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lzvlecek

Nalezljive bolezni povzroca Sirjenje mikroorganizmov (bakterij,
virusov, gliv ali parazitov) ali prionov na ljudi zdrugih ljudi, Zivali
ali okolja. OkuZbe se prenasajo kontaktno, kaplji¢no ali aeroge-
no. Prenasajo se neposredno s ¢loveka na ¢loveka, preko oku-
Zenih predmetov, z uZivanjem kontaminirane hrane ali pijace,
s stikom s kontaminiranimi telesnimi tekocinami in z ugrizom
ali pikom Zivali.

V prispevku opisujemo zdravstveno obravnavo pri Lymski bore-
liozi in klopnem meningoencefalitisu, misji mrzlici, ter okuzbah
povzrocenih z virusom o3pic ter virusom varicella zoster virus.
Stevilne nalezljive bolezni, kot so oSpice in norice, lahko prepre-
¢imo s cepivi. V bolnisni¢nem okolju moramo izvajati postopke
aerogene izolacije. Ce okuZeni ne potrebuje hospitalizacije, se
mora izolirati v domacem okolju. Pri boleznih, ki jih prenasa-
jo Zivali, upostevamo preventivne ukrepe. Ozavescanje prebi-
valcev o pomembnosti zascite pred vbodom klopa in dosledno
samopregledovanje sta klju¢nega pomena za zmanjSevanje Ste-
vila okuzZenih z Lymsko boreliozo in klopnim meningoencefali-
tisom. Preventivno ravnanje proti misji mrzlici je zascita pred
vdihovanjem aerosolov. Za zascito proti klopnemu meningo-
encefalitisu je na voljo cepivo, ki ga priporo¢amo otrokom od
prvega leta dalje.

Zaradi vojne v Ukrajini in velikega Stevila razseljenih je mozen
porast okuzb s tuberkulozo in oSpicami ter multirezistentnimi
bakterijami. Pri bolnisnicni obravnavi oseb s tega podrocja upo-
Stevamo z zdravstveno oskrbo povezane ukrepe za prepreceva-
nje in obvladovanje okuzb.

Kljucne besede: infekcijske bolezni, izolacija, obravnava otrok,
vloga medicinske sestre, preprecevanje.
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Abstract

Infectious diseases are diseases that are caused by spread of
microorganisms (bacteria, viruses, fungus or parasites) or pri-
ons to the people from the humans, animals or environment.
Infections have been transmitted by contacts, droplets or aero
genus, directly from human to human, through infected objects,
with consumption of contaminated food or beverage, contact
with contaminated body liquids or with bite or peak of an animal.
Healthcare management of infections caused by Lyme borrelia,
tick - borne meningoencephalitis, hantaviruses, measles virus
and varicella zoster virus are discussed.

Many infectious diseases, such as measles and chickenpox, could
be prevented with vaccines. The procedures of aerogenic isola-
tion need to be applied in hospital environment; if however the
infected person does not need to be hospitalized he (she) must
beisolated at home environment. Raising of people awareness is
very important for animal borne diseases. The awareness upon
importance of protection against tick bites and consistent self-ex-
amination is crucial for diminishing of infections with Lyme borel-
lia and tick - borne meningoencephalitis and protection against
inhalation of aerosols while cleaning the abandoned areas against
mouse fever. There is a vaccine against tick - borne meningoen-
cephalitis which is recommended from the age of one year.

Due to Ukrainian war and increased number of displaced per-
sons an increase in infections with tuberculosis, measles and the
emergence of multi- resistant bacteria is possible. All measures to
prevent and control healthcare connected infections should be
considered when treating individuals from this area.

Key words: infectious diseases, isolation, treatment of children,
the role of the nurse, prevention.
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Uvod

Velik deleZ smrti otrok je povezan z nalez-
ljivimi boleznimi. V svetovnem merilu
otroci umirajo zaradi sepse, pljucnice,
driske, tetanusa, malarije in oSpic (1). V
Sloveniji ta problem zaradi razvite mreze
javnega zdravstvain zaenkrat Se zadovo-
ljive precepljenosti otrok ni zelo izrazit.
Vloga medicinske sestre pri preprece-
vanju prenosa infekcijskih bolezni in
okuzb je spodbujanje k cepljenju ter
zdravstvenovzgojno delo s starsiin otro-
ki. Pomembno je ucenje starsev o vlogi
higiene rok in kaslja ter o nacinih preno-
sa okuzb. Nekatere bolezni se prenasa-
jo z Zivali na cloveka, zato je pomembo
poucevanije o uporabi zascitnih sredstev
ter o vlogi samopregledovanja po vrnit-
vi iz narave. Nadalje sta pomembni pre-
poznava Zivljenjsko ogrozujocih stanj in
pravilna obravnava hudo bolnih otrok.
Medicinska sestra mora znati dobro opa-
zovati otroka (barva koze, dihanje, spre-
mljanje vitalnih znakov, stanje zavesti)
ter ob nujnih in nepredvidljivih dogod-
kih ustrezno ukrepati.

Urgentna stanjav
infektologiji - zagotavljanje
varnostne in kakovostne
obravnave otrok

Kakovost in varnost v zdravstvu sta
pravici bolnikov in rezultat delova-
nja zdravstvenih delavcev ter osta-
lih zaposlenih v zdravstvu. Recemo
lahko, da je kakovost v zdravstvu
stanje, lastnost in znacilnost zdravstve-
ne obravnave bolnikov in delovanja
sistema zdravstvenega varstva. Je sto-
pnja odli¢nosti, ki nam pove, v koliksni
meri zdravstveni zavodi izpolnjujejo
potrebe bolnikov (2).

Med nujna stanja v infektologiji pri
otrocih uvr§¢amo bronhiolitis in bron-
hitis, okuzbe spodnjih dihal, bakterijski
traheitis, hudo dehidracijo ob gastroe-
nteritisu in vrocinske krée. Redkeje se
pri otrocih sreCamo s sepso in septic-
nim Sokom, gnojnim meningitisom in
meningokokciemijo.

Ukrepi za varno in kakovostno
obravnavo v urgentni infektologiji

Vsako nujno stanje ima opredeljeno
zgornjo ¢asovno mejo, do katere lahko
preprecimo smrt in zmanjSamo skodo
za zdravje. Pravocasno zagotavljanje
ustrezne zdravstvene oskrbe pri nuj-
nih stanjih je povezano z dostopnostjo
do bolnika, dostopni Cas pa z odda-
ljenostjo intervencije. Za doseganje
uspesnih izidov intervencij pri bolnikih
z nujnim stanjem je klju¢nega pome-
na predvsem dobro nacrtovana zdra-
vstvena oskrba v okviru zmoznosti, ki
mora biti podprta s strani druzbe in
oblikovalcev zdravstvene politike (3).

Na osnovi anamneze in klinicnega
statusa bolnika se zdravnik odloci za
laboratorijske preiskave, slikovno dia-
gnosticiranje in/ali odvzem razli¢nih
kuznin za mikrobioloSke preiskave.
Za uspesen izid zdravljenja okuzb sta
pomembni pravocasno in ustrezno
protimikrobno zdravljenje, ki je lahko
izkustveno ali usmerjeno, ter simpto-
matsko zdravljenje z antipiretiki in/ali
analgetiki in podobno. Rezultat mikro-
bioloskih preiskav je pomemben za
zdravljenje samega bolnika kot tudi za
izvajanjeizolacijskih ukrepov in prepre-
Cevanje Sirjenja bolnisnic¢nih okuzb (4).

Odvzem kuznin

Prviin zelo pomemben korak pri mikro-
bioloSkem diagnosticiranju je pravi-
len odvzem klini¢nega vzorca, saj se
zdravnik na podlagi mikrobioloSkega
izvida odlo¢i za ciljno protimikrobno
zdravljenje. O ustreznosti vzorca odlo-
¢ajo kakovost in koli¢ina vzorca ter cas
odvzema (5).

I1zolacijski ukrepi

Ne glede na bolnikovo diagnozo vedno
in privsakem bolniku po stiku z njimin
z njegovimi telesnimi izlocki izvajamo
standardne ukrepe. Najpomembnejsi
in najbolj ucinkovit ukrep je dosledna
higiena rok.

Da bi preprecili nastajanje in Sirjenje
bolnisnicnih in drugih okuzb s stikom,

preko zraka ali krvi in telesnih izlockov
ter za zasc¢ito bolnika in zdravstvenih
delavcev je zelo pomembno dosledno
izvajanje izolacijskih ukrepov. Poznamo
razli¢ne izolacijske ukrepe, ki jih razliku-
jemo glede na pot prenosa okuzbe (6).

Kontaktno izolacijo izvajamo, Ce se
potencialna okuzba prenasa nepos-
redno ali posredno preko rok zdra-
vstvenega osebja. Bolnika namestimo
v enoposteljno sobo s sanitarijami in
kopalnico. Uporaba zascitne opreme
pri moZnosti kontaminacije ter uporaba
pripomockov za enkratno uporabo in
uporaba pripomockov samo za bolnika
so dodatni ukrepi, ki jih moramo uposte-
vati priizvajanju kontaktne izolacije (6).

Aerogeno izolacijo je na mestu, ko je
nevarnost prenosa okuzbe preko zra-
ka. Bolnika moramo namestiti v sobo z
negativnim zracnim tlakom, ¢e ni moz-
no, pa vsaj v sobo na koncu oddelka.
Sobo moramo zraciti vsaj 5 minut na vsa-
kih 4-6 ur. Zdravstveno osebje, ki vsto-
pavsobo, mora uporabljati partikularne
filtrirne maske (FFP3) ali imeti ustrezno
lastno zascito, npr. zadosten titer proti-
teles v primeru ospic ali noric (6).

Kapljicno izolacijo izvajamo, ko se
okuZba prenasa preko kapljic, ki se
razprsijo pri kasljanju ali kihanju. Zdra-
vstveni delavci uporabljajo kirursko
masko, ob posegih zmoznostjo nastan-
ka aerosolov tudi zascitna ocala. Bolni-
ke moramo pouciti o higieni kaslja (6).

Ze od nekdaj so infekcijske bolezni strah
in trepet, zlasti, Ce obravnavamo otroka.
Zavarno in kakovostno obravnavo otro-
ka je klju¢nega pomena komunikacija s
starsi. Del tima so tudi starsi, saj lahko
preko njih komuniciramo z otrokom.

Ospice pri otroku - potek
bolezni in zapleti ter

vloga medicinske sestre
Kljub izvajanju programov za elimina-
cijo se oSpice Se vedno pojavljajo po
vsem svetu. Na njihov pojav vplivajo
gostota prebivalstva, dostopnost do
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cepljenjain delez precepljenosti prebi-
valcev. V Sloveniji so bile oSpice dolga
leta najbolj pogosta nalezljiva bolezen.
Odkar so leta 1968 uvedli obvezno cep-
lienje proti oSpicam, se Stevilo bolnikov
iz leta v leto zmanjSuje. Zal smo v letu
2019 beleZili njihov porast. Med glavne
vzroke uvrs¢amo prav prenizko precep-
lienost (7). Nasprotovanje obveznemu
cepljenju v Sloveniji je vse vecje in bo
v prihodnosti Se bolj vplivalo na pojav-
nost ospic. V Sloveniji je vecina prime-
rov oSpic povezanih z mednarodnimi
potovanji. Zbolijo dovzetne osebe, ki
Seniso prebolele oSpic ali niso bile cep-
liene zdvema odmerkoma cepiva proti
oSpicam. Zbolijo tako osebe, ki so bile
v neposrednem stiku z bolnikom, kot
tudi tiste, ki so bile vistem prostoru kot
bolnik Se dve uri po odhodu obolelega.
Prav vsak, ki proti oSpicam ni zasciten,
tvega, da bo zbolel, zato je pomembno,
da ljudje preverijo, ali so zasCiteni proti
oSpicam (8).

Ospice so akutna, zelo nalezljiva otro-
Ska bolezen in jih povzroca virus ospic.
Virus se prenasa aerogeno, posredno
ali neposredno. Vstopno mesto je nos-
no-zrelna sluznica, véasih tudi oCesna
veznica. Inkubacijska doba je 10-12
dni. Bolezen se zacne s povisano teles-
no temperaturo, lajajo¢im kasljem in
vnetjem ocesne veznice. Znacilen znak
ospic so Koplikove pege, ki se pojavijo
2. dan bolezni, 14. dan po okuZbi pa se
telesna temperatura ponovno povisa.
Izpuscaji se pojavijo sprva za usesi ter
kasneje se razsirijo na obraz, trup in
ude. Sprva so makulozni, kasneje papu-
lozni in se zlivajo (9). Diagnozo postavi-
mo z dokazom virusa v sluznici Zrela in
s seroloskimi preiskavami. Zapleti oSpic
so vnetje srednjega usesa, pljucnicain
encefalitis. Bolj verjetni so pri bolnikih
z oslabljenim imunskim sistemom (10).
V strokovnem merilu so oSpice Se vedno
pomemben vzrok umrljivosti (10).

Osebe z oSpicami so obicajno kuzne Ze
Stiri dni pred pojavom izpuscaja, zato
je vnos oSpic v zdravstveno ustanovo
skoraj nemogoce popolnoma prepre-
¢iti. Pomembno je, da pri vseh bolni-
kih, ne glede na nacin prenosa okuzbe,

upostevamo standardne ukrepe za
preprecevanje prenosa okuzb v bolni-
Snicah (11).

Otroka, ki ima simptome in znake, ki
kaZejo na oSpice (vrocina, izpuscaj),
takoj preusmerimo v lo¢eno ¢akalnico,
ki je opremljena z razkuZilom za roke,
osebno varovalno opremo in s sanita-
rijami. Bolnika premestimo na oddelek
po posebni poti, stran od mest, kjer se
zadrzujejo drugi bolniki in zaposleni.
Po pregledu prostor dobro prezrac¢imo
ter ocistimo in razkuZimo povrsine in
pripomocke (11).

Zdravnik obravnava bolnika v skladu z
algoritmom ukrepanja ob pojavu ospic
(prijava, preverjanje cepilnega statusa,
laboratorijska potrditev).

Otroke z oSpicami zdravimo simpto-
matsko. Potrebna sta predvsem miro-
vanje in zadosten vnos tekocin, da
omilimo oziroma preprec¢imo dehi-
dracijo. Antibiotike uporabimo le pri
bakterijskih zapletih oSpic (vnetje sre-
dnjega usesa, pljucnica) (10).

Cepljenje je Se vedno najbolj ucinkovita
zasdita (10).

Pri osebah, ki zbolijo kljub cepljenju,
bolezen navadno poteka v blazji obliki
in tudi verjetnost zapletov je manjsa. Vv
populaciji s tako visoko precepljenos-
tjo kot je pri nas, so lahko med zbo-
lelimi tudi osebe, ki so bile cepljene.
Ospice so namrec zelo nalezljive, zato
zbolijo prakti¢no vsi, ki so jim izpostav-
ljeni in nimajo zascite. Zboli lahko celo
majhen delezZ cepljenih, saj cepivo ni
100-odstotno ucinkovito. Poudariti
moramo, da je deleZ zbolelih med cep-
ljenimi zelo majhen, kar potrjuje, da je
cepivo izjemno ucinkovito (8).

Pomemben del zdravstvenega sistema
sta promocija zdravja in prepreCevanje
zbolevanja. Medicinska sestra v okvi-
ru svojih kompetenc izvaja zdravstve-
no vzgojo inizobraZevanje. Le pouceni
starSi bodo aktivno sodelovaliinv ¢asu
zdravljenja tudi dejansko izvajali aktiv-
nosti, ki pripomorejo pri ohranitvi in
krepitvi zdravja. V zdravstvenem timu
imajo medicinske sestre pomembno

vlogo, saj z bolniki preZivijo najvec
Casa (12).

IzboljSati moramo ozave$canje o
pomenu cepljenja in s skupnimi moc-
mi, tudi s pomocjo medijev, seznanjati
javnost o nevarnosti poteka oSpic ter
0 pojavnosti oSpic v Evropi in Sloveni-
ji pa tudi poudariti pomen visoke pre-
cepljenostiotrok, da bodo otrociin tudi
odrasli varni pred boleznijo, tako pa bo
varno tudi njihovo otrostvo.

Lymska borelioza in klopni
meningoencefalitis

Klopi so znani prenasalci Stevilnih
bolezni, ki jih povzrocajo bakterije,
virusi in prazivali. V zadnjih letih nji-
hova razsirjenost po svetu narasca.
Slovenija je endemsko podrocje za
klopni meningoencefalitis in Lymsko
boreliozo. Prenasalec in hkrati naravni
rezervoar je klop vrste Ixodes ricinus.
Z borelijami okuZzeni klopi so razsir-
jeni po vsej Sloveniji, v nekaterih pre-
delih pa je okuZenih kar 50 % klopov
(13). Okuzb s klopnim meningoencefa-
litisom je najvec v primorsko-notranj-
ski regiji, sledijo koroska, gorenjska in
zasavska (14).

Glavni gostitelj virusa so mali glodalci,
ptice in divjad. Klopi se nahajajo pred-
vsem v gozdni podrasti, grmovju vla-
Znih mesanih gozdov ter v travi in celo
navrtu. Najvec jih najdemo do nadmor-
ske viSine 600 metrov, zgornja meja pa
je 1600 metrov nadmorske visine (13).
Dejavni postanejo, ko se temperatura
zemlje dvigne na 5-7 °C (15).

Obe bolezni se pojavljata sezonsko,
najvec od maja do oktobra, kar je pove-
zano z biolosko aktivnostjo klopov.
Klopi so bolj aktivni, ¢e je zima mila,
spomladi pa veliko padavin. Nevarnost
okuZbe se tedaj pricne Ze februarja in
traja vse do novembra (13).

Lymska borelioza

V Sloveniji je najpogostejSa zoonoza
otrok in odraslih Lymska borelioza (LB),
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ki jo povzrocajo bakterije iz druzine spi-
rohet Borrelia burgdorferi (BB).

Clovek se okuZi, ko klop med sesanjem
krvi vbrizga v koZo povzrocitelja. Od
vstopa povzrocitelja v koZo do pojava
prvih klini¢nih znakov bolezni potece
nekaj dni ali tednov, izjemoma nekaj
let. LB se kaZe s prizadetostjo razli¢nih
organskih sistemov, predvsem kozZe,
Ziv€evja, sklepov in srca. Poteka v treh
obdobjih ter se kaze kot zgodnja loka-
lizirana okuzba, zgodnja diseminirana
okuzba in pozna okuZba.

Na mestu vstopa BB skozi koZo se v
nekaj dneh do nekaj tednih po vbodu
razvije za zgodnjo lokalizirano obli-
ko LB znacilna koZna sprememba, t. i.
erythema migrans (EM). Vec kot polo-
vica bolnikovima lokalnein/ali splosne
tezave, kot so srbenje, bolecine, glavo-
bol, vrocina, utrujenost ter bolecine v
sklepih in miSicah, lahko tudi povecane
bezgavke v podrocju izpusc¢aja. Redka
koZna oblika zgodnje lokalizirane LB je
borelijski limfocitom, ki je pri otrocih
bolj pogost kot pri odraslih (1 % koznih
sprememb) (16).

V nekaj dneh ali tednih se spirohete
hematogeno ali limfogeno razsirijo iz
koZe v notranje organe in povzrocijo
zgodnjo razsejano obliko bolezni, ki se
kaZe s prizadetostjo koZe, Zivcev, skle-
pov, srca, misic ali oci. Najpogostejsi
znak je multipli EM, ki je bolj pogost pri
otrocih kot pri odraslih. Lahko se kaze
Se kot zgodnja Lymska nevroborelioza
(pogostejsa pri otrocih), Lymski artritis
ali Lymski karditis (16).

Pozna ali kroni¢na LB je redka. Pojavi
se veC mesecev do vec let po zacetku
okuzbe in po dolgem latentnem obdob-
ju. Poteka kot kronic¢na nevroborelioza,
acrodermatitis chronica atrophicans ali
kronicni artritis. Lahko se kaze z nespe-
cificnimi tezavami (splosno slabo pocu-
tje, utrujenost, glavobol, bolecine v
sklepih in/ali misicah, nespecnost, vrto-
glavica, motnje spomina in Zivénost).
Poteka lahko tudi brez simptomov (16).

Diagnozo postavimo na podlagi znacil-
nih koZnih sprememb in/ali z mikrobio-

loskimi preiskavami. Bolnike zdravimo
z antibiotiki. Zdravljenje je smiselno je
v vseh stadijih bolezni in pri vseh klinic-
nih slikah. Najbolj uspesno je zgodaj v
poteku bolezni. MoZne so ponovne
okuzbe (16).

Klopni meningoencefalitis

Klopni meningoencefalitis (KME) je
vnetje mozganskih ovojnic (meningi-
tis) in mozganov (encefalitis). Pri dveh
tretjinah okuZenih bolezen poteka v
dveh fazah. Prva faza se zacne 7-14
dni po vbodu okuZenega klopa s poja-
vom neznacilnih tezav, kot so slabo
pocutje, bolecine v miSicah, vrocina,
glavobol, bruhanje, bolecine v trebu-
hu ter driska in bolecine v drugih pre-
delih telesa (npr. Zrelu). Ta faza traja
2-7 dni. Sledi prost interval, ki lahko
traja celo dva tedna (1-21 dni) in loCi
obe fazi. V tem casu so bolniki obicaj-
no brez tezav aliimajo le blag glavobol
(13,17).

Druga faza se kaze z znaki prizadetosti
osrednjega ziv¢énega sistema. Bolnik
ima telesno temperaturo nad 39 °C,
mocan glavobol, slabost, bruhanje,
otrdelost vratu, zmanjSano koncentra-
cijo in motnje zavesti (13).

Klini¢na slika sega od razmeroma bla-
gega meningitisa do hudega menin-
goencefalitisa, ki ga lahko spremljajo
ohromitve. Smrtnost je priblizno 1 %,
pri 5% bolnikov pa zapusti trajne ohro-
mitve. Dobra tretjina bolnikov ima
dolgotrajne posledice, t. i. postencefa-
liti¢ni sindrom, ki se kaZe z glavoboli,
utrujenostjo, s slabSim prenasanjem
stresnih dogodkov, motnjami pomnje-
nja in zbranosti, motnjami ravnoteZja
in sluha ter tresenjem (13).

Zdravila, ki bi delovalo proti KME, nima-
mo, zato smo omejeni na simptomat-
sko ukrepanje. Pomembni ukrepi so
protibolecinsko zdravljenje, optimalna
hidracija bolnika, zmanjSevanje moz-
ganskega edema in podpora Zivljenj-
skim funkcijam (13). Bolniku moramo
zagotoviti mirno okolje, saj ga pogosto
moti svetloba.

Preprecevanje

Preprecevanje tako LB kot KME teme-
lji na zmanjsanju izpostavljenosti
klopom, kar vkljucuje izogibanje ende-
micnim podrocjem, uporabo repelen-
tovin nosenje dolgih, svetlih oblacil ter
po vrnitviiz narave natancno pregledo-
vanje telesa, tusiranje in umivanje gla-
ve. Oblacila moramo dobro skrtaciti, Ce
so pralna, pa jih oprati (13,18). Ce pri
pregledu telesa opazimo klopa, ga ¢im
prej in previdno odstranimo s pince-
to. Nikoli ga ne odstranjujemo na silo.
Casovni interval od vboda do prenosa
borelijje praviloma vsaj 24 ur, medtem
ko se virus KME lahko prenese Ze v prvi
uri po vbodu (13).

Najuspesnejsi nacin preprecevanja KME
je cepljenje, ki je priporocljivo za vse
starejSe od 1 leta, ki bivajo na endem-
skem obmodju ali nacrtujejo aktivnosti
na endemskem obmocju (19).

MisSja mrzlica -
hemoragicna mrzlica z
renalnim sindromom

MiSja mrzlica oziroma hemoragic-
na mrzlica z renalnim sindromom
(HMRS) je akutna nalezljiva bolezen, ki
jo povzrocajo hantavirusi (20). Izbru-
he epidemij in tudi osamljene primere
smo zabelezili tudi v Sloveniji (21). Na
Pediatricni kliniki v Ljubljani je bilo od
januarja 2017 do decembra 2021 hospi-
taliziranih 17 otrok (do 20 leta staros-
ti) s HMRS. Podatke smo pridobili iz
informacijskega sistema UKC LJ (Pedi-
atricna klinika) in jih analizirali z opisno
statistiko. V omenjenem obdobiju se je
najvec otrok zdravilo leta 2021 (n =9).

Virus prenasajo glodavci, kot so misi,
voluharji in podgane (22). Domnevajo,
da se bolezen prenasa z vdihovanjem
virusov, ki so prisotni v secu, iztrebkih
in slini okuZenih Zivali (23). Z izlocki se
prav tako kontaminirajo hrana, oko-
lje in voda (20). Praviloma se bolezen
pojavi spomladi, poleti in jeseni, saj
je povezana z delom na vrtu, polju in
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v gozdu kot tudi z dejavnostmi v naravi
(kopanje, taborjenje) ter s pospravlja-
njem kleti in skladiSc (24). Virus je zelo
stabilen in lahko pri sobni temperaturi
ostane tudi dva tedna, pri nizjih tem-
peraturah pa verjetno celo dlje (25). Od
okuzbe do pojava prvih znakov bolezni
minejo priblizno 2-4 tedni (20).

Virusa Hantaan in Dobrava povzrocata
najhujso obliko HMRS in imata najvisjo
stopnjo obolevnosti (26). Znaki in potek
bolezni so v veliki meri odvisni od vrste
virusa (27). V prvi fazi se pojavijo visoka
vrocina, trebusni krci, mrzlica, mocan
glavobol, bolecine v ledvenem prede-
lu, pordele veznice in obraz. Pri lazji
obliki bolezni bolniki v tej fazi okreva-
jo brez posledic (20). Pri teZjem poteku
nastopi zniZanje krvnega tlaka, pojavi-
jo se nemir, krci, lahko motnje zavesti,
krvavitve v koZi in akutna odpoved led-
vic (28). Sledi obdobije oligurije, prote-
inurije ter hematurije (29). Poliurija je
kazalnik okrevanija, ki lahko traja vec
tednov (20). Ceprav so nekateri okuZe-
ni otroci brez simptomov, je zdravljenje
simptomatsko in podporno (znizevanje
visoke temperature, zadostna hidraci-
ja, po potrebi dializa) (20,30).

Preventiva temelji na obvladovanju
vira okuzbe, prekinitvi prenosne poti
in zasciti obcutljive populacije. Osebna
higiena ter higiena hrane, okoljain pro-
storov so pomembni vidiki pri prepre-
cevanju prenosa (20,31).

Sepsa pri otroku

Ceprav smo v zadnjih desetletjih prica
velikemu napredku sodobne medicine
z izboljSanim diagnosticiranjem in Ste-
vilnimi moznostmi zdravljenja, sta sepsa
in septicni Sok Se vedno med vodilni-
mi vzroki smrti v pediatri¢ni populaciji
(32). V klini¢ni obravnavi otroka s sepso
je klju¢nega pomena, da pravocasno
prepoznamo znake septi¢nega dogaja-
nja. Zlasti v populaciji novorojenckov
in majhnih otrok je klini¢na slika lahko
zelo raznovrstna in nespecificna, a vse-
eno v veliki meri odvisna od mesta in

povzrocitelja okuzbe (33). Klini¢no sliko
in potek sepse doloca tudi odziv gosti-
telja na okuzbo, zato je pomembno, da
poznamo otrokove pretekle in kronicne
bolezni, epidemiolosko anamnezo ter
stanje imunskega sistema (32). Poleg
nastetih dejavnikov moramo biti pri
obravnavi otroka pozorni tudi na pri-
sotnost znakov, ki z vejo zanesljivostjo
kaZejo na septicno dogajanje (npr. cia-
noza, pospeseno dihanje, slabsa pre-
krvljenost udov, petehialen izpuscaj,
telesna temperatura nad 40 °C) (34,35).
V literaturi zasledimo tudi znaten pomen
zaskrbljenosti starSev in/ali obcutka
zdravstvenega osebja, ki sta se izkaza-
la kot dobra napovedna dejavnika (34).
Pri obravnavi otroka s sumom na sepso
je pomembno, da prepoznamo klinicni
sindrom okuzbe, na podlagi katerega
predvidimo najverjetnejse povzrocite-
lje, proti katerim usmerimo izkustveno
antibioti¢no zdravljenje in odvzamemo
kuZnine (32). Zlati standard za dokaz
sistemske okuzbe je hemokultura, a
povzrocitelja zaradi majhnega volumna
odvzete krvi pri manjsih otrocih ali zara-
di drugih dejavnikov v¢asih ne moremo
dokazati. Pogosto ob teZavnem odvze-
mu pride tudi do kontaminacije vzorca,
kar Se dodatno oteZi klini¢no presojo
(33). Mednarodne smernice priporoca-
jo agresivno tekocinsko zdravljenje in
uvedbo izkustvenega antibioticnega
zdravljenja v prvi uri od postavitve dia-
gnoze septicnega Soka in v treh urah
pri otrocih s sepso brez znakov Soka
(36). Septicna bolezen lahko pri otroku
poteka zelo hitro, zato je v teh primeru
optimalna multidisciplinarna obravna-
va kljuénega pomena. Le s pravocasno
prepoznavo septi¢nega dogajanja pri
otroku ter z ucinkovitim izkustvenim
antibioti¢nim zdravljenjem in ustrezno
hemodinamsko podporo v prvih urah ur
od postavitve suma na sepso lahko pri-
Cakujemo odli¢ne izide zdravljenja.

Norice in herpes zooster

Norice in herpes zoster ali pasovec
povzroca isti virus (varicella zoster
virus), ki po okuzbi ostane v telesu v

mirovanju. Pasovec se pojavi, ko se
virus ponovno aktivira. Zdravi otroci
prebolijo norice praviloma brez zaple-
tov in tudi pasovec se pri zdravih otro-
cih pojavlja zelo redko. Pozorni moramo
biti predvsem pritveganih skupinah, pri
katerih lahko pri prebolevanju noric ali
pasovca pride do zapletov ali celo smrti.
Zato jih moramo pravocasno zascititi s
cepljenjem in profilakti¢nim zdravlje-
njem (pri noricah), ob sprejemu v bol-
nisnico pa jih zdraviti s protivirusnimi
zdravili (npr. aciklovirjem), ki jih dajemo
intravensko (37).

Norice

Norice so zelo nalezljiva izpuscanja
bolezen, ki jo povzroca varicella zos-
ter virus (VZV). Navadno prizadene
otroke v starosti 4-9 let (38). Povzroca
mehurckaste spremembe, ki jih sprem-
ljajo srbenje, visoka vrocina in slabo
pocutje. Izpuscaji se Sirijo centrifugal-
no ter se pojavljajo v zagonih na 1-2
dni. Najprej se pojavijo na trupu, nato
na glavi in nazadnje na udih. Najprej
rdece makule se Cez nekaj ur spreme-
nijov papule, nato v vezikule in pustule,
na koncu jih prekrije krasta. Prizadete
so lahko tudi sluznice ustne votline,
spolovila in veznice (39). Okuzba z VZV
je doZivljenjska. Ponovniizbruh imenu-
jemo pasovec (herpes zoster), ki poteka
nekoliko drugace (40).

Edini gostitelj VZV je ¢lovek. Inkubacij-
ska doba je 14 dni z razponom 10-21
dni (40). Okuzba se prenasa z izlocki
dihal (kaplji¢no), po zraku (aeorgeno),
z dotikom okuZene koZe in z nosecni-
ce na plod (vertikalno). Bolnik je kuzen
24-48 ur pred pojavom izpuscaja in
dokler se na zadnji vzbrsti ne pojavi
krasta. Virus v gostitelja vstopi preko
zgornjih dihal in ocesnih veznic (41).

Otrokom, ki prebolevajo norice, nudi-
mo dovolj tekocine (spremembe v
ustih). PoviSano telesno temperaturo
znizujemo s paracetamolom. Uporabo
salicilatov odsvetujemo. Otroka tusi-
ramo z mla¢no vodo dvakrat do trik-
rat dnevno in koZo zgolj popivhamo z
nezno tkanino. Otrok naj ima pristrize-
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ne nohte in je oblecen v lahka, gladka
oblacila, ki ne drgnejo koZe. Za lajSanje
srbecice predpisSemo sistemski antihi-
staminik. Odsvetujemo mazila, praske,
spreje in kreme, prav tako nesteroidne
antirevmatike (41).

Otroke, pri katerih pri¢akujemo tez-
ji potek bolezni in zaplete, ob stiku z
noricami zascitimo s pasivno imuniza-
cijo, imunokompromitirane otroke pa
zdravimo z virostatiki (aciklovir) intra-
vensko (40).

Pogosti zapleti so sekundarne bakte-
rijske okuzbe koZe in mehkih tkiv (Sta-
phylococcus aureus in Staphylococcus.
pyogenes). Posebna skupina je gan-
grenozna oblika noric (39), ki prizade-
ne osrednje ali periferno Zivcevje. Pri
1-2 % otrok se pojavi encefalitis, ki se
lahko konca s smrtjo. Pogost je cerebe-
litis. Pomembna zapleta sta primarna
in sekundarna pljucnica. Opisani so Se
Stevilni pomembni, a redki zapleti pri
noricah, npr. vnetja veznice, roZenice
in Sarenice, sréne misice, osrcnika, tre-
busne slinavke, slepica, ledvic, mod,
sklepov in misic, Henoch-Schonleino-
va purpura ter hemoliti¢no-uremicni
sindrom (37).

Pasovec ali herpes zoster

Ko prebolimo norice, VZV »spi« v sen-
zornih ganglijih hrbtenjace, lahko tudi
vse Zivljenje. Ce se prebudi, povzroi
izbruh mehurjev na tistem delu koZe, ki
ga ozivCuje Zivec, v katerem je »spal«.
Pasovec pri otroku ni pogost pojav.
Vecje je tveganje pri otrocih, ki so nori-
ce preboleli pred 1. letom starosti, pri
otrocih mater z noricami zelo pozno
v nosecnosti in otrocih z oslabljenim
imunskim odzivom (40).

Simptomi se zacnejo z bolecino ter
pekocim, mravljinc¢astim obcutkom ali
srbenjem na enem delu obraza ali tele-
sa. Izpuscaj se lahko pojavi do 5 dni po
pojavu simptomov. Pasovec se najpo-
gosteje pojavi na trupu in zadnjici, lah-
ko po rokah, nogah ali obrazu. Kaze se
z nekaj milimetrov velikimi rdecinami,
na katerih vzbrstijo prozorni mehurcki
z bistro tekocino. Spremembe so soraz-

merno ostro lokalizirane in omejene le
na eno polovico telesa. Mehurcki nato
pocijo in zapustijo ranice, ki jih prekri-
jejo kraste (38). Otrok ima lahko razlic-
ne simptome, kot so vrocina in mrzlica,
glavobol in slabost. Pri otrocih obicaj-
no poteka brez hujsih bolecin (42).

Ce pride oseba, ki 3e ni prebolela noric,
v stik z osebo s herpesom zostrom, bo
zbolela za noricami. Inkubacijska doba
je 14-16 dni, lahko 10-21 dni (40).

Zelo pomembno je, da s pasovcem pri-
zadet predel koze obvarujemo pred
bakterijsko okuZbo. Pri hudem vnetju
koZe okrog mehurckov predel nekaj dni
hladimo z obkladki fizioloSke raztopi-
ne. Na prizadet del koZe ne nanasamo
krem. Pasovec usmerjeno zdravimo s
protivirusnimi zdravili (42).

Mozni zapleti so prizadetost oftalmic-
ne veje mozZganskega Zivca, kar lahko
privede do slepote. Prizadetost drugih
vej trovejnega mozganskega Zivca vodi
v Cutne in motori¢ne okvare. Poznamo
tudi Ramsay-Huntov sindrom, granu-
lomatozni dermatitis ter Steven-John-
sonov sindrom. Kot pri noricah je tudi
pri pasovcu pogost zaplet sekundarna
bakterijska okuzba. Najpogostejsi in
najbolj nadleZen zaplet, ki se pogosteje
pojavlja pri odraslihin starejsih otrocih,
je t.i. postherpeticna nevralgija, ki se
ne odziva na obicajna protibolecinska
zdravila in lahko bolnika pripelje narob
obupa (40).

Bolnike, ki so sprejeti v bolnisni-
co in prebolevajo norice ali pasovec,
namestimo v enoposteljno sobo kot
aerogeno izolacijo in pazimo na dvoj-
no zapiranje vrat.

Nalezljive bolezni v luci
vojnih razmer v Ukrajini

Zgodovinsko so nalezljive bolezni
nedvomno poglavitni dejavniki umr-
ljivosti, saj so terjale milijone Zivljenj.
Bile so hujsi sovraznik kot elemen-
tarne nesrece in vojne skupaj. Vojne
razmere nedvomno moc¢no poslab-

Sajo stopnjo higiene ter so povezane
s pomanjkanjem pitne vode in hrane.
Prav tako vplivajo na selitve ljudi. Vse
to pomembno vpliva na razvoj in pre-
nos nalezljivih bolezni. V vojni pogojev
zadober nadzor nad nalezljivimi bolez-
nimi ni. Tudi trenutne vojne razmere v
Ukrajini niso ni¢ drugacne. Neznosne
gnece v bombnih zakloniscih in kle-
teh, kamor se v strahu zatekajo ljudje
in kjer je krozenje zraka slabo, ter na
avtobusih in vlakih, v katerih ni mogo-
Ce vzdrZevati zadostnefizi¢ne razdalje,
pa tudi podatki o slabi precepljenosti
proti nalezljivim boleznim kazejo veli-
ko tveganje pojavnosti in Sirjenja nalez-
ljivih bolezni povsod po svetu, tudi v
Sloveniji.

Iziemno pomembno je, da se vsem pre-
beglim osebam iz Ukrajine ponudimo
enako raven zascite kot ostalim pre-
bivalcem EU, predvsem v smislu ukre-
pov za preprecevanje in obvladovanje
nalezljivih in drugih bolezni, vklju¢no
z boleznimi, ki jih lahko preprecimo z
rutinskim cepljenjem. Razseljenim ose-
bam (predsSolskim in Solskim otrokom)
v skladu s petim odstavkom 13. ¢lena
Uredbe o nacinu zagotavljanja pravic
osebam z zacasno za$c¢ito zagotovi-
mo nadaljevanje rutinskega cepljenja
in vsa manjkajoca cepljenja opravimo
v skladu z letnim programom cepljenja
in zascite z zdravili, ki velja v Sloveni-
ji. Status cepljenja ocenimo na podla-
gi razpolozljive fizicne ali elektronske
dokumentacije, cepilni status pa lahko
razseljenim osebam priznamo tudi na
osnovi zanesljivega ustnega podatka
o opravljenem cepljenju. Ce nimamo
nobene dokumentacije o cepljenju,
oseba velja za necepljeno, zato ji cep-
ljenje ponudimo. Priporocila za cep-
ljenje so dostopna na spletni strani
Nacionalnega instituta za javno zdrav-
je (N1JZ) (43).

Zaradi epidemioloskih razmer v Ukraji-
ni moramo prednostno preverjati pre-
cepljenost proti otroski paralizi (80 %
v letu 2021) in oSpicam (81,9 % v letu
2020) ter cepiti vse necepljene ali nepo-
polno cepljene predsolske in Solske
otroke (44).
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Za preprecevanje Se vedno prisotnega
virusa SARS-CoV-2 razseljenim osebam
ponudimo cepljenje proti covid-19, saj je
po podatkih z dne 23. 2. 2022 v Ukrajini
precepljenost proti covid-19 le 35 % (44).

Tudi tuberkuloza (TB) je v Ukrajini
pomemben javnozdravstveni problem
(77 primerov/100.000 prebivalcev).
Ukrajina je namre¢ med 10 drZzavami
na svetu z najvecjim bremenom TB,
odporne na zdravila (delez MDR-TB
26 %, od tega XDR-TB 16 %), visok pa
je tudi delez bolnikov s TB ter hkratno
okuzbo z virusom HIV (23 %). Okuzbe
s HIV so v Ukrajini prav tako velik jav-
nozdravstveni problem, saj po pojav-
nosti HIV Ukrajina zaseda drugo mesto
v evropski regiji SZO (37,5/100.000 pre-
bivalcev; EU 3,3/100.000 prebivalcev).
Razsirjenost (prevalenca) okuzb z viru-
som hepatitisa B (HBV) in zlasti z viru-
som hepatitisa C (HCV) je visoka, saj
slednja v splosni populaciji dosega 3 %,
zelo visoka pa je tudi v skupinah z veli-
kim tveganjem za okuzbo, tj. 56 % med
intravenskimi uzivalci drog, 25 % med
HIV-pozitivnimi (43,44).

V Ukrajini beleZijo visoko stopnjo pro-
timikrobne odpornosti, zlasti proti po
Gramu negativnim bakterijam. Tvega-
nje okuzbe je vecje pri ranjenih posa-
meznikih. Tudi druge razseljene osebe
so bile morda izpostavljene mikroor-
ganizmom, odpornim na vec zdravil,
bodisi v mati¢ni drzavi ali v drzavi, sko-
zi katero so potovali.

Pri obravnavi prebeznikov in begun-
cev moramo s ciljem preprecevanja
Sirjenja nalezljivih bolezni uposteva-
ti vse z zdravstveno oskrbo povezane
ukrepe za preprecevanje in obvladova-
nje okuzb. Zdravstveni delavci in vsi, ki
bodo prihajali v stik z begunci, naj pre-
verijo svoj cepilni status in ga po potre-
bi dopolnijo z nacionalnim programom
cepljenja (43,44).

Zakljucek

Obdani smo s Stevilnimi mikroor-
ganizmi, ki tako ali drugace vpliva-

jo na nase Zivljenje in zdravje. Vecina
mikroorganizmov nase zdravje ohra-
nja, nekateri mikroorganizmi pa ga
v dolocenih pogojih ogrozijo. Pozna-
mo kar nekaj nalezljivih bolezni, ki jih
lahko preprecimo s cepljenjem, pred-
vsem otroske bolezni. Tudi proti viru-
su klopnega meningoencefalitisa, ki
ga prenasa klop, se lahko zascitimo
s cepljenjem. Ce cepiv ne poznamo,
moramo poskrbeti za ustrezno samo-
zascitno vedenje, saj v naravi ali preko
Zivali lahko dobimo kar nekaj bolezni.
Tu se izkaze pomembna vloga medicin-
ske sestre, ki mora starSe najprej spod-
bujati, da cepijo svoje otroke, nato pa
izvajati zdravstvenovzgojno delo za
preprecevanje okuzb. Hkrati mora pre-
poznati bolnega otroka ter mu zagoto-
viti varno in kakovostno obravnavo. V
primeru Zivljenjsko ogrozujocih stanj,
kot je sepsa, naj predvsem ustrezno in
pravocasno ukrepa.
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