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Uvod

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, ostajajo pomemben izziv sodobnih zdravstvenih
sistemov, pri Cemer ima higiena rok klju¢no vlogo pri njihovem preprecevanju. Gre za enega
najpreprostejsih, stroskovno ucinkovitih in hkrati najzanesljivejsih ukrepov za zmanjsevanje
prenosa mikroorganizmov v klini¢cnem okolju (1-4).

V praksi zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanov se najpogosteje uporablja alkoholno
razkuzevanje rok, ki v primerjavi s klasi¢nim umivanjem omogoca hitrejSo in ucinkovitejso
dekontaminacijo. Kljub temu umivanje rok ostaja nujno v dolocenih situacijah, zlasti ob
vidni kontaminaciji, prisotnosti bioloskih tekocin ali pri obravnavi sporogenih
mikroorganizmov, kot je Clostridioides difficile (3,5). Uporabljena razkuzila morajo ustrezati
evropskim standardom EN 1500 in EN 12791, ki doloCata ucinkovitost higienskega in
kirurskega razkuzevanja rok.

Svetovna zdravstvena organizacija je vzpostavila standardiziran model »Pet trenutkov za
higieno rok«, ki opredeljuje kljucne tocke v procesu oskrbe pacienta, kjer je higiena rok
nujna. Model vkljucuje postopke pred stikom s pacientom, pred asepti¢nimi posegi, po stiku
s telesnimi tekocinami, po stiku s pacientom ter po stiku z njegovo okolico (3).

V Sloveniji je bila leta 2003 ustanovljena Nacionalna komisija za prepreCevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (NAKOBO) pri Ministrstvu za zdravje z namenom
oblikovanja nacionalne politike na podrocju preprecevanja in obvladovanja okuzb,
povezanih z zdravstvom. Njene naloge vkljuCujejo nacrtovanje sistemskih ukrepoyv,
spremljanje njihove ucinkovitosti ter vzpostavljanje strokovnih in mednarodnih povezav na
tem podrocju. S strani NAKOBO so bila ze leta 2009 sprejeta in objavljena priporocila s
podrocja prepreCevanja in obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. Ta
dokument Se danes predstavlja osnovni referencni okvir za izvajanje ukrepov preprecevanja
okuzb v zdravstvenih ustanovah (5).

Kljub jasno opredeljenim smernicam Stevilne raziskave kazejo, da raven doslednosti higiene
rok v klini¢ni praksi ostaja nezadovoljiva. Pogosto se izpostavlja, da zdravstveni delavci ne
prepoznajo vseh indikacij za izvajanje higiene rok, kar neposredno zmanjsuje ucinkovitost
preventivnih ukrepov. Kot najpogostejsa omejitvena dejavnika se v literaturi navajata
casovna stiska in visoka delovna obremenitev (6-8).

Vpliv organizacijskih dejavnikov na pojav bolnisni¢nih okuzb so proucevali tudi Blatnikova s
sodelavci (2005), ki so v raziskavi na kirurskem intenzivnem oddelku SploSne bolnisnice
Celje ugotovili, da je povecana obremenitev medicinskih sester pomembno povezana s
povecano incidenco prenosov veckratno odpornih bakterij. V triletnem opazovalnem
obdobju so dokazali, da se je pojavnost okuzb z meticilin-odpornim Staphylococcus aureus
(MRSA) izrazito poveclala v obdobjih, ko je delovna obremenitev medicinskih sester
presegla 25 % (9).

Podobno so ugotavljali tudi Grilc s sodelavci na intenzivnem oddelku Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja Univerzitetnega klinicnega centra. Ugotovili so 75-odstotno
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skupno skladnost, pri emer je bila vecina (97 %) stikov zaklju¢ena z razkuzevanjem rok. Po
uvedbi dodatnih motivacijskih in organizacijskih ukrepov se je skladnost higiene rok zvisala
z 72 % na 82 %, kar je sovpadalo z zmanjSanjem prenosa MRSA na oddelku. Avtorji
poudarjajo pomen kontinuiranih izobrazevalnih in spodbujevalnih ukrepov za izboljSanje
prakse higiene rok (10).

Higiena rok je v Sloveniji vkljucena tudi v sistem kazalnikov kakovosti v bolnisnicah.
Spremlja se na osnovi metodologije Svetovne zdravstvene organizacije »Pet trenutkov za
higieno rok« in zajema opazovanje skladnosti pri vseh poklicnih skupinah zdravstvenih
delavcev. Meritve se izvajajo dvakrat letno, loceno za intenzivne enote in ostale bolnisnicne
oddelke, rezultati pa se redno porocajo Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije.

Podatki iz Letnega porocila kazalnikov kakovosti za leto 2024 kazejo, da se je doslednost
higiene rok v obdobju 2016 — 2023 gibala med 46,9 % in 97,9 % na splosnih bolnisnicnih
oddelkih ter med 47,7 % in 1200 % v enotah intenzivne terapije (11). Pri tem velja izpostaviti,
da urgentni centri v teh raziskovalnih sistematicnih opazovanjih niso vkljuéeni.

Kljub obstoju nacionalnih in mednarodnih priporocil ostaja doseganje visoke skladnosti
higiene rok v urgentnih centrih pomemben izziv. Za to okolje so znacilni nepredvidljiv potek
dela, visoka frekvenca pacientov, ¢asovni pritiski in pogosto prekinjanje delovnih procesov,
kar lahko vpliva na dosledno izvajanje preventivnih ukrepov. Namen raziskave je bil oceniti
vpliv enkratne izobrazevalne intervencije na skladnost higiene rok med zaposlenimi v
urgentnem centru ter ugotoviti, ali se morebitne spremembe ohranijo tudi po dolo¢enem
casovnem obdobju. Posebna pozornost je bila namenjena primerjavi ucinkov intervencije
med posameznimi poklicnimi skupinami zdravstvenih delavcev in njihovih sodelavcev.

Metode

V okviru projekta Integracije geriatri¢cne oskrbe starejsih je bila izvedena izobraZevalna
intervencija v urgentnem centru akutne bolnisSnice, ki je zajemal razlicne specialisticne
ambulante (brez pediatricnega dela). Intervencija je temeljila na kombinaciji teoreti¢nega
predavanja o higieni rok ter prakti¢nega usposabljanja z uporabo didakti¢nega pripomocka
za demonstracijo pravilne izvedbe.

V raziskavo so bili vklju€eni zaposleni iz treh skupin: zdravniki, zdravstvena nega ter drugi
zdravstveni delavci in sodelavci. Izobrazevanje je bilo ponujeno vsem zaposlenim v
urgentnem centru, ne glede na poklicno skupino.

Spremljanje skladnosti higiene rok je bilo izvedeno v treh casovnih tockah: pred
intervencijo, neposredno po njej ter en mesec po zakljucku.

Za oceno velikosti u¢inkov sprememb v skladnosti higiene rok med merjenji in med
poklicnimi skupinami je bil uporabljen Cohenov h, pri ¢emer so bile vrednosti interpretirane
v skladu s Cohenovimi konvencijami (majhen ucinek = 0,20, srednji = 0,50, velik = 0,80) (12).
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Rezultati

TABELA 1: rezultati skupna doslednost higiene rok v preiskovalnih skupinah glede na
izvedene priloznosti za higieno rok

Poklicna skupina | Raziskovalna Stevilo | Stevilo | Doslednost | Cohen's
skupina priloznosti | dejanj | higiene rok h
(%)

SKUPNO Pred 288 190 66
intervencijo
Tik po 264 202 76,5 0.2329
intervenciji
1 mesec po 230 176 76,5 0.2329 |0
intervenciji

Zdravstvena Pred 194 124 64

nega intervencijo
Tik po 214 169 79 0.3349
intervenciji
1mesec po 163 122 74,8 0.2352 | 0.09974
intervenciji

Zdravniki Pred 54 43 79,6
intervencijo
Tik po 33 25 75,8 0.09136
intervenciji
1 mesec po 42 31 73,8 0.1374 | 0.04607
intervenciji

Drugi Pred 40 23 57,5

zdravstveni intervencijo

delavci/sodelavci
Tik po 17 8 47,1 0.2086
intervenciji
1 mesec po 25 23 92 0.8467 | 1.0553
intervenciji

KRATICE V TABELAH:

KORAK 1: BEF-PAT (pred stikom s pacientom)

KORAK 2: BEF-ASP (pred asepti¢nim opravilom)

KORAK 3: AFT-BFL (po moznem stiku s telesnimi tekocinami)
KORAK 4: AFT-PAT (po stiku s pacientom)

KORAK 5: AFT-ENV (po stiku s pacientovo okolico)

Tabela 2: primerjava izvedenih indikacij za higieno rok glede na izvedene korake v
skladu s »5 trenutkov za higieno rok« ne glede na poklicno skupino

5 trenutkov za | Raziskovalna Stevilo Stevilo Skladnost
higieno rok skupina indikacij opravljenih indikacij
indikacij (%)
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SKUPNO Pred intervencijo 331 223 67,4
Tik po intervenciji 289 219 75,8
1 mesec po 250 192 76,8
intervenciji

BEF-PAT Pred intervencijo 89 55 61,8
Tik po intervenciji 77 56 72,7
1 mesec po 60 40 66,7
intervenciji

BEF-ASP Pred intervencijo 40 13 32,5
Tik po intervenciji 48 26 54,2
1mesec po 36 17 47,2
intervenciji

AFT-BFL Pred intervencijo L4 30 68,2
Tik po intervenciji 42 31 73,8
1 mesec po 33 29 87,9
intervenciji

AFT-PAT Pred intervencijo 118 96 81,4
Tik po intervenciji 86 74 86
1mesec po 101 90 89,1
intervenciji

AFT-ENV Pred intervencijo 40 29 72,5
Tik po intervenciji 36 32 88,9
1 mesec po 20 16 80,0
intervenciji

Tabela 3: primerjava izvedenih indikacij za higieno rok glede na izvedene korake v
skladu s »5 trenutkov za higieno rok« za poklicno skupino zdravstven nega

5 trenutkov za Raziskovalna Stevilo Stevilo dejanj | Skladnost
higieno rok skupina indikacij indikacij
(%)

SKUPNO Pred intervencijo 225 147 65,3
Tik po intervenciji | 233 182 78,1
1 mesec po 176 131 YA
intervenciji

BEF-PAT Pred intervencijo 54 35 64,8
Tik po intervenciji | 51 41 80,4
1 mesec po 38 21 55,3
intervenciji

BEF-ASP Pred intervencijo 31 8 25,8
Tik pointervenciji | 48 26 54,2
1mesec po 28 13 46,4
intervenciji

AFT-BFL Pred intervencijo 37 25 67,6
Tik po intervenciji | 40 29 72,5
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1mesec po 30 26 86,7
intervenciji

AFT-PAT Pred intervencijo 76 62 81,6
Tik po intervenciji | 67 61 91
1 mesec po 68 61 91
intervenciji

AFT-ENV Pred intervencijo 27 17 63
Tik pointervenciji | 27 25 92,6
1 mesec po 12 10 83,3
intervenciji

Tabela 4: primerjava izvedenih indikacij za higieno rok glede na izvedene korake v
skladu s »5 trenutkov za higieno rok« za poklicno skupino zdravniki

5 trenutkov za Raziskovalna Stevilo Stevilo dejanj | Skladnost
higieno rok skupina indikacij indikacij
(%)

SKUPNO Pred intervencijo 59 48 81,4
Tik po intervenciji | 37 28 75,7
1 mesec po 45 34 75,6
intervenciji

BEF-PAT Pred intervencijo 19 13 68,4
Tik po intervenciji | 18 12 66,7
1 mesec po 15 12 8o
intervenciji

BEF-ASP Pred intervencijo 6 5 83,3
Tik pointervenciji | o 0 NP
1 mesec po 8 4 50
intervenciji

AFT-BFL Pred intervencijo 5 4 80
Tik pointervenciji | 2 2 100
1 mesec po 100
intervenciji

AFT-PAT Pred intervencijo 24 21 87,5
Tik pointervenciji | 9 7 77,8
1 mesec po 13 10 76,9
intervenciji

AFT-ENV Pred intervencijo 5 5 100
Tik pointervenciji | 8 7 87,5
1mesec po 6 5 83,3
intervenciji
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Tabela 5: primerjava izvedenih indikacij za higieno rok glede na izvedene korake v
skladu s »5 trenutkov za higieno rok« za poklicno skupino drugi zdravstveni delavci

(radioloski inzenirji)

5 trenutkov za Raziskovalna Stevilo Stevilo dejanj | Skladnost
higieno rok skupina indikacij indikacij
(%)

SKUPNO Pred intervencijo 47 28 59,6
Tik pointervenciji | 19 9 47,4
1 mesec po 29 27 93,1
intervenciji

BEF-PAT Pred intervencijo 16 7 43,8
Tik po intervenciji 3 37,5
1mesec po 7 7 100
intervenciji

BEF-ASP Pred intervencijo 3 0 0
Tik pointervenciji | o 0 NP
1 mesec po o} o NP
intervenciji

AFT-BFL Pred intervencijo 2 1 50
Tik po intervenciji NP
1 mesec po o} o NP
intervenciji

AFT-PAT Pred intervencijo 20 15 75
Tik po intervenciji | 10 6 60
1mesec po 20 19 95
intervenciji

AFT-ENV Pred intervencijo 5 83,3
Tik po intervenciji ) )
1 mesec po 1 50
intervenciji

V izobraZevanje je bilo vkljucenih 23 zaposlenih iz zdravstvene nege, kar predstavlja 35,9 %
vseh zaposlenih v tej skupini, medtem ko udelezba drugih poklicnih skupin ni bila realizirana
v nacrtovanem obsegu.

Velikost ucinkov je bila v vseh poklicnih skupinah majhna do zmerna. Najvecji ucinek je bil
zaznan v skupini zdravstvene nege, kjer se je po intervenciji pokazalo kratkotrajno
izboljSanje skladnosti higiene rok. Pri zdravnikih in drugih zdravstvenih delavcih so bile
spremembe manj izrazite.
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Razprava

Rezultati kazejo, da enkratna izobrazevalna intervencija sama po sebi ne vodi do trajnih in
izrazitih sprememb v vedenju zdravstvenih delavcev glede higiene rok. Ceprav je bilo po
izvedbi intervencije zaznano kratkorocno izboljsanje skladnosti, so bili dolgorocni ucinki
omejeni, zlasti pri zdravnikih in deloma tudi pri zaposlenih v zdravstveni negi. To nakazuje,
da pridobljeno znanje samo po sebi ne zadostuje za vzdrzevanje Zelenih vedenjskih
sprememb skozi daljse ¢asovno obdobje.

Ugotovitve podpirajo sodobno razumevanje, da je izvajanje higiene rok ve¢dimenzionalen
pojav, na katerega poleg znanja pomembno vplivajo vedenjski vzorci posameznika,
organizacijska kultura, delovne navade ter znacilnosti delovnega okolja. Pri dolocenih
poklicnih skupinah je razvidno, da pomanjkanje znanja ni glavni omejujoci dejavnik za
ustrezno izvajanje higiene rok. Vecji vpliv imajo ustaljene rutine, ¢asovni pritiski, delovna
obremenitev, zaznavanje tveganja ter prioritete pri vsakodnevnem klinicnem delu.
Posledicno lahko zdravstveni delavci kljub dobremu poznavanju smernic higiene rok
priporoCene postopke izvajajo nedosledno.

Pomemben dejavnik predstavlja tudi vpliv socialnega in organizacijskega okolja. Kadar
vodstvo aktivno podpira ukrepe za preprecevanje in obvladovanje okuzb, zagotavlja
ustrezne vire ter spodbuja kulturo varnosti pacientov, je verjetnost za visoko skladnost
higiene rok vecja. Nasprotno pa lahko pomanjkanje organizacijske podpore, kadrovska
podhranjenost ali preobremenjenost zaposlenih zmanjsajo ucinkovitost tudi dobro
zasnovanih izobrazevalnih programov.

Mednarodni podatki potrjujejo, da so za ucinkovito izboljSanje higiene rok potrebni
multimodalni pristopi, ki vklju¢ujejo ve¢ medsebojno dopolnjujocih se ukrepov. Med
najpomembnejse sodijo zagotavljanje stalne dostopnosti alkoholnih razkuzil, redna in
ponavljajoca se izobrazevanja, uporaba vizualnih opomnikov na delovnih mestih, povratne
informacije o dosezeni skladnosti ter aktivna podpora vodstva in lokalnih mnenjskih vodij
(4,13—15). Taksni pristopi omogocajo, da se znanje pretvori v vsakodnevno prakso in da se
zeleno vedenje s¢asoma utrdi kot del profesionalne kulture.

Pomembno vlogo ima tudi sistemati¢no spremljanje skladnosti higiene rok. Redno
opazovanje in podajanje povratnih informacij lahko prispevata k izboljSanju izvajanja
priporocil, saj zaposlenim omogocdata vpogled v lastno ravnanje in dosezene rezultate. Pri
interpretaciji takSnih meritev pa je treba upostevati moznost Hawthornovega ucinka, pri
katerem posamezniki ob zavedanju, da so opazovani, zacasno spremenijo svoje vedenje in
dosegajo visjo skladnost, kot bi jo sicer v vsakodnevni praksi (16).

Pri interpretaciji rezultatov je treba upostevati tudi veC omejitev raziskave. Izobrazevalna
intervencija je bila izvedena v enem urgentnem centru, kar omejuje posplosevanje
ugotovitev na druga zdravstvena okolja. Poleg tega je bila udelezba v izobrazevanju
relativno nizka, saj je bilo vanj vkljuéenih le 35,9 % zaposlenih v zdravstveni negi, medtem
ko sodelovanje drugih poklicnih skupin ni bilo dosezeno v predvidenem obsegu. Posledi¢no
je bil potencialni vpliv intervencije na celotno delovno okolje omejen.
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Dodatno omejitev predstavlja metoda neposrednega opazovanja skladnosti higiene rok.
Ceprav gre za eno najpogosteje uporabljenih metod spremljanja, obstaja moZnost
Hawthornovega ucinka, zaradi katerega lahko opazovani zdravstveni delavci zacasno
izboljsajo svoje vedenje (16). Prav tako raziskava ni vkljuCevala ocene znanja pred in po
izobrazevanju, zato ni bilo mogoce neposredno ugotoviti, v kolikSni meri je intervencija
vplivala na poznavanje priporocil za higieno rok.

Kljub navedenim omejitvam raziskava ponuja pomemben vpogled v ucinkovitost
izobrazevalnih ukrepov v urgentnem okolju, kjer so delovni procesi pogosto dinamicni in
casovno obremenjujoci. Rezultati potrjujejo, da je za doseganje trajnejsih sprememb
vedenja potrebno nacrtovati dolgorocne in vedplastne pristope, ki presegajo enkratne
izobrazevalne aktivnosti.

Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da so izobrazevalne intervencije pomemben, vendar
ne zadosten ukrep za dolgorocno izboljSanje higiene rok. Njihov ucinek se bistveno poveca,
kadar so vkljucene v SirSi organizacijski in sistemski okvir ukrepov za preprecevanje in
obvladovanje okuzb. TrajnejSe izboljSanje skladnosti je mogocle doseli predvsem z
vzpostavitvijo celovitega programa, ki zdruZzuje izobrazevanje, spremljanje rezultatov,
povratne informacije, podporo vodstva ter spodbujanje kulture varnosti in odgovornosti za
preprecevanje prenosa okuzb v zdravstvenem okolju.
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