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SAZETAK

Pravilna higijena ruku je najjednostavnija i najekonomicnija strategija smanjenja Sirenja
infekcija u zdravstvenim ustanovama. Pogledamo li povijest, upravo je neispravna higijena
ruku glavni razlog pojave brojnih bolesti i infekcija. Danas je nepravilna i nedovoljna higijena
ruku zdravstvenih djelatnika jedan od glavnih razloga prenoSenja i Sirenja mikroorganizama
medu pacijentima, ali i zdravstvenim djelatnicima. Najefikasnija metoda smanjenja zaraze
prenoSenjem mikroorganizama postize se temeljitim pranjem ruku te higijenskim alkoholnim
utrljavanjem. U teorijskom dijelu obraditi ¢e se povijest higijene ruku, uloga zdravstvenih

djelatnika, smjernice za ispravnu higijenu ruku te metode provedbe higijene ruku.

U sredistu rada su studenti sestrinstva te njihova znanja i stavovi o higijeni ruku. Studenti se
kroz svoje visokoskolsko obrazovanje i praksu upoznaju s potrebom, znanjem i rutinom
higijene ruku. Ovaj rad za cilj ima ispitati znanja i stavove redovnih i izvanrednih studenata
sestrinstva te uvidjeti da li postoje razlike medu istima. IstraZivanje se provodilo na redovnim i
izvanrednim studentima prijediplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija
u Rijeci. U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 70 studenata. Anketa je bila sacinjena od 14
pitanja s ve¢ unaprijed danim odgovorima. Rezultati i analiza ankete prikazani su pomocu

tablica i grafova.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da studenti imaju vrlo pozitivna misljenja i
stavove prema provodenju higijene ruku. Takoder, rezultati su odraz visokog znanja studenata
sestrinstva 0 higijeni ruku. Nadalje, rezultati su pokazali kako veéina studenata za vrijeme

prakse/rada slijedi smjernice za higijenu ruku.

Kljuéni pojmovi: higijena ruku, bolnic¢ke infekcije, znanje i stavovi studenata



SUMMARY

Proper hand hygiene is the simplest and most economical strategy to reduce the spread of
infections in healthcare facilities. If we look at history, improper hand hygiene is the main
reason for the appearance of numerous diseases and infections. Today, improper and
insufficient hand hygiene of healthcare workers is one of the main reasons for the transmission
and spread of microorganisms among patients, as well as healthcare workers. The most
effective method of reducing infection through the transmission of microorganisms is achieved
by thorough hand washing and hygienic alcohol rubbing. In the theoretical part, the history of
hand hygiene, the role of healthcare professionals, guidelines for correct hand hygiene and

methods of implementing hand hygiene will be covered.

The work focuses on nursing students and their knowledge and attitudes towards hand hygiene.
Through their higher education and practice, students become familiar with the need,
knowledge and routine of hand hygiene. The aim of this final thesis is to examine the knowledge
and attitudes of regular and part-time nursing students and to see if there are any differences
between two of them. The research was conducted on full-time and part-time undergraduate
nursing students at the Faculty of Health Studies in Rijeka. 70 students participated in the
research. The questionnaire consisted of 14 questions with answers already offered in advance.
The analysis of the survey is presented using tables and graphs.

The results of the conducted research showed that students have positive attitudes towards
hygiene. Also, the results reflect the high knowledge of nursing students about hand hygiene.
Furthermore, the results showed that the majority of students follow hand hygiene guidelines

during practice/work.

Key words: hand hygiene, hospital infections, knowledge and attitudes of students



1. UvOD

Jos§ u vrijeme |. P. Semelweissa prepoznato je kako su ¢iste ruke najvazniji samostalni faktor
koji moze dovesti do smanjenja broja infekcija [1]. Pravilna higijena ruku smatra se
najefikasnijom pojedinaCnom metodom prevencije infekcija 1 Sirenja istih, kako u
svakodnevnom Zzivotu tako i unutar ustanova u kojima se pruza zdravstvena skrb. Ispravna
higijena ruku prva je stepenica u sprjecavanju prijenosa Stetnih mikroorganizama s ruku na

radne povrSine, prehrambene namirnice, ali i na druge osobe [2].

Kada govorimo o higijeni ruku s naglaskom na higijenu ruku unutar ustanova za pruzanje
zdravstvene njege razlikujemo nekoliko vrsti, odnosno higijensko pranje ruku, higijensko
utrljavanje i kirurSka priprema ruku [1]. Postoje specifi¢ni znakovi koji upucuju zdravstvene
djelatnike na to da je potrebno provesti higijenu ruku te su oni objasnjeni u konceptu ,,5
trenutaka za higijenu ruku®. Kao najveci problem u vezi s higijenom ruku, smatra se niska
razina slijedenja smjernica higijene ruku zdravstvenih djelatnika. Najucestaliji razlozi
neadekvatne higijene ruku su: javljanje iritacije koze kod ucestalog pranja i pojava, nedovoljan
broj umivaonika, nedostatak sredstava za provedbu higijene ruku (sapun, dezinfekcijska
sredstva, papirnati ru¢nici, itd.), preveliki broj pacijenata, stav da su bolesnikove potrebe bitnije
od ispravnog postupka higijene ruku, pogresna vjerovanja kako koriStenje rukavica umanjuje
potrebu za pranjem ruku, nedostatak znanja o prijenosu bolnic¢kih infekcija i neznanje o

protokolima higijene ruku [3].

Pretpostavlja se da bi se moglo sprijeciti oko 30 % bolni¢kih infekcija kada bi zdravstveno
osoblje ispravno pralo svoje ruke prije i poslije kontakta s bolesnikom. Upravo je zato vazno
isticati potrebu za redovnom higijenom ruku kao jedne od naju¢inkovitijih mjera u sprjecavanju
kruznih infekcija unutar zdravstvenih ustanova [4]. Tijekom visegodi$njeg obrazovanja, svaki
se zdravstveni djelatnik susrece sa smjernicama za pravilnu higijenu ruku koje im kasnije

postaju neizostavan dio svakodnevice.

Rad Svjetske zdravstvene organizacije bitan je faktor u promicanju vaznosti higijene ruku te se
proglasavanjem svjetskog dan higijene ruku 5. svibnja pokusava podi¢i svjesnost ljudi o
vaznosti ispravne higijene ruku, smanjenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi zbog

neispravne higijene ruku. Na dan higijene ruku svjetska zdravstvena organizacija poti¢e sve



bolnice i zdravstvene ustanove Sirom svijeta na provedbu kampanje pod sloganom ,,Sacuvajte
zivote — operite ruke“[5]. Strategije unapredenja higijene ruku u svijetu sacinjene su od
promoviranja postupaka i mjera za higijenu ruku, organiziranih obuc¢avanja zdravstvenih
djelatnika, trazenja povratnih informacija od ustanova za pruzanje zdravstvene skrbi 0 znanju i
stavovima o higijeni ruku u praksi svojih djelatnika te dostupnosti opreme i sredstava za

provodenje higijene ruku [6].

Ovaj zavrs$ni rad za cilj ima ispitati znanja i stavove o ispravnoj higijeni ruku redovnih i
izvanrednih studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci te vidjeti da li ima oscilacija u znanju i stavovima medu navedenim skupinama.
U prvome dijelu rada teorijski ¢e se prikazati dosadaSnja saznanja o higijeni ruku, a u drugome

dijelu ¢e se prikazati provedeno istrazivanje.



2. HIGIJENA RUKU

Higijena ruku u svakodnevnom govoru oznac¢ava bilo kakvu vrstu dekontaminacije ruku [7].
Postupak higijene ruku je jedan od najbitnijih preventivnih faktora za smanjenje Sirenja
infekcija. Higijena ruku se provodi kao dio osobne higijene kako bi se smanjilo i sprijeéilo
prenosenje mikroorganizama s covjeka na covjeka, ali 1 u doticaju s zivotinjama, namjernicama

te povrSinama i predmetima [8].

Kontaminirane ruke zdravstvenih djelatnika predstavljaju most prijenosa i Sirenja
mikroorganizama, a time i zaraze i infekcije. Tijekom pruzanja zdravstvene njege bolesniku,
ruke zdravstvenog radnika nosio on rukavice ili ne pocinju progresivno biti sve vise
kolonizirane te broj bakterija linearno raste kroz vrijeme pruzanja njege [9]. Uzevsi to u obzir,
jasno nam je zaSto se zdravstveni djelatnici kroz svoje obrazovanje susreu s raznim
predmetima u kojima se obraduje vaznost higijene ruku, ali i sama procedura. Higijena ruku
nije nesto Sto zdravstveni djelatnik moze ucinit, ve¢ je to nesto Sto svaki zdravstveni djelatnik
mora uciniti. Ukoliko zdravstveni djelatnik obavlja higijenu ruku prema za to predvidenim
smjernicama time pokazuje svoju kompetentnost, profesionalnost, posvecenost te postovanje
prema svojoj struci. Iskljucivo takvim, svjesnim pristupanjem higijeni ruku postize se
smanjenje Sirenja bakterija i infekcija, a samim time se povecava i sigurnost pacijenata unutar

zdravstvene ustanove [10].

Kako bi se postigli §to bolji rezultati, razne organizacije su izradile strategije i naputke kako
pravilno obavljati higijenu ruku. Svjetska zdravstvena organizacija prepoznala je loSe stanje
vezano uz higijenu ruku na globalnoj razini te se odlucila na djelovanje. Potaknuta time
pokrenula je strategije koje su utemeljene na promicanju nacina higijene ruku i prepoznavanje

trenutaka za istu, organiziranju edukacija zdravstvenih djelatnika [11].

2.1.Povijest higijene ruku

Tijekom srednjeg vijeka nije se obracala velika pozornost na higijenu ruku te to nije bila
uobicajena praksa sve do sredine 19. stolje¢a. U to vrijeme mnoge mlade Zene umirale su od
puerperalne sepse. Tada se josS nije znalo kako je puerperalna sepsa uzrokovana 3 hemolitickim
streptokokom skupine A, Streptococcus pyogenes, no godine 1847. mladi porodni¢ar Ignaz

Semmelweis primijetio je kako je doSlo do povecanja smrtnosti mladih Zena uvodenjem



obdukcije. On je radio u bolnici u Bec€u te su tamo rodilje koje su poradali doktori Cesce
obolijevale od sepse nego li rodilje koje su poradale primalje. Usporedivao je uvjete poroda te
je dosao do zakljucka kako je razlika u tome Sto doktori obavljaju autopsije i ne peru ruke prije
odlaska na porod. Nakon tog saznanja uveo je obaveznu higijenu ruku koja je rezultirala
smanjenjem smrtnosti rodilja. Njegovo zalaganje za obaveznu higijenu ruku prepoznato je i
zabiljezeno u obliku kratkometraznog filma ,,Da majke mogu zivjeti (u originalu ,,That

mothers might live®), koji je 1938. godine nagraden Oskarom [12].

Nakon nekoliko godina, medicinska sestra Florence Nightingale analizirala je podatke
smrtnosti u bolnicama te je takoder dosla do zakljucka kako je glavni uzrok velikog mortaliteta
niska razina higijene. Takoder je navela kako su bolnice prenatrpane i prljave, kako imaju losu

ventilaciju i razne druge nedostatke, $to je dovelo do propitivanja dotadasnjih strategija bolnica

[13].

2.2.Uloga ruku zdravstvenih djelatnika u prijenosu mikroorganizama

Infekcije nastale unutar sustava zdravstvene skrbi mogu biti uzrokovane virusima, parazitima,
gljivama te najcesce bakterijama. Infekcije mogu nastati mikroorganizmima zastupljenim na
kozi bolesnika 1 sluznicama (endogene) ili mikroorganizmima koji se prenose s drugog
bolesnika, okoline i zdravstvenog djelatnika (egzogeni) [2]. Ruke zdravstvenih djelatnika u
vec¢ini su slucajeva primarni naéin transmisije mikroorganizama od izvora do pacijenta.
Nerijetko su i sami pacijenti izvor Sirenja mikroorganizama. Za vrijeme pruzanja zdravstvene
njege ruke zdravstvenih radnika bivaju kontaminirane te ukoliko ne obavljaju higijenu ruku,

broj mikroorganizama se povecava i samim time povecava se potencijalni rizik pacijenata.

Prijenos mikroorganizama u zdravstvenim ustanovama s jednog pacijenta putem ruku

zdravstvenih djelatnika na drugog pacijenta ide prema sljede¢im koracima:

1. Mikroorganizmi obitavaju na kozi bolesnika ili na neZivim povrSinama U
neposrednom okruZenju pacijenta

2. Mikroorganizam prelazi na ruke zdravstvenog osoblja

3. Mikroorganizam mora moc¢i opstati na rukama zdravstvenog radnika barem

nekoliko minuta



4. Higijena ruku ili antisepticki postupak nije proveden od strane zdravstvenog
djelatnika, ili je provedena ali na neodgovaraju¢i nacin i neodgovarajuéim
sredstvom, S$to dovodi do toga da mikroorganizam ostaje na rukama

5. Zarazene ruke zdravstvenog djelatnika zatim stupaju u neposredni kontakt s

ostalim pacijentima ili predmetima koje ¢e kasnije pacijent koristiti [14].

2.3.Nacini provedbe higijene ruku zdravstvenih djelatnika

Kada govorimo o nacinima provodenja higijene ruku, govorimo o postupcima pranja,
higijenskog pranja i utrljavanja alkohola. Svi navedeni nacini za cilj imaju uklanjanje vidljivih
necistoca i smanjenje prolazne mikrobioloske flore utjecaja na trajnu floru koze zdravstvenih
radnika. Izbor metode higijene ruku ovisi o procjeni odredene vrste posla, o tome $to je moguce
te u kojoj koli¢ini postiéi, ali i 0 osobnim preferencijama ovisnim o preparatima i materijalima

[4]

Izbor metode kao §to smo prethodno rekli ovisi o prosudbi rizika posla, koji zatim zavisi o

sljede¢im ¢imbenicima:
- Ocekivana razina kontakta s pacijentom ili objektom
- Razina kontaminacije do koje moze do¢i za vrijeme kontakta
- Nacinu i vrsti njege koja ¢e se provoditi

- Osjetljivosti pacijenta [4].

Pranje ruku je nacin higijene ruku u kojem je obuhvaceno klasi¢no pranje ruku pomocu vode i
tekuceg sapuna ili koriStenjem raznih pripravaka na osnovi alkohola bez upotrebe vode.
Redovno pranje ruku je najekonomicniji i najjednostavniji nacin kojim sprjeCavamo razvoj i

Sirenje raznih bolesti [16].

Higijensko pranje ruku je postupak koji ukljucuje pranje ruku vodom i sredstvom za antisepsu
koji za cilj imaju smanjenje prolazne mikrobioloSke flore. Uobi¢ajeno je manje djelotvorno 1
sporije djeluje od utrljavanja antiseptickog sredstva za ruke. Sredstva koja se koriste za te svrhe
su: jodofor, triklozan, klorheksidni glukonati [1]. Postupak se provodi prema sljede¢im

koracima: a) skida se sav nakit (prstenje i narukvice), b) ruke se namoce s vodom te se nanosi



tekuci sapun, c) trljanjem se sredstvo raznosi po cijeloj povrsSini dlanova i Sake, d) ruke se trljaju
40-60 sekundi, e) ruke se temeljito ispiru i obriSu jednokratnim papirnatim ru¢nikom, f)
iskoristenim ru¢nikom zatvara se slavina. Od velike je vaznosti slijediti naputke koji se nalaze

iznad gotovo svih umivaonika [1].

Slika 1. Koraci pravilne higijene ruku teku¢im sapunom i vodom

PRAVILNO PRANJE RUKU

D Trajanje postupka: 40 - 60 sekundi

C 3

Nanesite dovoljnu koli¢inu
tekuceg sapuna za pranje ruku

Ispreplepetenim prstima trijajte

dian o dlan ruku

Trijajte ruke dlanom o dlan

=

Obuhvatite prste suprotne ruke
i trijajte

Namocite ruke pod mlazom vode

= b@@’&

Trljate dian desne ruke o nadlanicu
lijeve ruke i ponovite s drugom
rukom

Kruznim pokretima jedne ruke
trijajte palac desne ruke i ponovite
s drugom rukom

Vrhove prstiju desne ruke kruzno
trijajte o dlan lijeve ruke i ponovite
s drugom rukom

Osusite obje ruke jednokratnim Vase ruke su suhe i ¢iste

papirnim ubrusom

Upotrebljenim papirnim ubrusom
zatvorite slavinu za vodu

Izvor: https://judzks.ba/pravilno-pranje-ruku/

Higijensko utrljavanje u ruke odnosi se na postupak primjene antisepti¢kog sredstva na bazi
alkohola koje za svrhu takoder ima smanjenje prolazne mikrobioloSke flore. Uobicajeno je
ucinkovitije 1 djeluje brze od higijenskog pranja ruku ukoliko se ispravno izvodi prema Sest
odredenih koraka [1]. Prvi korak je stavljanje sredstva na sredinu dlana te se trlja dlanom druge

ruke. U sljede¢em koraku se isprepli¢u prsti tako da jedan dlan pozicioniramo na dorzalnu

6
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stranu druge ruke te tako cistimo prostor medu prstima, identi¢ni postupak ponavljamo
zamjenom ruku. Nakon toga ponovo se isprepli¢u prsti ovoga puta tako da su dlanove okrenemo
jedan prema drugome te se tako Cisti podrucje medu prstima na strani dlana. Korak broj Cetiri
izvodi se tako da se jednom rukom obuhvate prsti druge ruke i ¢iste se trljanjem. Dlanom jedne
ruke hvatamo palac druge ruke i ¢istimo ga kruznim pokretima, isto radimo i s palcem druge
ruke. Sljedece se Ciste vrici prstiju i to na nacin da se trljaju o dlan druge ruke. Potrebno je
ostaviti ruke neko vrijeme da se osuse na zraku. Kako bi higijensko utrljavanje bilo u potpunosti

ucinkovito, proces bi trebao trajati izmedu 20 1 30 sekundi [10].

Slika 2. Koraci za ispravno higijensko utrljavanje

Higijensko utrijavanje u
ruke

Q Trajanje postupka: 30 sekundi

Dozirajte alkoholni antiseptik u skupljeni dlan Trljajte dlanom o dlan

W wf’( = &

'
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Izvor: https://medikor.hr/wp/pranje-ruku/



https://medikor.hr/wp/pranje-ruku/

Osim navedenih postoji i kirurSka priprema ruku koja se sastoji od pranja ruku vodom 1 teku¢im
sapunom prije operacije ili ukoliko su ruke naoko prljave. Drugi korak je utrljavanje alkoholnog

pripravka s ciljem uklanjanja prolazne flore i smanjenja trajne flore koze ruku te podlaktica [1].

Prvo kirurSko pranje ruku trebalo bi biti na pocetku dana i trebalo bi trajati izmedu tri i pet
minuta. Za sljedece pranje izmedu operacija, dovoljno je da traje tri minute ili da se samo tri

minute nanosi alkoholno sredstvo na ¢iste ruke [10].

KirurSkom pripremom ruku smanjuje se oslobadanje bakterija koje se nalaze na rukama ¢lanova
kirurskog tima za vrijeme trajanja operacije. Za razliku od higijenskog pranja i utrljavanja koji
za cilj imaju smanjenje prolazne mikroflore bez stvaranja Stete na trajnu floru ruku, kirursko
pranje ruku za svrhu ima ukloniti prolaznu floru i smanjiti trajnu floru ruku i smanjiti porast

bakterija pod rukavicama.
Proces kirurske pripreme ruke sastoji se od sljedec¢ih koraka:

a) Skida se sav nakit (prstenje, narukvice, satovi)

b) Laktom se otvara slavina i namjesta se mlaz i temperatura vode

¢) Namoce se dlanovi i podlaktice

d) Nanosi se antisepticko sredstvo

e) Sapunaju se ruke, zapesca i podlaktice, nuzno je drzati ih iznad visine lakta te ih
temeljito isprati teku¢om vodom. Potrebno je ocistiti nokte i subungvalni prostor
pomoc¢u manikirnog Stapica i sterilne cetkice

f) Zatim se ponavlja proces pranja ruku; potrebno je temeljito isprati ruke, zapesca
1 podlaktice teku¢om vodom, prsti uvijek moraju biti podignuti prema gore, a
laktovi prema dolje kako bi se izbjegla ponovna kontaminacija ruku

g) Nacin na koji se ruke suse je takoder od velike vaznosti; potrebno je koristiti
sterilne ru¢nike (jedan ru¢nik-jedna ruka), suseci th u smjeru od prstiju prema
laktovima

h) Kada su ruke, zapeséa i podlaktice u potpunosti suhe, zdravstveni djelatnik je

spreman na odijevanje ogrtaca i stavljanje medicinskih rukavica [4].



Slika 3. Vrijeme potrebno za kirursko pranje ruku

2 minute

T minuta

Izvor: https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija/Higijensko-
preventivne%20mjere,%20final,%20March%2029,%202011.pdf

2.4.Sredstva za higijenu ruku

Kada govorimo o sredstvima za pranje ruku, uglavnom govorimo o tri vrste sredstava:
obicni/tekuci sapun, sredstva za utrljavanje na alkoholnoj osnovi i antimikrobna sredstva za
higijenu ruku. Svi ljudi, a osobito zdravstveni djelatnici trebali bi voditi ra¢una o izboru sredstva
za pranje ruku. Kada se bira sredstvo iznimno je vazno imati u vidu da li treba ukloniti samo

prolaznu floru ili i trajnu floru ruku [4].

Sredstva za pranje ruku moraju biti u¢inkovita, ali ne smiju iritirati koZzu. Osnovni ¢imbenici
uslijed odabira sredstva za higijenu ruku su: cijena, korisnikovo prihvacanje te antimikrobna

svojstva. Prihvacanje sredstva uveliko ovisi o jednostavnoj upotrebi 1 dermatoloskom efektu
[9].
Takoder, prilikom odabira vrste proizvoda za higijenu ruku potrebno je:

1) Definirati moguée odnose medu preparatima za njegu i higijenu ruku te rukavica
koja se koriste unutar zdravstvene ustanove
2) Potraziti informacije od proizvodaca o moguc¢im kontaminacijama za vrijeme

koriStenja proizvoda


https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija/Higijensko-preventivne%20mjere,%20final,%20March%2029,%202011.pdf
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija/Higijensko-preventivne%20mjere,%20final,%20March%2029,%202011.pdf

3) Osigurati unutar zdravstvene ustanove da dispenzori ispravno funkcioniraju i
pruzaju adekvatnu koli¢inu proizvoda

4) Osigurati dispenzore na dostupnim mjestima gdje se pruza skrb bolesnicima

5) Pobrinuti se da dispenzori koji sadrze sredstva na bazi alkohola budu od
materijala otpornog na vatru

6) Cijena samog proizvoda postaje faktorom odabira tek nakon S§to se unutar
zdravstvene ustanove procijeni djelotvornost te prihvacanje i tolerancija koze od

strane osoblja ustanove [14].

2.5. Ostali faktori higijene ruku

KoriStenje medicinskih rukavica

Zdravstveni radnici trebali bi biti svjesni kako je nepravilno koristenje rukavica vrlo opasno i

jedan je od izvora unakrsnih infekcija. KoriStenje rukavica nije zamjena za ispravno pranje ruku

[4]

Upravo zato je od velike vaznosti da zdravstveni djelatnici slijede upute za koriStenje rukavica.

Kako bi se izbjeglo prenosenje mikroorganizama stru¢njaci su naveli slijedece upute:

a) NosSenje rukavica ne zamjenjuje potrebu za pranjem ruku (niti higijensko pranje
ruku niti utrljavanje pripravka na bazi alkohola)

b) Rukavice je potrebno nositi kada postoji moguénost dolaska u kontakt s krvlju i s
ostalim potencijalnim izvorima infekcija

¢) Rukavice je nuzno skinuti nakon pruzanja njege jednom pacijentu. Isti par rukavica
ne smije se koristiti za njegu drugog pacijenta.

d) Ukoliko se nose rukavice, potrebno ih je zamijeniti kada se prelazi sa zahvacenog
dijela tijela (oSte¢ena koza, sluznice, medicinska oprema,...) na nekontaminirani dio

pacijenta.

Nakon §to zdravstveni djelatnik skine rukavice, uvijek treba obaviti dezinfekciju ruku:

- Poslije skidanja sterilnih rukavica

- Poslije skidanja nesterilnih rukavica [14].
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Nokti

Subungvalne regije noktiju sadrze veliku koli¢inu mikroorganizama. Razna istrazivanja dosla
su do spoznaja kako umjetni nokti uvelike pospjesuju prijenos i Sirenje mikroorganizama. Jedan
od slu¢ajeva koji je globalno poznat i potkrjepljuje stavove o zabrani umjetnih noktiju jest slucaj
epidemije na neonatoloskom odjelu. Do epidemije je doslo Sirenjem bakterije Pseudomonas
aeruginosa, koja je pronadena ispod noktiju dviju medicinskih sestara. Jedna od sestara je imala
duge prirodne nokte, dok je druga imala duge umjetne nokte. Duzina i oblik noktiju
predstavljaju rizik jer otezavaju pravilnu higijenu ruku i ¢esto dovode do pucanja medicinskih
rukavica. 1z tih razloga, medicinsko osoblje mora imati prirodne i nelakirane nokte, koji moraju

biti kratki toliko da se vide jagodice.
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3. INDIKACIJE ZA HIGIJENU RUKU

Kako bi provedba higijene ruku bila u¢inkovita potrebno je da zdravstveno osoblje bude svjesno
indikacija za higijenu ruku. Za higijenu ruku zdravstvenih radnika osmisljene su i napisane

smjernice kojih se moraju pridrzavati.

Prema ,,Smjernicama za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama“ ruke je nuzno prati teku¢im
sapunom i vodom kada su naoko prljavo, to¢nije kada su uprljane krvlju i ostalim tjelesnim
tekuc¢inama/izlu¢evinama. Takoder, potrebno je prati ruke prije jela 1 nakon koristenja toaleta.
Smjernice upucuju na to da je takoder potrebno prati ruke ukoliko je zdravstveni djelatnik bio
izloZen sporogenim mikroorganizmima. U sljede¢im situacijama potrebno je provesti higijenu
ruku utrljavanjem alkohola (ukoliko nije moguce provesti utrljavanje, tada je potrebno ruke
oprati vodom i teku¢im sapunom): prije i nakon svakog neposrednog kontakta s pacijentima,
prije upotrebe invazivnih pomagala za skrb pacijenta (bez obzira na koristenje rukavica), nakon
doticaja s tjelesnim izlucevinama, sluznicom, o$te¢enom kozom i zavojima rana, kada sa
zarazenog dijela prelazimo na neinficirani dio pacijentovog tijela tijekom njege, poslije
kontakta s materijalnim okruZzenjem bolesnika te poslije skidanja sterilnih, to¢nije nesterilnih

rukavica. Takoder, nuzno je prati ruke prije rukovanja s lijekovima i hranom [1].

2.6. Model ,, Mojih pet trenutaka za higijenu ruku “

Ovaj model razvio tim stru¢njaka unutar Svjetske zdravstvene organizacije za vrijeme
osmisljavanja ,,Smjernica za higijenu ruku. Ovaj model je predlozen kao referenti okvir za
ispravnu izvedbu 1 evaluaciju higijene ruku zdravstvenih djelatnika. Sam koncept ,,Mojih pet
trenutaka za higijenu ruku* ne odreduje detaljne postupke 1 situacije, ve¢ samo ukazuje
zdravstvenim djelatnicima na prepoznavanje krucijalnih trenutaka kada je higijena ruku
neizbjezna. Kako bi koncept bio izvediv i u praksi vazno je da u srediStu bude pacijent 1

zdravstveni radnik [2].

Kako bi se bolje shvatio model ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku®, znanstvenici koriste
termin ,,zona pacijenta“. U ,,zonu pacijenta® spada sam pacijent te njegova neposredna okolina.
Pacijent i njegova okolina sadrzavaju mikroorganizme koji su njegova normalna flora, a za

zdravstvenog djelatnika predstavljaju kontaminaciju. Kao $§to mikroorganizmi mogu dospjeti
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na ruke zdravstvenih radnika s pacijenta ili njegove okoline, isto tako mikroorganizmi mogu
pre¢i s ruku medicinskog osoblja na druge ljude. Rizik za Sirenje infekcija i mikroorganizama
koje ih uzrokuju raste kada zdravstveni djelatnik dolazi u kontakt s ,kriticnim mjestima®.
,Kritiéna mjesta“ su: pacijentove rane, monitor u blizini bolesnika, pacijentove sluznice, krv i
ostale tjelesne tekuéine,...). Iz tih razloga vrlo je vazno obavljati pravovremenu higijenu ruku

Sto se moze postici slijede¢i smjernice iz koncepta ,,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku®.

Slika 4. Zona zdravstvene skrbi
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Izvor: https://www.enfermerialugo.org/wp-content/uploads/2021/03/Tema6-

Medidas-de-Prevencion-y-Control-de-las-Enfermedades-Transmisibles.pdf

Sam model je utemeljen na pet osnovnih momenata/situacija u kojima je nuzno obaviti higijenu
ruku. Indikacije koje upucuju na te trenutke Su odredene zbog mogucénosti koloniziranja

mikroorganizama s ruku medu pacijentom i zdravstvenim djelatnikom i obrnuto [16].
Indikacije na koje je potrebno obratiti paznju su slijedece:

1) Prije dolaska u kontakt s pacijentom
2) Prije aseptickih radnji
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3) Poslije moguceg dolaska u kontakt s tjelesnim izlu¢evinama
4) Poslije direktnog kontakta s bolesnikom

5) Poslije kontakta s bolesnikovim okruzenjem [1].

Od velike je vaznosti da zdravstveni radnici ispravno prepoznaju trenutke i adekvatno provedu

higijenu ruku. Iz toga razloga struc¢njaci su uz indikacije naveli potencijalne trenutke za higijenu

ruku.

a)

b)

Prije dolaska u kontakt s bolesnikom

-Mjerenje pulsa, rukovanje, pomaganje bolesniku da se krece, rukovanje,...

Prije aseptickih radnji

-Aspiracija sekreta, higijena usne Supljine, stavljanje katetera, priprema hrane,
previjanje rana, priprema lijekova, njega koznih lezija,..

Nakon moguceg dolaska u kontakt s tjelesnim izlucevinama

Higijena usne Supljine, previjanje rana, vadenje i1 baratanje bilo kojim tjelesnim
izluCevinama, ¢iS¢enje stolice/mokrace, ¢iS¢enje inficiranih i naoko prljavih podrucja i
materijala,..

Poslije kontakta s bolesnikom

Mijerenje pulsa, rukovanje, pomaganje pacijentu pri kretanju, rukovanje, mjerenje
tlaka, asistiranje pacijentu tijekom pranja,..

Nakon kontakta s bolesnikovim okruZenjem

Cisc¢enje ormarica, izmjena posteljine, promjena alarma monitora, hvatanje stranice

kreveta,...
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Slika 5. Pet trenutaka za higijenu ruku

Vasih 5 trenutaka za
©  HIGIJENU RUKU _B_

o wiass

-

Izvor:https://shop14130.associazionechien.org/category?name=mojih%205%20trenutaka
%20za%20higijenu%20ruku
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4. ZASTO DOLAZI DO ,,LOSE“ HIGIJENE RUKU?

Cesto dolazi do ,lose“ higijene ruku koja uzrokuje Sirenje infekcija. Vrlo je vazno da

zdravstveni djelatnici slijede upute za ispravnu higijenu ruku kako bi se izbjegli propusti.

-----

higijeni ruku zdravstvenih djelatnika, te su ih podijelili u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine

situacijske pogreske, a drugu skupinu ¢ine tehnicke greske [17].

Situacijske pogreske/pogreske u procjeni
prioriteta

Tehnicke pogreske

Izjednacivanje pranja ruku i dezinfekcije ruku

Pogresno koriStenje dozatora: doticanje prstima
izlazni otvor spremnika ili dzepne bocice,
dodirivanje rucke dlanom umjesto laktom

Ignoriranje glavnih faktora higijene ruku: ¢isti i
kratki nelakirani nokti, bez umjetnih noktiju, bez
nakita

Upotreba vruce vode tijekom pranja ruku

Pranje naoko ¢istih ruku/neposredno pranje ruku
prije dezinfekcije

Pranje ruku koje traje duze od 1 minute

Koristenje neprofesionalnih preparata za higijenu
ruku: sapuni na prirodnoj bazi, sapuni u kocki,
preparati niske kvalitete

Pogresno suSenje ruku nakon pranja; koriStenje ne
jednokratnih rucnika, elektri¢no susilo

Zanemarivanje kljucnih indikatora za pranje ruku
(mojih pet trenutaka za higijenu ruku)

Dezinficiranje mokrih (nedovoljno suhih) ruku

Odbijanje provodenja dezinfekcije ruku (zbog
pogresnih vjerovanja da sastojci u proizvodu
izazivaju iritaciju i suho¢u koZe ruku)

Prskanje ruku dezinfekcijskim sredstvom ili
nanosSenje sredstva vatenim Stapi¢em umjesto
utrljavanjem

Neobavljanje dezinfekcije ruku prije i nakon
koriStenja medicinskih rukavica

Koristenje nedovoljne koli¢ine sredstva

Koristenje dva ili viSe proizvoda za dezinfekciju
koja imaju razli¢ito vrijeme djelovanja (kirurska
dezinfekcija ruku)

Ne pridrZzavanje propisanog vremena za higijenu
ruku; manje vremena nego li je to propisano

Rad zdravstvenog osoblja s oSte¢cenom kozom

Ne prekrivanje ¢itave povrsine ruku tijekom
utrljavanja dezinfekcijskog sredstva

Zanemarivanje njege ruku

Koristenje medicinskih rukavica na rukama koje
su jo$ mokre

Neispravno punjenje dozatora: stavljanje
dezinfekcijskog sredstava, losiona za pranje i
sli¢nih sredstava u spremnike koje nisu u cijelosti
ispraznjeni

Susenje ruku nakon dezinfekcije
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5. ISPRAVNA HIGIJENA RUKU | STUDENTI SESTRINSTVA

Studenti tijekom svojeg visokoskolskog obrazovanja redovito odlaze na praksu u razne bolnice
na razlicite odjele. Budu¢i da za vrijeme prakse sudjeluju u svakodnevnom radu i obavljanju
njege pacijenata, studenti ulaze u ,,zonu pacijenta 1 mogu biti faktor u prenosSenju
mikroorganizama 1 Sirenju infekcija. Od velike je vaznosti da osoba koja je mentor bude
pozitivan i ispravan model studentima. Opce je poznato da se najbolje u¢i neposrednim radom
te je zato vazno da se studente stalno potice 1 usmjerava na provodenje ispravne higijene ruku.
Ucestalim poticanjem i podsje¢anjem na ispravnu higijenu ruku, studenti ¢e steci znanje i razviti
pozitivne stavove o higijeni ruku. Puno znanja i vjestina studenti usvoje za vrijeme stru¢ne
prakse koja ih oblikuje u buduée profesionalce koji su svjesni odgovornosti koje njihov posao

nosi te sa sobom nose primjere dobre prakse.

Klju¢nu ulogu u oblikovanju studenata u kompetentne strucnjake osim dobrih primjera za
vrijeme prakse, ima i obrazovanje. lako je higijena ruku poznata kao klju¢ni ¢imbenik u
sprjeavanju Sirenja infekcija i smatra se primarnim na¢inom sprje¢avanja iste, za studente i
njihove mentore ona predstavlja veliki izazov. Studenti na raznim kolegijima slusaju o higijeni
ruku i njezinoj vaznosti, no za potpuno usvajanje higijene ruku potrebno je studentima osigurati
moguénost pracenja higijene ruku i njezino ocjenjivanje. Takvim na¢inom ucenja i usvajanja
higijene ruku, ona ¢e postati rutina 1 time ¢e se posti¢i da u vrlo stresnim 1 hitnim trenucima ne

zaborave obaviti istu [17].

Vazno je da ve¢ na pocetku svojeg profesionalnog puta usvoje navike higijene ruku i razviju
pozitivne stavove jer ¢e u buduénosti mozda bas oni biti mentori i modeli budu¢im narastajima.
Takoder, vazno je da steCeno znanje za vrijeme studija kasnije nadograduju raznim

edukacijama, kako bi ostali kompetentni u svome podrucju.
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6. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj 1: Ispitati znanja studenata sestrinstva o higijeni ruku i utvrditi postoji li razlika u znanjima

izmedu studenata redovnog i izvanrednog studija.

Cilj 2: Ispitati stavove o vaznosti ispravne higijene ruku i u kolikoj mjeri se studenti toga

pridrzavaju za vrijeme prakse/rada.

Hipoteza 1: Studenti izvanrednog studija sestrinstva imaju vise znanja o higijeni ruku u odnosu

na redovite studente sestrinstva.

Hipoteza 2: Studenti redovnog i izvanrednog studija smatraju kako je vrlo vazno pridrzavati

se ispravne higijene ruku, no u praksi/radu ne redovito slijede smjernice.
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7. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku tijekom kolovoza i rujna 2023. godine, uz
pomo¢ anketnog upitnika. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 70 studenata sa prve, druge i
trece godine redovnog 1 izvanrednog prijediplomskog studija sestrinstva, Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitanici su bili oba spola, te razli¢ite dobi (od 19 do 60 godina).
Na temelju dobivenih podataka, usporedivali su se znanje i1 stavovi navedenih dviju skupina
ispitanika o odabranoj temi. Uzorak je izabran zbog razlika u stupnju i nac¢inu obrazovanja te

zbog radnog iskustva kojeg imaju studenti izvanrednog studija.

Poveznica sa pristup online anketi poslan je predstavnicima svih godina preddiplomskog
redovnog 1 izvanrednog studija sestrinstva, putem sluzbene e-mail adrese (Outlook) ili
drustvene platforme Facebook, te su predstavnici poveznicu podijelili kolegama na svojoj

godini.

Rezultati anketnog upitnika su priznati kao kriterij ukljucenja, isklju¢ivo u potpunosti popunjen.
Ukoliko odgovori nisu bili adekvatno oznaceni/popunjeni, taj upitnik nije bio ukljucen u
istrazivanje, §to ujedno predstavlja i kriterij iskljucenja.

Za potrebe istrazivanja sastavila se anonimna anketa koja se provela putem online platforme
Google forms. Anketa se sastojati od sveukupno 14 pitanja, podijeljena na 4 opéa
(sociodemografska) pitanja vezana za spol, dob i zaposlenost te nacin studiranja i na 10
specifinih pitanja koja se odnose na samu temu istrazivanja. Odgovori su ve¢ bili ponudeni te
su ispitanici trebali odabrati jedan od ponudenih. Ispitanici su pojedina¢no ispunjavali anketu
na osobnim racunalima ili mobilnim uredajima. Za popunjavanje anketnog upitnika bilo je
potrebno 5 minuta. Dobiveni podaci arhivirali su se u Microsoft Excel-u. Prikupljeni podaci

prikazani su u sklopu zavrSnog rada.

Pitanja su za sve studente bila jednaka te se prije pocetka ankete trazio dobrovoljni pristanak
svakog studenta. Studenti nigdje nisu navodili svoje ime i prezime ¢ime je sacuvana njihova

anonimnost, a koristili su se samo pojedini sociodemografski podaci.

Prikupljeni odgovori iz pitanja o znanju studenata podijeljeni su prema tome jesu li studenti
to¢no odgovorili ili ne te prema vrsti upisanog studija. Za analizu statistickih podataka koristio
se T-test. Svaki to¢an odgovor nosi 1 bod, na temelju ¢ega se izraunala aritmeticka sredina

ispitanih skupina tj. redovnih i izvanrednih studenata sestrinstva. Dobiveni rezultati su
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prikazani pomocu tablica i grafova te se u radu prikazana istim redoslijedom kao i u anketi radi
lakse preglednosti. Razina statisticke znacajnosti za sve statistiCke testove kojima se vrsi

usporedivanje u ovome istrazivanju je p<0,05.
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8. REZULTATI

8.1. Demografski podaci
Grafikon 1.: ,,Spol ispitanika®
Kojeg ste spola?

Musko (12)
7 1%

Zensko (58)
82.9%

Grafikon 1. prikazuje podjelu ispitanika po spolu. U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata.

Od ukupno 70 studenata, 82,9% odnosno 58 osoba je bilo zenskog spola, dok je 12 (17,1%)
ispitanih bilo muskog spola.

Grafikon 2.: ,,Dob ispitanika“

Kojoj dobnoj skupini pripadate?

Vise od 40 godina

8 6%

27-40 godina

25,7%

18-26 godina
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Grafikon 2. prikazuje podjelu ispitanika prema njihovoj dobi. Moze se vidjeti kako je vise od
polovice ispitanika (65,7%) bilo u dobi od 18 do 26 godina, $to Cini 46 ispitanika. 18 (25,7%)
ispitanih je bilo u dobi od 27 do 40 godina, a njih 6 (8,6%) je imalo visSe od 40 godina.

Grafikon 3.: ,Nacin studiranja‘“

Nadin studiranja?
40

30

20

10

lzvanredni studij Redovni studij

Iz Grafikona 3. moze se iSCitati kako je 40 (57,1%) ispitanika bilo sa izvanrednog studija

sestrinstva te 30 (42,9%) ispitanika bilo s redovnog studija sestrinstva.
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Grafikon 4.: ,,Godina studiranja‘“

Koja ste godina prijediplomskog studija?

Druga godina prijediplomskog studija sestrinstva
22 9%

Treca godina prijediplomskog studija sestrinstva
60,0%

Prva godina prijediplomskog studija sestrinstva
17,1%

Grafikon 4. prikazuje na kojoj su godini studija bili ispitanici. Veéina ispitanika, njih ¢ak 42
(60,00%) je bilo na trecoj godini prijediplomskog studija sestrinstva. 16 (22,9%) ispitanika je
bilo na drugoj godini prijediplomskog studija sestrinstva, a njih 12 (17,1%) je bilo na prvoj

godini prijediplomskog studija sestrinstva.

Grafikon 5.: ,,Slusanje kolegija o infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi*

Jeste li kroz svoje studiranje slusali kolegij o infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi?
70 odgovora

Da 58 (82,9 %)

Ne 12 (17,1 %)

o
]
[=]

40 60

Grafikon 5. prikazuje podatke o tome jesu li ispitanici za vrijeme studiranja pohadali kolegij na

kojemu se govorilo o infekcijama koje su povezane sa zdravstvenom skrbi. Vecina ispitanika,
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njih ak 58 (82,9%) je odgovorilo kako su za vrijeme studiranja pohadali kolegij o infekcijama

povezanim sa zdravstvenom skrbi, dok je njih 12 (17,1%) negativno odgovorilo na ovo pitanje.

8.2. Podaci o znanju i stavovima

Grafikon 6.: ,, Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola‘

Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola?
70 odgovora

10 sekundi

30 sekundi 53 (75,7 %)

60 sekundi 11 (15,7 %)

Nisam siguran/na

Na Grafikonu 6. prikazana je raspodjela odgovora na pitanje koje je preporuc¢eno vrijeme za
utrljavanje sredstva na alkoholnoj bazi. Najveci broj ispitanika, njih 53 (75,7,%) je odgovorilo
da je potrebno vrijeme 30 sekundi. Zatim je 11 (15,7%) ispitanika odgovorilo da je potrebno
60 sekundi te je 6 (8,6%) ispitanika odgovorilo kako je potrebno 10 sekundi. Nitko nije

odgovorio na pitanje sa nisam siguran/na.
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Grafikon 7.: ,,Preporuceno vrijeme za pranje ruku teku¢im sapunom i vodom*

Preporuéeno vrijeme za pranje ruku tekuéim sapunom i vodom?

20 sekundi

N'isém siguran/na
2,9%

40 sekundi
22.9%

Od 50 do 60 sekundi
71,4%

Na Grafikonu 7. mogu se vidjeti odgovori ispitanika na pitanje koliko se preporuca prati ruke
teku¢im sapunom i vodom. Najvise odgovora, ¢ak njih 50 (71,4%) je bilo da se preporuca
vrijeme od 50 do 60 sekudni. 16 (22,9%) ispitanika je odgovorilo da se preporuca 40 sekundi,
2 (2,9%) je odgovorilo 20 sekundi. Takoder, 2 (2,9%) ispitanika su odgovorila nisam

siguran/na.

Grafikon 8.: ,,Uc¢inkovita higijena ruku ovisi samo o duzini, a ne i o pokretima kod pranja
I.uku‘(

Procijenite na skali od 1 (uopc¢e se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) koliko se slaZzete s

tvrdnjom: "Uéinkovita higijena ruku ovisi samo o duzini, a ne i o pokretima kod pranja ruku"
70 odgovora

60
57 (81,4 %)

40
20
1(1.4 %)
0 | |5 (7.1%) [
4 5
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Cak 57 (81,4%) ispitanih je na Likertovoj ljestvici procijene, odgovorilo kako se uopée ne slazu
s tvrdnjom : “Ucinkovita higijena ruku ovisi samo o duzini, a ne i o pokretima kod pranja ruku®.
4 (5,7%) ispitanika je odgovorilo kako se ne slaZze s navedenom tvrdnjom, 3 (4,3%) ispitanika
je odgovorilo kako se niti slazu niti ne slazu, 1 (1,4%) ispitanika je odgovorilo kako se slaze s
tvrdnjom, dok je 5 (7,1%) ispitanika odgovorilo kako se u potpunosti slazu s navedenom

tvrdnjom.

Grafikon 9.: ,, Higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi‘

Higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?
70 odgovora

Tocno 70 (100 %)

Netoéno [—0 (0 %)

Grafikon 9. prikazuje kako se svih 70 (100%) ispitanika slozilo kako je higijena ruku vazan

faktor u prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
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Grafikon 10.: ,Higijena ruku se radi samo kada su ruke vidljivo prljave*

Higijena ruku se radi samo kada su ruke vidljivo prljave?
70 odgovora

Togno W—1 (1,4 %)

Neto¢no

Iz Grafikona 10. vidiljivo je kako je 69 (98,6%) ispitanih odgovorilo kako je neto¢no da se
higijena ruku radi samo kada su ruke vidljivo prljave. Samo 1 (1,4%) ispitanik je odgovorio
kako se higijena ruku radi samo kada su ruke vidljivo prljave.

Grafikon 11.: ,Higijena ruku se treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom okolinom*

Higijena ruku se treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom okolinom?
70 odgovora

Toéno 67 (95,7 %)

Netogno 4 (5,7 %)

o

()

o
o
Is)
@»
=)

80

Grafikon 11. prikazuje kako je 67 (95,7%) ispitanih odgovorilo da je to¢no da se higijenu ruku
treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom okolinom. 4 (5,7%) ispitanika je odgovorilo
kako nije potrebno napraviti higijenu ruku nakon kontakta s pacijentovom okolinom.
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Grafikon 12.: ,Upoznatost s konceptom ,Pet trenutaka =za higijenu ruku®

Jeste li upoznati s konceptom "Pet trenutaka za higijenu ruku"?
70 odgovora

Da 65 (92,9 %)

Ne 5(7,1 %)

Na Grafikonu 12. moze se vidjeti kako je vecina ispitanih, njih 65 (92,9%) potvrdno odgovorilo
na pitanje jesu li upoznati s konceptom ,,Pet trenutaka za higijenu ruku®. 5 (7,1%) ispitanika je

negativno odgovorilo na isto pitanje.

Grafikon 13.: ,,U kojoj mjeri slijedite smjernice za pravilnu higijenu ruku u svakodnevnom

radu/praksi*

Procijenite na skali od 1 (nikad) do 5 (redovito) u kojoj mjeri slijedite smjernice za pravilnu higijenu
ruku u svakodnevnome radu/praksi?
70 odgovora

40

30 31 (44,3 %) 30 (42,9 %)

20

30 (42,9%) ispitanika je na Likertovoj skali procjene, odgovorilo kako redovito slijede
smjernice za pravilnu higijenu ruku u svakodnevnom radu/praksi. 31 (44,3%) ispitanika
procijenilo je da Cesto slijedi smjernice za pravilnu higijenu ruku, 7 (10%) ispitanika je

procijenilo kako ponekad slijede smjernice za pravilnu higijenu ruku, 2 (2,9%) ispitanika je
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procijenilo kako gotovo nikad ne slijede smjernice za pravilnu higijenu ruku. Niti jedan

ispitanik nije procijenio da nikada ne slijede smjernice za pravilnu higijenu ruku.

Grafikon 14.: ,,Smatrate li da pravilno provodite postupak higijene ruku*

Smatrate li da pravilno provodite postupak higijene ruku?
70 odgovora

Uopce se ne slazem

Donekle se slazem 21 (30 %)

Niti se slazem, niti se ne slazem 11 (15,7 %)

U potpunosti se slazem 38 (54,3 %)

0 10 20 30 40

Vise od polovice ispitanika, njih 38 (54,3%) je odgovorilo kako se u potpunosti slaze s tvrdnjom
da pravilno provode postupak higijene ruku. 21 (30%) ispitanih je odgovorilo kako se donekle
slaze s navedenom tvrdnjom. 11 (15,7%) ispitanika je odgovorilo kako se niti slaze, niti ne slaze

s navedenom tvrdnjom, dok je samo jedan ispitanik odgovorio kako se uopce ne slaze.
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9. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na Prijediplomskom struénom studiju Sestrinstva, Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju je uéestvovalo ukupno 70 studenata prve, druge i
treCe godine redovnog i izvanrednog studija sestrinstva. Od toga njih 40 (57,1%) je sa
izvanrednog studija, a 30 (42,9%) s redovnog studija (Grafikon 3.). Takoder, iz Grafikona 4.
moze se vidjeti kako je 12 (17,1%) studenata s prve godine, 16 (22,9%) studenata s druge
godine te 42 (60%) studenata s tree godine. Na pitanje jesu li sluSali kolegije o infekcijama
povezanim sa zdravstvenom skrbi, 58 (82,9%) ispitanih je odgovorilo potvrdno, a 12 (17,1%)
je odgovorilo negirajuce. Zbog preklapanja broja ispitanika koji su studenti prve godine i onih
koji nisu slusali kolegije o infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi, mozemo zakljuciti

kako se ti kolegiji slusaju na drugoj i tre¢oj godini studija.

Grafikon 6. prikazuje odgovore na pitanje ,,Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje na
bazi alkohola®. Bila su ponudena cetiri odgovora (10 sekundi, 30 sekundi, 60 sekundi i nisam
siguran/na) od kojih je samo jedan bio to¢an. Znanje studenata se na ovom pitanju pokazalo
zadovoljavajuce jer je ¢ak 53 (75,7%) ispitanika odgovorilo 30 sekundi $to je to¢an odgovor.
Ostali studenti su podijeljeni po odgovorima od 60 sekundi (11 ispitanika tj. 15,17%) i 10
sekundi (6 ispitanika tj. 8,6%). Ovako visoki postotak to¢nih odgovora mozemo povezati s time
Sto je 58 (82,9%) sudionika pohadalo kolegij na kojem su se obradivale teme vezane uz higijenu

ruku.

Grafikon 7. takoder pokazuje visoki postotak znanja studenata po pitanju koli¢ine vremena
potrebnog za pranje ruku tekuéim sapunom i vodom. Cak 71,4% (50) ispitanih je to¢no
odgovorilo da je ispravnu higijenu ruku teku¢im sapunom i1 vodom potrebno od 50 do 60
sekundi. 16 (22,9%) ispitanika je odgovorilo kako je potrebno 40 sekundi, 2 (2,9%) ispitanika

je odgovorilo 20 sekundi te je takoder 2 (2,9%) ispitanih odgovorilo kako nije sigurno.

Analiziraju¢i gratikon 8. moZemo vidjeti kako je ¢ak 57 (81,4%) ispitanih odgovorilo kako se
uopce ne slaze s tvrdnjom ,,Ucinkovita higijena ruku ovisi samo o duzini, a ne i o pokretima
kod pranja ruku®. 5 (7,1%) ispitanih je reklo kako se u potpunosti slazu s tom tvrdnjom. 4
(5,7%) ispitanika je odgovorilo kako se ne slaze s navedenom tvrdnjom, 3 (4,3%) ispitanika je
odgovorilo kako se niti slazu niti ne slazu, 1 (1,4%) ispitanika je odgovorilo kako se slaze s
tvrdnjom. lako je nekoliko ispitanih pogresno odgovorilo, zadovoljavajucéi je postotak od 81,4%

17,1% se ne slaze s tvrdnjom §to ukazuje na to da su svjesni kako je nije vazno samo vrijeme
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obavljanja higijene ruku, ve¢ su vazni i pokreti koji moraju biti takvi da temeljno obuhvate

cijelu povrsinu dlana.

Grafikon 9. prikazuje odgovore na pitanje ,,Higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i
prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?*“. Na ovo pitanje svi ispitanici su
odgovorili to¢no, Sto ukazuje na to da su studenti svjesni vaznosti higijene ruku kao faktora

smanjenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Iz Grafikona 10. vidljivo je kako je 69 (98,6%) ispitanih odgovorilo kako je neto¢no da se
higijena ruku radi samo kada su ruke vidljivo prljave. Samo 1 (1,4%) ispitanik je odgovorio
kako se higijena ruku radi samo kada su ruke vidljivo prljave. Ovakav rezultat moze se povezati
i s rezultatom iz grafikona 12. koji pokazuje kako je ¢ak 65 (92,9%) ispitanih upoznato s
konceptom ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku®, $to znaci da su ispitanici svjesni indikacija
i trenutaka kada je potrebno provesti higijenu ruku. Takoder, to znanje je vidljivo i iz Grafikona
11.ukojemje 67 (95,7%) ispitanih odgovorilo kako je to¢no da se ,,higijena ruku treba napraviti

nakon kontakta s pacijentovom okolinom.

Iz Grafikona 13. moze se is¢itati kako je 30 (42,9%) ispitanika na Likertovoj skali procjene,
odgovorilo kako redovito slijede smjernice za pravilnu higijenu ruku u svakodnevnhom
radu/praksi. 31 (44,3%) ispitanika procijenilo je da ¢esto slijedi smjernice za pravilnu higijenu
ruku, 7 (10%) ispitanika je procijenilo kako ponekad slijede smjernice za pravilnu higijenu
ruku, 2 (2,9%) ispitanika je procijenilo kako gotovo nikad ne slijede smjernice za pravilnu
higijenu ruku. Niti jedan ispitanik nije procijenio da nikada ne slijede smjernice za pravilnu
higijenu ruku. Takoder, na Grafikonu 14. vidljivo je kako vise od polovice ispitanika, njih 38
(54,3%) u potpunosti slaze s tvrdnjom da pravilno provode postupak higijene ruku. 21 (30%)
ispitanih je odgovorilo kako se donekle slaZe s navedenom tvrdnjom. 11 (15,7%) ispitanika je
odgovorilo kako se niti slaze, niti ne slaze s navedenom tvrdnjom, dok je samo jedan ispitanik
odgovorio kako se uopée ne slaze. Ovakvi rezultati ukazuju na to da se veéi dio ispitanika trudi
slijediti smjernice za pravilnu higijenu ruku te pokusavaju u svakodnevnome radu pravilno
provoditi postupak. Oni ispitanici koji su odgovorili kako se ne slazu s tvrdnjom da ispravno
provode postupak higijene ruku mozda rade na odjelu gdje nedostaje radnika te ne stizu ili pak
odjel nije dovoljno dobro opremljen materijalom koji je potreban za provodenje higijene ruku.
Kao $to smo u teorijskom dijelu rada rekli razlozi za neispravno provodenje higijene ruku mogu

biti razli¢iti poput materijalnih nedostataka, ali 1 situacijskih 1 tehnickih pogresaka.

31



Hipoteza 1: Studenti izvanrednog studija sestrinstva imaju viSe znanja o higijeni ruku u
odnosu na redovite studente sestrinstva — nije dokazana. Istrazivanje nije pokazalo velike
razlike u znanju studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva. Razlike u znanju o
higijeni ruku vidljive su s obzirom na godinu studija ispitanika te kolegije na kojima su slusali

0 samoj higijeni ruku i o infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi.

Hipoteza 2: Studenti redovnog i izvanrednog studija smatraju kako je vrlo vazno pridrzavati
se ispravne higijene ruku, no u praksi/radu ne redovito slijede smjernice — je djelomi¢no
dokazana. 1z rezultata je vidljivo da studenti redovnog i izvanrednog studija smatraju kako je
vrlo vazno provoditi ispravnu higijenu ruku te je takoder uocljivo da veéina ispitanika smatra

da se pridrZzava smjernica za higijenu ruku.
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10.ZAKLJUCAK

Ucestali nacin prijenosa mikroorganizama unutar ustanove za pruzanje zdravstvene skrbi
upravo su ruke zdravstvenih djelatnika. Upravo zato je ispravna higijena ruku zdravstvenih
djelatnika prvi korak u prevenciji infekcija unutar zdravstvenih ustanova. Higijena ruku je
najjednostavniji, najucinkovitiji i najisplativiji nacin prevencije bolnickih infekcija.

Uloga svih zdravstvenih djelatnika je poznavanje i pridrzavanje smjernica za pravilnu higijenu
ruku. Na samu provodenost higijene ruku utjecu razni faktori od opremljenosti zdravstvene
ustanove pa do stavova samih zdravstvenih djelatnika. Kako bi se postigla $to ve¢ suradnja u
higijeni ruku vazno je da se zdravstveni djelatnici za vrijeme studiranja kroz razne kolegije
upoznaju sa vaznosti higijene ruku te kroz praksu steknu pozitivne stavove o provodenju iste.
Svjetska zdravstvena organizacija je takoder prepoznala vaznost te stalno poti¢e zdravstveno

osoblje na cjelozivotno obrazovanje i educiranje.

Analizom ovoga istrazivanja zaklju¢ujemo da je hipoteza 1 - Studenti izvanrednog studija
sestrinstva imaju vise znanja o higijeni ruku u odnosu na redovite studente sestrinstva,
opovrgnuta jer nije rezultati nisu pokazali znacajnu razliku u znanjima redovnih i izvanrednih
studenata o higijeni ruku. Hipoteza 2 - Studenti redovnog i izvanrednog studija smatraju kako
je vrlo vazno pridrzavati se ispravne higijene ruku, no u praksi/radu ne redovito slijede
smjernice, je djelomi¢no potvrdena. Istrazivanje je pokazalo kako su studenti redovnog i
1izvanrednog studija stava da je higijena ruku vrlo vazna. Drugi dio hipoteze nije dokazan jer je

vecina ispitanika reklo kako se ucestalo trude slijediti smjernice za pravilnu higijenu ruku.

Istrazivanje je dalo vrlo pozitivne rezultate po pitanju znanja i stavova studenata o higijeni ruku.
Isto 1strazivanje bi se moglo provesti i kod starijih zaposlenika koji su zavrsili svoje obrazovanje

prije 10/15/20 godina.

33



11.LITERATURA

10.

11.

Kaleni¢ S, Budimir A, Bosnjak Z, Acketa L, Belina D, Benko I i sur. SMJERNICE
ZA HIGIJENU RUKU U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA. Lije¢nicki vjesnik
[Internet]. 2011  [pristupljeno  11.07.2023.];133(5-6).  Dostupno  na:
https://hrcak.srce.hr/171740

Boban N, Drenjancevi¢ D, Payern-Pal M. Higijena ruku: Svjetska zdravstvena
organizacija/Kampanja za pranje ruku, prijevod. Tehnicki prirucnik, Zagreb,2012.
Huggenot S, Pittet D. Hand hygiene-beliefs or science? CMI 2000;6:350-7.
Damani N.N. Priru¢nik o postupcima kontrole infekcija, drugo izdanje. Merkur
A.B.D. Zagreb, 2004. 20:223-249.

Maga$ M. Hand hygiene compliance. Medicina Fluminensis [Internet]. 2018
[pristupljeno 01.08.2023.];54(3):290-296.
https://doi.org/10.21860/medflum2018 203554

Cambil-Martin J, Fernandez-Prada M, Gonzalez-Cabrera J, Rodriguez-Lopez C,
Almaraz-Gomez A, Lana-Perez A, et al. Comparison of knowledge, attitudes and
hand hygiene behavioral intention in medical and nursing students [Internet]. U.S.
National Library of Medicine; 2020 [pristupljeno 21.07.2023.]. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7225645/

Boban N, Drenjancevi¢ D, Payern-Pal M. Higijena ruku: Svjetska zdravstvena
organizacija/Kampanja za pranje ruku, prijevod. Tehnicki priru¢nik, Zagreb, 2012.
Tofant A. Higijena ruku. MESO: Prvi hrvatski ¢asopis o mesu [Internet]. 2005
[pristupljeno 25.08.2023.];V11(2):41-45. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/21356

Pliva Hrvatska. Plivasept: Antiseptici i dezinficijensi. 2014. Dostupno na URL

adresi:http://www.pliva-sept.hr/za-ruku-i-kozu.html Datum pristupa:20.9.2023.
Longtin, Yves, et al. "Hand hygiene.” N Engl J Med 364.13 (2011): e24.,
pristupljeno 25.10.2023. Dostupno
na:https://web.uniromal.it/dip_dmcm/sites/default/files/allegati_notizie/Hand%20
Hy giene.pdf

Cambil-Martin, J., et al. "Comparison of knowledge, attitudes and hand hygiene
behavioral intention in medical and nursing students.” Journal of Preventive
Medicine and Hygiene 61.1 (2020): E9., pristupljeno 25.8.2023. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7225645/

34


https://hrcak.srce.hr/171740
https://doi.org/10.21860/medflum2018_203554
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7225645/
https://hrcak.srce.hr/21356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7225645/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Adiva.hr. Svjetski dan pranja ruku: Kako je pranje ruku postalo vazna higijenska

mjera [Internet]. Dostupno na: https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-

savjeti/svjetski-dan-pranja-ruku-kako-je-pranje-ruku-postalo-vazna-higijenska-

mjera. Pristupljeno: 18.10.2023.

Pearson A. Historical and changing epidemiology of healthcare-associated
infections. Journal of Hospital Infection [Internet]. 2009; 73: 296-304. Dostupno na:
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(09)00404-
6/fulltext. Pristupljeno: 18.10.2023.

World Health Organization, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care,

First Global Patient Safety Challenge, Clean Care is Safer Care; 2009. Dostupno na:
http://whalibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf. Pristupljeno:
29.10.2023.

Vase Zdravlje. Standardno i higijensko pranje ruku [Internet]. Dostupno na:
https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/standardno-i-higijensko-pranje-
ruku. Pristupljeno: 15.10.2023.

Wataszek M, Kotpa M, Rozanska A, Wojkowska-Mach J. Assessment of medical

staff's knowledge concerning the "five moments for hand hygiene." Termedia
[Internet]. 2019; 27 (3-4): 155-161. Dostupno na:
https://www.termedia.pl/Assessment-of-medical-staff-s-knowledge-concerning-

the-five-moments-for-hand-hygiene-,134,39692,0,1.html. Pristupljeno: 15.10.2023.
Labrague LJ, McEnroe-Petitte DM, van de Mortel T, Nasirudeen AMA. A
systematic review on hand hygiene knowledge and compliance in student nurses.
Int Nurs Rev. 2018;65:336-348. Dostupno na:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12410. Pristupljeno: 29.10.2023.

35


https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/svjetski-dan-pranja-ruku-kako-je-pranje-ruku-postalo-vazna-higijenska-mjera
https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/svjetski-dan-pranja-ruku-kako-je-pranje-ruku-postalo-vazna-higijenska-mjera
https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/svjetski-dan-pranja-ruku-kako-je-pranje-ruku-postalo-vazna-higijenska-mjera
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(09)00404-6/fulltext
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(09)00404-6/fulltext
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/standardno-i-higijensko-pranje-ruku
https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/standardno-i-higijensko-pranje-ruku
https://www.termedia.pl/Assessment-of-medical-staff-s-knowledge-concerning-the-five-moments-for-hand-hygiene-,134,39692,0,1.html
https://www.termedia.pl/Assessment-of-medical-staff-s-knowledge-concerning-the-five-moments-for-hand-hygiene-,134,39692,0,1.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12410

12.PRIVITCI

12.1.Prilog A: Popis slika

Slika 1: ,,Koraci pravilne higijene ruku teku¢im sapunom i vodom®.......................oeeeeees 6
Slika 2: ,,Koraci za ispravno higijensko utrljavanje®...............oooiiiiiiiiiii e, 7
Slika 3: ,,Vrijeme potrebno za kirurSko pranje ruku...............ooiiiiiiiiiiii 9
Slika 4: ,,Z0na zdravstVene SKIDI . .. ... 13
Slika 5: ,,Pet trenutaka za higijenu ruku®. ... ... ... 15

12.2. Prilog B: Popis grafikona

Grafikon 1: ,,Spol iSpitanika‘. . ........oiiiiit i 21
Grafikon 2: ,,Dob ispitanika‘. ............c.oiiiii i 21
Grafikon 3: ,NaCin Studiranja™. ..........ooitiiiii e 22
Grafikon 4: ,,Godina studiranja™..............oiitiiiiiiii e 23
Grafikon 5: ,,Slusanje kolegija o infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi“.............. 23

Grafikon 6: ,,Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola®.......24
Grafikon 7: ,,Preporu¢eno vrijeme za pranje ruku teku¢im sapunom i vodom®.................. 25

Grafikon 8: ,,U¢inkovita higijena ruku ovisi samo o duzini, a ne i o pokretima kod pranja

LS PP 25
Grafikon 9: ,,Higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa

zdravstvenom sKrbi®. ... . ..o 26
Grafikon 10: ,,Higijena ruku se radi samo kada su ruke vidljivo prljave™........................ 27

Grafikon 11: ,,Higijena ruku se treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom okolinom*...27

Grafikon 12: ,,Upoznatost s konceptom ,,Pet trenutaka za higijenu ruku........................ 28
Grafikon 13: ,,U kojoj mjeri slijedite smjernice za pravilnu higijenu ruku u svakodnevnom

TAdU PraK ST L e 28
Grafikon 14: ,,Smatrate li da pravilno provodite postupak higijene ruku®........................ 29

36



12.3.Privitak C: Anketni upitnik

Postovani,

pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju na temu ,,Znanja i stavovi studenata Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci, smjer sestrinstvo o higijeni ruku®. Upitnik je formiran s ciljem
provodenja istrazivanja u sklopu izrade zavrSnog rada na Katedri za zdravstvenu njegu,
preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo, Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, SveuciliSta u
Rijeci, pod mentorstvom Vesne Cagi¢, prof.rehab.

Cilj istrazivanja je ispitati informiranost studenata o higijeni ruku.

Anketa je u potpunosti anonimna, te ¢e se prikupljeni podatci koristiti isklju¢ivo u svrhu ovog

istrazivanja. Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je 5 minuta.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju!

Renato Grgi¢, izvanredni student tre¢e godine stru¢nog studija sestrinstva

Ovim putem pristajem sudjelovati u istrazivanju

1. Kaojeg ste spola?
a) Musko
b) Zensko

2. U koju dobnu skupinu spadate?
a) 18-26 godina

b) 27-40 godina

c) Vise od 40 godina

3. Nacin studiranja?
a) Redovni

b) lzvanredni

4. Kaoja ste godina preddiplomskog studija?
a) Prva
b) Druga

c) Treca
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5. Jeste li kroz svoje studiranje slusali kolegij o infekcijama povezanim sa zdravstvenom
skrbi?
a) Da
b) Ne

6. Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola?
a) 10 sekundi
b) 30 sekundi
c) 60 sekundi

d) Nisam siguran/na

7. Preporuceno vrijeme za pranje ruku teku¢im sapunom i vodom?
a) 20 sekundi

b) 40 sekundi

c) 50-60 sekundi

d) Nisam siguran/na

8. Procijenite na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) koliko se
slazete s tvrdnjom: ,,U¢inkovita higijena ruku ovisi samo o duzini, a ne 1 o pokretima
kod pranja ruku®.

1 2 3 4 5

9. Higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi?
a) Tocno

b) Neto¢no
10. Higijena ruku se radi samo kada su ruke vidljivo prljave?

a) Tocno

b) Neto¢no
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11. Higijena ruku se treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom okolinom?
a) Toc¢no

b) Neto¢no

12. Jeste li upoznati s konceptom ,,Pet trenutaka za higijenu ruku* ?
a) Da
b) Ne

13. Procijenite na skali od 1 (nikada) do 5 (redovito) u kojoj mjeri slijedite smjernice za

pravilnu higijenu ruku u svakodnevnome radu/praksi?

14. Smatrate li da pravilno provodite postupak higijene ruku?
Uopce se ne slazem/Donekle se slazem/Niti se slaZzem, niti se ne slazem/U potpunosti se

slazem
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