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Olina Torfadéttir, Sjikrahtsinu a Akureyri
Arun Kristin Sigurdardéttir, Haskolanum & Akureyri

FYLGNI VID REGLUR UM GRUND,\/ALLARSI\/IITGAT OG UMBATUR
A SJUKRAHUSINU A AKUREYRI ARIN 2006 OG 2008

UTDRATTUR

Grundvallarsmitgat er mikilveeg til ad draga ur heettu &
sjukrahustengdum  sykingum, sérstaklega par sem
bakteriur verda sifellt oneemari fyrir syklalyfjum. Tilgangur
umbotaverkefnisins var ad auka fylgni vid reglur um
grundvallarsmitgat og draga pannig ur dreifingu Orvera til
sjuklinga og starfsmenn. Markmidin voru ad bera saman hversu
vel starfsmenn fylgdu reglum um grundvallarsmitgat, fyrir og
eftir umbastur: a) almennt a deildum, b) hja starfsfélki og c) vid
saraskiptingar. Rannsdknarsnidid var megindlegt og meelt var
hversu margir fylgdu reglunum fyrir og eftir umbeaetur. Innleiddar
voru umbestur i grundvallarsmitgat og maelingar endurteknar
um pad bil sautjagn manudum seinna. Metnir pasttir voru: a)
reglur um grundvallarsmitgat a deild, b) almennar reglur um
grundvallarsmitgat hja starfsménnum og c) grundvallarsmitgat
vid umbudaskipti & sarum. Tveir hjukrunarfreedingar & hverri
deild sau um upplysingaséfnun akvedinn dag f névember 2006
og (april 2008. Tiu legudeildir toku patt arid 2006 og ellefu arid
2008. Fylgst var med 158 starfsmdnnum arid 2006 og 142
seinna arid. Eftir umbastur baru feerri skartgripi (hringi, langa
eyrnalokka og halsfestar) i vinnu med sjuklingum (p=0,03),
einnig armbandsur og armboénd (p<0,001), og fleiri med sitt
har voru med harid uppsett (p=0,02). Hins vegar feekkadi peim
sem skiptu daglega um starfsmannafét (p=0,03) og lika peim
sem notudu hanska vid snertingu likamsvessa ( p<0,001) milli
meelinga

Nidurstodur i Kkjolfar umbdta gefa visbendingar um ad
fylgni starfsmanna a Sjukrahusinu & Akureyri vid reglur um
grundvallarsmitgat hafi batnad nema vardandi dagleg skipti &
vinnufatnadi og i notkun & hénskum vid snertingu likamsvessa.
Samt sem adur er pad pekkt ad gaedaverkefni sem petta hefur
ekki langtimaahrif & grundvallarsmitgat.

Lykilord: Grundvallarsmitgat, hreinsun handa, dryggi sjuklinga.

INNGANGUR

Heilbrigdisradherra undirritadi { byrjun ars 2007 samkomulag
um patttoku Islands { fidlpjodaverkefni sem kallad er ,Hreinlzsti
og 6rugg heilbrigdispjénusta haldast i hendur® (Clean Care
is Safer Care). Verkefnid er undir stjorn Alheimssamtaka
um sjuklingadryggi. Samtokin eru undir eftirliti Alpjodaheil-
brigdisstofnunarinnar (WHO) en stofnunin leggur aherslu a
ad fyrirbyggja sykingar a heilbrigdisstofnunum i stefnu sinni
um 6ryggi i heilbrigdispjonustu og telur ad handhreinsun
sé drangursrikasta leidin til pess. Ahersla WHO mazelir med
verkefni pessu, par sem i samkomulaginu er yfirlysing um
ad ,hvetja yfirstjiornendur til ad stydja og efla lykilstarfsmenn
i ad vera fyrirmyndir vid ad innleida adferdir til ad sporna vid
sykingum sem eiga upptdk sin i heilbrigdispjonustu” (Embaetti
landlaeknis, e.d.).

Timarit hjukrunarfraedinga — 5. tbl. 89. arg. 2013

ENGLISH SUMMARY
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Compliance with standard precautions and
improvements at Akureyri Hospital 2006 and 2008

Standard precautions is an important factor to decrease
nosocomial hospital infections, particularly because the
incidence of multiresistant bacteria is increasing. The purpose
of this quality project was to increase hospital staff follow up
with standard precautions and as a consequence decrease the
possibility of spread of bacteria between staff and patients. The
aims were to compare attendance with standard precaution
recommendations pre and postinterventions; a) general on wards,
b) among staff, and c¢) at wound dressing changes. The study
design was quantitative and a point-prevalence methodology
with pre-test/post-test design was used. Interventions were
improvements in hospital standard precautions and the study
was repeated seventeen months later. Assessments were; a)
standard precautions of the wards, b) individual staff standard
precautions, and c) standard precautions at wound dressing
changes. Two research nurses per ward had the responsibility
for data collection which took place at one specific day in
November 2006 and April 2008. Ten wards participated in 2006
and 11 in 2008. Total number of staff observed was 158 in
2006 and 142 in 2008. After the quality project fewer staff were
wearing rings, long ear rings or necklaces (<0.03), wristwatches
and bracelets (p<0.001), and more with long hair had long hair
set up (p=0.02). However, change of utility clothes (p=0.03) and
use of gloves when at risk of body fluid exposure (p<0.001),
decreased between measurements.

The results indicate that follow up with standard precautions
among the staff at Akureyri Hospital increased but change
of utility clothes and use of gloves when at risk of body fluid
exposure decreased after the interventions. However, it is
known that quality projects are unlikely to have long term
effects on standard precautions.

Key words: Standard precautions, hand hygiene, patient safety.
Correspondence: olina.torvadottir@gmail.com

Fylgni vid reglur um grundvallarsmitgat a Sjukrahusinu a
Akureyri var ekki pekkt, né framkvaemd hennar vid umbudaskipti
& sarum. Rannsokn pessi er hiuti af steerra verkefni (Olina
Torfadottir, 2011) sem unnid var i samstarfi vid haskolann |
Kristianstad i Svipjod.
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BAKGRUNNUR

Grundvallarsmitgat & sjukrahusum er einn af mikilvaegustu
pattunum til ad takmarka sykingar sem fylgikvilla vid medferd.
Helstu adferdir vid grundvallarsmitgat eru handpvottur eda
sprittun handa, hreinlasti hars, handa og nagla, ad bera ekki
hringi, skartgripi, armbdnd og armbandsur i medferdarvinnu, ad
kleedast stutterma starfsmannafétum sem skipt er um daglega
og ad nota plastsvuntu og hanska pegar unnin eru akvedin verk
i hjukrun (Ransj6 o.fl., 2006; WHO, 2009). Fylgni vid reglur um
grundvallarsmitgat er mikilveeg i umdnnun sjuklinga og er hun
4 abyrgd sérhvers heilbrigdisstarfsmanns (Skyman o.fl., 2010)
pvi skortur par a getur leitt til sjukrahdstengdra sykinga og haft
i for med sér pjaningu og jafnvel dauda sjuklinga auk haekkads
rekstrarkostnadar (Lundholm, 2006; Lawes o.fl., 2012).
Kliniskar leidbeiningar og radleggingar um grundvallarsmitgat
eiga ad vera adgengilegar & ollum sjukrastofnunum landsins
(Embeetti landleeknis, e.d.). En samkveemt Ransjé o.fl. (2006)
er pad pekkt ad fylgni vid grundvallarsmitgat er breytileg fra
einni sjukradeild til annarrar.

Smitgat vegna érvera

Fjdlmargar Orverur eru & héndum starfsmanna og ef paer
berast til veikra eda vidkveemra sjuklinga geta peer verid
lifsheettulegar. Einangrun smitandi sjuklinga og rétt notkun
hanska, asamt handpvotti og soétthreinsun handa fyrir og
eftir 6l medferdartengsl vid sjuklinga, getur dregid verulega
Ur sjukrahustengdum sykingum (Chen o.fl., 2011; Ericson og
Ericson, 2002). Samt sem adur er pad raunverulegt vandamal
innan heilbrigdisstofnana ad heilbrigdisstarfsmenn fylgja ekki
gildandi vidmidum um sétthreinsun handa vid medferdarvinnu
(Pittet o.fl., 2006) jafnvel p6 ad fullneegjandi adstaedur séu til
stadar (Burke, 2003).

[ samantekt Pittet o.fl. (2006) kemur fram ad hendur
hjukrunarfreedinga mengudust af klebsiella-bakterium vid ,hrein
storf” eins og ad lyfta sjuklingum, taka puls og blédprysting
eda meela hita med munnmaeeli. Pessi mengun er mismunandi
lengi @ hdndum hjukrunarfraedinganna og raektanir af héndum
peirra syna ad pad er linulegt samband milli érverufidldans og
peirrar timalengdar sem samskiptin vid sjuklinginn taka. Synt
hefur verid fram & ad pegar hreinleeti handa er fullnaegjandi
dregur pad Ur sjukrahustengdum sykingum sem geta borist
med hondum starfsfdlks til sjuklinga (Chen o.fl., 2011).

Fjoldi 6neemra bakteriustofna, eins og metisillin-onaemra
Staphylococcus aureus (MOSA), eykst og geta peir verid égn
vid Oryggi sjuklinga. Sjuklingar i flestum 16ndum Evrépu bera
MOSA-bakteriuna (Lindholm o.fl., 2009) og adeins i faum
léndum hefur tekist ad hindra dreifingu MOSA-smits, eda |
Hollandi og & Nordurlondum par sem undir 1% ibla bera
MOSA (Skyman o.fl., 2010). Rannsékn Vincent o.fl. (2009), sem
nadi til 24 landa i Evropu med patttoku 198 gjorgeesludeilda,
syndi ad MOSA raektadist Ur 14% kliniskra syna en par kom
i ljés ad Staphylococcus aureus var sU bakteria sem oftast
orsakadi blédsykingu. MOSA er vandamal { mdrgum 16ndum
pvi pessar sykingar lengja legutima, auka likur & endurinnlégn
a sjukrahus (Lawes o.fl.,, 2012) og heekka medferdarkostnad
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(Esatoglu o.fl., 2006; Lawes o.fl., 2012). Til ad hindra dreifingu
4 MOSA og 4 6drum dnzemum bakterium telur Humphreys
(2009) mikilveegast ad starfsfolk fylgi til hins itrasta reglum um
grundvallarsmitgat eins og soétthreinsun og sprittun handa og
framhandleggja vid medferdarvinnu.

Handpvottur og sprittun handa sem smitgat
Handpvottur og sprittun handa er mikilveegasta atridid til ad
hindra dreifingu 6rvera. Hins vegar er mikilveegt ad nota rétta
adferd vid sprittun handa: nota minnst 2 ml af spritti og byrja
4 ad nudda fingurgdéma, milli fingranna, sidast i pumalgreipina,
og fara sidan upp & framhandleggi. Nudda skal sprittinu a
hadina par til pad hefur gufad upp og hudin er purr (Ransjo
o.fl., 20086).

Handspritt hefur tvo adalkosti umfram sépu og vatn. Pad a)
feekkar Orverum margfalt meira og b) inniheldur verndandi
efni sem minnkar likur & purrki og ertingu i hud. Aftur & moti
fiarleegir handsprittid ekki synileg 6hreinindi né lifraen efni a
héndum og pvi er naudsynlegt ad pvo hendur med vatni og
sapu en ekki nota spritt samhlida vegna alags a hud. Meslt
er med ad nota spritt med ad minnsta kosti 60% alkdholi
vid soétthreinsun handa fyrir og eftir sérhverja snertingu vid
sjuklinga (WHO, 2009).

Orverur & skartgripum og fétum

Skartgripir safna & sig bakterium og synt hefur verid fram
a ad fingur starfsmanna, sem bera gervineglur, eru afram
séttmengadir pratt fyrir handpvott og sprittun handa (Pittet
o.fl., 2006). Hringir og adrir skartgripir & héndum geta einnig
komid i veg fyrir fullneegjandi handhreinsun og pannig aukid
hasttu a dreifingu a bakterium. Vinnufét starfsmanna geta verid
mengud af drverum og geta pvi orsakad krosssmit. Rannsokn
Wiener-Well o.fl. (2011) & 238 starfsmdnnum syndi ad 60%
af starfsmannafétunum reyndust vera mengud af bakterium,
einnig fjdléneemum bakterium. Samt sagdist meira en
helmingur starfsmannanna (58%) i rannsékninni skipta daglega
um vinnufét. Mengunin reyndist mest & sveedum sem hendur
snertu oftast, p.e. vésum og ermaliningum. Pad er pvi maelt
med ad starfsmenn, sem vinna med sjuklingum, skipti daglega
um stuttermavinnufét og noti plastsvuntur eda hlifdarsloppa vid
akvedin storf og dragi pannig Ur sykingarhasettu (Ransjé o.fl.,
2006; Wiener-Well o.fl., 2011).

Markmid rannséknarinnar og rannsdéknarspurningar
Markmid rannsoknarinnar var ad bera saman hversu margir
starfsmenn féru eftir leidbeiningum um grundvallarsmitgat
fyrir og eftir umbaetur: a) almennt & deildum, b) hja starfsfolki
og c¢) vid saraskiptingar. Settar voru fram eftirfarandi
rannsoknarspurningar: Hvert er hlutfall sjukradeilda par sem
reglur um grundvallarsmitgat eru adgengilegar fyrir og eftir
umbastur? Hvert er hlutfall sjikradeilda med adgengi ad
handspritti i vinnuumhverfi starfsmanna og hver er notkun a
starfsmannafétum, hlifdarsloppum og plastsvuntum samkvaemt
grundvallarsmitgat fyrir og eftir umbastur? Hvernig var fylgni
vid reglur um grundvallarsmitgat fyrir og eftir umbaetur: a) hja
starfsfdlki, b) vid umbudaskipti & sarum?
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ADFERDAFRZAEDI

Rannsdéknarsnid

Um er ad reeda rannsdékn & hversu margir starfsmenn fylgdu
leidbeiningum um grundvallarsmitgat & akvednum timapunkti
fyrir og eftir innleidingu & umbdtum. Sautjan manudir lidu a
milli meelinga. Rannsdknarsnidid gefur mynd af fjdlda atburda a
akvednum timapunkti i hlutfalli vid heildarfidlda (Polit og Beck,
2006). Athugun a hlutfallslegum fjélda vard fyrir valinu vegna
pess ad adferdin er talin haefa vel slikum meelingum.

Urtak

Pydid var allir starfsmenn og legusjuklingar a Sjukrahusinu a
Akureyri (FSA) 1. névember 2006 og 7. april 2008. Urtakid var
allir starfsmenn & FSA & morgun- og & kvoldvoktum fyrrefnda
daga, ad geddeild undanskilinni. Sjuklingar med sar, sem purftu
umbudaskipti umreedda daga, lentu i Urtaki par sem fylgst var
med grundvallarsmitgat starfsmanna vid umbudaskipti.

Matstaeki
Matsteekin voru merkt a-c og toku til eftirfarandi atrida sem
metin voru med ja = 1 og nei = 0:

a. Almennar reglur um grundvallarsmitgat & deild; spurt var
um fjélda sjuklinga og starfsmanna & morgun- og kvoldvakt,
hvort notadur hefdi verid sérstakur vinnufatnadur, hver fjoldi
skammtara med handspritti var, snertifriir og venjulegir, hvort
til veeru reglur og vinnuleidbeiningar um grundvallarsmitgat
a deildinni, hvort notadar veeru og hve oft skipt um
plastsvuntur.

b. Matsteeki til ad greina hvort starfsmadurinn fylgdi reglum
um grundvallarsmitgat vid vinnu akvedinn dag, notadi hann
vinnufét og voru pau stutt- eda langerma, var starfsmadurinn
i eigin fotum? Spurt var hvenaer starfsmadurinn skipti um
vinnufét, med svarmdguleikum i dag, i geer og fyrir nokkrum
dégum; einnig var spurt hvort starfsmadurinn veeri med
stutt eda sitt har og ef sitt har hvort pad veeri uppsett,
hvort starfsmadurinn beeri hringi eda skartgripi vid vinnu
sina, hvort neglur veeru stuttklipptar og hvort notadir veeru
hanskar vid snertingu likamsvessa.

c. Uttekt & almennum reglum um grundvallarsmitgat vid
sdraskiptingar; var sitt har uppsett, voru neglur stuttklipptar,
flarlaegdi starfsmadur hringi eda skartgripi fyrir saraskiptingar,
voru hendur og fingurgémar milli allra fingra og framhandleggir
bvegnir og/eda sprittadar fyrir umbudaskiptin, voru notadir
hanskar og hlifdarfatnadur?

Umbaetur

Umbeaeturnar félust i ymsum adgerdum i grundvallarsmitgat
en adur en peaer attu sér stad voru nidurstédur fyrstu meelinga
greindar. Nidurstédurnar voru kynntar fyrir stjérnendum
og starfsménnum. Hver deild fékk sinar nidurstddur svo
starfsmenn geetu skodad paer og hugsanlegar umbastur
voru rasddar. A milli maslinga voru métadar og framkvasmdar
eftirfarandi umbastur sem sampykktar voru af stjornendum
i hjukrun, sykingarvarnanefnd og rannséknarhépnum. |
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fyrsta lagi s& sykingavarnahjukrunarfreedingur um freedslu
til starfsmanna & sjukradeildum i fyrirbyggjandi adgerdum
i grundvallarsmitgat. | 66ru lagi voru fengin pjélfunartaeki |
handpvotti (,Glitterbugs”) og sykingavarnahjukrunarfraedingur
s& um pjalfun starfsmanna a sjukradeildum sem &nnudust
sjuklinga. [ pridja lagi var snertifrium sprittbrisum, sem
stadsettir voru vid handpvottaadstédu inni a sjukrastofum
og Vvid inngang a deildir, fjdlgad & milli maelinga Ur engum
snertiffum sprittbrisa { 56 snertifria sprittbrisa. | fiorda lagi
var Utbuid og sett upp veggspjald med fimm punkta aaetlun til
Urbdta 4 svidi smitgétar & sjukrahtsinu. A veggspjaldinu voru
eftirfarandi fimm atridi samkvaemt reglum sjukrahussins um
grundvallarsmitgat og var peim beint til starfsfélks, sjuklinga
og adstandenda peirra:

i. Sétthreinsun handa og framhandleggja i medferdarvinnu.

ii. Sitt har uppsett, stuttar neglur og O6lakkadar, engar
gervineglur. Ekki hangandi eyrnalokkar né lokkar i andliti.

iii. Hanskar og hlifdarsvuntur vid skiptingu & sarum.

iv. Stutterma starfsmannafatnadur sem skipt er um daglega ef
mogulegt er.

v. Armbond, hringir og armbandsur fiarlaegd vid medferdarvinnu.

Framkvaemd

Starfsménnum var sagt ad fram mundi fara rannsokn & reglum
um hreinleeti og hreinleeti vid umbudaskipti & sarum en ekki
var greint frd smaatridum eda dagsetningum. Astaedan var ad
pad getur skekkt upplysingar um fylgni starfsmanna ef peir
vita ndkveemlega hvada dag rannsoknin er gerd vegna tilrauna
starfsmanna til ad breyta hegdun, svokéllud ,Hawthorne“-ahrif
(Polit og Beck, 2006). Sex hjukrunarfreedingar, sem starfa
{ sarahop FSA, sau um so6fnun upplysinganna. Fengu peir
nakvaemar leidbeiningar og freedslu um hvernig svara aetti
matsteekjum nokkru adur en rannsoknin fér fram. Forpréfun
matsteekja medal hjukrunarfreedinganna syndi ad samraemi
var i svérum peirra en matsteekjum var breytt litillega til
ad gera ordanotkun skyrari. Tveir hjukrunarfreedingar sau
um upplysingasdfnun a hverri sjukradeild, peir sému beaedi
arin.  Sykingavarnahjukrunarfreedingur hafdi yfirumsjon med
framkvaemdinni. Pa daga sem kannanirnar féru fram var
byrjad & &flun upplysinga samkvaemt matstaeki a, pvi neest var
matsteeki b notad @ morgun- og kvdldvakt meelingadagana og
loks var upplysinga aflad med matsteeki ¢ pegar skipt var a
saraumbudum.

Sidfraedi

Rannsoknin hlaut sampykki sidanefndar FSA (142/2009) og
vinnsla persénuupplysinga var tilkkynnt til Persénuverndar
(54643/2010). Legusjuklingar, sem purftu umbudaskipti, voru
bednir um upplyst munnlegt sampykki og peir fullvissadir um
nafnleynd. Engum persdnugreinanlegum upplysingum var
safnad.

Télfreedileg urvinnsla

Vid Urvinnslu gagnanna var notad Excel 2007 og R 2.14.0.
Reiknad var hlutfall starfsmanna sem fylgdu reglum um
grundvallarsmitgat. Notad var Pearson ki-kvadratprof vid ad



bera saman nidurstédur meelinga 1 (2006) og meelinga 2
(2008) og Fisher’s exact prof pegar forsendum ki-kvadratprofs
var ekki fullnaegt. Midad var vid p-gildi <0,05 til pess ad munur
a meaelingum veeri markteekur.

NIDURSTOBPUR

Alls 158 starfsmenn & 10 legudeildum téku patt i rannsékninni
ario 2006, og 142 starfsmenn a 11 legudeildum 2008.
Medalstarfsaldur i heilbrigdispjonustu hja peim starfsménnum,
sem toku patt, var 18,6 ar (sf 8,4) arid 2006 en 13,8 ar (sf
6,5) arid 2008. A einni deild laekkadi starfsaldur Ur tsepum
24 arum 2006 nidur { rum 11 &r 2008 og a tveimur deildum
var leekkun & starfsaldri teep 6 ar milli maelinga. Fylgst var
med umbudaskiptum hja 11 sjuklingum arid 2006 og hja 9
sjuklingum sem purftu umbudaskipti arid 2008. Legusjuklingar
a legudeildunum voru 139 arid 2006 en 151 arid 2008.

Hlutfall deilda med adgengilegar reglur um grund-
vallarsmitgat, fiélda sprittbrusa, hvort notadir voru
plastsvuntur og hve oft var skipt um (meeliteeki a)

Reglur um grundvallarsmitgat voru adgengilegar, pad er
ad segja veggspjald & vegg eda a rafreenu formi, & 8 af 10
legudeildum &rid 2006 og & 10 af 11 legudeildum &rid 2008.
Leidbeiningar um grundvallarsmitgat fyrir nyradna starfsmenn
voru adgengilegar i adlégunardeetlunum fidgurra deilda arid
2006 og & einni deild 2008. Ari® 2006 voru sprittbrisar
ad medaltali 1,3 (sf 0,9) & inniliggjandi sjukling en 2008
var medaltalid 1,4 (sf 1,0). Arid 2006 voru engir snertifriir
sprittskammtarar a sjukrahusinu en 2008 var buid ad setja upp
56 slika skammtara.
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Plastsvuntur voru ekki adgengilegar a legudeildunum arid 2006
en i notkun a4 9 af 11 deildum &rid 2008.

Fylgni vid reglur um grundvallarsmitgat hja starfsfolki
almennt (meaeliteeki b)

Flestir starfsmenn skiptu daglega um starfsmannafét baedi arin
en feerri starfsmenn voru i starfsmannafétum arid 2008 heldur
en 2006 (tafla 1). Meelingar arid 2008 syndu tilhneigingu i pa
att ad fleiri starfsmenn veeru i starfsmannafétum med stuttum
ermum og ekki i eigin f6tum undir slopp heldur en 2006. Faerri
bera Ur og skartgripi vid vinnu arid 2008 heldur en 2006, og
fylgni starfsmanna vid reglur um grundvallarsmitgat, er vardar
ad hafa sitt har uppsett, batnar fra 2006 til 2008. Notkun
hanska alltaf vid snertingu likamsvessa minnkadi milli meelinga
en notkun hanska stundum vid snertingu likamsvessa jokst, fra
2006 til 2008, sja toflu 2.

Fylgni vid reglur um grundvallarsmitgat hja starfsfolki
vid umbudaskipti @ sdrum (meelitaeki c)

Fylgst var med prettan starfsménnum vid saraskiptingar arid
2006 hja ellefu sjuklingum og med niu starfsménnum 2008
hja niu sjuklingum. Stuttar neglur h6fdu 55% starfsmannanna
4rid 2006 og 64% 2008. Arid 2006 voru fiérir starfsmenn med
sitt har en enginn peirra hafdi pad uppsett vid umbudaskiptin.
Ari® 2008 voru tveir starfsmenn med sitt har og badir med pad
uppsett. Ari® 2006 voru lesknar prisvar vidstaddir umbudaskipti
en enginn vidstaddur 2008.

Fjorir starfsmenn af prettan (31%) fjarleegdu skartgripi sina fyrir
saraskiptingu arid 2006 en einn af niu starfsménnum (11%)
seinna arid. Einn starfsmadur (8%) fjarleegdi armbandsur eda

Tafla 1. Fjoldi og hlutfall (%) starfsmanna sem fylgdi reglum um grundvallarsmitgat vardandi starfsmannafét.

2006 2008 P-gildi
n % n %
i starfsmannafétum 156 (98) 133 (94) 0,03
Med stuttum ermum 122 (77) 116 (82) 0,74
Med [bngum ermum 33 (21) 17 (12) 0,06
i eigin fétum undir slopp 49 (381) 32 (23) 0,06
Skipt daglega um starfsmannafot 115 (72) 114 (80) 0,13
Tafla 2. Fjoldi og hlutfall (%) starfsmanna sem fylgdi reglum um grundvallarsmitgat.
2006 2008 P-gildi
n % n %
Med hringi og skartgripi i vinnu 72 (45) 46 (82) 0,03
Med armbandsur og armbond 48 (30) 23 (16) 0,001
Med stuttklipptar neglur 115 (72) 107 (75) 0,72
Med uppsett har i vinnu 8 (17) 15 (42) 0,02
Notar hanska alltaf vid snertingu vid likamsvessa 124 (78) 35 (25) 0,001
Notar hanska stundum vid likamsvessa 28 (18) 93 (85) 0,001
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armband sitt fyrir umbudaskiptin arid 2006 en enginn fiarlaegdi
armbandsur eda armband sitt seinna arid. Sex starfsmenn
(46%) sotthreinsudu hendur sinar fyrir og eftir saraskiptingar
arid 2006 en atta (89%) seinna &rid. Fleiri sprittudu hendur
og framhandleggi fyrir skiptingu & sarum arid 2008 en 2006.
Fimm af prettan sprittudu fingurgdma og milli fingra (38%) arid
2006 en sjo af niu (78%) 2008, framhandleggi sprittudu prir af
prettan (23%) arid 2006, en fimm af niu (56%) 2008. Hanskar
voru notadir i ellefu tilfellum (85%) arid 2006 en i sj6 (78%)
2008. Plastsvuntur voru ekki faanlegar 2006 en notadar af
premur (33,3%) starfsménnum 2008.

UMRADA

Pessar meelingar a fylgni vid verklagsreglur um grundvallar-
smitgat arin 2006 og 2008 gafu mikilveegar upplysingar.
Nidurstodurnar arid 2006 gafu vidmid fyrir umbestur sem gerdar
voru milli maelinganna i pvi skyni ad baeta vinnulag starfsmanna.
NU eru i gildi a Sjukrahusinu a Akureyri verklagsreglur og
vinnuleidbeiningar um grundvallarsmitgat og er peer ad finna |
rafreenni geedahandbdk sjukrahudssins (FSA, e.d.).

Verklagsreglur um grundvallarsmitgdt vantadi & tveer
sjukradeildir arid 2006 en voru aftur & moti adgengilegar a 10
af 11 deildum er téku patt i meelingunum arid 2008. Talad var
um verklagsreglurnar i adldgunaraeetiun fyrir nyja starfsmenn
a fijorum deildum 2006 og a einni deild arid 2008. Pessi
nidurstada veldur ahyggjum pvi ef mikil brégd eru ad pvi ad
starfsmenn fylgi ekki reglum um handpvott og sprittun handa
getur pad bent til pekkingarskorts & smitheettu og & umfangi
og alvarleika sjukrahustengdra sykinga (Allegranzi og Pittet,
2009).

Skipti a starfsmannafétum og sotthreinsun handa

[ 1j6s kom 4&ri® 2006 ad pad virtist vera skortur &
starfsmannafétum og of fléki® ad Utvega pau. A milli meelinga
var pvi 16gd éhersla & ad auka frambod og adgengi ad
stuttermastarfsmannafatnadi fyrir allar starfsstéttir. Hiutfall &
daglegum skiptum & starfsmannafétum var ordid 80% seinna
arid en samkveaemt reglum um grundvallarsmitgat sjukrahussins
ber starfsmanni, sem er { medferdarvinnu, ad skipta daglega
um starfsmannafét par sem & pau setjast 6rverur yfir daginn.
Rannsoékn Wiener-Well o.fl. (2011) stydur petta viomid. Hins
vegar vekur athygli og er ahyggjuefni ad leegra hlutfall
starfsmanna er i starfsmannafatnadi arid 2008 en 2006. Vert
er ad fylgjast afram med notkun & starfsmannafatnadi og
daglegum skiptum.

Soétthreinsun handa og framhandleggja batnadi & milli aranna
2006 og 2008. Hendur voru ekki soétthreinsadar i 54% tilfella
arid 2006 fyrir og eftir saraskiptingar en i 11% tilfella 2008.
Framhandleggir virtust gleymast og voru sjaldan sétthreinsadir
arid 2006 en | 56% tilfella arid 2008. Petta er umhugsunarefni
pegar skodadar eru nidurstddur samantektar Pittet o.fl. (2006)
en par er rétt framkveemd handhreinsun alitin mikilveegasta
adferdin til ad koma i veg fyrir sjukrahdstengdar sykingar og
dreifingu & énaemum bakterium. [ nidurstédunum kynna Pittet
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og félagar jafnframt ad sprittun handa og framhandleggja
sé samkveemt rannsoknum ahrifameiri handhreinsun en
handpvottur med vatniog sépu. ftreka verdur ad i okkar rannsékn
var einungis meeld fylgni vid reglur um grundvallarsmitgat vid
handreinsun, p.e. sprittun handa og handpvottur, i tengslum
vid umbudaskipti a sarum en ekki aimennt. Med baettu adgengi
ad handspritti ma veenta pess ad notkun pess aukist, pé 6ljdst
sé hve mikid, eins og rannsékn Chen o.fl. (2011) synir. Peir
fundu ad eftir ataksverkefni til ad baeta sétthreinsun handa,
sem medal annars folst i pvi ad fijdlga sprittbrdsum, dré ur
sykingum og kostnadur vegna sykinga minnkadi.

Pegar starfsfolk er spurt um hve oft pad sodtthreinsar
hendurnar er su tilhneiging til stadar ad starfsfélkid ofmeti pad
(Harris o.fl., 2000). Pad er pess vegna radlagt ad fylgnin vid
grundvallarsmitgat sé kénnud med athugunum eins og hér
(O’Boyle o.fl.,, 2001). Skyringarnar a pvi ad starfsfolk hreinsar
hendurnar ekki nédgu oft eru medal annars paer ad starfsfolk
Sttast ad sprittid purrki hddina og valdi ofnaemi (Patarakul o.fl.,
2005), en einnig vinnualag svo ad pad gleymist ad sétthreinsa
hendurnar. Athygli vekur ad feerri starfsmenn notudu alltaf
hanska vid snertingu likamsvessa ari® 2008 heldur en 2006
en tilfallandi notkun hanska vid snertingu likamsvessa jokst
a milli ara. Leggja parf aherslu & ad besta notkun hanska vid
snertingu likamsvessa a Sjukrahusinu a Akureyri og vert er
ad gera nyja Uttekt & hve margir nota hanska vid snertingu
likamsvessa.

Umbatur

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfmenn fylgi reglum um grund-
vallarsmitgat vid umoénnun sjuklinga og er pad a abyrgd
sérhvers starfsmanns ad svo sé gert (Skyman o.fl.,, 2010).
Skortur a smitgat getur leitt til sjukrahustengdra sykinga og
haft i for med sér pjaningar og jafnvel dauda sjuklinga auk
haekkads rekstrarkostnadar (Lawes o.fl., 2012; Lundholm,
2006).

[ rannsékninni kom | ljés ad midlaeg forysta { hjdkrun
var naudsynleg fyrir sumar umbeeturnar og til ad knyja
verkefnid afram. Deemi um pad er uppsetning a snertifrium
sprittskdmmturum og prentun veggspjalda. Nanari skilgreining
a hlutverki sykingavarnahjukrunarfreedings var énnur mikilveeg
umbdét sem hefur e.t.v. haft ahrif & betri nidurstddur arid
2008. Ofangreint er heegt ad skoda | samraemi vid Marchionni
og Ritchie (2008) sem halda pvi fram ad sennilega sé
pad oft drslitapattur i innleidingu & umbdtum | hjukrun ad
hjukrunardeildarstjorar, starfsmenn og Kkliniskir sérfraedingar
hafi forystu um breytingar & deildum med studningi fra
stjiornendum. Rannsékn Huis o.fl. (2013) stydur petta. Par
var kannad hversu vel 2733 hjukrunarfreedingar fylgdu
smitgatarreglum um handhreinsun. | ljés kom ad fylgnin var
mest og vardi lengst i peim hép par sem umbastur voru undir
forystu stjdrnenda i hjukrun.

Samkveemt rannsokn Pittet (2001) hefur verid synt fram
a ad ahrif af umbdtaverkefnum sem pessu, til ad beeta
grundvallarsmitgat, endast ekki til langframa. Samt sem adur



tekst vonandi ad na darangri til frambudar a Sjukrahudsinu a
Akureyri med pvi ad varpa ljosi & vandamalid og med pvi
ad kanna reglulega hversu vel umbesturnar endast. Pad er |
samraemi vid Allegranzi og Pittet (2009) og Pittet o.fl. (2006)
sem eru sammala um ad samkveemt gagnreyndri pekkingu
séu umbaetur hentug stefna til ad breyta hegdun og su breytta
hegdun leidi til betri fylgni vid reglur um handhreinsun og um
leid feekkunar a sjukrahustengdum sykingum.

Takmarkanir og gildi rannséknarinnar

Heegt er ad lita & pad sem takmdrkun & rannsokninni ad
meelingarnar voru framkveemdar einn akvedinn dag hvort ar
(point-prevalence study) og ad reglur um grundvallarsmitgat
voru samkvaemt seenskum stodlum sem geta verid eitthvad
frabrugdnir islenskum vidmidum. Fyrirmyndirnar voru stérar
saenskar kannanir og gildi pess ad geta bori® saman pessar
nidurstédur vid saenskar nidurstddur dregur Ur peim veikleika.
Nidurstédur Ur pessari rannsokn eru sambeerilegar peim
saensku (Lindholm o.fl., 2008).

Gildi rannsdknarinnar er ad litid eda ekkert hefur verid birt
48ur um petta efni & islandi. Rannséknin gefur mikilveegar
upplysingar um astand pessara mala & Sjukrahusinu a Akureyri
til ad byggija a frekari athuganir a fylgni vid smitgatarreglur sem
0g vinnu vardandi soknarfeeri i grundvallarsmitgat.

bpakkir

Hofundar pakka hjukrunarfreedingunum, sem sau um gagna-
s6fnun, og sjuklingum og starfsménnum sem toku patt i
rannsokninni.
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