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POVZETEK

V €lanku so prikazana in pojasnjena podroc¢ja dela sanitarnega inZenirja glede
prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb v Sloveniji. Predstavljena je
pristojnost Zdravstvenega inSpektorata RS in ugotovitve inSpekcijskih pregledov
na obravnavanem podro¢ju za obdobje treh let (2011 — 2013). Sanitarni inzenir
si je skozi leta pridobil enakovredno mesto kot €lan zdravstvenega tima pri
prepreCevanju in obvladovanju bolni$ni¢nih okuzb in ima pomembno viogo pri
razvoju obravnavanega podrocja danes. V prihodnosti bo izziv vsem izvajalcem
programa prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb, vkljuéno s
sanitarnimi inZenirji, razvijanje izboljSanih pristopov z vidika zagotavljanja
varnosti za paciente. Novi pristopi vkljuCujejo oziroma bodo vklju€evali
nadgradnjo nadzora, vklju¢no s standardnimi postopki preprecevanja okuzb
povezanih z zdravstvom, boljsi izobrazevalni sistem zaposlenih in zadostno in
ustrezno informiranost pacientov. Vlagati bo potrebno v primerne raziskave in
inovacije z namenom ustreznega razumevanja epidemiologije in patogeneze
novo porajajocih se nalezljivih bolezni in odpornih mikroorganizmov. Posledi¢no
je Cas za razvoj novih metod dela v diagnostiki, farmacevtski industriji in
pripravi novih zdravil in cepiv.

Kljucne besede: preprecevanje bolnisni¢nih okuzb, zakonodaja, nadzor, trendi

ABSTRACT

In this paper we discuss about the scope of sanitary engineering regarding the
prevention and control of healthcare-associated infections in Slovenia. The
jurisdiction of the Health Inspectorate and the findings of inspection in this field
for a period of three years (2011-2013) are presented. The profile of sanitary
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engineer has gained an equal place in the prevention and control of hospital
acquired infections and plays an important role in the development of the field
today. In the future, the challenge for all included of the program of prevention
and control of hospital acquired infections, will be development and improvement
of approaches in terms of providing safety for patients. New approaches include
or will include upgrading control, including standard procedures to prevent
infections, better education system and sufficient informed patients. We will
need to invest in appropriate research and innovation with a view to a proper
understanding of the epidemiology and pathogenesis of newly emerging
infectious diseases and resistant microorganisms. Consequently development of
new methods in diagnostics, the pharmaceutical industry and the preparation of
new vaccines will be future needs.

Key words: prevention of healthcare-associated infections, legislation, inspection,
novelty

uvoD

Bolnisni¢ne okuzbe (BO) ali okuzbe povezane z zdravstvom so bolezni
oziroma patoloSke spremembe, do katerih je priSlo pri pacientovi izpo-
stavitvi zdravstveni oskrbi. Sem spadajo BO, okuZzbe pri pacientih v ne-
govalnih ustanovah, ustanovah za dolgotrajno oskrbo, okuzbe pri paci-
entih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija) ali
potrebujejo stalno medicinsko oskrbo na domu [1].

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so BO najpogo-
stejSi nezeleni dogodek v zdravstveni oskrbi po svetu [2]. Po letu 2007
je Evropska unija (EU) resno pristopila k reSevanju problema BO. Po
ocenah iz leta 2011 in 2012 je imelo v ¢asu raziskave v EU 5,7 % ho-
spitaliziranih pacientov vsaj eno BO. Po njihovih ocenah predstavlja to
letno 4,1 milijona pacientov in 37.000 smrti. NajpogostejSe BO so
plju¢nice in okuzbe spodnjega respiratornega trakta, okuzbe kirurskih
ran, okuzbe urinarnega trakta in okuzbe krvoZzilja. Pomembno tveganje
za javno zdravje predstavlja tudi mikrobna odpornost, ki se veca povsod
po Evropi [3].

Preprecevanje BO ima v Sloveniji dolgo tradicijo. Na Ministrstvu za
zdravje Republike Slovenije (MZ RS) so oblikovali Nacionalno strategijo
za kakovost in varnost v zdravstvu ter opredelili kazalnike kakovosti.
Problematika BO predstavlja pomemben vidik varnosti in kakovosti
obravnave pacientov. Kakovost merimo z doloc¢enimi kazalniki, med ka-
terimi se za podrocje BO Ze dalj ¢asa uporablja kazalnik kolonizacije s
proti meticilinu odpornem Staphylococcus aureus (MRSA). Z letom
2014 je uveden Se dodatni kazalnik kakovosti, ki meri doslednost izva-
janja higiene rok [4].

Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in
obvladovanja BO doloca, da je za delo na tem podrocju lahko imenovan
tudi sanitarni inzenir [5]. Vklju€en je v epidemioloSko spremljanje BO,
doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih
postopkov, sterilizacijo, dezinfekcijo, CiS€enje in ravnanje z odpadki,
doktrino ravnanja s pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okuz-

bami, pripravlja in izvaja program za&¢ite zdravstvenih delavcev in zdra-
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vstvenih sodelavcev na delovnih mestih ter program usposabljanja zdra-
vstvenih delavcev in drugih zaposlenih [5]. Sanitarni inZenir se aktivno
vklju€uje tudi v ostala podrocja, ki jih zajema omenjeni pravilnik (npr.
opremljenost umivalnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok,
osebna za$¢itna sredstva, prostori in opremo za izolacijo pacientov,
oskrbo z zdravstveno ustrezno pitno vodo, preskrbo z zdravstveno ustre-
znimi zivili, prostorsko ureditev z lo¢itvijo Cistih in necistih poti, ravnanje
s perilom).

NOVI TRENDI NA PODROCJU PREPRECEVANJA IN
OBVLADOVANJA BOLNISNICNIH OKUZB

Preprecevanje okuzbe je najucinkovitejSi ukrep obvladovanja bolezni, ki
so povezane z diagnostiko, terapijo ali rehabilitacijo v zdravstvenih usta-
novah. V nekaterih zdravstvenih ustanovah [6] so zamejili BO s skrajSe-
vanjem bolniSni¢nega zdravljenja in z radikalnimi ukrepi pri ¢iS¢enju
prostorov in najskrbnejSim razkuzevanjem rok osebja. Kelly in Monson
[7]1 porocata, da zmanjSanje zasedenosti leziS¢ na 85 % pomembno
zmanjSa moznost prenosa okuzbe. V prvem koraku preventive je po-
trebno prepreciti kolonizacijo mikroorganizmov na povrSine, ki prihajajo
v direkten ali indirekten stik s pacientom. Ustrezne tehnike CiSCenja z
uporabo Cistilnih sredstev na osnovi oksidacijskih procesov predstavljajo
temelj bolnisni¢ne higiene [8]. V kolikor so se mikroorganizmi na povrsi-
ni Ze pojavili, je potrebno izbrati dezinfekcijsko sredstvo, ki ima nizko
stopnjo rezistence ter ne predstavlja tveganja za zdravje pacientov ali
osebja [9].

Kramer in sodelavci [10] so z meta-analizo ugotovili, da vecina Gram
pozitivnih bakterij kot so Enterococcus spp., S. aureus ali S. pyogenes
prezivijo na suhih povrSinah tudi ve¢ mesecev. Podobno velja za Gram
negativne bakterije, kot na primer Acinetobacter spp., E. coli, Klebsiella
spp., P. aeruginosa. Le nekaj vrst, kot so Bordetella pertussis, Hae-
mophilus influenzae in Vibrio cholerae, prezivijo na koloniziranih povrsi-
nah le nekaj dni. Tako lahko v zadnjih letih zaznamo uporabo dezinfek-
cijskih sredstev na osnovi chitosana, kvarternih amonijevih spojih in
encimov, ki so varnejSa in ucinkovitejSa v primerjavi s klasi¢nimi razku-
Zili [11-14].

Obvladovanje BO mora biti smiselno in usmerjeno k vzrokom za nasta-
nek okuzb. Ukrepi morajo ucinkovito zmanjSevati ne le Stevilo mikroor-
ganizmov na predmetih in pacientu, ampak tudi Stevilo dejanskih okuzb
v zdravstveni ustanovi [15]. Stevilne $tudije poudarjajo pomen higiene
rok, saj so roke rezervoar in vektor mnogih povzrociteljev BO [16-18].
Raziskava Inweregbu in sodelavcev [19] je pokazala, da je neustrezna
higiena rok vzrok za 40 % BO. Zanimivo je, da avtorji v novejSih razi-
skavah izpostavijo umivanje rok kot najucinkovitejSi ukrep zmanjSevanija
mikroflore na povrsini koze [20-22]. Poleg uporabe obicajnega mila in
vode nekatere raziskave navajajo veliko u€inkovitost mil z dodanim klor-
heksidinom in triklosanom [23-24]. V Slovenskem bolni$nicnem okolju
se od leta 1999 poudarja pomen razkuzevanja rok za prepreCevanje
BO.
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V prihodnosti bo razvoj prepre¢evanja BO osredotocen predvsem na:

* omejevanje prenosa mikroorganizmov med pacienti z ukrepi, kot so
razkuZevanje rok, smiselna uporaba rokavic in drugih zaS¢itnih sred-
stev, uporaba asepticnih tehnik, strategija izolacije pacientov in rav-
nanje s perilom ter odpadki;

 zaSc¢ito pacientov s profilakti¢no terapijo, prehrano in cepljenje;

* omejevanje endogenih infekcij z uporabo minimalnih invazivnih pose-
gov;

e preventivo okuzb med osebjem;

* spodbujanje ustrezne doktrine v zdravstvenih ustanovah in kontinui-
rano izobrazevanje zaposlenih, pacientov in svojcev [44].

Ukrepi obvladovanja BO bodo uspesni le, ¢e zdravstvena ustanova raz-
vije tudi doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih in drugih
postopkov, predvsem pa o sterilizaciji, dezinfekciji, ¢iS€enju in ravnanju
z odpadki. Zelo pomembne so tudi doktrine ravnanja s pacienti, pro-
gram zaSCite zdravstvenih delavcev ter program njihovega usposablja-
nja. Ne nazadnje morajo biti urejeni tudi ustrezni tehniéni pogoiji ter re-

dno izvajanje notranjega in zunanjega nadzora [15].

PREDSTAVITEV PODROCIJ DELA SANITARNEGA INZENIRJA
NA PODROCJU BOLNISNICNIH OKUZB V UKCL

Vloga diplomiranega sanitarnega inzenirja v Univerzitetnem klini€nem
centru Ljubljana (UKCL) se je skozi obdobje obstoja zavoda spreminjala,
v zadnjih letih pa izjemno razSirila na razli¢na podrocja. Zgodovina delo-
vanja diplomiranih sanitarnih inzenirjev v UKCL sega v leto 1977, ko so
na dolocenih oddelkih in sluzbah zaznali potrebo po tem profilu. Najprej
so zaposlili vi$jo sanitarno tehnico na Klinicnem oddelku za otro$ko ki-
rurgijo in intenzivno terapijo. Njeno podrocje dela je bilo predvsem ure-
janje higiensko-epidemioloskega stanja, vodenje istilne ekipe, podrocje
razkuzevanja in sterilizacije ter koordiniranje vseh vzdrzevalnih del s pri-
stojnimi sluzbami. Tudi v Sluzbi bolniske prehrane in dietoterapije UKCL
ter v Mestni otroski bolni$nici na Vrazovem trgu v Ljubljani, se je poka-
zala potreba po kadru z ustreznim znanjem na sanitarnem podrocju. Ki-
rurSka klinika v Ljubljani je na svojih najzahtevnejSih enotah (t.j. Cen-
tralni operacijski blok in Center za intenzivno terapijo) imela od zacetka
delovanja osebo, ki je delovala kot “higienik”. Kmalu so mesto higienika
nadomestili viSji sanitarni tehniki, ki so opravljali dela in naloge na higi-
ensko-epidemioloSkem podrocju.

UKCL je bila prva bolnisnica v Sloveniji, ki je leta 1982 uvedla program
prepreCevanja in obvladovanja BO. Dve leti kasneje se je izobrazevala
prva generacija medicinskih sester in sanitarnih inzenirjev na podiplom-
skem izobrazevanju “BolniSni¢na higiena” na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Ljubljani. Leta 1994 je bil ustanovljen kolegij higienikov, medi-
cinskih sester in sanitarnih inzenirjev UKCL v skladu s Pravilnikom o
pogojih za pripravo in izvajanje programa prepre€evanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb [5].

International Journal of Sanitary Engineering Research

A Petrovec KoScak, M. Novak, R. Fink et al.

109



110

A. Petrovec KoSCak, M. Novak, R. Fink et al. ™ Sanitarni inZenir v vlogi preprecevanja in obvladovanja bolniSnicnih okuzb

Danes je v UKCL zaposlenih ve¢ diplomiranih sanitarnih inZenirjev, ki so
zaposleni na najzahtevnejSih oddelkih in sluzbah (npr. klini¢ni oddelki,
oskrbovalne sluzbe, sluzba bolniSke prehrane in dietoterapije, sluzba za
varnost in zdravje pri delu — varstvo okolja, sluzba za preprecevanje BO,
kirurSka klinika — glavni higienik itd.).

Sanitarni inZenirji (ve€ina s podiplomskim te¢ajem BolniSni¢na higiena)
so danes v UKCL zaposleni na podro¢ju varstva okolja, v oskrbovalnih
sluzbah UKCL (npr. Centralna sterilizacija, Centralna kurirska in gospo-
dinjska sluzba, Sluzba za higieno prostorov in opreme itd.), v Sluzbi za
higieno prostorov in opreme (npr. vodenje in nadzor ¢iScenja in razkuze-
vanja prostorov, izvajanje Programa za preprecevanje Legioneloz v
UKCL, vodenje enote “Posteljna postaja”, uvajanje standardov in navodil
iz svojega podrocja, sodelovanje pri izvajanju projektov v zvezi s higieno
rok v UKCL, izvajanje in koordinacija Studijske prakse itd.). V okviru
Tehni¢no — vzdrzevalnih sluzb UKCL deluje diplomiran sanitarni inzenir
pri preskrbi s pitno vode (vzor€enje pitne vode, sodeluje in koordinira
pri izvajanju pregrevanja sistema, sodeluje pri izvajanju programa za
prepreCevanje Legioneloz v UKC Ljubljana). Vidno vlogo v sistemu pre-
preevanja BO ima diplomiran sanitarni inZenir, ki deluje v Sluzbi za
preprecevanje BO s Stevilnimi nalogami, ki vkljuCujejo higiensko-epide-
miolo$ko problematiko, izobrazevalno in svetovalno dejavnost, sodelova-
nje pri pripravi in oceni projektov, raziskovalno dejavnost, pripravo pi-
snih dokumentov in Stevilna druga opravila [26-27].

PRISTOJNOST ZDRAVSTVENEGA INSPEKTORATA RS
NA PODROCJU PREPRECEVANJA IN OBVLADOVANJA
BOLNISNICNIH OKUZB

Zdravstveni inSpektorat RS deluje kot organ v sestavi Ministrstva za
zdravje. Vsebino in obseg njegovega dela dolo¢a Zakon o zdravstveni
inSpekciji [28], ki doloCa, da zdravstvena inSpekcija opravlja zaradi va-
rovanja javnega zdravja inSpekcijski nadzor nad izvajanjem zakonov in
drugih predpisov, ki med drugim urejajo:

* podrocje nalezljivih bolezni;

* minimalne sanitarno zdravstvene pogoje v javnih zdravstvenih zavo-

dih, pri pravnih in fizicnih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejav-
nost ter na podro¢ju sociale (negovalni oddelki);

* ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti.

Na podrocju prepre€evanja in obvladovanja BO vsebino in obseg nadzo-
ra doloca Se Zakon o nalezljivih boleznih [29] s podzakonskimi akti.

Zakon o nalezljivih boleznih

Ta zakon doloCa nalezljive bolezni, ki ogroZajo zdravje prebivalcev RS in
BO, ki nastanejo v vzro¢ni povezavi z opravljanjem zdravstvene dejav-
nosti ter predpisuje ukrepe za njihovo prepreCevanje in obvladovanije.
Zakon o nalezljivih boleznih dolo¢a ukrepe za preprecevanje in obvlado-
vanje BO. Vsaka pravna ali fizi€na oseba, ki opravlja zdravstveno dejav-
nost mora izvajati program preprecevanja in obvladovanja BO.
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Program prepre€evanja BO mora obsegati naslednje elemente:

* Epidemiolosko spremljanje BO,

* Doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih po-
stopkov,

* Doktrino sterilizacije, ¢iS¢enja in ravnanja z odpadki,

* Doktrino ravnanja s pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z
okuzbami,

* Program zascCite zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnih me-
stih,

e Program usposabljanja zdravstvenih delavcev.

Na podlagi Zakona o nalezljivih boleznih so bili izdani Se drugi podza-
konski akti [30-31], ki natan¢neje opredeljujeta ukrepe za prepreeva-
nje in obvladovanje nalezljivih bolezni in BO.

Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolni$nicnih okuzb in Pravilnik
o dopolnitvah Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

Pravilnik dolo¢a minimalne strokovne, organizacijske in tehni¢ne pogoje
za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja BO ter
natanéneje opredeljuje vrsto pisnih pravil za pripravo in izvajanje pro-
grama preprecevanja in obvladovanja BO (v nadaljevanju Program).

Pravilnik dolo¢a, da mora imeti bolniSnica imenovanega zdravnika za
obvladovanje BO (ZOBO), medicinsko sestro za obvladovanje BO
(SOBO) ter komisijo za obvladovanje BO (za ostale izvajalce zdravstveni
dejavnosti ni predpisano). Pravilnik predpisuje tudi njihove naloge.

Predpisuje pripravo navodil za spremljanje BO, diagnosti¢nih, terapev-
tskih in negovalnih postopkov z vecjim tveganjem okuzb in higieno rok,
pisna pravila za izvajanje sterilizacije, dezinfekcije, ¢iS€enja in ravnanja
z odpadki (skladno z Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opra-
vljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih razi-
skavah), vrste izolacijskih ukrepov pri pacientih, nacin obveS¢anja ob
epidemiji BO, trajanje odstranitve zdravstvenih delavcev z delovnega
mesta v ¢asu okuzbe ali stiku z okuZeno osebo. V skladu z dolocili le-
tnega imunizacijskega programa imunoprofilakse in kemoprofilakse mo-
rajo imeti izvajalci zdravstvene dejavnosti pisna pravila, ki dolocajo ce-
plienja, potrebna za delavce na posameznih delovnih mestih ter
indikacije za imuno in kemoprofilakso, imeti pa morajo tudi pisna navo-
dila za ukrepe ob izpostavljenosti okuzbam (incident) ter vrsto osebnih
zaSCitnih sredstev in njihovo uporabo. Vsi zdravstveni delavci se morajo
tudi usposabljati o nacinih preprecevanija in obvladovanja BO (imeti mo-
rajo program usposabljanja).

Pravilnik o dopolnitvah Pravilnika dolo¢a, da Program v bolni$nicah
vklju€uje tudi program smotrne rabe in spremljanje porabe protimikrob-
nih zdravil. BolniSnica mora imeti smernice o smotrni rabi protimikrob-
nih zdravil ter mora voditi porabo protimikrobnih zdravil elektronsko.
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Za izvajanje Programa morajo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti zago-
toviti predpisane minimalne tehni¢ne pogoje, med drugim morajo zago-
toviti prostorsko ureditev z loCitvijo Cistih in necistih postopkov in poti
ter preskrbo z zdravstveno ustrezno pitno vodo.

Zdravstveno ustrezna pitna voda mora biti zagotovljena v skladu s Pra-
vilnikom o pitni vodi [32] ter na njegovi podlagi izdanimi navodili in pri-
poroCili, ki jih je izdal Nacionalni Institut za javno zdravje (NIJZ). Za na-
men prepreCevanja razmnozevanja legionel v internem vodovodnem
omrezju in za odpravo vzrokov neskladnosti zaradi internega vodovo-
dnega omrezja je NIJZ izdal PriporoCila za prepreevanje razmnozeva-
nja legionel v internem vodovodnem omrezju ter Priporocila lastnikom
objektov za vzdrzevanja hiSnega vodovodnega omreZja.

Tako mora imeti izvajalec zdravstvene dejavnosti v Programu opredelje-
ne ukrepe za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode v objektu
(npr. ukrepe po posegih v interno vodovodno omrezje, ukrepe za pre-
preCevanje razmnozevanja legionel v internem vodovodnem omreZju,
...). V javnih objektih je namre¢ po dolocilih 9. ¢lena Pravilnika o pitni
vodi neskladnosti v pitni vodi zaradi hiSnega vodovodnega omreZzja dol-
Zan odpraviti lastnik ali upravljavec javnega objekta.

Vloga Zdravstvenega inSpektorata

Zdravstvena inSpekcija preverija, ali pravne in fizi€ne osebe, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost imajo (z vsemi predpisanimi elementi) in izvajajo
program preprecevanja in obvladovanja BO in e imajo za njegovo izva-
janje zagotovljene minimalne tehni€ne pogoje: izvajanje postopkov v
skladu s pisnimi navodili, ki jih izvajalec zdravstvene dejavnosti mora
imeti v Programu preprecevanja in obvladovanja BO.

Zakon o nalezljivih boleznih v poglavju kazenskih dolo¢b dolo¢a globo
za prekrsek, ¢e pravna ali fizicna oseba ne pripravi ali ne izvaja progra-
ma preprecevanja in obvladovanja BO, prav tako pa tudi za zdravstve-
nega delavca ali sodelavca, e ne izvaja programa preprecevanja in ob-
vladovanja BO.

Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za
njihovo preprecevanje in obvladovanje

Ta pravilnik nalezljive bolezni, zaradi katerih se izvajajo splosni in po-
sebni ukrepi za njihovo preprecevanje in obvladovanije, glede na naravo
in potrebe, razvrstijo v Stiri skupine. Dolo¢a nacin prijavljanja nalezljivih
bolezni in epidemij ter druge posebne ukrepe za njihovo obvladovanje
(izolacija, obvezno zdravljenje). Obvezno je zdravljenje pacientov s ku-
Zno obliko TBC.

Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni (sem
sodijo tudi BO) le-to prijaviti pristojni obmoc¢ni enoti NIJZ (Nacionalni
inStitut za javno zdravje) in sicer v roku, ki ga pravilnik za posamezno
vrsto bolezni predpisuje. V primeru suma na epidemijo oziroma epide-
mije nalezljive bolezni ZZV dolo¢a ukrepe za obvladovanje epidemije in
sodeluje pri njihovem izvajanju.
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Vloga Zdravstvenega inSpektorata

ZIRS nadzira izvajanje obveznega prijavljanje nalezljivin bolezni: ali se
prijavljajo, ali se prijavljajo ¢asovno pravilno.

Zakon o nalezljivih boleznih v poglavju kazenskih dolocb dolo¢a tudi
globo za prekrSek, ¢e zdravnik ne prijavi pristojni obmocni enoti NIJZ
nalezljive bolezni, suma na nalezljivo bolezen ali epidemijo, epidemijo in
izlo€anja v skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih
ukrepih za njihovo preprecevanije in obvladovanije.

Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih
raziskavah

Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in
veterinarske dejavnosti in z njima povezanih raziskavah [33], ki je bila
izdana na podlagi Zakona o varstvu okolja, dolo¢a obvezno ravnanje z
odpadki iz zdravstva. Od povzrociteljev odpadkov iz zdravstva se zahte-
va lo€eno odlaganje po vrsti odpadkov na mestu nastanka (odpadki iz
zdravstva se ne smejo mesSati z ostalimi odpadki), v ustrezne posode ali
vreCe, ustrezno oznacevanje posod oz. vre€, ustrezen transport oz. pre-
nos odpadkov do zbiralnice odpadkov iz zdravstva, obvezno zacasno
skladis¢enje vseh odpadkov iz zdravstva v zbiralnici odpadkov. Zdra-
vstveni inSpektorat je pristojen za nadzor od mesta nastanka do zaca-
snega skladiséenja, nadaljnje ravnanje pa je v pristojnosti nadzora In-
Spektorata za okolje in prostor.

Vloga Zdravstvenega inSpektorata

ZIRS izvaja nadzor nad odlaganjem, notranjim prenosom/transportom,
zaCasnim skladis¢enjem (zbiralnica odpadkov) in vodenjem evidenc o
nastajanju odpadkov iz zdravstva.

Izvajanje nadzora Zdravstvenega inSpektorata RS na podrocju
preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb in ugotovitve
inSpekcijskih pregledov

InSpektorat uresniCuje svoje poslanstvo varovanja javnega zdravja z re-
dnimi in izrednimi inSpekcijskimi pregledi. Z inSpekcijskim pregledom se
inSpektor neposredno na kraju samem preprica o dejanskem stanju, o
krSitvah zakonov in predpisov ter neizvrSenih ukrepih.

V nadaljevanju so predstavljene ugotovitve inSpekcijskega nadzora na
podro¢ju preprec¢evanja in obvladovanja BO za leta 2011, 2012 in 2013
po posameznih kontrolnih postopkih.

Leto 2011:

V letu 2011 [34] so bili inSpekcijski pregledi usmerjeni v zagotavljanja
zdravstvene ustreznosti pitne vode v povezavi z izvajanjem preventivnih
ukrepov za prepre€evanje razmnozevanja legionel v internem vodovo-
dnem omreZzju, nadzor izvajanja sterilizacije, izolacijskih ukrepov pri pa-
cientih, ravnanja z odpadki v zdravstvu in obvezno prijavljanja nalezljivih
bolezni.
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Pri nadzoru nad izvajanjem preventivnih ukrepov za preprecevanje raz-
mnozevanja legionel v internem vodovodnem omrezju, kar se je prever-
jalo v bolnisSnicah, domovih za starejSe in v zdravstvenih domovih, je
bilo najve¢ neskladnosti ugotovljenih pri pomanjkljivi dokumentaciji, kar
pomeni, da zavezanci niso imeli pripravljenih vseh navodil, shem inter-
nega vodovodnega omrezja in niso vodili vseh evidenc. Glede na nave-
deno so bile posledi¢no ugotovljene neskladnosti tudi pri izvajanju pre-
ventivnih ukrepov po navodilih.

V zdravstvenih domovih je bil nadzor usmerjen Se v izvajanje sterilizaci-
je. Preverjala so se navodila za vrsto in nacin sterilizacije, ki jo zaveza-
nec izvaja, pripravo inStrumentov in materiala za sterilizacijo, vrsto in
nacin pakiranja ter kontrolo in vodenje evidenc sterilizacije. NajveC ne-
skladnosti je bilo ugotovljenih zaradi pomanijkljivih navodil.

Pri nadzoru izolacijskih ukrepov v domovih za starejSe so se preverjala
navodila glede vrste izolacijskih ukrepov pri pacientih glede poti preno-
sa okuzb, zagotavljanje prostorov in opreme za izolacijo in izvajanje izo-
lacije. NajveC neskladnosti je bilo ugotovljeno zaradi pomanjkljivih navo-
dil ali pomanijkljivega izvajanja.

Pri ostalih izvajalcih zdravstvene dejavnosti je bil nadzor usmerjen v pri-
javljanje nalezljivih bolezni, najve¢ neskladnosti se je ugotavljalo pri vo-
denju evidenc primerov nalezljivih bolezni ter pri upostevanju rokov pri-
javljanja nalezljivih bolezni, ki so dolo¢eni v predpisu.

Na podrodju ravnanja z odpadki iz zdravstva, kar se je preverjalo pri
vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti, je bil nadzor usmerjen v odlaga-
nje in zaCasno skladiS¢enje. Najpogosteje ugotovljeno neskladije je bilo
ugotovljeno pri odlaganju odpadkov. Ugotovljeno je bilo meSanje komu-
nalnih in zdravstvenih odpadkov ter infektivnih in ne-infektivnih odpad-
kov iz zdravstva, kar je v nasprotju z dolo¢bama, da se odpadki ne me-
Sajo s seboj in da se odpadki iz zdravstva ne prepuscajo kot meSani
komunalni odpadki, ter odlaganja odpadne embalaZe (prazne steklovine)
med odpadke iz zdravstva, Kkar je v nasprotju z dolo¢bo predpisa, ki do-
lo¢a, da se odpadna embalaza zbira lo¢eno od odpadkov iz zdravstva.
Pri zatasnem skladi$€enju je bilo najpogosteje ugotovljeno, da zbiralni-
ca odpadkov ni bila namenjena le skladis¢enju odpadkov iz zdravstva,
kot to doloca predpis, ampak tudi zaasnemu shranjevanju drugih od-
padkov (odpadna embalaza, meSani komunalni odpadki). V letu 2011
so ugotavljali tudi neustrezno oznacevanje zbiralnice ter nezagotavljanje
nedostopnosti nepooblaséenim osebam.

Leto 2012:

V letu 2012 [35] se je preverjalo lo¢evanje Cistih in nelistih postopkov
in poti v operacijskih prostorih, epidemiolo$ko spremljanje BO, izvajanje
preventivnih ukrepov za prepreevanje razmnozevanja legionel v inter-
nem vodovodnem omreZju, izvajanje izolacijskih ukrepov pri pacientih,
prijavljanje nalezljivih bolezni in ravnanje z odpadki iz zdravstva.

Na podro¢ju bolnisni¢ne dejavnosti so bili pregledi usmerjeni v loCeva-
nje Cistih in nedistih postopkov in poti v operacijskih prostorih in epide-
mioloSko spremljanje BO. BolniSnice morajo imeti v okviru Programa
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preprecevanja in obvladovanja BO z navodili dolo¢en higienski rezim v
operacijskih prostorih, najve¢ neskladnosti je bilo ugotovljenih zaradi
neizvajanje le-teh oziroma zaradi pomanijkljivih navodil, zato je bilo po-
sledi¢no ugotovljeno neskladje krizanja Cistih in necistih postopkov in
poti. Analizirano je bilo epidemiolosko spremljanje BO, kar je naloga in
obveznost bolni$nic, ki morajo imeti v svojem Programu preprecevanja
in obvladovanja BO tudi pisna navodila o nacinu spremljanja bo, kar se
izvaja z ozirom na prioritete, ki jih dolo¢i Komisija za obvladovanje BO
bolnisnice. Ugotovljeno je bilo, da vecina bolniSnic spremlja le BO, pov-
zroCene z odpornimi mikroorganizmi.

Zaradi ugotovljenih neskladnosti pri izvajanju preventivnih ukrepov za
preprecevanje razmnoZevanja legionel v internem vodovodnem omrezju
in posledi¢no pri zagotavljanju zdravstveno ustrezne pitne vode v domo-
vih za starejSe in zdravstvenih domovih, so bili tudi v letu 2012 inSpek-
cijski pregledi usmerjeni v preverjanje izvajanja teh ukrepov. Praviloma
S0 zavezanci Ze izvajali vecino preventivnih ukrepov, ugotavljale so se
predvsem posamezne manjse neskladnosti (manjkajo¢a posamezna na-
vodila, ni se vodila vsa evidenca, manjkajo¢a doloCitev posameznega
korektivnega ukrepa). V domovih za starejSe so bili pregledi ponovno
usmerjeni tudi v izvajanje izolacijskih ukrepov. Tudi v tem letu je bilo
najve¢ neskladnosti ugotovljenih zaradi pomanjkljivin navodil ali neu-
streznega izvajanja, vendar pa se je delez neskladnosti zmanjsal.

Nadzor je bil enako kot v letu 2011 tudi v letu 2012 pri ostalih izvajal-
cih zdravstvene dejavnosti usmerjen v prijavljanje nalezljivin bolezni.
Tudi v letu 2012 je bilo najve¢ neskladnosti ugotovljenih pri vodenju
evidenc primerov nalezljivih bolezni ter pri upostevanju rokov prijavljanja
nalezljivih bolezni.

Tako kot v letu 2011 je bil tudi v letu 2012 na podrocju ravnanja z od-
padki iz zdravstva pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti nadzor
usmerjen na odlaganje in zacasno skladis¢enje odpadkov iz zdravstva.
Najpogosteje ugotovljeno neskladje je bilo odlaganja odpadne embalaze
(prazne steklovine) med odpadke iz zdravstva. Ugotovitve inSpekcijskih
pregledov so pokazale na izboljSanje stanja, kajti v letu 2011 je bilo po-
leg navedene neskladnosti, da se odpadki iz zdravstva meSajo z odpa-
dno embalazo, ugotovljeno Se meSanje komunalnih in zdravstvenih od-
padkov ter infektivnih in ne-infektivnih odpadkov iz zdravstva. Pri
za¢asnem skladis¢enju je bila Se vedno najpogosteje ugotovljena ne-
skladnost, da zbiralnica odpadkov ni bila namenjena le skladi$¢enju od-
padkov iz zdravstva, kot to doloCa predpis, ampak tudi zaasnemu
shranjevanju drugih odpadkov (odpadna embalaza, meS$ani komunalni
odpadki), delez neskladnosti pa se je zmanjsal. V letu 2011 je bilo ugo-
tovljeno tudi neustrezno oznacevanje zbiralnice ter nezagotavljanje ne-
dostopnosti nepooblaséenim osebam.

Leto 2013:

V letu 2013 [36] se je preverjalo loCevanije Cistih in necistih postopkov
in poti v operacijskih prostorih, izvajanje izolacijskih ukrepov pri pacien-
tih, prijavljanje nalezljivih bolezni, izvajanje posebnih postopkov pri
opravljanju zobozdravstvene dejavnosti (poudarek na vzdrZzevanju vo-
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dnega omreZja zobozdravniSkega stola) in ravnanje z odpadki iz zdra-
vstva.

Tudi v letu 2013 so hili zaradi ze v preteklih dveh letih ugotovljenih ne-
skladnosti v domovih za starejSe inSpekcijski pregledi ponovno usmerjeni
v preverjanje izvajanja preventivnin ukrepov za preprecevanje in razmno-
Zevanje legionel v internem vodovodnem omreZju. Navedena problemati-
ka je bila ugotovljena pri priblizno enakem delezu pregledov kot v letu
2012, hkrati pa je bil ugotovljen upad Stevila vecjih neskladnosti.

V bolni$nicah je bil nadzor usmerjen v izvajanje izolacijskih ukrepov pri
pacientih glede na poti prenosa okuzb, pri vseh ostalih izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti pa v izvajanje programa za$Cite zdravstvenih delav-
cev na delovnih mestih — vrste osebnih zascitnih sredstev in njihovo
uporabo, izvajanje dezinfekcije in ¢iS€enja prostorov in opreme ter pri
zobozdravnikih izvajanje posebnih postopkov pri opravljanju zobozdra-
vstvene dejavnosti (poudarek na vzdrzevanju vodnega omreZja zoboz-
dravniSkega stola). Zdravstveni inSpektorji so pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, glede na nadzorovane vsebine, najveckrat zabeleZili neskla-
dnosti pri pripravi in izvajanju posameznih navodil.

Ponovno je bilo analizirano prijavljanje nalezljivih bolezni, ugotovljene so
bile enake neskladnosti kot v preteklih letih, odstotek neskladnosti pa je
bil nizji.

Pri preverjanju ravnanja z odpadki v zdravstvu je bilo pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti najpogosteje ugotovljeno neskladje odlaganje od-
padne embalaze (prazne steklovine) med odpadke iz zdravstva, Se vedno
so bile neskladnosti ugotovljene tudi pri za¢asnem skladis¢enju odpad-
kov, Se vedno je bilo najpogosteje ugotovljeno, da zbiralnica odpadkov ni
namenjena le skladis¢enju odpadkov iz zdravstva. Neskladnosti so bile
ugotovljene tudi pri vodenju evidenc o nastajanju odpadkov iz zdravstva.
Povzrocitelj mora namrec¢ voditi evidenco v obliki zbirke veljavnih evidenc-
nih listov v skladu s predpisom, ki ureja ravnanje z odpadki.

V primeru ugotovljenih neskladnosti so inSpektorji sorazmerno s tezo krsi-
tve ustrezno ukrepali, da se je zagotovilo zakonito stanje. Izre€eni so bili
upravni (izdaja ureditvene odlo¢be v upravnem postopku oziroma izrek
opozorila po Zakonu o inSpekcijskem nadzoru) in prekrskovni (izrek globe,
opomina ali opozorila v skladu z Zakonom o prekrskih) ukrepi.

IZZIVI ZA PRIHODNOST NA PODROCJU PREPRECEVANJA
IN OBVLADOVANJA BOLNISNICNIH OKUZB

Podro¢ja preprecevanja in obvladovanja BO so smiselno vpeta v vsa
podrocja dela v zdravstvenih ustanovah. Standardni in posebni postopki
iz vsebine programa prepre€evanja in obvladovanja so del vsakega na-
vodila, smernic, standardnih operativnih postopkov (SOP) za delo. Pri-
prava in izvedba celovitih navodil (ne samo kot vpetost v posamezna
navodila) je za izvajalce zdravstvene dejavnosti obvezujota Ze vse od
leta 1999, ko je v veljavo vstopil Pravilnik o pogojih za pripravo in izva-
janje programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb [5]. V
zaCetnem obdobju je bilo potrebnega kar nekaj ¢asa, da so se navodila
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izdelala in uskladila s prakso, saj ni bilo izdelanih nobenih nacionalnih
priporo€il, obstajala so le navodila posameznih ustanov. Z objavo Stro-
kovnih podlag in smernic za obvladovanje in prepreCevanje okuzb, ki so
povezane z zdravstvom oziroma zdravstveno oskrbo [37] so pogoje in
podlago za pripravo programa dobile vse zdravstvene organizacije. Pri
pripravi ustreznih navodil so smiselno sodelovali tudi sanitarni inZenirji.
Nad izvajanjem programa obvladovanja BO skrbi zdravstveni inSpekto-
rat [38] in Nacionalna komisija za obvladovanje BO (NAKOBO) pod
okriliem MZ. Z aktivnimi nadzori so zaceli v letu 2013. Do sedaj je bilo
izvedenih 6 nadzorov, v oktobru in novembru leta 2014 sledita Se dva.
Poleg tega so vsebine programa vkljuCene Se v presojo razliénih stan-
dardizacij in akreditacij (ISO 9001, DIAS, Joint Commission, itd.). Preko
vseh sistemov nadzora (tudi notranjega) program ostaja aktualen in se,
glede na ugotovljene priloznosti za izboljSavo in glede na novosti, ki se
pojavljajo na tem podro¢ju, smiselno dopolnjuje ter obnavlja.

Prav novosti so tiste, ki stroko in strokovnjake, ki delujejo na tem podro-
¢ju, stalno vzpodbuijajo, da hodijo v korak s ¢asom. V prihodnosti obstaja
kar nekaj izzivov, s katerimi se bo potrebno spopasti, da bodo metode in
nacini dela v sklopu preprecevanja in obvladovanja BO $e vedno varni za
pacienta. Kakovost v zdravstvu in njeno stalno izboljSevanje je na podro-
¢ju preprecevanja BO stalna naloga [39]. Potreba po ustrezni klini¢ni epi-
demiologiji in vzporednih programih prepre€evanja in obvladovanja BO je
vedno aktualna, saj se povecuje delez izven-bolnisni¢nih obravnav, novih
invazivnih postopkov in tehnologij, obravnava pacientov postaja bolj kom-
pleksna zaradi bremena Sirjenja odpornih mikroorganizmov [40].

V prihodnosti bo izziv vsem izvajalcem programa preprecevanja in ob-
vladovanja BO, torej tudi sanitarnim inZenirjem, ki delujejo na tem po-
drocju, razvijanje izboljSanih pristopov z vidika zagotavljanja varnosti za
paciente, in sicer z nadgradnjo nadzora, vkljucujo¢ standardne postopke
preprecevanja BO, bolje izobrazenih zaposlenih in zadostno in ustrezno
informiranih pacientov. Vlagati bo potrebno v raziskave in inovacije z
namenom ustreznega razumevanja epidemiologije in patogeneze novo
porajajoc¢ih se nalezljivih bolezni in odpornih mikroorganizmov. Posle-
di¢no je Cas za razvoj novih metod dela v diagnostiki, farmacevtski in-
dustriji in pripravi novih cepiv [41]. Izzivi se torej kazejo na naslednjih
podrogjih dela:

* sledenje in obvladovanje pojavljanja novih odpornih povzroditeljev bo-
lezni, povezanih z zdravstvom;

* izvajanje ustrezne politike in nadzora nad uporabo protimikrobnih
sredstev;

* zmanjSanje Stevila BO;

» zagotavljanje ustrezne doslednosti pri higieni rok;

* vzpostavitev ustreznega (varnega) fizicnega okolja;

* vklju€evanje v raziskovalno delo na podrocju preprecevanja BO;

 zagotavljanje timskega dela / pristopa in nenehnega izobraZevanja in
izpopolnjevanja;

 vzpostavitev in izvajanje notranjih nadzorov, sistemov porocanja, po-
vratnih informacij.
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Sledenje in obvladovanje pojavljanja novih odpornih
povzrociteljev BO

Obvladovanje Sirjenja (ve€kratno) odpornih mikroorganizmov v in med
zdravstvenimi ustanovami so stalni izziv zaradi preprecevanja BO, pov-
zroCenih z njimi, teZavnega zdravljenja z moZnimi slabimi izidi (smrt pa-
cienta) in povecanih stroSkov. Zaradi vedno vecjega deleza izven-bolni-
Snicnih obravnav, demografskih sprememb prebivalstva in spremenjenih
naCinov oskrbe, je nujno tesno sodelovanje s tovrstnimi ustanovami.
Preprecevanje in obvladovanjem Sirjenja na karbapeneme odpornih
Gram-negativnih patogenov, obvladovanje (MRSA), ter prenosov bakte-
rije Clostridium difficile [41] so le eno od podrocij izzivov za prihodnost
z vidika obvladovanja novih odpornih povzrociteljev BO.

Izvajanje ustrezne politike in nadzora nad uporabo
protimikrobnih zdravil

Neodgovorna, pretirana uporaba protimikrobnih sredstev je povezana z
razvojem in Sirjenjem odpornosti na ta sredstva, kar je postalo resno
tveganje predvsem zaradi Sirjenja moc¢no in veckratno odpornih mikro-
organizmov ter dejstva, da industrija antibiotikov tega Sirjenja ne dohaja
[41]. Potrebno bo nadaljevanje zacetih aktivnosti za izboljSano in bolj
obvladano predpisovanje ter uporabo antibioti¢ne terapije. Zagotovljeno
mora biti sodelovanje z mikrobioloSkim laboratorijem z namenom spro-
tnega spremljanja protimikrobne odpornosti mikroorganizmov ter s klini-
ki z namenom prilagoditve terapije, zmanjSanja prekomerne uporabe
tovrstne terapije ter izobrazevanja in posredovanja informacij o varni
protimikrobni praksi [40]. Ker vecji deleZz uporabe protimikrobnih sred-
stev Se vedno beleZijo izven bolniSnic (torej na primarni ravni) [41], je
potrebno zagotoviti sodelovanje in spremljanje predpisovanja antibiotic-
ne terapije tudi na tej ravni. Smiselno je razmisliti Se o ustreznem infor-
miranju pacientov kot uporabnikov predpisane terapije (v katerih prime-
rih je terapija primerna, nacin doziranja in €asovni interval jemanja
predpisane terapije, ...).

Zmanjsanje deleza BO

BO predstavljajo javnozdravstveno in ekonomsko breme. ZabeleZena pre-
valenca pacientov z vsaj eno BO v zadnjem letnem epidemioloSkem poro-
¢ilu ECDC (2013) v akutnih bolnisnicah variira glede na drzavo od 2,3 do
10,8 %, kar je priblizno 81.089 pacientov z vsaj eno BO na katerikoli dan
v evropskih akutnih bolnisnicah [3]. Cilj ukrepov je zmanjSanje deleza BO
Z izvajanjem dobre prakse. Potrebna je zagotovitev dobrega elektronsko
podprtega elektronskega spremljanja, analiziranja in porocanja. Vsega na-
Stetega ni mozno zagotoviti brez zadostnega Stevila usposobljenega ka-
dra, ki deluje na podrocju preprecevanja in obvladovanja BO.

Zagotavljanje ustrezne doslednosti pri higieni rok

Ustrezna higiena rok (razkuZevanje rok) je eden najpreprostejsih in naju-
¢inkovitejSih ukrepov za preprecevanje BO. Doslednost pri higieni rok
kljub dolgoletni tradiciji (utemeljitelj Semmelweis) Se vedno ni dovolj vi-
soka — leta 2009 je bila npr. le 38,7 % [42]. IzobraZevanje na tem po-
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drocju je sicer na obmocju Slovenije pogosto, saj so v zadnjih dveh letih
pod okriliem MZ RS potekale Stevilne delavnice za promocijo pristopa
SZ0 po principu “5 trenutkov za higieno rok”. Izobrazevali so se Stevilni
zdravstveni delavci in sodelavci (med njimi tudi sanitarni inzenirji), ki v
okviru svojih delovnih zadolZitev izvajajo opazovanja doslednosti izvaja-
nja higiene rok. Harbarth in Pittet [43] navajata, da je promocijo higiene
rok potrebno vkljuciti v nacionalno strategijo, kar je mozno na osnovi
ustreznih navodil, pripomockov, metodologij. In prav to predstavlja stra-
tegija SZO, ki jo MZ RS podpira tudi s tem, da Zeli doslednost izvajanja
higiene rok postaviti kot kazalnik kakovosti. Temelji so postavljeni, izzivi
so v uveljavitvi strukturiranega, vecplastnega pristopa, s katerim Zelimo
doseci ustrezne rezultate. Za doseganje izboljSav na obravnavanem po-
dro¢ju so v pomo¢ nacela za higieno rok [44-45]. Pomembne so takoj-
Snje povratne informacije in vkljuevanje pacientov pri spodbujanju
zdravstvenih delavcev k doslednosti pri higieni rok [42].

Vzpostavitev ustreznega (varnega) fizicnega okolja

Prisotnost patogenih mikroorganizmov v okolju, kjer se krizajo poti paci-
entov in zdravstvenih delavcev, lahko pod dolo¢enimi pogoji (dovzetnost
pacienta, virulenca povzrocitelja, nacin prenosa,...) pomeni tveganje za
prenos in nastanek okuzbe. Nekateri postopki, ki so prav tako del pro-
grama preprec¢evanja in obvladovanja BO, lahko ta tveganja zmanj$ajo
zacije, ravnanja z odpadki itd. se stalno spreminjajo in razvijajo. Slediti
moramo tem spremembam in postopkom dela, jih spremljati, vrednotiti
in ukrepati ter jih, ¢e je potrebno, pravoCasno vpeljati v Zze obstojece
sisteme. Zahteve pacientov so vedno vecje, zazeleni so visoki standardi
standardnega opazovanja, na voljo je vedno vec razliénih moznosti za
izvedbo nadzorov, podprtih z izpopolnjenimi racunalniskimi sistemi. Mo-
Znosti in izzivi so Se na podroCju poenotenja ravnanja z odpadki iz zdra-
vstva, v pripravi natan¢nih navodil za nadzor pitne vode s to¢no doloce-
nimi kriteriji in ukrepi, doslednega vkljuCevanja v planiranje prenov,
novogradenj, vzdrzevalnih del s pripravo akcijskih planov itd.

VkljuCevanje v raziskovalno delo na podrocju preprecevanja
BO

Spremljanje in nadzor BO preko epidemiolo$kih modelov je postalo
osnova dela v velikem Stevilu zdravstvenih ustanov [43]. Usmerjene raz-
iskave postajajo vse pomembnejSi del programov obvladovanja in pre-
precevanja BO, saj bolj jasno dolo¢ajo epidemiologijo BO. Nase Zelje so,
da zagotovimo vecjo varnost pacientov, po drugi strani pa smo primora-
ni kréiti stroske, zato se bo morala tudi v prihodnosti bolniSni¢na epide-
miologija vkljuCevati v program BO.

Zagotavljanje timskega dela/pristopa in nenehnega
izobrazevanja in izpopolnjevanja

Preprecevanje BO je osebna odgovornost vsakega zaposlenega zdra-
vstvenega delavca do pacientov, ostalih zaposlenih, obiskovalcev ter ne
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nazadnje do samega sebe. Naceloma so vsi zaposleni seznanjeni z vpli-
vom okuzb in nacinom preprecevanja le-teh, vendar pa naj bi bila sama
postavitev programa z vsemi elementi nacrtovanja, spremljanja, nadgra-
jevanja prepotrebno delo skupine, ki poleg ¢lanov Komisije za preprece-
vanje in obvladovanje BO (KOBO) zahtevajo vkljucitev vseh zaposlenih
(npr. oblikovanje oddel€nih zdravstvenih delavcev - strokovnjakov na po-
dro¢ju bolnisni¢ne higiene, promotorjev higiene rok itd.). Sydnor in Perl
[40] navajata, da je Stevilo epidemiologov in ostalih ¢lanov, ki bi tvorili
ustrezne oziroma zadostne skupine za obvladovanje in preprecevanje
BO Se vedno premajhno. Nadaljnje usmeritve morajo biti usmerjene ne
samo Vv Sirjenje in povecevanije Stevila ¢lanov v omenjenih timih, temveé
tudi v nadgradnjo obstojeCega znanja in izkuSenj na posameznih podro-
¢jih/segmentih bolnisni¢ne higiene. S tega vidika je pomembna zagoto-
vitev ustreznih u¢nih programov, moznosti podiplomskega izobraZevanja
z vsebinami bolniSni¢ne higiene, specializacije, izpopolnjevanj tudi za
profile, kot so sanitarni inzenirji. S tako pridobljenim znanjem bi postali
sanitarni inzenirji bolj enakovredni €lani timov, ki v zdravstvenih ustano-
vah delujejo na tem podro¢ju. Potrebe so tudi po vkljucitvi profila sani-
tarnega inZenirja, strokovnjaka na tem podrocju, v institucije, kot so
NAKOBO, skupine za pripravo smernic itd.

Vzpostavitev in izvajanje notranjih nadzorov, sistemov
porocCanja, povratnih informacij

Kontrolni mehanizmi imajo v zdravstvenih sistemih visoko prioriteto
[46]. Na kakovost obravnave pacientov lahko odlo€ilno vpliva urejenost
podrocja bolni$ni¢ne higiene, Se posebno usmerjenih dejavnosti za pre-
preCevanje BO [47]. IzboljSave so mozne le na osnovi merjenih dejstev,
zato bo tudi v prihodnosti bistvenega pomena izdelava letnih planov
notranjih nadzorov, katerih vsebine bodo smiselno vkljucene tudi v Ze
obstoje€e in novo nastajajoCe kazalnike kakovosti, ki se obravnavajo
pod okriliem MZ (kolonizacija z MRSA, katetrske okuzbe krvi, poopera-
tivne sepse, poSkodbe z ostrimi predmeti, bolnisni¢na poraba protimi-
krobnih zdravil; higiena rok, ...) [4].

PriporoCila SZO [25] navajajo, da je smiselno sisteme za nadzor nad BO
integrirati v obstojece bolnisSni¢ne informacijske sisteme (BIS). Integraci-
jo je potrebno predvideti ze v fazi nacrtovanja BIS. V nacrtovanje infor-
macijskega sistema je zato potrebno vkljuciti osebje, zadolZzeno za ob-
vladovanje BO. Ce to fazo zaobidemo, BIS nima ustreznih modulov oz.
komponent, ki bi zadovoljivo podpirale aktivnosti preprecevanja BO
[48].

Ne glede na dobro dostopnost informacijskih podpor za zbiranje, spre-
mljanje in analizo podatkov na podroc¢ju BO, se v praksi pojavlja po-
manjkanje ustreznih orodij. Informacijska podpora mora omogocati, da
iz velike koliCine elektronskih podatkov, ki nastajajo na razli¢nih virih v
bolnisnici, odkrijemo podatke, ki kazejo na mozno prisotnost BO in
sprozijo ustrezna opozorila. Tehnologije podatkovnega rudarjenja, ki v
mnozici podatkov odkrivajo pravila in vzorce in se uspe$no uporabljajo
na mnogih podrocjih, se uveljavljajo tudi na podrocju avtomatskega
spremljanja klini¢nih informacij in lahko podpirajo tudi odkrivanje in
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identifikacijo povzroCiteljev BO. Institucijam so Ze na voljo komercialni
sistemi, ki temeljijo na tehnologijah podatkovnega rudarjenja in jih je
mogoce povezati s sistemi elektronskega zdravstvenega zapisa in klinic-
nimi laboratorijskimi sistemi [48].

S tem bo lahko ustrezno ocenjena kakovost in varnost zdravstvene oskr-
be ter stopnja izboljSevanja v posamezni zdravstveni ustanovi, izvedena
izdaja izrecnih priporocil, vkljucitev vseh zdravstvenih delavcev in sode-
lavcev na vseh stopnjah izboljSevanja kakovosti, zagotovljeno zunanje
priznanje kakovosti obravnave pacientov, pove¢ano zaupanje javnosti in
uporabnikov zdravstvenih storitev [47].

ZAKLJUCEK

Po Zakonu o nalezljivih boleznih ima vsakdo pravico do varstva pred
nalezljivimi boleznimi in BO ter dolZnost varovati svoje zdravje in zdravje
drugih pred temi boleznimi. Zato mora vsak izvajalec zdravstvene dejav-
nosti opravljati svojo dejavnost s ciliem prepreCevanja in obvladovanja
BO. Program preprecevanja in obvladovanja BO je obvezen dokument,
predpisan z zakonom, namenjen preprecevanju in obvladovanju BO, biti
mora pomoc¢ izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ga mora dosledno iz-
vajati.

Iz predstavljenih ugotovitev inSpekcijskega nadzora v obdobju 2011-
2013 na podrocju prepreCevanja in obvladovanja BO izhaja, da je bilo
najve¢ neskladnosti ugotovljenih pri pripravi in izvajanju posameznih
navodil, ki so obvezni del Programa prepre€evanja in obvladovanja BO.
Navodila so bila pogosto pomanjkljiva ali pa se postopki niso izvajali v
skladu z napisanimi navodili. Se pa na podlagi primerljivih podatkov
ugotavlja izbolj$anje stanja na tem podrocju, saj se je Stevilo neskladno-
sti zmanjSalo oziroma se je zmanjS$alo Stevilo vecjih neskladnosti.

Izzivi, ki nam jih postavlja podrocje prepreCevanja in obvladovanja BO,
so Stevilni in se med seboj prepletajo. Potrebno bo nadaljevanje ukrepov
s sistemskim pristopom, saj z izvedbo aktivnosti na enem podro¢ju lah-
ko pozitivno vplivamo tudi na spremembe na drugih podrocjih (smotrna
raba antibiotikov — manj odpornosti, ustrezna doslednost pri higieni rok
— manj prenosov itd.). Bistvenega pomena bo skrb za ustrezno izobra-
Zen kader, ki bo s svojim znanjem in izkuSnjami kos vsem tem aktivno-
stim in ki bo v svoje delo smiselno vklju€eval tudi sodelavce, druge stro-
kovnjake, javhost ter ne nazadnje pacienta, za katerega se z vidika
varnosti izvajajo opisani postopki obvladovanja in prepre¢evanja BO.

Prihodnost razvoja podrocja prepreevanja in obvladovanja okuzb pove-
zanih z zdravstvom, bo temeljila na razvijanju izboljSanih pristopov z vi-
dika zagotavljanja varnosti za paciente. Novi pristopi bodo nadgradili
nadzor, vkljué¢no s standardnimi postopki prepre€evanja okuzb poveza-
nih z zdravstvom, izboljSan bo nacin izobrazevanja zaposlenih, poskr-
bljeno bo za zadostno in ustrezno informiranost pacientov. Vlagati bo
potrebno v primerne raziskave in inovacije, z namenom ustreznega ra-
zumevanja epidemiologije in patogeneze novo porajajoCih se nalezljivih
bolezni in odpornih mikroorganizmov.
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Zgodovina razvoja sanitarne stroke je tudi na podro¢ju BO prehodila
pomembne korake, od ozko specifi¢nih nalog na podrocju obvladovanja
in prepreCevanja BO do razvejane skupine razli¢nih strokovnjakov na
podrocju higiene in epidemiologije. Pri poklicu sanitarni inzenir prednja-
¢i multidisciplinami pristop, timsko delo, sooblikovanje pomembnih pi-
snih dokumentov ter preventivnih ukrepov na higiensko-epidemioloskem
in tehni¢nem podrocju ter raziskovalno in pedagosko delo.

Razvoj profila sanitarnega inzenirja si je skozi leta razvoja pridobil ena-
kovredno mesto z drugimi profili na podroc¢ju preprecevanja in obvlado-
vanja BO in ima pomembno vlogo pri razvoju obravnavanega podrocja
danes.
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