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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢éa: Namen cepljenja proti pnevmokoku je zmanjsati bolezni, ki jih
povzroca ta bakterija in posledi¢no zmanjsati oziroma prepreciti zaplete, Ki SO povezani
s temi boleznimi, in zmanj$ati umrljivost. Zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri
cepljenju proti pnevmokoku. S svojim znanjem o prakticnem izvajanju cepljenja in z
vlogo pri promociji cepljenja so medicinske sestre zelo pomemben dejavnik v procesu
cepljenja proti pnevmokoku. Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSen je namen
cepljenja proti pnevmokoku in kaksna je vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja.
Metoda: Uporabljena je bila metoda pregleda strokovne in znanstvene literature.
Literaturo se je iskalo v bazah: Google u¢enjak, Pub Med in CINAHL. Uporabili smo
tudi spletno stran NIJZ. Klju¢ne besede za iskanje so bile: »pneumococcal vaccination,
»vaccination role of the nurse«, »pneumococcal vaccination the role of the nurse«
»pnevmokok«, »cepljenje«, »medicinske sestre, cepljenje«, »vloga zdravstvene nege,
cepljenje proti pnevmokoku«. Pri kombiniranju klju¢nih besed je bil uporabljen Boolov
operator AND. Pri omejevanju iskanja literature se je upostevalo obdobje 20102020,
celotno besedilo, slovenski jezik in angleski jezik. Pri obdelavi podatkov je bila
uporabljena kvalitativna vsebinska analiza.

Rezultati: Od 37 primernih zadetkov za kon¢no analizo je bilo izbranih 19 ¢lankov za
natan¢no analizo, ki so ustrezali postavljenim kriterijem. Identificirano je bilo 17 kod, ki
so bile po sorodnosti zdruzene v dve kategoriji. Kategoriji smo oblikovali glede na
vsebino literature. V prvi kategoriji se osredotoamo na namen cepljenja proti
pnevmokoku, v drugi kategoriji pa na vlogo medicinske sestre v procesu cepljenja proti
pnevmokoku.

Razprava: Cepljenje proti pnevmokoku je pomembno, saj s cepljenjem preprecujemo in
zmanjSujemo obolevnost in smrtnost zaradi pnevmokoknih okuzb, hkrati pa povecujemo
splo$no imunost med ljudmi. Medicinska sestra ima pri cepljenju proti pnevmokoku
pomembno vlogo. Poleg pravilno in strokovno izvedenega cepljenja mora medicinska
sestra informirati o cepljenju proti pnevmokoku in pri tem uporabljati ustrezno

komunikacijo.



Klju¢éne besede: pnevmokok, cepljenje, cepljenje proti pnevmokoku, cepljenje vlioga

zdravstvene nege



SUMMARY

Background: The purpose of pneumococcal vaccination is to reduce the diseases caused
by this bacterium and consequently to reduce or prevent the complications associated
with these diseases and to reduce mortality. Nursing plays an important role in
pneumococcal vaccination. With their knowledge of the practical implementation of
vaccination and their role in promoting vaccination, nurses are a very important factor in
the process of vaccination against pneumococcus. The purpose of this thesis is to
determine the purpose of pneumococcal vaccination and the role of the nurse in the
process of pneumococcal vaccination.

Methods: The method of reviewing professional and scientific literature was used.
Literature was searched in the databases: Google Scholar, Pub Med and CINAHL. We
also used the NIJZ website. The search keywords were: »pneumococcal vaccination,
»vaccination role of the nurse«, »pneumococcal vaccination the role of the nurse«
»pnevmokok«, »cepljenje«, »medicinske sestre cepljenje«, »vloga zdravstvene nege
cepljenje proti pnevmokoku«. The Boolean AND operator was used to combine the
keywords. The period 2010-2020, the full text, the Slovenian language and the English
language were used to restrict the search for literature. Qualitative content analysis was
used in data processing.

Results: Out of 37 suitable results for the final analysis, 19 articles were selected for
detailed analysis that met the set criteria. 17 codes were identified, which were grouped
into two categories by relatedness. We designed the categories according to the content
of the literature. In the first category, we focus on the purpose of pneumococcal
vaccination, and in the second category on the role of the nurse in the pneumococcal
vaccination process.

Discussion: Vaccination against pneumococcus is important because vaccination
prevents and reduces morbidity and mortality from pneumococcal infections, while
increasing overall immunity among people. The nurse plays an important role in
pneumococcal vaccination. In addition to properly and professionally performed
vaccination, the nurse must inform about the pneumococcal vaccination and use
appropriate communication. The role of the nurse in advising which vaccine to use or

how to use it.
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1 UVvOD

Bakterija Streptococcus pneumoniae ali pnevmokok povzro¢a pnevmokokne okuzbe.
Poznamo ve¢ kot 90 serotipov te bakterije, skoraj vse pa lahko povzroc¢ajo tudi bolezni.
Pnevmokok lahko povzroc¢i vnetje obnosnih votlin, vnetje srednjega usesa, pljucnico,
okuzbo krvi (bakteriemijo, sepso) in vnetje mozganskih ovojnic. Kot navajajo na
Nacionalnem inStitutu za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ), lahko nekatere
pnevmokokne okuzbe povzrocijo tudi resnejSa stanja (invazivna pljucnica, sepsa,
meningitis), ki se lahko koncajo tudi s smrtjo (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ),
n. d.). Pnevmokoki so po Gramu pozitivni zunajceli¢ni bakterijski patogeni (Schindler &
Kaatz, 2016). Obdaja jih polisaharidna kapsula, ki pnevmokoke varuje pred fagocitnimi
celicami. Najdemo jih tudi v flori nosno-zrelnega prostora pri 1-5 % zdravih odraslih,
25-50 % zdravih otrok (ne velja za neonatalno populacijo) in kar 97 % mladostnikov
(Zapusek & Rednak Paradi, 2017). Henriques-Normark in Tuomanen (2013) navajata, da
pnevmokoki prvinsko kolonizirajo nosno-zrelno prostor in so glavni vzrok za pljuénico,
sepso in meningitis. Lahko povzroc¢ajo ve¢ obolevnosti in umrljivosti po vsem svetu v
primerjavi s katero koli drugo okuzbo. Tudi Koppe, et al. (2012) navajajo, da so nekateri
serotipi povezani z nosno-zrelno kolonizacijo, plju¢nico pri pacientih z osnovnimi

boleznimi in vi§jo smrtnostjo pri povzroc¢anju bolezni.

Pnevmokoki se med ljudmi prenasajo s kapljicami, ki se pojavljajo med kasljanjem in
kihanjem. Na nastanek bolezni pa poleg prisotnosti imenovane bakterije vpliva tudi
zmanj$ana odpornost. Pnevmokoknim okuzbam so predvsem izpostavljeni starejsi ljudje,
majhni otroci, ljudje s kroniénimi boleznimi in ljudje z imunskimi pomanjkljivostmi. Na
nastanek bolezni lahko vplivajo tudi predhodne okuzbe dihal, ki zmanjSujejo odpornost
(NUZ, n. d.). Pri zdravljenju pnevmokoknih okuzb zelo velik problem predstavlja
odpornost proti antibiotikom. Pnevmokoki, ki so odporni proti penicilinu in drugim
betalaktamskim antibiotikom, lahko povzrocajo tezave v smislu vecje rabe makrolidov,
fluorokinolonov in drugih nebetalaktamskih antibiotikov, kar ima za posledico pojav
odpornosti tudi proti tem antibiotikom. Veliko problematiko predstavljajo tudi veckratno
odporni izolati, ki se pojavljajo vedno pogosteje (Paragi, et al., 2016). Tudi na NIJZ

navajajo, da pnevmokokne okuzbe obi¢ajno zdravimo s penicilinskimi antibiotiki, ki sicer
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uspesno ustavijo potek bolezni, vendar vse pogosteje pride do odpornosti pnevmokoknih
bakterij proti antibiotiku. DeleZ teh v zadnjem ¢asu narasca, zato je najboljSa zaScita proti

pnevmokoknim okuzbam cepljenje (NIJZ, n. d.).

V The Lancet Infectious Diseases (Anon, 2017) navajajo, da je cepljenje eden izmed
najucinkovitejsih ukrepov, ki so bili klju¢nega pomena pri ohranitvi zivljenja in mocno
spreminja breme mnogih nalezljivih bolezni v zadnjih 100 letih. Cepljenje je tako
posamezniku kot ¢lovestvu prineslo veliko dobrega. Zaradi cepljenja smo skoraj
popolnoma izkoreninili nalezljive bolezni, ki so v¢asih ljudi hudo prizadele. Danes je v
Sloveniji proti posameznim boleznim cepljen velik delez ljudi. To nam zagotavlja dobro
za8Cito pred razsirjanjem nalezljivih bolezni in varuje tudi redke necepljene (Kraigher,
etal., 2011, p. 15). Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06—uradno
pre¢iséeno besedilo) doloca, da je cepljenje v Sloveniji obvezno proti hemofilusu,
influenci b, davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, o$picam, mumpsu,
rdeckam in hepatitisu B, proti steklini, rumeni mrzlici, trebusnemu tifusu, klopnemu
meningoencefalitisu, gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim, ¢e obstajajo
doloceni epidemioloski razlogi in tako doloca program iz 25. ¢lena tega zakona (Zakon o
nalezljivih boleznih, 2006). Cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam v Sloveniji ni
obvezno, je pa priporoCeno (NIJZ, 2019c). Od Leta 2015 v Sloveniji redno izvajamo
rutinsko cepljenje otrok proti pnevmokoknim okuzbam. Za cepljenje proti
pnevmokoknim okuzbam imamo na voljo dve vrsti cepiv, polisaharidno in konjugurano.
Konjugirani cepivi, ki jih uporabljamo v Sloveniji, sta 13-valentno konjugirano
pnevmokokno cepivo in 10-valentno konjugirano pnevmokokno cepivo. Polisaharidno
cepivo imenujemo 23-valentno pnevmokokno polisaharidno cepivo (N1JZ, 2019c). Tako

konjugirano kot polisaharidno cepivo sta mrtvi cepivi (N1JZ, n. d).

Po podatkih NIJZ (2017a) je pnevmokok v dana$njem cCasu eden najpogostejsih
povzrociteljev bakterijskih okuzb posebno pri otrocih, ki so mlajsi od dveh let. Pri teh
otrocih se okuzba najpogosteje razvije v vnetje srednjega usesa. Ta statistika velja tako
za svet kot Slovenijo. Cepljenje proti pnevmokoku je v Sloveniji brezpla¢no za dojencke
in za starejSe otroke, rojene pred oktobrom 2014. Za odrasle je to cepljenje, razen

doloCenih izjem, samoplacnisko. V Sloveniji se cepljenje od leta 2015 izvaja
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sistemati¢no, cepijo otroke, ki so rojeni po oktobru 2014.

Cepljenje s konjugiranim pnevmokoknim cepivom, je priporocljivo za vse otroke do
petega leta starosti. Posebej je priporocljivo za otroke s ponavljajo¢im vnetjem srednjega
usesa in otroke s posebnimi zdravstvenimi indikacijami. Rutinsko cepljenje otrok proti
pnevmokoknim okuzbam se izvaja s konjugiranim cepivom (NIJZ, 2019a). Priporo¢eno
cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam pri otrocih izvajamo: prvi odmerek v trtjem
mesecu prvega leta starosti, drugi odmerek v Sestem mesecu otrokovega zivljenja in tretji
odmerek v drugem letu starosti, natan¢neje med 12. in 18. mesecem (Program cepljenja
in zasCite z zdravili za leto 2019, 2019). Po uvedbi cepljenja otrok s konjugiranim
pnevmokoknim cepivom se je stopnja okuzenosti drasticno znizala, hkrati pa se je
okrepila tudi kolektivna imunost starej$ih. V Sloveniji smo s cepljenjem proti
pnevmokoknim okuzbam zaceli 1. 1. 2015. Delez cepljenih je okrog 50 %, kar je relativno
malo (Socan, et al., 2017). Cepljenja ne izvajamo samo pri otrocih, priporocljivo je tudi
za zdrave posameznike, ki so stari 65 let ali vec. Cepljenje je samoplacnisko. Potek
cepljenja izvajamo po tako imenovani shemi 2, kar pomeni, da paciente cepimo z obema
cepivoma. Najprej cepimo s pnevmokoknim konjugiranim cepivom (PCV13), po najman;j
8 tednih cepimo $e enkrat, tokrat s tako imenovanim pnevmokokno polisaharidnim
cepivom (PPV23). Ce je oseba predhodno dobila enega ali ve¢ odmerkov PPV23, se cepi
s PCV13 najmanj eno leto po zadnjem odmerku PPV23. V primeru potrebe po
revakcinaciji s PPV23 pozivitveni odmerek ne sme biti apliciran prej kot 8 tednov po
cepljenju s PCV13 in ne prej kot 5 let od zadnjega odmerka PPV23. Revakcinacija je
izvedena izjemoma pri pacientih, ki imajo okrnjeno imunost, in pri osebah, ki so stare 65
let ali vec in je od cepljenja minilo najmanj 5 let ter je bila oseba ob zadnjem odmerku
mlajsa od 65 let. Cepljenje je priporoceno tudi osebam, ki so stare od 5 do 65 let in imajo
tako imenovane SirSe indikacije, med katere priStevamo kroni¢ne bolezni obtocil:
ishemicne sréne bolezni, kongenitalne sréne bolezni, hipertenzije s srénimi zapleti in
kroni¢no sréno odpoved. V skupino tako imenovanih $ir$ih indikacij spadajo tudi pacienti
s kroni¢nimi boleznimi dihal, med katere priStevamo kroni¢no obstruktivno pljuc¢no
bolezen, vkljuéno s kroni¢nim bronhitisom in emfizemom plju¢, bronhiektazije, cistiéno
fibrozo, intersticijsko fibrozo plju¢, pnevmokoniozmo, bronhopulmonalno displazijo in

astmo (posebej, ¢e je tako huda, da zahteva stalno uporabo sistemskih kortikosteroidov).
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Med sirSe indikacije pristevamo tudi kroni¢ne bolezni jeter, kot so ciroza, biliarna atrezija
in kroni¢ni hepatitis. Tudi sladkorna bolezen, ki zahteva zdravljenje z inzulinom ali
oralnimi hipoglikemi¢nimi zdravili, in nevro-misi¢ne bolezni, ki pove€ujejo tveganje za
aspiracijo, so prepoznane, kot SirSe indikacije za cepljenje proti pnevmokoku. Pri
pacientih s §irSimi indikacijami cepljenje izvajamo po tako imenovani shemi 1, kar
pomeni, da cepljenje izvedemo z enim odmerkom cepiva. Cepivo je lahko pnevmokokno
konjugirano cepivo ali pnevmokokno polisaharidno cepivo. V primeru, da je treba cepiti
z obema cepivoma, se cepljenje zacne s pnevmokoknim konjugiranim cepivom in se
nadaljuje po shemi 2. Cepljenje zaradi $irsih indikacij je samoplacnisko za osebe, ki so
stare 19 let ali vec, pri osebah, ki so stare od 5 do 18 let oziroma do 26 let za Studente pa
je cepljenje s pnevmokokno polisaharidnim cepivom brezpla¢no, cepljenje s
pnevmokokno konjugirano cepivom pa je samoplacniSsko. Poznamo pa tudi skupino
indikacij, pri katerih imajo pacienti, stari 5 let in vec, pravico do brezplacnega cepljenja
s konjugiranim in polisaharidnim cepivom. Te tako imenovane ozje indikacije so:
anatomska ali funkcionalna asplenija, okrnjena imunost, likvor-fistula, polZzev vsadek in
presaditev krvotvornih mati¢nih celic. Pri anatomski ali funkcionalna aspleniji, okrnjeni
imunosti in presaditvi krvotvornih mati¢nih celicah je potrebno ponovno cepljenje s

pnevmokoknim polisaharidnim cepivom po najmanj petih letih (N1JZ, 2018).

Austvoll-Dahlgren in Helseth (2011) zdravstveno nego opredeljujeta kot poklic, ki se
nenehno spreminja in se odziva na sedanje izzive na podro¢ju zdravja in zdravstvenega
varstva. V mnogih drzavah cepljenje otrok opravljajo medicinske sestre pod nadzorom
zdravnika. Pri delu s cepivi zdravstveni delavci delajo v partnerstvu z uporabniki
zdravstvenega varstva, torej pacienti, predajajo informacije, pri tem delu pa nosijo veliko
odgovornost do pacienta, zato je pridobivanje novih znanj pomembno. Medicinska sestra
je za javno zdravje bistvena ne le kot posrednik, ampak tudi kot moderator informacij.
Skrb za pacientovo ozavescanje je kljucni del novega modela javnega zdravja. Cepljenje
(subcutano, intracutano in intramuscularno) izvaja diplomirana medicinska sestra pod
nadzorom zdravnika. Tehnik zdravstvene nege sodeluje kot asistent, ¢e je to potrebno
glede na pacientovo stanje. Na ministrstvu za zdravje kompetence diplomirane
medicinske sestre na podrocju cepljenja opisujejo kot kompleksno, saj le tako lahko varno

in uc¢inkovito skrbi za cepiva in izvajanje cepljenja. Cepljenje je po besedah ministrstva
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zelo visoko tvegan proces, za katerega je potrebno znanje, ki ga je treba nenehno
obnavljati in nadgrajevati.

Medicinska sestra je stalno v stiku s cepivom, prisotna pa je tudi v celotnem procesu
cepljenja. Sodeluje pri naroc¢anju, transportu, prevzemu in hranjenju cepiv. Prav tako pod
zdravnikovim nadzorom aplicira zdravilo in pacienta opazuje ter spremlja izvide
cepljenja. Pomemben vpliv na zagotavljanje varnosti in uspe$nosti cepljenja imajo
strokovna znanja, delovno mesto diplomirane medicinske sestre, pogosto izvajanje
cepljenja ter stalno izpopolnjevanje na podrocju cepljenja. Poleg aplikacije cepiva je
vloga zdravstvene nege tudi ucinkovito in varno hranjenje, svetovanje, rokovanje in
dokumentiranje cepiv in cepljenja (NIJZ, 2019b). Pnevmokokno cepivo dajemo z
vbodom v miSico na sprednjem delu stegna, kar velja za otroke, ki so mlaj$i od dveh let.
Pri starejSih pa cepljenje izvajamo z vbodom v misico ali podkozje na nadlahti, odvisno
od vrste cepiva (NIJZ, n.d.). Kot navajajo na ministrstvu za zdravje, morajo biti izvajalci
cepljenja seznanjeni z moZznimi nezelenimi dogodki cepljenja, kako jih prepreciti, ce
pride do njih, pa mora znati pravilno ukrepati. Veliko vlogo zdravstvene nege na podrocju
cepljenja igra tudi zdravstveno vzgojno delo, ki temelji na ozavescenosti ljudi o

pomembnosti cepljenja (N1JZ, 2019Db).

V diplomski nalogi smo pregledali razpoloZljivo literaturo s podrocja cepljenja proti
pnevmokoknim okuzbam in literaturo o vlogi zdravstvene nege pri cepljenju. S
pregledom literature na tem podro¢ju smo prispevali k boljSemu zavedanju o
pomembnosti cepljenja proti pnevmokoku, ki se v nasSem prostoru $e ne izvaja v dovolj
veliki meri, hkrati pa smo razjasnili vlogo zdravstvene nege pri procesu cepljenja proti

pnevmokoknim okuzbam.
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2 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu predstavljamo namen in cilje diplomskega dela, ki temelji na pregledu

literature.

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pomocjo sistemati¢nega pregleda literature raziskati
pomen cepljena proti pnevmokoku in vlogi zdravstvene nege pri tem. Postavili Smo si
naslednje cilje:

— ugotoviti pomen cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam,;

— ugotoviti vlogo medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na osnovi pregledane literature smo si postavili dve raziskovalni vpraSanji:
— Kaksen je pomen cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam?

— Kaksna je vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na sistemati¢énem pregledu literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za potrebe diplomskega dela smo uporabili metodo kvalitativne vsebinske analize z
namenom pridobitve deskriptivnih podatkov o temi diplomskega dela. Za zbiranje smo
izvedli sistematicni pregled literature v domacih in tujih bazah podatkov. Literaturo smo
iskali v bazah Google u¢enjak, Pub Med, uporabili smo tudi spletno stran NI1JZ. VV Google
ucenjaku smo uporabili klju¢ne besede: »pnevmokok«, »cepljenje«, medicinske sestre

cepljenje, »vloga zdravstvene nege cepljenje proti pnevmokoku«, »pneumococcal

Marusa Hacin: Cepljenje proti pnevmokoku in vloga zdravstvene nege — pregled
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vaccination«, »pneumococcal vaccination the role of the nurse«. Omejitveni kriterij je bil
starost literature od leta 2010 do 2020. V bazi Pub Med smo iskali literaturo z besednimi
»pneumococcal vaccination«, »vaccination role of the nurse«, »pneumococcal
vaccination the role of the nurse«. V bazi CINAHL smo pri iskanju uporabili Boolov
operator »AND«, s katerim smo povezali »pneumokok« AND »vaccination«, AND »
»nursing care«.V podatkovnih bazah smo postavili naslednje omejitvene kriterije: objava
¢lanka med letoma 2010 in 2020 ter dostopnost celotnega besedila ¢lankov v anglescini
in sloven$¢ini. Omejitve iskanja so bile: free full text, 10 years, humans, english. Na
spletni strani NIJZ smo iskali s kljuénima besednima zvezama: »pnevmokok« in

»cepljenje proti pnevmokoku, Kjer smo iskali ¢lanke iz obdobja 2010-2020.

2.3.2 Strategija pregleda literature

Pregled literature smo prikazali shematsko in tabelaricno. Shematsko je pregled literature
prikazan s PRIZMA diagramom, kjer je prikazano Stevilo zadetkov, pridobljenih v bazah
podatkov. Stevilo zadetkov smo s pomo¢jo kriterijev izkljuéevanja reducirali na zadetke,
primerne za kon¢no analizo. Diagram PRIZMA smo predstavili v to¢ki rezultati (slika 2).
Tabelari¢ni prikaz zajema kljucne besede, Stevilo zadetkov ter izbrane zadetke za pregled
v polnem besedilu (tabela 1). V procesu iskanja literature smo s pomocjo kljuénih besed
dobili 23704 elektronskih virov raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu in 25 ostalih
virov v polnem besedilu. Po pregledu izvleckov virov smo zaradi tematske neustreznosti
naSemu naslovu izlo€ili 23.559 virov. Ostalih 170 virov smo podrobneje preucili, kasneje
pa izkljuéili $e 133 virov in dobili 37 virov, ki so bili primerni za natan¢no analizo, za

kon¢no analizo pa smo uporabili 19 ¢lankov.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
zadetkov za pregled v
polnem besedilu
PubMed Pneumococcal vaccination_, va_ccination nurse 1977 7
s role, pneumococcal vaccination nurse s role
vaccination, pneumococcal vaccination the
. . role of the nurse, pnevmokok, cepljenje,
Google ucenjak medicinske sestrepcepljenje, vlogg szrjavstvene 19584 1
nege cepljenje proti pnevmokoku.
CINAHL Pneumococcal vaccination, nursing care 2152 1
NIJZ Pnevmokok in cepljenje proti pnevmokoku 16 0

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo analizirali ustrezno literaturo, ki temelji na vsebinski ustreznosti
in na dostopnosti. V pregled literature smo uvrstili le vire, ki obravnavajo naso izbrano
temo. Uporabili smo tehniko kodiranja in posledi¢no oblikovanje vsebinskih kategorij.
Prvo kategorijo smo poimenovali namen cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam, drugo
pa vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku V procesu analize
izbranih strokovnih dokumentov v pregled literature smo v rezultatih, razpravi in
zakljuckih iskali kljuéno vsebino, ki je povezana z naSimi cilji. Kljuéni izbrani vsebini
smo v procesu kodiranja dodajali pomensko podobne kode (Vogrinc, 2008). V
diplomskem delu smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo podatkov, Ki je bila izvedena
po usmeritvi Vogrinca (2008). Kvalitativno raziskovanje temelji na vracanju, preverjanju

in utrjevanju ugotovitev, ki jih med postopkom sprejmemo in uporabimo.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Hierarhijo dokazov in vkljucenih raziskav smo dolo¢ili po Politu in Becku (2018), ki
povzemata 8 ravni hierarhije (tabela 2). Raven 1: sistemati¢ni pregled dokazov, raven 2:
dokazi klini¢nih vzro¢nih randomiziranih raziskav, raven 3. dokazi nerandomiziranih
raziskav (kvazi eksperiment), raven 4: dokazi prospektivnih kohortnih raziskav, raven 5:
dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami, raven 6: dokazi preseénih raziskav, raven
7: dokazi celostnih kvalitativnih raziskav in raven 8: mnenja strokovnjakov, porocila

posameznih primerov. Najve¢ dokazov smo zbrali na ravni 8 (Kraigher, et al., 2011; Lubi,
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2011; Trop Skaza & Beskovnik, 2011; Paragi, et al., 2016; Socan, et al., 2017; Terseglav
& Vrdelja, 2017; Vidovic, et al., 2017; Rancigaj, 2018; Ucakar & Sinkovec, 2018).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov

Stevilo vkljuéenih strokovnih virov

Mnenja strokovnjakov, porocila posameznih primerov

Raven 1 6
Sistemati¢ni pregled dokazov

Raven 2 1
Dokazi kliniénih vzro¢nih randomiziranih raziskav

Raven 3 0
Dokazi nerandomiziranih raziskav (kvazi eksperiment)

Raven 4 0
Dokazi prospektivnih kohortnih raziskav

Raven 5 2
Dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami

Raven 6 1
Dokazi prese¢nih raziskav

Raven 7 0
Dokazi celostnih kvalitativnih raziskav

Raven 8 9

Vir: Polit & Beck, 2018.

24 REZULTATI

V poglavju o rezultatih smo predstavili diagram PRIZMA, klju¢na spoznanja, kategorije

in kode 1z virov, vklju€enih v kon¢no analizo.

2.4.1 PRIZMA diagram

Prizma diagram shematsko prikazuje, kako smo prisli do konénega Stevila zadetkov.

Pod to€ko rezultati smo predstavili diagram PRIZMA, klju¢na spoznanja, kategorije in

kode iz virov, vklju€enih v kon¢no analizo.
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Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=25)
(n=23704)
| |
Y g 23559 izklju¢enih i
St.virov v polnem besedilu | T

(n=170)

i > 133 izkljugenih
St. virov primernih za natanéno analizo
(n=37)

y

St. virov primernih za konéno analizo
(n=19)

Legenda: n — §tevilo zadetkov

Slika 1: PRIZMA diagram
S sliko 1 smo prikazali potek oZenja zadetkov do primernih virov za kon¢no analizo.
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
V tabeli 3 smo rezultate prikazali po letu objave, avtorju in raziskovalnem dizajnu.
Rezultate smo kodirali in jih razdelili v kategorije. V tabeli smo predstavili klju¢ne

ugotovite avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Cafiero- 2017 Sistemati¢ni / Avtorji so s pregledom
Fonseca, et al. pregled literature ugotovili prednosti
literature cepljenja proti pnevmokokom

pri odraslih. Literatura tega
podrocja kaze, da so prednosti
cepljenja velike. Cepljenje
proti pnevmokoku prinasa
prispevek k javnemu zdravju,
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

ekonomske in socialne
izbolj$ave pacientov.

Chan, et al. 2015 Randomizirana | Pet ambulant v Hong | Avtorji so ugotovili, da je bila
kvantitativna Kongu v desetih kratka zdravstvena vzgojna
raziskava tednih. Vzorec 2517 intervencija medicinske sestre

pacientov, starih 65 udinkovita pri poveéanju

ali veé let s sprejemanja pnevmokoknega
kroni¢nimi cepljenja med starejSimi
boleznimi. pacienti s kroni¢nimi

boleznimi. Dodatna
zdravstvena vzgoja poveca
stopnjo ozaveséenosti
pnevmokoknega cepljenja
med starej$imi pacienti s
kroni¢nimi boleznimi.

Eng, et al. 2014 Sistemati¢ni / Avtorji ugotavljajo, da je treba
pregled opisnih za u¢inkovito spopadanje s
Studij pnevmokokno boleznijo pri

odraslih bistveno izboljSati
hitrost uporabe cepiva.
Povecana izobrazba o
pnevmokokni bolezni in
izboljana razpolozljivost
cepiva lahko prispevata k
zmanjsanju pnevmokokne
bolezni s povecanimi
stopnjami cepljenja.
Povecanje starostne populacije
v Singapurju in tudi po vsem
svetu daje pomembno viogo
pri zmanjSevanju
pnevmokokne bolezni. V
celoti gledano vsa cepiva za
odrasle ostanejo premalo
izkori$¢ena, druzinski
zdravniki pa v vsakodnevni
praksi dajejo malo prednosti
pnevmokoknemu cepljenju
odraslih. Druzinski zdravniki
so specialisti preventivne
oskrbe in lahko vodijo pri
zagotavljanju, da bodo odrasli
pacienti v celoti izkoristili
za$¢ito pred boleznimi, ki jih
je mogoce prepreciti. Lahko
igrajo kljucno vlogo pri
imunizaciji, pri uvajanju novih
in rutinskih cepiv z
izobraZevanjem javnosti o
tveganjih in Koristih,
povezanih s cepivi. Lokalna
priporocila svetovalnih skupin
o cepljenju pri odraslih bodo
tudi pomagala pri reSevanju
bolezni, ki jih je mogoce
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljucna spoznanja

preprediti s cepljenjem
odraslih.

Glan

z, etal.

2011

Opisna presecna
Studija

Kolorado (KPCO),
vzorec 160

Avtorji so izvedli studijo o
nadzoru primerov z okuzbo s
pnevmokokom med otroki, ki
so bili hospitalizirani s
pnevmokokno boleznijo ali
lobarno pljucnico. Avtorji so
primerjali obolevnost in
odloditve starSev o cepljenju
proti pnevmokoku.
Raziskovane so razdelili v
kontrolno in $tudijsko
skupino. Med 106 primeri
Studijske skupine je bilo 6 %
pacientov proti cepljenju s
PCV7; med 401 kontrolami je
bil 1 % udelezencev proti
cepljenju. Otroci starsev, ki so
zavrnili imunizacijo proti
PCV7, so hili 6,5-krat
pogosteje hospitalizirani
zaradi invazivne
pnevmokokne bolezni ali
lobarne pljuénice kot cepljeni
otroci. Avtorji so ugotovili, da
zavracanje pnevmokoknega
cepljenja ocitno poveca
tveganje za hospitalizacijo
zaradi pnevmokokne bolezni
ali lobarne pljucnice pri
otrocih.

Kem
etal.

ppainen,

2012

Integrativni
pregled
literature

V pregledu so bile ugotovljene
informacije o teoreti¢nih
osnovah zdravstvene
promocije medicinskih sester,
obsegu njihovega strokovnega
znanja, kompetenc za krepitev
zdravja in organizacijske
kulture, povezane s prakso
promocije zdravja.
Medicinske sestre igrajo
pomembno vlogo pri
promociji javnega zdravja.
Tradicionalno je poudarek na
promociji zdravja s strani
medicinskih sester namenjen
preprecevanju bolezni in
spreminjanju vedenja
posameznikov glede na
njihovo zdravje. Vendar je
vloga zdravstvene nege v
praksi bolj zapletena, saj
imajo medicinske sestre v
svoji negovalni praksi ve¢
disciplinarno znanje in
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljucna spoznanja

izkusnje s krepitvijo zdravja.
Zdravstveni delavci morajo
imeti razli¢ne vescine pri
promociji zdravja, med njimi
so komunikacijske vescine
opisane kot najpomembnejse,
ta vkljucuje tudi sposobnost
odzivanja na pacientove
stali§¢a in prepricanja.

Kraigher, et al.

2011

Prispevek v
zborniku
(porocilo
ekspertov)

Avtorji navajajo kljucne dele
pri izvedbi varnega in
pravilnega cepljenja na
splosno. Pomembna je
priprava cepiva in izbira mesta
cepljenja, ki vkljucuje pregled
cepiva in vzdrzevanje hladne
verige. Preverimo rok
uporabnosti cepiva, cepivo
mora biti na ustrezni
temperaturi. Pozorni smo na
morebitno necistoco,
spremenjeno barvo cepiva,
poskodbe ovojnice
konsistenco cepiva. V
postopku cepljenja poskrbimo
za asepti¢nost celotnega
postopka in pravilno izbrano
vbodno mesto in pravilno
izbrano iglo glede na starost in
stanje pacienta. Avtorji
ugotavljajo tudi, da morajo za
varno cepljenje izvajalci
cepljenja poskrbeti za ustrezno
naro¢anje cepiv, prevzem in
shranjevanje cepiv,
poznavanje in pravilno
ukrepanje ob izrednih
dogodkih. Zelo pomembna je
tudi dokumentacija na
cepilnem mestu.

Lubi

2011

Prispevek v
zborniku
(porocilo
ekspertov)

Avtorica ugotavlja, da so
medicinske sestre kot
izvajalke zdravstvene nege
odgovorne za obravnavanje
¢loveka v celoti. Medicinska
sestra ima ve$c¢ine in znanje, S
katerimi lahko poleg
zdravnika odlo¢ilno vpliva na
pacienta. Tudi na podro¢ju
cepljenja je pomemben del
procesa, tako pri izvajanju
cepljenja kot pri njegovi
promociji.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Musher 2019 Sistemati¢ni / Avtor navaja, da je cepljenje
pregled opisnih proti pnevmokoku zelo
Studij pomembno, saj bistveno

zmanj$a pojavnost
pnevmokoknih bolezni, kot so
meningitis, bakteremijo zaradi
neznanega vzroka in vnetje
srednjega usSesa. Cepljenje
proti pnevmokoku zmanjsuje
smrtnost po vsem svetu.

Nikula, et al. 2011 Kvantitativna V raziskavi so Rezultati so pokazali, da je
empiri¢na anketirali 405 treba medicinske sestre, ki
raziskava izvajalcev delajo na podrocju cepljenja,

zdravstvene nege, ki | stalno izobrazevati, Se posebej
delajo v zdravstvenih | na podrogjih, kjer je njihovo
domovih na Finskem. | znanje $ibko. Povpre¢na
samoocena o izvajanju in
znanju na podrocju cepljenja
medicinskih sester je bila je
bila 8,3, delez pravilnih
odgovorov na preizkusu
znanja pa 83 %. Po samooceni
so medicinske sestre menile,
da so najbolj kompetentne za
izvajanje cepljenja, manj
znanja pa bi si pripisale o
poznavanju nezelenih u¢inkov
po cepljenju. V preizkusu
znanja so medicinske sestre
poznale priporocila za
cepljenje in pogoste
kontraindikacije, znanje o
stanskih u¢inkih, kot so
anafilakti¢ne reakcije, znanje
o0 asepti¢nem pristopu do
cepljenja in poznavanja imen
cepiv pa bi morale e
izboljsati. Med
samoocenjevanjem in
preizkusom znanja je obstajala
statisticno pomembna
povezava. Avtorji ugotavljajo,
da bi bilo treba usposabljanje
organizirati na podrod¢jih, kjer
je primanjkovalo znanja.

Paragi, et al. 2016 Prispevek v / Avtorji ugotavljajo, da je
zborniku cepljenje proti pnevmokoku
(porocilo zelo pomembno, saj okuzba s
ekspertov) pnevmokokom v skupini

bakterijskih okuzb, ki jih
preprecujemo s cepljenjem,
povzroci najve¢ smrti. V
drzavah kjer so uvedli
cepljenje proti pnevmokoku,
so opazili manjSo incidenco
okuzb s pnevmokokom, s tem
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

pa se je zmanjsalo tudi Stevilo
hospitalizacij zaradi

pnevmokoknih okuzb.
Pawlowski, 2018 Sistemati¢ni / V ¢lanku so predstavljena
etal. pregled opisnih osnovna nacela, povezana s
Studij cepljenjem, s poudarkom na

vlogi zdravstvene nege pri
cepljenju in preprecevanju
nezelenih uc¢inkov cepljenja.
Avtorji ugotavljajo, da so
predstavniki zdravstvene nege
na podrocju cepljenja dolzni
upostevati vse smernice za
varno izvedeno cepljenje. Pred
zacetkom postopka SO
izvajalci cepljenja dolzni
izvajati vse dejavnosti, katerih
cilj je zmanjsati tveganje za
prenos okuzbe. Cepljenje
morajo izvesti asepticno, po
zapisanih smernicah in
navodilih. Znati morajo
prepoznati nezelene dogodke,
pridruzene cepljenju, morajo
se stalno izobrazevati in
obvladati komunikacijo s
pacienti, saj le tako lahko
uspesno in brez napak, ki bi
lahko pripeljale do neZelenih
ucinkov, izvedejo cepljenje.

Pitsiou & 2011 Sistemati¢ni / Najnovejsi podatki kazejo, da
Kioumis pregled opisnih polisaharidno cepivo dviguje
Studij neustrezno zascito pred

nebakteri¢no pljucnico,
medtem ko je korist od
invazivne pnevmokokne
bolezni pri visoko ogrozeni
populaciji negotova.
Nasprotno pa se zdi
konjugirano cepivo, ki je
prvotno indicirano samo za
dojencke in majhne otroke,
zelo ucinkovito, vendar ne
zajema velike raznolikosti
pnevmokoknih serotipov, ki
lahko pri odraslih povzro¢ijo
bolezen. Kljub temu je vedno
ve¢ dokazov, da bi lahko
konjugirana cepiva zaradi
svoje vrhunske imunogenosti
ponudili tudi za cepljenje
odraslih, vendar Se vedno
obstajajo dolocena vprasanja,
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
ki zahtevajo nadaljnjo
preiskavo.
Rancigaj 2018 Prispevek v / Avtorji navajajo, da je
zborniku komunikacija med pacienti in
(porocilo njihovimi starsi ter
ekspertov) zdravstvenimi delavci zelo

pomembna. Ustrezna
komunikacija lahko privede
do pravih odlocitev na
podrocju cepljenja, neustrezna
komunikacija pa lahko privede
do obratnega. Zato je zelo
pomembno, da se zdravstveni
delavci na tem podrocju stalno

izobrazujejo.
Smith 2012 Kvalitativno / Cepljenje je zelo u¢inkovita in
zasnovane varna metoda preprecevanja
Studije: opisna bolezni, vendar je pomembno,
raziskava da s cepivi ravnamo pravilno,

saj s tem zagotavljamo varnost
pacientov. Pri cepljenju
moramo vzdrZevati hladno
verigo, primeren transport
cepiva, pravilno uporabo
cepiva, pozorni pa moramo
biti tudi na pacientovo stanje.
Cepivo mora prejeti pravi
pacient, dobiti mora pravo
cepivo in pravi odmerek,
pacientu je zdravilo treba
pravilno vbrizgati. Ce se s
cepivom cepi v vecjih
odmerkih, je treba odmerke
pravilno ¢asovno razporediti,
cepljenje pa je treba tudi
ustrezno dokumentirati.
Pomembno je, da se
zdravstveni delavci o tem
stalno izobrazujejo.

Socan, et al. 2017 Prispevek v / Odpornost bakterij proti
zborniku antibiotikom je danasnjem
(porocilo svetu predstavlja velik
ekspertov) problem. Antibiotiki, ki bi

morali uniciti bakterije,
postanejo neucinkoviti.

Terseglav & 2017 Prispevek v / Zdravstveni delavci, zdravniki
Vrdelja zborniku in medicinske sestre so
(porocilo najpomembne;jsi in
ekspertov) najzanesljivejsi vir informacij

o cepljenju. Zato bi morali Se
okrepiti njihove kompetence
pri izvajanju promocije
cepljenja.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Trop Skaza & 2011 Prispevek v / Cepljenje predstavlja poseg v
Beskovnik zborniku telo, kar lahko prinasa
(porocilo doloc¢ena tveganja. Nezeleni
ekspertov) ucinki lahko nastanejo zaradi
reakcije na dano cepivo, na
neustrezno dajanje cepiva ali
pa zaradi dolocenega stanja
cepljene osebe. Cepljenje je
varen nacin pri preprecevanju
bolezni in splo$ne imunosti.
Seveda pa cepljenje prinasa
tudi dolo¢ena tveganja, ki SO
bistveno manjsa, kot posledice
bolezni, proti katerim cepimo.
Ucakar & 2018 Prispevek v / Cepljenje je eden najvecjih
Sinkovec zborniku dosezkov na podro¢ju javnega
(porocilo zdravja, kljub vsemu pa se mu
ekspertov) lahko pridruzijo s cepljenjem
povezani nezeleni dogodki.
Pomembno je, da so hitro in
ustrezno prepoznani in
obravnavani, saj le tako lahko
zagotovimo varno in
ucinkovito cepljenje, S tem pa
pridobimo zaupanje pacientov,
s ¢imer dosezemo dobro
prelepljenost populacije.
Vidovig, et al. 2017 Prispevek v / Staranje populacije bo v
zborniku prihodnosti pripeljalo do
(porocilo novih izzivov na podrocju
ekspertov) javnega zdravja, tudi cepljenje

starejsih oseb proti nalezljivim
boleznim, ki zaradi oslabelosti
imunskega sistema potekajo v
tezji obliki in z morebitnimi
dodatnimi zapleti. Cepljenje je
najucinkovitejsi ukrep za
preprecevanje nalezljivih
bolezni, vendar je dokazano,
da se imunski odziv po
cepljenju znizZuje s starostjo
cepljene osebe. Tako je
imunski odziv po cepljenju
starostnikov zaradi
imunosenescence potencialno
manj intenziven kot pri mlajsi
populaciji. Kljub temu je
zaradi narave bolezni in
pogostejSih zapletov ter celo
smrtnega izida v primeru
zbolevanja pri starostnikih $e
posebej priporoceno cepljenje
proti gripi in pnevmokoknim
okuzbam, tetanusu in
oslovskemu kaslju ter
pasavcu. Med priporocena
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Leto
objave

Avtor

Raziskovalni

Vzorec

dizajn (velikost in drZava)

Kljucna spoznanja

cepljenja za starostnike v
Sloveniji, ki je gozdnata
drzava, sodi tudi cepljenje
proti klopnemu
meningoencefalitisu.

V tabeli 4 smo prikazali 17 identificiranih kod, ki smo jih po sorodnosti zdruzili v dve

kategoriji

Tabela 4: Razporeditev po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1 namen
cepljenja proti
pnevmokoknim okuzbam

Zmanjsevanje bremena
pnevmokokne bolezni-
preprecevanje smrti, ki so povezane
s pnevmokokno okuzbo-
zmanj$evanje Stevila hospitalizacij
zaradi pnevmokokne okuzbe-
zmanj$anje obolevnosti zaradi
pnevmokoknih okuzb-ekonomske
prednosti cepljenja proti
pnevmokoku-socialne prednosti
cepljenja proti pnevmokoku-
cepljenje proti pnevmokoku zaradi
vse vecje odpornosti proti
antibiotikom.

Pitsiou, et al., 2011;

Eng, et al., 2014;

Paragi, et al., 2016;

Socan, et al., 2017;

Vidovi¢, et al. 2017;
Cafiero-Fonseca, et al., 2017,
Musher, 2019

Kategorija 2: Vloga
medicinske sestre pri
procesu cepljenja proti
pnevmokoku

MS je odgovorna za varno
cepljenje-pravilno shranjevanje
cepiva-pravilno izvedeno cepljenje-
ustrezno dokumentacijo-
izobrazevanje o cepljenju-
promocijo cepljenja proti
pnevmokoku-pravilno -stalno
izobrazevanje-prepoznavo
kontraindikacij- prepoznavo
nezelenih, u¢inkov-preprecevanje
neZelenih u¢inkov-ukrepanje ob
morebitnih nezelenih u¢inkih

Glanz, et al.,2011;
Kraigher, et al., 2011,
Lubi, 2011;

Nikula, et al., 2011;

Trop Skaza & Beskovnik, 2011;
Kemppainen, et al., 2012;
Smith, 2012;

Chan, et al., 2015;
Terseglav & Vrdelja, 2017;
Pawlowski, et al., 2018;
Rancigaj; 2018;

Ucakar & Sinkovec, 2018;
Musher, 2019

S pregledom izbrane literature smo dolocili kode, ki smo jih po sorodnosti zdruzili v

kategoriji:

— namen cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam in

— vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku.

Dolocene kode in kategorije smo prikazali v tabeli 4.
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2.5 RAZPRAVA

S pomocjo pregleda slovenske in tuje literature smo v diplomskem delu odgovorili na
raziskovalno vpraSanje o namenu cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam. Ugotovili
smo, kaksno vlogo ima medicinska sestra pri procesu cepljenja proti pnevmokoku.
Avtorji (Pitsiou & Kioumis, 2011; Eng, et al., 2014; Paragi, et al., 2016; Cafiero-Fonseca,
et al., 2017; Socan, et al., 2017; Vidovi¢, et al., 2017; Musher, 2019) so ugotavljali,
kaksen je namen cepljenja proti pnevmokoku, kaksne bolezni povzroca pnevmokok in
zakaj je cepljenje tako pomembno. Avtorji Glanz, et al. (2011), Kraigher, et al. (2011),
Lubi (2011), Nikula, et al. (2011), Trop Skaza & Beskovnik (2011), Smith (2012),
Pawlowski, et al. (2018), Ranc¢igaj (2018), Uc¢akar & Sinkovec (2018) so raziskovali,
kaks$no vlogo ima medicinska sestra pri procesu cepljenja proti pnevmokoku. Avtorji
Kraigher, et al. (2011), Kemppainen, et al. (2012), Chan, et al. (2015), Terseglav &
Vrdelja (2017) so ugotavljali, kak$no vlogo imajo medicinske sestre pri komunikaciji in

promociji cepljenja proti pnevmokoku.

Namen cepljenja proti pnevmokoku je zmanjSanje bremena pnevmokoknih bolezni
cepljenih oseb v populaciji (Musher, 2019). Okuzba s pnevmokokom v skupini
bakterijskih okuzb, ki jih prepre€ujemo s cepljenjem, povzro¢i najve¢ smrti. Zato je
cepljenje pri obvarovanju proti tej okuzbi Se toliko pomembnejse. Slovenija je bila pred
Stevilnih drzavah so zaradi uvedbe cepljenja belezili opazno manjSo incidenco
pnevmokoknih okuzb predvsem pri otrocih, mlajsih od dveh let. Z uvedbo cepljenja proti
pnevmokoku v nekaterih drZzavah se je obCutno zmanjSalo tudi Stevilo hospitalizacij
zaradi pljucnice, ki jo povzro€a okuzbe s pnevmokokom, hkrati pa so zabelezili tudi
manjSo incidenco akutnega vnetja srednjega usesa, ki je prav tako povzroceno z okuzbo

s pnevmokokom (Paragi, et al., 2016).

Znano je, da so bolezni, ki jih povzroca pnevmokok, glavni vzrok smrti med otroki,
mlajsimi od petih let, zaradi bolezni, ki jo je mogoce prepreciti s cepivom, prav tako je
odgovoren za veliko obolevnost in umrljivost pri odraslih z dolocenimi zdravstvenimi

problemi in pri starejsih od 65 let, ki so izpostavljeni ve¢jemu tveganju za invazivno
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pnevmokokno okuzbo. Pnevmokok je glavni vir obolevnosti in umrljivost zlasti pri zelo
mladih in starejSih. Pnevmokok je odgovoren za spekter okuzb, kot so vnetje srednjega
uSesa, lobularna plju¢nica in tudi invazivne bolezni, vkljutno z meningitisom,
bakteremijo, bakterijsko plju¢nico plju¢nica in empiem (Pitsiou & Kioumis, 2011). Tudi
Eng, et al. (2014) navajajo, da je pnevmokok glavni vzrok bolezni, ki jo je mogoce
prepreciti s cepivom. Ocenjujejo, da je v ZDA 2—4 milijonov primerov pljucnice na leto,
pri ¢emer ima pnevmokok kar dve tretjini primerov bakterijske pljucnice. Svetovna
zdravstvena organizacija ocenjuje, da vsako leto zaradi pnevmokoknih okuzb umre 1,6
milijona ljudi. Breme bolezni, povezane z okuzbo s Streptococcus pneumoniae pri
odraslih, je lahko veliko, vendar ga je v veliki meri mogoce prepreciti z rutinskim
cepljenjem. Vecja izobrazba o pnevmokokni bolezni in izboljSana razpolozljivost cepiva
lahko prispevata k zmanj$anju pnevmokokne bolezni s povecanimi stopnjami cepljenja.
Socan, et al. (2017) kot problematiko navajajo odpornost antibiotikov proti pnevmokoku,
zato je cepljenje proti pnevmokoku zelo pomembno tudi zaradi vse vecje odpornosti te
bakterije na antibiotike. V¢€asih u¢inkoviti antibiotiki postanejo neucinkoviti. Bakterije bi
morali antibiotiki uni€iti oziroma ustaviti njihovo Sirjenje, vendar se to ne zgodi.
Posledi¢no je zdravljenje pacienta daljse, izid pa je lahko slabsi, lahko tudi smrtni, prav
zato zdravljenje okuzb, povzroCenih s proti antibiotikom odpornimi bakterijami,
predstavlja velik problem, odpornost bakterij proti antibiotikom pa vse vecjo

problematiko v javnem zdravju.

Cepljenje proti pnevmokoku je pomembno z ve¢ vidikov. Cafiero-Fonseca, et al. (2017)
so izvedli sistemati¢ni pregled literature in s tem ugotavljali, kakSen je namen cepljenja
proti pnevmokoku oziroma kaksne so prednosti cepljenja proti pnevmokoku. Dognali so,
da je cepljenje zelo pomembno, saj preprecuje mnoge nepotrebne okuzbe in zaplete.
Ugotovili so, da pnevmokokna bolezen povzroci veliko obolevnost in smrtnost tako v
drzavah v razvoju kot v razvitih drzavah, kar povzroci 1,6 milijona smrti letno, ve¢ kot
sezonska gripa, malarija ali HIV. Velika prednost cepljenja proti pnevmokoku je
zmanjSanje obolevnosti, smrtnosti, bolecin in trpljenja zaradi pnevmokoknih bolezni.
Avtorji ugotavljajo, da cepljenje proti pnevmokoku ne prispeva samo k boljsemu zdravju
ljudi, ampak je cepljenje pomembno tudi z ekonomskega vidika. Lahko govorimo o

prihrankih stroskov zdravstvenega varstva, kot so zmanjSanje obiskov zdravnikov,
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nastanitve pacientov v bolni$nicah in manj predpisanih zdravil na recept, povezanih z
zdravljenjem pnevmokoknih bolezni. Poleg tega so ljudje, ki se cepijo proti pnevmokoku
in ne zbolijo za posledicami te bakterije, posledi¢no bolj produktivni na svojem delovnem
mestu, sposobni so delati in zasluziti ve¢. Cepljenje proti pnevmokoku spodbuja tudi
socialno pravi¢nosti, Ker zmanjSuje socialne in ekonomske neenakosti, saj pnevmokokna
bolezen pri odraslih v mnogih drzavah nesorazmerno vpliva na revne. Cepiva, ki
pomagajo zascCititi pred pnevmokokno boleznijo, delujejo dobro, vendar ne morejo
preprediti vseh primerov. Studije kaZejo, da vsaj 1 odmerek konjugiranega cepiva proti
pnevmokokom §¢iti vsaj 8 od 10 dojenckov pred resnimi okuzbami, imenovanimi
invazivna pnevmokokna bolezen, 75 od 100 odraslih, starih 65 let ali ve¢, proti invazivni
pnevmokokni bolezni, 45 od 100 odraslih, starih 65 let ali ve¢, proti pnevmokokni
pljucnici. Studije kaZzejo, da 1 odmerek pnevmokoknega polisaharidnega cepiva §¢iti med
50 do 85 od 100 zdravih odraslih oseb pred invazivno pnevmokoknoboleznijo (Center of
disease control and prevention, 2019).

Cepljenje proti pnevmokoku je zelo pomembno pri starej$i populaciji, saj morebitni
nastanek bolezni lahko povzro¢i mnoge zaplete in teZji potek bolezni zaradi oslabelosti
imunskega sistema. Vidovic, et al. (2017) navajajo, da je za dovzetnost plju¢nice, ki jo
povzro¢a pnevmokok, najbolj ogrozena skupina starostnikov, zato je pri teh ljudeh
cepljenje proti pnevmokoku zelo pomembno. K zas¢iti starejSih ugodno prispeva tudi
vecja precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam. Drzave, ki dosegajo visoko
precepljenost otrok, opazajo upad incidencne stopnje invazivnih pnevmokoknih okuzb,
povzrocenih s serotipi, vsebovanimi v cepivu tudi pri odraslih. S cepljenjem otrok se
preprecuje nazofaringealna kolonizacija te bakterije, kar posledi¢no prepreci prenos te z
otrok na odrasle. V- Ameriki so opravili $tudijo, ki preucuje povezavo med odlocitvijo
starSev, da svojih otrok ne bodo cepili proti pnevmokoknim okuzbam, in tveganjem za
hospitalizacijo zaradi plju¢nice ali drugih bolezni, ki jih povzro¢a pnevmokok pri otrocih.
Ugotovili so, da zavrnitev cepljenja svojih otrok proti pnevmokoku dovzetno poveca

tveganje za hospitalizacijo zaradi pnevmokokne okuzbe (Glanz, et al., 2011).

Medicinske sestre so kot izvajalke zdravstvene nege odgovorne za obravnavanje ¢loveka

v celoti. V timu imajo pomembno vlogo, saj sodelujejo v medicinsko diagnosti¢nih in
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terapevtskih postopkih, poleg tega pa so kompetentne in usposobljene za samostojno
odlocanje na podrocju zdravstvene nege tako v izvajanju preventivne kot tudi kurativne
zdravstvene dejavnosti. V sodelovanju z zdravnikom izvajajo protiepidemijske ukrepe,
cepijo in izobrazujejo o pomenu cepljenja (Lubi, 2011). Dolzne so upoStevati vse
smernice za varno izvedeno cepljenje. Medicinske sestre, ki delajo na podrocjih cepljenja,
morajo biti strokovne, imeti morajo posebna znanja, kompetence in ves¢ine za izvajanje
cepljenja. Morajo se stalno izobraZevati, poleg tega pa nosijo pomembno vlogo pri
prepreCevanju in prepoznavanju nezelenih ucinkov in zapletov cepljenja. Vloga
zdravstvene nege pri izvajanju cepljenja je pravilna predpriprava cepiva in pravilno
izvedeno cepljenje, izvajalec cepljenja pa mora poznati tudi kontraindikacije (Pawlowski,
etal., 2018).

Pawlowski, et al. (2018) navajajo tudi, da mora izvajalec cepljenja vsako cepivo najmanj
trikrat preveriti, in sicer med pripravo, po pripravi in pred samo uporabo cepiva. Mnogi
proizvajalci pakirajo cepiva v podobne vrste embalaze s podobnimi simboli in imeni, Ki
so jim bila pripisana, kar je lahko tudi razlog za napake pri izvajanju cepljenja. Izvajalci
cepljenja morajo za vsako cepivo vedeti to¢no ime, uporabo in shranjevalne pogoje.
Nadzor nad rokom uporabe cepiv je pomemben dejavnik pri ravnanju s cepivi. V primeru,
da cepivu potece rok uporabnosti, je treba cepivo odstraniti. Posledice dajanja cepiva,
shranjenega v neprimernih pogojih ali po roku uporabe, lahko pripelje do neZelenih
uéinkov cepljenja in s tem ogrozanja pacientovega zdravja ali celo zivljenja. Enako
pomembno pa je, da izvajalci cepljenja vestno vodijo evidenco cepljenja pacienta. Tudi
Kraigher, et al. (2011) navajajo nekaj klju¢nih delov cepljenja, kjer sodeluje zdravstvena
nega. Klju¢no vlogo zdravstvene nege na podro¢ju cepljenja igra priprava cepiva in izbira
mesta cepljenja, ki vkljucuje pregled cepiva. Ko cepivo vzamemo iz hladilnika, vedno
preverimo, ali je bila zagotovljena hladna veriga. Za varno cepljenje morajo izvajalci
cepljenja skrbeti za naroCanje cepiv, prevzem in shranjevanje cepiv, poznavanje in
pravilno ukrepanje ob izrednih dogodkih in za dokumentacijo na cepilnem mestu
(Kraigher, et al., 2011, pp. 99-102).

Pri cepljenju lahko pride do napak. S cepljenjem posegamo v telo, kar posledi¢no lahko

prinasa tveganje za nastanek nezelenih uc¢inkov. Poznamo ve¢ vrst neZelenih ucinkov.
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Nezeleni ucinki so lahko lokalni, sistemski, alergijski (Trop Skaza & Beskovnik, 2011).
Nezeleni ucinki se lahko pojavijo na mestu cepljenja ali kasneje, ko je pacient Ze doma,
zato veliko vlogo igra zdravstveno osebje, ki mora vedeti, kako ukrepati ob pojavu teh.
Lokalne neZelene ucinke, kot so bole¢ina, rde¢ina, oteklina na mestu cepljenja, lajsamo z
obkladki hladne fizioloske raztopine ali navadne vode (U¢akar & Sinkovec, 2018).
Avtorica Smith (2012) je s pregledom podatkov o cepljenju in napakah pri cepljenju, ki
jih je zbrala v enem letu, navedla, kaj so bistvene napake pri postopkih cepljenja, kako
jih odpraviti in s tem izboljSati varnost pacientov. Ugotovila je, da med procesom
upravljanja in uporabe cepiv lahko pride do napak. Da bi se napakam pri cepljenju
izognili, morajo izvajalci cepljenja uposStevati nekaj pravil. Cepivo mora prejeti pravi
pacient, dobiti mora pravo cepivo in pravi odmerek, pacientu je zdravilo treba pravilno
vbrizgati, odmerke cepiva je, ¢e se s cepivom cepi v ve¢ odmerkih, treba pravilno ¢asovno
razporediti, cepljenje pa je treba tudi ustrezno dokumentirati. Pomembno je, da se
zdravstveni delavei stalno izobrazujejo. Tudi na Finskem so naredili Studijo, katere
namen je bil oceniti usposobljenost in znanje na podrocju cepljenja pri finskih
medicinskih sestrah. Nikula, etal. (2011) ugotavljajo, da bi bilo treba usposabljanje
organizirati na podroc¢jih, kjer je primanjkovalo znanja. Navajajo, da bi morali pozornost
usmeriti v rezultat obvladovanja anafilakti¢ne reakcije. Priblizno ena petina medicinskih
sester ni pravilno odgovorila na vpraSanje o obvladovanju anafilakti¢ne reakcije. Ta
rezultat je zaskrbljujo€, saj anafilakticna reakcija lahko predstavlja tveganje nenadne
smrti. Tako slabi rezultati znanja na tem podroc¢ju so rezultat dejstva, da ima zelo malo
medicinskih sester priloznost vaditi obvladovanje anafilakti¢ne reakcije v resnicnem

polozaju.

Zdravstveni delavci igrajo pomembno vlogo pri odlocitvi za cepljenje proti pnevmokoku,
pomembno je tudi, da ustrezno svetujejo o izboru nacina cepljenja, saj pacienti velikokrat
nimajo dovolj ustreznih informacij, poleg tega pa je to cepljenje v vecini samoplacnisko,
zato je podajanje informacij s strani zdravstvenih delavcev Se toliko pomembnejse.
Pacienti, ki so v Sloveniji upravic¢eni do brezpla¢nega cepljenja, so pacienti s kroni¢no
ledvi¢no odpovedjo, okuzeni s HIV, pacienti, ki imajo likvor fistulo, nefrotski sindrom,
pacienti na imunosupresivnem zdravljenju, na obsevanju, kadar imajo hudo imunsko

pomanjkljivost, onkoloski ali hematoloski pacienti, tisti, ki so jim presadili ¢vrste organe
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oziroma imajo polzev vsadek. Samoplacnisko cepljenje s konjugiranim cepivom stane
64,50 evra, cepljenje s polisaharidnim cepivom pa 30 evrov (N1JZ, 2017b). Terseglav in
Vrdelja (2017) navajata, da so zdravstveni delavcei najpomembnejsi vir informacij na
podrocju cepljenja. Zelo pomemben dejavnik pri odlocitvi za cepljenje je prav pozitivna
komunikacija z zdravstvenimi delavci o cepljenju. S pozitivnim odnosom zdravstveni
delavci paciente in star$e lahko motivirajo k cepljenju, prav tako pa lahko z neprimernim
odnosom in komunikacijo doseZejo ravno obratno, torej zavrnitev cepljenja. Ko govorimo
0 komunikaciji, lahko govorimo o negativnih in pozitivnih strategijah komunikacije. V
pogovoru s star$i zdravstveni delavei ne smejo biti pokroviteljski, ampak morajo izbrati
spremljajo¢ nacin komunikacije. Zdravstveni delavei ne smejo zanemarjati pomislekov
in skrbi starSev, ampak jim morajo prisluhniti in povabiti pacienta k pogovoru. Prav tako
je pomembno, da pacientu pojasnimo, zakaj se cepljenje sploh izvaja, pacientu se pove
nekaj o bolezni, proti kateri se cepi. Ce je pacient v dvomih, mu morajo zdravstveni

delavci posredovati ustrezne vire informacij o cepljenju in o morebitni revakcinaciji.

Medicinska sestra, ki izvaja cepljenje, potrebuje dodatna znanja, da lahko podaja
informacije o cepljenju. Raziskave potrjujejo, da ljudje, ki se pojavijo na mestih cepljenja,
cenijo znanje in informacije medicinskih sester. Prav zato mora biti medicinska sestra na
tem podro¢ju komunikacijsko spretna, saj le s tem pridobi pacientovo zaupanje in
prepre¢i morebitni strah pred cepljenjem (Pawlowski, et al., 2018). Kratka zdravstveno
vzgojna intervencija, ki jo izvedejo medicinske sestre na podro¢ju ozavesCanja pri
cepljenja proti pnevmokoku, u¢inkovito vpliva na odlo€itev za cepljenje. Chan, et al.
(2015) so v raziskavi, ki so jo izvedli pri pacientih, starih 65 let ali ve¢, hkrati pa so
kroni¢ni pacienti, zeleli ugotoviti, ali dodatna zdravstvena vzgoja poveca stopnjo
ozavescenosti pnevmokoknega cepljenja med starejSimi pacienti s kroni¢nimi boleznimi.
Raziskovance so razdelili v dve skupini, intervencijsko in kontrolno. Intervencijski
skupini so izvajalci zdravstvene nege pred obiskom ambulante omogocili kratko
svetovanje preko telefona o cepljenju proti pnevmokoku, kasneje pa Se osebno svetovanje
pri zdravniku, Cesar kontrolna skupina ni bila delezna. Stopnja cepljenja je bila v

intervencijski skupini vi§ja v primerjavi s kontrolno skupino.

Medicinske sestre igrajo posebno pomembno vlogo, ko paciente in njihove druzine

Marusa Hacin: Cepljenje proti pnevmokoku in vloga zdravstvene nege — pregled
literature stran 24



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

spodbujajo k sodelovanju pri sprejemanju odloitev v zvezi z zdravljenjem ali
razpravljanju in izrazanju svojih obcutkov glede situacij. Kemppainenin in sodelavci
(2012) navajajo, da kompetenca, povezana s spretnostmi, vkljucuje tudi sposobnost
odzivanja na pacientove staliS¢a in prepricanja. Tudi Rancigaj (2018) navaja, da
zdravstveni delavci s komunikacijo s star$i nosijo pomembno vlogo pri odlocitvi za
cepljenje. Neprimerna komunikacija med zdravstvenimi delavci in starsi lahko privede v
nezaupljiv odnos do zdravstvene oskrbe in zavracanje cepljenja. Zato je zelo pomembno,
da se zdravstveni delavci ne le izobrazujejo na podrocju cepljenja, ampak utrjujejo tudi

svoje komunikacijske vescine.

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve sistematicnega pregleda literature se nanasajo predvsem na majhno Stevilo
raziskav, ki bi tematiko cepljenja proti pnevmokoku povezovale z vlogo medicinske
sestre, zato smo morali ti podrocji povezati sami. Med iskanjem primerne literature smo
imeli tezavo tudi z nedostopnimi oziroma pla¢ljivimi tujimi ¢lanki, kar nam je oteZilo
delo. Menimo, da bi moralo biti ve¢ literature brezplacne, saj bi s tem omogocili dostop

do znanja mnogim, ki se ukvarjajo z raziskovanjem na podrocju zdravstvene nege.

2.5.2 Prispevek za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo ugotovili, kakSen je namen cepljenja proti pnevmokoknim
okuzbam, hkrati pa smo ugotovili vlogo medicinske sestre na podrocju cepljenja proti
pnevmokoku. Okuzbe, ki jih povzro¢a pnevmokok, v danasnjem svetu predstavljajo
veliko groZznjo obolevnosti in smrtnosti. Rezultati pregleda literature so pokazali, da
cepljenje proti pnevmokoku bistveno manjSa breme pnevmokoknih okuzb, zmanjSuje
obolevnost in smrtnost. Medicinska sestra igra pomembno vlogo na podro¢ju cepljenja
proti pnevmokoku. Kot izvajalka cepljenja skrbi za pravilno izvedeno cepljenje in s tem
preprecuje nezelene dogodke, poleg tega pa igra pomembno vlogo pri komunikaciji s
pacienti in promocijo o cepljenju proti pnevmokoku, ki v danasnjem svetu $e ni najbolj
prepoznano in izkori§c¢eno. Diplomsko delo k praksi zdravstvene nege prispeva z vidika

ozaveSCanja pomembnosti cepljenja proti pnevmokoku in spodbujanja nadaljnjega
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raziskovanja na tem podro¢ju, Se posebej med medicinskimi sestrami, ki izvajajo

cepljenje in izobrazujejo o cepljenju proti pnevmokoku.
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3 ZAKLJUCEK

Namen cepljenja proti pnevmokoku je preprecevanje bolezni, ki jih povzroca ta bakterija,
posledi¢no zmanjSati smrtnost zaradi te bakterije in okrepiti kolektivno imunost. Okuzba
s pnevmokokom v skupini bakterijskih okuzb, ki jih preprecujemo s cepljenjem,
predstavlja najvec¢jo smrtnost, posebej med zelo mladimi in starejSimi. Prav zato je toliko
pomembneje, da cepljenje proti pnevmokoku postane redna praksa. Raziskave so
pokazale, da so ucinki cepljenja proti pnevmokoku pozitivni, zmanjsala se je obolevnost
zaradi pnevmokoka, posledi¢no pa se je zmanjSala tudi smrtnost. Prednosti cepljenja niso
le javno zdravstvene narave, predstavljajo tudi ekonomske in socialne prednosti. Zelo
pomembno je tudi dejstvo, da v danaS$njem casu opazamo vse vejo odpornost
pnevmokoka proti antibiotikom, zato je Se pomembneje, da se ¢im ve¢ ljudi cepi proti
pnevmokoku in s tem prepreci nezelene dogodke, ki lahko nastanejo zaradi odpornosti

antibiotikov proti pnevmokoku.

Vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku je zelo pomembna.
Medicinska sestra je v praksi po navadi izvajalka cepljenja, zato je zelo pomembno, da je
v veliki meri vklju€ena v celostni proces cepljenja. Medicinske sestre, ki delajo na to¢kah
cepljenja, morajo biti strokovne, usposobljene, imeti morajo dodatna znanja na tem
podrocju. V procesu cepljenja proti pnevmokoku mora medicinska sestra dobro poznati
cepiva, da zna pacientu svetovati, katero cepivo uporabiti, vzdrzevati mora hladno verigo,
cepivo mora pred cepljenjem znati pravilno pripraviti po navodilih proizvajalca. Poznati
in prepoznati mora mozne kontraindikacije za cepljenje in v tem primeru ustrezno
odreagirati. Tudi sam proces cepljenja mora biti izveden po smernicah in navodilih
proizvajalca. Pacienta mora cepiti na pravilno mesto, pomembno je, da skrbi tudi za
asepticnost celotnega posega. Medicinska sestra mora cepljenje na mestu ustrezno
dokumentirati. Pomembno vlogo zdravstvene nege proti pnevmokoku pa igra tudi hitra
prepoznava in primerno odzivanje nezelenih ucinkov, pridruzenih cepljenju, ki se lahko
pojavijo ze takoj po cepljenju, lahko se pojavijo tudi kasneje, zato je pomembno, da
medicinska sestra opozori na te in svetuje pacientom, kako odreagirati. Zelo pomembna
vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku je tudi ustrezna

komunikacija in promocija cepljenja proti pnevmokoku. Primerna komunikacija je zelo
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pomembna za odlo¢anje za cepljenje proti pnevmokoku, neustrezna komunikacija lahko
privede ravno do obratnega. Zato je pomembno, da se medicinske sestre na tem podroc¢ju
stalno izobrazujejo. Cepljenje proti pnevmokoku je v dana$njem svetu Se dokaj neznano
in neizkoris€eno, zato je poleg zdravnika vloga medicinske sestre promovirati in
ozaves$cati o pomembnostih in prednostih cepljenja proti pnevmokoku. Pomembno je, da
se medicinske sestre poleg delovanja v klini¢cnem okolju usmerijo tudi v raziskovanje in
objavljanje rezultatov raziskav na podro¢ju cepljenja proti pnevmokoku in s tem

prispevajo k razvoju zdravstvene nege.
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