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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vloga zdravstvene nege ob pojavu diareje na oddelku je
pomembna tema, saj so ¢revesne okuzbe v bolniSnicnem okolju kar precej pogoste in
razsirjene. Namen diplomskega dela je ugotoviti vlogo zdravstvene nege ob pojavu
diareje na oddelku ter nacin njenega preprecevanja in prenosa.

Metoda: Med izdelavo diplomskega dela smo opravili sistemati¢ni pregled literature in
naredili kvalitativno analizo podatkov. Zbiranje literature je potekalo s pomocjo spletnih
baz Google Ucenjak, ProQuest, PubMed in Google Scholar. Uporabili smo naslednje
kljucne besede: »izolacijski ukrepi ob pojavu driske«, »prehrana ob pojavu driske,
»odvzem mikrobioloSkih vzorcev, ter v angles¢ini: »isolation measures when diarrhea
occurs«, »diet at the onset of diarrhea«, »taking microbiological samples«. Omejitveno
obdobje iskanja literature je bilo od 2010 do 2019, iskali smo celotne znanstvene in
strokovne recenzirane ¢lanke. Med pregledom literature smo naredili vsebinsko analizo
ter na koncu izvedli tudi kodiranje in vsebinsko oblikovanje kategorij. Pri kon¢ni analizi
smo uporabili 36 ¢lankov.

Rezultati: Pri pregledu literature smo dobili 212.717 zadetkov, od katerih smo za kon¢ni
pregled izbrali 36 ¢lankov. Od znanstvene in strokovne literature, ki smo jo pregledali in
razvrstili hierarhi¢no, je vecji delez uvrséen na raven 6. Med izdelavo kategorij in kod
smo identificirali 23 kod ter 3 kategorije, po katerih so bile kode razvr$éene: vloga
zdravstvene nege pri pojavu driske, ukrepi za preprecevanje in prenos, izobrazevanje ter
ozavescanje.

Razprava: Vloga zdravstvenih delavcev na podrocju preprecevanja ¢revesnih okuzb ima
velik pomen. Medicinske sestre morajo imeti znanje o pomembnosti higiene rok, uporabi
zaSCitnih sredstev, skrbi za Cisto okolje, pomenu izolacije pacientov ter o zdravstveno-
vzgojnem izobrazevanju pacientov in svojcev. Ugotavljamo, da je majhno Stevilo
raziskav s podrocja izvajanja zdravstvene nege pri taksnih pacientih. V prihodnje bi bilo
dobro pozornost nameniti dodatnemu izobrazevanju medicinskih sester na podrocju

preprecevanja okuzb.

Kljuéne besede: pojavi driske, izolacijski ukrepi, prehrana, odvzem mikrobioloskih

VzZorcev



SUMMARY

Theoretical background: The role of nursing care at the onset of diarrhoea in a hospital
department is an important topic, since intestinal infections in the hospital setting are quite
common and spread. The purpose of the thesis was to determine the role of nursing care
in the onset of diarrhoea in a hospital department and the manner of its prevention and
transmission.

Methods: A systematic literature review and a qualitative data analysis were performed.
We collected literature from the databases Google Scholar, ProQuest, and PubMed. The
following key words were used: ‘izolacijski ukrepi ob pojavu driske’, ‘prehrana ob pojavu
driske’, ‘odvzem mikrobioloskih vzorcev’. The limiting search criteria were data of
publication from 2010 to 2019, and full-text scientific and expert peer-reviewed articles.
During literature review, we also performed a substantive analysis and coding and
substantive formation of categories. A total of 36 articles were used for the final analysis.
Results: Literature review yielded 212.717 hits, of which 36 articles were selected for the
final analysis. Most of the scientific and expert literature reviewed and hierarchically
classified falls at the level 6. We identified 23 codes and three categories, codes were
classified into one of these three categories: the role of nursing care at the onset of
diarrhoea, measures for the prevention and transmission, education and awareness
raising.

Discussion: The role of nurses in the field of prevention of intestinal infections is of great
importance. Nurses must have knowledge on the importance of hand hygiene, the use of
proper protective measures, care for a clean environment, the importance of isolation of
patients, and about the health education of patients and relatives. We found that there is
a shortage of research from the field of nursing care concerning such patients. In the
future, it would be advisable to focus on additional education of nurses in the field of

prevention of infections.

Key words: onset of diarrhoea, isolation measures, nutrition, microbiological sample

collection
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1 UVOD

Driska oziroma diareja je stanje, kadar v roku 24 ur tri- ali vec¢krat odvajamo tekoce blato
(Riddle, et al., 2016). Ob pojavu driske so lahko prisotni tudi drugi spremljajo¢i simptomi,
ki se kazejo drugace pri vsaki osebi, na primer: napihnjenost v trebuhu, slabost, povisana
telesna temperatura, dehidracija, nujnost odvajanja blata in prisotnost krvi v blatu
(Hatchette & Farina, 2011). Dedman Shillcutt Jr. (2014) navaja, da so znaki driske tudi
trebusni kréi in moc¢nejsa bolecina v predelu trebuha, ki se pojavi med poskusanjem iztisa
blata. V mnogih primerih drisko lahko povzrocijo Stevilni dejavniki, kot so: motnje v
imunskem odzivu, zdravila, odvajala, antibiotiki, §Citni¢ni hormoni, laktozna intoleranca,
fruktoza, umetna sladila, druge prebavne motnje, kot so na primer Chronova bolezen,

ulcerozni kolitisi, celiakija in sindrom razdrazljivega ¢revesja (Mayo Clinic, 2019).

Dedman Shillcutt Jr. (2014) navaja, da lahko drisko razdelimo glede na ¢as trajanja, znake
in povzrocitelje. Driske delimo na akutne, vztrajne in kroni¢ne. Tudi Riddle, et al. (2016)
navajajo, da lahko akutna driska traja manj kot dva tedna ter da lahko vztrajna ali
persistentna driska traja od 14 do 30 dni. Za kroni¢no drisko pa je znacilno, da tezave
trajajo dlje kot en mesec. Med glavne povzrocitelje driske spadajo bakterije, virusi, glive
in paraziti. Med tiste, ki pogosto povzrocajo bolni$ni¢ne ¢revesne okuzbe, pa spadajo
rotavirusi, norovirusi in Clostridium difficile (Nacionalni institut za javno zdravje (NI1JZ),
2015a).

Gali¢ (2010) navaja, da prenos okuzbe, ki povzroc¢i drisko lahko poteka na tri razlicne
nacine, in sicer na: neposreden nacin, kar pomeni, da lahko okuzbo prenasajo zdravstveni
delavci s svojimi rokami, nato prek pripomockov za nego in diagnostiko ter prek oblacil
zdravstvenih delavcev, nato posreden prenos poteka prek neciste vode, neoprane hrane
pred uporabo, in sicer zelenjave in sadja ter tretji na¢in prenosa okuzbe je aerogeni, kar

pomeni prenos prek zraka.
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1.1 POVZROCITELJI DRISKE

V tem podpoglavju se bomo osredotocili na povzrocitelje diareje in na kratko opisali

vsakega od njih, poudarek bo na bolnisni¢nih povzroditeljih driske.

Mitchell, et al. (2014) navajajo, da je bakterija Clostridium difficile ena od najpogostejsih
bakterij, ki povzro¢ajo ¢revesno okuzbo hospitaliziranim pacientom po vsem svetu in
predstavlja veliko tveganje zanje. Bakterija pri ¢loveku kolonizira njegov prebavni trakt
zaradi nekontrolirane rabe antibiotikov ali dolge uporabe, zato se spremeni njegova
naravna ¢revesna flora, to spremembo lahko povzrocijo tudi kemoterapije ali se pojavi po
kirurskih posegih ter transplantacijah (Pintar, 2017). Cawcutt (2016) navaja, da je lahko
vzrok nastanka ¢revesne okuzbe tudi oslabljen imunski sistem. Tuttle Lyons (2010) poleg
starosti nad 65 let in ve¢je uporabe antibiotikov, ki povzro¢ajo diarejo, navaja, da se
ljudje, ki nimajo oslabljenega imunskega sistem, tezje okuZzijo in zbolijo. Poleg
zdravstvenega stanja so dejavniki tveganja za okuzbo s Clostridium difficile Se dolge
hospitalizacije, prezasedenost bolniSnicnih oddelkov, pomanjkanje zdravstvenih
delavcev ter nedoslednost pri izvajanju izolacijskih ukrepov in skrbi za higieno rok ter
uporabo zaséitnih sredstev (Praznic, 2016). Rezervoar te bakterije v bolniSnicah so
pacienti in nezivo okolje, spore Clostridium difficile se najpogosteje nahajajo na
predmetih in povrSinah ter prezivijo tudi do 5 mesecev. Predmeti, ki so najbolj
kontaminirani v bolniSni¢nem okolju, so: stranis¢ne Skoljke in povrSine v toaletnih
prostorih, umivalniki, pipe ter odtoki, pozivni gumbi in stikala, posteljne ograjice, telefoni
ter drugi predmeti, ki so v stiku s pacientom ali se jih pacient ter zdravstveno osebje
pogosto dotikajo (Ribic, 2015).

Koser (2014) navaja, da je tudi rotavirus eden izmed povzroditeljev diareje, ki ima akuten
potek in je bolj znacilna za mlajSo populacijo do 5. leta starosti. Okuzimo se lahko
veckrat, saj viroza povzroc¢a ve¢ razli¢nih serotipov virusa. Prenos poteka fekalno-oralno,
¢as od inkubacijske dobe do razvoja simptomov pa je priblizno od 2 do 6 dni. Simptomi,
Ki so povezani s to okuzbo, so: poviSana telesna temperatura, bruhanje in Sele kasneje
driska, ki lahko vztraja tudi 1-4 dni, kar lahko privede tudi do dehidracije (Peri¢, 2013, p.

3). Resnost driske lahko poteka od blage do hude, njeni simptomi pa izzvenijo v roku od
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3 do 7 dni (Verhagen, 2011). Sevi te okuzbe so trdovratni in velikokrat odporni proti
navadnim razkuzilom, zato PoljSak-Prijatelj, et al. (2013) ugotavljajo, da je treba za
preprecevanje okuzbe izvajati higienske ukrepe po uporabi stranis¢a, pred obrokom in po

stiku s pacientom.

Norovirus je razsirjen v vseh starostnih obdobjih in povzroca gastroenteritis. Simptomi
S0 lazji in trajajo kratek ¢as pri zdravih ljudeh. Okuzbo z norovirusom imenujemo tudi
trebusna gripa. Nevaren je za dojencke, starostnike in tiste, ki so imunsko
kompromitirani. Najbolj znacilna simptoma, ki se lahko pojavita, sta pri dojencku
bruhanje ter pri odrasli osebi driska in blago poviSana telesna temperatura (PoljSak-
Prijatelj, et al., 2013). Ob stiku s kuznino je po Jump, et al. (2018) treba uporabiti rokavice
in masko, saj se kuzni delci nahajajo v zraku, po stiku s pacientom pa si je treba umiti in
razkuziti roke. Prenos okuzbe poteka na tri razliéne nacine, in sicer prek oseb, Kjer je pot
prenosa fekalno-oralna ob posrednem stiku z blatom ali izbruhanino, ter s posrednim
stikom prek onesnazenih povrs$in. Okuzba lahko poteka tudi s hrano, povzro¢i pa jo lahko
prav tista oseba, ki z njo rokuje in jo pripravlja, lahko pa tudi tista, ki distribuira in poSsilja
7e vnaprej pripravljeno hrano. Vecja tezava se pojavi pri svezem sadju, zelenjavi ali
morskih Skoljkah. Tretji nacin prenosa okuzbe je z vodo, in sicer s pitno vodo iz
vodovodov, vodo iz vodnjakov, jezer ter potokov, z industrijskim ledom ter ob uporabi
kopaliskih bazenov (N1JZ, 2015a).

1.2 PREPRECEVANJE PRENOSA OKUZBE

Za preprecevanje prenosa Crevesnih okuzb je potrebno, da zaposleni v zdravstvu
upostevajo nekatere standardne ukrepe za njihovo preprecevanje v oddelkih in v

bolnisni¢nih ustanovah na splo$no (Skubic, 2016).

Higiena rok je eden od najpomembnejsih ukrepov pri prepreéevanju okuzb. Tako kot
umivanje rok je tudi razkuzevanje pomembno, zato Teskac¢ (2013) navaja nekaj tock, kdaj
si moramo roke umiti in kdaj razkuziti. Umivanje rok je potrebno, kadar so vidno
umazane ali kontaminirane in kadar so mokre zaradi telesnih teko¢in, po uporabi

strani§¢a, kihanju ter brisanju nosu. Ribi¢ & Kramar (2016 cited in Pipan, 2017, p. 11)
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navajata, da razkuzevanje rok izvajamo pred vstopom v bolnisko sobo, pred ¢istimi in
asepti¢nimi posegi, pred in po delu s pacientom, pred in po stiku s pacientovo okolico, po
odstranitvi rokavic, po moznem stiku s pacientovimi kuzninami, po stiku s predmeti ali
pripomocki ter povr$inami. Boyle, et al. (2015) navajajo, da si morajo zdravstveni delavci
vsaj 15-20 sekund umivati roke ter da morajo zdravstveno-vzgojno izobrazevati svojce in
paciente o pomenu higiene rok. Velik pomen moramo dati zas¢itnim sredstvom, ki jih
uporabljamo med delom s pacienti, saj nas varujejo pred bolnisni¢nimi okuzbami.
Nekatera od osnovnih varovalnih sredstev, ki jih moramo uporabljati pri pacientih s
¢revesno okuzbo, so rokavice za enkratno uporabo, maska, ki nas §Citi pred delci virusov,

ki se nahajajo v zraku, primerna obutev, PV C-plas¢i in za$¢itna kapa (Campa, 2017).

Delo zdravstvenih delavcev na oddelku, v tem primeru medicinskih sester in tehnikov
zdravstvene nege, je, da poleg nege za pacienta poskrbijo tudi za ¢isto¢o njegove okolice,
Se posebej takrat, kadar je dovzeten za okuzbo ali je Ze okuZen (Teskac, 2013). Ribic¢
(2015) navaja, da je potrebno ¢iscenje pacientove okolice enkrat na izmeno in v to okolico
pristeva vse, Kar je v stiku z njim, in sicer postelja z ograjicami, stikalo za lu¢, zvonec,

obposteljna omarica, sanitarije in vse povrsine.

Ob sumu in pojavu driske v oddelku lahko zaposleni izvedejo standardno ali kontaktno
izolacijo tudi takrat, kadar Se niso dobili laboratorijskih izvidov (Lejko Zupanc & Logar,
2015). S tem preprec¢imo, da bi izolirana oseba neposredno ali posredno prenesla okuzbo
naprej. Dobro je vedeti, za kak$no okuzbo gre, da bi vedeli, kakSen izolacijski ukrep bomo
izvedli in kakSen pristop ter pripomoc¢ke bomo uporabili pri pacientu (Smith & Taylor,
2016). lzolacijski ukrepi se velikokrat izvajajo s standardnimi higienskimi ukrepi, zato
Ribi¢ (2015) navaja, da pacient, ki je v izolaciji, naj ne zapusca bolniSke sobe in naj
uporablja strani$ce, ki je hamenjeno le njemu. Praznic (2016) navaja, da je pri osamitvi
treba upostevati nekaj navodil, in sicer naj bo kolonizirani pacient v enoposteljni sobi s
sanitarijami in kopalnico ali pa se ob pojavu okuzbe ve¢ pacientov naredi kohortna
izolacija. To pomeni, da je ve¢ pacientov V istem prostoru, vendar je razdalja med njimi
najmanj 1,5 metra. Uporabljajo naj se posebna varovalna oprema in pripomocki za
enkratno uporabo. Pripomocke, ki niso za enkratno uporabo, pa je treba ocistiti takoj po

neposredni uporabi po standardnih ukrepih in protokolih ¢iS¢enja pripomockov. Ostali
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pripomocki in oprema, Kot S0 stetoskop, manseta za merjenje krvnega tlaka in
termometer, so namesceni v pacientovi blizini, vsak pacient pa naj ima svoje pripomocke
(Praznic, 2016).

1.3 ZDRAVSTVENA NEGA OB POJAVU DRISKE

Medicinske sestre posebno pozornost morajo nameniti gastrointestinalnim simptomom,
prisotni povisani telesni temperaturi, laboratorijskim izvidom, ¢e je prisotna dehidracija
pacienta, izloCanemu urinu, koli¢ini odvajanega blata, telesni tezi, varnosti in poucevanju

ne glede na to, ali je odrasla oseba ali otrok (Koser, 2014).

Eden od pomembnih znakov, Ki jih zdravstveni delavec ne sme spregledati, je dehidracija
pacienta, zato je treba pri pojavu driske nadomescati izgubo tekoc€in in elektrolitov, da v
najslabSem primeru prepre¢imo smrtni potek bolezni predvsem pri starej$ih ljudeh in
dojenckih (Logar, 2015). Farthing, et al. (2013) ugotavljajo, da lahko s peroralno
rehidracijsko raztopino nadomestimo izgubljene elektrolite ter zmanjSamo koli¢ino
izloCanja blata hitreje kot z navadno vodo. Pri dehidraciji se pojavijo simptomi in so
odvisni od tega, kako huda je izguba tekocine iz telesa. Fink in KobilSek (2015) navajata,
da so simptomi, ki se pojavijo pri blagi dehidraciji, Zeja, zmanj$ano izlo¢anje urina ter
koncentriran urin, razdrazljivost pacienta, prisotnost glavobola, vrtoglavica ter suha usta.
Srednja do huda izsuSenost se kazeta z anurijo, prisotnostjo misi¢nih kréev, tahikardijo
ter tahipnejo, povisano telesno temperaturo, vdrtimi o¢mi ter zmanjSanim turgorjem koze.
Ob vseh nastetih simptomih se pri hudi obliki dehidracije lahko pojavita delirij in izguba

zavesti, zato je treba spremljati tudi vitalne znake.

Logar (2015) navaja, da je treba pri taksnih pacientih uvesti dieto, ki naj bi vsebovala
zadosti kalori¢ne hrane, vendar taksno, ki ne bi pospeSevala peristaltike in ne bi bila tezko
prebavljiva. Med to priStevamo testenine, krompir, zitarice, Kuhano zelenjavo, zelenjavne
juhe, jogurt, banano, kreker ali prepec¢enec. Tudi Chen, et al. (2018) svetuje, da se pacienti
izogibajo gaziranim pija¢am, konzerviranim sokovom, sladicam in hrani, ki ima veliko

vsebnost mascob. Pri tak$nih pacientih, ki imajo drisko, je treba voditi bilanco tekocin,
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ki vklju€uje znotraj nje zauzito tekoc¢ino in hrano v teko¢em stanju, infuzije, izlo¢en urin

in izbruhano tekocino (Fink & Kobilsek, 2015).

Pomembno je poudariti tudi, da je treba opraviti odvzem kuznin pri pacientu, ki je ze
nekolikokrat odvajal tekoce blato, ter tudi pri tistih pacientih, ki so z njim v sobi in ze
imajo ali sumimo na prisotnost simptomov (Mrvi¢ & Lejko Zupanc, 2015). Pacienti, Ki
pogosto odvajajo tekoce blato, imajo bolecine v trebuhu, so fizicno nemocni ali imajo
inkontinenco blata, se lahko zaradi tega pocutijo neprijetno. Pomembno je, da se po
vsakem odvajanju blata zagotovita anogenitalna nega ter primerna nega koze, kar pomeni,
da jo dobro posu$imo in zascitimo s kremo, saj na takSen nacin preprecujemo poSkodbo
koze, ohlapnost, moZnost nastanka razjed in nadaljnje Sirjenje okuzbe (Boyle, et al.,

2015).

Mrvi¢ in Lejko Zupanc (2015) navajata, da je treba perilo in posteljnino pacienta
menjavati dnevno oziroma takoj, ko se umazejo, ter jih odstraniti previdno in pocasi, da
po zraku ne raztresemo virusnih delcev okuZzenega perila, ter da ga po odstranitvi
odlozimo v vreco, ki je namenjena kontaminiranemu perilu. Ribi¢ (2015) navaja, da je
prostorov in predmetov, ki se jih najvec dotika. Sem sodijo bolniska postelja s trapezom,
ograjice, obposteljna omarica, stikalo za Iu¢, zvoncek, kljuke, sanitarije in ostale
povrsine. Tudi Mrvi¢ in Lejko Zupanc (2015) navajata, da je treba vsaj enkrat dnevno

oCistiti povrsine in pripomocke, ki so v stiku tudi z zdravstvenimi delavci.

Zdravstveni delavec mora dati poudarek tudi zdravstveni vzgoji pacienta, ki je okuZzen, in
pacientovih svojcev. Pouciti jih je treba tudi o pomenu higiene rok, vzroku nastanka
okuzbe in znakih. Pacienta je treba opozoriti, da uporablja kopalnico in sanitarije, ki so

namenjene njemu (Ribic¢, 2015).

Z diplomskim delom Zzelimo ugotoviti pomen vloge zdravstvene nege ob pojavu driske

na oddelkih ter nacine preprecevanja driske in njenega prenosa.
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s sistemati¢nim pregledom literature raziskati, kak§no vlogo
ima zdravstvena nega ob pojavu driske na oddelku. Postavili smo si naslednja dva cilja:
- ugotoviti vlogo zdravstvene nege pri pojavu driske na oddelku,

- ugotoviti na¢ine prepreCevanja in prenosa diareje.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na osnovi pregledane literature smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kaksna je vloga zdravstvene nege pri pojavu driske na oddelku?

2. Kako preprecujemo pojav in prenos driske na oddelku?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Pri izdelavi diplomskega dela smo sistemati¢no pregledali literaturo, pregled je temeljil

na teoreti¢ni kvalitativni tehniki zbiranja podatkov.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pregledu literature za izdelavo diplomskega dela smo poleg slovenskih spletnih baz
podatkov uporabili tudi tuje baze. Za pregled slovenske literature smo uporabili spletno
bazo podatkov Google Ucenjak. Tako kot v slovenskem smo tudi v angleskem jeziku
omejili obdobje iskanja literature od leta 2010 do 2019. V spletnih bazah podatkov smo
iskali celotna besedila in besedila v PDF-obliki. Besedne zveze, ki jih smo uporabili pri
iskanju besedila slovenske literature, so bile: »preprecevanje in zdravljenje driske,
»prehrana ob pojavu driske«, »zdravstvena nega bolnika z drisko«, »izolacijski ukrepi ob
pojavu driske« in »odvzem mikrobioloskih vzorcev«. Poleg spletnih baz podatkov smo
literaturo iskali na naslednjih spletnih straneh: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin —

diplomska dela, Digitalna knjiznica Univerze v Mariboru, kjer smo iskali pod Fakulteto
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za zdravstvene vede ter Digitalna knjiznica Univerze v Ljubljani, kjer smo iskali pod
Zdravstveno fakulteto, na NIJZ ter v knjiznici Srednje zdravstvene Sole v Ljubljani. Za
pregled tuje literature smo uporabili naslednje spletne baze podatkov: ProQuest, PubMed
ter Google Scholar. Poleg baz podatkov smo literaturo iskali na spletni strani Mayo Clinic
ter na spletni strani Casopisa Critical Care Nurse. Besedne zveze, ki smo jih uporabili pri
iskanju angleske literature v spletnih bazah, so bile: »prevention and treatment diarrhea,
»diet at the onset of diarrhea«, »health care of a patient with diarrhea«, »isolation

measures when diarrhea occurs« in »taking microbiological samples«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Stevilo pridobljenih rezultatov med pregledom literature je bilo 212.717. Za pregled
literature v polnem besedilu smo upoSstevali nekaj kriterijev, s katerimi smo omejili
pregled literature, in sicer slovenski in angleski jezik, leto objavljene literature, ki je
mejilo na obdobje od 2010 do 2019, ¢lanke v PDF-obliki, recenzirane ¢lanke ter
vsebinske raziskave. Za polni pregled besedila smo uporabili 97 virov v polnem besedilu
ter jih kasneje izkljucili e 61, preostanek virov pa uporabili za kon¢ni pregled v polnem
besedilu. Vse to smo prikazali s PRIZMA diagramom v poglavju Rezultati. Prikazali smo

jih tudi tabelari¢no, prav tako rezultate iskanja po posameznih bazah (tabela 1).
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

Google Uc¢enjak Preprecevanje in zdravljenje 466 13
driske
Prehrana ob pojavu driske 410 5
Zdravstvena nega bolnika z 229 10
drisko
Izolacijski ukrepi ob pojavu 118 3
driske
Odvzem mikrobioloskih 471 4
VZorcev

PubMed Prevention and treatment 4.843 15
diarrhea

ProQuest Prevention and treatment 14.718 20
diarrhea

Google Scholar Prevention and treatment 113.000 5
diarrhea
Diet at onset of diarrhea 18.400 7
Isolation measures when 17.600 8
diarrhea occurs

Drugo (Critical Nurse | Prevention and treatment 41 2

care) diarrhea

DKUM / 41.210 3

DiKUL / 1178 1

FZAB e-diplomska / 33 1

dela

SKUPAJ / 212.717 97

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo sistemati¢no pregledali literaturo in naredili kvalitativno analizo
podatkov glede na izbrano temo. Pri pregledu literature smo izlo¢ili vire, ki niso ustrezali
na$i temi in omejitvenim Kriterijem. Za ¢im bolj natan¢en pregled in izloCanje neustrezne
literature smo si pomagali s hierarhijo dokazov, ki sta jo sestavila Polit & Beck (2008
cited in Skela Savi¢, 2009, p. 211). S pomocjo vsebinske analize smo pridobljene podatke
obdelali in oblikovali v kategorije in kode. Dolo¢ili smo 3 kategorije, ki sSmo jim pripisali

najprimernejse kode.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbira literature je temeljila na dveh nacinih, in sicer na trenutni aktualnosti glede na naso
izbrano temo ter na vsebinski ustreznosti. V nas pregled literature smo vkljucili strokovne
¢lanke, ki temeljijo na dokazih podprte prakse. Vsi ti ¢lanki So vsebinsko usmerjeni na
vlogo zdravstvene nege od pojavu driske v oddelku. Izbrana literatura v slovens¢ini in v
angles¢ini je usmerjena v nacin zdravljenja driske in tudi prepreCevanja ter uporabo
ukrepov ob nastanku ¢revesne okuzbe. Neprimerno literaturo v polnem besedilu smo po
dolocenih kriterij izkljucili in si pri tem pomagali s pomocjo hierarhije dokazov, ki sta jo

sestavila Polit & Beck (2008 cited in Skela Savi¢, 2009, p. 211).

V znanstvenoraziskovalnem delu smo vkljucili 7 ravni hierarhije dokazov (tabela 2). 1z
tabele 2, kjer smo analizirali literaturo, je razvidno, da je ve€ina uporabljene literature

uvrS¢ena na raven 6, kamor spadajo opisne/kvalitativne/fizioloske raziskave.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov
Raven 1 Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih Studij
Stevilo vkljuéenih besedil = 0
Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih klini¢nih $tudij
Stevilo vkljuéenih besedil = 0

Raven 2 Posamezne randomizirane klini¢ne Studije
Stevilo vkljuéenih besedil = 0

Posamezne nerandomizirane Studije
Stevilo vkljuéenih besedil = 4

Raven 3 Sistemati¢ni pregled koleracijskih/opazovalnih $tudij
Stevilo vkljuéenih besedil = 1

Raven 4 Posamezne koleracijske/opazovane $tudije
Stevilo vkljuéenih besedil = 0

Raven 5 Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/ fizioloskih $tudij
Stevilo vkljuéenih besedil = 0

Raven 6 Posamezne opisne/kvalitativne/fizioloske $tudije

Stevilo vkljuéenih besedil = 25

Stevilo vkljuéenih besedil s tehniko zbiranja podatkov: intervju,
vprasalnik = 5

Stevilo vkljuéenih besedil s tehniko zbiranja podatkov: anketa =
1

Raven 7 Mnenja avtorjev/ekspertnih komisij

Stevilo vkljuéenih besedil = 0

(Vir: Polit & Beck (2008 cited in Skela Savi¢, 2009, p. 211))
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2.4 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

V sliki 2 smo s pomoc¢jo sheme prikazali Stevilo pridobljenih zadetkov iskane literature.

S pomoc¢jo PRIZMA diagrama smo predstavili potek, s katerim smo dobili primerno

Stevilo literature, ki smo jo vkljucili v kon¢no analizo. V PRIZMA diagram so bili

vklju€eni elektronski viri raziskovalnih ¢lankov, ki smo jih pridobili s pomocjo

podatkovnih baz PubMed, ProQuest, Google Ucenjak ter Google Sholar kot tudi spletne

strani Critical Care Nurse ter Digitalne knjiznice univerze v Mariboru in Ljubljani in

e-diplomska dela na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Teh virov je bilo skupaj

212.717, ko smo opravili omejitev literature in dodali $e 1 vir v knjizni obliki. Kasneje

smo izkljucili 212.597 virov in omejili pregled na 121 virov v polnem pregledu. Na

osnovi nadaljnjega pregleda virov in spoznanj smo izkljuéili $e dodatnih 24 virov. Za

natan¢en pregled smo dobili 97 virov, od katerih smo za kon¢no analizo uporabili 36

virov v polnem besedilu.

Elektronski viri raziskovalnih

Ostali viri v polnem besedilu -

¢lankov v polnem besedilu knjige
(n=212.717) (n=1)
»| 212.597 izkljuéenih
St. virov v polnem besedilu
(n=121)
I > | 24 izkljucenih
St. virov primernih za natanéno analizo
(n=97)
v » | 61 izkljugenih
St. virov, primernih za kon¢no analizo
(n=36)

Slika 1: PRIZMA diagram
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 smo prikazali in predstavili literaturo, ki smo jo vkljucili v diplomsko delo.

Predstavljeni so avtorji, leto objave, raziskovalni dizajn, vzorec in spoznanja, ki smo jih

pridobili med pregledom literature.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drZava)

Anderson 2010 | Kvalitativna ZDA Diareja je velik povzro€itelj smrti po
vsebinska svetu, Se posebej pri otrocih, kadar so
analiza povzrocitelji virusi. Poznamo

rotaviruse, saproviruse, astroviruse in
adenoviruse. Preprecevanje §irjenja in
zmanjSevanje obolevnosti je
omogoceno s cepljenjem proti
rotavirusu. Ustvarjanje cepiva proti
norovirusu pa je predstavljalo izziv.

Boyle, et 2015 | Kvalitativna ZDA Ponavljajoge se okuzbe s Clostridium

al vsebinska difficile povzrogajo velike tezave pri

' analiza obnavljanju ¢revesne flore, zato je
potrebno pravilno zdravljenje in
preprecevanje ponovitve bolezni. MS
imajo veliko vlogo pri oskrbi tak$nih
pacientov.

Cawcutt 2016 | Retrospektivna | 89.328, V obdobju od 2. 7. do 31. 12. 2017 je
kohortna studija | ZDA bilo v bolnisnico sprejetih 89.328 oseb,

ki so sodelovale v raziskavi o nastanku
Clostridium difficile v ¢asu
hospitalizacije ter na katerih oddelkih
je bilo ve¢ primerov nastanka.

Chen, et al. 2018 Kvalitativna Kitajska Pomembnost klini¢nih smernic pri
vsebinska akutni nalezljivi diareji, nacini
analiza zdravljenja ter prepreCevanja.

Campa 2017 | Kvantitativna 81, Slovenija MS in tehniki ZN imajo dovolj znanja
analiza o prenosu, vzrokih, prepreevanju ter

odvzemu kuznin pri bakteriji, ki jih
izloCajo karbapenemaze.

Dedman 2014 | Kvalitativna Indija Zaradi nerazvitosti drzave je tudi

Shillcutt vsebinska veliko starSev, ki so neizobrazeni in ne

Jr. analiza vedo veliko o zdravljenju diareje z

ORT in cinkom. V Indiji je diareja na
cetrtem mestu kot najvecji ubijalec
otrok do 5. leta starosti. Zaradi
ekonomskih, kulturnih dejavnikov in
zdravstvenega sistema, Ki ni tako
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Avtor Raziskovalni

dizajn

Leto
objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

povsem dobro razvit, je to vplivalo, da
se okuzbe, ki povzrocajo diarejo, dobro
razs§irijo.

2013 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Farthing,
et al.

Zdruzeno
kraljestvo (UK).

Akutna diareja je Se bolj izrazena pri
otrocih v e ne dobro razvitih drzavah
0z. deZelah, ki se Sele razvijajo, zato je
smrtnost ve¢ja. S pomocjo ORT, cinka
in diet lahko veliko pripomoremo k
izboljSevanju stanja otrok in odraslih.

Fink &
Kobilsek

2015 Kvalitativna

analiza

Slovenija

Znaki dehidracije se lahko kazejo v
treh razli¢nih stopnjah od blage do zelo
hude dehidracije. S pravilnimi ukrepi
lahko preprec¢imo poslabsanje
zdravstvenega stanja. Ob nastanku
diareje lahko s pomocjo ukrepov, kot je
skrb za kozo v anogenitalnem predelu,
ter primerno prehrano in opazovanjem
vitalnih funkcij veliko naredimo.

Galic 2010 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Slovenija

Bolnisni¢ne okuzbe se lahko prenasajo
na vec¢ nacinov, da bi preprecili
nastanek teh okuzb, pa je treba
upostevati nekaj pravil glede
preprecevanja. Ena od taksnih bakterij
je tudi Pseudomonas, ki spada med
bolnisni¢ne okuzbe.

2011 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Hatchette
& Farina

Kanada

Testiranje lahko zahtevamo pri
pacientih, ki imajo diarejo ved kot 1
dan ter pri odvajanju blata primesi krvi.
Primerno zdravljenje je s pomo¢jo
ustrezne diete, ORT, zdravljenje je
lahko tudi usmerjeno na antibiotike.

Jump, et 2018 | Kvalitativna
al. vsebinska
analiza

ZDA

Antibioti¢no zdravljenje je potrebno pri
pacientih, ki imajo okuzbo s
Clostridum difficile. Ob nastanku
infekcijske diareje je potrebna ustrezna
terapija, s katero omejimo in
prepre¢imo nadaljnje Sirjenje
infekcijske diareje.

2014 Kvantitativna

analiza

Koser

60, Slovenija

Starsi otrok, ki so sodelovali v anketi,
svojih otrok ob pojavu ¢revesne
okuZbe ne vozijo v varstvene ustanove.
Ob manjsih zapletih telefonsko
kontaktirajo splo$no zdravnico otroka,
nekateri pa so zaradi hujsih zapletov
morali hospitalizirati otroke.

2015 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Lejko
Zupanc &
Logar

Slovenija

Crevesne okuzbe ne prestavljajo
velikega problema samo bolni$nicam,
temvec tudi domovom starejSih
obCanov. Zdravstveni delavci imajo
veliko vlogo pri preprecevanju Sirjenja
¢revesnih okuzb, kot tudi upostevanju
skrbi higiene rok ter izvajanju
standardnih previdnostnih ukrepov,
kontaktne osamitve ter doslednem
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Avtor Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

razkuzevanju pacientove okolice in
pripomockov.

2015 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Logar

Slovenija

Z leti je vedno manj prijavljenih
primerov nastanka infekcijskih
¢revesnih okuzb. Pomembo je, da
pravilno diagnosticiramo in opredelimo
okuzbo, Sele potem nastopi naéin
zdravljenja, ki je lahko v obliki
nadomescanja tekocin in elektrolitov z
dietami, simptomatskim zdravljenjem,
kot tudi z antibioticnim zdravljenjem.

2019 Kvalitativna

analiza

Mayo
Clinic

ZDA

Simptomi nastanka diareje so: slabost,
vro¢ina, abdominalni kr¢i ter bole€ina,
prisotnost krvi in ostalih primesi v
blatu. Povzroéitelji diareje so lahko
virusi, bakterije in paraziti, zdravila,
intoleranca na laktozo, fruktoza,
predelani sladkoriji, ki jih najdemo v
zvecCilnih gumijih in ostalih izdelkih
brez sladkorja. Vzrok nastanka diareje
se lahko pokaze tudi po operaciji
trebuha ali po odstranitvi zol¢nika.

Mitchell, 2014 Kvalitativna
et al. vsebinska
analiza

ZDA

Poleg pravilne rabe antibiotikov pri
preprecevanju infekcijskih ¢revesnih
okuzb imajo pomembno vlogo
zdravstveni delavci. Njihova vloga je
skrb za okolje, izobrazevanje
zaposlenih in svojcev ter nadzor pri
preprecevanju nastanka crevesnih
okuzb.

Mrvi¢ &
Lejko
Zupanc

2015 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Slovenija

Crevesne virusne okuzbe predvsem
napadajo starejse, ki so bolj dovzetni
za nastanek okuzb. To so lahko starejsi,
ki so hospitalizirani v zdravstvenih
ustanovah ali v domovih starejsih
obcanov. Okuzba predstavlja velik
ekonomski, kot tudi druZzbeni strosek.
Poudarki pri preprecevanju morajo biti
na higieni rok ter na ustreznem
¢is€enju in razkuzevanju povrsin.

NLJZ 2015a | Kvalitativna

analiza

Slovenija

Povzroditelji ¢revesnih nalezljivih
bolezni so virusi, bakterije, glive in
paraziti. Za nastanek okuzbe so
dovzetne vse starostne skupine, vendar
so bolj ogrozeni majhni otroci in
starostniki. Nacini prenosa okuzbe ter
kako preprecujemo nastanek in
zdravimo nastalo okuzbo.

NLJZ 2015b | Kvalitativna

analiza

Slovenija

Preventivni ukrepi ob izbruhu
noroviroz so potrebni za preprecevanje
nadaljnjega Sirjenja prenosa.
Upostevati je treba izolacijske ukrepe,
kot tudi standardne ukrepe, ki
vklju€ujejo pravilno higieno rok,
uporabo zasCitnih sredstev,
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Avtor Raziskovalni

dizajn

Leto
objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

razkuzevanje pripomockov in
inStrumentov, ¢is¢enje povrsin,
pravilno odstranitev ostrih predmetov,
pravilno izolacijo pacientov in pravilno
rokovanje s kontaminiranim perilom,
pripomocki in odpadki, obvescanje
svojcev pacientov in vse ostale
ohiskovalce zdravstvene ustanove.

2013 Kvantitativna
raziskovalna

analiza

Peri¢

100, Slovenija

Znanje starSev o rotavirusnih okuzbah
in preprecevanju Sirjenja je v Sloveniji
na visoki ravni. Tretjina starSev bi
svoje okuZene otroke izolirala. Starsi
poznajo preventivne ukrepe, najvec
informacij so pridobili pri osebnem
zdravniku.

2017 | Kvantitativna
retrospektivna

raziskava

Pintar

151, Slovenija

Gastroenteroloski pacienti so bolj
dovzetni za nastanek ¢revesnih okuzb
zaradi slabse razvite ¢revesne flore, ker
se ¢revesna flora zaradi poskodb, ki se
neprestano ponavljajo ob rabi
antibiotikov, ne more obnoviti.

Poljsak- 2013 | Kvalitativna
Prijatelj, et vsebinska

al. analiza

Slovenija

Pogosti povzrocitelji okuzb v
bolnisnicah in DSO, kot tudi
okrevali§¢ih predstavljajo virusi
gastroenteritisa, ki so rotavirusi,
astrovirusi, adenovirusi ter norovirusi
in se prenasajo prek fekalno-oralne
poti. Zato so potrebne pravilna higiena
rok, skrb za razkuzevanje okolja ter
osamitev pacientov.

2017 Kvantitativna
raziskovalna

analiza

Pipan

81, Slovenija

Zaposleni v zdravstvu imajo dobro
znanje o za$€itnih sredstvih ter prenosu
okuzb, povezanih z zdravstvom, kot
tudi o umivanju rok in razkuzevanju
pacientove okolice. Slab$e znanje
imajo o locevanju ostrih predmetov in
razkuzevanju rok ter izolacijskih
ukrepih.

2015 Kvalitativna
vsebinska

analiza

Pirs, et al.

Slovenija

Sindromski pristop pri zdravljenju
okuzb zajema tudi opravljanje analiz
blata 0z. kuznine, ki jo lahko zamenja
tudi enostavnej$a oblika testiranja, tako
imenovana komercialna, ki je
namenjena tudi za domaco uporabo in
je bolj stroskovno dostopnejsa ter
vsebuje vse, kar bi vsebovala
standardna testiranja. Uporaba
komercialnih testov ima tudi svoje
slabosti, in sicer ne moremo vedeti,
katero genomsko podrocje je bilo
izbrano za dokazovanje posameznih
patogenov.

2016 Kvantitativna
raziskovalna

analiza

Praznic

30, Slovenija

Zaposleni v zdravstvu so se do sedaj ze
sreCevali z bakterijo Clostridium
difficile in poznajo ukrepe za
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
preprecevanje prenosa. Zaposleni so
dobro pouceni o bolni$ni¢nih okuzbah.

Prosen & 2013 | Kvalitativna Slovenija Znanje o skrbi higiene rok v Sloveniji

Perme vsebinska je zelo dobro. Treba bo dvigniti le
analiza njeno vrednost, s katero bomo

dokazali, da je vredna velikega
poudarka pri preprecevanju in Sirjenju
okuzb, ki so povezane z zdravstvom.

Ramai, et 2019 | Kvalitativna ZDA Pomembnost uporabe antibiotikov pri

al. vsebinska zdravljenju ¢revesnih bolezni, kot je
analiza Clostridium difficile, in pomembnost

poudarka higiene, predvsem higiene
rok in skrbi za razkuZeno okolje ter
ukrepov izolacije pri pacientih.

Ribi¢ 2015 | Kvalitativna Slovenija Okuzba, ki jo povzroca Clostridum
vsebinska difficile, predstavlja eno izmed
analiza najpogostejsih v Evropi. Za

prepredevanje so pomembni skrb za
¢isto okolje, higieno rok, pravilno
uporabo antibiotikov, primerna
osamitev pacienta, izvajanje razli¢nih
nadzorov ter ukrepov za preprecevanje
Sirjenja okuZzbe in izvajanje
zdravstvenovzgojnih izobrazevanj za
paciente in njihove svojce.

Riddle, et 2016 | Kvalitativna ZDA Zdravljenje akutne diareje pri odraslih

al. vsebinska je lahko mogoce s pomocjo ORT ter
analiza probiotikov. V skrajnih primerih tudi z

antibiotiki. Skrb za preprecevanje
prenosa je higiena rok.

Shane, et 2017 | Kvalitativna ZDA Spoznavanje nalezljivih ¢érevesnih

al. vsebinska bolezni, smernice prepre¢evanja, ki so
analiza namenjene zaposlenim v zdravstvu, kot

tudi, kako preprecevati nastanek in
prenos ter zdravljenje.

Skubic 2016 | Kvantitativna 95, Slovenija Zaposleni v zdravstvu imajo dobro
raziskovalna znanje o okuzbah, ki so povezane z
analiza zdravstvom, $e posebej tisti, ki imajo

daljSo delovno dobo, vendar je
izobrazevanje pomemben dejavnik, s
katerim izboljSujemo znanje
zaposlenih.

Smith & 2016 | Kvalitativna ZDA Vloga zdravstvenih delavcev pri

Taylor vsebinska izvajanju izolacijskih ukrepov ter
analiza negovalnih intervencij, ki lajsajo in

preprecujejo mozno poslabsanje pri
okuzenem pacientu.

Svent- 2013 | Kvantitativna Slovenija RazkuZevanje in ¢is¢enje povrsin spada

Kucina, et raziskovalna med najpogostejse standardne ukrepe

al. analiza za prepredevanje okuzb, Ki so povezane

z zdravstvom, tako kot tudi higiena
rok. Vzorcenje bolnisni¢nega okolja je
potekalo od 21. 1. do 12. 3. 2013 na
razli¢nih oddelkih v osrednjeslovenski
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Avtor Raziskovalni

dizajn

Leto
objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

regiji, kjer so pokazali, da so povr§ine
in roke zdravstvenih delavcev primerne
za delo s pacienti.

Teskac 2013 Kvantitativna
raziskovalna

analiza

30 starSev in 10
vzgojiteljev
varstvene
ustanove otrok,
Slovenija

Starsi in vzgojiteljice dobro poznajo
preventivne ukrepe, kot tudi
pomembnost higiene rok za pri
preprecevanje Sirjenja crevesnih okuzb.
Veliko star$ev je seznanjenih o cepivu
proti rotavirusu, vendar se nekateri niso
odlocili za cepljenje, ker nimajo
zadostnih informacij o pomembnosti in
stranskih ucinkih cepiva.

Tuttle
Lyons

2010 Kvantitativna
raziskovalna

analiza

99, ZDA

Ugotavljanje prisotnosti ¢revesnih
okuzb, ki so povezane z bakterijo
Clostridium difficile, v obdobju od 1. 8.
2009 do 31. 1. 2010 pri odvzemu
kuznin v laboratorijih. Delna pomo¢
bolnikom prek telefonske
komunikacije, nekateri so potrebovali
le antibioti¢no zdravljenje, drugi pa
tudi zdravnisko pomo¢ zaradi hujsih
zapletov.

2011 Kvalitativna
raziskovalna

analiza

Verhagen

Kanada

Pojasnjeni nacini zdravljenja rotavirusa
pri otrocih. Kaksne vrste cepiv
poznamo in njihovo delovanje pri
preprecevanju Sirjenja okuzbe.

Identificirali smo 23 kod, ki smo jih razdelili v 3 kategorije glede na njihovo vsebino ter

lastnosti. Te kategorije so bile: vzgoja zdravstvene nege pri pojavu driske, ukrepi za

prepreCevanje in prenos ter izobraZevanje in ozavesCanje. V tabeli 4 so predstavljene

kategorije, kode in avtorji.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Vloga zdravstvene nege pri
pojavu driske

Infekcijske bolezni — izvajanje
postopkov zdravstvene nege —
okuZzbe, povezane z zdravstvom
— Crevesne okuzbe — diareja-
zdravljenje — antibiotiki —
probiotiki — skrb za primerno
prehrano — dodatni spremljajoci
simptomi diareje (vro€ina,
dehidracija, slabost, bruhanje) —
gastroenteritis — rehidracija —
odvzem kuZnin za laboratorijski

pregled

Anderson, 2010; Boyle, et al.,
2015; Cawcutt, 2016; Chen, et
al., 2018; Dedman Shillcutt,
2014; Farthing, et al., 2013;
Fink & Kobilsek, 2015;
Hatchette & Farina, 2011;
Jump, et al., 2018; Koser, 2014;
Lejko Zupanc & Logar, 2015;
Logar, 2015; Mayo Clinic,
2019; Mitchell, et al., 2014;
NIJZ, 2015a; N1JZ, 2015b;
Pintar, 2017; Poljsak-Prijatelj,
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Kategorija

Kode

Avtorji

Stevilo kod = 12

et al., 2013; Pirs, et al., 2015;
Ramai, et al., 2019; Ribic, 2015;
Riddle, et al., 2016; Shane, et
al., 2017; Smith & Taylor,
2016; Teskac, 2013; Tuttle
Lyons, 2010; Verhagen, 2011,

Ukrepi za preprecevanje in
prenos

Izvajanje izolacijskih ukrepov —
higiena rok/umivanje/
razkuzevanje — skrb za Cisto
bolnikovo okolico — preventivni
ukrepi — izobrazevanje
zdravstvenih delavcev —
uporaba zasc€itnih sredstev —
nadzori

Stevilo kod = 7

Anderson, 2010; Boyle, et al.,
2015; Campa, 2017; Gali¢,
2010; Jump, et al., 2018; Lejko
Zupanc & Logar, 2015; Mayo
Clinic, 2019; Mitchell, et al.,
2014; Mrvi¢ & Lejko Zupanc,
2015; NIJZ, 2015b; Perié, 2013;
Pipan, 2017; Praznic, 2016;
Prosen & Perme, 2013; Ramai,
et al., 2019; Ribi¢, 2015; Shane,
et al., 2017; Skubic, 2016;
Smith & Taylor, 2016; Svent-
Kucina, et al., 2013; Teskac,
2013;

Izobrazevanje ter ozavesCanje

Zdravstveno-vzgojni programi
(svojci, pacienti) — skrb za
lastno zdravje (uporaba robca,
kihanje v rokav, higiena rok po
uporabi strani$ca, pred in po
obrokih) — povzrotitelji okuzb
(bakterije, virusi, glive, paraziti)
— nacini prenosa

Stevilo kod = 4

Gali¢, 2010; Koser, 2014;
Mitchell, et al., 2014; N1JZ,
2015a; N1JZ, 2015b; Praznic,
2016; Ribi¢, 2015; Shane, et al.,
2017;

2.5 RAZPRAVA

Med raziskovanjem in pisanjem diplomskega dela smo ugotavljali in raziskali vlogo
zdravstvene nege ob pojavu diareje v oddelku ter na¢ine, kako prepreevati in zavirati

prenos.

Kadar zaposleni v zdravstvu pridejo v stik z diarejo in morajo izvajati zdravstveno nego,
je prvi korak pri dokazovanju povzrocitelja diareje odvzem vzorca, zato Hatchette in
Farina (2011) poudarjata nujnost odvzema, da bi lahko potrdili ze prisotne simptome pri
pacientih. NIJZ (2015b) navaja, da je treba vzeti vzorec blata ¢im prej, in sicer v roku 1-
4 dni od pojava simptomov bolezni. Zdravstveni delavec v sterilni posodici vzame za
velikost lesnika formiranega blata ali 2-3 mililitre neformiranega blata ter to primerno
shrani v hladilniku ali transportnih $katlah, Kjer je temperatura med 4 in 8 °C, v roku 24

ur pa vzorec transportira v laboratorij. Poleg obicajne laboratorijske preiskave blata
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obstaja tudi sindromski pristop v diagnostiki, ki je nekoliko enostavnejsi in zmanjSa
Stevilo laboratorijskih tehnik pri ugotavljanju bakterij, virusov ali parazitov. Sindromski
pristop ali tako imenovani komercialni testi, ki So namenjeni tudi za uporabo v domac¢em
okolju, ve¢inoma temeljijo na metodi hkratnega PCR in na hitrejsi pridobitvi rezultatov

(Pirs, et al., 2015).

Pri pacientih z diarejo je treba dati poudarek na rehidraciji, zato kot podporno terapijo pri
odraslih in otrocih uporabljajo ORT, ki v angles¢ini pomeni oral rehydration therapy, S
katero nadomestimo izgubljeno vodo in elektrolite (Farthing, et al., 2013). Tudi Anderson
(2010) navaja pomembnost rehidracijske raztopine, saj zagotavlja dobro absorpcijo
tekoCine in pripomore k ohranjanju prehranskega stanja pacienta. Poleg peroralne
rehidracije je u¢inkovita in cenovno dostopna intravenska infuzija za zdravljenje blage in
zmerne dehidracije (Chen, et al., 2018). Fink in Kobilsek (2015) navajata, da pacientu
moramo omogociti zadosten vnos tekocine, in sicer najmanj 3.000 ml na dan v obliki

vode ali toplih napitkov, kot je ¢aj, ter da moramo beleziti bilanco tekocin.

Odraslim pacientom ali otrokom je treba glede na njihovo starost ponuditi pravilen vnos
zivil med zdravljenem diareje in lajSanjem simptomov, zato svetujejo, da ne omejujemo
vnosa razli¢nih zivil in da lahko pacienti normalno uzivajo sadje, zelenjavo, meso, jogurte
in Zitarice, vendar se je treba izogibati gaziranim pija¢am, konzerviranim sladkim
sokovom in sladicam (Chen, et al., 2018). Dnevno morajo zauziti zadosten vnos kalorij,
ki pokriva njihove dnevne potrebe glede na starost, vendar hrana ne sme biti preveé
kalori¢na in tezka za prebavljanje, pa tudi ne taksna, ki bi pospeSevala pacientovo
peristaltiko. Zelenjava ter meso naj bo prekuhano, tudi skrobne jedi naj vkljucujejo v
jedilnik, na primer testenine in krompir. Pomembno vlogo imajo tudi zitarice, na primer
riz, pSenica ter oves, pacienti lahko za lajsanje simptomov uzivajo tudi zelenjavne juhe,
banane in krekerje. Pacientom zagotovimo manjSe, vendar pogostejse obroke skozi ves

dan, z dieto lahko zakljué¢imo Sele takrat, kadar je blato ponovno formirano (Logar, 2015).

Pri odpravljanju diareje imajo poleg primerne diete posebno vlogo tudi probiotiki, Ki
pozitivno delujejo na Erevesno floro in na naraven nacin poskusajo odpraviti diarejo,

posebej takrat, kadar je povzrocitelj Clostridum difficile. Probiotike lahko najdemo tudi
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v obliki kapsul ali prehranskih dopolnilih, primerni so za odrasle in otroke (Mitchell, et
al., 2014). Tudi Ramai, et al. (2019) navaja, da se ¢revesna flora skozi zivljenje spreminja
in da jo lahko probiotiki uravnavajo. Pri znizevanju resnosti obolenja odraslih, ki so
imunokompetentni, in pri otrocih z nalezljivo protimikrobno diarejo lahko prav tako
ponudimo probiotike (Shane, et al., 2017). Zdravstveni delavci se poleg ze nastetih
na¢inov zdravljenja in lajSanja diareje pri pacientih posluzujejo tudi simptomatskega
zdravljenja, kar pomeni, da skusajo s pomocjo zdravil lajsati boleCine in druge simptome

(Logar, 2015).

Zdravstveni delavec oz. medicinska sestra ima v zdravstveni negi velik vpliv pri vseh
temeljnih Zivljenjskih aktivnostih, tudi takrat, kadar mora pacienta pouciti o zdravih
vzorcih vedenja in Zivljenja, takSno vlogo ima tudi pri vzdrZevanju osebne higiene,
poucevanju o pripomockih, nacinu in pogostosti izvedbe (Hoyer, 2005 cited in Teskac,
2013, p. 39). Poseben poudarek moramo dati anogenitalni negi zaradi prepogostega
izloCanja neformiranega blata ter spremljajo¢ih simptomov, kot so bolecine in krci v
trebuhu. To lahko pacienta spravi v zadrego, Se posebej, kadar ima inkontinenco blata.
Za popolno ohranitev koze je treba pacientom, Ki niso pokretni oziroma potrebujejo
pomo¢ zdravstvenih delavcev, takoj po odvajanju blata opraviti anogenitalno nego ter
koZo zasCititi s kremami in mazili, ki so primerna za zas¢ito koze ter preprecujejo
nastajanje poskodb. Zdravljenje in pristop k izvajanju temeljnih zivljenjskih aktivnosti
morata biti spostljiva, dostojanstvena ter empaticna (Boyle, et al., 2015). Tudi Mrvi¢ in
Lejko Zupanc (2015) navajata, da je pacientom treba menjavati perilo ter posteljno perilo
dnevno oz. takrat, kadar se umaze, in da je treba perilo previdno odstraniti, saj s tem
prepreCujemo prenos kontaminiranih delcev po zraku. Klasinc (2003 cited in Praznic,
2016, p. 18) navaja, da je treba s perilom, ki je kontaminirano s pacientovimi izlo¢ki, kot
so kri, urin, iztrebki blata, pravilno rokovati, tako da prepre¢imo kontaminacijo rok
zaposlenih, delovne obleke, koze in sluznice ter da pazimo na okolico in paciente, ki so
v blizini. Kontaminirano perilo pacienta zavrzemo v posebno platneno vreco, Ki jo potem
dodatno za$¢itimo s polietilen vreCo rumene barve. Medicinska sestra poleg vseh
temeljnih zivljenjskih aktivnosti ne sme pozabiti usmeriti pozornosti tudi na merjenje in

opazovanje vitalnih funkcij ter tehtanje pacienta (Fink & Kobilsek, 2015).
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Pozornost je treba nameniti tudi zdravstvenovzgojnemu delu, ki je namenjeno pacientom
in njihovim svojcem. Pouciti jih je treba, na kakSen nacin se prenasajo crevesne okuzbe
in kdo je lahko vse prenasalec. Vloga medicinskih sester je, da pacienta pouci o primerni
higieni rok, kopanju, uporabi strani$¢a in tehniki nedotikanja. Z zdravstvenovzgojnim
delom ter informacijami, ki jih pacient pridobi, ne zmanjSujemo samo moznosti
kontaminacije okolja, temve¢ pacienta na takSen nacin tudi poskusamo razbremeniti
njegove negotovosti, strahu in stigme o mozZnosti prenosa okuzb. Na takSen nacin
poucimo tudi pacientove svojce in ostale obiskovalce o vsem Zze nastetem, kot tudi o

drugih higienskih ukrepih (Ribi¢, 2015).

Skrb za pacientovo okolico omogoca, da se pacient v njej pocuti prijetno in je ne samo z
estetskega vidika, temve¢ tudi iz higienskih razlogov potrebno, da medicinske sestre
nacrtovano in kontinuirano izvajajo ¢is¢enje pacientove okolice, ko je vidno in nevidno
umazana, ter s tem prepre¢ijo moznost nastanka in prenosa okuzb pri pacientu,
zdravstvenih delavcih ali obiskovalcih. Cisto¢o pacientove okolice vzdrzujemo z uporabo
¢istil, vode in nekaterih razkuZilnih sredstev, ki so namenjena za razkuzevanje povrsin,
in v 80 % odstranijo mikroorganizme (Ribi¢ & Kramar, 2016 cited in Pipan, 2017, p. 14).
Zdravstvenim delavcem se priporoca, da pogosteje razkuzijo oz. istijo povrSine, Ki se jih
pogosto dotikajo, in sicer med njih spadajo bolniSka postelja, noc¢na ali obposteljna
omarica, servirne mizice, kljuke in stikala (Svent-Kuéina, et al., 2013). Tudi Praznic
(2016) navaja nekaj povrsin in predmetov, ki naj bi se redno ¢istili, kot so na primer:
povrsina nocne omarice, zgornja povrsina obposteljne mizice, ograjice postelje, lezisca,
trapez, infuzijsko stojalo, vsi stenski nosilci za kisikove cevi, razne aparature, Ki so v
uporabi. Pacientovo okolico je treba ogistiti najmanj enkrat na izmeno (Ribi¢, 2015). Ce
je le mogoce, se svetuje, da se na oddelku uporabljajo pripomocki, ki so za enkratno

uporabo, in da imajo pacienti v razli¢nih oddelkih ter v intenzivni enoti lastne pripomocke

za osebno higieno (Pipan, 2017).

Redna izobrazevanja na oddelkih, uvajalni seminarji za novo zaposlene, interna
bolni$ni¢na izobrazevanja, sodelovanje na strokovnih seminarjih in izdajanje publikacij
so ukrepi za zagotavljanje znanja s podro¢ja OPZ (Skubic, 2016, p. 12). Z izobrazevanjem

zelimo zaposlene v zdravstvu seznaniti z nastankom, obvladovanjem, preprecevanjem
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bolniSni¢nih okuzb ter jih pouciti o osnovnih higienskih ukrepih. Namen izobrazevanj je
tudi seznanitev medicinskih sester o navodilih ustanove, kako ukrepati v primeru
nastanka okuZzb ter opravljati svoje zadolzitve po predpisih, ki zagotavljajo najmanjse
tveganje z delom s pacientom (Pipan, 2017). Zdravstveni delavci se lahko izobrazevanj
udelezujejo v obliki seminarjev, simpozijev ali delavnic (Skubic, 2016). Poleg
izobrazevanj morajo zaposleni, ki so zadolzeni za nadzor izvajanja ukrepov, sestaviti
nacrt nadzorov. Z izvajanjem opazovanja pri zaposlenih preverjajo njihovo znanje o
higieni rok, pravilni uporabi osebne varovalne zascite, e upostevajo izolacijske ukrepe

W v v

ter izvajajo nadzor nad ¢is¢enjem prostorov (Ribi¢, 2015).

Prosen in Perme (2013) navajata, da so vzrok nastanka okuzb v zdravstvenih ustanovah
prav kontaminirane roke zaposlenih z razli¢énimi patogenimi organizmi in da ima higiena
rok veliko vlogo pri preprecevanju prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom. Vzdrzevanje
higiene rok zdravstvenih delavcev tezko zagotovimo zaradi razli¢nih druzbenih okolij, v
katerih zaposleni zivijo in delajo, zato je potrebno nenehno izobrazevanje zaposlenih o
higienskih ukrepih. Obstajajo pravila o videzu urejenih rok, kar pomeni, da so nohti
pristrizeni na kratko ter nelakirani, na rokah zdravstveni delavci ne smejo imeli nakita,
umetni nohti niso dovoljeni, saj so zbiralis¢e razli¢nih glivnih obolenj. Tudi Praznic
(2016) navaja nekaj tehnik umivanja rok, ki je objavila Delovna skupina pri ministrstvu
za zdravje katere naj bi zaposleni v zdravstvu upostevali: da uporabljajo tekoca mila, ki
se nahajajo v razdelilcih, ter naj uporabljajo papirnate brisa¢e, ki so namenjene le za
enkratno uporabo. Umivalniki morajo imeti nastavljeno mesalno baterijo za komoléno
odpiranje vode, pod vsakim umivalnikom mora biti names¢en koS z noznim odpiranjem,
roke si moramo umivati od 1,5 do 2 minuti pod tekoco toplo vodo ter upostevati sistem
umivanja rok, s katerim bomo zagotovili, da bomo zajeli vse predele rok in onemogocili
naknadno kontaminacijo. Tudi Ribi¢ in Kramar (2016 cited in Pipan, 2017, p. 11) navaja,
da si roke umivamo z milom pod teko¢o vodo, namilimo vse povrSine rok: dlani, prste,
palca, medprstne prostore, zapestja in hrbtis¢i rok. Temeljito speremo in osusimo roke od
konic prstov do zapestja s papirnatimi brisackami, ki so namenjene za enkratno uporabo.
Umivanje rok naj bi izvajali vsi po uporabi stranis¢a, pred jedjo, po kasljanju, kihanju,

brisanju nosu ter kadar so roke vidno umazane (Teskac, 2013).
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Poleg umivanja rok, ki ga izvajamo kot higienski ukrep, k ukrepom pristevamo tudi
razkuzevanje rok, ki je hitrejSa, dostopnejSa ter bolj ucinkovitejSa metoda pri
odstranjevanju bakterij, vendar takrat, kadar roke niso mokre in vidno umazane (Pipan,
2017). Roke si moramo higiensko razkuziti pred stikom s pacientom, pred asepti¢nimi
posegi, pred moznostmi, da smo lahko v stiku s telesnimi tekoCinami, po stiku s
pacientom, njegovo okolico ter po koncanem delu v izolaciji. Odsvetuje se nanaSanje
razkuzila na mokre roke, saj se jakost njegovega delovanja zniza, koZa na rokah se hitreje
izsu$i. Poleg nanaSanja razkuzila na mokre roke so pogostejSe napake tudi premajhna
koli¢ina uporabljenega razkuzila, nepravilna tehnika razkuzevanja rok ter ob preveliki
koli€¢ini uporabljenega razkuzila brisanje rok S papirnatimi brisatami (Prosen & Perme,
2013). Da bi roke ué¢inkovito razkuzili, je treba zajeti vse predele rok in uporabiti 3-5 ml
razkuzila, pri tem pa upostevati kontaktni Cas, ki je 30-60 sekund, dokler se roke

popolnoma ne posusijo (Ribi¢ & Kramar, 2016 cited in Pipan, 2017, p. 11).

Praznic (2016, p. 18) navaja, da z uporabo zas¢itnih sredstev ne zas¢itimo le pacientov,
temve¢ tudi izvajalce zdravstvene nege in ostale zdravstvene delavce pred nastankom
moznih okuzb S kuzninami ter drugimi Skodljivimi dejavniki. Med zascCitna sredstva, ki
jih uporabljajo izvajalci zdravstvene nege, sodijo rokavice, maska, zas¢ita za oci, ki je
lahko v obliki ocal ali vizirja, nato zas¢itni predpasnik, halja ter zas¢ita za obuvala in
zaS¢itno pokrivalo (Hrastnik, 2012 cited in Pipan, 2017, p. 12). Vsako za$¢itno sredstvo
ima svoj namen uporabe, zato rokavice uporabljamo, kadar bomo pri pacientu izvajali
poseq in bili neposredno v stiku z njegovo okolico ter njegovimi izloc¢ki, tako je tudi z
uporabo zasCitnega plasa ali predpasnika, ki ga uporabljamo, da bi preprecili
kontaminacijo delovne obleke. Zas¢itne maske so namenjene temu, da bi nas obvarovale
pred moznostjo razprsitve telesnih tekocin pacienta, pomembno je, da je namescena
pravilno, tako, da dobro tesni in pokriva nos in usta. Po pravilni namestitvi in odstranitvi

pa je potrebno, da si zdravstveni delavec razkuzi roke (Praznic, 2016).

Osamitev ali izolacija je ukrep, ki je namenjen pacientom, ki so okuZeni. Z njo zelimo
prepreciti 0z. omejiti nadaljnji prenos okuzbe na ostale paciente ali izvajalce zdravstvene
nege (Pipan, 2017, p. 6). Izolacijski ukrepi obolelemu pacientu omejijo svobodno gibanje

glede na to, na kak$en nacin se prenasa ter kolik$no je stanje kuznosti pri pacientu (Unuk,
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2009 cited in Pipan, 2017, p. 6). Izolacija s seboj prinasa tudi nekatere ukrepe, ki se jih
morajo izvajalci zdravstvene nege drzati, in sicer pomeni, da morajo velik poudarek dati
higieni rok, osebni varovalni opremi ter pravilni nastanitvi pacienta, s ¢imer zelimo
prepreciti nadaljnji prenos okuzbe in Siritev kolonizacij epidemioloSko pomembnih
mikroorganizmov (Pipan, 2017). Pri koloniziranih pacientih je treba upostevati nekaj
izolacijskih ukrepov, ki se jih zdravstveni delavec mora drzati in jih izvajati pri vsakem
stiku z okuzenim pacientom in njegovimi telesnimi teko¢inami. Izolacijske ukrepe
dolo¢imo glede na nacin prenosa okuzbe, in sicer lahko ukrepi izolacije potekajo na nekaj
nacinov, tako da lahko pri pacientu izvajamo aerogeno izolacijo, nato kaplji¢no,

kontaktno ter zas¢itno-protektivno izolacijo (Skubic, 2016).

Izolacijski prostori morajo biti sestavljeni iz predprostora in toaletnega prostora, kjer
morajo biti vrata ves Cas zaprta ter vidno oznacena z opozorilnim znakom o vrsti izolacije.
Tudi prezracevalni sistem v izolacijskih prostorih ne sme biti povezan z ostalim sistemom
(Pipan, 2017). Pomembno je, da koloniziranega pacienta namestimo v prostor, ki je
namenjen samo za eno posteljo ali v primeru, da je takSnih pacientov ve¢, izvedemo
kohortno izolacijo, kar pomeni, da ve¢ pacientov namestimo v isti prostor, razdalja med
posteljami pa mora biti vsaj 1,5 m. Pacientu je treba razloziti, zakaj je potrebna izolacija,
in mu tudi omeniti, naj izolacijskih prostorov ne zapusca, ¢e to ni potrebno, ter naj
uporablja sanitarije, ki so namenjene le njemu (Klasinc, 2003 cited in Praznic, 2016, pp.
16-17).

Vsi pripomocki, ki jih potrebujemo pri pacientu, ostajajo v njegovi sobi. To so lahko:
stetoskop, merilec krvnega tlaka, infuzijsko stojalo, ostale aparature in termometer. Ce je
mogoce, naj zdravstveni delavci uporabljajo pripomocke, ki so namenjeni le za enkratno
uporabo. Zdravstveni delavci naj ¢im ve¢ posegov opravijo v prostorih izolacije, ¢e to ni
izvedljivo na oddelkih, pa naj to storijo ob koncu delovnega ¢asa tako, da pred tem
obvestijo ostale zdravstvene delavce, kjer bodo opravljali poseg. Tudi dokumentacija, ki
jo izpolnjuje zdravstveno osebje, mora biti primerno ozna¢ena po dogovoru ustanove in
je zaposleni ne smejo puscati v prostorih izolacije (Klasinc, 2003 cited in Praznic, 2016,
pp. 17-18).
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2.5.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo temelji na vlogi zdravstvene nege ob pojavu diareje na oddelku in
preprecevanju njenega pojava ter prenosa. Omejitvi, ki sta se pojavljali med pisanjem

diplomskega dela, sta bili omejeno $tevilo ¢lankov oziroma nedostopnost in placljivost.

Kljub temu da so nas te omejitve ovirale pri pisanju diplomskega dela, je bilo mogoce iz
zbrane literature narediti sintezo razli¢nih spoznanj, ki jih bomo morali upostevati, ¢e

bomo Zeleli omejiti Sirjenje okuzb, ki se kazejo z diarejo.

2.5.2 Prispevek k praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Iz literature, ki smo jo pridobili med pisanjem diplomskega dela, lahko sklepamo, da
lahko veliko za preprecevanje Sirjenja okuzb naredijo zdravstveni delavci z upoStevanjem

bolni$ni¢nih ukrepov.

Na temo vloge zdravstvene nege ob pojavu diareje na oddelku bi bilo treba opraviti Se
nekaj raziskav o tem, koliko lahko zdravstveni delavci naredijo, da preprecijo prenos
okuzbe, ter kaks$na je vloga posameznikov v zdravstvenem timu pri preprecevanju Sirjenja

okuzbe.
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3 ZAKLJUCEK

Pojav diareje na oddelku lahko predstavlja veliko teZzavo za zdravstveno ustanovo in
zaposlene v njej, zato je potrebno, da zaposleni v zdravstvu naredijo vse, kar je v njihovi

domeni, da preprecijo pojav in prenos okuzb, ki povzrocajo diarejo.

Medicinske sestre imajo veliko vlogo pri temeljnih Zivljenjskih aktivnostih, kot so skrb
za prehranjevanje in pitje, izlo¢anje in odvajanje, zdravstvenovzgojno delo pacientov in
njihovih svojcev ter skrb za Cisto in varno okolje pacienta. Poudarek morajo dati na to,
da pacientu zagotovijo zadosten vnos teko¢in skozi ves dan ter tudi primerno prehrano,

ki zadostuje pacientovim potrebam v ¢asu, ko je izpostavljen okuzbi in ima diarejo.

Pacienti s ¢revesnimi okuzbami izlo¢ajo veliko ve¢ kot pacienti, ki nimajo okuzbe, in S0
zato izpostavljeni ve¢ji moznosti poSkodbe koze v predelu anusa. Zaradi tega je treba pri
tak$nih pacientih poudariti, da je skrb za higieno pomemben dejavnik za prepreevanje
poskodb kozZe, Se posebej pri tistih, ki si niso zmozni sami pomagati zaradi nepokretnosti,

razli¢nih bolezni ali starosti.

Izvajalci zdravstvene nege imajo pomembno viogo pri zdravstvenovzgojnem delu
pacientov in njihovih svojcev, kot tudi obiskovalcev. S svojim vplivom lahko veliko
doseZejo in poucijo o pomembnosti umivanja rok ter trenutkih, kdaj si jih morajo umivati,
ter tudi o tem, kdaj je treba roke razkuziti. S tak$nim delom Zelijo dvigniti zavest, pa tudi
pouciti o moznostih prenosa okuzb ter zmanjsati strah, negotovost ter razbremeniti in

odstraniti stigmo o prenosu okuzb.

Ena izmed pomembnih tock, na katero morajo biti zaposleni v zdravstvu Se posebej
pozorni, je skrb za ¢isto okolje, v katerem pacient biva. K temu $tejemo, da morajo skrbeti
za pripomocke, ki jih uporabljajo pri okuZzenem pacientu, skrbeti za posteljno ogrodje, v

katero spadajo obposteljna omarica, trapez, ograjice, leZiS¢e ter prenosna servirna mizica.

Zaposleni v zdravstveni ustanovi imajo veliko vlogo pri preprecevanju okuzb, ki so

povezane z nastankom v bolni$nicah oz. na oddelkih. Ustrezni ukrepi, kot so umivanje
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rok ter razkuZevanje, uporaba zasCitnih sredstev (rokavice, maske, zasCitna ocala,
predpasniki in plasci, zas¢ita za obutev ter zasCita za lase), lahko veliko pomagajo pri
prepre¢evanju in prenosu okuzbe. Velik vpliv ima tudi izobrazevanje novega kadra, kot

tudi tistih, ki Ze leta delajo in izpopolnjujejo svoja znanja z delom v zdravstvu.

Osebna urejenost zaposlenih ima tudi veliko vlogo pri prepreevanju prenosa okuzb.
Lasje morajo biti speti in ne smejo segati ¢ez ramo, uniforma zaposlenih mora biti dnevno
Cista, nohti na rokah morajo biti kratko pristrizeni in nelakirani, umetni nohti niso

dovoljeni, prav tako ne nosenje nakita na rokah.

Glede na vrsto okuzbe, ki jo ima pacient, in dobro poznavanje prenosa lahko dolo¢imo
potrebni izolacijski ukrep, s katerim lahko zas$¢itimo pacienta in ostale paciente, ostale
zdravstvene delavce ter pacientove svojce in druge obiskovalce. Discipliniranost
pacientov in njihovih svojcev lahko veliko prispeva k izboljsevanju in preprecevanju
prenosa okuzb, vendar ni vedno tako, saj se veliko pacientov ali svojcev ne zmeni za

navodila, Ki jih dobijo od zdravstvenih delavcev.

Neprekinjeno izobrazevanje zaposlenih ter zdravstvenovzgojno delo pacientov in
njihovih svojcev so nepogresljivi dejavniki, s katerimi bomo lahko v prihodnje
preprecevali nastanck moznih okuzb in dosegli veliko boljse rezultate, kot smo jih do

sedaj.

V prihodnje bi bilo treba $e veliko raziskati in napisati ¢lanke na splo$no o podroc¢ju
izvajanja zdravstvene nege ter o tem, kakSno mnenje imajo zdravstveni delavci o

bolnis$ni¢nih okuzbah.
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