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IZVLECEK

Bolni$ni¢ne okuzbe oziroma okuzbe, povezane z zdravstvom, predstavljajo
velik problem, tako za organizacijo zdravstvenega sistema kot za bolnika,
ki okuZbo pridobi med zdravstveno obravnavo. Pojavnost veckratno odpor-
nih mikroorganizmov se veca, prav tako se s staranjem prebivalstva veca
tudi stevilo tezko bolnih. Posebna skupina bolnikov, stalno izpostavljenih za
pridobitev okuzbe, so tudi onkoloski bolniki. Ne glede na patologijo bolni-
kov mora vsaka zdravstvena ustanova vzpostaviti ustrezen program prepre-
¢evanja in obvladovanja okuzb. Le program, izdelan v skladu z drzavnimi
usmeritvami kakovosti v zdravstvu, podprt s strani vodstva in ve¢plasten, je
lahko funkcionalen. Vkljucitev v zavest zaposlenih za izvajanje posameznih
segmentov tega programa, skupaj z notranjimi nadzori s strani usposobljenih
strokovnjakov in vodenjem kazalnikov kakovosti pa bi lahko na racionalen
nacin vodila do zascite tako bolnikov kot zdravstvene ustanove.

Kljuéne besede: Okuzbe, povezane z zdravstvom, dejavniki tveganja, nad-
zor, varnost bolnikov
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ABSTRACT

Hospital-acquired infections represent a major problem both for the organiza-
tion of the healthcare system and patients that acquire an infection during the
treatment in a healthcare institution. The number of new multidrug-resistant
microorganisms is growing and the number of heavily ill patients is (with the
aging of the population) not decreasing. The special group of patients that
are at a constant risk of acquiring an infection are oncological patients. Each
health care institution has to establish an adequate program for prevention and
management of hospital-acquired infections irrespective of the pathology of
patients. The only functional program is the one that is prepared in accordance
with national directives for healthcare quality system, supported from hospital
management, and multimodal. Performances, integrated into the performers of
the program segments (healthcare workers), along with internal controls (per-
formed from qualified experts), and monitoring quality indicators are rational
and lead to patient safety as well as the safety of healthcare institution interests.

Key words: hospital-acquired infections, risk factors, surveillance, patient
safety

UVOD

V zadnjih letih je bilo na podrocju zdravljenja bolnika in zagotavljanja njegove
varnosti izvedenih mnogo aktivnosti. Zdravstvene ustanove se poleg kakovostne
oskrbe bolnika trudijo zagotavljati tudi varno okolje za bolnika med njegovim
bivanjem v taki ustanovi. Izdelani so mnogi standardni operativni postopki dela,
izvajajo se notranji nadzori, spremljajo kazalniki kakovosti, izvajajo nadzori
zunanjih institucij in akreditacijskih his. Kljub vsem napredkom v zdravstve-
nem sistemu se pojavnost bolnisni¢nih okuzb (v nadaljevanju okuzb, povezanih
z zdravstvom) ni znatno znizala. Z namenom prepoznavanja tovrstnih okuzb
in posledi¢no ustreznega ukrepanja je treba dobro poznati definicijo teh okuzb,
ozadje njihovega nastajanja, povzrocitelje ter nenazadnje ukrepe za njihovo pre-
precevanje in obvladovanje. Pojavljanje novih veCkratno odpornih mikroorga-
nizmov nas postavlja pred nove izzive, posledi¢no se na tem podrocju pojavljajo
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novi trendi. Prav za te nove trende pa pogosto ugotovimo, da nas vodijo k osno-
vam preprecevanja in obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstvom, ter da so
osnovni sestavni del ze uveljavljenih standardnih ukrepov.

Osnove okuzb, povezanih z zdravstvom

Okuzba, povezana z zdravstvom (OPZ), je vsaka okuzba, ki je pri bolniku na-
stala med bivanjem v bolni$nici in ni bila vzrok za njegov sprejem v bolnisnico
ali drugo zdravstveno ustanovo (ter bolnik ob sprejemu ni bil v inkubaciji za
tovrstno okuzbo). Prav tako vkljucuje tudi okuZzbe, ki se pojavijo naknadno,
po odpustu bolnika iz zdravstvene ustanove (npr. okuzbe kirurske rane) (CDC,
1998 citirano v WHO, 2002). Pogosto OPZ ni posledica le enega vzroka,
temve¢ na njen pojav vpliva skupek dejavnikov. Nedvomno je v prvi meri
pomemben bolnik in njegovo zdravstveno stanje, saj je slabsi imunski odziv
idealna podlaga, ki v kombinaciji z naras¢ajocim Stevilom posegov pri bol-
niku, izvajanjem invazivnih posegov (uvajanje katetrov ...) ter neugodnimi
razmerami v bolnis$nicnem okolju vodi k nezelenemu izidu, v tem primeru
pojavu OPZ. Posledice OPZ so podaljsano bivanje v bolni$nici, omejevanje
bolnika v fizi€nem in psihi¢nem smislu, povecani stroski zdravljenja ter nered-
ko vpliv tudi na kakovost obravnave bolnika, lahko pa povzroci celo njegovo
smrt (WHO, 2002). Pojavnost OPZ ni zanemarljiva, saj predstavljajo, glede
na podatke Svetovne zdravstvene organizacije (Allegranzi, et al., 2010), enega
najpomembne;jsih nezelenih dogodkov zdravstvene oskrbe bolnika tako v raz-
vitem kot nerazvitem svetu.

Pomen okuzb, povezanih z zdravstvom, in njihovega preprecevanja

S pojavom novih OPZ je narasla potreba po u€inkovitih postopkih njihovega
preprec¢evanja in obvladovanja ter ustreznih nadzornih postopkih, ki preko
ugotavljanja dejavnikov tveganja, ocenjevanja rezultatov in z izvajanjem ko-
rektivnih ukrepov vodijo do stanja, v katerem je pojavnost OPZ in njihovih
posledic obvladljiva na minimalni moZzni ravni. V zadnjih letih je bilo veliko
napora vloZenega v prepoznavanje dejavnikov tveganja. Eden vodilnih de-
javnikov za nastanek OPZ je velik odstotek starejSe populacije (nad 65 let)
med celotno bolnisni¢no populacijo. Ve¢ kot 75 % okuzb krvi in kirurskih
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ran s Clostridium difficile ter z na meticilin odpornim Staphylococcus aureus
(MRSA) namre¢ obravnavamo prav pri tej starostni skupini bolnikov (HPA,
2007 citirano v Gould & Brooker, 2008). Zavedanje, da se prebivalstvo stara
in da bomo zaradi tega posledicno izpostavljeni vecanju pojava OPZ, vodi k
doloc¢anju navedenega ter temu podobnih dejavnikov tveganja, ki vodijo do
aktivnosti prepre¢evanja OPZ. Sama pojavnost teh okuzb pa je postala del
varne in kakovostne obravnave bolnikov.

Okuzbe, povezane z zdravstvom, pri visoko rizi¢nih bolnikih

Visoko rizi¢ni bolniki, med katere sodijo tudi onkoloski bolniki, prav zaradi
oslabljenega imunskega sistema, pogostih invazivnih posegov, dolgotrajnega
zdravljenja in pogostega zadrzevanja v zdravstvenih ustanovah zagotovo sodi-
jo v sam vrh bolnikov, pri katerih je pojavnost OPZ bolj verjetna kot pri osta-
lih, manj rizi¢nih skupinah. Kljub napredkom v onkologiji OPZ predstavljajo
velik delez morbiditete in mortalitete onkoloskih bolnikov (CDC, 2011).

Yadegarynia s sodelavci (2003) navaja, da so pljucnice najpogostejse OPZ
pri hematoloskih malignih obolenjih in ¢vrstih tumorjih. Sledijo jim okuzbe
krvi in secil, okuzbe koze in mehkih tkiv ter gastrointestinalne okuzbe.
Grampozitivni mikroorganizmi so bili najpogoste;jsi povzrocitelji okuzb krvi,
medtem ko so v vseh ostalih vrstah kot povzrocitelji prednjacili gramnega-
tivni mikroorganizmi. Povecalo se je tudi Stevilo OPZ, povzrocenih z vec
mikroorganizmi (polimikrobne okuzbe), kar pogojuje tudi vecjo umrljivost
bolnikov s tovrstno okuzbo (Yadegarynia, et al., 2003). Prav tako je poveca-
no Stevilo okuzb krvi z grampozitivnimi mikroorganizmi vodilo k povecani
uporabi vankomicina in posledi¢no pojavljanju odpornih sevov (kot npr. na
vankomicin odpornega enterokoka — VRE) (Yadegarynia, et al., 2003).

Tezava imunsko oslabljenih bolnikov, ki pridobijo OPZ, je tudi v tem, da
okuzbe pri njih potekajo pogosto z neznacilno klini¢no sliko. Prav tako je
vecji nabor povzrociteljev, saj okuzbe lahko pri teh bolnikih povzrocijo tudi
oportunisti¢ni mikroorganizmi. Dodaten dejavnik tveganja za okuzbo je tudi
nevtropenija (Karner, 2013).
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Trendi na podrocju preprecevanja in obvladovanja okuzb, povezanih z
zdravstvom

Sodobni pristopi obvladovanja OPZ segajo v Zdruzene drzave Amerike, v 60.
leta dvajsetega stoletja (Pittet, 2005). OPZ za zdravstvene ustanove pomenijo
veliko finan¢no breme. Njihovo prepre¢evanje je zato zagotovo eden naju-
¢inkovitejSih ukrepov obvladovanja bolezni, povezanih z diagnostiko, zdra-
vljenjem in rehabilitacijo v zdravstvenih ustanovah (Petrovec Koscak, et al.,
2014), in mora biti usmerjeno k iskanju in odstranjevanju vzrokov za njihov
nastanek. Treba je izvajati ukrepe, ki dejansko pripomorejo k znizanju pojav-
nosti OPZ.

Osnovni principi prepreCevanja Se vedno temeljijo na standardnih ukrepih,
med katere sodijo higiena (razkuZevanje) rok, ustrezna uporaba osebne za-
$¢itne opreme, varno delo z ostrimi predmeti, ustrezno ravnanje z odpadki iz
zdravstva, izvajanje postopkov ¢is¢enja, razkuzevanja in sterilizacije ... Ostali
ukrepi, vezani na nacine prenosa posameznih povzrociteljev OPZ, so bolj ali
manj nadgradnja standardnih ukrepov in jih uporabljamo za dodatno prekini-
tev poti prenosa epidemiolosko pomembnih mikroorganizmov. Tako poznamo

kontaktno, kapljicno in aerogeno izolacijo ter njihove kombinacije.

Splosno gledano, je treba za preprecevanje OPZ izdelati usmerjeni in obenem
vecplastni pristop aktivnosti. Osnova je razumevanje in ovrednotenje proble-
ma ter definiranje in nacrtovanje potrebnih aktivnosti. Tem sledi moznost stal-
nega izboljSevanja (v tem primeru znizevanja Stevila OPZ), osnovanega na
rednem nadzoru, vrednotenju, korektivnem ukrepanju, uvajanju inovacij ...
Implementacija takega sistema je mozna le ob podpori vodstva, saj ni mozna
brez zagotavljanja ustreznih virov in pripomockov (razkuzila ...) ter integraci-
je v celotno organizacijo, ki po navadi uspe le ob sodelovanju vzornikov (vo-
dilni management) in podpiranju vzpostavljanja novih priloznosti in izboljSav.

Ce pogledamo problematiko podrobneje, je jasno, da tudi v prihodnosti poleg
racionalne uporabe antibiotikov kot osnovni ukrep prednjaci ustrezna higiena
rok, podprta s slikovnimi gradivi (atraktivni, morda celo provokativni plakati),
delavnicami in motiviranjem zaposlenih ter moznostmi opazovanja in beleze-
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nja postopkov razkuzevanja z razlicnimi aparaturami. Samo spremljanje do-
slednosti razkuzevanja rok se je v Sloveniji uveljavilo preko kazalnika kako-
vosti, katerega zdravstvene ustanove dvakrat letno poroc¢ajo na Ministrstvo za
zdravje. Dobrodosla je zadolzitev koordinatorjev higiene rok na posameznih
bolniskih oddelkih, ne samo za izvedbo opazovanj, temve¢ tudi za zagotavlja-
nje posredovanja povratnih informacij samim izvajalcem. Poleg ozavescanja
zdravstvenih delavcev se vse vec zdravstvenih ustanov odlo¢a za vklju¢evanje
bolnikov v sisteme spremljanja kakovosti, pri ¢emer preverjajo bolnikovo zna-
nje/mnenje o tem podrocju in moznosti vpliva na boljSo doslednost pri zapo-
slenih v zdravstvu (Novak, 2015; Reid, et al., 2012).

Kot dodatne ukrepe priporocajo uporabo klorheksidinskih kopeli in/ali s klor-
heksidinom impregniranih robckov za nego, posebej v enotah za intenzivno
terapijo (Matos, 2013). Pri izvajanju tega ukrepa je smiselno in potrebno spre-
mljati morebiten pojav odpornosti proti klorheksidinu (Climo, 2013 cited in
Matos, 2013).

Pomembno je tudi neposredno okolje bolnika. V zdravstvenih ustanovah mora
vanja pripomockov, predmetov in prostorov presegajo standardna opazovanja
(Petrovec Koscak, et al., 2014) in pridobivajo na pomenu podobno kot opazo-
vanje doslednosti higiene rok (uporaba fluorescentih oznacevalcev).

Veliko vloZenega truda bo potrebnega pri obvladovanju gramnegativnih bak-
terij in njihove odpornosti. Pristopi naj bi bili celoviti, osnovani pa predvsem
na osnovnih, standardnih ukrepih prepre¢evanja in obvladovanja OPZ.

RAZPRAVA

Okuzbe, povezane z zdravstvom, so del tako bolnis$ni¢nega okolja kot do-
mov starejSih obcanov, rehabilitacijskih centrov in drugih socialno-varstve-
nih ustanov. Ne glede na to, kje se pojavijo, so najbolj dovzetni tako za ko-
lonizacijo kot okuzbo bolniki, katerim zaradi narave osnovne bolezni znatno
pade imunski sistem, bolniki, ki so med obravnavo zdravljeni z antibiotiki
oziroma prejemajo kakrsnokoli drugo zdravljenje, ki neugodno vpliva na
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imunski sistem, ter bolniki, katerih zdravstveno stanje je tako resno, da po-
trebujejo obravnavo v eni od enot intenzivne nege in/ali terapije. Neodvisno
od kraja pojava vsaka okuzba, povezana z zdravstvom, povzroci povecanje
stroskov ter vpliva na povecanje umrljivosti. Ustanove zaradi vsega nastete-
ga v programe varnosti obravnave bolnikov vkljucujejo tveganja za pridobi-
tev okuzbe, povezane z zdravstvom, med zdravstveno obravnavo, predvsem
pa v programe vkljucujejo celovite protokole prepre¢evanja in obvladovanja
teh okuzb. Kljub vkljucitvi protokolov pa se delo na tem podrocju ne zaklju-
¢i, saj je bistvenega pomena dejansko izvajanje procesov prepre¢evanja v
praksi, ob bolniku, nadzor izvajanja teh procesov, pridobivanje povratnih in-
formacij o ustreznosti izvajanja predlaganih/predpisanih procesov ter poda-
janje informacij in predlogov o izboljSavah posameznim skupinam oziroma
posameznim izvajalcem. Prav tako se stalno spreminja mikrobna populacija,
pojavljajo se nove odpornosti na mikrobna sredstva, zato je treba procese in
priporocila nadgrajevati in prilagajati aktualnim situacijam, kot npr. trenu-
tnemu porastu okuzb (pljucnice, okuzbe kirurskih ran, pojav bakteriemij in
seps ...) z gramnegativnimi povzrocitelji.

ZAKLJUCEK

Prebivalstvo se stara, kroni¢na in onkoloska obolenja so vse pogostejsa, bol-
niki so imunsko oslabljeni ... in to so dejavniki tveganja, ki bodo tudi v pri-
hodnosti vzrok za vec¢jo predispozicijo bolnikov, vkljucenih v zdravstveno
obravnavo, za pridobitev okuzb, povezanih z zdravstvom. Razvoj novih anti-
biotikov tezko sledi razvoju vedno novih odpornih mikroorganizmov, kmalu
se lahko zgodi, da ne bomo ve¢ kos izvajanju izolacij vse ve¢jega Stevila
bolnikov z veckratno odpornimi bakterijami. Pristopi k prepre¢evanju in ob-
vladovanju okuzb morajo biti zato celoviti in vsebovati vse mozne ukrepe in
postopke dela, uvedene do sedaj, zaensi z osnovo, to je upostevanjem stan-
dardnih postopkov dela pri vsakem od sprejetih in obravnavanih bolnikov.
Problematika (in obvladovanje) okuzb, povezanih z zdravstvom, mora biti
del drzavnih protokolov vsake drzave in integrirana v posamezne zdravstve-
ne ustanove v taki meri, da je zagotavljena podpora vodilnega managementa,
da so zagotovljena sredstva za samo izvedbo postopkov in vpeljani meha-
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nizmi za nenehen nadzor in izboljSave, ki bodo vodili k pojavnosti okuzb v
mejah, ki bodo obvladljive tako za zdravstveno ustanovo kot bolnike.
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