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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri
pediatri¢nih pacientih, Ki so hospitalizirani, so zelo veliki, zato so zelo pomembne
razliCne strategije prepreCevanja in izvajanje ukrepov za njihovo prepreCevanje in
obvladovanje. Poznavanje dejavnikov tveganja ima pomembno vlogo pri prepre¢evanju
nastanka okuzb, povezanih z zdravstvom, pri tem pa je pomembno, da se osredoto¢imo
na tiste dejavnike, na katere lahko vplivamo.

Cilj: Cilj diplomskega dela je, da s pomocjo literature ugotovimo dejavnike tveganja za
nastanek okuZzb, povezanih z zdravstvom, pri pacientih na pediatricnih oddelkih, in
ucinkovitost ukrepov za prepreevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pacientih na
pediatricnih oddelkih.

Metode: S pomocjo podatkovnih zbirk Google uéenjak in bibliografskih zbirk PubMed,
COBISS in CINAHL smo izvedli pregled slovenske in angleske strokovne in znanstvene
literature. Klju¢ne besede iskanja v slovens¢ini so bile: »okuzbe, povezane z zdravstvom,
pri otrocih«, »prenos okuzb, povezanih z zdravstvom, pri otrocih«, »preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstvom, pri otrocih«. Kljuéne besede v angleskem jeziku so "health-care-
associated infections in children”, "transmission of health-care-associated infections in
children”, "prevention of health-care-associated infections in children”. Izbrani nabor
iskanih zadetkov smo omejili na ¢asovno obdobje zadnjih pet let, od 2019 do 2024.
Vkljuceni so bili ¢lanki, ki so ustrezali vsebini in temi diplomskega dela, so bili napisani
v slovenskem ali angleSkem jeziku, so bili dostopni v celotnem besedilu in recenzirani.
Strategijo pregleda zadetkov smo prikazali v PRISMA diagramu. Kakovost virov,
vkljucenih v kon¢no analizo, je bila ocenjena s pomocjo hierarhije dokazov.

Rezultati: Glede na vkljucitvene in izklju¢itvene kriterije Smo pridobili 396 ¢lankov. V
kon¢no analizo je bilo vkljucenih 15 ¢lankov. Besedilo ¢lankov smo kodirali in kode (10
kod), zdruzili v tri kategorije: higiena rok, prepreéevanje OPZ, invazivni pristopi v telo
in uporaba aparatur.

Razprava: Za preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, je izjemnega
pomena higiena rok, ki je glavni ukrep za preprecevanje Sirjenja mikrobov. Ucinkovita
higiena prostorov in higiena rok zdravstvenih delavcev sta pomembna ukrepa za

zmanjSanje prenosa bolezni, kot so okuzbe krvnega obtoka, okuzbe dihal in okuzbe



prebavil pri majhnih otrocih. Pomembno je, da se izvaja higiena rok tako zdravstvenih

delavcev kot higiena rok starSev, ki skrbijo za otroka.

Klju¢ne besede: okuzbe otrok povezane z zdravstvom, prenos okuzb, povezanih z

zdravstvom, preprecevanje okuzb



SUMMARY

Background: Risk factors for the development of healthcare-associated infections in
hospitalized pediatric patients are very high, therefore, various prevention strategies and
the implementation of measures for their prevention and control are very important.
Knowledge of risk factors plays an important role in preventing the occurrence of
healthcare-associated infections, and it is important to focus on factors that can be
influenced.

Aims: The aim of the thesis was to identify, with a literature review, risk factors for the
occurrence of healthcare-associated infections in patients in pediatric departments and the
effectiveness of measures to prevent healthcare-associated infections in these patients.
Method: Using the Google Scholar search engine and the PubMed, COBISS and
CINAHL bibliographic databases, we conducted a review of Slovenian and English
professional and scientific literature. The search keywords in Slovenian were:
“healthcare-associated infections in children”, “transmission of healthcare-associated
infections in children”, “prevention of healthcare-associated infections in children”, and
the same in English. The filtering search criteria were articles published in the last five
years (from 2019 to 2024), written in Slovenian or English, available in full text, and
peer-reviewed. The search strategy was shown with a PRISMA diagram. The quality of
the sources included in the final analysis was assessed using the hierarchy of evidence.
Results: According to the inclusion and exclusion criteria, a total of 396 articles were
obtained; of these, 15 articles were included in the final analysis. The text of the articles
was coded and the resulting 10 codes were combined into three categories: hand hygiene,
prevention of healthcare-associated infections, and invasive approaches to the body and
use of devices.

Discussion: Hand hygiene is of paramount importance in preventing the transmission of
healthcare-associated infections, as it is the main measure to prevent the spread of
microbes. Effective hygiene of the premises and hand hygiene of healthcare workers are
important measures to reduce the transmission of diseases such as bloodstream infections,
respiratory infections, and gastrointestinal infections in young children. It is important
that hand hygiene is performed by both healthcare workers and parents caring for the
child.



Key words: healthcare-associated infections in children, transmission of healthcare-
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SEZNAM KRATIC

CAUTI
CDC

CLABSI

OPZ
0ZK
RSV
FFP2
FFP3
Ssl
VAP

catheter-associated urinary tract infection (s katetrom povezane okuzbe secil)
Center for disease control and prevention (Center za nadzor in preprecevanje
Bolezni)

central line-associated bloodstream infection (okuzba osrednjega Zilnega
katetra)

okuzbe povezane z zdravstvom

osrednji zilni kateter

respiratorni sincicijski virus

filtering face piece maximum protection (respirator maska)

filtering face piece maximum protection (respirator maska)

surgical site infection (okuZba na kirurS§kem mestu)

ventilator-associated pneumonia (plju¢nica, povezana z ventilatorjem)
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1 UVvOD

Vzrok za nujno obravnavo otrok v urgentni dejavnosti so najpogosteje okuzbe. Le-te so
pri otrocih najpogosteje virusne in taksne, ki ne ogrozajo zivljenja otroka, zato posledicno
otrok ne potrebuje hospitalizacije. Pri otroku je starSem v zacetni fazi tezko lociti, ali gre
za hudo (sepso, bakterijski meningitis, groze¢o dihalno odpoved, ki je posledica
bronhiolitisa) ali blazjo okuzbo. Manjsi kot je otrok, tezja je prepoznava simptomov in
znakov resne okuzbe, ki se nezdravljena lahko neugodno iztece. Ogrozenega otroka je
potrebno c¢imprej prepoznati in hospitalizirati (Plankar Svorin & Ba§, 2019).
NajpogostejSe okuzbe pri otrocih so okuzbe dihal in secil, ki so pomemben vzrok za
predpisovanje antibioti¢ne terapije. V razvitih drzavah zboli zaradi okuzbe secil priblizno
2,8 % otrok, do ponovitve okuzbe pa pride nekje med 8 in 30 % (Blejc Novak, et al.,
2023).

Okuzbe, ki so pridobljene v ¢asu hospitalizacije, pomembno vplivajo na potek zdravljenja
otroka. Stopnja razsirjenosti je 22 %, kjer je od 1024 hospitaliziranih otrok pridobilo
okuzbo v bolnisnici 228 otrok (Voidazan, et al., 2020). Okuzbe, pridobljene v Casu
hospitalizacije, so najpogostejSe v enotah intenzivne terapije (48,8 %). Najveckrat se
pojavljajo bronhopnevmonija (25,3 %), enterokolitis (23,3 %), sepsa, okuzbe kirurskih
ran in okuzbe urinarnega trakta. OkuZzbe, ki jih otrok lahko pridobi med hospitalizacijo,
so Se okuzbe osrednjega Zilnega katetra (OZK), ki so povzrodene s Klebsiella
pneumoniae, S. aureus in s po Gramu negativnimi bacili (posebej Pseudomonas spp.), Ki
so najpogostejse okuzbe v enotah intenzivne terapije otrok. Kadar gre za kriti¢no bolnega
otroka, okuzbe predstavljajo veliko tveganje za smrtnost in podaljSano bolniSni¢no
zdravljenje, ter bistveno visje stroSke zdravljenja in podaljSano leZzalno dobo. Okuzbe,
povzrocene s Staphylococcus aureus, so prisotne na kirurskih ranah. Okuzbe secil so
imele podobno porazdelitev v enotah intenzivne terapije in med oddelki (Voidazan, et al.,
2020).

Okuzbe, ki so povezane z zdravstveno oskrbo, najpogosteje vplivajo na prezivetje otrok
v enotah intenzivne terapije. Pri vsem tem je pomembno preprecevanje okuzb, ki so

povezane z zdravstvom, kar je mozno izboljSati z aseptiénimi postopki, higieno rok,

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
pacientih — pregled literature 1
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nadzorom nad okuzbami, vodenjem antibiotiCne terapije in sploSnim pristopom
zdravstvenih delavcev z uposStevanjem standardnih higienskih ukrepov (Kannan, et al.,
2023).

Kakovostna in varna obravnava otrok v bolnisnici sta otrokova pravica in rezultat dela
zdravstvenih delavcev kot tudi drugih zaposlenih v zdravstvu. Le to je stopnja odli¢nosti,
ki nam pove, kako kakovostno je delovanje in obravnava otroka v zdravstvenem sistemu.
Pri tem gre za podatek, v kolikSni meri zavod izpolnjuje strokovno zahtevo, da je

obravnava varna in brez okuzb, ki so povezane z zdravstvom (OPZ) (Jagodic Basic, et
al., 2022).

Hospitalizacija otroka je stresna tako za otroka kot za njegove starSe. Zdravljenje osnovne
bolezni, ki zahteva hospitalizacijo, je nujni ukrep. Da otrok v ¢asu hospitalizacije pridobi
Se dodatno okuzbo, ki je posledica OPZ in bi jo lahko preprecili, lahko $e naknadno
poslabsa otrokovo zdravstveno stanje. V zimskem €asu je povecano Stevilo respiratornih
okuzb, posledi¢no je tudi ve¢ hospitalizacij otrok, kar je dodatno tveganje, da otrok poleg
osnovne okuzbe pridobi $e drugo okuzbo. V zdravstvu naj bi bili v isti sobi hospitalizirani
otroci z enako respiratorno okuzbo, vendar tega vedno ni mogoce zagotoviti (Fajfar &
Fajfar, 2023).

Okuzbe lahko definiramo kot stanje, ki je lahko sistemsko ali lokalno, in je reakcija na
prisotnost povzrocitelja oziroma njegove toksine ter ni bilo predhodno, ob zacetku
hospitalizacije izraZzeno (stanje inkubacijske dobe), torej ob sprejemu otroka v
zdravstveno ustanovo. O OPZ govorimo tudi, ¢e se le-ta pojavi ve¢ kot 48 ur po sprejemu

ali manj kot 48 ur po odpustu otroka iz bolniSnice (Gorenc & Music, 2014).

V diplomskem delu zelimo predstaviti okuzbe, ki so povezane s hospitalizacijo otrok, in
predstaviti ukrepe, Ki jih izvajajo zdravstveni delavci, ter lahko bistveno pripomorejo, da

do okuzb otroka v povezavi z zdravstveno oskrbo ne pride.

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
pacientih — pregled literature 2
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1.1 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA OKUZBE OTROK

Okuzbe, povezane z zdravstvom, predstavljajo resno groznjo varnosti pacientov,
obolevnosti in umrljivosti ter prispevajo k protimikrobni odpornosti. Otroci, ki so
hospitalizirani, se soocajo s tveganjem za razvoj OPZ. Poznavanje dejavnikov tveganja
ima pomembno vlogo pri prepreCevanju nastanka OPZ. Pomembno je, da se pri
preprecevanju OPZ osredoto¢imo na tiste dejavnike, na katere lahko vplivamo. Poznamo
tako notranje kot zunanje dejavnike tveganja, ki jih razdelimo na dejavnike tveganja s
strani pacienta, dejavnike tveganja zaradi diagnosti¢nih, terapevtskih in negovalnih
aktivnosti ter posegov, ter dejavnike tveganja s strani povzrociteljev. Dejavniki tveganja
s strani pacienta so starost otrok, resnost osnovne bolezni, nizka teza otroka, prirojene
sréne napake, maligne bolezni, ledviéne bolezni in prirojene trombofilije, popolna
parenteralna prehrana, resnost spremljajoc¢ih bolezni, podhranjenost, prekinjena kozna
integriteta (npr. opekline) in imunska pomanjkljivost, posebej Se nevtropenija. Najbolj so
ogrozeni opeceni otroci in hemato-onkoloski pacienti ter pacienti z aidsom. Dejavnik
tveganja je tudi kozna flora, kadar gre za masivno kolonizacijo z veckrat odpornim
mikrobom. Vsi ti dejavniki povecujejo tveganje za nastanek okuzb. Na pojavnost OPZ
vplivajo tudi tveganja zaradi diagnosti¢nih, terapevtskih in negovalnih postopkov, kot so
invazivno zdravljenje, podaljsana hospitalizacija ter invazivni posegi, kot so OZK,
urinski katetri in umetna ventilacija. Dejavniki tveganja s strani mikroba so protimikrobna
odpornost zaradi prekomerne uporabe protimikrobnih zdravil in virulenca mikrobov
(Ayed, et al., 2019; Anugulruengkitt, et al., 2023).

Poznavanje dejavnikov tveganja za razvoj OPZ pri hospitaliziranih otrocih je zelo
pomembno, ker lahko zasnujemo strategije, s katerimi prepre¢imo pojavnost OPZ pri
otrocih (Murni, et al., 2022). Nozokomialna okuzba, znana tudi kot bolni$ni¢na okuzba
ali kot OPZ, je lokalizirana ali sistemska okuzba, ki se razvije v roku 48 ur ali ve¢ po
sprejemu. Nozokomialno okuzbo se enako kot ostale okuzbe etiolosko opredelijo z
mikrobioloskimi preiskavami. Okuzba krvi se potrdi s pozitivnimi hemokulturami,
okuzba rane se potrdi z brisom, v katerem so bakterije, okuzba urinarnega trakta z

odvzemom urina za dolocitev povzrocitelja, potrditev mikroba in izdelavo antibiograma.

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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Pri tem gre za potrjene kulture gram-pozitivnih in gram-negativnih mikrobov
(Afsharipour, et al., 2022).

1.2  OKUZBE DIHAL

Med bolezni dihal v otroStvu priStevamo akutne respiratorne okuzbe, ki so najveckrat
glavni vzrok obolevnosti, hospitalizacije in smrti pri otrocih. Glavni povzrocitelji so
virusi, med katerimi je respiratorni sincicijski virus (RSV) prisoten v 70 % in je glavni

vzrok za sprejem v bolnisnico pri majhnih otrocih (Zhu, et al., 2021).

Okuzba dihal, povzroc¢ena z RSV, je povezana z bolni$ni¢nim zdravljenjem in je pogosto
prisotna v enotah intenzivne terapije, kjer so hospitalizirani otroci z zmanj$ano imunsko
odpornostjo in novorojencki. Pogosto se RSV pojavi v > 72 urah po sprejemu. ZnaKi
okuzbe se kazejo kot vneto grlo, izcedek iz nosu, kaselj, piskanje, glavobol, slabo pocutje

ter povisana telesna temperatura nad 38 °C (Saiman, et al., 2023).

Gripa oz. influenca je pomemben vzrok za obolevnost in umrljivost, saj predstavlja
priblizno 1.000.000 hospitalizacij otrok po svetu, ki so mlajsi od 5 let na leto. Resnost in
trajanje gripe se razlikuje iz leta v leto, zato je teZko napovedati, kaksna bo prihajajoca
sezona gripe. Najpogosteje se gripa pojavi v ¢asu od oktobra do marca. Inkubacijska doba
virusa gripe je od 1 do 4 dni. Najbolj nalezljivo obdobje je v prvih treh dneh (Wolf &
Antoon, 2023). Sezonska gripa vsako leto povzroc¢i veliko okuzb pri otrocih, a je stopnja
umrljivosti otrok v primerjavi s starejSimi nizka. Veliko tveganje za okuzbo z gripo je pri
otrocih, mlajsih od dveh let, saj imajo $e nerazvit imunski sistem. Zdravljenje je pogosto

dolgotrajno, kar hkrati pomeni velik strosek tudi za bolniSnico (Barbieri, et al., 2023).

Akutna okuzba s SARS-COV-2 (covid-19), ki spada med hude respiratorne okuzbe je
bila pri otrocih blaga oblika bolezni, medtem ko so post-infektivne manifestacije pogosto
kompleksne. Otroci, ki so imeli simptomatsko okuzbo s covid-19, so imeli obicajno
prisoten en ali veé¢ respiratornih simptomov, ki jih ni mogoce razlikovati od sezonskih
respiratornih okuzb. Najpogosteje sta to poviSana telesna temperatura in kasSel;.

Hospitalizacija in klini¢na podpora pri otrocih sta bili potrebni le v majhnem delezu

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
pacientih — pregled literature 4
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pozitivnih brisov na covid-19 pri tistih otrocih, ki so imeli ze prisotne kroni¢ne bolezni,
kot so astma, diabetes, rakava obolenja in debelost. Okuzba s covid-19 v neonatalnem
obdobju je velik dejavnik tveganja za razvoj hude oblike bolezni. Novorojencki in
dojencki so bili v tem primeru hospitalizirani in na zdravljenju v enotah intenzivne

terapije, ker so pogosto potrebovali podporo dihanja (Howard-Jones, et al., 2021).

1.3 OKUZBE PREBAVIL

Rotaviroza je pogosta okuzba, ki jo otroci lahko dobijo v casu hospitalizacije.
Inkubacijska doba je 1-3 dni po sprejemu, sama okuzba nastopi hitro, z vodeno drisko.
Okuzba traja nekje od 4-8 dni, prisotno je tudi bruhanje in posledi¢no hitra dehidracija.
Pri izlocanju blata (driske) je 1010 virusov na gram iztrebka. Za rotaviruse je znacilno,
da so zelo odporni na obicajna razkuzila, zato so pogosto prisotni na povrsinah dlje Casa.
Za okuzbo je dovolj le manjSe Stevilo virusov, zato se okuzba hitro $iri na otroskih
oddelkih. Pojavnost rotaviroze pri hospitaliziranih otrocih je 11-32 %. V novejsih
raziskavah porocajo o incidenci 2,9 otroka na 100 hospitaliziranih otrok (Shrestha, et al.,

2019).

1.4 VNETJE SECIL

Okuzba secil je najpogostejSa bakterijska okuzba pri otrocih. Escherichia coli je prisotna
med 80 in 90 % primerov pri otrocih, pogosto pa so simptomi prikriti. Odvzem urina je

zlati standard za diagnosticiranje okuzbe ali pa metoda zbiranja urina (Simdes, et al.,

2020).

V primeru, da ima otrok dokazano vnetje secil in pride do zastoja urina, je potrebna
enkratna katetrizacija ali pa vstavitev stalnega urinskega katetra. Pri tem ima pomembno
vlogo zdravstveni delavec, ki vstavlja urinski kateter in njegov asistent. Ce je postopek
izveden po asepticni metodi, je tveganje za nastanek okuzbe manjSe, kot Ce pride do
kontaminacije katetra ali ¢e poseg ni bil v celoti izveden asepti¢no. Takrat govorimo o

pridobljeni okuzbi secil (Blejc Novak, et al., 2023).

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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Pogosto lahko nastane okuZzba secil pri otroku kot posledica vstavitve urinskega katetra,
ki je zahtevna OPZ. Pomembno tveganje pri nastanku okuzbe secil je vstavitev urinskega
katetra, ki ni izvedena po asepti¢ni metodi, in nadaljnji koraki higienskega vzdrzevanja
in oskrbe urinskega katetra. Sama okuzba secil, ki je povezana z vstavitvijo urinskega

katetra, se obravnava kot bolni$ni¢ni zaplet pri zdravljenju otrok (Meddings, et al., 2019).

1.5 UKREPI ZA PREPRECEVANJE OPZ

Za preprecevanja OPZ pri otrocih, Se posebno v enotah intenzivne terapije, je pomembna
strategija za preprecevanje in obvladovanje OPZ, tako da vsak zdravstveni delavec pri
vsakem pacientu izvaja standardne higienske ukrepe in s tem aktivno zmanj$uje moznost
OPZ. Glede na pojavnost razli¢énih mikrobov in njihovega nac¢ina prenosa SO potrebni Se
drugi preventivni ukrepi, npr. pri kapljiénem prenosu je treba izvajati preventivne ukrepe
za zmanjSanje prenosa patogena z izlocki dihal (Loveday, et al., 2014). Preventivni
ukrepi pri mikrobih, pri katerih so nalezljivi mikrobi suspendirani v zraku, je potrebno
izvajati ukrepe za prepreCevanje acrogenega prenosa. V takem primeru bi morali pacienta
namestiti v posebne komore z negativnim tlakom in izvajati ukrepe aerogene izolacije. V
primeru, da je pacient imunsko oslabljen, ga moramo namestiti v komoro s pozitivnim

tlakom in na ta nacin zas¢itimo dovzetnega gostitelja (Public Health England, 2017).

1.6 HIGIENA ROK

Higiena rok je najosnovnejsi in najpomembne;jsi ukrep za preprecevanje OPZ. Navkljub
znanju, ki potrjuje pomembnost higiene rok, Se vedno ostaja stalen izziv. Poudarek je na
metodologiji 5 trenutkov za higieno rok in higiena rok kot kazalnik kakovosti zdravstvene
oskrbe (Perme & Prosen, 2014).

Pri svojem delu se zdravstveni delavci pogosto srecujejo z okuzenim materialom. Okuzbe
se lahko prenaSajo preko rok zdravstvenih delavcev, pripomockov, kapljicno, preko zraka
in direktno med pacienti. Dobra klini¢na praksa pomeni omejevanje in preprecevanje

prenosa okuzb. Vsi zdravstveni delavci morajo upoStevajo smernice in navodila za

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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preprecevanje OPZ. Potrebno je upostevati osnovna nacela preprecevanja in omejevanja

okuzb in vedno pristopati k otroku s ¢istimi in razkuzenimi rokami (Gale & Sirnik, 2014).

Cilj higiene rok je, da se zmanjSa moznost Sirjenja obcutljivih in odpornih sevov
mikrobov. Pomanjkanje znanja in prepoznavanja priloznosti za higieno rok so dejavniki,

ki povecajo verjetnost nastanka OPZ (LeSer & Filej, 2022).

1.7 OSTALI UKREPI ZA PREPRECEVANJE OPZ

Osebna varovalna oprema ne $c€iti le zdravstvenih delavcev, temvec preprecuje prenos
okuzb na paciente. Zdravstveni delavci morajo poznati osebno varovalno opremo in jo
znati tudi pravilno uporabljati. Pri virusnih okuzbah, ki se §irijo po zraku, je priporocljivo
uporabljati posebne obrazne maske v skladu s smernicami za posamezne mikrobe
(kirurs$ka maska ali respirator maska, FFP2 ali FFP3 - Filtering Face Piece maximum
protection). Za prepre¢evanje prenosa OPZ je potrebno izvajati asepticno metodo dela,
Kjer je to potrebno. Dosledno izvajanje te metode dela je pomembno pri rokovanju z OZK,
saj so zilni pristopi velikokrat vzrok za OPZ. Cilj izvajanja asepti¢ne metode dela je ¢im
bolj zmanjgati kontaminacijo z mikrobi pri rokovanju z OZK. Pri prepre¢evanju OPZ ima
pomembo vlogo timski pristop in dosledno izvajanje sprejetih smernic in standardov, saj
na ta nacin lahko zmanjSamo pojavnost OPZ. V zadnjem ¢asu se pri izvajanju razlicnih
posegov vse bolj uveljavlja multimodalni pristop, kar ima velik vpliv na zmanjsanje OPZ.
Uporaba standardiziranih kontrolnih seznamov in sveznjev ukrepov za spremljanje in
prepreéevanje okuzbe krvnega obtoka, povezane z okuzbo OZK (Central Line -
Associated Bloodstream Infection - CLABSI), plju¢nice, povezane z ventilatorjem
(Ventilator-associated pneumonia - VAP), okuzbe kirurskih ran (Surgical site infection -
SSI) in s katetrom povezane okuzbe secil (Catheter-associated urinary tract infection -
CAUTI), je privedla do obcutnega zmanjSanja pojavnosti OPZ (Loveday, et al., 2014;
Hellyer, et al., 2016; Zingg, et al., 2017).

Center za nadzor in preprecevanje bolezni (Centers for Disease Control and Prevention -

CDC) je razvil standardne kriterije za spremljanje trendov z OPZ, ugotavljanje dobrih

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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praks, povezanih s prepreCevanjem OPZ, ter primerjavo ali stopnje pojavnosti znotraj

zdravstvenih ustanov in med zdravstvenimi ustanovami (Cassidy, et al., 2018).

Pomembni ukrep prepreCevanja OPZ je aktivno iskanje pacientov, ki so kolonizirani ali
okuzeni z veckrat odpornimi mikrobi, kot je na primer meticilin, odporen Staphylococcus
aureus (MRSA). Tudi predoperativni pregled pacienta za dolocitev perioperativne
antibioticne profilakse ter specifi¢ne lokalne uporabe protimikrobnih sredstev je eden od
ukrepov za zmanjsanje OPZ. Na voljo je vedno ve¢ presejalnih testov za ugotavljanje
odpornosti organizmov na antibiotike (Wattal & Khardori, 2014; Public Health England,
2017). Pred izvajanjem teh presejalnih programov je treba upostevati razlicne dejavnike
(verjetnost kolonizacije, stroski, razpolozljivost pravocCasnega porocanja, sposobnost
izolacije presejanih pacientov), saj se Se niso izkazali za u€inkovite pri zmanjSevanju
pojavnosti OPZ. Za zmanjSanje pojavnosti OPZ je pomembno izvajati sistematicno
spremljanje razsirjenosti okuzb ali kolonizacij in prepoznavati dejavnike tveganja, ki bi
lahko prispevali k pojavu OPZ. Pomemben je prenos informacije tistim, ki lahko vplivajo
na zmanj$anje OPZ (Wattal & Khardori, 2014; Public Health England, 2017).

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu strokovne ter znanstvene literature, Ki vsebinsko

ustreza namenu in cilju diplomskega dela.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati tveganja za pojavnost OPZ in ugotoviti ukrepe za

prepreCevanje OPZ na pediatricnih oddelkih.

Cilji diplomskega dela so:
- Ugotoviti dejavnike tveganja za nastanck OPZ pri pacientih na pediatricnih
oddelkinh.
- Ugotoviti ucinkovitost ukrepov za prepreCevanje OPZ pri pacientih na

pediatri¢nih oddelkih.

2.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

Na podlagi pregleda slovenske in angleske literature ter skladno z raziskovalnimi cilji
smo zastavili raziskovalni vprasanji po pristopu Melnyk in Fineout-Overholt (2019), in

sicer se glasita:

RV 1: Katera tveganja za nastanek OPZ so najpogostejSa pri pacientih na pediatri¢nih
oddelkih?

RV 2: Kateri ukrepi za prepreCevanje OPZ so se izkazali za u€inkovite pri pacientih na

pediatricnih oddelkih?

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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23 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedli smo kvalitativni pregled tuje in domace strokovne in znanstvene literature. S
pomocjo kriticnega branja v celoti dostopne literature, smo izbrali raziskave, ki se

navezuje na naslov diplomskega dela, namen in cilje diplomskega dela.

2.3.1 Metode pregleda literature

Clanke za pregled literature smo pridobili iz bibliografskih zbirk PubMed, COBISS,
CINAHL in Google Ucenjak s pomocjo kljuénih besed v slovenskem in angleSkem jeziku
ter z uporabo Boolovih operatorjev, AND in OR. Uporabljene klju¢ne besede v
slovenskem jeziku so »okuzbe, povezane z zdravstvom, pri otrocih«, »prenos okuzb,
povezanih z zdravstvom, pri otrocih«, »preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom,
pri otrocih«. Uporabljene klju¢ne besede v angleskem jeziku so "health-care-associated
infections in children”, "transmission of health-care-associated infections in children”,
"prevention of health-care-associated infections in children”. Pri pregledu literature smo
postavili ve¢ omejitvenih kriterijev. Izbran nabor iskanih zadetkov smo omejili na
¢asovno obdobje zadnjih pet let, to je od 2019 do 2024. UpoStevani so bili le ¢lanki, ki so
ustrezali vsebini in temi diplomskega dela in so bili napisani v slovenskem ali angleskem

jeziku. Clanki so morali biti dostopni v celotnem besedilu in recenzirani. Z namenom

zmanj$anja zadetkov smo izkljucili knjige in duplikate virov (tabela 1).

Tabela 1: Vkljuditveni in izkljuéitveni Kriteriji

Kriterij VKkljuditveni kriterij Izkljuditveni kriterij
Otroci Okuzbe otrok, povezane z zdravstvom | Odrasli pacienti, HIV, COVID
Vrsta publikacije Objavljene kvalitativne raziskave Uvodniki, neobjavljeni materiali
Casovno obdobje 2019-2024 Starej$i od 5 let
Jezik Slovenski in angleski Drugi jeziki
Dostop Celotno besedilo Kratka porocila in opisi

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih pridobili s pomo¢jo kljuénih besed in besednih zvez v slovenskem
in angleSkem jeziku ter vkljuCitvenih in izklju¢itvenih Kkriterijev, smo prikazali
tabelari¢no in shematsko s pomoc¢jo PRISMA diagrama (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta — Analysis) po Page, et al. (2021) ter z zgoraj opisano
metodo dela naredili kon¢ni nabor zadetkov, ki so bili vklju€eni v pregled literature.
Tabelari¢ni prikaz vsebuje informacije o bibliografskih bazah, uporabljenih klju¢nih
besedah, stevilu zadetkov in izbranih zadetkov za pregled, ki so v polnem besedilu (tabela
2). Skupno Stevilo vseh zadetkov v bazah podatkov v polnem besedilu je bilo 396. Po
vsebinskem pregledu povzetkov smo izlo€ili neustrezne ¢lanke in v kon¢no analizo

vkljuéili 15 ¢lankov, ki so ustrezali vsem vkljucitvenim kriterijem.

Tabela 2: Rezultati pregleda literature

G . Izbrani zadetki za
Podatkovna - Stevilo
Klju¢ne besede pregled v polnem
baza zadetkov -
besedilu
CINAHL health-care-associated infections in
: . 4 1
children, qualitative research
transmission of health-care-associated
infections in children, qualitative 1 1
research
prevention of health-care-associated
infections in children, qualitative 8 2
research
PubMed . . . .
health-care-associated infections in
: . 167 3
children, qualitative research
transmission of health-care-associated
infections in children, qualitative 29 5
research
prevention of health-care-associated
infections in children, qualitative 89 2
research
Google — dravst .
uenjak okuzbe, povezane z zdravstvom, pri 19 0
otrocih
prenos okuzb, povezanih z zdravstvom, 12 0
pri otrocih
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Eoe s Izbrani zadetki za
Podatkovna - Stevilo
Kljuéne besede pregled v polnem
baza zadetkov :
besedilu
preprecevanje okuzb, povezanih z 15 1
zdravstvom, pri otrocih
COBISS 5 .
okuzbe, povezane z zdravstvom, pri 14 0
otrocih
prenos okuzb, povezanih z zdravstvom, 11 0
pri otrocih
preprecevanje okuzb, povezanih z 13 0
zdravstvom, pri otrocih
Skupaj / 396 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pri pregledu literature

V diplomskem delu smo pri pregledu literature uporabili kvalitativno metodo vsebinske
analize podatkov. Uporabili smo podatke in opise, ki so verodostojni in se vsebinsko
skladajo z naslovom in vsebino diplomskega dela, izlo¢ili pa smo ¢lanke, ki niso povezani
s temo diplomskega dela. Pri ¢lankih, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo, smo
identificirali klju€no vsebino, uporabili tehniko kodiranja in razvrstili ¢lanke po
kategorijah s pomocjo kodiranja po Kordes in Smrdu (2015). Cilj analize je bil oblikovati
teoreti¢no razlago in pojasniti tveganja za pojavnost OPZ ter ugotoviti ukrepe za
preprecevanje OPZ na pediatri¢nih oddelkih. Besedila smo kategorizirali tako, da smo v
prebranih ¢lankih poiskali ustrezne kode, ki so se nanaSale na higieno rok, preprecevanje

okuzb, Zilne pristope in urinski kateter.

Kvalitativno vsebinsko analizo smo izvedli s pomocjo Sestih korakov: 1. urejanje gradiva,
2. dolocevanje enot kodiranja, 3. kodiranje, 4. izbor in definiranje relativnih pojmov in
oblikovanje kategorij, 5. definiranje kategorij in 6. oblikovanje konéne teoreti¢ne

formulacije.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Rezultati pregleda so vkljucevali 396 ¢lankov v polnem besedilu. Merila za analizo je

izpolnjevalo 55 virov, v kon¢no analizo pa Smo uvrstili 15 virov.

Pri izbiri literature smo upostevali naslednje kriterije: vsebinska ustreznost vira,
dostopnost in aktualnost izbranih virov. Kakovost pregleda literature bomo preverili s
pomocjo hierarhije dokazov Polit in Beck (2021), ki dokaze razvric¢a v 8 nivojev (slika
1). Hierarhija dokazov (tabela 3) je zelo dobro orodje v raziskovanju, ki nam omogoca
razvr§€anje znanstvenih virov glede na uporabljene raziskovalne metode in pri tem

upostevanje stopnje zaupanja pridobljenega dokaza.

Prav tako pa smo upostevali omejitvene kriterije za literaturo, da le-ta ne bo starejSa od
petih let. Izbor konéne literature temelji na dostopnosti, aktualnosti in vsebinski
ustreznosti. Bistvene ugotovitve analize smo zdruzili v pet kod. Kode smo v nadaljevanju

zdruzili v tri kategorije, ki so prikazane v tabeli 5.

A eSistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klinidnih raziskav

‘ sPosamezne randomizirane klinitne raziskave
_ eNerandomizirane klini{ne raziskave (kvazi eksperimenti)
sSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav
— i Wi
eSistematidni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)
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Tabela 3: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov

Stevilo vkljuéenih

Nivo strokovnih virov Avtorji
Cowden, et al., 2020;
. . . Chissaque, et al., 2021;
Nivo 1 | Sistemati¢en pregled dokazov 3 Gomaa Elsayed, et al.,
2024,
Nivo 2 Do!(am randomiziranih klini¢nih 1 Alene, et al., 2022.
raziskav
Nivo 3 | Nerandomizirane klini¢ne raziskave 0 0
Legenza, et al., 2022;
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi 3 Molina Garcia, et al.,
neeksperimentalnih raziskav 2022;
Tafere, et al., 2024.
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne 2 Nalule, et al., 2020;
raziskave Gon, et al., 2021.
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze 1 Partha, et al., 2023,

kvalitativnih raziskav

Biezen, et al., 2019;
Sunkwa-Mills.et al.,
Nivo 7 | Kvalitativne/opisne raziskave 4 2020;

de Barra, et al., 2021;
Marquer.et al., 2021.

Nivo 8 | Neraziskovalni viri (mnenja ...) 1 Cot, et al., 2024.

Skupaj 15
(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali tabelari¢no in shematsko.

2.4.1 PRISMA diagram

Na sliki 2 smo shematsko s PRISMA diagramom prikazali korake, s katerim smo pridobili
Stevilo virov, ki so bili vklju€eni v kon¢no analizo (Page, et al., 2021). Pregled literature
je vkljuceval 396 zadetkov. Vkljuc€itvena merila, ki smo jih dolo¢ili za iskanje virov, SO

bila izpolnjena pri 390 ¢lankih, za natan¢nejSo analizo je bilo ustreznih 55 ¢lankov, v
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kon¢no analizo je bilo vkljucenih 15 ¢lankov, ki so bili vsebinsko primerni glede na

naslov diplomskega dela, postavljene cilje in raziskovalna vpraSanja.

Elektronski viri raziskovalnih ¢lankov Ostali viri v polnem besedilu
v polnem besedilu
(n =396) (h=0)

Izkljucenih po pregledu
izvlecka (6)

St. virov v polnem besedilu
(n =390)

Izkljucenih na podlagi

vsebine in dodatnih besednih

St. virov, primernih za konéno analizo
(n=15) | -

zvez (345)
St. virov, primernih za natanéno | T TTTTTTTTTTTTOOT
analizo
(n=55) PTTTTTTTTomomommommomemmes :
! Izkljucenih na podlagi :
¢ —» i primernosti vsebine na i
i tematiko diplomskega dela |

Slika 2: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 4 so prikazana kljuéna spoznanja pregledanih ¢lankov, ki smo jih vkljuéili v
kon¢no analizo. Rezultate pregleda literature smo prikazali glede na avtorja, leto objave,
uporabljene metodologije (raziskovalnega dizajna), namena in cilja ¢lanka, drzave, v

kateri je bila raziskava opravljena, in opisa klju¢nih spoznanj pregledanih ¢lankov.
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Tabela 4: Seznam ¢lankov, vklju¢enih v kon¢no analizo

Avtor, leto Raziskovalni pristop Vzorec (velikost in Kljuéne ugotovitve
drZzava)
Biezen, et al., | Kvalitativna raziskava | 30 poglobljenih | Glede na  ugotovljene
2019 intervjujev z | prednosti higiene rok so
zdravstvenimi delavci in | potrebna prizadevanja, da
5 fokusnih skupin po 50 | je higiena rok rutinsko
starSev (Melbourne, | opravilo. Pomembno je
Auvstralija). poucevanje  starSev  in
majhnih otrok o pravilni in
dosledni higieni rok ter o
prenosu OPZ.
Sunkwa-Mills, et | Prese¢na raziskava V raziskavi je sodelovalo | Vsi zdravstveni delavci so
al., 2020 6 moskih in 10 zensk, ki | se  strinjali, da je
so  bili  zdravstveni | pomembno  znanje o
delavci, ter 2 menedzerja, | prenosu OPZ in da so
2 koordinatorja | posledice lahko kriti¢ne za
zdravstvene nege, 4 | otroka. Vodja bolnisnice je
zdravniki, 1 | pojasnil, da je med
psihoterapevt in 7 | zdravstvenimi delavci
diplomiranih medicinskih | znanje o OPZ in prenosu le
sester. V raziskavo je bilo | teh zelo nizko. Pri materah
vklju¢enih 46 mater | je bila najvefja tezava
(Gana). umivanje rok.
Cowden, et al., | Kvalitativna raziskava | 17 zdravstvenih delavcev | V raziskavi so ugotovili, da
2020 % neonatologiji (5 | so zdravstveni delavci
zdravnikov in 12 | visoko  motivirani  za
medicinskih sester) | pridobitev  znanja  za
(Zambija). prepreCevanje in prenos
OPZ. Pomembno  je
izvajanje  varne oskrbe
novorojen¢kov in izvajanje
aktivnosti za izboljSanje
slabe prakse. \Y
nadaljevanju so ugotovili,
kako pomembna je varna
oskrba, ki jo izvajajo pri
novorojenckih.
Nalule, et al., | Kvalitativna raziskava | 291 oseb (61 mamic, 37 | Ugotovili so, da je
2020 oCetov, 84 zdravstvenih | postnatalna  oskrba in
delavcev, 6 Cistilk in 103 | oskrba v prvih 6 urah v
obiskovalci) % 6 | domaéem  okolju  pri
zdravstvenih  ustanovah | novorojenckih neprimerna.
in na 31 opazovanjih na | Potrebno  je  izboljsati
domu (Nigerija). higieno rok na oddelku za
postnatalno  oskrbo in
nauciti starSe, kako
oskrbeti novorojencke Vv
domacem okolju. A%
raziskavi je bilo tudi
ugotovljeno, da ravnanje
zdravstvenih delavcev, ki
so imeli obleCene rokavice,
ni  bilo pravilno. Po
odstranitvi  rokavic  si
zdravstveni delavci niso ne
umili in ne razkuzili rok.
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pri umivanju rok na dveh
otokih in na vsakem
otoku po dve bolnisnici
(Zanzibar).

Avtor, leto Raziskovalni pristop Vzorec (velikost in Kljuéne ugotovitve
drzava)

Star$i in obiskovalci so si
pri negovanju
novorojen¢ka roke samo
umili z vodo.

de Barra, et al., | Opazovalna Studija in | 33 intervjujev in | Glede na razpolozljivost

2021 intervjuji opazovanje doslednosti | postavitve umivalnika,

mila in brisack za brisanje
rok in lazjega izvajanje
higiene rok v bolniskih
sobah je bila ergonomsko
majhna sprememba, ki je
privedla  do  odli¢nih
rezultatov. Prav tako je bil
v porodnih  sobah z
majhnimi  ergonomskimi
spremembami velik u¢inek
pri higieni rok zaposlenih.

Gon, et al., 2021 Kvalitativen in | 7 bolni$nic (Tanzanija). | PrepreGevanje ~OPZ =z
kvantitativen pristop vidika ¢isCenja
bolni$ni¢nih prostorov je
kljuéni korak za
preprecevanje prenosa
okuzb.
Marquer, et al., | Kvalitativna $tudija 28 zdravstvenih delavcev | Zdravstveni delavci  so
2021 (Nigerija). opisali razumevanje

higiene in porocali o znanju
in pomenu preprecevanja
prenosa OPZ. Higieno so
dojemali kot kolektivno in
ne kot individualno
odgovornost.

Chissaque, et al.,
2021

Kvalitativna prese¢na
raziskava

842 podhranjenih otrok
(Mozambik).

V raziskavi je hilo
ugotovljeno, da je bilo od
842 podhranjenih  otrok
27,2 % pozitivnih na rota
virus. Pred cepljenjem je
42,7 % otrok imelo rota
virus, po cepljenju se je
delez znizal na 12,2 %.
Visoko tveganje za
nastanek okuzbe je bilo
obdobje od rojstva pa do 11
mesecev Vv primerjavi s
skupino od 24 do 59
mesecev.

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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Avtor, leto

Raziskovalni pristop

Vzorec (velikost in

Kljuéne ugotovitve

Molina Garcia, et
al., 2022

Kvalitativni pristop

drzava)
Pregled literature (44
virov) (Indija, Egipt,
Pakistan, Brazilija, El
Salvador, Mehika,
Filipini, Tunizija,
Vietham, Kitajska,

Indonezija, Juzna Afrika
Papua Nova Gvineja,
Mozambik, Tajska,
Kostarika, Kuba, Turcija,
Gvatemala, Senegal,
Libanon, Zambija, Fidzi,
Malezija, Argentina,
Kolumbija, Indija,
Maroko, Peru (nekatere
drzave imajo ve¢ zajetih

V drzavah, kjer prevladuje
rev§cina, so okuzbe glavni
vzrok smrti novorojenckov.
Zelo pogost vzrok smrti je
uporaba OZK in mehanska
ventilacija novorojenckov.

literatur).
Alene, et al., 2022 | Kvalitativna 253 udelezencev | Le petina zdravstvenih
raziskovalna metoda (Etiopija). delavcev  je  izvajala
dosledno  higieno  rok.
Izvedeno je bilo

usposabljanje higiene rok.
Dosezen mora biti
predpogoj, in to je dostop
do mila in vode. Prav tako
mora  biti  zagotovljen
dostop do razkuzila, saj ima
razkuzevanje rok
pomembno  vlogo  pri
higieni rok.

Legenza,
2022

et al.,

Retrospektivna
raziskava

Vzorec je zajemal tri
bolnisnice (Juzna Afrika)

V samo eni bolni$nici je bil
vpisan vnos podatkov pod
rubriko intervencije in v
zdravstveno dokumentacijo
o odkritih okuzbah. V dveh
bolni$nicah je bil vnos
podatkov zelo majhen ali
pa ga ni bilo. Zavedali so se
pomembnosti  sprememb
ter potrebe po izboljsanju
dokumentacije in samega
zdravljenja  okuzbe S
Clostridium difficile.
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Avtor, leto

Raziskovalni pristop

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéne ugotovitve

Partha, et al., 2023

Kvalitativna raziskava s
fokusnimi skupinami

Skupno je bilo vklju¢enih
38 oseb (6 neonatologov,
3 neonatologi
specializanti, 3 terapevti,
10 medicinskih sester, 15
diplomiranih medicinskih
sester in 1 glavna
medicinska sestra),

zdravstveni delavci  so
bili v 10 fokusnih
skupinah (Misuri).

Pridobljena so bila stalisca
zdravstvenih delavcev, ki
se sreCujejo z okuzbo s
stafilokokom aureusom v
neonatalni intenzivni negi,
in s tveganjem za pojavnost

kolonizacije z  veckrat
odpornimi mikrobi.
Pomembno je

izobrazevanje zdravstvenih
delavcev 0 preprecevanju
prenosa OPZ in nadzoru
nad pojavnostjo okuzbe
stafilokokom aureusom.

Cot, et al., 2024

Strokovni
¢lanek/pregled
literature

32 enot literature.

Pokazali so se pozitivni
ucinki raznovrstne hrane in
ne strogo »sterilna dieta,
ki je namenjena otrokom
po presaditvi organov.

Gomaa Elsayed, et
al., 2024

Retrospektivna
presecna raziskava

Raziskava je vkljucevala
52 fantkov in 57 deklic,
starih od dve do 15 let

(Egipt).

Po sepsi z Escherichia coli
in Klebsiella pneumoniae
je imelo 37,4 % otrok
urinski kateter, 34,6 %
periferno vensko kanilo in
28,0 % OZK. 97 otrok
(90,7 %) z OPZ je
okrevalo, 10 otrok (9,3 %)

je za posledicami OPZ

umrlo.
Tafere, etal., 2024 | Prese¢na Studija 219 medicinskih sester | Ugotovili so, da je splo$no
(Etiopija). znanje in praksa

medicinskih sester glede
prepreéevanja OPZ skoraj
60 %. Izpostavili so, da sta
raven izobrazbe in delovne
izkusnje pomembna
dejavnika, ki vplivata na
znanje o preprecevanju in
prenosu OPZ.

Na podlagi pregleda literature in predstavljenih spoznanj v tabeli 4 smo dobili desetih

kod, ki smo jih razvrstili v tri kategorije. Glede na skupne lastnosti smo kategorije

umestili v:

- Kategorijo I: higiena rok,

- Kategorijo Il: prepre¢evanje OPZ
- Kategorijo Il invazivni pristopi v telo in uporaba aparatur.

Razporeditev vsebinskih kod po kategorijah je prikazana v tabeli 5.

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Kategorija I: Higiena rok umivanje rok — razkuZevanje rok — | Biezen, et al., 2019;
uporaba pripomockov za higieno rok | Nalule, et al., 2020;
- higiena okolice de Barra, et al., 2021;

Marquer, et al., 2021;
Alene, et al., 2022.
Kategorija |l: prepreGevanje | aseptiéni postopek intenzivna nega — | Cowden, et al., 2020;
OoPz — prenos okuzb Sunkwa-Mills, et al., 2020;
Chissaque, et al., 2021;
Gon, et al., 2021;

Legenza, et al., 2022;
Partha, et al., 2023;

Cot, et al., 2024

Tafere, et al., 2024.

Kategorija 1: invazivni | periferna venska kanila — OZK — | Molina Garcia, et al., 2022;
pristopi v telo in uporaba | urinskikateter - mehanskaventilacija | Gomaa Elsayed, et al.,,
aparatur 2024,

25 RAZPRAVA

Glede na preuceno literaturo je potrebno upostevati ve¢ kljuénih dejavnikov, ki so
pomembni pri nastanku OPZ, zato smo si kot prvo raziskovalno vprasanje postavili,
katera tveganja za nastanek OPZ so najpogostejSa za nastanek OPZ pri pacientih na
pediatri¢nih oddelkih.

Vsako leto po vsem svetu umre priblizno 2,4 milijona novorojenckov. V drzavah, kjer
prevladuje revs¢ina (Afrika in juzna Azija) in je dohodek nizek, je OPZ glavni vzrok za
obolevnost in smrtnost novorojenckov. Najpogostej§i vir okuzbe je bila uporaba OZK in
mehanska ventilacija (71,55 %). Pomembno je bilo izboljSanje higiene pri postopkih in
posegih, ki jih izvajajo zdravstveni delavci. Delovne skupine za preprecevanje OPZ so
razvile strategije, ki jih je inStitut za izboljSanje zdravstvenega varstva razvil za krepitev
kakovosti oskrbe v enotah intenzivne terapije in za oskrbo novorojenckov ter so se
izkazale za ucinkovite. Predlagali so celosten pristop v njihovi zasnovi za reSevanje
razli¢nih vzrokov, kot so na primer prenos okuzbe preko zdravstvenih delavcev, higiena
rok, ¢iSCenje opreme in uporaba antibiotikov. Vec¢jo ogrozenost in visoko tveganje za
OPZ predstavljajo enote intenzivne terapije, kjer se zdravijo otroci, ki potrebujejo OZK
in so prikljuceni na mehansko ventilacijo, zato je pomembno dosledno izvajanje vseh

ukrepov za preprecevanje in prenos OPZ. Pomembni ukrepi so $e hitro odkrivanje otrok

Spela Popit: Dejavniki tveganja za razvoj okuzb, povezanih z zdravstvom, pri pediatricnih
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z okuzbo in uporaba osebne varovalne opreme zdravstvenih delavcev ter preprecevanje
nadaljnjega izbruha OPZ pri ostalih otrocih v intenzivni terapiji (Molina Garcia, et al.,
2022).

Za preprecevanje prenosa OPZ, pri katerem so najpogostejsi vzrok roke zdravstvenih
delavcev (50 %), je higiena rok izjemno pomembna. Umivanje rok z milom in
razkuzevanje rok z alkoholnim razkuzilom sta najpomembnejsa ukrepa za preprecevanje
OPZ in omejitve rasti mikrobov. Roke zdravstvenih delavcev so pogosto prenasalec
razlicnih mikrobov in higiena rok je glavni ukrep za preprecevanje Sirjenja bakterij.
Otroci so izpostavljeni OPZ zaradi nedosledne higiene rok izvajalcev zdravstvene nege
pri rokovanju z OZK, kar lahko privede do okuZbe krvnega obtoka, okuzbe pri kirurskih
posegih, okuzbe secil zaradi vstavljenega urinskega katetra, okuzbe pljuc zaradi umetne
ventilacije ali do okuzbe prebavil. Zdravstveni delavci so tako pogosto prenasalci Sirjenja
okuzb na druge otroke, ki so v njihovi oskrbi. Pomembno je opozoriti tudi na to, da je
veliko otrok lahko prenaSalcev, pri njih pa ni o€itnih znakov okuZzbe ali pa nimajo razvitih
simptomov (kolonizirani ali asimptomatsko okuzeni). Ugotovljeno je bilo, da kar 79,4 %
zdravstvenih delavcev v severovzhodni Etiopiji nedosledno izvaja higieno rok in le 20,6
% izvaja higieno rok skladno s standardi. Tako je pri zdravstvenih delavcih pomembno
dosledno izvajati higieno rok, saj s tem lahko prepre¢imo Sirjenja OPZ znotraj

zdravstvenih ustanov (Alene, et al., 2022).

Gon, et al. (2021) navaja, da je kriti¢en in pogosto zapostavljen vidik prepreCevanja OPZ
okoljska higiena, zlasti povrSine v pacientovi okolici. Sistematicno odstranjevanje
mikrobov s povrSin v pacientovi okolici je pomemben ukrep za zmanjSanje prenosa
bakterij in virusov med pacienti in posredno z rokami izvajalcev zdravstvene nege ali pa
z diagnosti¢no terapevtskimi pripomocki in opremo. V sedmih tanzanijskih bolniSnicah
so ugotovili, na posteljnem perilu prisotnost Staphylococcus aureus, ki je najpogostejsa
bakterija OPZ. Cisto¢a okolja prispeva k zagotavljanju varnega okolja za otroke in

zdravstvene delavce.

Velika odgovornost za preprecevanje OPZ je torej na zdravstvenih delavcih. Za

preprecevanju prenosa OPZ so znanje in primeri dobre prakse pri higieni rok zelo
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pacientih — pregled literature 21



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pomembni. Delovne izkus$nje, stopnja izobrazbe in usposobljenost so dejavniki, ki so
temelj preprecevanja OPZ. Glede na ugotovitve raziskave je priporocljivo, da zdravstveni
delavci v bolnisnicah upostevajo nacionalne smernice in protokole za preprecevanje OPZ.
Pomembno je usposabljanje in izobrazevanje zdravstvenih delavcev o preprecevanju
OPZ ter zagotavljanje nenehnega poklicnega razvoja za ohranjanje in izboljSanje znanja

in dobre prakse za preprecevanja OPZ med zdravstvenimi delavci (Tafere, et al., 2024).

Marquer, et al. (2021) so ugotovili, da slaba higiena prostorov prispeva k $irjenju OPZ.
Standardizirani protokoli, ki jih uporabljajo za boljSe izvajanje higiene rok in za
zmanj$anje prenosa OPZ se pogosto osredotocajo na izvajalce zdravstvene nege. Velik
poudarek je na ¢isto¢i bolniskih sob in opreme, ki se uporablja pri pacientih, ter higieni
rok zdravstvenih delavcev, saj le na tak nacin lahko preprecijo prenos OPZ v okolje in na
otroke. Slaba higiena rok med zdravstvenimi delavci poveca tudi lastno izpostavljenost
ter individualno tveganje za okuzbo. Tako je pomembno dobro poznavanje nacel

bolni$ni¢ne higiene, teoreticno znanje o prenosu bolezni in higieni rok.

Nalule, et al. (2020) poudarjajo, kako pomembna je higiena rok pri porodu in v prvih
Sestih urah po porodu, kjer imajo klju¢no vlogo za prepreevanje okuzb prav zdravstveni
delavci. Pomembno je vedenje zdravstvenih delavcev tudi glede ostale higiene v porodni
sobi. Avtorji zagovarjajo, da so potrebne ucinkovite strategije za spodbujanje varnih
higienskih standardov tako v porodni sobi kot na oddelku po porodu. Zlasti v populacijah,
kjer je visoka umrljivost novorojenckov, so okuzbe poglaviten vzrok smrti. Rojstvo otrok
v bolniSnici je bistvenega pomena za zagotavljanje varnega in kakovostnega
zdravstvenega varstva. Zaradi nehigiene so pogosto prav novorojencki izpostavljeni

visokemu tveganju po porodu za okuZbo s sepso.

V drzavah z nizjim ekonomskim statusom Zzenske bolj spodbujajo, da bi rodile v
bolniSnicah kot v domacem okolju, a vseeno so okuzbe tako matere kot novorojencka
pogoste. Pomemben vzrok okuzbe je slaba higiena rok. Pri tem pa je potrebno razumeti
okoljske, vedenjske in organizacijske dejavnike, ki vplivajo na higieno rok. Fizi¢ni pogoji
za higieno rok v primerih, ko je ergonomska zasnova sob ovirala umivanje rok, saj je bila

razdalja med pripomocki, za higieno rok in vodo prevelika, so bili slabi. Prav tako niso
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bile dostopne rokavice ali pa oddaljenost postelje od umivalnih mest in razkuzilnih mest.
Pogosto je vzrok za slabo higieno rok tudi pomanjkanje pripomockov. Vodilni v
bolnisnici se zavedajo, da zdravstveni delavci ne izvajajo optimalne higiene rok, da si rok

ne umivajo in razkuzujejo dovolj pogosto (de Barra, et al., 2021).

Pediatri¢ni pacienti, ki so sprejeti v bolniSnico, imajo pogosto slabo razvit imunski sistem
(novorojencki in dojencki) in so veliko bolj dovzetni za OPZ. OkuZzbe krvnega obtoka so
med najpogostej$imi okuzbami. Otroci, ki so imeli periferni venski kateter, urinski kateter
in OZK, so imeli pogost OPZ, najveckrat huj$o obliko, ki je lahko povzroéila sepso otrok
(Gomaa Elsayed, et al., 2024).

Drugo raziskovalno vprasSanje je bilo: »Kateri ukrepi za prepre¢evanje OPZ so se izkazali

za ucinkovite pri okuzbah pacientov na pediatricnih oddelkih?«

Ucinkovita higiena prostorov in higiena rok zdravstvenih delavcev sta se izkazali kot
pomemben ukrep za zmanjSanje prenosa bolezni, kot so okuzbe krvnega obtoka, okuzbe
dihal in okuZzbe prebavil pri majhnih otrocih. Pomembno je, da se izvaja higiena rok tako
zdravstvenih delavcev kot higiena rok starSev, ki skrbijo za otroka. Pokazalo se je, da
umivanje rok z milom in tekoCo vodo ali pa razkuzevanje rok znatno zmanjSa prenos
nalezljivih bolezni. Tako je dobra higiena rok za 21 % zmanjSala bolezni dihal in v 31 %

zmanjSanje okuzbe prebavil (Biezen, et al., 2019).

Visoko tveganje za hospitalizirane dojencke predstavlja okuzba s Staphylococcus aureus,
ki je tveganje za razvoj okuzb koZe in mehkih tkiv, okuzbe dihal, bakteremije in misi¢no-
skeletne okuzbe. Te okuZbe so visoko povezane s smrtnostjo dojenckov, obolevnostjo in
dolzino hospitalizacije. Za preprecevanje OPZ je potrebno izvajati ukrepe v stiku z
dojenckom, kar pomeni nositi osebno varovalno opremo: plas¢, masko, zas¢itno kapo in
rokavice. Ob kolonizaciji z veCkrat odpornimi mikrobi je potrebno narediti tudi
dekolonizacijo dojenc¢ka s klorheksidinskimi kopeli. Pomembno je tudi redno
preoblacenje posteljnega perila, zamenjava cevke za nosni kateter in vseh ostalih

pripomockov, ki so v stiku z dojen¢kom (Partha, et al., 2023).
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Preprec¢evanje OPZ v enoti intenzivne terapije je pomemben dejavnik, ki vpliva na manjSo
Siritev okuzb. Ob sprejemu novorojencka ali dojencka v enoto intenzivne terapije je
potrebno vedno odvzeti nadzorne brise za takojS$njo prepoznavo koloniziranega pacienta.
Veliko tveganje za OPZ je prisotnost velikega $tevila ljudi. Veliko dela privede do
neizvajanje preventivnih ukrepov za okuzbo, a velike delovne obremenitve ne smejo biti
vzrok za pomanjkljivo higieno in zdravstveni delavci morajo spostovati protokole za
preprecevanje in prenos OPZ. Pomembno je, da so zdravstveni delavci visoko motivirani

za preprecevanje OPZ (Cowden, et al., 2020).

Po vsem svetu so podhranjeni otroci, ki so mlajsi od pet let, izpostavljeni rotavirusnim
okuzbam, ki so glavni vzrok za drisko in posledi¢no lahko zaradi tega otrok tudi umre. K
preprecevanju Sirjenja in obolevnosti z rotavirusi je pripomogla uvedba cepiva proti
rotavirusom in nacionalni programi za cepljenje, kar je bilo priporo¢ilo Svetovne
zdravstvene organizacije. Kljub temu je to v nerazvitih drzavah Se vedno vodilni vzrok
obolevnosti in umrljivosti, saj je ve¢ kot 100.000 smrti pri otrocih, ki so mlajsi od pet let
(Chissaque, et al., 2021).

Otrokom, ki se zdravijo na pediatri¢nih oddelkih in so imeli presaditev kostnega mozga
oz. krvotvornih mati¢nih celic ali transplantacijo organa (srce, ledvico, ...), ter so na
imunosupresivni terapiji, nekatera Zivila predstavljajo visoko tveganje za okuZbo.
Predvsem so to surova Zivila in termi¢no neobdelana hrana. Pomembno je varno ravnanje
z 7ivili, ki predstavljajo visoko tveganje, in ustrezna priprava hrane. O ustrezni higieni je

potrebno izobraziti zdravstveno osebje, kuhinjsko osebje in starse (Cot, et al., 2024).

Clostridium difficile je okuzba, ki predstavlja visoko tveganje za blago ali hudo drisko,
ob kateri se lahko pojavi tudi smrt otroka. Pri okuzbi in nespoStovanju ukrepov
prepreCevanja se lahko zgodi, da je potrebno zapreti oddelek ali bolnisnico, da se prepreci
nadaljnji prenos okuzbe. Kakovostna oskrba zahteva pravocasno prepoznavanje bolezni,
kar pa se pogosto ne beleZi v zdravstveno dokumentacijo ali pa pri predaji pacienta iz
ambulante na oddelek. Pomembna je rehidracija otroka, zdravljenje z antibiotiki in
dosledna uporaba ukrepov za prepreCevanje ter nadzor nad okuzbo, s tem pa

preprecevanje izbruha v bolni$nici. V bolni$ni¢ni dokumentaciji hospitaliziranega otroka
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je rubrika »intervencije«, kamor je potrebno nalepiti nalepko, na kateri je protokol
intervencij, ki jih je potrebno oznaciti pri okuzbi s Clostridium difficile. Ugotovili so, da
je pogosto zdravstvena dokumentacija pomanjkljiva in zdravstveni delavci niso bilo

obvesceni o okuzbi (Legenza, et al., 2022).

Resna groznja varnosti pacientov predstavlja OPZ. Pomembno je upostevanje smernic in
dobrih praks preprecevanja in nadzora nad OPZ, kar mora biti prednostna naloga vseh
zaposlenih v zdravstvu. Otroci, ki so sprejeti v enoto intenzivne terapije, imajo visje
tveganje za OPZ, saj sama narava dela, postopki in posegi predstavljajo tveganje za
okuzbe. Zavedanje zdravstvenih delavcev 0 pomenu znanja o prenosu in prepre¢evanju
OPZ je izjemnega pomena, saj so lahko posledice kriticne za otroka. Tudi vodstvo
bolnis$nic se mora tega zavedati in priceti s takoj$nimi ukrepi za izboljSanje. Pri materah
pa je pogosto tezava umivanje rok, saj nimajo navad in niso dovolj ozavesc¢ene, kako
pomembna je higiena rok pri rokovanju z novorojen¢kom ali dojenckom (Sunkwa-Mills,

et al., 2020).

2.5.1 Omejitve raziskave

Raziskave, ki preucujejo pomen higiene rok in preprecevanje OPZ, lahko naletijo na vec
omejitev. Eticni pomisleki se pojavljajo zaradi ranljivosti kriticno bolnih otrok, ki so
pridobili OPZ. Poleg tega lahko pride do pristranskosti pri medicinskih sestrah, sploh pri
higienikih. Spremenljivke, kot so osnovna zdravstvena stanja, zdravila in so¢asne bolezni,
bi lahko vplivale na rezultate pri OPZ, zaradi Cesar je tezko izolirati neposreden vpliv
znanja o higieni rok medicinske sestre. Tudi nepopolno predani pacienti in pa okuzbe, ki
jih je otrok lahko pridobil v doma¢em okolju in niso opisane v zdravstveni dokumentaciji,
lahko omejuje to¢nost podatkov. Vzrok za pridobljen OPZ je lahko tudi, da ob sprejemu
niso bili opravljeni nadzorni brisi novo sprejetega otroka, ki ima lahko kontaminirano
kozo, rektum, Zrelo. Poleg tega lahko casovne omejitve in pristranskost objave vplivajo
na porocanje o ugotovitvah raziskav — slabi rezultati se lahko zadrzijo in objavi se le dobre
rezultate. Priznavanje in obravnavanje teh omejitev je klju¢nega pomena za krepitev

veljavnosti in uporabnosti zakljuckov Studije.
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2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Pomembno je, da zdravstveni delavci in sodelavci poznajo pravilne postopke za
prepreCevanje in prenos okuzb ob dobri higieni rok. Zdravstveni delavci imajo
pomembno vlogo pri ukrepanju ter pri preprecevanju prenosa OPZ z otroka na otroka.
Zdravstveni delavci so ves €as ob kriticno bolnem otroku in lahko hitro ugotovijo zaplete,
ki jih ima pacient pri razlicnih okuzbah. Pomembni SO znanje, ve$€ine, vrline in
predvidevanje. Medicinska sestra hitro opazi, da ima otrok znake okuZbe, kar je
najpogosteje povisana telesna temperatura. Kriticno bolan otrok je pogosto v enoti
intenzivne nege, kjer ima OZK in urinski kateter. Vse to pri izvajanju postopkov in

posegov zdravstveno osebje opazuje in hitro prepozna spremembo.

Sledenje novim smernicam in stalno izpopolnjevanje znanja zdravstvenih delavcev je

pomembno za varnost kriti¢no bolnih otrok, ki imajo OPZ.
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3 ZAKLJUCEK

Standard kakovosti obvladovanja OPZ je bistvenega pomena za dobro pocutje in varnost
otrok, zaposlenih in obiskovalcev v zdravstveni ustanovi. Preprecevanje in prepoznavanje
dejavnikov tveganja za pojav OPZ je del vsakodnevnega prizadevanja zdravstvenih
delavcev in sodelavcev, ki delajo v zdravstvenih ustanovah in bolni$nicah. Da pa so pri
tem uspesni, morajo imeti tehni¢no ustrezne pogoje, potreben je program obvladovanja
in prepre¢evanja OPZ in strokovni tim, ki se zavzema za to podro¢je. Zdravstveno osebje
(zdravniki, medicinske sestre, mikrobiologi in epidemiologi) so strokovnjaki, Ki
predstavljajo tim za obvladovanje okuzb in morajo pri svojem delu tesno sodelovati

(Tomazic, 2014).

Za preprecevanje OPZ so ukrepi sorazmerno enostavni, zato je pogosto miSljenje
zdravstvenih delavcev, da poznajo vse nacine za prepreCevanje OPZ. Na temo OPZ je
potrebno kontinuirano izobrazevanje zdravstvenih delavcev in vzpodbuditi zavedanje, da
majhnim pacientom z neupostevanjem ukrepov delamo Skodo. Pogosto so oddelki
prezasedeni in pomanjkanje zdravstvenih delavcev ne sme biti vzrok, da otrokom ne

zagotovimo kakovostne in varne zdravstvene oskrbe (Gracner, 2014).

Sestavni del izobrazevanj zdravstvenih delavcev, sodelavcev in ostalih delavecev za delo
je s podrocja preprecevanja bolniSnicnih okuzb. To je sistemati¢no in nacrtno
pridobivanje novega znanja in obnavljanje Ze pridobljenega znanja (delavnice, seminarji,
interne delavnice). Vse to so oblike izobraZevanja, ki povecujejo usposobljenost,

zavzetost in motivacijo zaposlenih (Gale & Sirnik, 2014).
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