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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti stacionarias asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy infekcijy kontrolés
darbuotojy vykdoma veiklg ir kompetencijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atlikta infekcijy kontrolés darbuotojy internetiné anketiné apklausa. Duomeny analizei
taikyti aprasomosios statistikos metodai. Infekcijy kontrolés darbuotojy kompetencijos vertintos penkiy baly sistema
(pagal respondenty pateikta subjektyvy vertinimg). Analizuojant duomenis, kompetencijy skaliy reikSmés skaié¢iuotos
pagal vidurkj.

Tyrimo rezultatai. Visi apklausti respondentai vykdé darbuotojy higienos jgiidZiy ir infekcijy prevencijos priemoniy
kontrole. Didzioji dalis konsultavo darbuotojus infekcijy valdymo klausimais (98 proc.) ir organizavo jy mokyma infek-
cijy kontrolés temomis (94,1 proc.). Maziausiai respondenty dalyvavo rengiant racionalaus antibiotiky vartojimo tvarkos
aprasa (52 proc.). Pagal apskaiciuotus Likerto skalés baly vidurkius nustatyta, kad didziajai daliai analizuoty infekcijy
kontrolés funkcijy atlikti turima kompetencija respondentai jvertino kaip ,,gera”. 92 proc. apklausos dalyviy tobulinasi
Lietuvoje vykstanc¢iuose mokymuose, uzsienyje — 20 proc. respondenty. Tobulinti Zinias ir jgidzius infekcijy kontrolés
srityje noréty 98 proc. tyrimo dalyviy. Didziausia dalis respondenty pageidauja tobulintis infekcijy prevencijos priemoniy
vykdymo ir jy efektyvumo analizés bei vertinimo srityse (78 proc.) seminary ir tobulinimosi kursy forma (80 proc.).

Apibendrinimas. Visi apklausti infekcijy kontrolés darbuotojai vykdé darbuotojy higienos jgiidziy ir infekcijy preven-
cijos priemoniy kontrolg ir savo kompetencija, reikalingg Siai funkcijai atlikti, jvertino geriausiai. Maziausiai respondenty
dalyvavo rengiant racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo tvarkos aprasa, Siai funkcijai atlikti reikalinga

kompetencija respondentai jvertino pras¢iausiai. Tobulinti zinias ir jglidzius noréty didZioji dalis tyrimo dalyviy.

ReikSminiai Zodziai: infekcijy kontrole, infekcijy kontrolés darbuotojai, veikla, kompetencijos.

IVADAS

Su sveikatos prieziiira susijusios infekcijos, dazniau
vadinamos hospitalinémis infekcijomis (toliau — HI),
yra viena svarbiausiy ir sudétingiausiy problemy, ky-
lan¢iy asmens sveikatos priezitiros jstaigose. HI gali
lemti ilgesnj pacienty buvima ligoninéje, negalia ar
net mirt] bei dideles papildomas sveikatos sistemy
iSlaidas [1]. Europoje HI kasmet paveikia viduti-
niSkai 4 min. pacienty (mazdaug viena i§ dvideSim-
ties hospitalizuoty ligoniy) ir sglygoja papildomus
37 000 mir¢iy [2]. HI epidemiologinés prieziiiros
duomenys rodo, kad pastaraisiais metais Lietuvoje
HI jgyja apie 3 proc. stacionariose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose besigydanciy pacienty [3]. Stebi-
ma HI daznio skirtumy tarp jvairaus profilio gydymo
jstaigy (0,2—25 proc.), atskiry stacionary bei skyriy
(0,2-20,7), taip pat tarp atskiry pacienty grupiy [3].
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HI sukelia didziule ekonoming nastg visame pa-
saulyje, taCiau didelés Siy infekcijy dalies galima
iSvengti [4]. Vis délto visiskai iSvengti HI nejmano-
ma, nes ligoninése nuolatos gausu infekcijos Saltiniy:
jvairiy formy simptominémis ir besimptomémis in-
fekcijomis serganciy asmeny, mikroorganizmy ne-
Siotojy, taip pat HI sukelia jvairGis mikroorganizmai,
jie plinta skirtingais biuidais. Todél HI prevencijos
esm¢e — valdyti HI skaiciy.

HI valdymas asmens sveikatos prieziiiros jstaigo-
se yra viena pagrindiniy veikly siekiant uztikrinti pa-
cienty saugg ir gerinti teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe. Lietuvoje HI valdymas yra priva-
lomas kiekvienos gydymo jstaigos veikloje [5].

Vienas svarbiausiy sékmingo HI valdymo kom-
ponenty — pakankamas zmogiskyjy istekliy buvi-
mas, tinkamas specialisty pasirengimas, nuolatinis
specialisty turimy ir naujy kompetencijy ugdymas
HI prevencijos ir kontrolés klausimais [6]. Uz HI
valdyma asmens sveikatos prieziiiros jstaigose atsa-
kingi infekcijy kontrolés (toliau — IK) darbuotojai. Jy
vaidmuo ypac svarbus vertinant sveikatos prieziiiros
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jstaigos aplinkg, pirmiausia, nustatant, ar néra kylan-
¢iy su HI susijusiy grésmiy pacienty sveikatai. Svarbi
IK darbuotojy funkcija yra ir ekspertinés nuomongs,
patarimy teikimas kitiems jstaigos specialistams, pa-
dedant jiems uzkirsti kelig HI ar jas kontroliuoti [7].

Nuo 2009 m. IK darbuotojy veiklg Lietuvoje re-
glamentuoja sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Nr. V-1110 patvirtintas Infekcijy kontrolés darbuoto-
ju veiklos, vykdant infekcijy epidemiologing prieziii-
ra ir valdyma asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
aprasas [5]. Jame numatoma, kad IK darbuotojai turi
dirbti visose stacionarias asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciose jstaigose. Lietuvoje rekomen-
duojamas ne maziau kaip vienas IK gydytojo arba
specialisto etatas 400 lovy arba 100 lovy infekcijy ri-
zikos skyriuose (reanimacijos ir intensyviosios tera-
pijos, hemodializés, palaikomojo gydymo ir slaugos,
chirurginiy profiliy skyriy lovy suma) stacionaringje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ir ne maziau
kaip vienas IK gydytojo arba IK specialisto padéjéjo
etatas 100 lovy arba 50 lovy infekcijy rizikos sky-
riuose. Aprase nustatytos ir darbuotojy funkcijos. IK
darbuotojams tenka ypa¢ svarbus vaidmuo — skatin-
dami geriausig IK praktika jie riipinasi pacienty, js-
taigos darbuotojy ir lankytojy sveikatos sauga.

IK specialistai turi nuolatos mokytis ir kelti savo
profesine kvalifikacijg [8—10]. Europos sveikatos poli-
tikos strategijoje ,,Sveikata 2020 akcentuojama biiti-
nybé uztikrinti kvalifikuotg darbo jéga [11], o Pasaulio
sveikatos organizacija (toliau — PSO) pabrézia, kad
IK gydytojai, slaugytojai ir kiti Sioje srityje dirbantys
specialistai turi nuolatos kelti savo profesing kvalifi-
kacija visose infekcijy prevencijos srityse, jskaitant
pacienty ir sveikatos priezitros darbuotojy saugg ir
kokybés gerinimg [12]. 2013 m. Europos ligy preven-
cijos ir kontrolés centras (toliau — ECDC) parengé do-
kumentg, kuriuo nustaté 16 pagrindiniy IK specialisty
kompetencijy [13]. Sis dokumentas skirtas pareigybiy
aprasy palyginamumui gerinti ir specialisty judéjimui
visoje Europoje lengvinti. Pagrindinés ECDC pateik-
tos kompetencijos atsispindi ir Lietuvoje galiojancia-
me IK darbuotojy veiklos aprase.

Siekiant i§vengti HI, butina stiprinti infekcijy pre-
vencijg ir kontrol¢ sveikatos prieziiiros jstaigy lygme-
niu, gerinti sveikatos priezifiros sistemos darbuotojy
Svietima ir mokymga infekcijy prevencijos ir kontrolés
klausimais. Tolesnei HI valdymo plétrai ir tobulini-
mui bitina vertinti vykdomos infekcijy prevencijos
efektyvuma. Stebimi dideli HI skirtumai tarp atskiry
ligoniniy gali biiti susij¢ ne tik su $iy gydymo jstai-
gy pobiidziu, atlickamomis procediiromis, bet ir su IK

darbuotojy, kurie visag démesj skirty infekcijy valdy-
mui, skai¢iumi ar jy kompetencijos stoka. Todél vyk-
dant tolesn¢ HI valdymo plétra ir tobulinant §j procesa
biitina jvertinti turimus IK Zzmogiskuosius isteklius.

TYRIMO METODAI

Lietuvoje veikianCiy stacionarias asmens sveikatos
priezitiras paslaugas teikian¢iy jstaigy administracijai
buvo issiysti oficialiis kvietimo dalyvauti tyrime ras-
tai. [staigy praSyta paskirti atsakingg asmenj, su kuriuo
bus derinami tyrimo organizavimo klausimai. Tyrime
sutikusiy dalyvauti jstaigy atsakingy asmeny prasyta
pasidalyti su jstaigos specialistais, dirbanciais infekci-
ju kontrolés srityje, tyrimo anketos internetine nuoro-
da (anketa paskelbta ,,Google forms* platformoje).

Atlikta internetiné anketiné IK darbuotojy apklau-
sa (gauta ir tyrimui panaudota 50 ankety). Duomeny
analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai —
skaiCiuoti dazniai. Statistiné duomeny analizé atlik-
ta atsizvelgiant | darbo kriiv] ir uzimamas pareigas.
Skirtumy statistinis reikSmingumas vertintas pagal
pasirinktg statistinio reikSmingumo lygmenj a. = 0,05.
Rezultaty skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingais,
kai p < a. Duomeny, kurie pasiskirste pagal nomi-
naligja skalg, p reikSme buvo skaiCiuojama pagal y*
testa. Esant tikétiniems stebéjimo skai¢iams maziau
uz 5, skaiciuotas FiSerio kriterijus.

IK darbuotojy kompetencijos vertintos pagal pen-
kiy baly Likerto skale (remiantis respondenty pateiktu
subjektyviu vertinimu): ,,labai bloga“ =1, ,,bloga®“=2,
,viduting = 3, | gera“ =4, labai gera” = 5. Analizuo-
jant duomenis kompetencijy skaliy reikSmés skaiciuo-
tos pagal vidurkj. Jei funkcijos baly vidurkis 1-1,4,
vertinta, kad specialistai neturi pakankamy kompe-
tencijy, 1,5-2,4 balo — kompetencija patenkinama,
2,5-3,4 balo — kompetencija vidutiné, 3,5-4,4 balo —
kompetencija gera, 4,5-5 balai — kompetencija labai
gera. Dviejy grupiy Likerto skalés baly vidurkiams
palyginti taikytas Stjudento t testas.

REZULTATAI

Respondenty charakteristika

1 lenteléje pateikta respondenty charakteristika. Di-
dzioji dalis apklausty asmeny buvo moterys. 82 proc.
respondenty turé¢jo aukstajj universitetinj iSsilavini-
ma. Vertinant pagal specialybe, didziaja dalj apklau-
sos dalyviy sudaré visuomenés sveikatos specialistai
(75 proc.), 12,5 proc. slaugytojy, 8,3 proc. gydytojy
(tyrime dalyvavo gydytojas terapeutas, vaiky ligy
gydytojas, infekciniy ligy gydytojas, ortopedas trau-
matologas). Taip pat tyrime dalyvavo mikrobiologas
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1 lentelé. Infekcijy kontrolés darbuotojy charakteristika

Charakteristika | Proc. (abs. sk.)
Lytis Vyrai 8,0 (4)
Moterys 92,0 (46)
ISsilavini-  Aukstasis universitetinis 82,0 (41)
mas Aukstasis koleginis 16,0 (8)
Vidurinis su profesine kvalifikacija 2,0(1)
Specialybé  Bendrosios praktikos slaugytojas 12,5 (6)
Visuomenés sveikatos specialistas 75,0 (36)
Medicinos gydytojas 8,3 (4)
Kita 4,2(2)
Ligoninés,  Bendrojo pobidZio ligoniné 92,0 (46)
kurioje Respublikiné / universitetiné 42,0(21)
specialistas  Regiono 34,0(17)
dirba, tipas Rajono 16,0 (8)
Specializuota ligoniné 4,0 (2)
Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 4,0(2)
Pareigos Infekcijy kontrolés gydytojas / specialistas 70,0 (35)
Infekcijy kontrolés gydytojo ar 30,0 (15)
specialisto padéjéjas
Darbo Tet. 60,0 (30)
krivis 0,75 et. 6,0(3)
0,5 et. 20,0 (10)
0,25 et. 10,0 (5)
Kita 40(2)

Darbuotojy higienos jgudziy ir infekcijy prevencijos
priemoniy kontrolés vykdymas

ir laboratorinés diagnostikos specialistas. IK gydyto-
jai / specialistai sudaré 70 proc. apklausos dalyviy, o

60 proc. respondenty dirbo visu etatu, 4 proc. ap-
klausos dalyviy IK srityje dirbo daugiau nei 1 et. (po
1,25 et.). Respondenty amziaus mediana 46 metai
(min. 24, maks. 67 metai), darbo stazo IK srityje me-
diana 11 mety (min. 1, maks. 44 metai).

Respondenty klausta, kokias pareigas jie eina, jei
dirba ne tik IK srityje. Tyrimo dalyviy pateikti atsaky-
mai: auditorius, civilinés saugos specialistas, specialis-
tas, atsakingas uz radiacing sauga, profesinés sveikatos
specialistas, medicinos statistikas, dezinfektorius.

IS visy apklausos dalyviy 37,3 proc. (n = 19)
respondenty buvo vieninteliai IK srityje dirbantys
specialistai savo darbovietéje.

Infekcijy kontrolés darbuotojy vykdoma veikla

Vertinant atliekamas IK funkcijas nustatyta, jog visi
apklausti asmenys vykdé darbuotojy higienos jguidziy
ir infekcijy prevencijos priemoniy kontrole (1 pav.).
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Priemoniy, mazinanciy darbuotojy infekcijy rizika,
rengimas, jy vykdymo koordinavimas

Informacijos apie sergamuma HI teikimas padaliniams ir
kitoms jstaigoms

Dalyvavimas rengiant medicininiy bei slaugos procediiry
aprasymus

Informacijos rengimas jstaigos padaliniams apie naujas
grésmes vadovaujantis oficialiais Saltiniais

Infekcijy epidemiologinés priezitros ir valdymo programos
koordinavimas

Dalyvavimas parenkant ir diegiant naujas technologijas
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Dalyvavimas analizuojant informacija apie sukéléjy
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—
A — s
— s
A a3
I— s
I— a0
— 72s
—— 720

HI protrakiy tyrimas ir valdymas _ 70,6

Infekcijy epidemiologinés priezitros ir valdymo programos
rengimas

Dalyvavimas rengiant racionalaus AMVP vartojimo

tvarkos aprasg

A o0
A 520

20 40 60 80 100

1 pav. Respondenty, kurie atlieka nurodytas infekcijy kontrolés funkcijas, dalis (proc.)

64

2020/2(89)



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Didzioji dalis taip pat konsultavo darbuotojus
infekcijy valdymo klausimais (98 proc.) ir orga-
nizavo jy mokyma IK temomis (94,1 proc.). Ma-
ziausiai respondenty dalyvavo rengiant infekcijy
epidemiologinés priezitros ir valdymo programa
(66 proc.) ir racionalaus antimikrobiniy vaistiniy
preparaty (toliau — AMVP) vartojimo tvarkos apra-
$a (52 proc.).

Palyginta, kokias funkcijas atlicka dirbantys ma-
ziau nei 1 et. darbo kriiviu ir dirbantys >1 et. darbo
kriiviu respondentai bei IK gydytojai / specialistai
ir IK gydytojo ar specialisto padéjéjai (2 lentelé).
Nustatyta, kad didesn¢ dalis dirbanc¢iy maziau nei
1 et. darbo kruviu nei dirbanciy >1 et. darbo kraviu

darbuotojy atliko Sias IK funkcijas: infekcijy epide-
miologinés priezitros ir valdymo programos rengi-
mas; dalyvavimas rengiant medicininiy ir slaugos
procediiry apraSymus; dalyvavimas rengiant AMVP
vartojimo tvarkos aprasa; infekcijy valdymo pro-
cediiry aprasymy rengimas. Daugiau IK gydytojy /
specialisty nei IK gydytojo ar specialisto padéjéjy
atliko Sias IK funkcijas: infekcijy epidemiologinés
priezitiros ir valdymo programos koordinavimas; HI
ir jy rizikos veiksniy priezitiros sistemos kiirimas ir
koordinavimas; sergamumo HI analiz¢; informacijos
apie sergamumg HI teikimas; jstaigos higienos bi-
kles analizé, vertinimas; dalyvavimas analizuojant
informacija apie sukéléjy jautruma AMVP ir AMVP

2 lentelé. Infekcijy kontrolés funkcijos pagal darbo krivj ir pareigas

Darbo krivis IK, proc. (abs. sk.)

Pareigos, proc. (abs. sk.)

Vykdoma funkcija <let. 21 et. IK gydytojas / IK gydytojo ar specia-
(n=18) (n=32) specialistas (n = 35) | listo padéjéjas (n = 15)
Infekcijy epidemiologinés prieZidros ir valdymo 83,3(15) 53,1(17) 68,6 (24) 53,3(8)
programos rengimas x2=6,040,df =1, p=0,026 x2=2,027,df=1,p=0,155
Infekcijy epidemiologinés prieZidros ir valdymo 83,3 (15) 65,6 (21) 80,0 (28) 53,3(8)
programos koordinavimas x2=2912,df=1,p=0,105 x2=5,539,df=1,p=0,019
HIir jy rizikos veiksniy prieZidros sistemos kiirimas 83,3 (15) 87,5 (28) 94,3 (33) 66,7 (10)
ir koordinavimas x=0,166, df =1, p=0,692 x=7615df=1,p=0,014
Sergamumo Hl analizé 94,4 (17) 87,5 (28) 97,1 (34) 73,3(11)
9 X2=0,617,df =1, p=0,642 Xt=7451,df=1,p=0,018
Informacijos apie sergamuma Hl teikimas 88,9 (16) 81,3 (26) 94,3 (33) 60,0 (9)
padaliniams ir kitoms jstaigoms x2=1501,df=1,p=0,397 x2=13,067,df =1, p= 0,001
Dalyvavimas parenkant ir diegiant naujas technologijas 88,9 (16) 62,5 (20) 80,0 (28) 53,3(8)
bei priemones, galincias turéti jtakos infekcijy plitimui x2=3,979, df = 1, p=0,056 x2=14,668,df =1, p=0,051
Informacijos rengimas jstaigos padaliniams apie 88,9 (16) 68,8 (22) 82,9 (29) 60,0(9)
naujas grésmes vadovaujantis oficialiais Saltiniais x2=2562,df=1,p=0,170 x2=3,791,df =1, p=0,052
Nuolatinio darbuotojy mokymo organizavimas 94,4 (17) 93,8 30) 97,1 (34) 86,7 (13)
infekcijy prevencijos, ranky higienos ir kt. IK temomis x2=0,010,df=1,p>0,999 x2=2,367,df=1,p=0,186
Darbuotojy konsultavimas infekcijy valdymo 100,0 (18) 96,9 31) 100,0 (35) 93,3(14)
klausimais x2=0574,df=1,p=1,000 X2 =2,624,df=1,p=0,280
HI protrakiy tyrimas ir valdymas 8.9 62,5 20) mian 60,00
profrufiu by y X2=3,979, df = 1, p = 0,056 X2=2,129, df =1, p = 0,145
Istaigos higi biiklé lizé ini 100,0 (18) 81,3 (26) 91,4 (32) 73,3(11)
igos higien nalizé, vertinim
S1algos igiencs BHices analize, verinimas x=3,632, df = 1, p = 0,080 x=4,862, df = 1, p = 0,048
Darbuotojy higienos jgddziy ir infekciju prevencijos 100,0 (18) 100,0 (32) 100,0 (35) 100,0 (15)
priemoniy kontrolés vykdymas - -
Dalyvavimas analizuojant informacija apie sukéléjy 83,3 (15) 65,6 21) 82,9 (29) 46,7 (7)
jautruma AMVP ir AMVP vartojima x2=2912,df=1,p=0,105 x2=9,423,df =1, p=0,002
Dalyvavimas rengiant medicininiy ir slaugos 100,0 (18) 75,0 (24) 94,3 (33) 60,0 (9)
procedury apraSymus x*=5,357,df=1,p=0,039 x?=10,436,df =1, p=10,001
Dalyvavimas rengiant racionalaus AMVP vartojimo 77,8(14) 37.5(12) 60,0 21) 3330)
tvarkos aprasa x2=8,968, df =1, p = 0,006 X2 =4,720,df = 1,p=0,055
Infekcijy valdymo procediiry apraSymy rengimas 100,0(18) 781 (25) 7.4G2) 73301
YL valdymo proceciry aprasymd rengt X2= 4578, df = 1, p = 0,040 X2=3429, df =1, p = 0,085
Priemoniy, maZinang&iy darbuotojy infekcijy rizika, 83,3 (15) 84,4 (27) 91,4 (32) 66,7 (10)

rengimas, ju vykdymo koordinavimas

x=0,135,df=1,p>0,999

x*=7,350,df=1,p=0,015
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vartojimg; dalyvavimas rengiant medicininiy ir slau-
gos procediiry aprasymus bei priemoniy, mazinanciy
darbuotojy infekcijy rizika, rengimas, jy vykdymo
koordinavimas.

Infekciju kontrolés darbuotoju kompetencijos

Pagal apskaiCiuotus Likerto skalés baly vidurkius
3 lenteléje matyti, kad daugeliui IK funkcijy atlik-
ti turimg kompetencijg respondentai jvertino kaip
»gera™ ir tik kelioms funkcijoms — kaip ,,viduting®.
Geriausiai respondentai jvertino savo kompetencija,
skirta Sioms funkcijoms atlikti: darbuotojy higienos
jgidziy ir infekcijy prevencijos priemoniy kontrolés

3 lentelé. Kompetencijy, reikalingy infekcijy kontrolés
funkcijoms atlikti, vertinimas

Kompetencijos Kompe-

Funkcija baly vidurkis tencijos
(SN) jvertinimas

Darbuotojy higienos jgadziy ir infek-
cijy prevencijos priemoniy kontrolés 4,14 (0,72) Gera
vykdymas
Nuolatinio darbuotojy mokymo
organizavimas infekcijy prevencijos, 4,06 (0,77) Gera
ranky higienos ir kt. IK temomis
[stal_gps higienos biklés analize, 402(0,72) Gera
vertinimas
Darbuotojy kor)sul_tawmas infekcijy 4,04 (0.72) Gera
valdymo klausimais
Ivnfekcuq vgldymo procediry apra- 3,94 (0,78) Gera
Symy rengimas
Priemoniy, maZzinanciy darbuotojy
infekcijy rizika, rengimas, jy vykdy- 3,89(0,72) Gera
mo koordinavimas
!nfekcuq epidemiologinés prllezu].ros 3.89 (0.77) Gera
ir valdymo programos koordinavimas
Informacu(_)s_ apie sergamuma HI teiki- 3.86 (0,80) Gera
mas padaliniams ir kitoms jstaigoms
Sergamumo HI analizé 3,84 (0,77) Gera
Informacijos rengimas staigos
padaliniams apie naujas grésmes 3,77 (0,67) Gera
vadovaujantis oficialiais Saltiniais
!nfekcuq epidemiologinés prieZidros 3,75 (0,78) Gera
ir valdymo programos rengimas
Da.lyvawmas rengiant medlglnmlq 3,70 (0.81) Gera
bei slaugos procediry apraSymus
Hlir jy r|2|k_os_ velk_snlq prieZidros 3,67 (0,86) Gera
sistemos kirimas ir koordinavimas
Dalyvavimas parenkant ir diegiant
naujas technologijas bei priemones, 3,59 (0,83) Gera
galinCias turéti jtakos infekcijy plitimui
HI protrikiy tyrimas 3,47 (0,91) Gera
Protrikio _loka_lllzawmo ir likvidavi- 3,40 (0,90) Vidutine
mo organizavimas
Dalyvavimas analizuojant informa-
cijg apie sukéléjy jautruma AMVP ir 3,36 (0,92) Vidutiné
AMVP vartojima
Dalyvavimas rengiant racionalaus 314 (0.95) Viduting

AMVP vartojimo tvarkos aprasg
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vykdymas; nuolatinio darbuotojy mokymo organi-
zavimas infekcijy prevencijos, ranky higienos ir kt.
IK temomis; jstaigos higienos buklés analizé, verti-
nimas; darbuotojy konsultavimas infekcijy valdymo
klausimais. Prasciausiai vertintos kompetencijos,
skirtos Sioms funkcijoms atlikti: protriikio lokalizavi-
mo ir likvidavimo organizavimas; dalyvavimas ana-
lizuojant informacija apie sukéléjy jautrumg AMVP
ir AMVP vartojimg; dalyvavimas rengiant raciona-
laus AMVP vartojimo tvarkos aprasa.

Skirtumy pagal darbo kriivj nenustatyta, taciau
pastebéta statistiSkai reikSmingy kompetencijy jver-
tinimo skirtumy lyginant IK gydytojus / specialistus
ju / specialisty baly vidurkiai didesni vertinant kom-
petencijas, skirtas Sioms funkcijoms atlikti: jstaigos
higienos buklés analizé, vertinimas (p = 0,021);
informacijos rengimas jstaigos padaliniams apie
naujas grésmes vadovaujantis oficialiais Saltiniais
(p = 0,005); dalyvavimas analizuojant informacija
apie sukéléjy jautrumg AMVP ir AMVP vartojima
(p=0,042).

Infekciju kontrolés darbuotoju profesinés
kvalifikacijos tobulinimo poreikis

Tyrimu buvo siekiama jvertinti, kaip respondentai
tobulinasi IK temomis. 92 proc. (n = 46) apklausos
dalyviy tobulinasi Lietuvoje vykstanc¢iuose moky-
muose, uzsienyje tobulinasi 20 proc. respondenty
(n=10). Ateityje tobulinti zinias ir jgiidzius IK srity-
je pageidavo 98 proc. (n = 49) tyrimo dalyviy.

Respondentai jvardijo IK sritis, kuriose noréty
tobulintis. Didziausia dalis apklausos dalyviy noré-
ty tobulintis infekcijy prevencijos priemoniy vyk-
dymo ir jy efektyvumo analizés ir vertinimo srityje
(78 proc.; n=39), taip pat panasi dalis iSreiské poreikj
tobulintis antimikrobinio atsparumo srityje (76 proc.;
n = 38). Infekcijy stebésenos srityje noréty tobulintis
70 proc. (n = 35), o darbuotojy higienos jgtidziy kon-
trolés srityje — 68 proc. (n = 34) respondenty. Kiek
maziau apklausty asmeny kvalifikacijg kelti noréty
istaigos higienos biklés analizés ir protrikiy tyrimy
srityse (atitinkamai po 60 proc.; n = 30). Papildomai
tyrimo dalyviai iSreiské ir vadybos, komunikacijos,
lyderystés mokymy poreikj.

Seminarai ir tobulinimosi kursai buvo labiausiai
pageidaujamos tobulinimosi formos (atitinkamai po
80 proc.; n = 40). 76 proc. (n = 38) respondenty no-
réty tobulintis konferencijose, kiek maziau (58 proc.;
n = 29) — stazuotése. Papildomai tyrimo dalyviai is-
reiské nuotoliniy mokymy poreikj.
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REZULTATU APTARIMAS

Devintajame deSimtmetyje Jungtinése Amerikos
Valstijose (toliau — JAV) buvo rekomenduojama tu-
réti vieng IK slaugytojo etatg 250 lovy [14], taciau
Siais laikais reikalavimai labiau taikomi ne IK dar-
buotojy skaiciui, o jy kompetencijai ir jgyvendina-
moms funkcijoms. 2017 m. JAV atliktu tyrimu [14]
nustatyta, kad pagrindiné IK slaugytojy darbo veikla
buvo uzkreciamyjy ligy sukéléjy ar HI perdavimo
prevencija ir kontrolé (97,9 proc.), o reiausiai atlie-
kama kokybés kontrolé (74,5 proc.). Musy atlikto
tyrimo duomenimis, Lietuvoje visi tyrime dalyvave
IK darbuotojai, nepriklausomai nuo jy pareigybés,
vykdé darbuotojy higienos jgiidziy ir infekcijy pre-
vencijos priemoniy kontrolg, didzioji dalis jy konsul-
tavo (98 proc.) ir moké (94,1 proc.) darbuotojus IK
klausimais — tai dazniausiai atlickamos funkcijos.

ECDC dokumente nustatytos pagrindinés IK spe-
cialisty kompetencijos, kurios i$skirtos pagal dvi gru-
pes — jaunesnysis specialistas (angl. junior specialist)
ir vyriausiasis specialistas (angl. senior specialist)
[13]. Jaunesniojo specialisto atitikmuo galéty buti
IK gydytojo / specialisto padéjéjas. Kaip nurodyta
ECDC dokumente, jaunesniesiems specialistams ne-
priklauso atlikti tam tikry IK funkcijy, pavyzdziui,
rengti infekcijy epidemiologinés prieziiiros progra-
m3, taCiau misy atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog
dalis tyrime dalyvavusiy IK gydytojo ar specialisto
padéjéjy jvardijo, kad tokia funkcijg atliko.

JAV atliktame tyrime vertintos IK darbuotojy
kompetencijos pagrindinése IK srityse [14]. Ty-
rimo dalyviai kompetencijas vertino pasirinkda-
mi savo lygij i§ trijy: pradedantysis (angl. novice /
early), pazenges (angl. proficient / middle), eks-
pertas (angl. expert / advanced). HI stebésenos ir
epidemiologinio iStyrimo kompetencijas didzioji
dalis (51 proc.) respondenty vertino kaip pazen-
gusio lygio, 33,7 proc. — ekspertinio. Infekcijy
perdavimo prevencijos ir kontrolés kompetencijas
48,2 proc. tyrimo dalyviy vertino kaip pazengusio
lygio, 39,7 proc. — ekspertinio. 54,3 proc. respon-
denty nurodé, kad aplinkos valymas, dezinfekcija,
sterilizacija yra pazengusio, 22,5 proc. tyrimo daly-
viy — ekspertinio lygio kompetencijos. Miisy atlikto
tyrimo duomenimis, IK darbuotojai geriausiai savo
kompetencija jvertino darbuotojy higienos jgiidziy
ir infekcijy prevencijos priemoniy kontrolés vyk-
dymo srityje, o vienos prasciausiy kompetencijy —
antimikrobinio atsparumo srityje. 2012-2013 m.
Higienos instituto atlikto tyrimo duomenimis [15],
respondenty nuomone, jy geriausios kompetencijos

yra darbuotojy higienos jgudziy kontrolés, jstaigos
darbuotojy mokymy infekcijy prevencijos klausi-
mais, infekcijy prevencijos priemoniy vykdymo ir
ju efektyvumo vertinimo srityse.

Jungtinéje Karalystéje atliktame pusiau struk-
tiruotame IK darbuotojy interviu isrySkéjo, kad IK
specialistams labiausiai triksta ne mokymy IK te-
momis, o vadybos ir lyderystés kursy [16]. Tokiy
mokymy poreikj iSreiské ir nedidelé dalis misy at-
likto tyrimo respondenty. I§ IK temy didziausia da-
lis tyrimo dalyviy ketinty tobulinti Zinias ir jgudZzius
infekcijy prevencijos priemoniy vykdymo ir jy efek-
tyvumo analizés bei vertinimo srityse, kuriose savo
kompetencijg patys jvertino geriausiai. Didelé dalis
respondenty pageidauty tobulintis ir antimikrobinio
atsparumo srityje, Sioje srityje tyrimo dalyviai savo
kompetencijas jvertino prasCiausiai. 2012-2013 m.
Higienos instituto atlikto tyrimo duomenimis [15],
58,9 proc. IK specialisty nurode, kad noréty tobu-
linti Zinias ir jgudzius infekcijy kontrolés srityje,
tokiy specialisty dalis miisy atliktame tyrime suda-
ré net 98 proc. Seminarai ir tobulinimo kursai isliko
patraukliausiomis tobulinimosi formomis.

IK darbuotojy svarbg pabrézia PSO [17], akcen-
tuodama, jog IK darbuotojai butini siekiant s¢kmingai
igyvendinti IK programas ir intervencijas. Uzsienyje
atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad apmokyto IK spe-
cialisto jdarbinimas sveikatos prieziliros jstaigoje
gali sumazinti HI skaiéiy ir pagerinti pacienty sveika-
tos iseitis [18, 19]. Kai sveikatos prieziliros jstaigose
néra aiskios atsakomybeés del IK, prasciau atlieckamos
IK funkcijos. Tam, kad jstaigose biity jgyvendinta
veiksminga IK, jose turi dirbti apmokyti darbuotojai,
turintys laiko ir jgaliojimus jgyvendinti IK veikla.

APIBENDRINIMAS

Visi apklausti infekcijy kontrolés darbuotojai vykdé
darbuotojy higienos jgudziy ir infekcijy prevencijos
priemoniy kontrolg ir savo kompetencija, reikalin-
ga Siai funkcijai atlikti, jvertino geriausiai. DidZioji
dalis apklausty asmeny, nepriklausomai nuo jy pa-
reigybés, konsultavo darbuotojus infekcijy valdymo
klausimais ir organizavo jy mokymg IK temomis.
Maziausiai respondenty dalyvavo rengiant raciona-
laus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo
tvarkos aprasa, Siai funkcijai atlikti reikiama kom-
petencija respondentai jvertino prasCiausiai. Ateityje
tobulinti Zinias ir jgidzius noréty didzioji dalis ap-
klausos dalyviy.
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Activities and competences of infection control staff
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Summary

Objective — to evaluate the activities and competencies
performed by the infection control staff working in
institutions providing inpatient health care services.

Material and methods. An online survey of infection
control staff was conducted. Methods of descriptive
statistical analysis were used. The competencies of infection
control staff were assessed on a five-point scale (based on
a subjective assessment provided by respondents). When
analyzing the data, the values of the competence scales
were calculated according to the average.

Results. All respondents performed control of staff
hygiene skills and infection prevention measures. The
majority also advised staff on infection management
issues (98 %) and organized staff training on infection
control topics (94.1 %). The least number of respondents
participated in the preparation of rational use of antibiotics
description (52 %). Based on the calculated averages
of the Likert scale scores, it was found that the most
competences of the analyzed functions was assessed by
the respondents as “good”. 92 % of respondents improve
their skills and knowledge in Lithuania and 20 % abroad.
98 % of respondents wanted to improve their knowledge
and skills in the future. The largest part of the respondents

wants to improve in the field of analysis and evaluation of
the implementation of infection prevention measures and
their effectiveness (78 %). Seminars and courses are the
most desirable forms of improvement (80 %).

Conclusion. All respondents performed control over
staff hygiene skills and infection prevention measures and
rated their competence best for this function. The least
number of respondents participated in the preparation
of rational use of antibiotics procedure description, the
respondents rated the competence for this function the
worst. The majority of respondents would like to improve
their knowledge and skills in the future.

Keywords: infection control, infection control staff,
activities, competences.
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