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Santrauka

ULAC duomenimis, per visag ZIV infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpj (1988—2022 m.)
nustatyti 3 835 ZIV uzsikrétusieji, kuriy skai¢ius didés, jei nebus tinkamai naudojamos profilaktinés
priemongs bei laikomasi infekcijos kontrolés reikalavimy [1]. Gydytojo odontologo padéjéjas darbo
aplinkoje turi biiti ypac¢ atsakingas. Vienas pagrindinis i$ jo tiksly - uzkirsti kelig infekcijy plitimui.
Kiekvienas pacientas turi teis¢ 1 kokybiska gydyma ir pagarby odontologijos personalo elgesi, bet
kai ligonis serga neiSgydoma uzkreCiama liga, daznai specialistui dél ziniy trikumo gali kilti
dvejoniy d¢l tokio paciento gydymo.

Straipsnio tikslas - isanalizuoti gydytojy odontology padéjéjy Zinias ir poziarj j ZIV infekcija.
Tyrimo metodai: mokslo informacijos Saltiniy analizé, kiekybinis tyrimas: anoniminé anketiné
apklausa.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma gydytojy odontology padéjéjy Zino, jog pagrindinis
uzsikrétimo biidas ZIV odontologiniame kabinete yra per krauja ir antikiinai organizme randami
ne i§ karto po uzsikrétimo, bet pra¢jus 3 — 4 savaitéms ar net 6 ménesiams po uzsikrétimo, taciau
triksta ziniy, kad Zmogus uzsikrétes ZIV- kita asmenj gali uzkrésti jau sekan¢ia diena. Infekuoto
paciento gydymo metu, beveik visi respondentai jausty baime uzsikresti ZIV. Gauti duomenys apie
gydytojy odontology padéjéjy veikla ZIV infekcijos prevencijoje parodé, kad visas infekuotas
vienkartines priemones i$meta j infekuotoms atlickoms skirtg konteinerj, taciau trecdalis infekuotas
vienkartines priemones merkia j dezinfekcinj tirpalg, kad galima biity panaudoti kitam pacientui.
Daugkartinio naudojimo instrumentus, kurie gydymo metu turi kontaktg tik su burnos gleivine
dezinfekuoja ir sterilizuoja, taiau labai maza dalis respondenty nevisada laikosi infekcijos
kontrolés reikalavimy ir tik dezinfekuoja.

RaktaZodZiai: gydytojo odontologo padéjéjas, poziiris, Zinios, ZIV.

Ivadas

Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV) - tai virusas, sukeliantis autoimuninio deficito
sindroma (AIDS) [2]. Tai létiné infekcija, kuriai pirmiausia biidinga besimptomé stadija, kuri gali
iSlikti nepakitusi mety metus, o véliau pirmieji simptomai atsiranda dél imunosupresijos [3].

Virusas, patekes | Zmogaus organizma, atakuoja imuning sistemg ir susilpnina apsauga
nuo daugelio infekcijy ir tam tikry vézio rtiSiy, su kuriomis gali kovoti tik sveiko Zmogaus imuniné
sistema. ZIV virusas savo genetine medZiaga jterpia j imuniniy lasteliy DNR, priversdamas jas
gaminti viruso kopijas ir tokiu baidu ZIV tiesiogiai integruojasi j DNR bei tampa $eimininko
organizmo dalimi. D¢l to, §j virusa sunku gydyti ir pacientai, uzsikréte ZIV virusu, néra absoliuciai
isgydomi nuo ZIV infekcijos, bet, taikant medicininj gydyma ir prieziiirg, ZIV replikacija galima
slopinti ir kontroliuoti [4]. Laikui bégant, nesant veiksmingo gydymo, ZIV gali i§sivystyti i jgyta
imunodeficito sindromg (AIDS), kuriam budingas mazas CD4+ T-lasteliy, pagrindiniy Zmogaus
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imuninio atsako efektoriy, nykimas ir CD4+ T-lgsteliy homeostazés disbalansas, silpninantis
imunitetg [5].

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje per visg ZIV infekcijos
registravimo laikotarpj (1988 m.—2022 m.) uzregistruoti 3 835 ZIV uzsikréte zmonés, i§ kuriy vyry
yra 3,4 karto daugiau nei motery — atitinkamai 2 971 vyry ir 864 moteryS. Per pastaruosius trejus
metus (2019 m.—2021 m.) sergamumo ZIV rodiklis sumaZ¢jo, atitinkamai nuo 5.4 iki 4,3 atvejy 100
tikst., tadiau gyventojy sergamumas ZIV infekcija 2022 m., lyginant su 2021 m., padidéjo du kartus
nuo 4,3 iki 8,9 atvejo 100 tikst. gyventojy. Tokiam auksStam sergamumo rodikliui tur¢jo jtakos
didelis skaigius uzregistruoty ZIV uzsikrétusiy uZsienio Saliy pilietiy (119) (jveztiniai) .
Apskai¢iuojant ZIV sergamumo rodiklj be uZsienio 3aliy pilie¢iy — 2022 m. jis sudaré 4,7 atvejo
100 tikst. gyventojy. Kas penktam (697) ZIV uzsikrétusiam asmeniui buvo diagnozuotas AIDS,
dazniausia AIDS indikaciné liga — tuberkuliozé [6].

Nors tyrimai rodo, kad paskutiniais metais buvo pasiekta didelé pazanga kovoje su AIDS,
nauji i$§ukiai su kuriais susidiiré pasaulis rodo, kad ZIV infekcija iSlieka aktuali visuomenés
sveikatos problema visame pasaulyje [1].

Odontologinéje aplinkoje ZIV infekcijos perdavimas, nors ir retas, ta¢iau taip pat galimas
[2]. ZIV yra per kraujg plintantis patogenas, ir infekcijos rizika padidéja, kai ranky oda pazeidziama
aStriais graZztais, injekcinémis adatomis [7]. Tod¢él nemaza dalis odontologijos personalo jaucia
baime uzsikrésti ZIV. Kita vertus, kiekvienas pacientas turi teisg j kokybiskas sveikatos prieZifiros
paslaugas ir savo garbés ir orumo nezeminancias salygas ir pagarby sveikatos priezitiros specialisty
elgesi. Tuo paciu pacientas jsipareigoja suteikti sveikatos prieziiiros specialistams informacija apie
savo sveikata, persirgtas ligas, kad biity tinkamai suteiktas gydymas. Sios teisés ir pareigos yra
reglamentuojamos Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo sveikatai jstatyme [8].
Taigi, pacientas privalo gauti jam reikalinga gydyma, o medicinos darbuotojai turi su pacientu elgtis
pagarbiai, nepaisant jo biiklés.

Tema nagrinéta slaugytojy, gydytojy odontology ir kity specialisty tarpe. Kol kas atlikti
tyrimai Lietuvoje bei uzsienio Salyse parodé, kad didzioji dalis gydytojy odontology jausty baime
uzsikresti virusu gydydami ZIV infekuota pacienta. Taiau triiksta Ziniy bei tyrimy apie Zinias bei
pozitirj j ZIV infekuoty asmeny gydyma gydytojo odontologo padéjéjy profesingje aplinkoje.

Straipsnio tikslas: ianalizuoti gydytojy odontology padéjéjy Zinias ir pozidirj j ZIV
infekcija.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant tyrimo metoda - anoniming anketing apklausg
,,Google Forms* platformoje. Tyrimo vykdymo laikotarpis nuo 2023 kovo 27 d. iki 2023 balandzio
30d., uzdaroje socialinio tinklo Facebook grupéje ,,Odontologo asistenty klubas®.
tiek privac¢iuose odontologijos sektoriuose.

Anketos rezultatai buvo jvertinti matematiniais - statistiniais metodais Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta ,,Microsoft Excel Worksheet programa. Laikantis tyrimo etikos reikalavimy, darbo
autoré kreipési j Utenos kolegijos Bioetikos komisijg, kad gauty pritarima vykdyti kiekybinj tyrima.
Bioetikos komisijai buvo pateikti dokumentai: praSymas, anketa ir tyrimo santrauka, kurioje
nurodytas tyrimo tikslas bei uzdaviniai.

Anketa sudaryta i§ 3 daliy. Pirmos dalies klausimais siekiama iSanalizuoti gydytojy
odontologo padéjéjy zinias apie ZIV (1— 8 klausimai). Antroje anketos dalyje buvo pateikiamas
klausimynas jvertinti gydytojo odontologo padéjéjy pozitirj j ZIV infekuota pacienta, kuris gydosi
odontologijos kabinete (9 — 13 klausimai). Tre¢ia dalis anketos skirta iSanalizuoti gydytojy
odontology padéjéju veikla ZIV infekcijos prevencijoje (14 - 18 klausimai).
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Rezultatai

Infekcija gali buti perduodama keliais buidais: per lytinius santykius, per krauja (dalijantis
uzkréstais SvirkStais ar adatomis, perpilant krauja, atliekant invazines procediiras nesteriliais
jrankiais), i§ motinos kiidikiui (né§tumo, gimdymo metu arba Zindant) [9]. ZIV neplinta per ora,
vanden]j, maistg, neuzsikreCiama ir kosint, ¢iaudint, buciuojantis, per prakaitg, aSaras, naudojantis
tuo paciu tualetu, baseinu, indais ar per vabzdziy jkandimus, per kasdienius kontaktus (pvz., rankos
paspaudima sveikinantis ar apsikabinant) [1]. ZIV yra per krauja plintantis patogenas, todél
infekcijos rizika padidéja, kai ranky oda pazeidziama astriais graztais, injekcinémis adatomis [4].

Buvo reik§minga suZinoti respondenty Zinias apie ZIV uZsikrétimo kelius
odontologijos kabinete. Dauguma respondenty, 71,3 proc. nurodé, kad per krauja, 21,6 proc.
atsake, kad galima uzsikrésti per seiles, 4,3 proc., kad kosint, ¢iaudint. Maziausiai respondenty, 3,1
proc. teigia, kad galima uZsikrésti ZIV odontologijos kabinete - kalbant (zr. 1 pav.). I§ tyriamyjy
atsakymy matyti, kad daugelis Zino uzsikrétimo ZIV virusu bidus, tatiau kai kuriems triiksta Ziniy
ir klaidingai manoma, kad galima uzsikrésti per seiles, kosint, ¢iaudint.
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1 pav. ZIV uzsikrétimo biidai odontologijos kabinete, proc.

Rizika uzsikrésti ZIV adatos dirio ar kito susizalojimo metu yra 0,3proc., patekus
infekuotam kraujui  akis, nosj arba burng, prilygsta vidutiniskai 0,1proc. [10]. Respondenty buvo
klausiama nuomoneés, kokia tikimybeé uzsikrésti ZIV virusu, jsidiirus ZIV infekuota adata. Dauguma
respondenty, 61,2 proc. mano, kad yra didziausia tikimybé 50 — 90% uzsikrésti jsidarus, 20,9 proc.
nurodé, kad 10 — 40%, 6 proc. mano, kad 1 — 5% ir maziausig tikimybe respondenty 9 proc.
pasirinko 0,1 — 0,4%, o 3 proc. respondenty neturi nuomonés (zr. 2 pav.). Tyrimo metu iSaiskéjo,
kad maza dalis respondenty teisingai mano, kad néra didelé tikimybé uZzsikrésti virusu, grésmeé
iSlieka, ta¢iau nedidelé. Taciau bitina zinoti, kad jsidairus yra profilaktika, po kontakto, kuri gali
apsaugoti nuo infekcijos.
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2 pav. Rizika uzsikrésti ZIV infekuota adata diirio metu, proc.

Ivykus ekspozicijos incidentui, pazeistag oda reikia tuojau praplauti tekanciu vandeniu ir
muilu, jvykis registruojamas, darbuotojui ir pacientui (ekspozicijos S$altiniui) sutikus atliekami
kraujo serologiniai tyrimai dél ZIV infekcijos [10]. Respondenty buvo klausiama nuomonés, kokiy
skubiy priemoniy reikéty imtis, jsidirus adata ar kitaip susizalojus instrumentais, kurie buvo
naudoti gydant ZIV uzsikrétusj pacienta arba esant didelei uzsikrétimo rizikai. Dauguma, 38,1 proc.
respondenty nurodé, kad incidentg jregistruoty darbuotojy ekspozicijos incidenty registracijos
zurnale, 32,1 proc. zaizdg ir pazeista odg praplauty tekan¢iu vandeniu ir muilu. Likusieji 29,8 proc.
nurod¢, kad per 24 valandas atlikty kraujo serologinj tyrimg jsidiirus adata ar astriu instrumentu (Zr.
3 pav.). Isanalizavus tiriamyjy atsakymus, galima teigti, kad respondentai turi ziniy, kg daryti
jvykus incidentui, taciau nei vienas nepasirinko visy atsakymy, tai galima teigti, kad reikéty gilinti
Zinias apie pirmg pagalba, jvykus incidentui.

10055

o ) 38,10%
32,10% 29,80%
305

20%
10%6

035
7aizda ar paZeista odg incidents jregistruoti  per 24 valandas atlikti
praplauti muilu ir darbuotoju kraujo
vandeniu ekspozicijos serologinj tyrima
incidenty registracijos
Zurnale

3 pav. Pirma pagalba jsidiirus astriu instrumentu, proc.

Vélyva ZIV diagnoz¢ islieka pagrindiné visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje
[11]. Pacientams, kuriems ZIV infekcija diagnozuota vélai, turi didesn¢ neigiamy sveikatos
pasekmiy rizika ir didesne tikimybe uzsikrésti kitus [12]. PSO apskaiciuota, kad 30 — 50 proc.
zmoniy, gyvenanéiy Europos regione, nezino apie savo ZIV statusg [13]. Tyrimai daZniausiai
atlickami paémus kraujo 1§ venos meginj, antikiinai organizme randami ne i§ karto po uzsikrétimo,
bet praéjus 3 — 4 savaitéms ar net 6 ménesiams, o uzkrésti kitg gali jau po 1 — 2 pary.

Respondenty buvo teiraujamasi, po kiek laiko uZsikrétus ZIV infekcija, anks¢iausiai
galima nustatyti, kad Zmogus uzsikrétes ZIV. Didzioji respondenty dalis 66,7 proc. nurodé, kad
pra¢jus 3 - 12 savaitéms po uzsikrétimo, 13,6 proc. respondenty teigia, kad priklauso nuo ZIV testo
jautrumo. Beveik tolygiai 8,6 proc. respondenty mano, kad ZIV galima nustatyti tik pajutus
simptomus ir 7,4 proc. nezino. Maziausias procentas, t.y. 3,7 atsakovy nurodé — iSkart jvykus
ekspozicijai galima nustatyti ZIV organizme (Zr. 4 pav.). Gauti tyrimo rezultatai atskleide, kad
daugiau nei pusé apklaustyjy Zino, kad pra¢jus maziausiai trims savaitéms po uzsikrétimo galima
nustatyti, kad Zmogus yra uzsikrétes.
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4 pav. Laikotarpis, per kurj ZIV virusu ussikrétusiam ¥mogui randami antikiinai organizme, proc.

Respondentams buvo pateiktas klausimas “Po kiek laiko uzsikrétus ZIV infekcija,
ankséiausiai zmogus gali uzkrésti kitg zmogy?*“ Daugiausiai, 37,7 proc. respondenty mano, kad po
3 - 12 savaiciy, 22,4 proc. nurodé, kad infekuotas zmogus anksc¢iausiai gali uzsikrésti kita zmogy
po 1 - 2 pary ir 23,9 proc. nezino. 14,9 proc. atsakovy pasirinko — po 3 ménesiy. Likusieji 4,5 proc.
nurodé, kad pajutus ZIV simptomus mogus gali uZsikrési kita (zr. 5 pav). .). Gauti tyrimo rezultatai
atskleidé, kad tik 22,4 proc. apklaustyjy zino jog infekuotas anks¢iausiai gali uzkrésti kitag jau po 1
- 2 pary.
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5 pav. Laikotarpis, per kurj ZIV virusu ussikrétes ¥mogus gali uzkrésti kitg

Pasiteiravus respondenty ar teko asistuoti gydant uzsikrétusj ZIV virusu pacienta, dauguma
tyrime dalyvavusiy 73,1 proc. teigia, kad neteko, o 26,9 proc. teko. Didzioji dalis, 90 proc.
respondenty teige, kad bijoty uzsikrésti ZIV virusu nuo gydomo paciento, 10 proc., kad nebijoty,
nes ] kiekvieng pacientg reikia Zitiréti, kaip j infekuota.

Respondentams teigusiems, kad bijoty uzsikrésti virusu, buvo pateiktas papildomas
klausimas, koks pagrindinis veiksnys lemty nerima. 42 proc. atsakovy nurodé specifiniy ziniy, kaip
elgtis su ZIV infekuotais pacientais trikumg ir 42 proc. dél savo vidiniy nuostaty, kaip baimés
priezastj, o 13,6 proc. nurodé¢, kad neturi pakankamai papildomy apsaugos priemoniy. Likusieji 2,5
proc. respondenty atsaké, kad pagrindinés baimés priezastys - sveikata bei Seimos geroveé (Zr. 6
pav.). ISanalizavus respondenty atsakymus, dél kokiy priezas¢iy bijoty uzsikrésti virusu, galima
teigti, kad respondentams triiksta informacijos apie ZIV virusa, nes $iuo virusu uzsikréte pacientai
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néra pavojingesni nei kitomis infekcinémis ligomis sergantys zmonés. Todél dél baimés uzsikrésti
Z1V, sia liga serganciy pacienty vengti tikrai nereikia, o gydant pacientus butina laikytis infekcijos
kontrolés reikalavimy.
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6 pav. Pagrindinis veiksnys lemiantis baime uzsikrésti ZIV

infekuoto paciento gydyme. Dauguma atsakovy, 61,1 proc. nurodé, kad imtysi papildomy
atsargumo priemoniy. Kitiems 24 proc. gaila ZIV uZsikrétusio paciento, dél to stengtysi kiek
imanoma suteikti pagalbg gydyme. 8,4 proc. nurod¢, kad dirbty jprastai, nes i kiekviena pacientg
reikia zitréti, kaip j infekuota, o 4,2 proc. pradyty didesnio atlygio uZ papildoma rizika ZIV
paciento gydymo metu. 1,1 proc. respondenty nedalyvauty gydyme (zr. 7 pav.). Gauti tyrimo
rezultatai atskleidé, kad daugiau nei pusé respondenty asistuoty gydant ZIV infekuota pacienta,
taciau imtysi papildomy atsargumo priemoniy.
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7 pav. Respondenty elgesys asistuojant ZIV infekuoto paciento gydyme, proc

Odontologinis gydymas ZIV virusu uZsikrétusiam asmeniui turi biti atliekamas naudojant
asmenines apsaugos priemones, laikantis medicinos prietaisy dezinfekcijos bei sterilizacijos
reikalavimy. Pagrindinés individualios apsaugos priemonés odontologijoje yra veido kauke, akiy ir
veido apsaugos priemonés, neperSlampamas chalatas, pirstinés. Akiy ir veido individualios
apsaugos priemonés yra veido kaukés ar respiratoriai, apsauginiai akiniai bei veido skydai [15].
Atliekant procediiras, kai yra didelé rizika pradurti medicinines pirStines, reikia uzsimauti dvi poras
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medicininiy pirstiniy arba didesnes saugos pirstines [5]. | klausimg ,,Kokias papildomas apsaugos
priemones naudotuméte asistuodami ZIV uzsikrétusio paciento gydyme?“ Visi respondentai, 100
proc. rinktysi dvigubas vienkartines pirstines, 70 proc. respondenty nurodé, kad papildomai
naudoty apsauginius veido skydelius, 10 proc. neperSlampamg vienkartinj chalatg ir 30 proc.
vienkartines medicinines kepures. (Zr. 1 lentelg.).

1 lentelé. Papildomy apsaugos priemoniy pasirinkimas asistuojant ZIV paciento gydyme proc.

Eil.Nr. Apsaugos priemonés Taip Ne
2. Dvigubas medicinines pirstines 100 -

3. Apsauginius veido skydelius 70 30
4. Neperslampama vienkartinj chalatg 10 90
5. Vienkartines medicinines kepures 30 70

Pagrindiniai biidai sumazinti ZIV uzsikrétimo rizika: sveikatos prieZifiros specialistai turi
grieztai laikytis higienos normy reikalavimy: aseptikos, sterilizacijos, dezinfekcijos, infekuoty ar
astriy atlieky utilizacijos reikalavimy., Medicinos personalas j kiekvieng pacientg turi zidiréti, kaip |
infekuotg [2]. Vertinat gautus duomenis apie laikymasi higienos normos reikalavimy sutvarkant
kabineta po paciento gydymo, 2 lentel¢je matomi rezultatai, jog prie§ sutvarkant kabinets, 65,7
proc. respondenty visada uzdeda asmenines apsaugos priemones (cheminéms medziagoms atsparias
pirstines, medicining kauke, apsauginius akinius), labai daznai uzsideda 20,9 proc., kartais 11,9
proc. respondenty, o 1,5 proc. nurodé, kad nedévi asmeniniy apsaugos priemoniy. Po paciento
gydymo visas infekuotas vienkartines priemones visi, ty. 100 proc. respondenty, iSmeta j
infekuotoms atlickoms skirtg konteinerj. Taciau 34,3 proc. respondenty nurodé, kad infekuotas
vienkartines priemones (pvz. seiliy atsiurbéjus, ziodiklius, poliravimo diskelius ir kt.) visada merkia
1 dezinfekcinj tirpalg, kad galima biity panaudoti kitam pacientui, 58,2 proc. visada iSmeta, 6 proc.
nurodé, kad kartais ir 1,5 proc. labai daznai dezinfekuoja ir naudoja pakartotinai. Pasiteiravus, kaip
Salina astrius infekuotus ir neinfekuotus astrius daiktus (adatas, skalpeliy peiliukus ir kt.), 100 proc.
respondenty nurodé, kad iSmeta j atspary diiriams infekuoty atlieky konteinerj. Analizuojant, kaip
paruoSiami daugkartinio naudojimo instrumentai, kurie gydymo metu turi kontakta tik su burnos
gleivine (grazty antgalius, atspaudinius Saukstus ir Ziodiklius), 86,6 proc. visada dezinfekuoja ir
sterilizuoja, 9 proc. labai daznai ir 1,5 proc. tik dezinfekuoja. Gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad
trecdalis respondenty infekuotas vienkartines priemones merkia j dezinfekcinj tirpala, kad galima
biity panaudoti kitam pacientui ir daugkartinio naudojimo instrumentus, kurie gydymo metu turi
kontakta su burnos gleivine, ty. grazty antgalius, atspaudinius SauksStus, tik dezinfekuoja
neatliekant sterilizacijos. Galima daryti i§vada jog ne Vvisi odontologijos kabinetai laikosi infekcijos
kontrol¢s, uzkertant kelig infekcijos plitimui.
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2 lentelé. Medicininiy priemoniy tvarkymas po paciento gydymo, proc.

Eil. Teiginys Visada | Labai | Kartais | Niekada
Nr. daZnai

Prie§ sutvarkydama/-as kabineta uzdedu asmenines
1. | apsaugos priemones (cheminéms medziagoms | 65,7 20,9 11,9 1,5
atsparias pirStines, medicining kaukeg, apsauginius
akinius).

2. Infekuotas atliekas iSmetu j infekuotoms atliekoms | 100 0 0 0
skirta konteiner;.

Infekuotas vienkartines priemones (pvz. seiliy/dulkiy | 34,3 15 6 58,2
3. atsiurbéjus, ziodiklius, poliravimo diskelius ir kt.)
merkiu j dezinfekcinj tirpala, kad galima bty
panaudoti kitam pacientui

Infekuotus astrius daiktus (adatas, skalpeliy peiliukus | 100 0 0 0
4. | ir kt.) iSmetu ] atspary duriams infekuoty atlieky
konteinerj

Daugkartinio naudojimo instrumentus, kurie gydymo
7. metu turi kontakta tik su burnos gleivine (pvz. 86,6 9 15 3
antgalius, atspaudinius Saukstus) dezinfekuoju ir
sterilizuoju

Daugkartinio naudojimo instrumentus, kurie gydymo 3 15 9 86,6
8. | metu turi kontakta tik su burnos gleivine (pvz.
antgalius, atspaudinius Saukstus) tik dezinfekuoju

Rezultaty aptarimas

Atlickant tyrima buvo siekiama iSsiaiskinti kiek Ziniy apie ZIV virusg turi gydytojy
kuriems triiksta Ziniy ir klaidingai mano, kad galima uZsikrésti per seiles, kosint, ¢iaudint.

Rizika uzsikrésti ZIV adatos dirio ar kito susizalojimo metu yra 0,3 proc., patekus
infekuotam kraujui j akis, nosj arba burng, prilygsta vidutiniskai 0,Iproc. [10]. Sio tyrimo
duomenimis didzioji dalis respondenty mano, kad yra didziausia tikimybé 50 — 90% uzsikrésti
isidtirus ir tik maza dalis respondenty teisingai mano, kad néra didelé tikimybé uzsikrésti virusu, nes
ZIV infekcija sukeliantis virusas yra nepatvarus aplinkoje ir greitai ziista, grésmé islicka, bet
nedidelé. Taciau biitina Zinoti, kad jsidirus yra profilaktika, po kontakto, kuri gali apsaugoti nuo
infekcijos.

PSO paskaiciuota, kad 30 — 50 proc. Zmoniy, gyvenanciy Europos regione, nezino apie
savo ZIV statusg [13]. Tyrimai daZniausiai atliekami paémus kraujo i§ venos méginj, antikiinai
organizme randami ne i$ karto po uzsikrétimo, bet pra¢jus 3 — 4 savaitéms ar net 6 ménesiams [14].
Laikotarpis nuo wuzsikrétimo iki antikiing atsiradimo vadinamas inkubaciniu arba ,lango*
laikotarpiu. ZIV uZsikrétes asmuo ,,lango™ periodu yra pats pavojingiausias uzsikrétimo atzvilgiu.
Gauti $io tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugiau nei pusé apklaustyjy zino, kad praéjus maziausiai
trims savaitéms po uZzsikrétimo galima nustatyti, kad Zmogus uzsikrétes ir tik maza dalis
apklaustyjy zZino jog infekuotas anksciausiai gali uzkrésti kitag po 1 - 2 pary.

Vertinant gydytojo odontologo padéjéjy pozitrj j ZIV infekuotg pacienta, kuris gydosi
odontologijos kabinete, tyrimas atskleidé, kad didzioji dalis, 90 proc. respondenty teigé, kad bijoty
uzsikrésti ZIV virusu nuo gydomo paciento ir tik labai maza dalis respondenty nebijoty, nes j
kiekvieng pacientg reikia zitréti, kaip j infekuota. Respondentai, kurie teigé, kad bijoty uzsikrésti
virusu, nurodé, kad tritksta specifiniy Ziniy, kaip elgtis su ZIV infekuotais pacientais bei dél savo

48



ISSN 2351-6062
SOCIALINE SVEIKATA (SOCIAL HEALTH)
2024 Nr.1 (14), P. 41-51

vidiniy nuostaty, kaip baimés priezastj. ISanalizavus respondenty atsakymus dél kokiy priezasciy
bijoty uZsikrésti virusu, galima teigti, kad respondentams triiksta informacijos apie ZIV virusa, nes
Siuo virusu uzsikréte pacientai néra pavojingesni nei kitomis infekcinémis ligomis sergantys
zmongs. Dél baimés uZsikrésti ZIV liga sergandiy pacienty vengti tikrai nereikia, o gydant pacientus
butina laikytis infekcijos kontrolés reikalavimy. Todél dauguma gydytojo odontologo padéjéjy
imtysi papildomy atsargumo priemoniy - dvigubas medicinines pirStines, apsauginius veido
skydelius, neperslampama vienkartinj chalata ir stengtysi kiek ijmanoma suteikti pagalba pacientui,
asistuojant gydytojui odontologui. Kai kurie nurodé, kad dirbty jprastai, nes visus pacientus reikia
gydyti taip, lyg gydyty ZIV uZsikrétusj pacienta.

Nerimg kelia tai, kad tre¢dalis respondenty nurodé¢, jog infekuotas vienkartines priemones
(seiliy atsiurbéjus, ziodiklius, poliravimo diskelius) visada merkia j dezinfekcinj tirpala, kad galima
bty panaudoti kitam pacientui ir daugkartinio naudojimo instrumentus, kurie gydymo metu turi
kontakta su burnos gleivine, t.y. grazty antgalius, atspaudinius Saukstus, tik dezinfekuoja neatliekant
sterilizacijos. Galima daryti iSvadg jog nevisi odontologijos kabinetai laikosi infekcijos kontrolés
uzkertant kelig infekcijos plitimui. Geriausia ZIV prevencija — atsakingas elgesys ir nuolatinis Ziniy
atnaujinimas. Daugybeés Saliy pavyzdziai rodo, kad tai gali biti efektyvu.

ISvados

1. Pagal atlikto tyrimo duomenis galima teigti, kad dauguma gydytojy odontology
padéjéjy Zino, jog pagrindinis uzsikrétimo biidas ZIV odontologiniam kabinete yra per krauja, kai
ranky oda pazeidziama astriais graztais, injekcinémis adatomis. Didzioji respondenty dalis teisingai
nurod¢, kad antiktinai organizme randami ne i§ karto po uzsikrétimo, bet pragjus 3 — 4 savaitéms ar
net 6 ménesiams po uzsikrétimo, Taciau triksta Ziniy, kad zmogus uzsikrétes ZIV kita gali uzkrésti
jau kita dieng net nezinodamas apie savo ZIV statusa.

2. Infekuoto paciento gydymo metu beveik visi respondentai jausty baime¢ uzsikrésti
ZIV dél savo vidiniy nuostaty, specifiniy Ziniy trikumo. Dauguma gydytojo odontologo padéjéju
imtysi papildomy atsargumo priemoniy - dvigubas medicinines pirstines, apsauginius veido
skydelius neperslampamg vienkartinj chalatg ir stengtysi kiek jmanoma suteikti pagalbg pacientui
asistuojant gydytojui odontologui. Kai kurie nurod¢, kad dirbty jprastai, nes j kiekvieng pacientg
reikia zitiréti, kaip  infekuota.

3. I3analizavus gautus duomenis apie gydytojy odontology padéjéjy veikla ZIV
infekcijos prevencijoje galima teigti, kad tvarkant kabineta po paciento apsilankymo, dauguma
respondenty visada uzsideda asmenines apsaugos priemones, visas infekuotas vienkartines
priemones iSmeta j infekuotoms atlickoms skirtg konteinerj, ta¢iau trecdalis respondenty nurodé,
kad infekuotas vienkartines priemones (dulkiy atsiurbéjus, Ziodiklius, poliravimo diskelius), merkia
1 dezinfekcinj tirpala, kad galima biity panaudoti kitam pacientui. Astrius infekuotus daiktus iSmeta
] atspary diariams infekuoty atlieky konteinerj. Daugkartinio naudojimo instrumentus, kurie gydymo
metu turi kontakta tik su burnos gleivine (grazty antgalius, atspaudinius Saukstus) visada
dezinfekuoja ir sterilizuoja, taciau labai maza dalis respondenty nevisada laikosi infekcijos
kontrolés reikalavimy ir tik dezinfekuoja.
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Summary

According to ULAC data, during the entire period of registration of HIV infection in Lithuania
(1988-2022), 3,835 HIV-infected persons were identified, the number of which will increase if
preventive measures are not properly used and infection control requirements are not met [1]. A
dental assistant must be especially responsible in the work environment. One of their main goals is
to prevent the spread of infections. Every patient has the right to quality treatment and respectful
treatment by the dental staff, but when a patient has an incurable infectious disease, often the
specialist may hesitate to treat such a patient due to lack of knowledge.
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The aim of the article is to analyze the knowledge and attitude of dental assistants towards HIV
infection.

Research methods: analysis of scientific information sources, quantitative research as anonymous
survey.

Conclusions. Research results and conclusion: It was found that most of the dental assistants know
that the main route of HIV infection in the dental clinic is through blood. They also know that the
antibodies are not found in the body immediately after infection but after 3-4 weeks or even 6
months later. However, there is a lack of knowledge that a person infected with HIV can infect
another person the very next day. During the treatment of an infected patient, almost all
respondents would feel the fear of contracting HIV. The obtained data on the activities of dental
assistants in the prevention of HIV infection showed that all infected disposable instruments are
thrown into a container intended for infected waste, but one third of infected disposable instruments
are dipped in a disinfectant solution so that they can be used for another patient. Reusable
instruments that only come into contact with the oral mucosa during treatment are disinfected and
sterilized, but a very small number of respondents do not always follow infection control
requirements and only disinfect them.

Key words: dental assistant, attitude, knowledge, HIV.
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