévimos tik vienkartinés nesterilios medicininés pirStinés. Pirmo kurso
studentés ] $j klausimg atsaké teisingai, nurodydamos, kad praktikumy metu dévi nesterilias
medicinines pirstines.

Tyrimas parod¢, kad studentes tinkamai atlikti ranky higieng ir antiseptika skatina zinios (37,5
proc.) ir déstytojai (18,8 proc.).

Anot studenciy, tinkamo ranky higienos ir ranky antiseptikos neatlikimo priezastys yra $ios:
uzmarSumas (68,8 proc.), naudojamy priemoniy odos dirginimas (62,5 proc.) bei grieztos ranky
higienos kontrolés nebuvimas (50 proc.). Studentés nurodo, kad veiksniai, kurie labiausiai veikia
infekcijy kontrolés taisykliy nesilaikyma, yra ziniy trikumas (62,5 proc.) ir patirties stoka (50 proc.).

Paklausus studenciy, ar ranky antiseptikos vaizdiné informacija, kabanti Sveikatos priezitiros
fakulteto Klinikiniame burnos priezitiros kabinete Salia ranky prieziGiros priemoniy, joms yra
naudinga, dauguma atsaké (93,8 proc.), kad naudinga. Paklausus, ar triksta informacijos apie ranky
higieng, visos (100 proc.) pirmo ir antro kurso studentés nurodé, kad informacijos netriksta (zr. 9
lentelg).

Visos tyrime dalyvavusios studentés teigia, kad praktikumy metu déstytojai akcentuoja ranky
higienos svarbg (Zr. 9 lentele).

9 lentelé
OP studijy programos studenciy Zinios apie ranky higiena

Taip / Sutinku Ne / Nesutinku
Teiginys IS viso OP22 OP23 IS viso OP22 OP23
(N=16) (N=9) (N=7) (N=16) (N=9) (N=7)
SPF odontologijos kabinete visada

S . : S 15/ 8/ 1/
prie kriauklés yra muilo, antiseptinés 7/ 1/

: s - 93,8 88,9 11,1 0
priemonés, vienkartiniy roc roc 100 proc. | 6,3 proc. roc
rankSluosciy, servetéliy proc. proc. proc.

_ . 71 5/ 2/ 2/
Rankas_ reikia plauti drungnu 12/ 778 714 4/ 222 28,6
vandeniu 75 proc. 25 proc.
proc. proc. proc. proc.
Nusimovus pirstines su talku reikia 16/ 9/ 71/ 0 0 0
plauti rankas 100 proc. | 100 proc. | 100 proc.
Po vienkartiniy pirStiniy dévéjimo 11/ 8/ 3/ 5/ L/ 4/

[ . 68,8 88,9 42,9 31,3 11,1 57,1

reikia plauti rankas
proc. proc. proc. proc. proc. proc.
Rankas geriausia sausinti 14/ 9/ 5/ 2/ 2/
vienkartinémis 87,5 714 12,5 0 28,6
e T 100 proc.
servetélémis/rank$luosciais proc. proc. proc. proc.
Pries tiesioginj kontakta (salytj) su
. = L 16/ 9/ 71/
pacientu reikia rankas jtrinti 0 0 0
L 100 proc. | 100 proc. | 100 proc.
antiseptiku
Po tiesioginio kontakto (sgly¢io) su 14/ 71/ 7/ 2/ 2/
pacientu reikia rankas jtrinti 87,5 77,8 12,5 22,2 0
L 100 proc.
antiseptiku proc. proc. proc. proc.
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Ranky antiseptikos vaizdiné 15/ 8/ 1/
informacija, kabanti SPF 938 88.9 71/ 1/ 111 0
odontologijos kabinete Salia ranky ' ' 100 proc. | 6,3 proc. '
e . ) di proc. proc. proc.
PpricZiuros priecmoniy, yra naudinga
Pries uzsimaunant pirstines reikia 12/ 6/ 6/ 47 3/ 1/
atlikti ranky plovima ir ranky 66,7 85,8 33,3 14,3
S 75 proc. 25 proc.
antiseptika proc. proc. proc. proc.
L 9/ 4/ 5/ 71 5/ 2/
Rankq.hlglenal tutl jtakos kontakto 56.3 444 714 438 55,6 28,6
su pacientu trukmé
proc. proc. proc. proc. proc. proc.
Ranky antiseptikos atlikimu 16/ 9/ 71/ 0 0 0
apsisaugoma nuo galimo uzkrato 100 proc. | 100 proc. | 100 proc.
Ranky antiseptikos atlikimas 11/ 4/ 77 5/ 5/
apsaugo pacientus nuo galimo 68,8 44 4 100 broc 31,3 55,6 0
uzkrato proc. proc. proc. proc. proc.
Ranky higienos priemoniy 15/ 8/ 77 1/ 1/
naudojimas sausina ir kitaip dirgina 93,8 88,9 100 oroc. | 6.3 proc 11,1 0
ranky oda proc. proc. proc. | 6,5 proc. proc.
. - 11/ 5/ 6/ 5/ 4/ 1/
Kolegos tinkamai atlicka ranky 68,8 55,6 85,8 31,3 444 14,3
plovimg ir antiseptikg
proc. proc. proc. proc. proc. proc.
Praktikumy metu déstytojai 16/ 9/ 77
akcentuoja tinkamai atlikti ranky 0 0 0
L o 100 proc. | 100 proc. | 100 proc.
plovimg ir antiseptika
Truksta informacijos apie ranky 0 0 0 16/ 9/ 71/
higieng 100 proc. | 100 proc. | 100 proc.

Tyrimo rezultaty apibendrinimai

Galima teigti, kad praktikumy metu studenciy darbo apranga yra tvarkinga, rankoviy ilgis
atitinka higienos normos keliamus reikalavimus. Taciau tik trecdalis (31,3 proc.) odontologinés
priezitiros studenéiy dirba tvarkingais nagais ir tik nedidelés dalies studenciy (18,8 proc.) yra
tvarkingos rankos (t. y., tvarkingi, trumpai kirpti, nelakuoti nagai, rankos be ziedy, apyrankiy,
laikrodziy). Daugiau nei puse studenciy (56,3 proc.) dirba su ilgais nagais, daugiau nei tre¢dalis (37,5
proc.) —su lakuotais nagais. Ranky aksesuary (apyrankiy) bei laikrodZiy praktikos darbuose nenesioja
antrakurses. Beveik tre¢daliui (28,6 proc.) pirmakursiy pastebétos Zaizdelés ant ranky, kurios nebuvo
neuzklijuotos.

Studentés rankas plauna teisingai, laikosi higienos normos reikalavimy, atliekant ranky plovima
klaidy nepadaro. Daugiau nei pus¢ antro kurso studenciy (71,4 proc.) iki galo nenusausina ranky.
Ranky antiseptikos klaidy padaro daugiau nei trecdalis studenciy (37,5 proc.), dazniausia klaida —
labai greitai atlikta ranky antiseptika.

Dauguma studenciy (68,8 proc.) ranky antiseptiku prastai jtrina tarpupir$cius, pirSty vidinius
pavirsius ir pirSty pagalvéles (A zona) bei apating plastakos dalj, rieSg (DIII zona), daugiau nei pusé
studenciy (62,5 proc.) prastai jtrina nyksc¢io iSoring pakyla, panages, apynages (DI zona). Geriausiai
studentés ranky antiseptiku jtrina delng ir viding delno briaung (B zona) bei delno apatinj pavirsiy,
nykscio vidurj, rieSo viding puse, iSoring delno briaung (C zona). Vidinés rankos pusés prasc¢iausiai
ranky antiseptiku jtrinama A zona (tarpupirS¢iai, pirSty vidiniai pavir$iai, pirSty galy pagalvélés), o
iSorinés rankos pusés — DIII zona (apatiné plastakos dalis, rieSo iSoriné pus¢). Geriausiai ranky
antiseptiku jtrinamos vidinés ranky pusés B zona (delnas, vidin¢ delno briauna) ir C zona (delno
apatinis pavirSius, nyk$cio vidurys, rieSo vidiné puse, iSorin¢ delno briauna), o iSorinés rankos pusés
— DII zona (pirSty iSoriniai pavirSiai (iSskyrus nykscio), krumpliai, iSorinés plastakos pusés centriné
dalis). Desiniarankés studentés kokybiskiau ranky antiseptiku jtrina kair¢ ranka, o kairiarankés —
desing ranka.

Daugiau nei pusé (75 proc.) studenciy zino ir teigia, kad rankas reikia plauti drungnu vandeniu.
Visgi ketvirtadalis studenciy (25 proc.) nurodo, kad rankas reikia plauti karstu vandeniu.
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Daugiau nei pusé studenciy (75 proc.) zino, kad prie§ uzsimaunant pirstines reikia atlikti ranky
plovima ir ranky antiseptika. Ketvirtadalis studenciy (25 proc.) teigia, kad prie§ uzsimaunant pirstines
pakanka atlikti tik ranky antiseptika. Visos tyrime dalyvavusios studentés zino, kad, nusimovus
pirstines su talku, reikia plauti rankas.

Visos tyrime dalyvavusios antro kurso studentés (100 proc.) ir dauguma pirmo kurso studenciy
(71,4 proc.) nurodo, kad rankas geriausia sausinti vienkartiniais popieriniais ranksluosciais.

Visos pirmo ir antro kursy studentés zino, kad ranky antiseptikos atlikimu yra apsisaugoma nuo
galimo uzkrato. Beveik visos tyrime dalyvavusios studentés (93,8 proc.) nurodo, kad ranky higienos
priemoniy naudojimas sausina ir kitaip dirgina ranky oda. Dauguma antro kurso studenciy (88,9
proc.) nurodo, kad rankas labiausiai dirgina ranky antiseptikas arba ranky muilas ir ranky antiseptikas,
o dauguma pirmo kurso studencéiy (71,4 proc.) nurodo, kad rankas labiausiai dirgina ranky
antiseptikas. Subjektyviais studenciy vertinimais, jy ranky oda labai sausa ir pleiskanoja (43,8 proc.)
bei odoje yra jtrikimy ir subraizymy (31,3 proc.).

Ne visos studentés zino, su kokiomis pir§tinémis dirba praktikumy metu. Dauguma antro kurso
studencéiy (77,8 proc.) teigia, kad praktikumy metu dévi sterilias medicinines pirstines. Pirmo kurso
studentés teigia, kad praktikumy metu dévi nesterilias medicinines pirStines.

Studentes tinkamai atlikti ranky higieng ir antiseptika skatina zinios (37,5 proc.) ir déstytojai
(18,8 proc.).

Tinkamo ranky higienos ir ranky antiseptikos neatlikimo priezastys yra $ios: uzmarSumas (68,8
proc.), naudojamy priemoniy odos dirginimas (62,5 proc.) bei grieztos ranky higienos kontrolés
nebuvimas (50 proc.). Veiksniai, kurie labiausiai veikia infekcijy kontrolés taisykliy nesilaikyma yra
ziniy trikumas (62,5 proc.) bei patirties stoka (50 proc.).

Vaizdiné informacija apie ranky higiena, kabanti Sveikatos priezitiros odontologijos kabinete
Salia ranky priezitiros priemoniy, daugumai studenciy yra naudinga (93,8 proc.). Praktikumy metu
déstytojai akcentuoja ranky higienos svarba. Informacijos apie ranky higieng nei pirmo, nei antro
kurso studentéms netriiksta.

ISvados

Ranky higiena yra pagrindiné ir veiksminga priemoné, uzkertanti mikroorganizmy pernesimg ir
tokiu biidu mazinanti sergamuma su sveikatos priezitira susijusiomis infekcijomis. Asmens sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojy ranky priezitirg reglamentuoja Lietuvos higienos norma HN 47-1:2020.
Ji yra privaloma sveikatos priezitiros jstaigoms, teikian¢ioms asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
Nepakankamas ranky higienos reikalavimy laikymasis, per mazas gydymo jstaigy personalo démesys
Siai procedirai iSlieka viena aktualiausiy problemy ir Siais modernios medicinos laikais.

Praktikumy metu odontologinés prieziiiros studijy programos studenciy darbo apranga yra
tvarkinga, rankoviy ilgis atitinka higienos normy keliamus reikalavimus. Tik nedidelés dalies
studenéiy rankos yra tvarkingos (t. y., tvarkingi, trumpai kirpti, nelakuoti nagai, rankos be ziedy,
apyrankiy, laikrodZiy). Daugiau nei pusé studenciy dirba su ilgais nagais, daugiau nei trec¢dalis — Su
lakuotais nagais. Antro kurso studentés ranky aksesuary (apyrankiy ir laikrodziy) praktikos darbuose
nenesioja. Treé¢dalio pirmakursiy turi Zaizdeliy ant ranky, kurios neuzklijuotos. Studentés rankas
plauna teisingai, laikosi higienos normos reikalavimy. Daugiau nei pusé antro kurso studenciy iki
galo nenusausina ranky. Ranky antiseptikos klaidy padaro daugiau nei trecdalis studenciy.

Dauguma studenciy ranky antiseptiku prastai jtrina tarpupirS¢ius, pirSty vidinius pavirSius ir
pirsty pagalvéles (A zona) bei apating plaStakos dalj, rieSg (DIII zona). Geriausiai studentés ranky
antiseptiku jtrina delng ir viding delno briaung (B zona) bei delno apatinj pavirSiy, nyksc¢io vidury,
rieSo viding puse, iSoring delno briaung (C zona). DeSiniarankés studentés kokybiSkiau ranky
antiseptiku jtrina kaire ranka, o kairiarankés — deSineg.

Daugumos studenciy zinios atitinka ranky higienos reikalavimus. Studenciy rankas labiausiai
dirgina ranky antiseptikas, dél ko jy ranky oda labai sausa ir pleiskanoja. Ne visos studentés Zino, Su
kokiomis pirStinémis dirba praktikumy metu. Tinkamai atlikti ranky higieng ir antiseptika skatina
studenéiy zinios ir déstytojai. Praktikumy metu déstytojai akcentuoja ranky higienos svarbg, o
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informacijos apie ranky higieng studentéms netriiksta. Tinkamo ranky higienos neatlikimo priezastys:
uzmarSumas, naudojamy priemoniy odos dirginimas, grieztos ranky higienos nebuvimas. Veiksniai,
kurie labiausiai veikia infekcijy kontrolés taisykliy nesilaikyma: ziniy trikumas bei patirties stoka.

Tyrimas parod¢, kad paskaity ir praktikumy metu Odontologinés prieziiiros studijy programos
studentams reikéty dar labiau akcentuoti infekcijos kontrolés svarba, taikyti griezta ranky higienos
reikalavimy laikymosi kontrole praktikumy metu, vykdyti ranky higienos mokymus, nuolat atlikti
studenty ranky higienos stebésena.
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