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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Dejavniki tveganja za nastanek okuzb v reSevalnem vozilu in
prehospitalnem okolju so povezani z neposrednim stikom s pacienti, omejenim prostorom
In pogostim izvajanjem invazivnih postopkov.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti dejavnike tveganja za nastanek okuzb v
reSevalnem vozilu in v prehospitalnem okolju.

Metoda: Izvedli smo pregled znanstvene literature v slovenskem in angleSkem
jeziku. Vire smo iskali v podatkovnih bazah: Medline, PubMed, CINAHL, Obzornik
zdravstvene nege, COBISS ter s spletnim brskalnikoma Google Uc¢enjak. Vire smo iskali
s pomocjo klju¢nih besed oz. besednih zvez v slovenskem jeziku: »zdravstveni delavci«
AND »osebna varovalna oprema« AND »okuzbe, povezane z zdravstvom« AND
workers«  AND »personal protective equipment« AND »healthcare-associated
infections« AND »infection prevent« AND »cleaning protocols«. Vkljuéitveni kriteriji
so bili: brezplacen dostop do celotnega besedila v slovenskem ali angleskem jeziku,
objava v obdobju od leta 2015 do 2025.

Rezultati: Identificirali smo 115 virov, v polnem besedilu smo jih prebrali 20 in jih v
pregled literature vkljuéili 11. V raziskavi smo identificirali 18 kod, ki smo jih glede na
skupne lastnosti razvrstili v dve razliéni kategoriji: »vzroki za nastanek okuzb v
reSevalnem vozilu« ter »nacini, s katerimi preprecujemo Sirjenje okuzb v reSevalnem
vozilu.

Razprava: Prehospitalno okolje in reSevalno vozilo sta zaradi mobilnosti, prostorske
omejenosti in nujnosti hitrega ukrepanja posebej izpostavljena tveganju za prenos okuzb.
Najpomembnejsi dejavniki tveganja so pomanjkljiva higiena rok, neustrezna uporaba
osebne varovalne opreme, onesnazena oprema in podobno. Obvladovanje okuzb temelji

na doslednem izvajanju preventivnih ukrepov, ¢iS€enju in izobrazevanju osebja.

Kljuéne besede: zdravstveni delavci, osebna varovalna oprema, okuzbe, povezane z
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SUMMARY

Theoretical Background: Risk factors for infection in the ambulance and prehospital
environment are related to direct contact with patients, limited space, and frequent
invasive procedures.

Goals: To identify risk factors for the development of infections in the ambulance and in
the prehospital environment.

Method: We conducted a review of scientific literature in Slovenian and English. We
searched for sources in the following databases: Medline, PubMed, CINAHL, Obzornik
zdravstvene nege, COBISS and the Google Scholar web browser. We searched for
sources using the following key words or phrases in Slovenian: »zdravstveni delavci«
AND »osebna varovalna oprema« AND »okuzbe povezane z zdravstvom« AND
AND »personal protective equipment« AND »healthcare-associated infections« AND
»infection prevention« AND »cleaning protocols«. The inclusion criteria were: free
access to the full text in Slovenian or English, publication in the period from 2015 to
2025.

Results: We identified 115 sources, read 20 in full text and included 11 in the literature
review. In the study, we identified 18 codes, which we classified into two different
categories based on common characteristics, namely: »causes of infections in
ambulances« and »ways to prevent the spread of infections in ambulances«.
Discussion: The prehospital environment and ambulance are particularly exposed to the
risk of infection transmission due to mobility, spatial limitations and the need for rapid
action. The most important risk factors are poor hand hygiene, inadequate use of personal
protective equipment, contaminated equipment, etc. Infection control is based on the

consistent implementation of preventive measures, cleaning and staff training.

Keywords: healthcare workers, personal protective equipment, healthcare-associated

infections, infection prevention, cleaning protocols
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SEZNAM KRAJSAV

MRSA proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus
NACRS Nacionalni sistem poro¢anja o ambulantni oskrbi
OPZz okuzbe, povezane z zdravstvom

oVvO osebna varovalna oprema

VOB veckratno odporne bakterije

VRE enterokoki, odporni proti vankomicinu
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1 UVOD

Okuzbe, povezane z zdravstvom (OPZ), so okuzbe, ki jih pacienti dobijo med zdravljenjem,
zaradi drugih bolezni v zdravstvenih ustanovah, kot so bolni$nice, domovi za ostarele,
ambulante, ali med medicinskimi posegi. Te okuzbe lahko povzro¢ijo razli¢ni patogeni,
vklju¢no z bakterijami, virusi, glivami in paraziti, ter predstavljajo velik izziv za varnost

pacientov in kakovost zdravstvenega varstva po vsem svetu (Voidazan, et al., 2020).

1.1 OKUZBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM

OPZ predstavljajo eno od najvecjih grozenj za zdravje pacientov in zdravstvo kot celoto,
saj povecujejo stopnjo umrljivosti, podaljSujejo Cas zdravljenja, povzro€ajo visoke
stroske in vplivajo na kakovost zdravstvene oskrbe (Blot, et al., 2022). OPZ vkljucujejo
Sirok spekter bolezni, od preprostih koznih okuzb do resnih sistemskih okuzb, kot so
pljucnice, okuzbe secil, okuzbe kirurskih ran in okuzbe, ki nastanejo z invazivnimi
medicinskimi postopki (Haque, et al., 2020). Med najpogostejsimi vrstami OPZ so
okuzbe, ki nastanejo zaradi invazivnih medicinskih postopkov. OkuZzbe secil so Se
posebej pogoste pri pacientih, ki imajo nameS$cene urinske katetre (Tolera, et al., 2020).
Prav tako so okuzbe kirurSkih ran ena izmed najpogostejSih vrst OPZ, zlasti pri
pacientih, ki so podvrzeni ve¢jim operacijam ali imajo oslabljen imunski sistem.
Pljuénice, ki se pojavijo pri pacientih na intenzivni negi, zlasti pri tistih, ki potrebujejo
invazivno mehansko ventilacijo, so zelo pogoste in zahtevajo intenzivno zdravljenje
(Mazzeffi, et al., 2021).

Eden izmed resnih problemov pri OPZ so okuzbe, ki jih povzrocajo veckratno odporne
bakterije (VOB). Te bakterije so odporne na vecino obic¢ajno uporabljenih antibiotikov
0z. vsaj na tri skupine antibiotikov, zaradi ¢esar postanejo okuzbe tezje ozdravljive. Med
najpogostejse VOB-patogene spadajo proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus
(MRSA), enterokoki, odporni proti vankomicinu (VRE), ter bakterije, kot sta Escherichia
coli in Klebsiella pneumniae, ki so odporne proti karbapenemom (Tinelli, et al., 2021).
Razvoj teh odpornih sevov je pogosto povezan z nepotrebno uporabo antibiotikov v
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bolni$nicah, kar Se dodatno povecuje tveganje za Sirjenje okuzb v bolniSnicnem okolju

(Serwecinska, 2020).

Obstaja ve¢ dejavnikov, ki povecujejo tveganja za nastanek OPZ. Eden od klju¢nih
dejavnikov je oslabljen imunski sistem pacientov, bodisi zaradi osnovnih bolezni, kot
so rak, diabetes ali kroni¢ne bolezni srca, bodisi zaradi starosti (Murni, et al., 2022).
Starejsi pacienti, ki so pogosto Ze oslabljenega zdravja, imajo vecje tveganje za okuzbe,
saj njihovi obrambni mehanizmi ne delujejo tako ucinkovito kot pri mlajsSih

posameznikih.

Prav tako je tveganje za okuZzbe vecji pri pacientih, ki so podvrzeni invazivnim
medicinskim postopkom, kot so kirurski posegi, vstavitev katetrov, intubacija in drugi
postopki, ki vkljuéujejo neposreden stik z notranjimi deli telesa (Heffernan, et al., 2020).
Zdravstveni delavci, ki nimajo ustrezne zascite ali ustreznih higienskih praks, lahko
nenamerno $irijo okuzbe z enega pacienta na drugega, Se posebej v okoljih z visoko

gostoto pacientov, kot so enote intenzivne nege (llesanmi, et al., 2021).

Prepre¢evanje OPZ zahteva celovit pristop, ki vkljucuje izboljSanje higienskih praks,
uporabo zas€itnih ukrepov in spodbujanje stalnega izobraZevanja zdravstvenega osebja.
Eden izmed osnovnih ukrepov za prepre¢evanje OPZ je dosledno umivanje rok in
uporaba zasCitne opreme, kot so rokavice, maske in zaS¢itna ocala pri obravnavi
pacientov. Prav tako je pomembno, da se zdravniki in medicinske sestre izogibajo
nepotrebni uporabi antibiotikov, da bi zmanjSali tveganje za razvoj odpornosti na

zdravila (Lynch, et al., 2024).

Med drugim so pomembni tudi protokoli za ustrezno sterilizacijo medicinskih
pripomoc¢kov ter pravilna uporaba invazivnih naprav. Pravilna uporaba katetrov in
ventilatorjev ter njihovo redno odstranjevanje, ko niso ve¢ potrebni, lahko zmanjSa
tveganje za okuzbo (Powers & Rogers, 2022). Zdravstvene ustanove morajo redno
spremljati stopnjo okuZzb in izvajati ukrepe za nadzor okuzb, vkljuéno s spremljanjem
OPZ in izvajanjem profilakticnih ukrepov, kot je antibioti¢na profilaksa pri kirurskih

posegih (Martinez-Sobalvarro, et al., 2021).
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1.2 PREHOSPITALNO OKOLJE

Prehospitalno okolje je kljuc¢en del sistema nujne medicinske pomoci, saj se nanasa na
oskrbo pacientov pred njihovim prihodom v zdravstvene ustanove. To okolje obsega
nujno pomo¢, ki jo zagotavljajo reSevalci, zdravniki in drugo zdravstveno osebje v
izrednih razmerah, pogosto na terenu, v reSevalnih vozilih ali pa drugje na terenu. Prvi
odziv na nujne medicinske situacije je pogosto odlocilen za nadaljnji izid zdravljenja in
rehabilitacije, zato je ucCinkovita obravnava v prehospitalnem okolju klju¢na za

preprecevanje smrti in dolgoro¢nih zapletov (Bhattarai, et al., 2023).

Prehospitalno okolje se lahko obravnava kot dinamicen in pogosto nepredvidljiv prostor,
kjer se zdravstveno osebje srecuje s Stevilnimi izzivi, vkljuéno z omejenimi viri, tezkimi
delovnimi pogoji in pomanjkanjem neposredne podpore specialistov (Wilson, et al.,
2022). Resevalna vozila so obicajno opremljena z osnovnimi medicinskimi pripomocki,
ki omogocajo zagotavljanje nujne medicinske pomoci, vendar so moznosti za napredno
zdravljenje pogosto omejene zaradi omejenega prostora in virov. V prehospitalnem
okolju je bistvenega pomena hitro odlocanje, saj vsak zamik lahko pomeni resne
posledice za pacienta (Pereira, et al., 2020). Zdravstveno osebje v prehospitalnem okolju
mora biti usposobljeno za Sirok spekter nalog, ki vklju€ujejo nujno oskrbo pri poSkodbah,
srénih zastojih, dihalnih tezavah in razliéne vrste zastrupitev. Pomo¢ mora biti tudi
prilagojena specifiénim potrebam posameznih pacientov, kar pomeni, da sta potrebna
izredno hitro prepoznavanje stanja in ustrezno ukrepanje. Uc¢inkovitost prehospitalne
oskrbe ni odvisna samo od usposobljenosti in usklajenosti osebja, ampak tudi od

tehnologije in opreme, ki je na voljo (Buetti, et al., 2022).

Eden izmed vecjih izzivov prehospitalnega okolja je zagotavljanje ustrezne komunikacije
med zdravstvenimi sluzbami, predvsem v urbanih obmo¢jih, kjer so pogoji za hitrejse
obvladovanje nujnih primerov boljsi, in v ruralnih obmocjih, kjer so izzivi vecji zaradi
manjSe dostopnosti potrebnih virov in medicinskih pripomockov. Kljub temu da so
mobilne enote v prehospitalnem okolju dobro opremljene z osnovnimi zdravili, imajo le
omejene moznosti za napredno diagnostiko in zdravljenje, kar povecuje tveganje za

napake in zaplete pri obravnavi pacientov (Cimino & Braun, 2023). Poleg tega je treba
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izpostaviti tudi nevarnost okuzb, ki so v prehospitalnem okolju zaradi omejenih
higienskih pogojev, dolgotrajnega stika z razlicnimi pacienti in pomanjkanja zasc¢itne
opreme lahko pogostejSe. Zdravstveno osebje, ki je stalno izpostavljeno pacientom z
nalezljivimi boleznimi, mora upoS$tevati strog protokol osebne za$Cite, da zmanjsa

tveganje za nastanek okuzb (Jang, et al., 2024).

Cis¢enje je osnovni postopek, ki vkljuéuje mehansko odstranjevanje vidne umazanije in
organskih necisto€ s povrsin ter medicinske opreme. V prehospitalnem okolju se ¢iS¢enje
izvaja z uporabo Cistilnih krpic za enkratno uporabo, z ustreznim pranjem in
razkuzevanjem resevalnih vozil. Povrsine se Cistijo sistemati¢no, od CistejSih proti bolj
onesnazenim ter od zgornjih proti spodnjim delom, s ¢imer se zmanjSa moznost
navzkrizne kontaminacije. Posebno pozornost je treba nameniti povrsinam, ki so pogosto
v stiku z rokami, kot so nosila, rocaji, delovne povrsine in medicinska oprema (Farhadloo,
et al.,, 2018). RazkuZevanju sledi postopek ¢is¢enja in je namenjen zmanjSanju ali
uni¢enju mikroorganizmov na ociS¢enih povrSinah. Uporabljajo se razkuzila, ki so
ucinkovita proti bakterijam, virusom in glivam ter primerna za uporabo v prehospitalnem
okolju. Razkuzilo se nanasa na Ze ocCiSCene povrsine, saj prisotnost organske snovi
zmanjSuje njegovo ucinkovitost. Pri razkuzevanju je pomembno upostevati predpisan
kontaktni Cas, v katerem mora povrSina ostati vlazna, da se zagotovi ustrezen
razkuZevalni u¢inek (Dhaliwal, et al., 2025). Cii&enje in razkuZevanje se izvajata po vsaki
intervenciji, ob vidni kontaminaciji s telesnimi tekoc¢inami in ob koncu delovne izmene.
Po obravnavi kuZnega pacienta ali v primeru suma na nalezljivo bolezen se izvede
temeljito ¢iS€enje in razkuZevanje celotnega reSevalnega vozila in uporabljene opreme.
Postopki se izvajajo ob uporabi OVO in ob doslednem izvajanju higiene rok (Parry, et al.,
2022).

vvvvv

ki temelji na nanosu fluorescentnega markerja na izbrane povrsine pred ¢is¢enjem. Po
izvedenem postopku se povrsine pregledajo z UV-svetilko, kar omogoca objektivno
oceno kakovosti izvedenega CiSCenja. Metoda se uporablja kot orodje za nadzor in
izobraZzevanje zaposlenih ter prispeva k izboljSanju higienskih standardov v

prehospitalnem okolju (Makovska, et al., 2025).
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Dosledno izvajanje postopkov ciS€enja in razkuzevanja je klju¢no za zmanjSevanje
tveganja za okuZzbe, zagotavljanje varnosti pacientov ter zas¢ito zdravstvenega osebja.
Predstavlja pomemben del zagotavljanja kakovostne in varne prehospitalne zdravstvene
oskrbe (Linda, et al., 2022).

Preprecevanje poskodb in izboljSanje usposabljanja osebja sta kljuénega pomena za
zagotavljanje ucinkovite prehospitalne oskrbe. Usposabljanje mora vkljucevati tako
tehni¢ne kot custvene vidike, saj mora biti osebje sposobno hitro sprejemati odlocitve pod
visokim stresom in v zahtevnih situacijah. Redno usposabljanje in simulacije so potrebni
za obvladovanje razli¢nih scenarijev, kot so mnozi¢ne nesrece, naravne nesrece ali napadi

z bioloskimi in kemijskimi snovmi (Haque, et al., 2020).

Prehospitalno okolje predstavlja klju¢no komponento zdravstvenega sistema, kjer
kakovost prve pomoci lahko odloci o zivljenju in smrti pacienta. Kljub Stevilnim izzivom,
kot so omejeni viri, tezave v komunikaciji in poveana tveganja za okuzbe, je uspeh
prehospitalne oskrbe odvisen od hitrosti, usposobljenosti in usklajenosti zdravstvenega
osebja. S stalnim napredkom v tehnologiji, izboljSanjem usposabljanja osebja in
zagotavljanjem ustreznih virov za prehospitalno obravnavo se lahko znatno izboljSa
kakovost in u¢inkovitost tega kljucnega dela zdravstvenega sistema (Metelmann, et al.,
2023).

1.3 PRENOS OKUZB V RESEVALNEM VOZILU

Resevalna vozila so kljucna za zagotavljanje nujne medicinske pomoci, saj omogocajo
hiter prevoz pacientov v zdravstvene ustanove. Kljub temu pa so reSevalna vozila tudi
potencialna okolja za prenos okuzb, saj zdravstveno osebje v teh vozilih pogosto deluje v
neposrednem stiku s pacienti, ki so lahko nosilci nalezljivih bolezni. Prenos okuzb v
reSevalnem vozilu predstavlja resno groznjo za zdravje tako pacientov kot zdravstvenih
delavcev. Za zmanjSanje tveganja Sirjenja okuzb je treba razumeti mehanizme prenosa in

sprejeti ustrezne ukrepe za preprecevanje okuzb (Martinez-Sobalvarro, et al., 2021).
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Pomemben dejavnik pri Sirjenju okuzb je tudi kontaminacija povrSin in medicinske
opreme v vozilu. ReSevalna vozila so obi¢ajno opremljena z razlicnimi medicinskimi
pripomocki, kot so defibrilatorji, monitorji, medicinske torbe in katetri, ki se pogosto
uporabljajo v urgentnih primerih. Ce ti predmeti niso pravilno o¢is¢eni ali sterilizirani,
lahko postanejo vir okuzb (Mendell, et al., 2024). Pomanjkljiva higiena rok, predvsem
kadar reSevalci prehajajo med razli¢nimi nalogami in pacienti, lahko prav tako prispeva

k Sirjenju patogenov (Nair, et al., 2022).

Zdravstveni delavci v reSevalnih vozilih so izpostavljeni pove¢anim tveganjem za okuzbo
zaradi stalne interakcije s pacienti, ki so lahko nosilci nalezljivih bolezni. Poleg tega je
zaradi omejenih higienskih pogojev v vozilu, kjer so pogosto prisotne tudi druge osebe
(npr. svojci pacienta), tezje vzdrZzevati optimalne varnostne in higienske standarde.
Zdravstveni delavci so lahko izpostavljeni tudi patogenom, kot so VOB-bakterije, virusi
in bakterije, ki so odporne na antibiotike, kar povecuje tveganje za okuzbe, ki jih lahko

prenaSajo naprej, tako znotraj reSevalnega vozila kot tudi po prihodu v bolnisnico

(Keskin, et al., 2024).

Za preprecevanje tveganja prenosa okuzb v reSevalnem vozilu so kljuéni ukrepi, kot so
strog protokol za higieno rok, uporaba osebne varovalne opreme (OVO), redno ¢iS€enje
in dezinfekcija povrsin ter medicinskih pripomockov. Zdravstveno osebje v reSevalnem
vozilu mora biti strokovno usposobljeno za izvajanje teh ukrepov, kar vkljucuje pravilno
oblacenje in odstranjevanje OVO, da se prepreci kontaminacija. Uporaba rokavic, mask,
zasCitnih ocal in za$¢itnih predpasnikov je nujna pri vsakem stiku S pacientom, $e posebej

pri izvajanju invazivnih postopkov (Hu, 2020).

Poleg tega je priporocljivo, da se reSevalna vozila redno in temeljito €istijo in sterilizirajo,
Se posebej po vsakem prevozu pacienta, ki bi lahko bil potencialni nosilec nalezljive
bolezni. Zdravstveno osebje mora biti tudi seznanjeno z vsemi potencialnimi tveganji za
nastanek okuzb, ki jih prinasa dolocena bolezen, ter sprejeti ustrezne ukrepe za zascito

sebe in drugih oseb v reSevalnem vozilu (Akbiyik, et al., 2020).
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Zagotavljanje ustrezne zasCite za reSevalce in zmanjSanje tveganja za okuzbe v
prevoznem okolju sta kljucna za izboljSanje varnosti in zdravja tako pacientov kot
zdravstvenega osebja. Ob tem pa je pomembno, da zdravstvene organizacije izvajajo
redne in kakovostne izobrazevalne programe ter nadzirajo skladnost s protokoli za

preprecevanje okuzb v prehospitalnem okolju (Bitely, et al., 2019).

Prenos okuzb v reSevalnem vozilu je resen problem v prehospitalnem okolju.
Razumevanje mehanizmov prenosa okuzb, vklju¢no z neposrednim stikom, kapljicnim
prenosom in kontaminacijo povrsin, je kljuénega pomena pri preprecevanju Sirjenja
nalezljivih bolezni v vozilih (Obenza, et al., 2022). Z doslednim upostevanjem protokolov
higiene, ustrezno za$€itno opremo in rednim ciSCenjem opreme lahko bistveno
zmanj$amo tveganje za prenos okuZzb v reSevalnih vozilih in izboljSamo varnost pacientov
in zdravstvenih delavcev. Kljub izzivom, ki jih prinaSa prehospitalno okolje, je mogoce z
ustreznimi preventivnimi ukrepi zagotavljati varno in ucinkovito oskrbo v nujnih

primerih (Baldovin, et al., 2022).

Pregled literature je kljucen, saj nam omogoca celovit vpogled v Ze obstojeca spoznanja,
raziskave in dobre prakse na tem podroCju. Z analizo ¢lankov lahko prepoznamo
najpogostejSe poti prenosa mikroorganizmov, pomanjkljivosti v praksi ter ucinkovite
preventivne ukrepe, kar prispeva k vecji varnosti pacientov in zdravstvenih delavcev.
Hkrati tak pregled predstavlja pomembno osnovo za nadaljnje raziskovanje ter razvoj

izboljSav in standardov, ki lahko zmanjSajo tveganje za okuzbe v prehospitalnem okolju.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje literature.

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti dejavnike tveganja za nastanek okuzb v reSevalnem

vozilu in prehospitalnem okolju.

Cilja diplomskega dela sta:
— ugotoviti glavne dejavnike tveganja za prenos okuzb v reSevalnem vozilu,

— ugotoviti nacine preprecevanja Sirjenja okuzb v reSevalnem vozilu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na postavljena cilja smo si zastavili naslednji dve raziskovalni vprasanji:
— RVI: Kateri so najpogostej$i dejavniki tveganja za nastanek okuzb v reSevalnem
vozilu?

— RV2: S katerimi nacini preprecujemo Sirjenje okuzb v reSevalnem vozilu?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Uporabili smo raziskovalni dizajn pregleda znanstvene literature v slovenskem in
angleSkem jeziku. Podatke za empiri¢ni del smo iskali s pomocjo podatkovnih baz:
Medline, PubMed, CINAHL, Obzornik zdravstvene nege, COBISS ter spletnega
brskalnika Google Ucenjak. Vire smo iskali s pomo¢jo klju¢nih besed oziroma besednih

zvez: »zdravstveni delavci« AND »osebna varovalna oprema« AND »okuzbe, povezane

Vv W
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jeziku pa: »healthcare workers« AND »personal protective equipment« AND
»healthcare-associated infections« AND »infection prevent« AND »cleaning protocols«.

V bazah podatkov smo uporabili Boolov operater »AND«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultate pregleda literature smo prikazali tabelari¢no in s pomo¢jo PRISMA-diagrama
(Page, et al., 2021). V tabeli 1 smo prikazali potek iskanja zadetkov tako, da smo prikazali
bazo podatkov, ki smo jo pregledali, klju¢ne besede, Stevilo zadetkov in izbrane zadetke

za pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
MEDLINE Healthcare workers AND 9 2
healthcare-associated
infections
PUBMED Healthcare workers AND 37 5

personal protective
equipment AND cleaning
protocols

CINAHL Healthcare workers AND 0 0
infection prevention AND
cleaning protocols

OBZORNIK Zdravstveni delavci AND 0 0
ZDRAVSTVENE okuzbe, povezane z
NEGE zdravstvom AND
preprecevanje okuzb
COBISS Zdravstveni delavci AND 5 1
osebna varovalna oprema
AND protokoli ¢is¢enja
GOOGLE Zdravstveni delavci AND 64 3
UCENJAK okuzbe, povezane z

zdravstvom AND
preprecevanje okuzb
SKUPAJ 115 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Obdelava podatkov pregleda slovenske in angleSke literature je potekala s pomocjo
pregleda znanstvene literature, ki je temeljila na zanesljivosti virov, vsebinski ustreznosti

in analizi spoznanj vkljucenih raziskav v pregled. Pri vklju¢evanju literature smo sledili
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tematskemu ujemanju, verodostojnosti in dostopnosti ¢lankov. Literaturo, ki smo jo
izbrali za kon¢ni pregled in analizo, smo natan¢no proucili in uporabili tehniko odprtega
kodiranja, na podlagi katerega smo lahko oblikovali vsebinske kategorije (Korde§ &
Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost izbrane literature smo preverjali po hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021), kar
smo prikazali v tabeli 2. Ta vsebuje osem ravni hierarhije v znanstvenoraziskovalnem
delu. Prva raven prikazuje sistemati¢ne preglede in metaanalize randomiziranih klini¢nih
raziskav, kamor nismo uvrstili nobene raziskave; druga raven zajema posamezne
randomizirane klini¢ne raziskave, kamor nismo uvrstili nobene raziskave; tretja raven
navaja nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti), kamor prav tako nismo
uvrstili nobene raziskave. Cetrta raven vkljuduje sistematine preglede
neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav, kamor smo wuvrstili S§tiri raziskave
(Rodriguez-Calero, et al., 2020; Kiersnowska, et al., 2021; Neira-Rodado, et al., 2022;
Almaazmi, et al., 2024); raven pet prikazuje neeksperimentalne in opazovalne raziskave,
kamor smo uvrstili stiri raziskave (Strum, et al., 2021; Gonczaryk, et al., 2021; Brooks, et
al., 2021; Alsaleem, et al., 2025). Sesta raven zajema sistemati¢ne preglede in metasinteze
kvalitativnih raziskav, kamor smo uvrstili eno raziskavo (Taylor, et al., 2024); sedma
raven prikazuje kvalitativne in opisne raziskave, kamor smo uvrstili dve raziskavi (Barr,
et al., 2022; Gedge, et al., 2022). Osma raven zajema neraziskovalne vire, kamor nismo

razporedili nobene raziskave.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Raven 1: Sistemati¢ni pregledi in metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav (n = 0)
Raven 2: Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave (n = 0)

Raven 3: Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti) (n = 0)

Raven 4: Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav (n = 4)
Raven 5: Neeksperimentalne in opazovalne raziskave (n = 4)

Raven 6: Sistemati¢ni pregledi in metasinteze kvalitativnih raziskav (n = 1)

Raven 7: Kvalitativne in opisne raziskave (n = 2)

Raven 8: Neraziskovalni viri (mnenja itd.) (n = 0)

(Polit & Beck, 2021)
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24 REZULTATI

V nadaljevanju sledi shematski prikaz rezultatov raziskave v diplomskem delu.

2.4.1 PRISMA-diagram

(n=115)

Viri iz izbranih podatkovnih
baz — stevilo zadetkov

(n=0)

Ostali viri v polnem besedilu —
Stevilo zadetkov

v

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov in izvleckov
(n=20)

95 izkljucenih

Stevilo ustreznih virov za
vkljucitev v kon¢no analizo
(n=11)

Slika 1: PRISMA-diagram

(Page, et al., 2021)

v

9 izkljucenih

Na sliki 1 je s pomoc¢jo PRISMA-diagrama prikazan potek pridobivanja literature.

Pojasnjen je potek izbire virov, ki smo jih uvrstili v pregled literature, primerne za analizo.

Z uporabo kljuénih besed in omejitvenih kriterijev smo prejeli 115 virov. Po pregledu

naslovov in izvleckov smo jih izkljuéili 95. V polnem besedilu smo prebrali 20 virov in

jih v kon¢ni analizi uporabili 11.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazana kljuéna spoznanja v virih, ki smo jih uvrstili v raziskavo. Tabela

zajema podatke o avtorjih, letu objave, uporabljeni metodologiji, vzorcu (velikost in

Nejc Antoni¢: Dejavniki tveganja za nastanek okuzb v resevalnem vozilu in v prehospitalnem
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drzava) in kljuénem spoznanju vira. Nato smo oblikovali vsebinske kode, ki smo jih

nadalje razvrstili v dve skupini (kategorije) in jih poimenovali po skupnih znacilnostih

(tabela 4).

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikostin
drZzava)
Almaazmi, et al. 2024 Pregled literature | 30 ¢lankov, Avtorji obravnavajo razli¢na
ZdruZeni tveganja, Ki so prisotna pri delu

arabski emirati

reSevalcev v prehospitalnem
okolju, s posebnim poudarkom
na nevarnosti okuzb. Med
najpomembnejSimi dejavniki
tveganja so neposreden stik s
pacienti, izpostavljenost krvi in
drugim telesnim tekoCinam ter
izvajanje invazivnih posegov,
ki povecujejo moznost prenosa
nalezljivih bolezni.

Pomemben vir tveganja
predstavlja tudi reSevalno
vozilo, kjer lahko zaradi
pogostega stika z razliénimi
pacienti pride do kontaminacije
povrsin in medicinske opreme.
Nezadostno ali nepravilno
¢iscenje ter razkuzevanje lahko
omogocata prenos patogenov
med pacienti in zdravstvenim
osebjem. Poleg tega na pojav
okuzb vplivajo tudi
neupostevanje higienskih
ukrepov, kot sta higiena rok in
uporaba osebne varovalne
opreme, ter organizacijski
dejavniki, kot so ¢asovni
pritisk, stres in omejen delovni
prostor.

Avtorji zakljucujejo, da je
tveganje za okuzbe mogoce
bistveno zmanjsati z doslednim
izvajanjem preventivnih
ukrepov, kot so ustrezno
usposabljanje, pravilna uporaba
zasc¢itne opreme ter redno in
ucinkovito ¢isCenje reSevalnega
vozila in opreme.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikostin
drzava)

Kljuéna spoznanja

Alsaleem, et al.

2025

Pregled literature

16 ¢lankov,
Zdruzene
drzave Amerike

Skladnost resevalcev s
smernicami za preprecevanje in
nadzor okuzb v prehospitalnem
okolju je nezadostna, kar
predstavlja visoko tveganje za
prenos okuzb. Raziskave
kazejo, da so stopnje skladnosti
pogosto precenjene, kadar
temeljijo na vprasalnikih,
medtem ko neposredna
opazovanja razkrivajo nizje
dejanske ravni izvajanja praks.
Poseben poudarek je na uporabi
OVO in higieni rok.
Pomanjkanje standardiziranih
metod merjenja skladnosti in
prekomerna uporaba
samoporocanja oteZujeta
natan¢no oceno stanja. Poleg
tega obstajajo Stevilne ovire za
dosledno izvajanje praks,
vklju¢no z individualnimi
prepricanji o nizkem tveganju,
pomanjkanjem opreme ali
usposabljanja ter ¢asovnimi in
operativnimi omejitvami v
nujnih intervencijah. Avtorji
zakljucujejo, da je za
izboljsanje skladnosti nujna
kombinacija organizacijskih
ukrepov, sistemati¢nega
opazovanja in rednega
usposabljanja, kar bi povecalo
zasCito resevalcev in pacientov.

Barr, et al.

2022

Kvalitativna
raziskava

11
strokovnjakov z
razli¢nih
podrocij,
Avstralija

Ohranjanje asepti¢nih pogojev
je kljuénega pomena pri delu
reSevalcev, saj so pri invazivnih
posegih naravne obrambne
sposobnosti telesa porusene, kar
povecuje tveganje za nastanek
okuzb. Avtorji poudarjajo, da je
kljuéno ohranjati asepti¢ne
postopke dela, saj so ta
najpogostejsi vir vnosa
mikroorganizmov. Poseben
izziv predstavlja dejstvo, da
reSevalci delujejo v
nepredvidljivem in dinami¢nem
okolju, Kjer standardni
bolni$ni¢ni protokoli pogosto
niso povsem uporabni, zato jih
je treba prilagoditi
prehospitalnim razmeram.
Tveganje nastane predvsem
zaradi invazivnih postopkov,

Nejc Antoni¢: Dejavniki tveganja za nastanek okuzb v resevalnem vozilu in v prehospitalnem

okolju — pregled literature

stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikostin
drzava)

neustreznega vzdrzevanja
asepticne tehnike ter vpliva
okolja, kot so omejen prostor,
casovni pritisk in raznoliki
pogoji dela. Pomanjkanje
enotnih smernic in variabilnost
v praksi dodatno povecujeta
moznost napak. Za zmanj$anje
tveganja okuzb je treba nujno
razviti enotne smernice,
izboljSati usposabljanje
reSevalcev ter prilagoditi nacela
preprecevanja okuzb
specificnim razmeram v
prehospitalnem okolju.
Brooks, et al. 2021 Pregled literature | 56 ¢lankov, V ¢lanku avtorji obravnavajo
Velika Britanija | problematiko ohranjanja
asepti¢nih pogojev, pri ¢emer
poudarjajo, da so resevalci pri
invazivnih postopkih v
prehospitalnem okolju pogosto
izpostavljeni poveéanemu
tveganju za okuzbe. Glavni
dejavniki tveganja vkljucujejo
nepravilno uporabo medicinske
opreme, neustrezno izvajanje
asepti¢ne tehnike ter
prilagoditve standardnih
bolni$niénih protokolov
delovnim pogojem na terenu.
Dodatno tveganje predstavljajo
znacéilnosti prehospitalnega
okolja, kot so omejen prostor,
hitre in nepredvidljive
intervencije ter pomanjkanje
enotnih smernic, kar lahko vodi
v variabilnost prakse med
reSevalci. Velik pomen avtorji
dajejo razvijanju smernic, ki naj
bi bile prilagojene delu v
prehospitalnem okolju, ter
krepitvi izobrazevanja in
usposabljanja reSevalcev za
dosledno izvajanje asepticnih

postopkov.
Gedge, et al. 2022 Pregled literature | 36 ¢lankov, Pregled literature kaze, da lahko
Zdruzeno intenzivni respiratorni dogodki,
kraljestvo kot je kihanje, v omejenem

prostoru resSevalnega vozila
proizvedejo aerosole, ki imajo
potencial prenosa virusov.
Tveganje je Se posebe;j
pomembno v predhospitalnem
okolju, Kjer je prostor tesen in
prezraCevanje omejeno.
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikostin
drzava)

Trenutne smernice pogosto ne
Stejejo kihanja kot aerosolnega
dogodka, kar pomeni, da
zas¢itni ukrepi morda niso
dovolj za popolno varnost
reSevalcev. Ucinkovitost
zas§¢itnih mask je omejena
zaradi morebitnega puscanja
zraka in nepopolne tesnosti, kar
povecuje moznost
izpostavljenosti. Poleg tega se
koli¢ina in razsirjenost
aerosolov med posamezniki
mocno razlikujeta, kar otezuje
oceno dejanskega tveganja.
Avtorji opozarjajo, da obstojece
raziskave pogosto ne odrazajo
specifi¢nih pogojev v
reSevalnem vozilu, kot so
majhnost prostora, poloZaji
pacientov in premikanje
opreme. Zaradi teh nejasnosti ni
mogoce zanesljivo doloéiti, ali
trenutne smernice zagotavljajo
dovolj zascite za reSevalce.
Avtorji zato poudarjajo potrebo
po nadaljnjih raziskavah, ki bi
omogodile natan¢no
kvantifikacijo tveganja in
razvoj bolj uéinkovitih zas¢itnih
ukrepov za prehospitalno

okolje.
Gonczaryk, et 2021 Pregled literature | 50 ¢lankov, Dve izmed izpostavljenih
al. Poljska problematik sta frekvenca in

raznolikost potencialnih okuzb,
s katerimi se resevalci
srecujejo. Avtorji navajajo, da
S0 stik s telesnimi tekoCinami,
nezasciteni vbodi z iglami in
kaplji¢ne okuzbe med
pogostimi situacijami, ki lahko
vodijo do prenosa nevarnih
mikroorganizmov. Tovrstne
izpostavljenosti ne pomenijo le
kratkoroCnega tveganja za
okuzbo, temve¢ tudi dolgorocne
zdravstvene posledice in
moznost razvoja poklicnih
bolezni. Zaradi narave
urgentnega dela in
nepredvidljive situacije na
terenu je preprecevanje taksnih
izpostavljenosti bistveno
otezeno. Pomemben poudarek
je tudi na omejitvah znanja in
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikostin
drzava)

zavedanja reSevalcev o
poklicnih tveganjih. Avtorji
ugotavljajo, da resevalci
pogosto nimajo popolnega
razumevanja, katere bolezni ali
patogene dejavnike lahko
pridobijo med delom, prav tako
pa jih mnogo ne poroca o
inciden¢nih primerih
izpostavljenosti, kot so vbodi z
iglami ali stik s
kontaminiranimi materiali.
Kiersnowska, et| 2021 Pregled literature | 48 ¢lankov, Avtorji so obravnavali pomen
al. Poljska higiene rok kot temeljnega
ukrepa za preprecevanje okuzb
s Clostridium difficile v
bolni$niénem okolju. S
pregledom obstojece literature
so analizirali vlogo
zdravstvenega osebja pri
prenosu patogenov ter
izpostavili roke kot enega od
kljuénih dejavnikov Sirjenja
okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo. Poseben poudarek je
namenjen pravilnim tehnikam
umivanja in razkuZevanja rok
ter njihovi u€inkovitosti pri
zmanj$evanju incidence
Clostridium difficile. Avtorji
ugotavljajo, da kljub obstoje¢im
smernicam in priporo¢ilom
dosledno izvajanje higiene rok
v praksi e vedno predstavlja
izziv. Sklepajo, da je za
ucinkovito zmanj$evanje
Clostridium difficile nujno
stalno izobrazevanje
zdravstvenega osebja, dosledno
upostevanje higienskih
protokolov ter vkljuéevanje
higiene rok kot klju¢nega
elementa strategij za
preprecevanje bolnisni¢nih

okuzb.
Neira-Rodado, 2022 Pregled literature | 49 ¢lankov, Avtorji govorijo o tem, kako se
et al. Kolumbija v sistemu nujne medicinske

pomoci nacrtuje in razporeja
reSevalna vozila. Avtorji
pojasnjujejo, da so se pristopi
skozi ¢as razvili od bolj
staticnega nacrtovanja, kjer so
bila vozila stalno na dolo¢enih
lokacijah, do bolj dinami¢nih
sistemov, kjer se reSevalna
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikostin
drzava)

vozila sproti premikajo glede na
potrebe na terenu. V praksi to
pomeni, da se mora sistem
stalno prilagajati razlicnim
dejavnikom, kot so Stevilo
nujnih primerov, prometne
razmere in razdalje do
pacientov. Delo resevalnih
sluzb je zato pogosto
nepredvidljivo in ¢asovno zelo
zahtevno, kar zahteva hitro
odloc¢anje in dobro
organizacijo. V ta namen se
danes vse pogosteje uporabljajo
tudi napredni ra¢unalniski
modeli, ki pomagajo
napovedovati potrebe in
optimizirati razporeditev vozil,
prav zato je pomembno
razumevanje SirSega delovanja
prehospitalnega okolja.
Organizacija dela resevalcev
namre¢ vpliva na delovne
pogoje resevalcev, Casovni
pritisk, s katerim se soo¢ajo na
terenu in s tem posredno
vplivajo tudi na moznosti za
dosledno izvajanje higienskih in
varnostnih ukrepov reSevalcev.

Rodriguez- 2020 Sistematiéni 7 raziskav, Avtorji analizirajo dejavnike, ki
Calero, et al. pregled literature | Spanija vplivajo na tezavnost
z meta analizo vzpostavitve perifernega

venskega dostopa, Ki je eden od
najpogostejsih invazivnih
postopkov v prehospitalnem in
klini¢énem okolju. Avtorji na
podlagi pregleda in metaanalize
raziskav ugotavljajo, da na
tezavnost vstavitve periferne
poti vplivajo tako pacientovi
kot klini¢ni dejavniki.

Med najpomembne;jse
dejavnike tveganja sodijo slabse
vidne ali tezko otipljive vene,
starost pacienta (zlasti
novorojencki in starejsi),
dehidracija, kronicne bolezni
ter ponavljajoci se predhodni
poskusi venskega pristopa. Prav
tako pomembno vlogo igrajo
izku$nje zdravstvenega osebja,
saj manj izkuSeni izvajalci
pogosteje potrebujejo vec
poskusov, kar povecuje
tveganje za zaplete.
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikostin
drzava)

Kljuéna spoznanja

Vecje stevilo poskusov
asepti¢nih postopkov vodi v
tveganje moznosti vnosa
mikroorganizmov v pacientovo
telo. Zato je kljucno, da se
postopki izvajajo ¢im bolj
strokovno, z minimalnim
Stevilom ponovitev in ob
doslednem upostevanju
asepticnih nacel.

Strum, et al.

2021

Retrospektivna
kohortna
raziskava

Baza podatkov
NACRS,
Kanada

V ¢lanku avtorji raziskujejo, ali
nacin prihoda pacientov na
urgenco (z reSevalnim vozilom
ali samostojno) vpliva na
verjetnost hospitalizacije.
Avtorji so analizirali veliko
populacijsko kohorto pacientov
iz Ontaria v Kanadi in
primerjali rezultate med obema
skupinama.

Ugotovili so, da je bil prihod z
reSevalnim vozilom povezan z
bistveno visjo stopnjo
hospitalizacije v primerjavi s
samopostreznimi prihodi.
Rezultati kazejo, da pacienti, ki
jih prepeljejo resevalci,
praviloma predstavljajo bolj
ogrozeno populacijo z vi§jo
stopnjo nujnosti zdravstvenega
stanja. Prav tako prikazujejo
pomembnost razumevanja
prehospitalnega okolja,
poudarjajo vlogo resevalcev pri
obravnavi bolj kompleksnih in
klini¢no zahtevnejsih pacientov,
saj to posredno vpliva tudi na
intenzivnost dela. Poudarjajo
¢asovni pritisk, pod katerim
reSevalci delujejo, in pogoje, Ki
S0 jim izpostavljeni pri
izvajanju asepti¢nih postopkov.
Poudarjajo, da so izredno
pomembni higienski ukrepi
reSevalcev.

Taylor, et al.

2024

Pregled literature

6 ¢lankov,
Avstralija

Resevalci v prehospitalnih
okoljih pogosto ne sledijo
dosledno praksam
preprecevanja in nadzora
okuzb, kar povecuje tveganje za
prenos okuzb tako med pacienti
kot med zdravstvenimi delavci.
Najpogosteje raziskane prakse
vkljucujejo higieno rok,
uporabo OVO in dezinfekcijo
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Diplomsko delo

Avtor Leto

objave

Uporabljena Vzorec
metodologija (velikostin
drzava)

Kljuéna spoznanja

opreme, pri cemer Stevilni
reSevalci teh ukrepov ne
izvajajo skladno s smernicami.
Velik del ocen skladnosti
temelji na samoporo¢ilih, kar
lahko precenjuje dejansko
izvajanje in prikrije obseg
neupostevanja pravil. Med
glavnimi ovirami so
pomanjkanje ustreznega
usposabljanja, omejeni viri,
¢asovni pritiski in zahtevno
delovno okolje, ki otezujejo
dosledno izvajanje zasCitnih
ukrepov. Avtorji poudarjajo, da
so za izbolj$anje skladnosti
nujni sistemati¢no
izobrazevanje, redno
spremljanje izvajanja praks in
krepitev kulture preprecevanja
okuZzb v prehospitalnem okolju.

Sledi prikaz rezultatov vsebinske analize z razporeditvijo kod in kategorij, kar smo

prikazali v tabeli 4.

Med pregledom ¢lankov smo identificirali 18 kod, ki smo jih razvrstili v dve kategorije:

1. vzroki za nastanek okuzb v reSevalnem vozilu,

2. nacini, s katerimi prepreCujemo Sirjenje okuzb v reSevalnem vozilu.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1:
Vzroki za nastanek
okuzb v reSevalnem
vozilu

Neustrezna higiena rok — nezadostno
razkuZevanje povrsin — nezadostno
razkuZevanje opreme — nepravilna
uporaba osebne varovalne opreme —
navzkrizna kontaminacija med pacienti —
uporaba kontaminirane opreme — uporaba
kontaminiranih pripomockov — neustrezna
higiena zdravstvenih delavcev —
nepravilno ravnanje med invazivnimi
postopki — nezadostna izobraZenost

Stevilo kod = 10

Almaazmi, et al., 2024;
Neira-Rodado, et al., 2022;
Barr, et al., 2022;
Kiersnowska, et al., 2021;
Gonczaryk, et al., 2021.

Kategorija 2:
Nacdini, s katerimi
preprecujemo Sirjenje

Pravilna higiena rok — uporaba osebne
varovalne opreme — razkuzevanje povrsin
in pripomockov — prezracevanje
reSevalnega vozila — redno izobrazevanje

Alsaleem, et al., 2025;
Taylor, et al., 2024;
Neira-Rodado, et al., 2022;
Gedge, et al., 2022;
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Kategorija Kode Avtorji
okuzb v reSevalnem — varno ravnanje z kontaminiranimi Strum, et al., 2021;
vozilu pripomocki — uporaba varnih transportnih Brooks, et al., 2021.

tehnik — upostevanje smernic — ¢is¢enje
reSevalnega vozila

Stevilo kod = 8

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo proucevali raziskovalni vprasanji, kateri so najpomembne;jsi
dejavniki tveganja za nastanek okuzb v reSevalnem vozilu ter s katerimi nacini
preprecujemo Sirjenje okuzb v reSevalnem vozilu. S pomocjo pregleda literature smo
oblikovali dve kategoriji, s pomo¢jo katerih v nadaljevanju odgovarjamo na raziskovalni

vpraSanji.

Prvo kategorijo smo poimenovali vzroki za nastanek okuzb v reSevalnem vozilu.
Almaazmi, et al. (2024) ugotavljajo, da reSevalno vozilo predstavlja visoko tvegano
okolje za prenos okuzb, saj so pri delu prisotni ¢asovni pritisk, nepredvidljivi pogoji dela
in nenehno menjavanje pacientov. Avtorji poudarjajo, da je kombinacija teh dejavnikov
razlog za otezeno obvladovanje okuzb. Poleg tega je delo v reSevalnem vozilu pogosto
omejeno s prostorskimi pogoji, kar zmanj$uje moznost doslednega izvajanja standardnih
higienskih postopkov. Zaradi nujnosti hitrega ukrepanja imajo reSevalci pogosto manj
Casa za ustrezno pripravo opreme, razkuzevanje povrSin in menjavo zas$€itnih sredstev,
kar dodatno povecuje moznost prenosa mikroorganizmov med pacienti in zdravstvenim

osebjem.

Kiersnowska, et al. (2021) so v svojem delu zapisali, da je eden od najpogostejsih
dejavnikov tveganja za nastanek okuzb v reSevalnem vozilu nezadostna higiena rok.
Trdijo, da je pravilna in dosledna higiena rok osnovni in najbolj ucinkovit ukrep za
prepreCevanje prenosa mikroorganizmov. Prav tako menijo, da je lahko vzrok okuZzbe
nepravilna ali nedosledna uporaba OVO, kjer lahko pride do napake pri oblac¢enju ali
slacenju zaScitnih sredstev. Tak$ne napake povecujejo moznost neposrednega stika z

okuzenim materialom in posledi¢no tveganje za navzkrizno kontaminacijo.
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V raziskavi avtorji ugotavljajo, da pogosto tveganje za prenos okuzb predstavljajo tudi
kontaminirana medicinska oprema in povrSine v vozilu. Menijo, da je vzrok veliko Stevilo
intervencij v kratkem cCasu, kar vodi v pomanjkanje Casa in otezeno c¢iSC¢enje med
posameznimi prevozi. Med najpogostejSo opremo, ki predstavlja moznost kontaminacije,
uvrséajo: nosila, monitorje, ambuje in senzorje. Povrsine, ki se jih zdravstveni delavci
pogosto dotikajo, lahko postanejo rezervoar mikroorganizmov, Se posebej, kadar ¢is¢enje
in razkuzevanje nista izvedena dovolj temeljito. Dodatno tveganje predstavlja tudi
uporaba vecnamenske opreme pri razli¢nih pacientih brez ustreznega razkuzevanja med

intervencijami (Neira-Rodado, et al., 2022).

Rodriguez-Calero, et al. (2020) v svojem ¢lanku omenjajo dodatne dejavnike tveganja, ki
izhajajo iz invazivnih postopkov, kot so intubacija, vstavljanje intravenske kanile ali
aspiracije. Trdijo, da ti postopki pove¢ajo moznost prenosa patogenov v telesne votline
ali dihalne poti, Se posebej, ¢e so izvedeni v pogojih na terenu. Invazivni postopki pogosto
vkljucujejo stik s krvjo, telesnimi tekocinami in aerosoli, zato predstavljajo povecano
nevarnost tako za paciente kot tudi za zdravstveno osebje. Zaradi omejenih prostorskih
pogojev in nujnosti hitrega ukrepanja je lahko dosledno upostevanje asepti¢ne tehnike

otezeno.

Aziz, et al. (2022) v svojem delu izpostavljajo, da je neustrezno ravnanje z odpadki in
bioloskim materialom prav tako pomemben dejavnik tveganja. Poudarjajo, da nepravilno
odlaganje ostrih predmetov in kontaminiranih materialov povecuje tveganje za poskodbe
in sekundarno kontaminacijo. Neustrezno odstranjevanje medicinskih odpadkov lahko
povzro¢i neposredno izpostavljenost mikroorganizmov in poveéa nevarnost prenosa
okuzb na zdravstveno osebje ali druge paciente. To kaZe na pomembnost doslednega
upostevanja protokolov ravnanja z odpadki za zmanjSanje tveganja okuzb in

zagotavljanja varnega delovnega okolja.

Organizacijski dejavniki imajo pomembno vlogo pri nastanku okuzb. Blahova in

Hromada (2020) poudarjata, da pomanjkljivo izobrazevanje, nezadostna seznanjenost s

wew W

in razkuZevanja predmetov in okolice povecujejo tveganje za napake. Podobno
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ugotavljajo Lowe, et al. (2021), da preobremenjenost ekip in pomanjkanje ¢asa vodita v
opuscanje dolo¢enih higienskih postopkov. To nakazuje, da so organizacijske in

sistemske pomanjkljivosti eden od klju¢nih dejavnikov tveganja.

Dodatno tveganje predstavljajo okvare prezracevalnih sistemov v reSevalnem vozilu.
Brooks, et al. (2021) navajajo, da lahko povzroajo stagnacijo zraka, poviSano
koncentracijo aerosolov in nezadostno izmenjavo zraka, medtem ko Gonczaryk, et al.
(2021) opozarjajo na moznosti kontaminacije v zunanjem okolju, saj reSevalci pogosto
delajo v blatnih, prasnih, umazanih ali okuzenih okoljih, kar znatno povecuje moznost

prenosa mikroorganizmov v vozilo ali na zdravstveno osebje ali paciente.

Brooks, et al. (2021) prav tako v svojem delu izpostavljajo neustrezno organizacijo
opreme, zaradi katere medicinski pripomocki niso loCeni na ciste in kontaminirane
povrsine. Nepravilno shranjevanje opreme lahko povzro¢i navzkrizno kontaminacijo ter
otezi ucinkovito izvajanje postopkov ¢is¢enja in razkuzevanja. Pomembno je, da so
pripomocki sistemati¢no organizirani in jasno loceni glede na stopnjo kontaminacije, saj

to zmanjsuje tveganje za Sirjenje mikroorganizmov med intervencijami.

Posebna skupina dejavnikov tveganja so znacilnosti pacientov, ki jih reSevalci prevazajo.
Strum, et al. (2021) trdijo, da imunokompromitirani pacienti, pacienti z odprtimi ranami,
hematoloskimi obolenji, respiratornimi virusnimi okuzbami ali drisko predstavljajo vecje
tveganje za Sirjenje patogenov. Dodatno tveganje predstavljajo pacienti, ki so
nepredvidljivi ali agresivni. Ob upoStevanju vseh dejavnikov tveganja je jasno, da

reSevalno vozilo predstavlja tvegano okolje za prenos okuzb.

Na podlagi pregleda literature lahko za prvo kategorijo zaklju¢imo, da dejavniki tveganja
za pojav okuzb v reSevalnem vozilu izhajajo iz tehni¢nih, organizacijskih in vedenjskih
dejavnikov, kar zahteva dosledno izvajanje higienskih ukrepov. Pomembno vlogo imajo
in razkuZevanja ter dosledna uporaba OVO. Le s celostnim pristopom in upostevanjem
vseh preventivnih ukrepov je mogoce zmanjSati tveganje za nastanek in Sirjenje okuzb v

prehospitalnem okolju.
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Drugo kategorijo smo poimenovali nacini, s katerimi prepre¢ujemo Sirjenje okuzb v
reSevalnem vozilu. V literaturi avtorji ugotavljajo, da je preprecevanje okuzb ena izmed
kljucnih nalog prehospitalnega zdravstvenega varstva in obsega kombinacije ve¢ med
seboj povezanih higienskih ukrepov, ki temeljijo na standardih za preprecevanje in
obvladovanje okuzb. Namen teh ukrepov je zascita pacientov in zdravstvenih delavcev
ter zmanjSanje tveganja za prenos mikroorganizmov v omejenem prostoru reSevalnega
vozila, kjer pogosto prihaja do neposrednega stika s pacientom, telesnimi teko¢inami in
kontaminirano opremo. Zaradi narave dela v prehospitalnem okolju, Kjer so postopki
pogosto izvedeni hitro in v nepredvidljivih okolis¢inah, je dosledno izvajanje zas¢itnih

ukrepov $e posebej pomembno (Alsaleem, et al., 2025).

Eden od najpomembnejsih in naju¢inkovitej$ih na¢inov preprecevanja je dosledna in
pravilna higiena rok. Gozdzielewska, et al. (2022) poudarjajo, da umivanje in
razkuzevanje rok pred in po vsakem stiku s pacientom, opremo ali okolico dokazano
zmanjSuje tveganje za prenos mikroorganizmov. Roke zdravstvenih delavcev
predstavljajo enega od najpogostejsih nacinov prenosa okuzb, zato je pravilna higiena rok
temelj varnega dela. Avtorji izpostavljajo tudi pomen uporabe ustreznih razkuzil in
pravilne tehnike razkuZevanja, saj nepravilno ali prekratko razkuZevanje zmanjSa
ucinkovitost ukrepa. Poleg tega je pomembno, da imajo zdravstveni delavci v reSevalnem
vozilu vedno dostop do razkuzil in moznosti za izvajanje higiene rok tudi v zahtevnih

terenskih pogojih.

Drugi pomemben steber prepre€evanja okuzb je pravilna uporaba osebne varovalne
opreme. Puro, et al. (2022) menijo, da pravilna uporaba OVO zmanjSa tveganje za stik z
kontaminiranim materialom, hkrati pa opozarjajo, da nepravilna uporaba lahko povzroci
nasprotni uc¢inek in poveca moznost prenosa okuzb. Med OVO sodijo zas¢itne rokavice,
maska, za$¢itna ocala, vizirji ter za$Citna oblacila, katerih uporaba je odvisna od vrste
posega in stopnje tveganja. Avtorji poudarjajo predvsem pomen pravilnega namescanja
in odstranjevanja zas¢itne opreme, saj lahko neustrezno rokovanje povzroci
kontaminacijo zdravstvenega delavca in okolice. Clanek potrjuje pomen ustreznega
usposabljanja zdravstvenega osebja, saj le dobro usposobljeni zaposleni lahko pravilno in

ucinkovito uporabljajo zas¢itno opremo v razli¢nih situacijah.
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CisGenje in razkuzevanje sta kljutna za prepredevanje okuzb. Taylor, et al. (2024)
poudarjajo pomen rednega in temeljitega ¢iS¢enja s sredstvi, ki delujejo na Sirok spekter
mikroorganizmov. Omenjajo tudi dodatno redno dnevno cCiS¢enje vozila in temeljito
uporabljajo ustrezna razkuzila in da se postopki izvajajo po predpisanih protokolih. Iz
tega lahko sklepamo, da je u¢inkovitost ukrepov odvisna od njihove dosledne in pravilne
izvedbe. Barr, et al. (2022) v svojem delu izpostavljajo asepti¢no metodo dela. Poudarjajo
pomen uporabe sterilnih materialov in pravilne priprave, kar zmanjSuje tveganje za vnos
patogenov. Asepti¢na tehnika je posebej pomembna pri invazivnih posegih, kot so
vstavljanje intravenskih kanalov, oskrba ran in aplikacija zdravil. Uporaba sterilnega
pribora, pravilna priprava materiala in preprecevanje kontaminacije med postopkom

bistveno prispevajo k zmanjSevanju tveganja za nastanek okuzb. To nakazuje, da je

strokovno izvajanje postopkov neposredno povezano z varnostjo pacientov.

Pomemben nacin za preprec¢evanje okuzb je tudi nadzor nad aerosolizacijo. Gedge, et al.
(2022) izpostavljajo, da uporaba zas¢itnih mask in filtrov zmanjsuje $irjenje kaplji¢nih
delcev, kar je Se posebej pomembno pri respiratornih okuzbah. Baez, et al. (2022) pa

izpostavljajo pomen prezracevanja, saj zmanjSuje koncentracijo aerosolov.

Ravnanje z odpadki je prav tako pomembno pri preprecevanju okuzb. Ibafiez-Cruz, et al.
(2025) poudarjajo, da pravilno odlaganje ostrih predmetov in kontaminiranih materialov
zmanjSuje moznosti za nastanek poskodb in okuZzb, kar potrjuje pomen doslednosti pri

upostevanju protokolov.

Pomembno podrocje je prav tako organizacija delovnega okolja. Lawn, et al. (2020)
ugotavljajo, da locevanje Cistih in kontaminiranih povrSin ter ustrezno shranjevanje
opreme vpliva na preprecevanje okuzb. To nakazuje, da dobra organizacija zmanjSuje

moznost napak.

Sahiledengle, et al. (2021) v svojem delu izpostavljajo pomembnost izobrazevanja
zdravstvenega osebja, saj je eden od klju¢nih dejavnikov za prepreCevanje okuzb.

Poudarjajo pomen stalnega izobrazevanja in nadzora nad izvajanjem ukrepov. To
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potrjuje, da znanje bistveno vpliva na preprecevanje okuzb in varnost pacientov.

Na podlagi ugotovitev lahko za drugo kategorijo zaklju¢imo, da preprecevanje okuzb v
reSevalnem vozilu zahteva celosten pristop in dosledno ter pravilno izvedbo ukrepov. Za
tak$no izvedbo pa sta potrebna stalno usposabljanje zdravstvenih delavcev in temeljit

nadzor.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo se soocili z ve¢ omejitvami, ki so vplivale na celovitost in
Sirino naSih ugotovitev. Najve¢ja omejitev je bila predvsem omejena dostopnost
znanstvenih ¢lankov, ki so specifi¢éno usmerjeni na dejavnike tveganja za nastanek okuzb
v reSevalnem vozilu ali prehospitalnem okolju. Kljub relativno veliki koli¢ini literature o
bolnisni¢nih okuzbah je podrocje prehospitalnih okuzb bistveno manj raziskano, kar

pomeni, da so imeli na voljo le majhno Stevilo ciljnih, vsebinsko relevantnih virov.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo pokazali, da je podroc¢je okuzb v reSevalnem vozilu in SirSem
prehospitalnem okolju Se vedno premalo raziskano, ¢eprav gre za izjemno pomembno
podrocje pri zagotavljanju varnosti pacientov in zdravstvenega osebja. Ugotovili smo, da
Stevilni dejavniki tveganja, kot so pomanjkljiva higiena rok, neustrezno razkuZevanje
opreme, nepravilna uporaba OVO ter organizacijske pomanjkljivosti v praksi ostajajo
neustrezno prepoznani in $e manj dosledno obvladovani. Glede na to bi bilo smiselno, da
bi se ta tematika v izobraZevalnih programih srednjih zdravstvenih Sol ter fakultet zacela

obravnavati bolj sistemati¢no in poglobljeno.

Praksa prehospitalne nujne medicinske pomo¢i zahteva hitro, natan¢no in varno
odlocanje, zato je poleg teoreticnega znanja o preprecevanju okuzb nujno tudi prakti¢no
usposabljanje. V programe izobrazevanja bi bilo primerno vkljuciti ve¢ simulacijskih vaj,
ki bi prikazovale pravilno uporabo OVO, u¢inkovito ¢is¢enje resevalnega vozila, pravilno

rokovanje z odpadki ter pravilne postopke pri izvajanju invazivnih posegov v omejenem
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prostoru. Osebje v praksi pogosto dela pod ¢asovnim pritiskom, zato bi se morale te

vescine avtomatizirati in postati rutinske.

Na podlagi literature smo ugotovili, da obstajajo pomembne razlike v znanju in izvajanju
preventivnih ukrepov med posameznimi ekipami in regijami (Péculo-Carrasco, et al.,
2020). To kaze na potrebo po dodatnih izobrazevanjih, delavnicah in strokovnih
usposabljanjih, ki bi okrepila ozavesc¢enost o tveganjih in izboljsala izvajanje ukrepov za
prepreCevanje okuzb. Pomembno je, da se teme, kot so dekontaminacija reSevalnega
vozila, nadzor nad okuzbami in varno delo z infektivnimi pacienti in infektivnimi

odpadki, vkljucijo v redne strokovne posodobitve zaposlenih v nujni pomogi.

Poleg tega pregled literature odpira priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo, saj je
veliko vprasanj Se vedno neodgovorjenih. Na primer raziskave bi lahko podrobneje
proucile, kako pogosto dejansko prihaja do kontaminacije reSevalnih vozil, katere vrste

vvvvv

so med razli¢nimi tipi reSevalnih vozil razlike v tveganju za nastanek okuzb.

Zanimive priloznosti ponuja raziskovanje, kako bi se lahko delovno okolje reSevalnega
vozila prilagodilo tako, da bi zmanjSalo tveganje za okuzbe. Sem spadajo inovacije pri
materialnih za obloge povrsin, ucinkovitost razlicnih sistemov ventilacije, uporaba
UV-dezinfekcije ter moZnost reorganizacije notranjega prostora vozila. Prav tako bi se

lahko proucevalo, kak$en vpliv ima uvajanje sodobnih tehnologij, kot so digitalni nadzor

WtV W

Na podlagi ugotovitev iz literature menimo, da obstaja Sirok prostor za izboljSanje prakse.
Dosledno izvajanje higienskih ukrepov, dobro poznavanje protokolov in ustrezno
usposabljanje lahko bistveno izbolj$ajo varnost tako pacientov kot zdravstvenega osebja.
Pri tem se zdi pomembno tudi to, da se zdravstvene ustanove zavedajo pomena

preprecevanja okuzb v prehospitalnem obdobju in zagotovijo potrebne resurse.

Ob upostevanju vseh omejenih vidikov je jasno, da bi sistemati¢no raziskovanje in

nadgradnja izobrazevalnih ter prakti¢nih pristopov lahko omogocila bolj ucinkovito
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preprecevanje okuzb v reSevalnem vozilu. To bi dolgoro¢no prispevalo k boljsi kakovosti
prehospitalnih storitev in vecji varnosti vseh udelezencev v procesu nujne medicinske

pomoci.
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3 ZAKLJUCEK

Prehospitalno okolje predstavlja specificen in zahtevnejsi prostor za obvladovanje okuzb,
saj ga zaznamujejo nepredvidljivost, Casovna omejenost, hiter potek dela in stalen stik z
razliénimi pacienti. Analiza literature je pokazala, da so tveganja za nastanek okuzb v
reSevalnem vozilu posledica kombinacije okoljskih, organizacijskih in vedenjskih
dejavnikov. Prav zaradi teh posebnosti je nujno, da se preprecevanje okuzb v reSevalnem
vozilu ne razume kot enkraten ukrep, temvec kot stalni proces, ki ga je treba krepiti na

vseh ravneh sistema.

Klju¢no spoznanje pregleda literature je, da kakovostna in varna prehospitalna oskrba ne
temelji samo na tehni¢ni usposobljenosti, ampak tudi na kulturi varnosti, kjer imajo
higiena, nadzor nad okuzbami in dosledno upostevanje protokolov enako pomembno
vlogo kot nujni medicinski postopki. Raziskave opozarjajo, da se tveganja za nastanek
okuzb zmanjSajo predvsem tam, kjer je osebje ustrezno izobrazeno, kjer so postopki jasno
definirani in kjer so razmere v vozilu organizirane tako, da omogocajo ucinkovito

izvajanje higienskih standardov.

Hkrati pregled literature poudarja, da ostaja prehospitalno podroc¢je premalo raziskano,
zato Stevilna vprasanja Se Cakajo na jasnejSe odgovore. To predstavlja priloznost za
nadgradnjo znanja in izboljSanje prakse, saj boljSe razumevanje dejavnikov tveganja ter
ucinkov preventivnih ukrepov lahko bistveno prispeva k dvigu kakovosti oskrbe in zaS¢iti

zdravstvenega osebja.

Zaklju€imo lahko, da je uspeSno prepreCevanje okuzb v reSevalnem vozilu odvisno od
dobre organizacije dela ter delovnega okolja, ustreznih materialnih pogojev, stalnega
strokovnega izobrazevanja in predvsem od zavedanja, da je skrb za higieno kljucni
element varne prehospitalne obravnave. Le z zavezanostjo posameznika in sistema je
mogoce zagotoviti, da reSevalno vozilo ostane okolje, ki podpira kakovostno, varno in

strokovno nujno medicinsko pomoc.
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