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SANTRUMPOS

ASPĮ 	– asmens sveikatos priežiūros įstaiga
CVK 	– centrinės venos kateteris
DPV 	– dirbtinė plaučių ventiliacija
HI 	 – hospitalinė infekcija
MO 	 – mikroorganizmai
PSO 	– Pasaulio sveikatos organizacija
PVK 	– periferinės venos kateteris
ŠPK 	 – šlapimo pūslės kateteris

SĄVOKOS

Antiseptika – laikinųjų odos mikroorganizmų sunaikinimas ir nuolatinių mi-
kroorganizmų skaičiaus sumažinimas ant odos, gleivinės ir kitų audinių.

Chirurginė rankų antiseptika – švarių (nuplautų) rankų odos įtrynimas odos 
antiseptikais prieš operacijas ir kitas invazines medicinos procedūras, siekiant su-
naikinti laikinuosius odos mikroorganizmus ir sumažinti nuolatinių mikroorganiz-
mų skaičių.

Higieninė rankų antiseptika – rankų odos įtrynimas antiseptikais, siekiant su-
naikinti laikinuosius odos mikroorganizmus ir sumažinti nuolatinių odos mikroor-
ganizmų skaičių.

Invazinė procedūra  – odos pradūrimas, pjūvis ar kokios nors medicininės 
priemonės įterpimas į kūno audinius ar ertmes diagnostikos, gydymo ir reabili-
tacijos tikslais.

Kolonizacija – mikroorganizmų buvimas ir dauginimasis ant žmogaus kūno ir 
jo viduje, nesukeliantis klinikinių infekcijos simptomų (požymių).

Laikinieji odos mikroorganizmai  – mikroorganizmai, patekę iš aplinkos ir 
trumpai gyvenantys ant odos.

Nuolatiniai odos mikroorganizmai – mikroorganizmai, kurie nuolat gyvena ir 
dauginasi paviršiniuose ir gilesniuose odos sluoksniuose.

Rankų plovimas – teršalų ir laikinųjų odos mikroorganizmų pašalinimas, plau-
nant rankas vandeniu ir muilu.
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PAGRINDIMAS

Rankų higienos svarba valdant hospitalines infekcijas (toliau – HI) įrodyta jau 
XIX amžiuje, kai gydytojai Ignazas Philippas Semmelweisas (Viena, Austrija) ir 
Oliveris Wendellis Holmesas (Bostonas, Jungtinės Amerikos Valstijos) paskelbė, 
kad HI perduodamos per medikų rankas. Deja, abu išradėjai nepastebėjo esminių 
savo kolegų gydytojų elgesio pokyčių net ir tada, kai pateikė akivaizdžių rankų 
higienos svarbos įrodymų. 

Nuo 1980 m. rankų higienos reikšmės sveikatos priežiūroje supratimas kito, 
nes minėtais metais kai kuriose šalyse pirmą kartą išleistos nacionalinės rankų 
higienos rekomendacijos. Po kelerių metų Jungtinių Amerikos Valstijų Ligų kon-
trolės centras rekomendavo išeinant iš paciento, infekuoto daugeliui antibiotikų 
atspariais mikroorganizmais, palatos plauti rankas su antimikrobiniu muilu arba 
atlikti rankų antiseptiką. Kiek vėliau, 2002 m., šio centro išleistose rekomendaci-
jose rankų higiena naudojant alkoholinį antiseptiką pateikiama kaip rankų higie-
nos standartas sveikatos priežiūros įstaigose, o rankų plovimas muilu ir vandeniu 
rekomenduojamas tik tam tikrais atvejais. Šiose rekomendacijose nustatyti esmi-
niai rankų higienos principai taikomi ir kitose rankų higienos rekomendacijose.

2000 m. žurnale „Lancet“ prof. D. Pittetas publikavo straipsnį, kuriame kons-
tatavo, kad rankų higienos praktika asmens sveikatos priežiūros įstaigose (ASPĮ) 
yra prasta, o pagerinus rankų higieną reikšmingai sumažėjo HI, sukeltų meticilinui 
atsparaus Staphylococcus aureus (MRSA). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), 
vadovaudamasi prof. D. Pitteto mokslo įrodymais, inicijavo pirmąją rankų higie-
nos gerinimo kampaniją.

REKOMENDACIJŲ PASKIRTIS

Rekomendacijos skirtos visose ASPĮ dirbantiems sveikatos priežiūros darbuo-
tojams (gydytojams, slaugytojams, slaugytojų padėjėjams), infekcijų kontrolės 
specialistams ir administratoriams.

Šiomis rekomendacijomis siekiama ASPĮ darbuotojams suprantamu ir pato-
giu būdu (paveikslais, schemomis) perteikti PSO ir kitų tarptautinių organizacijų 
bei šalių rankų higienos rekomendacijose ir Lietuvos Respublikos teisės aktuose 
nustatytus reikalavimus rankų higienai, siekiant gerinti rankų higienos įgūdžius ir 
praktiką.

Rekomendacijose vartojamos sąvokos atitinka Lietuvos Respublikos teisės 
aktų sąvokas ir jų apibrėžtis.
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RANKŲ ODOS SANDARA

Žmogaus oda susideda iš trijų pagrindinių sluoksnių: epidermio (50–100 μm), 
dermos (1–2 mm) ir hipodermos (1–2 mm) (1 pav.). Apsauginį odos barjerą su-
daro pats viršutinis epidermio raginis  sluoksnis, kuris atsakingas už tai, kad oda 
neprarastų vandens, saugo ją nuo mikroįbrėžimų, mikroorganizmų ir apskritai yra 
tarsi barjeras, apsaugantis nuo aplinkos veiksnių. 

Raginis sluoksnis yra 10–
20  μm pločio, susidedantis iš 
plokščių įvairių formų ląste-
lių, kurios vadinamos korneo
citais. Korneocitai sudaryti 
iš keratinų, apsuptų ląstelių 
apvalkalu, stabilizuotu jungti-
mis tarp baltymų ir lipidų.  

Epidermį sudaro 10–20 ląs-
telių sluoksnių. Šiame sluoks-
nyje yra ir melanocitų, daly-
vaujančių odos pigmentacijos 
procese, Langerhanso ląstelių, 
svarbių antikūnų susidarymui 
ir imuniniam atsakui. Epider-
mis mitybinių medžiagų gauna 
iš dermos kraujagyslių tinklo.

RANKŲ HIGIENOS SĄLYGOTOS ODOS REAKCIJOS

Su rankų higiena susijusios dvi pagrindinės odos reakcijos. 
Pirmojo tipo reakcijos dažniausiai gali pasireikšti nuo lengvų iki sunkių simp-

tomų, tokių kaip odos sausumas, sudirginimas, niežėjimas ir net kraujavimas. Šie 
simptomai dažnai susiję su kontaktiniu dermatitu.

Antrasis – daug retesnis – reakcijų tipas susijęs su alerginiu kontaktiniu der-
matitu ir pasireiškia alergija rankų higienos priemonės sudedamosioms me-
džiagoms. Simptomai gali varijuoti nuo lengvų ir vietinių iki sunkių ir generali-
zuotų. Sunkiausia alerginio kontaktinio dermatito forma  – anafilaksinis šokas.  
Alerginį kontaktinį dermatitą dažniausiai sukelia rankų higienos priemonėse 
esantys kvapai, konservantai, veiklioji antiseptiko medžiaga.

Anatominiai 
odos sluoksniai

Epidermis
 Derma

Poodis

Paviršinė fascija

Poodinis audinys

Raumuo

Gilioji fascija

1 pav. Odos sluoksniai
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Rankų odos pažeidimų prevencijai svarbios priemonės

•	 Suteikti darbuotojams žinių apie galimą rankų higienos priemonių neigiamą poveikį bei 
tinkamą jų naudojimą.

•	 Dažnai naudoti maitinamąjį rankų odos kremą. Atkreiptinas dėmesys, kad turi būti vien-
kartiniai kremo dozatoriai ar pakuotės, nes rankų kremas gali būti užterštas.

•	 Nenaudoti per karšto vandens rankoms plauti muilu ir vandeniu.
•	 Vienu metu nenaudoti muilo ir antiseptiko.
•	 Nuplovus rankas muilu ir vandeniu, švelniai (netrinant) nusausinti jas servetėlėmis.
•	 Nesimauti pirštinių, kai rankos drėgnos.
•	 Nedėvėti pirštinių, kai tam nėra indikacijų, ir mūvėti jas kuo trumpiau.
•	 Konsultuotis su gydytoju ar darbuotojų saugos ir sveikatos specialistu, jeigu darbuotojo 

rankų odos sudirginimo požymių atsirado dėl ASPĮ naudojamų rankų higienos priemonių.
Užtikrinti, kad darbuotojams, kuriems nustatyta alergija ASPĮ naudojamai rankų higienos 
priemonei, būtų sudaryta galimybė naudoti jiems tinkamas rankų higienos priemones.

MIKROORGANIZMŲ PERDAVIMO PER RANKAS 
MECHANIZMAS

Tam, kad mikroorganizmai būtų perduoti per sveikatos priežiūros darbuotojo 
rankas nuo vieno paciento kitam, reikalinga tam tikra veiksmų seka [1]:

1)	 mikroorganizmų yra ant paciento odos arba paciento aplinkoje;

2 pav. Pacientas kolonizuotas gramteigiamais kokais, ypač nosies, dubens, anali-
nėje, pažastų ir rankų srityse. Aplinkos paviršiai, esantys netoli paciento, taip pat 
gali būti užteršti paciento mikroflora
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2)	mikroorganizmų nuo paciento arba paciento aplinkos gali patekti ant svei-
katos priežiūros darbuotojo rankų;

3 pav. Sveikatos priežiūros darbuotojo ir paciento kontakto metu mikroorganiz-
mų patenka ant sveikatos priežiūros darbuotojo rankų

3)	 mikroorganizmai turi išgyventi ant odos bent keletą minučių;

        
4 pav. Esant palankioms sąlygoms (temperatūra, drėgmė, neatliekama rankų hi-
giena ir pan.) mikroorganizmai gali toliau daugintis
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4)	 rankos plaunamos ar antiseptika atliekama netinkamai arba pasirenkama 
netinkama rankų higienos priemonė;

5 pav. Dėl ilgų rankovių mikroorganizmai tinkamai nenuplaunami nuo rankų

5)	 netinkama rankų higiena gali sąlygoti vieno paciento sukėlėjų perdavimą kitam;
 

6 pav. Gydytojo rankos sąlyčio su A pacientu metu yra užteršiamos paciento A 
mikroflora. Ilgos rankovės neleidžia tinkamai atlikti rankų higienos, todėl mikro-
organizmų perdavimo rizika kitam pacientui gali išaugti

B pacientas

A pacientas
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6)	paciento A sukėlėjai perduodami pacientui B;
 

7 pav. Gydytojas, neatlikęs rankų higienos, kontaktuoja su pacientu B

7)	sukėlėjai gali patekti ir būti perduoti ir per invazines medicinos priemones.

8  pav. Gydytojas yra arti paciento. Ranka jis palietė šlapimo pūslės kateterio 
maišelį ir jo rankos gali būti užterštos gramneigiamomis bakterijomis, ypač jei po 
to neatliekama rankų higiena 

B pacientas

A pacientas
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MIKROORGANIZMŲ IŠGYVENAMUMAS ANT RANKŲ

Įvairūs mikroorganizmai ant rankų išgyvena nevienodą laiką (1 lentelė).

1 lentelė. Mikroorganizmų išgyvenamumas ant rankų

Mikroorganizmas Išgyvenamumo laikas

Enterococcus faecalis 60 min.

Enterococcus faecium 60 min.

Shigella dysenteriae 60 min.

Pseudomonas aeruginosa 30–180 min.

Burkholderia cepacia 30–180 min.

RANKŲ HIGIENA

Rankų higienai atlikti reikalingos priemonės

ASPĮ sveikatos priežiūros darbuotojams turi būti sudarytos tinkamos sąlygos 
rankų higienai atlikti. Toliau aptariami Lietuvos higienos normoje HN 47-1:2012 [2] 
nustatyti reikalavimai siekiant užtikrinti rankų higienos sąlygas.

1.	 Patalpose, kuriose pacientams ir darbuotojams kyla ypatinga infekcijos 
rizika (operacinės, intensyviosios terapijos ir reanimacijos, nudegimų, 
transplantacijos, onkohematologijos, neišnešiotų naujagimių skyriai, izo-
liavimo, gimdymo ir dializės palatos), dozatoriaus indas ir pompa keičiami 
tik kitu skystojo muilo ir antiseptiko vienkartiniu indu ir pompa arba vien-
kartine rankų paruošimo sistema.

Patalpose, kuriose vyksta pasirengimas procedūroms ir atliekamos invazinės, diagnostikos ir kitos 
procedūros, kai darbuotojai rankomis liečia pacientą, dirba su krauju ir (ar) kūno skysčiais, eks-
kretais, tvarkomi skalbiniai ir medicininės atliekos, atliekama dezinfekcija ir sterilizacija, turi būti:

•	 sieniniai skystojo muilo ir rankų antiseptiko dozatoriai;
•	 skystojo muilo be antiseptinių priedų;
•	 pramoninės gamybos alkoholinio rankų antiseptiko. Reanimacijos ir intensyviosios terapi-

jos skyriuose rankų antiseptiko turi būti prie kiekvieno paciento lovos;
•	 uždara vienkartinių rankšluosčių dėtuvė;
•	 vienkartiniai rankšluosčiai;
•	 atvira ar pedalinė šiukšliadėžė su vienkartiniu plastikiniu įklotu;
•	 praustuvės su vandens reguliavimo čiaupais. Chirurginės rankų antiseptikos vietose van-

dens reguliavimo čiaupai turi būti alkūniniai, pedaliniai arba automatiniai;
•	 tekantis šaltas ir karštas vanduo, atitinkantis geriamojo vandens kokybės reikalavimus.
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2.	 Kitose patalpose dozatoriaus indas keičiamas kitu skystojo muilo ir anti-
septiko vienkartiniu indu arba pripildomas tik tada, kai jis yra tuščias.

3.	 Naudojant pakartotinai skystojo muilo ir antiseptiko dozatorius ir jo dalys 
(priedai) bei daugkartinio naudojimo indas prieš kiekvieną pripildymą turi 
būti išvalyti ir dezinfekuoti pagal gamintojo rekomendacijas.

Neergonomiškas rankų higienos priemonių išdėstymas arba rankų higienos 
vietų, praustuvių, dozatorių, muilo, antiseptiko ir popierinių rankšluosčių trūku-
mas gali prisidėti prie nepakankamos rankų higienos.

Alkoholinio rankų antiseptiko dozatorius anksčiau buvo įprasta kabinti prie 
įėjimo į palatas arba palatose prie praustuvių. Tačiau toks dozatorių kabinimas 
neatitinka jų esminės paskirties – būti lengvai pasiekiamiems sveikatos priežiūros 
darbuotojams, teikiantiems sveikatos priežiūros paslaugas. 

Optimaliu atveju, siekiant užtikrinti maksimalų alkoholinio rankų antiseptiko 
prieinamumą darbuotojams, alkoholinių rankų antiseptikų dozatoriai turėtų būti 
kabinami tiek ant sienų (pavyzdžiui, procedūriniuose kabinetuose, prie įėjimo į 
skyrių), tiek ant lovų (palatose) arba ant sienų tarp lovų taip, kad atliekant proce-
dūras būtų pasiekiami nevaikštant – tik ištiesus ranką.

Rankų antiseptikai alkoholio pagrindu neturėtų būti prieinami vaikams, pri-
klausomybe nuo alkoholio sergantiems, neorientuotiems senyvo amžiaus ir psi-
chikos ligomis sergantiems pacientams.

Jeigu alkoholinio rankų antiseptiko dozatorius kabinamas ant sienos, svarbu 
įvertinti, ar iš jo antiseptikas nelaša ant grindų – ilgainiui dėl to gali pakisti grindų 
dangos spalva, taip pat drėgnos grindys gali kelti traumų riziką sveikatos priežiū-
ros darbuotojams. 

Sieninius muilo dozatorius rekomenduojama įrengti prie praustuvių – geriau-
siai tiek pacientų palatose, tiek tose vietose, kur teikiamos sveikatos priežiūros 
paslaugos. 

Visi dozatoriai turi būti kabinami taip, kad būtų lengvai pasiekiami, tačiau ne-
trukdytų praeiti, stumti lovą, vežimėlį ir pan. Rekomenduojama naudoti Euro-dis-
penser tipo dozatorius, pritaikytus 500 ml ar 1 litro antiseptiko ar muilo pakuo-
tėms, – tokie standartizuoti dozatoriai suteiks galimybę rinktis iš didesnio rankų 
higienos priemonių tiekėjų skaičiaus.

Antiseptiko ir muilo pakuotė į dozatorių turi būti įdėta taip, kad būtų matoma 
priemonės etiketė, galiojimo terminas.

Kiekviena ASPĮ turi turėti rankų higienos procedūros aprašą, kuriame būtų 
aiškiai aprašyti rankų higienos reikalavimai, pritaikyti konkrečiai įstaigai pagal joje 
teikiamų paslaugų pobūdį ir naudojamas priemones.
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Reikalavimai rankų higienos priemonėms

Nors vanduo vadinamas universaliu tirpikliu, tačiau jo nepakanka hidrofobi-
nėms medžiagoms, tokioms kaip riebalai ir aliejai, dažnai esančioms ant užterštų 
rankų, pašalinti. Tinkamam rankų plovimui būtinos papildomos priemonės (pa-
vyzdžiui, muilas), tirpinančios riebalus. 

Vanduo ASPĮ gali būti ir hospitalinių infekcijų priežastimi. Su vandeniu susiję 
hospitalinių infekcijų patogenai – Legionella spp., Pseudomonas aeruginosa, Ste-
notrophomonas maltophilia, Mycobacterium avium, Mycobacterium fortuitum, 
Mycobacterium chelonae, Fusarium spp. ir Aspergillus fumigatus. Jeigu vanduo 
užterštas šiais patogenais, net tinkama rankų higiena gali nesustabdyti infekcijos 
perdavimo nuo sveikatos priežiūros darbuotojo rankų pacientui. 

Daugelio alkoholinių rankų antiseptikų pagrindinė sudedamoji dalis yra eta-
nolis, izopropanolis, n-propanolis arba šių medžiagų mišinys. Izopropanolis kiek 
stipriau veikia baktericidiškai nei etanolis.

60–80 % alkoholiniai antiseptikai patys efektyviausi, didesnės koncentracijos 
mažiau veiksmingi. Taip yra todėl, kad baltymai sunkiai denatūruojami esant per 
mažai vandens koncentracijai. 

Mokslinių tyrimų duomenimis, norovirusus veikia tik 70–90  % alkoholio 
koncentracijos antiseptikai, todėl tai reikėtų įvertinti renkantis rankų higienos 
priemones.

Alkoholiai in vitro labai gerai veikia tiek gramteigiamas, tiek gramneigiamas 
bakterijas, įskaitant dauginiu atsparumu antimikrobiniams preparatams pasižy-
minčius patogenus (pavyzdžiui, MRSA, VRE, M. tuberculosis), grybelius. Tačiau 
alkoholiai beveik neveikia bakterijų sporų ir pirmuonių oocistų bei prastai veikia 
ne lipofilinius virusus.  

Alkoholiniai rankų antiseptikai gaminami skysčio, putų ir gelio forma. Kelių kli-
nikinių tyrimų duomenimis, gelinės formos antiseptikas etanolio pagrindu buvo 
kiek mažiau efektyvus nei skystasis antiseptikas.

Dažnas alkoholinio rankų antiseptiko naudojimas gali sukelti odos sausumą, 
jeigu jo sudėtyje nėra odos drėkiklių ar kitų odą minkštinančių priedų. Pavyzdžiui, 
odos sausumą sukeliantis alkoholio poveikis gali būti sumažintas pridedant 1–3 % 
glicerolio arba kito odos minkštiklio. Remiantis tyrimų duomenimis, alkoholiniai 
antiseptikai, kurių sudėtyje yra drėkinamųjų priedų, kelia mažesnį odos dirginimą 
ir sausumą negu muilas ar antibakterinis muilas. 

Alkoholiniai rankų antiseptikai yra efektyvesni, greičiau veikiantys ir odą dir-
gina mažiau negu rankų plovimas su muilu arba kitais antiseptikais ir vandeniu.
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Pasirenkant konkrečius rankų higienos produktus sveikatos priežiūros įstaigo-
je svarbu atsižvelgti į šiuos veiksnius: antimikrobinį poveikį (efektyvumą), poveikį 
darbuotojų odai, priimtinumą vartotojams (kvapas, tekstūra), praktinius aspek-
tus (priemonės prieinamumas, tiekimas, dozatorių tinkamumas), ekspozicijos lai-
ką, galimybę patiems darbuotojams pasirinkti priemones ir kainą. 

Jeigu ASPĮ planuojama keisti rankų antiseptiką, priemonė turi būti ne pras-
tesnė nei naudojama, nes kitu atveju gali sumažėti rankų higienos reikalavi-
mų laikymasis. Rekomenduotina rankų higienos priemonę leisti pasirinkti jos 
naudotojams  – darbuotojams. Tačiau tokiu atveju sveikatos priežiūros dar-
buotojams teikiamos vertinti tik tos rankų higienos priemonės, kurios atitinka 
efektyvumo ir kainos kriterijus. Jeigu bandoma pasirinkti iš daugelio rankų hi-
gienos priemonių, rekomenduotina kiekvieną priemonę duoti išbandyti prak-
tikams ne trumpesniam nei 2–3  savaičių laikotarpiui su 2  dienų pertraukos 
tarp produktų laikotarpiu (pertraukos metu naudojamos įstaigoje naudotos 
priemonės).

Chirurginiam rankų paruošimui naudojamos priemonės (muilas ir antisepti-
kas) turi būti kuo platesnio veikimo spektro prieš bakterijas ir grybelius. Virusai 
retai sukelia operacinių žaizdų infekcijas.

Nerekomenduojama naudoti antibakterinio muilo ir kietojo muilo.
Rankų higienos praustuvės turi būti skirtos tik rankoms plauti ir negali būti 

panaudojamos kitiems tikslams (pavyzdžiui, medicinos priemonių pakartotiniam 
paruošimui). Rankų praustuvės turi būti įrengtos tokiose vietose, kad vandens 
purslai neužterštų pacientų aplinkos, švarių paviršių.

Rankų higienos praustuvės turi būti pagamintos iš neporėtų medžiagų, 
montuojamos į sieną, atviros ir tokios formos, kuri neleistų vandeniui laisvai 
taškyti aplinkinių paviršių. Nerekomenduojama po praustuve įrengti spinte-
lės įvairioms medžiagoms saugoti, nes yra artimas kontaktas su nutekamuoju 
vandeniu.

Rekomenduojama rankų praustuves išdėstyti taip, kad sveikatos priežiūros 
darbuotojams jos būtų pasiekiamos ne didesniu kaip 6 metrų atstumu nuo tei-
kiamų sveikatos priežiūros paslaugų.

Rankų higienai skirti vienkartiniai rankšluosčiai turi būti popieriniai. Svei-
katos priežiūros paslaugų teikimo vietose negali būti tekstilinių rankšluosčių. 
Rankšluostinės turi būti tokios, kad būtų patogu ištraukti rankšluostį neliečiant 
rankšluostinės paviršiaus. 

Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo vietose negali būti naudojami automa-
tiniai rankų džiovintuvai.
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Bendrieji rankų higienos reikalavimai

Darbo metu visų darbuotojų, teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ir liečiančių pa-
cientus, medicinos prietaisus ir gaminius, tvarkančių skalbinius ir medicinines atliekas:

•	 rankų oda turi būti sveika;
•	 nagai sveiki ir tik natūralūs, trumpai ir apvaliai nukirpti, nelakuoti;
•	 rankų papuošalai (žiedai, laikrodžiai, apyrankės ir pan.) nuimti;
•	 nedidelės rankų žaizdelės turi būti užklijuotos pleistru; turi būti dirbama tik mūvint medi-

cinines pirštines.

Rankų pirštų oda po žiedais yra labiau kolonizuota mikroorganizmais negu 
rankų pirštų oda be papuošalų. Kai kurie mikroorganizmai po žiedu gali išgyventi 
ilgiau nei keletą mėnesių. Jeigu sveikatos priežiūros darbuotojo žiedo mūvėjimas 
susijęs su religiniais ar kultūriniais įsitikinimais – galimas kompromisas žiedą ne-
šiojant ant grandinėlės prie kaklo kaip pakabutį.

Rankų pirštų panagėse yra didelės bakterijų, dažniausiai koaguliazės nekoagu-
liuojančių stafilokokų, gramneigiamos floros (įskaitant Pseudomonas spp.), Cory-
nebacteria ir mieliagrybių koncentracijos.

Naujai užteptas nagų lakas neskatina bakterijų skaičiaus augimo panagėse, 
tačiau besilupančio nagų lako dalelės gali gerokai padidinti mikroorganizmų skai-
čių ant pirštų. Taip pat esant lakuotiems nagams sunku įvertinti panagių švaros 
būklę.

Priauginti nagai gali būti susiję su sveikatos priežiūros įstaigoje paplitusiais mi-
kroorganizmais. Ant sveikatos priežiūros darbuotojų, turinčių priaugintus nagus, 
pirštų galų tiek prieš, tiek po rankų plovimo muilu ir vandeniu arba antiseptikos 
alkoholiniu rankų antiseptiku kaupiasi daugiau gramneigiamų patogenų, negu tų 
darbuotojų, kurių nagai natūralūs. 

Nagai turi būti trumpi ne tik dėl to, jog panagės yra palanki terpė bakterijoms 
kauptis, bet ir todėl, kad ilgi nagai gali pradurti medicinines pirštines. Rekomen-
duotini ne ilgesni kaip 0,5 cm ilgio nagai.

5 rankų higienos momentai nurodant, kada turi būti atlikta rankų higiena, pa-
teikti 1 ir 2 prieduose.

5 rankų higienos momentai atliekant ŠPK, PVK, CVK, DPV procedūras pateikti 
10–13 prieduose. 
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Rankų plovimas muilu ir vandeniu

Rankos muilu ir vandeniu plaunamos šiais atvejais:

•	 prieš pradedant darbą;
•	 kai rankos vizualiai nešvarios ar užterštos paciento krauju ir (ar) kitais kūno skysčiais, ekskretais;
•	 prieš duodant pacientui paskirtus neįpakuotus vaistus (tabletes), maisto produktus, gėrimus;
•	 nusimovus paciento krauju ir (ar) kitais kūno skysčiais, ekskretais užterštas pirštines ar pirštines 

su talku;
•	 slaugant ir atliekant procedūras pacientui, kuriam įtariama ar nustatyta Clostridium difficile 

arba Bacillus anthracis sukelta infekcija;
•	 pasinaudojus tualetu.

Rankų plovimo muilu ir vandeniu etapai ir technika pateikiami 3 priede.
Rankas plaunant muilu ir vandeniu svarbūs šie aspektai:

1)	 pirmiausia rankos gerai sudrėkinamos nekarštu vandeniu;
2)	 ant rankų užpilamas tinkamas muilo kiekis – tiek, kad būtų galima išplauti 

visus rankų plaštakų ir riešų paviršius;
3)	 muiluotos rankos trinamos ne trumpiau kaip 10–15 sekundžių;
4)	 muiluotos rankos nuplaunamos pakankamu kiekiu vandens;
5)	 vandens čiaupas neturi būti užsukamas jau nuplautomis švariomis ranko-

mis – jei vandens čiaupai ne automatiniai, jie užsukami naudojantis švaria 
rankų servetėle;

6)	 rankos nusausinamos vienkartiniu rankšluosčiu;
7)	 rankų servetėlės išmetamos į komunalinių atliekų surinkimo talpyklą.

Higieninė rankų antiseptika

Higieninė rankų antiseptika atliekama šiais atvejais:

1)	prieš tiesioginį kontaktą (sąlytį) su pacientu;
2)	prieš atliekant invazines procedūras (angiografiją, endoskopiją, bronchoskopiją, punkcijas, 

injekcijas, kraujagyslių ir šlapimo pūslės kateterizavimą), prieš užsimaunant pirštines;
3)	prieš pradedant darbą skyriuose, kuriuose pacientams ir darbuotojams kyla ypatinga in-

fekcijos įgijimo rizika (pvz., operacinės, reanimacijos ir intensyviosios terapijos, terminių 
traumų, izoliacinės palatos);

4)	po tiesioginio kontakto su pacientu (jeigu buvo dėvimos pirštinės, nusimovus vizualiai ne-
užterštas pirštines);

5)	po sąlyčio su užterštais daiktais, skysčiais ar paviršiais, pvz., šlapimo surinkimo sistemomis, 
siurbimo įranga, kvėpavimo aparatais, kvėpavimo kaukėmis, intubacijos vamzdeliais, dre-
nais, nešvariais skalbiniais, medicininėmis atliekomis ir kt.; po sąlyčio su krauju, ekskretais 
arba infekuotomis paciento kūno vietomis.
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Higieninės rankų antiseptikos etapai ir technika pateikiami 4 priede.
Atliekant higieninę rankų antiseptiką alkoholiniu rankų antiseptiku svarbūs šie 

aspektai:
1)	 alkoholinio rankų antiseptiko negali būti naudojama ant vizualiai nešvarių rankų;
2)	 būtina vadovautis gamintojo instrukcijomis dėl antiseptiko ekspozicijos 

laiko, tačiau rankų trynimas turi trukti ne trumpiau kaip 20–30 sekundžių;
3)	 alkoholinio rankų antiseptiko turi būti užpilamas toks kiekis, kad visiškai 

sudrėkintų rankų plaštakų ir riešų paviršius;
4)	 rankos trinamos tol, kol antiseptikas įsigeria ir rankos tampa sausos.

CHIRURGINIS RANKŲ PARUOŠIMAS

Svarbūs momentai prieš chirurginį rankų paruošimą

Prieš pradedant chirurginį rankų paruošimą svarbu laikytis toliau pateikiamų 
reikalavimų (1 schema).

Nagai turi būti trumpi – ypatingą dėmesį skirti panagėms, nes 
daugelis mikroorganizmų ant rankų patenka iš panagių.

Nagai turi būti tik natūralūs ir nelakuoti.

Rankų papuošalai (žiedai, apyrankės, laikrodžiai) turi būti nuimami 
prieš įeinant į operacinę.

Jeigu rankos vizualiai nešvarios, prieš įeinant į operacinę jas būtina 
nuplauti su neantibakteriniu muilu.

Nuvalykite nagus tam skirta dilde. Nagų šepetėliai neturėtų būti 
naudojami, nes jie gali pažeisti odą ir paskatinti šerpetojimą. Jeigu 
nagų šepetėliai naudojami, jie turi būti tik vienkartiniai.

1 schema. Reikalavimai, kurių reikia laikytis prieš chirurginį rankų paruošimą
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Chirurginis rankų plovimas
Atėjus į operacinę pirmiausia užsidedama operacinės apranga ir asmeninės ap-

saugos priemonės (kepurė, veido kaukė), tada rankos plaunamos muilu ir vandeniu. 
Rankų plovimas muilu ir vandeniu yra privalomas prieš pirmą dienos operaciją 

arba jeigu išeinama iš operacinio skyriaus ribų. 
Rankų plovimo etapai pateikiami 2 schemoje.

Prieš pirmąją dienos operaciją, jei reikia, nagus ir panages valyti minkštu vienkartiniu 
šepetėliu arba krapštuku, naudojant trinti skystąjį muilą

Ant rankų, sudrėkintų vėsiu vandeniu, užpilama apie 3 ml skystojo muilo.
Neliesti rankomis dozatoriaus skystojo muilo ištekėjimo angos – dozatoriaus rankenėlę 

paspausti alkūne, dilbiu arba išorine plaštakos puse

Rankos apnuoginamos virš alkūnių

Rankos sudrėkinamos vėsiu vandeniu

Rankas muiluoti ne mažiau kaip 1 min. trinamaisiais ir sukamaisiais judesiais, ypač 
riešus, tarpupirščius, pirštų galiukus ir nagus, nykščius

Nuplautas rankas sausinti (netrinant) vienkartinėmis švariomis servetėlėmis, kiekvieną 
ranką sausinti atskira servetėle. 

Rankas pradėti sausinti nuo pirštų ir baigti alkūnių sausinimu, neliečiant ta pačia 
servetėle anksčiau nusausintos odos vietų

Perplauti tekančiu vandeniu

Nusiplovus rankas vandens čiaupą užsukti liečiant jį naudotu rankoms sausinti vienkarti-
niu rankšluosčiu arba servetėle

Naudotą vienkartinį rankšluostį ar servetėlę išmesti į šiukšliadėžę

2 schema. Chirurginio rankų plovimo etapai

	 RANKŲ PLOVIMO MUILU IR VANDENIU ETAPAI
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Chirurginė rankų antiseptika

Chirurginė rankų antiseptika turi būti atliekama tik ant švarių, sausų rankų.
Po operacijos nusimovus pirštines, jeigu rankos švarios – atliekama antisep-

tika, jeigu buvo sąlytis su kūno skysčiais – rankos plaunamos muilu ir vandeniu.
Chirurginės operacijos gali būti atliekamos viena po kitos, neplaunant rankų 

muilu ir vandeniu, jeigu užtikrinama tinkama chirurginė rankų antiseptika.
Atliekant chirurginę rankų antiseptiką rankas reikia įtrinti antiseptiniu tirpa-

lu du kartus tokia tvarka: plaštakas, riešus, dilbius ir alkūnes, dar kartą dilbius, 
riešus, plaštakas. Vieno įtrynimo trukmė  – apie 1  minutę, tačiau būtina atsi-
žvelgti į alkoholinio rankų antiseptiko gamintojo nurodytą laiką. Trinamaisiais, 
sukamaisiais judesiais rankų odą įtrinti alkoholiniu antiseptiniu tirpalu, ypač 
kruopščiai įtrinti riešus, tarpupirščius, pirštų galiukus, nagus, nykščius. Visą 
antiseptikos (trynimo) laiką oda turi būti drėgna, jei reikia, užpilti papildomai 
antiseptiko tirpalo.

Chirurginės rankų antiseptikos technika pateikiama 8 priede.
Po chirurginės rankų antiseptikos maunamos sterilios pirštinės (6 priedas). Jas 

maunant rankomis negalima liesti pirštinių išorinio sterilaus paviršiaus.

MEDICININIŲ PIRŠTINIŲ NAUDOJIMAS

Medicininės pirštinės naudojamos siekiant:
1)	 sumažinti kraujo ar kūno skysčių patekimo riziką ant sveikatos priežiūros 

darbuotojo rankų;
2)	 sumažinti sukėlėjų perdavimo į aplinką ir pacientui, nuo paciento sveikatos 

priežiūros darbuotojui ir nuo vieno paciento kitam pacientui riziką. 
Ligoninėse naudojamos iš sintetinių medžiagų pagamintos (vinilinės, nitrili-

nės, neopreninės) pirštinės arba natūralios gumos pagrindu pagamintos lateksi-
nės pirštinės. Šiuo metu didėja tiek sveikatos priežiūros darbuotojų, tiek pacientų 
jautrumas lateksinėms pirštinėms. Medicininės pirštinės gali būti sterilios (skirtos 
chirurginėms intervencijoms ir kai kurioms invazinėms procedūroms, pavyzdžiui, 
CVK įkišti) ir nesterilios.

Medicininės pirštinės gali būti naudojamos tik vienkartinai, draudžiama piršti-
nes plauti ar naudoti pakartotinai. 

Tvarkant, valant, dezinfekuojant medicinos prietaisus, gaminius, aplinkos 
daiktus ir paviršius reikia mūvėti cheminėms medžiagoms atsparias pirštines.
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Medicininių pirštinių dėvėjimo taisyklės

Medicininių pirštinių naudojimas:
1)	 draudžiama (akių ligų skyriuje, operacinėse, reanimacijos ir intensyviosios 

terapijos, terminių traumų skyriuose) darbuotojams mūvėti pirštines su 
talku;

2)	 vieną pirštinių porą naudoti tik vieno paciento priežiūrai. Vienam pacientui 
atliekant kelias invazines procedūras, kai liečiamasi su krauju ir (ar) kūno 
skysčiais, ekskretais užteršta medžiaga ar paviršiumi, pakeisti pirštines;

3)	 jei paciento priežiūros metu reikia palikti darbo vietą ar liesti aplinkos daik-
tus, paviršius, pirštines reikia nusimauti, o paciento priežiūrą tęsti užsimo-
vus naujas pirštines;

4)	 pradūrus pirštinę, nedelsiant ją keisti kita;
5)	 atliekant procedūras, kai yra didelė rizika pradurti (pvz., atliekant ortope-

dines-traumatologines, krūtinės ląstos operacijas, autopsiją ir kt.), reikia 
užsimauti dvi poras medicininių pirštinių.

Medicininės pirštinės maunamos ant sausų švarių rankų ir mūvimos visada:

•	 atliekant procedūras, kurių metų rankos gali būti užterštos krauju ir (ar) kūno skysčiais, 
ekskretais, arba kai rankomis liečiama gleivinė, atvira žaizda;

•	 atliekant invazines procedūras, kurių metu kontaktuojama su krauju, steriliais audiniais 
(operaciją, endoskopinį tyrimą, punkciją, kraujagyslių ir šlapimo pūslės kateterizavimą 
ir kt.);

•	 liečiant aplinkos daiktus ir paviršius, suterštus krauju (ar) kūno skysčiais, ekskretais ar epi-
demiologiškai pavojingais mikroorganizmais;

•	 atliekant aseptines invazines procedūras (pvz., operaciją, sąnarių, kūno ir organų ertmių 
punkciją, centrinės venos ir šlapimo pūslės kateterizavimą, peritoninę dializę) būtina mū-
vėti sterilias vienkartines pirštines.

Medicininių pirštinių dėvėjimas nesumažina rankų higienos reikšmės – rankų 
higienos momentai yra privalomi, nepaisant to, ar pirštinės bus dėvimos, ar ne. 
Net ant 30 % sveikatos priežiūros darbuotojų rankų galima rasti bakterinės floros, 
jeigu dėvimos tik pirštinės.

Perteklinis pirštinių dėvėjimas (pavyzdžiui, tik pirštinių dėvėjimas visų kontak-
tų metu) kaip tik gali padidinti hospitalinių infekcijų, susijusių su invaziniais me-
dicinos prietaisais, riziką. Taip pat vien tik pirštinės nesuteikia visiškos apsaugos 
nuo hepatito B ir žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV).

Nusimovus vizualiai švarias medicinines pirštines, visada reikia atlikti higie-
ninę rankų antiseptiką. Jei medicininės pirštinės vizualiai nešvarios ar užterštos 
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krauju ir (ar) kūno skysčiais, ekskretais, reikia plauti rankas ir atlikti higieninę ran-
kų antiseptiką. 

Jeigu vienam pacientui atliekamos kelios procedūros, kurių metu turi būti 
mūvimos pirštinės (pavyzdžiui, kraujagyslių ir šlapimo pūslės kateterizavimo), 
rankų higiena turi būti atliekama po kiekvieno iš momentų ir tiek prieš intraveni-
nio kateterio, tiek prieš šlapimo pūslės kateterio įterpimą, naudojamos atskiros 
pirštinės.

Jeigu tam pačiam pacientui atliekant sveikatos priežiūros veiksmus rei-
kia pereiti nuo užterštos vietos prie švarios, pirštinės turi būti keičiamos arba 
nusimaunamos.

Jeigu užsidėjus pirštines liečiamas užterštas aplinkos paviršius, pirštinės turi 
būti keičiamos arba nusimaunamos prieš liečiant pacientą arba švarius paviršius.

Pirštinių dėvėjimo piramidė, nurodanti, kokio tipo pirštines reikia naudoti tam 
tikrais atvejais, pateikiama 9 priede.

Dėvint pirštines svarbūs veiksniai

Medicininės pirštinės iki pat jų panaudojimo turi būti laikomos tik jų origi-
nalioje pakuotėje. Medicininės pirštinės ir antiseptikas turi būti padėti sveikatos 
priežiūros darbuotojams patogiose vietose. Taip pat, esant galimybei, turėtų būti 
prieinamos kelių tipų ir įvairaus dydžio pirštinės.

Naftos pagrindu pagaminti rankų kremai arba losjonai gali neigiamai paveikti 
lateksinių pirštinių vientisumą.

Medicininių pirštinių gamintojai gamina vieną kartą naudojamas (vienkar-
tines) pirštines, todėl nėra jokio tinkamo ir saugaus jų pakartotinio paruošimo 
naudoti būdo.

Kaip tinkamai užsimauti ir nusimauti nesterilias pirštines, pateikiama 5 priede.
Kaip tinkamai užsimauti ir nusimauti sterilias pirštines, nurodoma 

6–7 prieduose.
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1 PRIEDAS 
5 RANKŲ HIGIENOS MOMENTAI 

Prieš 
kontaktą su 
pacientu

Po kontakto 
su pacientu

Po sąlyčio su 
paciento aplinkos 
daiktais ir paviršiais

Prieš švarias /  
aseptines 
procedūras

Po ekspozicijos su 
potencialiai infekuota 
biologine medžiaga

1 2
3

4 5

1 PRIEŠ  
KONTAKTĄ
SU PACIENTU

KADA? Higieninė rankų antiseptika privaloma prieš tiesioginį kontaktą (są-
lytį) su pacientu.

PVZ.

Prieš paspaudžiant pacientui ranką; prieš medicininę (neinvazinę) 
apžiūrą (prieš pulso, temperatūros matavimą); prieš padedant pa-
cientui nusiprausti, apsirengti, pavalgyti; prieš neinvazines procedū-
ras (uždedant deguonies kaukę) ir pan.

KODĖL? Kad apsaugotumėte pacientą nuo patogeninių MO, plintančių per 
MO užterštas rankas.

2 PRIEŠ  
ŠVARIAS IR  
ASEPTINES
PROCEDŪRAS

KADA? Rankų plovimas ir higieninė rankų antiseptika privaloma prieš atlie-
kant aseptines invazines procedūras.

PVZ.

Prieš paciento dantų valymą; prieš lašinant vaistus į akis; prieš vagina-
linę, tiesiosios žarnos, akių, nosies, ausų apžiūrą (su ar be instrumen-
to); prieš tvarstant žaizdą (su ar be instrumento); prieš kūno ir organų 
ertmių punkciją; prieš invazinių medicinos priemonių panaudojimą 
(CVK, PVK, šlapimo takų kateterio, nazogastrinio zondo, endotrachėji-
nio vamzdelio); prieš keičiant / atveriant bet kokią invazinę medicinos 
priemonės sistemą (maistui, vaistams, nutekėjimui, siurbimui, pasė-
liui); prieš paruošiant maistą, vaistus, sterilią medžiagą ir pan.

KODĖL? Kad apsaugotumėte pacientą nuo patogeninių aplinkos ir pačio paciento 
MO.
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3 PO KON-
TAKTO SU 
PACIENTU

KADA? Higieninė rankų antiseptika privaloma po tiesioginio kontakto (sąlyčio) su 
pacientu.

PVZ.
Paspaudus pacientui ranką; po pagalbos pacientui nusiprausti, apsirengti, 
pavalgyti; atlikus neinvazinius veiksmus (pamatavus kraujo spaudimą, atlikus 
EKG, pakeitus patalynę, kai pacientas lovoje, uždėjus deguonies kaukę ir pan.).

KODĖL? Kad patys apsisaugotumėte ir apsaugotumėte gydymo įstaigos aplinką nuo 
patogeninių MO.

4 PO EKSPO-
ZICIJOS SU 
POTENCIALIAI 
INFEKUOTA 
BIOLOGINE 
MEDŽIAGA

KADA? Higieninė rankų antiseptika privaloma po tiesioginio kontakto (sąlyčio) su 
pacientu.

PVZ.

Paspaudus pacientui ranką; po pagalbos pacientui nusiprausti, apsirengti, 
pavalgyti; atlikus neinvazinius veiksmus (pamatavus kraujo spaudimą, atli-
kus EKG, pakeitus patalynę, kai pacientas lovoje, uždėjus deguonies kaukę 
ir pan.).

KODĖL? Kad patys apsisaugotumėte ir apsaugotumėte gydymo įstaigos aplinką nuo 
patogeninių MO.

5 PO SĄLYČIO 
SU PACIENTO 
APLINKOS
DAIKTAIS IR 
PAVIRŠIAIS

KADA? Plaukite rankas po sąlyčio su paciento aplinkos daiktais ir paviršiais.

PVZ.
Pakeitus paciento patalynę, kada jo nėra lovoje; nuvalius paciento staliuką; 
pareguliavus perfuzijos greitį; nuvalius iškvietimo mygtuką; po bet kokių kitų 
kontaktų su paviršiais arba daiktais (prisilietus prie lovos, paciento staliuko).

KODĖL? Kad patys apsisaugotumėte ir apsaugotumėte gydymo įstaigos aplinką nuo 
patogeninių MO.

Paveikslas parengtas pagal PSO. 

2 PRIEDAS
KELI RANKŲ HIGIENOS MOMENTAI – VIENA RANKŲ 
HIGIENA (PSO)

Procedūros trukmė – 10–15 sek.

Po kontakto 
su pacientu

Prieš kontaktą 
su pacientu

4 1

Paveikslas parengtas pagal PSO.
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Kaip plauti rankas?

Procedūros trukm÷: 40-60 sek.

Rankas reikia plauti, kai jos vizualiai nešvarios ar užterštos,
kitais atvejais tlikti higieninę rankų antiseptiką.a

Rankas sudr÷kinti
v÷siu vandeniu.

Alkūne, dilbiu ar išorine plaštako
puse paspausti skysto muil

dozatoriaus ran en÷lę ir užpilti apie
ml skysto muilo.

s
o

k
3

D trinti
sukamaisiais judesiais.

elnus vieną�į kitą

Plauti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios plaštakos
išorin÷s pus÷s, po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais ir
sukryžiuotais pirštais.

Plauti pirštų galiukus, sulenktais ir
sukabintais priešinguose delnuose

pirštais.

Nuplauti nykštį sukamaisiais
kitos  rankos  judesiais.

Įtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

M
turi tek÷ti

nuo riešo pirštų link,
chirurginio rankų paruošimo metu–

nuo pirštų alkūnių link

uiluotas rankas nuplauti po
vandens srove. Vanduo

.

Rankas nusausinti vienkartiniu
rankšluosčiu ar servet÷le.

Jei vandens čiaupai užsukami
ranka, juos užsukti su panaudotu

vienkartiniu rankšluosčiu ar
servet÷le.

Jūsų rankos dabar yra švarios
ir saugios.

Kaip plauti rankas?

Procedūros trukm÷: 40-60 sek.

Rankas reikia plauti, kai jos vizualiai nešvarios ar užterštos,
kitais atvejais tlikti higieninę rankų antiseptiką.a

Rankas sudr÷kinti
v÷siu vandeniu.

Alkūne, dilbiu ar išorine plaštako
puse paspausti skysto muil

dozatoriaus ran en÷lę ir užpilti apie
ml skysto muilo.

s
o

k
3

D trinti
sukamaisiais judesiais.

elnus vieną�į kitą

Plauti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios plaštakos
išorin÷s pus÷s, po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais ir
sukryžiuotais pirštais.

Plauti pirštų galiukus, sulenktais ir
sukabintais priešinguose delnuose

pirštais.

Nuplauti nykštį sukamaisiais
kitos  rankos  judesiais.

Įtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

M
turi tek÷ti

nuo riešo pirštų link,
chirurginio rankų paruošimo metu–

nuo pirštų alkūnių link

uiluotas rankas nuplauti po
vandens srove. Vanduo

.

Rankas nusausinti vienkartiniu
rankšluosčiu ar servet÷le.

Jei vandens čiaupai užsukami
ranka, juos užsukti su panaudotu

vienkartiniu rankšluosčiu ar
servet÷le.

Jūsų rankos dabar yra švarios
ir saugios.

Kaip plauti rankas?

Procedūros trukm÷: 40-60 sek.

Rankas reikia plauti, kai jos vizualiai nešvarios ar užterštos,
kitais atvejais tlikti higieninę rankų antiseptiką.a

Rankas sudr÷kinti
v÷siu vandeniu.

Alkūne, dilbiu ar išorine plaštako
puse paspausti skysto muil

dozatoriaus ran en÷lę ir užpilti apie
ml skysto muilo.

s
o

k
3

D trinti
sukamaisiais judesiais.

elnus vieną�į kitą

Plauti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios plaštakos
išorin÷s pus÷s, po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais ir
sukryžiuotais pirštais.

Plauti pirštų galiukus, sulenktais ir
sukabintais priešinguose delnuose

pirštais.

Nuplauti nykštį sukamaisiais
kitos  rankos  judesiais.

Įtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

M
turi tek÷ti

nuo riešo pirštų link,
chirurginio rankų paruošimo metu–

nuo pirštų alkūnių link

uiluotas rankas nuplauti po
vandens srove. Vanduo

.

Rankas nusausinti vienkartiniu
rankšluosčiu ar servet÷le.

Jei vandens čiaupai užsukami
ranka, juos užsukti su panaudotu

vienkartiniu rankšluosčiu ar
servet÷le.

Jūsų rankos dabar yra švarios
ir saugios.

Kaip plauti rankas?

Procedūros trukm÷: 40-60 sek.

Rankas reikia plauti, kai jos vizualiai nešvarios ar užterštos,
kitais atvejais tlikti higieninę rankų antiseptiką.a

Rankas sudr÷kinti
v÷siu vandeniu.

Alkūne, dilbiu ar išorine plaštako
puse paspausti skysto muil

dozatoriaus ran en÷lę ir užpilti apie
ml skysto muilo.

s
o

k
3

D trinti
sukamaisiais judesiais.

elnus vieną�į kitą

Plauti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios plaštakos
išorin÷s pus÷s, po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais ir
sukryžiuotais pirštais.

Plauti pirštų galiukus, sulenktais ir
sukabintais priešinguose delnuose

pirštais.

Nuplauti nykštį sukamaisiais
kitos  rankos  judesiais.

Įtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

M
turi tek÷ti

nuo riešo pirštų link,
chirurginio rankų paruošimo metu–

nuo pirštų alkūnių link

uiluotas rankas nuplauti po
vandens srove. Vanduo

.

Rankas nusausinti vienkartiniu
rankšluosčiu ar servet÷le.

Jei vandens čiaupai užsukami
ranka, juos užsukti su panaudotu

vienkartiniu rankšluosčiu ar
servet÷le.

Jūsų rankos dabar yra švarios
ir saugios.

3 PRIEDAS 
RANKŲ PLOVIMAS MUILU IR VANDENIU 

Procedūros trukmė – 10–15 sek.

Rankas sudrėkinti vėsiu 
vandeniu

Nuplauti nykštį sukamaisiais 
kitos rankos judesiais

Plauti rankas, dešinįjį delną 
uždėjus ant kairiosios 

plaštakos išorinės pusės, po to 
atvirkščiai

Nusausinti vienkartiniu 
rankšluosčiu arba servetėle

Alkūne, dilbiu ar išorine plaštakos 
puse paspausti rankenėlę, užpilant 

apie 3 ml skystojo muilo

Įtrinti pirštų galiukus 
sukamaisiais judesiais kitos 

rankos delne

Trinti delną į delną praskėstais 
ir sukryžiuotais pirštais

Vandens čiaupas užsukamas 
liečiant jį naudota servetėle ar 

rankšluosčiu

Delnus vieną į kitą trinti 
sukamaisiais judesiais

Muiluotas rankas nuplauti 
vandens srove. Vanduo turi 
tekėti nuo riešo pirštų link 

Plauti pirštų galiukus 
sulenktais ir sukabintais 

priešinguose delnuose pirštais

Jūsų rankos dabar saugios ir 
švarios

Paveikslas parengtas pagal PSO.
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Procedūros trukm÷: 20-30 sek.

P s.

J apildomai.

laštakos visą trynimo laiką turi būti dr÷gno

ei reikia, užpilti rankų antiseptiko p

Delnus vieną�į kitą trinti
sukamaisiais judesiais.

delnuose
pirštais.

Trinti pirštų galiukus,
sulenktais ir sukabintais
priešinguose

a b

I džiūvus  antiseptikui,
jūsų rankos yra švarios ir

saugios.

šĮtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

Įtrinti nykštį sukamaisiais
kitos rankos judesiais.

Trinti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios

plaštakos išorin÷s pus÷s,
po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais
ir sukryžiuotais pirštais.

Ant sausų�švarių rankų (į saują) alkūne, dilbiu ar išorine plaštakos
puse išspausti reikalingą alkoholinio rankų
antiseptiko dozę ir išskirstyti ant abiejų rankų plaštakų

iš dozatoriaus
.

Kaip atlikti higieninę rankų

antiseptiką?

Procedūros trukm÷: 20-30 sek.

P s.

J apildomai.

laštakos visą trynimo laiką turi būti dr÷gno

ei reikia, užpilti rankų antiseptiko p

Delnus vieną�į kitą trinti
sukamaisiais judesiais.

delnuose
pirštais.

Trinti pirštų galiukus,
sulenktais ir sukabintais
priešinguose

a b

I džiūvus  antiseptikui,
jūsų rankos yra švarios ir

saugios.

šĮtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

Įtrinti nykštį sukamaisiais
kitos rankos judesiais.

Trinti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios

plaštakos išorin÷s pus÷s,
po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais
ir sukryžiuotais pirštais.

Ant sausų�švarių rankų (į saują) alkūne, dilbiu ar išorine plaštakos
puse išspausti reikalingą alkoholinio rankų
antiseptiko dozę ir išskirstyti ant abiejų rankų plaštakų

iš dozatoriaus
.

Kaip atlikti higieninę rankų

antiseptiką?

Procedūros trukm÷: 20-30 sek.

P s.

J apildomai.

laštakos visą trynimo laiką turi būti dr÷gno

ei reikia, užpilti rankų antiseptiko p

Delnus vieną�į kitą trinti
sukamaisiais judesiais.

delnuose
pirštais.

Trinti pirštų galiukus,
sulenktais ir sukabintais
priešinguose

a b

I džiūvus  antiseptikui,
jūsų rankos yra švarios ir

saugios.

šĮtrinti pirštų galiukus
sukamaisiais judesiais

kitos rankos delne.

Įtrinti nykštį sukamaisiais
kitos rankos judesiais.

Trinti rankas  dešinįjį delną
užd÷jus ant kairiosios

plaštakos išorin÷s pus÷s,
po to atvirkščiai.

, Trinti delną�į delną prask÷stais
ir sukryžiuotais pirštais.

Ant sausų�švarių rankų (į saują) alkūne, dilbiu ar išorine plaštakos
puse išspausti reikalingą alkoholinio rankų
antiseptiko dozę ir išskirstyti ant abiejų rankų plaštakų

iš dozatoriaus
.

Kaip atlikti higieninę rankų

antiseptiką?
4 PRIEDAS 
HIGIENINĖ RANKŲ ANTISEPTIKA

Procedūros trukmė – 20–30 sek.

Paveikslas parengtas pagal PSO.

Ant sausų švarių rankų (į saują) alkūne, dilbiu ar išorine 
plaštakos puse išspausti reikiamą alkoholinio rankų 

antiseptiko dozę ir išskirstyti ant abiejų rankų plaštakų

Trinti rankas dešinįjį delną 
uždėjus ant kairiosios 

plaštakos išorinės pusės, po to 
atvirkščiai

Įtrinti nykštį sukamaisiais kitos 
rankos judesiais

Trinti delnus sukryžiavus 
pirštus

Įtrinti pirštų galiukus sukamaisiais 
judesiais kitos rankos delne

Delnus vieną į kitą trinti 
sukamaisiais judesiais

Trinti pirštų galus užlenkus 
pirštus į vidinę delnų pusę

Išdžiūvus antiseptikui jūsų 
rankos švarios ir saugios
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5 PRIEDAS  
NESTERILIŲ PIRŠTINIŲ APSIMOVIMAS / NUSIMOVIMAS

I. PIRŠTINIŲ APSIMOVIMAS

II. PIRŠTINIŲ NUSIMOVIMAS

Paveikslas parengtas pagal PSO.

1.  Išimkite vieną pirštinę iš 
originalios jų pakuotės

4. Kita ranka išimkite antrą 
pirštinę laikydami už jos krašto 

netoli riešo linijos

1. Viena ranka ties riešu 
suimkite kitos rankos pirštinę 

neliesdami odos ir numaukite ją 
išversdami į išvirkščiąją pusę

2. Imkite tik už pirštinės galo 
netoli riešo linijos

5. Maudamiesi antrą pirštinę 
venkite pirmos rankos dilbio sąlyčio 
su oda. Antrą pirštinę užsimaukite 
pirmos rankos pirštais imdami už 

išorinio  antros pirštinės paviršiaus

2. Nepaleisdami pirmos nuimamos 
pirštinės iš rankos, ranką be 

pirštinės užkiškite tarp kitos rankos 
odos ir pirštinės ir ją nuvyniokite 

apimdami ir pirmąją pirštinę

3. Užsimaukite pirmą pirštinę

6. Apsimovę pirštines jomis 
nieko nelieskite, naudokite pagal 

jų paskirtį

3. Išmeskite panaudotas 
pirštines į atliekų surinkimo 

talpyklą
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6 PRIEDAS 
STERILIŲ PIRŠTINIŲ APSIMOVIMAS 

KAIP APSIMAUTI STERILIAS PIRŠTINES

1.	 Ruošdamiesi aseptinei procedūrai, prieš užsimaudami pirštines nuplaukite rankas 
muilu ir vandeniu ir / arba atlikite rankų antiseptiką.

2.	 Patikrinkite pirštinių pakuotės vientisumą. Atplėškite antrinę nesterilią pakuotę iki pat 
galo, neliesdami rankomis pirminės sterilios pakuotės.

3.	 Padėkite pirminę sterilią pakuotę ant švaraus, sauso paviršiaus, jo neliesdami rankomis. 
Atsargiai atverkite sterilią pakuotę.

4.	 Kairės rankos nykščiu ir rodomuoju pirštu suimkite už dešinės pirštinės galo.
5.	 Užsimaukite pirštinę vienu judesiu iki riešo. Riešo atvarto neatlenkite.
6–7. 	 Dešinę ranką, jau mūvėdami sterilią pirštinę, užkiškite už kairės pirštinės atvarto.
8–10. 	 Vienu rankos judesiu užmaukite kairę pirštinę ant rankos, vengdami bet kokio rankos 

su pirštine kontakto su bet kokiais kitais paviršiais (palietus kitus paviršius, pirštinės 
turi būti keičiamos).

11. 	 Jeigu būtina, sunėrę pirštus pritaikykite pirštines savo rankoms.
12–13. 	 Ištiesinkite abiejų pirštinių atvartus – jokių raukšlių! Vengti bet kokio rankos su pirštine kon-

takto su bet kokiais kitais paviršiais (palietus kitus paviršius, pirštinės turi būti keičiamos).
14. 	 Mūvint sterilias pirštines rankomis galima liesti tik sterilias medicinos priemones arba 

dezinfekuotą paciento odos paviršių.

Paveikslas parengtas pagal PSO.

1

4

11

2

5

12–13

3

6–7

14

8–10
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7 PRIEDAS 
STERILIŲ PIRŠTINIŲ NUSIMOVIMAS

KAIP NUSIMAUTI STERILIAS PIRŠTINES

1–3. 	Suimkite pirmą pirštinę kitos rankos pirštais ir išversdami vidinį paviršių nuvyniokite iki 
rankos pirštų (visai nenumaukite pirštinės).

4. 	 Visai nenumautos pirštinės rankų pirštus užkiškite už antros pirštinės išorinio paviršiaus krašto.
5. 	 Išversdami antros pirštinės vidinį paviršių į išorę visiškai nusimaukite pirštines taip, kad 

rankų oda liestųsi tik su vidiniu sterilių pirštinių paviršiumi.
6. 	 Išmeskite pirštines į atliekų surinkimo talpyklą.
7. 	 Išmetę pirštines, atlikite rankų higieną.

SVARBU! Jeigu sterilios pirštinės maunamos prieš chirurginę operaciją:
•	 prieš apsimaunant pirštines atliekamas chirurginis rankų paruošimas;
•	 pirštinės užsimaunamos tik to po, kai apsivelkamas sterilus operacinis chalatas;
•	 nesterilią pirminę pirštinių pakuotę turi atplėšti asistentas;
•	 sterili antrinė pirštinių pakuotė dedama ant bet kokio sterilaus paviršiaus, išskyrus 

paviršių, kuris bus naudojamas operacijos metu;
•	 pirštinės turi uždengti sterilaus chalato riešus.
 

Paveikslas parengtas pagal PSO.

1

4

2 3

5 6

7
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8 PRIEDAS 
CHIRURGINĖ RANKŲ ANTISEPTIKA

Dešine alkūne išspauskite iš 
dozatoriaus apie 5 ml antiseptiko 

į kairės rankos delną

Žr. 3 pav.

Žr. 3 pav.

Įmerkite dešinės rankos pirštų 
galus į išspaustą antiseptiką, kad 
tinkamai išvalytumėte panages 

(5 sek.)

Žr. 3 pav.

Kaire alkūne išspauskite iš 
dozatoriaus apie 5 ml antiseptiko 

į dešinės rankos delną

3–7 pav. Ištrinkite dešinės rankos 
odą, pradėdami nuo delno 

išorinės pusės ir trindami iki 
alkūnės

Žr. 3 pav.

Įmerkite kairės rankos pirštų 
galus į išspaustą antiseptiką, kad 
tinkamai išvalytumėte panages 

(5 sek.)
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Paveikslas parengtas pagal PSO.

Ištrinkite kairės rankos odą, 
pradėdami nuo delno išorinės 
pusės ir trindami iki alkūnės. 

Trinama sukamaisiais judesiais, 
kol antiseptikas visiškai išdžiūsta

(10–15 sek.)

Sukamaisiais judesiais 
įtrinkite abu delnus, tolygiai 

paskirstydami antiseptiką

Trinkite rankų pirštus užlenkę jų 
galus į delnų vidų

Dešine alkūne išspauskite iš 
dozatoriaus apie 5 ml antiseptiko 

į kairės rankos delną. Įtrinkite 
abi rankas iki riešų, laikydamiesi 

12–17 pav. nurodytų taisyklių 
(20–30 sek.) 

Įtrinkite kairę, po to dešinę 
plaštakos išorinę pusę ir riešą, 

trindami dešiniu delnu judesiais 
į priekį ir atgal

Patrinkite delnus sukryžiavę 
pirštus

Sukamaisiais judesiais įtrinkite 
nykščius antiseptiku 

Kai antiseptikas visiškai išdžiūsta, 
galima rengtis sterilų chalatą ir 

mautis pirštines
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9 PRIEDAS 
PIRŠTINIŲ DĖVĖJIMO PIRAMIDĖ

Paveikslas parengtas pagal PSO.

STERILIOS 
PIRŠTINĖS

 operacija; gimdymas; 
invazinės radiologinės   

     procedūros; įterpiant, keičiant 
CVK ir pan.

MEDICININĖS PIRŠTINĖS
(yra sąlyčio su krauju, kūno skysčiais, ekskretais  

ir daiktais, vizualiai užterštais kūno skysčiais, tikimybė)

Tiesioginis sąlytis su pacientu: galimas sąlytis su krauju, 
gleivinėmis; sąlyčio su pavojingais mikroorganizmais 

tikimybė; epideminės ir ekstrinės situacijos; intraveninio 
kateterio naudojimo procedūros, dubens ir makšties 

tyrimai, trachėjos vamzdelio keitimas ir pan.

NĖRA INDIKACIJŲ MŪVĖTI PIRŠTINES
(išskyrus atvejus, kai taikomos kontaktinės izoliavimo priemonės)

Nėra sąlyčio su paciento krauju, kūno skysčiais ar užteršta aplinka.
Tiesioginis sąlytis su pacientu: kraujospūdžio, temperatūros ir pulso matavimas; atliekant 

SC (angl. subcutaneus) ir IM (angl. intramuscular) injekcijas; maudant ar rengiant pacientą; 
vežant pacientą; atliekant akių ir ausų priežiūrą (jei nėra sekrecijos); bet kokios su 

kraujagysliniais kateteriais susijusios manipuliacijos, kai nėra kraujo.
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10 PRIEDAS 
RANKŲ HIGIENA VYKDANT PVK PRIEŽIŪRĄ 
(PRIEŠ UŽSIMAUNANT NESTERILIAS PIRŠTINES)

Paveikslas parengtas pagal PSO.

1.	 Po kateterizavimo procedūros;

2.	 Imant kraujo iš kateterio.

Prieš švarias / aseptines 
procedūras
1.	Prieš įkišant kateterį 

(prieš užsimaunant neste-
rilias pirštines);

2.	Prieš ištraukiant kateterį 
(prieš užsimaunant neste-
rilias pirštines);

3.	Prieš keičiant tvarstuką;
4.	Atveriant, prižiūrint infu-

zinę sistemą;
5.	Ruošiant vaistų infuziją į 

kateterį.

Prieš
kontaktą
su pacientu

Po 
kontakto
su pacientu

Po ekspozicijos su 
potencialiai infekuota 
biologine medžiaga
1.	 Po kateterizavimo 

procedūros;
2.	 Imant kraujo iš kate-

terio.

3

1

2

5

4

Po sąlyčio su paciento aplin-
kos daiktais ir paviršiais
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11 PRIEDAS 
RANKŲ HIGIENA VYKDANT CVK PRIEŽIŪRĄ

 

Paveikslas parengtas pagal PSO.

1.	 Po kateterizavimo procedūros;

2.	 Imant kraujo iš kateterio

Prieš švarias / aseptines 
procedūras
1.	Prieš įkišant kateterį 

(prieš užsimaunant steri-
lias pirštines);

2.	Prieš ištraukiant kateterį 
(prieš užsimaunant neste-
rilias pirštines);

3.	Atveriant, prižiūrint infu-
zinę sistemą;

4.	Keičiant tvarstuką;
5.	Ruošiant vaistų infuziją į 

kateterį.

Prieš
kontaktą
su pacientu

Po 
kontakto
su pacientu

Po ekspozicijos su 
potencialiai infekuota 
biologine medžiaga
1.	 Po kateterizavimo 

procedūros;
2.	 Imant kraujo iš 

kateterio.

3

1

2

5

4

Po sąlyčio su paciento aplin-
kos daiktais ir paviršiais
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11 PRIEDAS 
RANKŲ HIGIENA VYKDANT CVK PRIEŽIŪRĄ

 

Paveikslas parengtas pagal PSO.

1.	 Po kateterizavimo procedūros;

2.	 Imant kraujo iš kateterio

12 PRIEDAS 
RANKŲ HIGIENA VYKDANT ŠPK PRIEŽIŪRĄ

Paveikslas parengtas pagal PSO.

Prieš švarias / aseptines 
procedūras
1. Prieš įkišant kateterį (prieš 

užsimaunant sterilias 
pirštines);

2. Prieš imant mėginį iš dre-
nažo sistemos; 

3. Prieš ištuštinant šlapimo 
surinkimo maišelį.

Prieš
kontaktą
su pacientu

Po 
kontakto
su pacientu

Po ekspozicijos su potencialiai 
infekuota biologine medžiaga
1.	 Paėmus šlapimo mėginį;
2.	 Ištuštinus šlapimo surinkimo 

maišelį; 
3.	 Pašalinus / pakeitus kateterį.

3

1

2

5

4

Po sąlyčio su paciento aplin-
kos daiktais ir paviršiais



36

13 PRIEDAS 
RANKŲ HIGIENA VYKDANT ENDOTRACHĖJINIO 
VAMZDELIO PRIEŽIŪRĄ

 

Paveikslas parengtas pagal PSO.

Prieš švarias / aseptines proce-
dūras.
Atlikus bet kokią burnos ar endo-
trachėjinio vamzdelio priežiūros 
procedūrą, pavyzdžiui:
1.	Prieš nosies takų, burnos higie

ną, prižiūrint vamzdelį (prieš 
užsimaunant vienkartines ne-
sterilias pirštines);

2.	Imant pasėlius endotrachėjinės 
aspiracijos ar bronchoalveolinio 
lavažo būdu (prieš maunantis 
sterilias pirštines).

Prieš
kontaktą
su pacientu

Po 
kontakto
su pacientu

Po ekspozicijos su potencialiai infekuota 
biologine medžiaga
Atlikus bet kokį veiksmą, kurio metu galėjo 
būti sąlytis su kūno skysčiais, pavyzdžiui:
1.	 Po nosies takų, burnos higienos, 

vamzdelio priežiūros;
2.	 Paėmus pasėlį;
3.	 Po paciento intubacijos / ekstubacijos.

3

1

2

5

4

Po sąlyčio su paciento 
aplinkos daiktais ir 
paviršiais.





Metodinės rekomendacijos

RANKŲ HIGIENA 
ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOSE
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