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SAZETAK

Jedna od osnovnih i najjednostavnijih mjera kojom se moze sprijeciti Sirenje infekcija unutar
zdravstvenih ustanova je pravilna higijena ruku zdravstvenih djelatnika. Stoga najveci utjecaj
na Sirenje mikroorganizama stoji bas u higijeni ruku. Osvrnuvsi se na povijest, mnoge su se
bolesti i1 infekcije pojavile upravo zbog lose higijene ruku. Poznavajuéi indikacije za higijenu
ruku izdane od Svjetske zdravstvene organizacije poznatije kao “Pet trenutaka za higijenu
ruku® i njihovim dosljednim provodenjem moze se smanjiti prenoSenje mikroorganizama

medu zdravstvenim djelatnicima medusobno te izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata.

Cilj ovog zavrsnog rada bio je ispitati stavove i znanje 0 pravilnoj higijeni ruku redovnih
studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci. U prvom dijelu rada govori se o opéenitim dosada poznatim podacima i informacijama
vezano za higijenu ruku, a u drugom dijelu rada je opisano provedeno istrazivanje. U
provedenoj anketi sudjelovalo je 48 studenata. Anketa se sastojala od 26 pitanja s ponudenim

odgovorima. Analiza ankete detaljno je opisana pomocu grafikona.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju pozitivne stavove studenata o vaznosti higijene
ruku i zadovoljavajucu razinu znanja o indikacijama i nac¢inima pravilnog provodenja higijene

ruku.

Kljucne rijeci: higijena ruku, prevencija Sirenja infekcija, znanje 1 stavovi studenata



SUMMARY

One of the basic and simplest measures that can prevent the spread of infections within health
care facilities is proper hand hygiene of healthcare professionals. Therefore, the greatest
influence on the spread of microorganisms lies in hand hygiene. Looking back at history,
many diseases and infections have emerged precisely because of poor hand hygiene. Knowing
the indications for hand hygiene issued by the World Health Organization better known as the
"Five Moments for Hand Hygiene" and their consistent implementation can reduce the
transmission of microorganisms among health professionals to each other and between health

professionals and patients.

This final paper aimed to examine the attitudes and knowledge of proper hand hygiene of full-
time undergraduate professional students of nursing at the Faculty of Health Studies in Rijeka.
The first part of the paper discusses the general data and information related to hand hygiene,
and the second part of the paper describes the research conducted. 48 students participated in
the survey. The survey consisted of 26 questions with offered answers. The analysis of the

survey is described in detail using graphs.

The results of the research show positive attitudes of students about the importance of hand
hygiene and a satisfactory level of knowledge about the indications and ways of proper hand
hygiene.

Keywords: hand hygiene, prevention of infection, knowledge and attitudes of students



1. HIGIJENA RUKU

.....

mikroorganizama stoji ba$ u higijeni ruku. Budu¢i da su brojni mikroorganizmi uzrocnici
raznih bolesti i infekcija, higijena ruku ima vrlo vaznu ulogu za o¢uvanje zdravlja i prevenciju
Sirenja bolesti. Jedino se pravilnom i dosljednom higijenom ruku moze reducirati pojava
infekcija vezanih sa zdravstvenom skrbi. Infekcije koje pacijent dobije za vrijeme lijeCenja u
zdravstvenoj ustanovi zapravo su infekcije koje su povezanim sa zdravstvenom skrbi.
Mikroorganizmi koji uzrokuju takve infekcije mogu se Siriti endogeno i egzogeno. Endogeni
prijenos mikroorganizama znaci da se na istom pacijentu mikroorganizmi prenesu sa jednog
dijela tijela na drugi. Prijenos mikroorganizama direktnim kontaktom s kontaminiranom
okolinom je egzogeni prijenos. Stoga su ruke zdravstvenih djelatnika i pacijenata, osnovni put
endogenog i egzogenog prijenosa mikroorganizama. Tim primjerom moze se uvidjeti kolika
vaznost stoji U pravilnoj i svjesnoj primjeni metoda i postupaka za higijenu ruku (1). Ako
zdravstveni djelatnik slijedi smjernice za higijenu ruku, takvim ponaSanjem pokazuje svoju

profesionalnost, odgovornosti i uvazavanje struke (3).

Pranjem ruku, s povrsine koZe uklanjaju se mikroorganizmi koji su prolazni. Ti
mikroorganizmi na njih dospijevaju iz vanjske okoline. Na rukama ostaju samo odredeno
vrijeme i uglavnom su opasniji od mikroorganizama koji se trajno nalaze u nasoj koznoj flori.
Upravo pranjem ruku, veéi se dio tih prolaznih mikroorganizama ispere, a time i reducira
njihov broj na povrsini koZe. Uklanjanje prolazne mikroflore moguce je posti¢i pranjem ruku,

a njihovo uniStavanje postize se dezinfekcijom ruku.

Vazno je voditi racuna i o trajanju pranja ruku. Nedovoljno vremenski trajanje pranja ruku,
najcesce od 10-15 sekundi, znaci da ¢e veliki dio prolaznih mikroorganizama i dalje ostati na
rukama. Jedno istrazivanje je dokazalo da u klinickoj praksi pranje ruku prosjeéno traje ¢ak
manje od 10 sekundi (1). Za postizanje boljih rezultata, napravljene su cijele strategije i
naputci za pranje i dezinfekciju ruku. Osim pravilnih pokreta i dovoljnom vremenskoj trajanju
pranja, $to ¢e kasnije u radu biti opisano, vaznu ulogu u prevenciji prijenosa mikroorganizama
ima pribor koji se koristi za pranje ruku. U pribor ulaze slavine, umivaonici, dozatori sa

sredstvima za pranje i na¢in susenja ruku.



Unato¢ Cinjenici da nas koza §titi od infekcija, uporaba i djelovanje antiseptika ne smije biti
toksi¢no, niti uzrokovati bilo kakve reakcije s kozom kao niti da medudjeluje s normalnom
zaStitnickom funkcijom koze. Kod primjene antiseptika, vazno je da ne djeluje na promjenu

vlaznosti koze i na pH koze (pH 4-6 sprjecava kolonizaciju mnogih mikroorganizama) (2).

Svjetska zdravstvena organizacija je uvidjela potrebu za poboljSanjem stanja vezano za
higijenu ruku na svjetskoj razini. Pokrenula je strategiju koja se temelji na promicanju na¢ina
i indikacija za higijenu ruku, organiziranje poduka zdravstvenih kadrova te brigu o

provodenju, znanju i stavovima zdravstvenih djelatnika glede higijene ruku (4).

1.1. Prirodna flora koze

Na naSoj kozi uvijek je prisutna odredena koli¢ina mikroorganizama pa tako i na nasim
rukama. S obzirom na to, s naSih ruku mikroorganizmi se vrlo lako prenesu na okolinu.
Koliko se lako prenose isto toliko se lako taj put moze i prekinuti higijenom ruku. Rukama
neprestano dodirujemo stvari i povr$ine oko nas, pacijente o kojima vodimo brigu i stvari u

njihovoj okolini.

Kao $to je ve¢ spomenuto, na rukama su prisutni razni mikroorganizmi. Njih dijelimo u dvije
glavne skupine. Na osnovi te podjele razlikujemo prolaznu floru koze i normalnu (fiziolosku)
floru koze. Na prolaznoj flori koze prisustvo mikroorganizama kratkog je vijeka i oni
jednostavno mogu biti uklonjeni higijenskim pranjem ruku teku¢im sapunom i vodom ili
higijenskim utrljavanjem sredstva na bazi alkohola. Vrste poput Staphylococcus aureus ili
Candica mogu se na¢i u prolaznoj flori. Te vrste mikroorganizama nalaze se na povrSinskom
sloju koze, a njihov prijenos na pacijenta ili okolinu je prili¢no lagan. Vazni su za spomenuti
jer imaju tendenciju brzog Sirenja preko ruku zdravstvenih radnika i pacijenata. U flori koze
koja je stalna mozemo naci bakterije Corynebacterium i Cutibacterium spp. Ti
mikroorganizmi sa staniStem u stalnoj flori, nalaze se u dubljim slojevima koze. Oni se
higijenskim pranjem ruku ne¢e moci ukloniti tako lako. No dobra je stvar u tome $to ima

manje agresivnih mikroorganizama ¢ime je manja Sansa za prijenos mikroorganizama.



1.2. Preporuke/Smijernice za higijenu ruku

Skupina stru¢njaka na inicijativu Povjerenstva za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi Republike Hrvatske, izradila je smjernice vezane za higijenu ruku u
zdravstvenim ustanovama koje su na nacionalnoj razini. Potreba za izradom takvih smjernica
bila je od velike vaznosti buduc¢i da smjernice slicne tome do tada nisu postojale. Svrha
smjernica je smanjiti broj infekcija nastalih prenosenjem preko necistih ruku zdravstvenih
djelatnika tijekom zdravstvene skrbi. Smjernice su usmjerene ka zdravstvenim radnicima koji
su u izravnom dodiru s pacijentima i s njihovom okolinom, i smjernice koje su usmjerene na

pacijenta i njegove posjetioce (7).

Propisanih preporuka za higijenu ruku duzni su se pridrzavati svi zdravstveni djelatnici.
Odgovorne i za to nadlezne osobe duzne su kontrolirati i nadgledati provodenje tih preporuka.
Na vidljivim mjestima po zdravstvenim ustanovama postavljeni su plakati s istaknutim
smjernicama za provodenje higijene ruku. Vazni su za stimuliranje zdravstvenih djelatnika na
prakticiranje higijene ruku. Plakati sadrze smjernice u ilustriranom i tekstualnom obliku kako
bi se olaksalo njihovo pracenje i provodenje. Upucenost zdravstvenih djelatnika o
indikacijama za higijenu ruku osigurava da je njihov angazman kvalitetniji i da je skrb za

pacijenta kvalitetnija.

Higijena ruku moze se provoditi na dva nacina. Ruke mozemo higijenski oprati tekué¢im
sapunom i vodom ili moZemo higijenski utrljati sredstvo na bazi alkohola. Higijena ruku vrsi
se kada postoji mogucnost za prijenosom mikroorganizama. Ruke je potrebno oprati teku¢im
sapunom i vodom kada su uocljivo prljave i u slucajevima izlozenosti tjelesnim tekuc¢inama,
krvi, mokra¢i ili nekoj drugoj. Doticaj sa sporogenim mikroorganizmima, npr. Clostridioides
difficile, isto tako je indikacija isklju¢ivo za provodenje higijene ruku uporabom tekuceg
sapuna i vode. Takoder, prije rukovanja s lijekovima i doticaja s hranom ruke treba oprati ili
utrljati alkoholno sredstvo. Onda kada ruke nisu vidljivo prljave i/ili nisu bile potencijalno u
kontaktu s bakterijama ili virusima, provodi se higijensko utrljavanje alkoholnog sredstva.
Ako se ucini higijensko pranje ruku nakon toga nije potrebno higijensko utrljavanje
alkoholnog sredstva.

Higijena ruku neizostavna je prije i poslije svakog kontakta s pacijentom. Prije upotrebe bilo
kakvih invazivnih predmeta koji se koriste prilikom skrbi. Poslije kontakta ili sumnje da je
doslo do doticaja sa bilo kojom tjelesnom izlu¢evinom, sluznicom ili oSteCenom kozom.

Neizostavna je i u slucajevima kada se prilikom provodenja zdravstvene njege prelazi s
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prljavog dijela tijela na Cisti dio tijela pacijenta. Poslije dodira s predmetima i povr§inama u
pacijentovoj okolini. NoSenje rukavica nije zamjena za higijenu ruku. Stoga bez obzira na
rukavice, higijena ruku mora se napraviti prije i nakon koriStenja nesterilnih ili sterilnih

rukavica (7).

1.3. Odabir sredstva za higijenu ruku

Kod odabira sredstva za higijenu ruku treba paziti da ono bude djelotvorno, no da ne ostecuje
i iritira kozu ruku. Takoder je vazno da je osoblje koje to sredstvo koristi zadovoljno
upotrebom. Osoblje treba biti zadovoljno s ugodnosti primjene, mirisom sredstva i
tolerancijom na kozu. Vazno je osigurati dostupnost dispenzora u neposrednoj blizini gdje se
vr$i skrb za pacijenta, dispenzori moraju biti ispravni i moraju davati dostatnu koli¢inu

higijenskog sredstva.

1.4. Uporaba medicinskih rukavica

Koristenje rukavica ne zamjenjuje potrebu provodenja higijene ruku. Iste rukavice smiju se
upotrijebiti samo jednokratno. Rukavice se trebaju koristiti kada se predvida kontakt s krvlju,
sluznicama, oSteCenom kozom ili s potencijalno infektivnim materijalom. Za skrb jednog
pacijenta koriste se iste rukavice, osim u slucaju da se te iste rukavice kontaminiraju ili oStete
prilikom skrbi, uzimaju se druge. Nakon njege jednog pacijenta rukavice se bacaju i nikako se
ne smiju upotrebljavati za njegu drugog pacijenta. Nakon sto se rukavice skinu ruke se moraju

dezinficirati, bez obzira da li su se koristile sterilne ili nesterilne rukavice.

1.5. Nokti

Kod direktnih kontakata s pacijentima nije dozvoljeno nositi umjetne nokte. Prirodni nokti

moraju biti kratki tako da se vide jagodice prstiju i ne smiju biti lakirani.



U subungvalnim regijama noktiju moze se na¢i velika koli¢ina mikroorganizama. Mnogi
dokazi potvrduju da umjetni nokti olakSavaju prijenos mikroorganizama S§to potvrduje i
bolnicka epidemija s bakterijom Pseudomonas aeruginosa koja je izbila na neonatoloskom
odjelu, a povezana je s dvije medicinske sestre koje su ispod noktiju imale isti soj
Pseudomonas-a aeruginosa-e. U tom slucaju radilo se o tome da je jedna medicinska sestra
imala dugacke prirodne nokte, a druga medicinska sestra imala je dugacke umjetne nokte.
Poznata je i epidemija ESBL Klebsiella pneumoniae, takoder na neonatoloskom odjelu, koju
su uzrokovale medicinske sestre koje su imale umjetne nokte. Pored toga, duzina i oblik
noktiju takoder mogu znaciti rizik za prijenos razli¢itih vrsta patogenih mikroorganizama, a to
zato jer je time otezano provodenje pravilne higijene ruku i mogu dovesti do pucanja

rukavica.



2. ZNACAJ HIGIJENE RUKU KAO MJERE PREVENCIJE BOLNICKIH
INFEKCIJA

Zahvaljuju¢i doktoru Ignazu Semmelweisu koji je uocio ulogu higijene ruku radi sprje¢avanja
bolnickih infekcija, od 19. stolje¢a, na tragu njegovih videnja dogodile su se znatne razlike. U
mortaliteta rodilja, nego u rodilja kojih su poradale primalje. Nakon toga, Florence
Nightingale analizom podataka o mortalitetu uocila je da je glavni uzrok mortaliteta losa
higijena u bolnici. Naglasila je probleme poput prenatrpanosti bolni¢kih odjela, lose
ventilacije, nedovoljne ¢istoce, smrtnih slucajeva zbog bolesti koje se mogu izlijeciti i smrti

uslijed infekcija rana. Ta saznanja bila su veliki pritisak na ondasnje bolnicke strategije.

U dvadeset i prvom stoljecu, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) takoder je prepoznala
problem sigurnosti za pacijente zbog problema higijene ruku zdravstvenih djelatnika. Uslijed
toga, krajem 2005. godine inicirala je projekt naziva Prvi globalni izazov za sigurnost
bolesnika: “Cista skrb je sigurnija skrb“ (engl. First global patient safety challenge: ,,Clean

Care is Safer Care®) a provodi se diljem svijeta (8).

Higijena ruku istaknuta je kao najvaznija metoda pri sprjecavanju bolni¢kih infekcija, a
smatra se da bi se njezinim pravilnim provodenjem incidencija bolnic¢kih infekcija mogla
umanjiti za oko 20% (9,10,11). Projekt “Cista skrb je sigurnija skrb* sadrzi i Smjernice o
higijeni ruku. U tim Smjernicama navedene su indikacije (trenutci) kada bi se trebala izvoditi
higijena ruku. Te indikacije sazete su i objavljene pod naslovom “Mojih pet trenutaka za
higijenu ruku“, a odnose se na pranje ruku: prije kontakta s pacijentom, prije aseptickih
postupaka, nakon rizika od dodira s tjelesnim tekué¢inama i izlu¢evinama, poslije kontakta s

pacijentom i s pacijentovom okolinom (8).

Kao vodece razloge za nisku razinu pravilne higijene ruku zdravstveni djelatnici navode
manjak vremena, pretrpanost poslom, nedovoljno znanja, skepti¢nost u pogledu higijene ruku
kao nacina za sprjecavanje infekcija, neprakticna mjesta na kojima su umivaonici, ali i

nedovoljno podrske (13).

Usprkos tome $to su se u brojnim c¢asopisima i ¢lancima dokumentirale promocije i
unaprjedenja higijene ruku u pojedina¢nim primjerima bolnica, regija i na nacionalnoj razini,
prakticnom primjenom Smjernica Svjetske zdravstvene organizacije, mnoge bolnice nisu

postigle zadovoljavaju¢i stupanj suradljivosti (14). Strategije se uglavnom odnose na
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zdravstvene djelatnike i uvodenje novih preparata za higijenu ruku, ¢ime se u velikoj mjeri
zanemaruje puno vazniji faktori kao $to su negativni primjeri, lo§ menadzment i losa socijalna

kultura.

Nakon Semmelwisove publikacije pa sve i nakon vise od 165 godina zdravstvene ustanove, a
ponajvise bolnice i dalje se bore protiv nedostatnih razina provodenja osnovne i

najjednostavnije metode u prevenciji bolni¢kih infekcija (13).

Kako u zdravstvenim ustanovama rade i drugi kadrovi, neophodno je da i oni slijede

preporuke za pravilnu higijenu ruku.



3. STUDENTI SESTRINSTVA I HIGIJENA RUKU

Studenti sestrinstva tijekom prakse dolaze u izravni kontakt s pacijentima i tada mogu
sudjelovati u prenosenju infekcija koje su povezane sa zdravstvenom skrbi. Veliku ulogu
stvaranja pozitivnih stavova i navika imaju mentori koji tijekom prakti¢nog dijela nastave
svojim ponaSanjem daju primjer studentima. Obrazovanje studenata sestrinstva oblikuje
studente da budu kompetentni strué¢njaci u budeéem profesionalnom radu. Zbog toga im
veliku vaznost u obrazovanju ima stjecanje navika glede higijene ruku. Kada bi studentima
higijena ruku postala rutina ne bi im se vise trebalo ponavljati i utvrdivati im kolika je vaznost
toga, ali i kasnije kao zdravstvenim djelatnicima bilo bi lakse djelovati u hitnim i stresnim

situacijama u skladu sa zastitom pacijenata.

Valja istaknuti da kroz prakti¢ni dio nastave studenti najbolje uce i pamte te dobivaju najvise
informacija koje ¢e im sluziti u samostalnom radu. Praksom nadopunjuju svoje znanje i
samoinicijativno ispravljaju sami sebe. Zato je bitno da se na pocetku njihovog obrazovanja
razvijaju pravilne navike o higijeni ruku kako bi stekli navike i primjenjivali ih kasnije u

samostalnom radu.



4. RAZLOZI NESURADLJIVOSTI KOD HIGIJENE RUKU

Nesuradljivost u higijeni ruku moze biti razlog manjak motivacije i nedovoljno znanje o
vaznosti i benefitima higijene ruku. Postoje razna misljenja 0 uporabi rukavica. Mnogi misle
da koriStenje rukavica moze zamijeniti postupak higijene ruku, §to zasigurno nije to¢no jer se
higijena ruku mora uciniti prije nanosenja rukavica i odmah poslije njihova skidanja. Sredstva
koja se koriste u higijeni ruku trebala bi biti blaga i sigurna za kozu ne izazivajuéi iritacije no
neki zdravstveni djelatnici navode da im sredstva za higijenu ruku oste¢uju kozu.
Neodgovornost i nesuradljivost te nepostivanje mjera za sprjecavanje infekcija moze biti
posljedica nedostatka uzora u zdravstvenom timu, radnim optereéenjem, lose organizacijsko
djelovanje od strane vode tima, negodovanje sa smjernicama i protokolima, neprikladno
smjesteni umivaonici, nedostatak sredstava za provodenje higijene ruku, a najvise od svega je

zbog nedostatka motivacije (6).

Zdravstveni djelatnici koji imaju negativne stavove odbacit ¢e propisane smjernice i nece ih
provoditi (15). Usvojene navike pravilnog ponasanja ve¢ se na samom pocetku obrazovanja
moraju usvojiti, jer kada se jednom u pocetku usvoje pravilne navike tesko ¢e se promijeniti
kasnije u profesionalnom radu (4). Dosljedno i kontinuirano provodenje higijene ruku moze
se posti¢i samo redovitom kontrolom svih zdravstvenih ustanova i njihovih odjela. Koriste se
razni nacini za pracenje, kao na primjer kontroliranje koliine potroSenog sredstva za pranje

ruku.

Zdravstvene ustanove duzne su osiguravati pracenje provodenja pravile higijene ruku
zdravstvenih djelatnika. Nadalje bitno je naglasiti da su smjernice za sve iste i da ih se svi isto
trebaju pridrzavati. Ukoliko se promice i od osoblja zahtjeva kvalitetno provodenje higijene
ruku moraju biti osigurani i uvjeti za njezino provodenje. To uvjetuje adekvatne proizvode i
opremu unutar zdravstvenog okruzenja. Sredstva za higijensko utrljavanje alkoholnog
pripravka trebaju biti raspoloziva na bolni¢kim hodnicima, uza svaki bolesnicki krevet, na
kolicima za njegu i previjanje, na kolicima s lijekovima, u kupaonicama i toaletima te u

sestrinskim prostorijama.



5. POGRESKE U HIGIJENI RUKU

Pogreske u higijeni ruku naj¢eS$ce se odnose na uporabu premalene koli¢ine sredstva za pranje
ili higijensko utrljavanje. Greske se dogadaju i tijekom samog postupka higijene ruku zbog
nepotpunih i prekratkih postupaka. Zdravstveni djelatnici ve¢inom manje od 15 sekundi peru
ili utrljavaju ruke. Da bi se s povrSine dlanova uklonili mikroorganizmi pranje ruku treba
trajati barem 30 sekundi. Prstenje povecava broj mikroorganizama i pove¢ava moguénost
kontaminacije ruku moguc¢im patogenim mikroorganizmima. Umjetni nokti povezani su sa
pojavnosti epidemija u bolnicama jer omoguéavaju zadrZzavanje patogena i poslije upotrebe
sapuna ili sredstva za utrljavanje. Takoder bitna pogreska tijekom provodenja zdravstvene
njege je vracanje S necistog dijela na Cisti dio tijela. U sprjecavanju dugotrajne kontaminacije
ruku, vazno je ispravno i prema indikacijama provesti higijenu. Nuzno je koristiti dovoljnu

koli¢inu sredstva za pranje/utrljavanje te postupak provoditi u preporuc¢enom trajanju.
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6. KONCEPT “MOJIH PET TRENUTAKA ZA HIGIJENU RUKU*

Zdravstveni djelatnici se za vrijeme zdravstvene njege nalaze u takozvanoj “zoni pacijenta“.
Tom zonom se naziva prostor u kojem se nalazi pacijent i ono Sto ukljucuje njegova
neposredna okolina. Svaka “zona pacijenta” ima mikroorganizme koje su za svakog pacijenta
njegova normalna flora, ali kako zdravstveni djelatnici obavljaju skrb i nalaze se u direktnom
kontaktu s pacijentima tada se mogu prenijeti mikroorganizmi i kontaminirati ruke. Takva
mogucnost prijenosa mikroorganizama preko ruku zdravstvenih djelatnika moze se reducirati
higijenom ruku. Zato je vazno znati kada je potrebno napraviti higijenu ruku Sto se u

zdravstvenoj praksi naziva “Mojih pet trenutaka za higijenu ruku® (17).

Koncept “Mojih pet trenutaka za higijenu ruku® izradila je Svjetska zdravstvena organizacija.
Koncept se zasniva na pet temeljnih indikacija za potrebu za higijenom ruku. Te indikacije
utvrdene su u skladu sa poznavanjem moguénosti kada se S ruku zdravstvenih radnika

kolonizacije mikroorganizama mogu prenijeti na pacijente, ali i obratno (18).
“Mojih pet trenutaka za higijenu ruku® ukljuéuje ovih 5 indikacija:

a) prije kontakta s pacijentom,

b) prije aseptickih postupaka,

c) nakon mogucénosti izlaganja tjelesnim tekuéinama,
d) nakon kontakta s pacijentom,

e) nakon kontakta s pacijentovom okolinom (19).

Klju¢no je da zdravstveni radnici prepoznaju trenutak i kvalitetno naprave higijenu ruku (6).

a) Prije kontakta s bolesnikom

To je trenutak kada su ruke zdravstvenog radnika posljednje bile u dodiru s
povrSinama izvan “pacijentove zone“ pa do kontakta s pacijentom i bilo ¢ime u
njegovoj okolini. Tada se prvenstveno zeli stititi pacijenta od moguce kolonizacije
mikroorganizmima koju zdravstveni radnik nosi na kozi svojih ruku, a koja ima
povezanosti sa prijenosom mikroorganizama s drugih pacijenata ili povrsina iskljucivo
s neCistim rukama (20).

Higijena ruku je nuzna u ovom trenutku kako bi zastitili pacijenta od potencijalno

patogenih mikroorganizama koje na rukama nose zdravstveni djelatnici.
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b)

d)

Prije aseptickih postupaka

To je trenutak kada su ruke zdravstvenog radnika posljednje bile u dodiru s
povrSinama, pacijentom, pacijentovom kozom i njegovom okolinom, a prije nego se
radi bilo kakav asepticki postupak (npr. venepunkcija, postavljanje intravenske kanile,
davanje injekcije itd.) (20). Higijena ruku u ovom trenutku kljuc¢na je da bi zastitili
pacijenta od prodora patogenih mikroorganizama, ukljucuju¢i i pacijentove
mikroorganizme u njegovo tijelo.

Vrlo Cesto asepti¢ni postupci zahtijevaju noSenje rukavica. U takvim slucajevima

higijena ruku se provodi prije nanosenja rukavica te nakon skidanja istih (20).

Nakon rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama

Trenutak nakon izvodenja nekog postupka zdravstvene skrbi kada su ruke
zdravstvenog djelatnika bile izlozene tjelesnim teku¢inama pacijenta. Prije svake
sljede¢e radnje zdravstveni radnik treba napraviti higijenu ruku cak i kada se te
intervencije obavljaju u “pacijentovoj zoni“. Tada higijena ruku ima dva zastitna
ucinka. Prvi je zastita zdravstvenog radnika od mikroorganizmima i moguce zaraze, a
drugi zastita pacijenta kod kojega se sprjeCava prijenos mikroorganizama s
koloniziranog dijela tijela na ¢isti dio tijela (20). Higijena ruku u ovom trenutku stiti
zdravstvenog djelatnika i okolinu od prijenosa $tetnih mikroorganizama pacijenta.
Kada postoji rizik od izlaganja ruku tjelesnim teku¢inama moraju se koristiti rukavice.

Higijena ruku provodi se prije i poslije koristenja rukavica (20).

Nakon kontakta s bolesnikom

To oznacava trenutak poslije izravnog doticaja s pacijentom i nakon izlaska iz
“pacijentove zone“, a prije doticaja zdravstvenog djelatnika s ostalim bolnickim
okruzenjem. Time se Zeli sprijeciti kontaminacija ruku zdravstvenih djelatnika i
prijenos mikroorganizama s pacijenta u bolnicko okruzenje, Stiti se zdravstvene

djelatnike i sprjecava daljnje prenosenje po zdravstvenoj ustanovi (20).

Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom
To oznaCava trenutak nakon kontakta s bolesnikovom okolinom, zapravo nakon
doticaja s bilo kakvom povrsinom u “pacijentovoj zoni*, a prije kontakta s ostalim

povrSinama izvan ‘“pacijentove zone*. PovrSine U “pacijentovoj zoni“ oneciS¢ene Su
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njegovom normalnom florom, s§to znaci da se ruke zdravstvenog radnika mogu

kontaminirati i bez direktnog kontakta s pacijentom (20).

Mojih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU
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Slika 1: “Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku“

Izvor: “Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama‘, Lije¢ni¢ki vjesnik 2011.
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7. NACINI ZA PROVODENJE HIGIJENE RUKU

Dva su nacina provodenja higijene ruku. To su higijensko pranje i higijensko utrljavanje
alkoholnog sredstva sa svrhom uklanjanja vidljivih neéisto¢a i znatnim smanjenjem prolazne

flore, ali bez velikog djelovanja na trajnu mikrobiolosku floru koze.

Higijensko pranje ruku provodi se koriStenjem antiseptickog sredstva i vode s ciljem
smanjenja prolazne mikrobioloske kozne flore, ali bez neophodnog djelovanja na trajnu
mikrobiolosku floru. Uglavnom je manje efikasno i ima sporije djelovanje od utrljavanja
alkoholnog sredstva. Ruke se namoce s vodom pa se onda nanosi sredstvo koje se koristi za
pranje. Trljanjem se sredstvo nanosi po cijeloj povrsini Saka. Vazno je slijediti naputake od
Sest koraka. Na kraju se ruke isperu vodom i osuse jednokratnim papirnatim ruc¢nicima s
kojima se potom zatvori slavina. Cijeli postupak higijenskog pranja ruku mora trajati od 40 do
60 sekundi da bi u potpunosti bio u¢inkovit (3).

Higijensko utrljavanje u ruke oznacava primjenu antiseptickog sredstva koje je na alkoholnoj
bazi s ciljem smanjenja prolazne flore koze, ali bez neophodnog djelovanja na trajnu
mikrobiolosku floru koze. U pravilu, utrljavanje alkoholnog sredstva ucinkovitije je i brze
djelotvornije od higijenskog pranja ruku (8). Kod provodenja higijenskog utrljavanja
alkoholnog sredstva treba pratiti Sest koraka koji ¢e osigurati da sredstvo prekrije cijelu
povrsinu Saka. Ruke treba pustiti nekoliko sekundi da se posuSe na zraku. Da bi u potpunosti
bio ucinkovit, cijeli postupak higijenskog utrljavanja alkoholnog sredstva mora trajati 20-30
sekundi (3).
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Higijensko pranje ruku

D Traianie postupka: 40 - 60 sekundi

Namocite ruke ped tekuc¢om Dozirajte tekudi sapun za Trijajte dlan ¢ dian

vodom pranje ruku

Dlan desne o nadlanicu Dlan o dlan s isprepletenim Obuhvatite prste suprotre
lijeve ruke i cbmuto prstima ruke itrijajte
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KruzZnim pokretma trljajte Vrhove prstiju desne ruke o Temeljito isperite ruke
palce obje ruke dan lijeve i cbmute tekuéom vodom

B
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Osusite jednokratnim Upotrebljenim rucnikom Suhe i giste ruke
papirnatim ucnikom zatvorite slavinu

Slika 2: “Higijensko pranje ruku*
Izvor: “Smijernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama®,

Lijecnicki vjesnik 2011.
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Higijensko utrljavanje u
ruke

Trajanje postupka: 30 sekundi

=[]
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palce obje ruke dlan lijeve i obrnuto

Slika 3: “Higijensko utrljavanje u ruke*
Izvor: “Smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama*

Lijecnicki vjesnik 2011.
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8. ISTRAZIVANJE

8.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti znanje i stavove redovnih studenata Preddiplomskog
stru¢nog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci o higijeni

ruku.

8.2. Hipoteze
Hipoteza 1 - Vecina ispitanika ima usvojena znanja o smjernicama za pravilnu higijenu ruku.

Hipoteza 2 - Vecina ispitanika smatra da je pravilna higijena ruku najvaznija mjera u

.....

8.3. Ispitanici i metode

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno Cetrdeset i osam studenata s prve, druge i tre¢e godine
redovnog smjera Preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci. Anketa je bila dobrovoljna i anonimnog karaktera te se provodila putem
servisa “Google obrasci“. Anketni upitnik sastojao se od dvadeset i Sest pitanja. Sva pitanja
imala su ponudene odgovore te je trebalo oznaliti samo jedan odgovor. Prva Cetiri pitanja
odnosila su se na op¢e podatke (spol, dob, godina studija i zavrSena srednja $kola), u tri
pitanja se ispitivalo znanje u kojima je trebalo oznaciti jedan tocan odgovor. U ostalom
dvadeset i jednom pitanju ispitivali su se stavovi studenata u kojima su se tvrdnje odabirale po
Likertovoj ljestvici (uopée se ne slazem; donekle se ne slazem; niti se slazem, niti se ne
slazem; donekle se slazem; u potpunosti se slazem) u kojima su ispitanici odabirali samo
jedan od ponudenih odgovora. Statisticka obrada podataka radila se u racunalnom programu
“Microsoft Excel*.
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9. REZULTATI

Grafikon 1.: “Spol ispitanika“

Spol

12,5%

= Musko (6)
= Zensko (42)

Grafikon 1. prikazuje podjelu ispitanika prema spolu. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 48
studenata, od toga je bilo 87,5% odnosno 42 ispitanika Zenskog spola i 12,5% tj. 6 studenta

muskog spola.
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Grafikon 2.: “Dob ispitanika“

Dob

4,2%

® [8-20 godina (10)
® 21-23 godina (36)
® 24-26 godina (2)

Grafikon 2. prikazuje podjelu ispitanika prema dobi. Moze se uvidjeti da je najveci broj
ispitanika bilo dobi od 21-23 godina ¢ak njih 36 §to je 75%, 10 (20,8%) ispitanika je bilo dobi
izmedu 18-20 godina i 2 (4,2 %) ispitanika u dobi 24-26 godina.
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Grafikon 3.: “Godina studija*

Godina studija

22,90%

® . godina (11)
m 2. godina (13)

50% ® 3. godina (24)

27,10%

Iz grafikona 3 moze se isCitati kako je od ukupno 48 ispitanika, njih 11 (22,9%) na 1. godini
studija, 13 (27,1%) ispitanika na 2. godini te je na 3. godini studija 24 (50%) ispitanika.
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Grafikon 4.: “ZavrSena srednja skola“

Zavrsena srednja Skola

m Medicinska
Skola (48)

100%

Grafikon 4 prikazuje da su svih 48 (100%) ispitanika koji su sudjelovali u anketi zavrsili

srednju medicinsku skolu.
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Grafikon 5.: “Smatrate li da higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i prevenciji infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi?“

Smatrate li da higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i
prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?

60
50 48
40
30
20 H Broj studenata
10
0 0 0 0
0
Uopce se ne  Donekle se Niti se Donekle se U potpunosti
slazem ne slazem  slaZem, niti slazem se slazem
se ne slazem

Grafikon 5 prikazuje odgovore na pitanje “Smatrate li da higijena ruku ima vaznu ulogu u
prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?“ na koje je svih 48

(100%) studenata odgovorilo da se u potpunosti slaze s tom tvrdnjom.
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Grafikon 6.: “Smatrate i da u¢inkovita i pravilna higijena ruku ovisi samo o pokretima, a ne i

o trajanju pranja ruku?*

Smatrate li da ué¢inkovitai pravilnahigijena ruku ovisi samo o
pokretima, a ne i o trajanju pranja ruku?
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25
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Uopce sene Donekle se ne Nifi se slazem., Donekle se U potpunosti
slazem slazem niti se ne slazem se slaZem
slazem

Grafikon 6 prikazuje odgovore na pitanje “Smatrate li da ucinkovita i pravilna higijena ruku
ovisi samo o pokretima, a ne i o trajanju pranja ruku?*“. Na to pitanje 25 (52,1%) ispitanika
je odgovorilo da se uopc¢e ne slaze s tom tvrdnjom, 9 (18,8%) ispitanika donekle se ne slaze,
4 (8,3%) ispitanika oznacilo je niti se slazem niti se ne slazem, donekle se slaze s tom

tvrdnjom 6 (12,5%) ispitanika, a 4 (8,3%) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom.

23



Grafikon 7.: “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti samo onda kad su ruke vidljivo

prljave?*
Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti samo onda kad su ruke
vidljivo prljave?

50
45 43
40
35
30
25
20 B Broj studenata
15
10

5 1 N

0 0
. . ==
Uopce sene Donekle se Niti se Donekle se U potpunosti
slaZzem ne slazem  slazem, niti slazem se slazem

se ne slazem

Iz grafa 7 mozemo iSCitati odgovore na pitanje “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti
samo onda kad su ruke vidljivo prljave?“, na sto je 43 (89,6%) studenata oznacilo da se
uopce ne slaze s time, 1 (2,1%) student je oznacio da se donekle ne slaze te 4 (8,3%)
studenta koja su na pitanje odgovorila sa tvrdnjom niti se slazem, niti se ne slazem. Niti

jedan ispitanik nije oznac¢io odgovore “donekle se slazem* 1 “u potpunosti se slazem “.
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Grafikon 8.: “Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola je:*
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Na pitanje koliko je preporuc¢eno sekundi za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola,

najvise ispitanika, njih 28 (58,3%) oznacilo je odgovor 20-30 sekundi Sto je ujedno i1 tocan

odgovor. Sljede¢i najviSe oznaceni odgovor bio je 30-40 sekundi kojeg je oznacilo 15
(31,3%) ispitanika. 4 (8,3%) ispitanika odgovorilo je 10-20 sekundi te samo 1 (2,1%)
ispitanik odgovorio je 50-60 sekundi.
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Grafikon 9.: “Preporuceno vrijeme za higijensko pranje ruku tekué¢im sapunom i vodom je:*
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Grafikon 9 prikazuje odgovore na pitanje o preporu¢enom vremenu za higijensko pranje ruku
tekuc¢im sapunom i vodom, na koje je bilo to¢no oznaciti jedno od dva to¢na odgovora (40-50
sekundi i 50-60 sekundi). 39 (81,3%) ispitanika smatra to¢nim odgovorom 50-60 sekundi, a 4
(8,3%) ispitanika oznacilo je 40-50 sekundi kao tocan odgovor. 3 (6,2%) ispitanika
odgovorilo je 30-40 sekundi, 2 (4,2%) ispitanika odgovorilo je 20-30 sekundi i nitko nije

oznacio odgovor od 10-20 sekundi.
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Grafikon 10.: “Od koliko koraka (trenutaka, indikacija) se sastoje smjernice za higijenu ruku

u zdravstvenom radu?*

Od koliko koraka (trenutaka, indikacija) se sastoje smjernice za
higijenu ruku v zdravstvenom radu?
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Grafikon 10 prikazuje odgovore na pitanje “Od koliko koraka (trenutaka, indikacija) se
sastoje smjernice za higijenu ruku u zdravstvenom radu?“ na sto je 17 (35,4%) studenata
odgovorilo od Sest koraka, 30 (62,5%) studenata je tocno odgovorilo na pitanje oznacivsi

odgovor od pet koraka, dok je samo 1 (2,1%) student oznac¢io odgovorio od cetiri koraka.
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Grafikon 11.: “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti prije i nakon kontakta s

pacijentom?*
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Analizirajuéi grafikon 11, 46 (95,8%) studenata se u potpunosti slaze da se higijena ruku treba

napraviti prije 1 nakon kontakt s pacijentom, dok su ostala 2 (4,2%) studenta oznacili odgovor

da se donekle slazu s tim.
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Grafikon 12.: “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom

okolinom?*
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Na pitanje “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom
okolinom? 43 (89,6%) ispitanika oznacilo je odgovor da se u potpunosti slaze s tim, a 5

(10,4%) ispitanika oznacilo je odgovor donekle se slazem.
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Grafikon 13.: “Smatrate li da higijenu ruku treba provoditi samo prije asepti¢nih

postupaka?*
Smatrate li da higijenu ruku treba provoditi samo prije asepti¢nih
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Iz grafikona 13 mozemo iSCitati da se najvise ispitanika, njih 38 (79,2%) uopce se ne slaze da
higijenu ruku treba provoditi samo prije asepti¢nih postupaka. Nadalje, 3 (6,3%) ispitanika
donekle se ne slaze, 1 (2,1%) ispitanik oznacio je niti se slazem, niti ne slazem i 6 (12,5%)
ispitanika se u potpunosti slaze da se higijena ruku treba provoditi samo prije asepti¢nih

postupaka.
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Grafikon 14.: “Smatrate li da rukavice zamjenjuju potrebu za higijenom ruku?*
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Na pitanje “Smatrate li da rukavice zamjenjuju potrebu za higijenom ruku?, 40 (83,3%)
ispitanika odgovorilo je da se uopce ne slaze s tim, 7 (14,6%) ispitanika donekle se ne slaze 1

1 (2,1%) ispitanik odgovorio je da se donekle slaze.
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Grafikon 15.: “Smatrate 1i da se higijenom ruku sprjeCava prijenos mikroorganizama na
pacijenta?*
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Grafikon 15 prikazuje odgovore na pitanje “Smatrate 1i da se higijenom ruku sprjecava
prijenos mikroorganizama na pacijenta?“, na $to je 34 (70,8%) ispitanika dalo odgovor da se
u potpunosti slaze, 13 (27,1%) ispitanika donekle se slazem, i 1 (2,1%) ispitanik niti se

slazem, niti se ne slazem.
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Grafikon 16.: “Smatrate 1i da je higijensko utrljavanje dezinfekcijskog sredstva vise

djelotvorno za uklanjanje mikroorganizama od pranja ruku sapunom i vodom?
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Iz grafikona 16 mozemo i$Citati stavove studenata na pitanje “Smatrate li da je higijensko
utrljavanje dezinfekcijskog sredstva vise djelotvorno za uklanjanje mikroorganizama od
pranja ruku sapunom i vodom?*, 19 (39,6%) studenata je odgovorilo da se uopce ne slaze, 8
(16,7%) studenata donekle se ne slaze, 14 (29,2%) niti se slaze niti se ne slaze, 5 (10,4%)

studenata se donekle slaze i 2 (4,2%) studenta se slaZzu u potpunosti.
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Grafikon 17.: “Smatrate li da se previse paznje posvecuje higijeni ruku?*
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Na pitanje “Smatrate li da se previSe paznje posvecCuje higijeni ruku?*, 26 (54,2%)
ispitanika odgovorilo je da se uopce ne slaze, 14 (29,2%) da se donekle ne slaze i 8 (16,7%)

ispitanika dalo je odgovor niti se slaze, niti se ne slaze.
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Grafikon 18.: “Smatrate li da pravilno provodite postupak higijene ruku?*
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Grafikon 18 prikazuje odgovore na pitanje “Smatrate li da pravilno provodite postupak
higijene ruku?“. Na to pitanje najvise ispitanika, njih 36 (75%) odgovorilo je donekle se
slazem, 8 (16,7%) ispitanika je odgovorilo da se u potpunosti slaze, i 4 (8,3%) ispitanika

odgovorila su niti se slazem, niti se ne slaZzem.
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Grafikon 19.: “Smatrate li da higijenom ruku mozete zastititi pacijenta?*
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S pitanjem “Smatrate li da higijenom ruku mozete zastititi pacijenta?* u potpunosti se slaze

43 (89,6%) ispitanika, dok je ostalih 5 (10,4%) ispitanika dalo odgovor donekle se slazem.
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Grafikon 20.: “Smatrate li da higijenom ruku mozete zastititi sebe?*
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Na pitanje “Smatrate li da higijenom ruku mozete zastititi sebe?*, 43 (89,6%) ispitanika
odgovorila su da se u potpunosti slazu, a ostalih 5 (10,4%) ispitanika odgovorila su da se

donekle slazu.
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Grafikon 21.: “Smatrate li da dugi nokti mogu biti izvor i uzrok prijenosa neke infekcije?*
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Grafikon 21 pokazuje odgovore na pitanje “Smatrate li da dugi nokti mogu biti izvor i uzrok
prijenosa neke infekcije?*, s ¢ime se u potpunosti slaze 25 (52,1%) studenata, 18 (37,5%)
studenata donekle se slaze, 3 (6,2%) studenta niti se slazu, niti se ne slazu, 1 (2,1%) se

donekle ne slaze 1 1 (2,1%) student se uopce ne slaze.
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Grafikon 22.: “Smatrate li da noSenje prstenja i narukvica moze biti uzrok prijenosa neke

infekcije?*
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Grafikon 22 prikazuje odgovore studenata na pitanje “Smatrate li da noSenje prstenja i
narukvica moze biti uzrok prijenosa neke infekcije?*. 25 (52,1%) studenta u potpunosti se
slaze, 15 (31,3%) studenata donekle se slaze, 4 (8,3%) studenta niti se slazu niti se ne slazu,

2 (4,2%) studenta donekle se ne slazu te se 2 (4,2%) studenta uopc¢e ne slazu.
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Grafikon 23.: “Smatrate li da se redovitim pranjem ruku smanjuje moguénost prijenosa

infekcija?“
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Iz grafikona 23 mogu se iSCitati stavovi studenata na pitanje “Smatrate li da se redovitim
pranjem ruku smanjuje mogucnost prijenosa infekcija?*. 42 (87,5%) studenta oznacilo je da
se u potpunosti slaze, 4 (8,3%) studenta da se donekle slazu, 1 (2,1%) student dao je

odgovor niti se slazem niti se ne slazem i 1 (2,1%) student dao je odgovor da se donekle ne

slaze.
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Grafikon 24.: “Smatrate 1i da zdravstveni djelatnici u svom radu posvecuju dovoljno paznje

higijeni ruku?*
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Na pitanje “Smatrate i da zdravstveni djelatnici u svom radu posvecuju dovoljno paznje
higijeni ruku?* stavovi studenata su podijeljeni. Tako se 2 (4,2%) studenta uopce ne slazu,
13 (27,1%) studenata donekle se ne slazu, najviSe studenata, njih 20 (41,7%), oznacilo je
niti se slazem niti se ne slazem. Nadalje, 12 (25%) studenata donekle se slaze i samo 1

(2,1%) student se u potpunosti slaze.
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Grafikon 25.: “Smatrate li da bi zdravstveni djelatnici trebali biti viSe educirani o pravilnoj

higijeni ruku u bolnicama?“
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Grafikon 25 prikazuje odgovore na pitanje “Smatrate li da bi zdravstveni djelatnici trebali
biti viSe educirani o pravilnoj higijeni ruku u bolnicama?‘ na §to je 21 (43,8%) ispitanik
odgovorio donekle se slazem, 18 (37,5%) u potpunosti se slazem, 7 (14,6%) ispitanika niti

se slazem niti se ne slazem i 2 (4,2%) ispitanika donekle se ne slazem.
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Grafikon 26.: “Smatrate 1i da bi se edukacija o pravilnoj higijeni ruku u bolnicama trebala

provoditi svake godine?*
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Iz grafikona 26 mogu se iscitati stavovi studenata na pitanje da li bi se edukacija o pravilnoj
higijeni ruku u bolnicama trebala provoditi svake godine. 24 (50%) studenta u potpunosti se
slaze s time, 13 (27,1%) studenata donekle se slaze, 7 (14,6%) studenata niti se slaze niti se ne
slaze, 4 (8,3%) studenta donekle se ne slaze, a niti jedan student nije dao odgovor uopcée se ne

slazem.
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10. RASPRAVA

Istrazivanje se provodilo na Preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva, Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci medu studentima prve, druge i tree godine redovnog studija. U
istrazivanju je sudjelovalo 48 studenata od kojih su 42 osobe bile zenskog, a 6 osoba muskog

spola (Grafikon 1).

Grafikon 5 prikazuje odgovore na pitanje “Smatrate li da higijena ruku ima vaznu ulogu u
prijenosu 1 prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?, a svih 48 odnosno 100%
ispitanika odgovorilo je da se u potpunosti slaze s tom tvrdnjom iz ¢ega mozemo zakljuciti
kako su svi studenti koji su sudjelovali u istrazivanju jasno svjesni vaznosti i znacenja koje
pravilan postupak higijene ruku ima na sprjecavanje Sirenja infekcija uslijed provodenja

zdravstvene skrbi.

Grafikon 7 daje odgovore na pitanje “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti samo onda
kad su ruke vidljivo prljave? s ¢ime se 43 odnosno 89,6% studenata uopée ne slaze $to je
veliki 1 zadovoljavajuéi postotak. 1 student se donekle ne slaze §to je 2,1%, a 4 studenta su
oznacila odgovor niti se slazem, niti se ne slazem §to moZemo protumaciti kao da nisu sigurni
u svoj odgovor. Zadovoljavaju¢i je broj studenata koji je sa sigurnoScu oznacio odgovor
“uopce se ne slazem* iz ¢ega mozemo zakljuciti da studenti imaju znanja da se ruke ne peru

samo kada se vidi da su prljave ve¢ puno cesce.

U grafikonu 9 Kkoji se odnosio na znanje studenata trebalo je oznaciti to¢an odgovor, a pitanje
je glasilo “Preporuceno vrijeme za higijensko pranje ruku teku¢im sapunom i vodom je:*.
Bilo je pet ponudenih odgovora (10-20 sekundi, 20-30 sekundi, 30-40 sekundi, 40-50 sekundi,
50-60 sekundi) od kojih je samo jedan isklju¢ivo tocan. Znanje studenata i u ovom pitanju
pokazalo se izvrsno jer je 39 studenata, Sto je 81,3%, dalo to¢an odgovor oznacivsi odgovor
50-60 sekundi. Ostali studenti bili su podijeljeni po odgovorima od 20-30 sekundi, 30-40
sekundi i 40-50 sekundi. Ovakav broj to¢nih odgovora mozemo povezati sa utemeljenim

znanjima iz srednje Skole buduci da je svih 48 ispitanika pohadalo srednju medicinsku skolu.

U pitanju “Od koliko koraka (trenutaka, indikacija) se sastoje smjernice za higijenu ruku u
zdravstvenom radu?* koji je prikazan grafikonom 10 ispitivalo se znanje studenata. Prikazani
su odgovori iz kojih se jasno vidi da studenti znaju toan odgovor jer je 30 studenata na to

pitanje odgovorilo to¢no $to je u postotcima 62,5%. Tocan odgovor bio je “od pet koraka®, a
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sljede¢i odgovor “od Sest koraka* ima 17 odgovora odnosno 35,4%. Taj postotak od 35,4%
mozemo protumaciti kao uzrok brzine ili nedovoljne koncentriranosti prilikom rjesavanja

ankete.

Analiziraju¢i grafikon 11: “Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti prije i nakon kontakta
s pacijentom?‘ najveci postotak odgovora je “u potpunosti se slazem*. Takav odgovor dalo je
46 studenata Sto ¢ini 95,8% ispitanika. To pitanje osim stavova studenata govori nam i o
njihovom znanju i poznavanju koncepta “Mojih pet trenutaka za higijenu ruku® Sto daje

pozitivnu sliku o Sirem znanju studenata i znanju o indikacijama za provodenje higijene ruku.

Grafikon 14 prikazuje stavove studenata na pitanje “Smatrate li da rukavice zamjenjuju
potrebu za higijenom ruku?“. Na to pitanje 40 studenata, §to je 83,3%, reklo je da se uopce ne
slazu da rukavice zamjenjuju potrebu za higijenom ruku, a 7 odnosno 14,6% ih je reklo da se
donekle ne slazu. Sto znaci da su stavovi studenata jasni i da upuéuju na ispravno. Bez obzira
na radnje u kojima su se koristile rukavice, studenti znaju da rukavice nisu dovoljna zastita od
prijenosa mikroorganizama te da se uz koriStenje rukavica obavezno mora provoditi i pravilna

higijena ruku prije i poslije uporabe rukavica.

Grafikon 23 daje odgovore na pitanje “Smatrate li da se redovitim pranjem ruku smanjuje
mogucénost prijenosa infekcija?. Na to je 42 odnosno 87,5% studenata potvrdilo da se u
potpunosti slaze. 4 studenta donekle se slazu 1 po 1 student oznacio je niti se slazem, niti se ne
slazem 1 donekle se ne slazem. Prema ovim odgovorima mozemo zakljuciti da studenti znaju
koliko je vazno provoditi higijenu ruku i koliko ta metoda ima pozitivnih utjecaja kao

preventivna mjera za sprec¢avanje prijenosa infekcija preko ruku zdravstvenih radnika.

Hipoteza 1 - Vecina ispitanika ima usvojena znanja o smjernicama za pravilnu higijenu ruku,

je prihvacena.

Hipoteza 2 - Vecina ispitanika smatra da je pravilna higijena ruku najvaznija mjera u

.....
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11. ZAKLJUCAK

Ruke zdravstvenih radnika glavni su put prijenosa mikroorganizama. Tijekom pruzanja
zdravstvene skrbi, preko necistih ruku zdravstveni radnici patogene mikroorganizme mogu
prenijeti na pacijenta i tako prenositi i na druge pacijente. Upravo se iz tog razloga moguénost
prijenosa patogenih mikroorganizama mora svesti na najmanju mjeru $to se najbolje ¢ini

pridrzavanjem smjernica za pravilnu higijenu ruku.

Samo ukoliko bi se svi zdravstveni djelatnici 1 studenti koji tijekom klini¢kih vjezbi sudjeluju
u provodenju zdravstvene skrbi pridrzavali propisanih smjernica za provodenje higijene ruku,

tada bi higijena ruku imala utjecaja na sprjecavanje Sirenja bolnickih infekcija.

Analizom provedenog istrazivanja zaklju¢ujemo da su Hipoteza 1 - Vecina ispitanika ima
usvojena znanja 0 smjernicama za pravilnu higijenu ruku, i Hipoteza 2 - Vecina ispitanika
sa zdravstvenom skrbi, obje prihvaéene. Ovo istrazivanje dalo je pozitivne rezultate, $to smo i
ocekivali budué¢i da je 100% ispitanika zavrSilo srednju medicinsku $kolu. Na pocetku
obrazovanja, u srednjoj medicinskoj Skoli, prvo §to se uci iz stru¢nih predmeta je kako
pravilno napraviti higijenu ruku, stoga rezultat ovog istrazivanja i prihvaéene hipoteze

postavljene na pocetku rada niti ne cude.

Isto istrazivanje moglo bi se provesti i u sljede¢im generacijama kako bi se imao bolji uvid u

znanje 1 stavove studenata 1 buducih zdravstvenih djelatnika vezano za higijenu ruku.
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13. PRIVITCI
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Slika 1: “Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku®................oo
Slika 2: “Higijensko pranje ruku. ... ... ..ot
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13.3. Privitak C: Anketa

Postovani,

Ovim anketnim upitnikom zeli se ispitati znanje i stavovi redovnih studenata preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Istrazivanje
se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada na temu "Znanje i stavovi studenata sestrinstva o
higijeni ruku". Anketni upitnik je anoniman, a svi prikupljeni podaci i rezultati ankete koristit

¢e se iskljucivo u svrhu izrade zavr$nog rada.
Zahvaljujem Vam na sudjelovanju!

Spol:

(@]

o
<

Dob:

o 18-20
o 21-23
o 24-26

o 271ivise
Godina studija:

o 1.godina
o 2.godina

o 3.godina
ZavrSena srednja Skola:

o Medicinska Skola
o Gimnazija
o Strukovna skola

o Drugo:
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Sukladno Vasim stavovima i znanjima u sljede¢im pitanjima oznacite samo jedan od

ponudenih odgovora.

1. Smatrate li da higijena ruku ima vaznu ulogu u prijenosu i prevenciji infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi?

O

Uopce se ne slazem

Donekle se ne slazem

Niti se slaZzem, niti se ne slaZzem
Donekle se slazem

U potpunosti se slazem

2. Smatrate li da u¢inkovita i pravilna higijena ruku ovisi samo o pokretima, a ne i o trajanju

pranja ruku?

Uopce se ne slazem

Donekle se ne slazem

Niti se slaZzem, niti se ne slazem
Donekle se slazem

U potpunosti se slazem

3. Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti samo onda kad su ruke vidljivo prljave?

Uopce se ne slazem

Donekle se ne slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Donekle se slazem

U potpunosti se slazem

4. Preporuceno vrijeme za higijensko utrljavanje sredstva na bazi alkohola je:

10-20 sekundi
20-30 sekundi
30-40 sekundi
40-50 sekundi
50-60 sekundi
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5. Preporuceno vrijeme za higijensko pranje ruku teku¢im sapunom i vodom je:

o 10-20 sekundi
o 20-30 sekundi
o 30-40 sekundi
o 40-50 sekundi
o 50-60 sekundi

6. Od koliko koraka (trenutaka, indikacija) se sastoje smjernice za higijenu ruku u

zdravstvenom radu?

o Od tri koraka

o Od cetiri koraka
o Od pet koraka
o Od Sest koraka

7. Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti prije i nakon kontakta s pacijentom?

o Uopce se ne slazem

o Donegkle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
8. Smatrate li da higijenu ruku treba napraviti nakon kontakta s pacijentovom okolinom?

o Uopce se ne slazem

o Dongkle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
9. Smatrate li da higijenu ruku treba provoditi samo prije asepti¢nih postupaka?

o Uopce se ne slazem
o Donekle se ne slazem
o Niti se slazem, niti se ne slazem

o Donekle se slazem
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o U potpunosti se slazem

10. Smatrate li da rukavice zamjenjuju potrebu za higijenom ruku?

O

Uopce se ne slazem

o Donegkle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
11. Smatrate li da se higijenom ruku sprjeCava prijenos mikroorganizama na pacijenta?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem

12. Smatrate 1i da je higijensko utrljavanje dezinfekcijskog sredstva viSe djelotvorno za

uklanjanje mikroorganizama od pranja ruku sapunom i vodom?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
13. Smatrate li da se previSe paznje posvecuje higijeni ruku?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
14. Smatrate li da pravilno provodite postupak higijene ruku?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

56



15.

16.

17.

18.

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
Smatrate 1i da higijenom ruku mozZete zastititi pacijenta?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slaZzem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
Smatrate li da higijenom ruku mozete zastititi sebe?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
Smatrate li da dugi nokti mogu biti izvor i uzrok prijenosa neke infekcije?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
Smatrate li da noSenje prstenja i narukvica moze biti uzrok prijenosa neke infekcije?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
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19. Smatrate li da se redovitim pranjem ruku smanjuje moguénost prijenosa infekcija?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slaZzem, niti se ne slazem
o Donegkle se slazem

o U potpunosti se slazem

20. Smatrate li da zdravstveni djelatnici u svom radu posvecuju dovoljno paznje higijeni

ruku?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem

21. Smatrate 1i da bi zdravstveni djelatnici trebali biti viSe educirani o pravilnoj higijeni

ruku u bolnicama?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem

22. Smatrate li da bi se edukacija o pravilnoj higijeni ruku u bolnicama trebala provoditi
svake godine?

o Uopce se ne slazem

o Donekle se ne slazem

o Niti se slazem, niti se ne slazem
o Donekle se slazem

o U potpunosti se slazem
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