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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Hidroterapijo uporabljamo z namenom zdravljenja razli¢nih
poskodb in bolezni, lajSanja nelagodja ter promoviranja boljSega pocutja. Glede na
dostopno literaturo je mogoce sklepati, da so okuzbe, povezane z zdravstvom, velik
zdravstveni problem. S pregledom literature smo raziskali povzrocitelje, njihovo Sirjenje
in ukrepe za obvladovanje Sirjenja okuzb, povezanih z zdravstvom, pri izvajanju vodne
terapije.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti povzroditelje in nacine prenosa okuzb,
povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji ter ugotoviti ukrepe za preprecevanje le-teh.
Metoda: Izveden je bil pregled strokovne in znanstvene literature, objavljene v obdobju
od 2016 do 2026. Za iskanje ustrezne literature smo uporabili baze podatkov
ScienceDirect, PubMed, ProQuest ter spletni brskalnik Google Scholar (do 20 strani).
Literaturo smo iskali s pomoc¢jo kljuénih besed v slovenskem in angleskem jeziku ter z
Boolovima operatorjema » AND«/»OR«.

Rezultati: Skupno smo nasli 2874 virov. Pri uporabi omejitvenih Kriterijev ter pri
pregledu naslovov in izvleckov smo za kon¢no analizo uporabili 12 ¢lankov. Z vsebinsko
analizo smo oblikovali 30 kod in jih zdruzili v tri kategorije: »povzroditelji okuzb,
povezani z zdravstvom, pri vodni terapiji«, »nadini prenosa okuzb, povezanih z
zdravstvom, pri vodni terapiji« ter »ukrepi za prepreCevanje okuzb, povezanih z
zdravstvom, pri vodni terapiji«.

Razprava: Ugotovili smo, da okuzbe najpogosteje povzro¢ajo Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila in razli¢ni virusi ter tudi protozoji, bolj
specificno Cryptosporidium parvum in hominis. Najpogosteje se okuzbe prenasajo S
stikom z okuzeno osebo, preko okuzenih hidroterapevtskih kadi/bazenov, preko kapljic
in okolice ter preko okuzene vode. Za prepredevanje prenosa okuzb se uporabljajo
razli¢ne strategije, kot So ustrezno ¢is¢enje in razkuzevanje bazenov, terapevtskih kadi in
opreme, ustrezna higiena pacientov ter upostevanje smernic glede kakovosti vode in

upravljanja z bazeni in hidroterapevtskimi kadmi.

Kljué¢ne besede: hidroterapija, terapevtski bazeni, patogeni mikrobi, izbruh okuzb



SUMMARY

Theoretical background: Hydrotherapy is used to treat various injuries and illnesses, to
alleviate discomfort, and promote well-being. Based on the available literature, we can
conclude that healthcare-associated infections are a major health problem. A literature
review helped determine the causative agents, their spread, and measures to control the
spread of healthcare-associated infections during the implementation of hydrotherapy.
Goals: The aim of the thesis was to identify the causative agents and ways of transmission
of healthcare-associated infections in hydrotherapy and to determine measures for
preventing these infections during the implementation of hydrotherapy.

Methods: A review of professional and scientific literature published between 2016 and
2026 was conducted. We searched for relevant literature in databases ScienceDirect,
PubMed, ProQuest, and the Google Scholar web browser (up to page 20), using the
keywords in English and Slovenian with the Boolean operators “AND”/ “OR”.

Results: The search yielded a total of 2,874 sources. After applying exclusion criteria and
reviewing titles and abstracts, we selected 12 articles for the final analysis. Through
content analysis, we developed 30 codes and grouped them into three categories: causes
of healthcare-associated infections in hydrotherapy; modes of transmission of healthcare-
associated infections in hydrotherapy; and measures for the prevention of healthcare-
associated infections in hydrotherapy.

Discussion: We determined that infections in hydrotherapy are most commonly caused
by Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila, and
various viruses, as well as protozoa, specifically Cryptosporidium parvum and hominis.
Infections are most commonly transmitted through contact with an infected person, via
contaminated hydrotherapy baths/pools and their surroundings, and through
contaminated water. Various strategies are used to prevent the transmission of infections,
such as properly cleaning and disinfecting pools and equipment, ensuring proper hygiene
among swimmers, following guidelines regarding water quality, and guidelines regarding

pool and hydrotherapy bath management.

Key words: hydrotherapy, therapeutic pools, pathogenic organisms, disinfection
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1 UvOD

Hidroterapijo definiramo kot uporabo vode v vseh njenih agregatnih stanjih, tj. v obliki
tekoCine, pare ali ledu, z namenom zdravljenja razli¢nih poskodb in bolezni, lajSanja

nelagodja ter promoviranja boljSega pocutja (Juarez, 2020).

Hidroterapija je ena izmed najstarejSih oblik zdravljenja. Stari Grki so o terapevtski
uporabi vode pisali ze vsaj 1000 let pred nasim Stetjem. Hipokrat (460—375 pr. n. §t.) velja
za oceta medicine in tudi hidroterapije. V tem obdobju je bil pomen vode za zdravje
splosno priznan, tople kopeli so uporabljali za ¢iS€enje telesa ter v zdravstvene namene
(Voudouris, et al., 2023). Popularnost hidroterapije se je nadaljevala tudi v casu
Rimljanov, ti so kopali§¢a in uporabo vode za ohranjanje zdravja prevzeli od Grkov.
Tople kopeli so bile pri njih sicer bolj namenjene druZenju, vendar so jih v manjsi meri
prav tako uporabljali za zdravljenje bolezni. Zdravnika Priessnitz in Kneipp sta imela
velik vpliv na razvoj moderne hidroterapije. Priessnitz je ponovno ozivel uporabo vode
za zdravljenje bolezni, Kneipp pa je zelel z uporabo hidroterapije vplivati na krepitev

posameznika in izlo¢anje strupov ter toksinov iz telesa (Juarez, 2020).

vt w

pripomore k boljsi cirkulaciji in s tem pozitivno vpliva na izlo€anje toksinov iz telesa ter
vpliva na spremembo telesne temperature. To je le nekaj fizioloskih vplivov, ki jih ima
hidroterapija na telo posameznika (Juarez, 2020). Mathew, et al. (2016) navajajo, da se
hidroterapija uporablja za lajSanje bolecin, kot so glavoboli, bole¢ine v hrbtu in miSicah,
da pripomore pri blazenju vnetij, povezanih z artritisom. Poleg tega vpliva na izboljSanje
cirkulacije krvnega obtoka, pove€anje tonusa koze in miSic. Hkrati naj bi tudi izboljSala
razpoloZenje, zato menijo, da jo je smiselno uporabljati za obvladovanje stresa in tesnobe.
Ugotovili so, da je vadba v vodi ucinkovita po razli€nih operativnih posegih, na primer
po zamenjavi kolka ali pri celjenju zlomljenih okoncin. Podobno v svoji raziskavi
pregleda literature ugotavljajo Chowdhury, et al. (2021). Izpostavili so, da hidroterapija
pozitivno vpliva na razlicna stanja, pomaga namre¢ pri zdravljenju artritisa, motnjah
spanja, depresiji, prebavnih tezavah, zmanjSevanju stresa, pripomore h krepitvi

odpornosti, obvladovanju bolecine, hipertermije. Ugotovili so tudi, da hidroterapija

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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pospesuje sprosc¢anje endorfinov, ki pa v osnovi delujejo kot naravno sredstvo proti

bolecini.

Balneoterapija je zdravljenje z zdravilnimi vodami, vkljucuje kopanje in fizioterapijo v
termalni vodi. Uporablja se predvsem za prepreCevanje, zdravljenje in rehabilitacijo
bolezni misi¢no-skeletnega sistema, vendar se je izkazala za koristno tudi pri zdravljenju
drugih bolezenskih stanj (dermatoloske bolezni, nevroloSke bolezni, kronic¢ne bolecine)
(Matsumoto, 2018). Da je balneoterapija ucinkovita metoda za lajSanje bole¢in misi¢no-
skeletnega sistema, je potrdila tudi raziskava, ki so jo izvedli Baysal, et al. (2018). Vec¢ina
sodelujocih preiskovancev je menilo, da so imeli korist od zdravljenja z balneoterapijo.
Dva izmed najpogostejSih opazovanih pozitivnih u€inkov pri posameznikih sta bila
sprostitev miSic ter zmanjSanje bolecin. Le manjsi delez udeleZencev je imel nezaZelene
ucinke, najpogostejsi med njimi so bili hipotenzija, Sibkost in glavobol. Lv, et al. (2025)
so ugotovili, da ima hidroterapija v vodi iz termalnih vrelcev pomembno vlogo pri
zdravljenju razli¢nih bolezni vendar je pri tem izpostavil, da lahko pretirana ali nepravilna

uporaba termalnih vrelcev vodita do opeklin in okuzb.

Termalne vode imajo mehani¢ne, termi¢ne in kemicne ucinke. Vzgon je osnovni
mehanic¢ni u¢inek, posamezniku da obcutek, da je v vodi lazji, kar razbremeni sklepe in
olaj$a njihovo gibanje. Del termi¢nega uc¢inka je draZenje termo receptorjev v kozi. Zaradi
prevodnosti se telesna temperatura posameznika v termalni vodi povisa hitreje kot na

zraku. Kemi¢ni ucinek je odvisen od kemicne sestave vode (Vil¢nik, 2017).

Juarez (2020) je izpostavil, da je v osnovi temperatura vode tista, ki ima terapevtski
ucinek in ne voda sama po sebi. Glede na to, za kakSno bolezen gre, se uporabljajo
razli¢na stanja vode — led, tekoCina ali para (Chowdhury, et al., 2021). Carere in Orr
(2016) navajata, da je priporo¢ena temperatura za izvajanje terapije v vodi okvirno med
33,5 °C in 35,5 °C, saj to temperaturno obmocje pripomore k zagotavljanju pozitivnih

terapevtskih u¢inkov brez pretiranega ohlajanja ali ogrevanja posameznika med vadbo.

Terapijo v vodi definiramo kot terapevtske vaje, ki jih vodi in nadzira za to usposobljen

terapevt v specializiranem bazenu. Vodna terapija izboljSa gibalne in funkcionalne

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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sposobnosti ter pripomore k spro$¢anju misic in zmanjSanju bolecéine, poleg tega pa bolj
celostno vpliva na izboljSanje telesne zmogljivosti ter fizioloSkega delovanja organizma.
Vadba v vodi je torej zelo koristna in zazelena, saj ima veliko pozitivnih u¢inkov (Erzen,

et al., 2020).

Okuzbe, povezane z zdravstvom (OPZ), definiramo kot okuzbe, ki se razvijejo pri
pacientih, ki prejemajo zdravstveno oskrbo v bolniSnicah ali kakr$nih koli drugih
zdravstvenih ustanovah, s tem, da se pojavijo po 48 urah ali ve¢ po sprejemu v bolniSnico
ali v roku 30 dni po prejemu zdravstvene oskrbe. Pri vstavitvi vsadkov (npr. osteosintetski
material) pa do enega leta po operativnem posegu (Haque, et al., 2018).

Med okuzbe, povezane z zdravstvom, Stejemo okuzbe, ki nastanejo med obravnavo v
bolnisnicah, te imenujemo bolnisni¢ne okuzbe ter okuzbe, ki nastanejo med zdravstveno
obravnavo v drugih zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanovah, zunaj bolnisnic, na
primer v zdravili§¢ih, ambulantah in ustanovah za dolgotrajno oskrbo. Vir bolnis$ni¢nih
okuzb so najveckrat pacienti sami, v ostalih primerih so vir okuzb zdravstveni delavci,

obiskovalci, redkeje pa tudi hrana in voda (Mrvi¢, 2024).

Percival, et al. (2015) med mikrobe, ki najpogosteje povzrocajo OPZ, Stejejo Gram-
pozitivne bakterije, kot so Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis in
Enterococcus faecalis, Gram-negativne bakterije, kot so Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae in Pseudomonas aeruginosa, ter glive; najpogostejsa je Candida species.
Kmet Lunacek (2015) navaja, da med ogrozene za razvoj okuzbe s proti meticilinu
odpornim Staphylococcus aureus (MRSA) spadajo pacienti, ki so bili predhodno
hospitalizirani, pacienti, ki se zdravijo na intenzivnem oddelku, tisti, ki se zdravijo z
antibiotiki, pacienti z Zilnimi pristopi, pacienti s kroni¢nimi boleznimi, kirurSkimi ranami
in starej$i. Ceprav pojavnost MRSA v zadnjih letih upada, $e vedno velja za enega izmed
glavnih povzrociteljev OPZ. Tudi pojavnost proti vankomicinu odpornih enterokokov
(VRE) je visoka. Med dejavnike tveganja za razvoj okuzbe z njimi sodijo zdravljenje z
antibiotiki, enteralno hranjenje (hranjenje po enteralni sondi) ter dolga hospitalizacija.
Dejavniki tveganja za razvoj enterobakterij, ki izlocajo odporne betalaktamaze, kot sta

Escherichia coli in Klebsiella pneumoniae, so protimikrobno zdravljenje, zdravljenje na

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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oddelku intenzivne terapije, trebuSne operacije in umetno predihavanje. Najbolj ogrozeni
za okuzbo s Pseudomonas aeruginosa in Acinetobacter baumannii so pacienti z

opeklinami in pacienti s plju¢nicami, ki so posledica umetnega predihavanja.

Rezultati kazejo, da v Sloveniji najvecje breme glede povzro¢anja okuzb med mikrobi
predstavlja Escherichia coli, odporna proti cefalosporinom tretje generacije. V letu 2020
je bilo kar 41,6 % vseh okuzb povzro¢enih z odpornimi mikrobi. Sledila je MRSA s 24
% okuzb, na tretjem mestu glede povzro¢enih okuzb je z 12 % Klebisella pneumoniae z
odpornostjo proti cefalosporinom trefalosporinom tretje generacije. Pomembno je
omeniti tudi Pseudomonas aeruginosa z odpornostjo proti karbapenemom (Ribi¢ &
Strumbelj, 2024).

Do okuzbe, povezane z zdravstvom, lahko pride zaradi okuzb s $tevilnimi povzrocitelji,
najpogosteje mikrobi, pa tudi glivami, paraziti, virusi in prioni. V telo gostitelja pridejo
preko sluznic (o€i, nos, usta), z vdihavanjem, zauzitjem ali na mestih, kjer je prislo do
prekinitve koZzne pregrade, torej na mestih kirurskih ran (Percival, et al., 2015). Haque, et
al. (2018) OPZ v grobem deli na okuzbe, ki so rezultat navzkrizne kontaminacije med
pacienti in zdravstvenimi delavci, okuzbe posameznikov z zmanjSanim imunskim
odzivom, okuzbe na mestih kirurSkih ran, okuZzbe zaradi vstavljenih zilnih katetrov,
okuzbe, povezane z urinskimi Kkatetri, ter pljucnice, ki so posledica umetnega
predihavanja (ventilatorjev). Klavs, et al. (2016) so v drugi slovenski nacionalni prese¢ni
raziskavi OPZ ugotovili, da je imelo na dan raziskave 6,4 % pacientov OPZ. Med temi je
bila najpogostejSa okuzba secil z 1,4 %, sledile so pljucnice z 1,3 % ter okuzbe kirurskih
ran z 1,2 %. Najve¢ pacientov z vsaj eno OPZ je bilo v enotah za intenzivno zdravljenje
(35,7 %). Rezultati raziskave glede prevalence OPZ in treh najpogostejSih okuzb so bili

primerljivi z raziskavami po Evropi.

Podatki raziskav v Haque, et al. (2018) kazejo, da se v visoko razvitih drzavah med 5 %
in 15 % hospitaliziranih pacientov med hospitalizacijo okuzi z OPZ, v enotah intenzivne
terapije pa so ti odstotki visji, med 9 % in 37 %. Ocenjujejo, da so po Gramu negativni
mikrobi odgovorni za kar 20 %40 % OPZ in da je velik delez teh mikrobov odpornih

proti antibiotikom.

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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Sodobna medicina potrebuje u€inkovite antibiotike za zdravljenje in preprecevanje OPZ.
Nastanek proti antibiotikom odpornih mikrobov je naraven evolucijski proces. Mikrobi
se nenehno razvijajo in prilagajajo na okolje z namenom prezivetja. Uporaba antibiotikov
tako povzroca in spodbuja Sirjenje mikrobov, ki so sposobni preziveti vpliv teh
antibiotikov (Tomi¢, 2018). Obstaja ve¢ razlogov za razvoj veckratno odpornih
mikrobov, eden klju¢nih je neustrezna raba protimikrobnih zdravil. Zato so ukrepi za
preprecevanje vezani predvsem na nadzor nad ustrezno in smotrno rabo antibiotikov.
Poleg teh so seveda pomembni tudi ukrepi za preprecevanje prenosa mikrobov (Lejko
Zupanc, 2023).

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, pogosto povzroc¢ajo mikrobi, ki so del ¢loveske
mikrobiote ali del bolni$ni¢ne mikrobiote, in mikrobi, ki so veckratno odporni proti
antibiotikom. Le te teZko zdravimo, saj kljub znanemu povzrocitelju ni antibiotika, s
katerim bi jih pozdravili. OPZ se prenasajo na razli¢ne nacine, z neposrednim stikom med
pacienti ali posrednim stikom s pacienta na zdravstvene delavce in obratno. Vir OPZ so
lahko tudi obiskovalci, predmeti, hrana, lahko se prenasajo z vodo ali po zraku. Izvor
okuzb so pacienti sami, zdravstveni delavci, obiskovalci ali pacientova okolica s
kontaminiranimi predmeti in povrSinami (Kotnik Kevorkijan, et al., 2023). Ob prepoznavi
povzrocitelja OPZ je treba izvesti ukrepe, ki so vezani na na¢in prenasanja mikroba. Tako
lo¢imo kontaktno, kapljicno in aerogeno izolacijo. Pri vseh pacientih uporabljamo
standardne higienske ukrepe za prepre¢evanje okuzb. Mednje sodijo higiena rok, higiena
kaslja, uporaba osebne varovalne opreme in pravilna uporaba obrazne maske pri
doloCenih postopkih, varno odlaganje uporabljenih pripomockov ter ciS€enje in
razkuzevanje opreme ter povrsin. Ukrepe kontaktne izolacije uporabljamo pri pacientih,
ki so kolonizirani z ve€kratno odpornimi mikrobi, pacienti s ¢revesnimi okuzbami in

pacienti z ektoparaziti (Logar, 2015).

Ustrezna higiena rok je klju¢nega pomena pri preprecevanju Sirjenja mikrobov in okuzb.
Z rokami posredno ali neposredno prenesemo razlicne mikrobe, kar lahko privede do
nastanka OPZ. Roke zdravstvenih delavcev so glavno orodje pri obravnavi pacientov,
zato s pravilnim izvajanjem higiene rok prispevamo k varnemu okolju in zmanjSujemo

pojav OPZ. Higiena rok zajema umivanje, razkuzevanje, urejenost in nego rok in ni

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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nadomestljiva z uporabo rokavic. Z doslednim in pravilnim izvajanjem postopkov
prispevamo k varnemu delovnemu okolju in zmanjSevanju nastanka OPZ (Gregor¢ic,
2024). Ustrezna higiena rok je bila in Se danes ostaja eden izmed najpomembnejsih
ukrepov za zascCito pred OPZ. Osnova higiene rok po metodologiji »pet trenutkov za
higieno rok, ki je v skladu s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije, sloni na
pacientu in njegovi okolici. Higieno rok je treba izvajati v petih trenutkih: pred stikom s
pacientom, pred asepti¢énim posegom, po moznem stiku S pacientovimi izlo¢ki, po dotiku
pacienta in po dotiku pacientove okolice (Prosen, 2015). Stevilne raziskave dokazujejo,
da lahko preprosti postopki, med katere sodita umivanje in razkuzevanje rok, pripomorejo
k prepre¢evanju okuzb in tako posledi¢no resujejo zivljenja, zmanjSujejo obolevnost in
stroske zdravstva. Ustrezno in redno izobraZevanje glede higiene rok je tako izrednega

pomena pri prepreéevanju Sirjenja OPZ (Haque, et al., 2018).

Voda in naprave, povezane z vodo, so pogosto spregledane kot potencialni vir OPZ. Ti
predstavljajo edinstveno okolje za hitro Sirjenje genov, odpornih proti antibiotikom pri
patogenih mikrobih, na katere obiCajne strategije razkuzevanja pogosto nimajo vpliva.
Avtorji so v raziskavah ugotovili, kaksno vlogo imajo voda in z vodo povezane naprave
pri prenosu mikrobov, ki povzro¢ajo OPZ. To je kljuénega pomena za preprecevanje
moznih poti prenosa okuzb in s tem preprecitev nastanka OPZ. Odkrili so nekaj klju¢nih
povzrociteljev, vkljuéno s Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium spp. in Legionella
pneumophila. Izolirali so tudi MRSA in proti karpabenom odporne enterobakterije, Ki
obicajno nis0 povezani z vodo. Eno ali ve¢ vrst mikrobov so izolirali iz umivalnikov,
kadi, tusev, pip in iz odtokov. Treba bi bilo razviti splosne smernice za spremljanje in
nadzor prisotnih odpornih patogenih mikrobov v okolju. S tem ko razumemo, kako in kje
se nahajajo proti antibiotikom odporni mikrobi v vodnem okolju, lahko izvajamo boljsi

nadzor in s tem znatno zmanj$amo $tevilo okuzb (Hayward, et al., 2020).

Jarzab in Walczak (2017) sta v svoji raziskavi preucevala sposobnost mikrobov za tvorbo
biofilmov ter oceno, v kaksni meri temperatura in hranilne snovi vplivajo na hitrost
nastajanja biofilmov. Biofilmi zmanjSajo mikrobioloSko ¢istoo in so zatociSCe za
oportunisti¢ne in patogene mikrobe. Vzorce za analizo sta pridobila iz masazne kadi,

opreme za inhalacijo ter podvodne povrsine bazena s slano vodo. Izolirala in identificirala

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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sta mikrobe, znane po tvorbi biofilmov na medicinskih pripomockih. Vsi so spadali v
skupino oportunisti¢nih patogenov, Ki povzrofajo okuzbe pri ljudeh z oslabljenim
imunskim sistemom. Dodatek hranil je znatno povecal moznost za nastanek biofilmov,

kar nakazuje, da onesnazenje vode in opreme pospeSuje njihov nastanek. Zato je v

viv e

Firuzi, et al. (2020) trdijo, da je uporaba pravega in pravilnega postopka razkuzevanja
temeljnega pomena za obvladovanje patogenih mikrobov v bazenih. V raziskavi so
primerjali pojavnost in raznovrstnost mikrobov v dveh bazenih, v prvem so za
razkuzevanje uporabljali klor, v drugem so za razkuzevanje uporabljali ozon in klor. V
obeh so prevladovali mikrobi z rodu Pseudomonas (85,79 %). Po kon¢anem postopku je
bilo manj razli¢nih mikrobov v bazenu, razkuzenem z ozonom in klorom. Pomembno je,
da so vsi fizikalno-kemijski parametri vode v ravnovesju, da se doseze najboljsi rezultat
razkuzevanja in se s tem prepreCi nastanek pogojev za razvoj mikroba Legionella
pneumophila. Temperatura vode v najvecji meri vpliva na njeno prisotnost v bazenski
vodi. Optimalno temperaturno obmocje za njen razvoj in razmnozevanje je med 20 °C in
45 °C, v obmocju pod 20 °C obi¢ajno miruje in se ne razmnozuje, nad 60 °C pa ne prezivi

(Vuki¢ Lusi¢, et al., 2022).

Pri delu v fizioterapiji vedno obstaja moznost, da je pacient okuzen z veckratno odpornimi
mikrobi, zato je pomembno, da dosledno izvajamo ustrezno higieno rok. Na splosno
hidroterapija pacientov, okuzenih z veckratno odpornimi mikrobi, ni kontraindicirana,
vendar se pri rehabilitaciji odlocamo za vsakega posameznika posebej in uposStevamo
njihovo psihofizi¢no stanje ter higiensko tehni¢ne zmoZznosti ustanove (Krznar & Trop

Skaza, 2024).

Glede na dostopno literaturo je mogoce sklepati, da so OPZ velik problem, tako za
zdravstvo samo, kot tudi za posameznika. S pregledom literature smo raziskali
povzroditelje, njihovo Sirjenje in ukrepe za obvladovanje Sirjenja OPZ pri izvajanju

hidroterapije.

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomog¢jo pregleda strokovne in znanstvene literature raziskali

povzroditelje, ukrepe in nacine prenosa OPZ pri vodni terapiji.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati povzrocitelje, nacine in ukrepe za preprecevanje

prenosa OPZ pri vodni terapiji.

Cilja diplomskega dela sta:
— ugotoviti najpogostejSe povzrocitelje in nacine prenosa okuzb, povezanih z
zdravstvom, pri vodni terapiji,
— ugotoviti ukrepe za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, pri izvajanju

vodne terapije.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev diplomskega dela smo oblikovali dve raziskovalni
vprasanji:
1. Kateri so najpogostej$i povzrocitelji in nacini prenosa okuzb, povezanih z
zdravstvom, pri vodni terapiji?
2. Kaksni so najucinkovitejSi ukrepi za prepreCevanje okuzb, povezanih z

zdravstvom, pri izvajanju vodne terapije?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature.

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pregledu strokovne in znanstvene literature smo uporabili naslednje baze podatkov,
ScienceDirect, PubMed, ProQuest ter spletni brskalnik Google Scholar (do 20 strani).
Literaturo smo iskali s pomocjo klju¢nih besed v angleskem jeziku: »hydrotherapy,
»water therapy«, »healthcare-associated infections«, »infection outbreak«, »therapy
pools« ter v slovenskem jeziku: »hidroterapija, »vodna terapijax, »okuzbe, povezane z
zdravstvoms, »izbruh okuzb«, »terapevtski bazeni«. Uporabili smo Boolov operator
»AND« 0z. »IN« in »OR« 0z. »ALl«. Pri iskanju literature smo uporabili omejitvene
kriterije: leto objave od 2016 do 2026 ter vsebinsko ustreznost, ki se je skladala s cilji in
namenom diplomskega dela, prosto dostopne in brezplacne ¢lanke v polnem besedilu, v
slovenskem in angleSkem jeziku. Izkljucili smo ¢lanke, ki vsebinsko niso bili ustrezni

glede namena in ciljev diplomskega dela in ki so bili starejsi od 10 let.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V podatkovnih zbirkah smo s pomocjo klju¢nih besed, uporabljenimi iskalnimi limiti in
izbranimi iskalnimi nizi ter z opisano metodo dela izbrali nabor zadetkov, ki smo jih
vkljucili v konéno analizo virov. Zadetke, ki smo jih pridobili v posameznih podatkovnih
zbirkah, smo prikazali v tabeli 1. Pridobili smo 2.482, in sicer smo v podatkovni zbirki
ScienceDirect pridobili 33 zadetkov, v PubMed 199 zadetkov, ProQuest nam je prikazal
1347 zadetkov ter Google Scholar 903 zadetke. V nadaljevanju smo pregledali vse
zadetke po naslovu in izkljucili 2445 virov, po pregledu izvleckov smo izkljucili Se 11
virov. Ostalo nam je 26 virov za natancen pregled, od teh smo v kon¢no analizo vkljucili
12 virov. Shematsko smo iskanje literature prikazali s PRISMA-diagramom (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), slika 1 (Page, et al., 2021).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki Izbrani zadetki
zadetkov za pregled v za konéno
polnem besedilu analizo po
pregledu v
polnem besedilu
ScienceDirect »hydrotherapy« OR 33 3 1
»water therapy«

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki Izbrani zadetki
zadetkov za pregled v za konéno
polnem besedilu analizo po
pregledu v
polnem besedilu
AND »healthcare-
associated
infections« OR
»infection outbreak«
PubMed »therapy pools« 199 5 3
AND »infection
outbreak«
ProQuest »hydrotherapy« 1.347 11 5
AND »therapy
pools« AND
»infection outbreak«
Google scholar »hydrotherapy« 903 7 3
AND »therapy
pools« AND
»infection outbreak«
SKUPAJ 2.482 26 12

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pridobljene vire smo analizirali in opisali z uporabo kvalitativne deskriptivne metode,
kjer smo analizo razdelili na $est klju¢nih korakov (Korde$ & Smrdu, 2015). Najprej smo
vsa gradiva uredili, sledila je dolocitev enot kodiranja in nato kodiranje, v nadaljevanju
pa smo definirali relevantne pojme, oblikovali in definirali kategorije ter konéno
oblikovali teoreti¢ne formulacije. Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja. S prvim
branjem smo analizirali naslove in povzetke ¢lankov. V nadaljevanju smo literaturo
temeljito prebrali ter oznacili in izpisali klju¢ne podatke, ki so ustrezali zastavljenima
raziskovalnima vpraSanjema diplomskega dela. Izbrani vsebini smo v procesu odprtega
kodiranja dodali 30 kod podobnega pomena in jih kategorizirali v tri kategorije.
Kategorija 1: povzrocitelji OPZ pri vodni terapiji; kategorija 2: nacini prenosa OPZ pri
vodni terapiji; kategorija 3: ukrepi za preprecevanje OPZ pri vodni terapiji (Kordes &
Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pridobljene literature, ki smo jo uvrstili v kon¢ni pregled literature in obdelavo

podatkov, smo dolo¢ili s pomocjo hierarhije dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled
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v

zanesljivosti dokazov je sistemati¢ni pregled in meta analiza randomiziranih klini¢nih
raziskav, sledijo posamezne randomizirane klini¢ne raziskave, nerandomizirane klini¢ne
raziskave (kvazi eksperiment), sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih)
raziskav, neeksperimentalne/opazovalne raziskave, sistemati¢ni pregledi kvalitativnih
raziskav, kvalitativne/opisne raziskave ter neraziskovalni viri, kot so mnenja avtorjev,

ekspertnih komisij in notranja porocila.

V kon¢no analizo smo uvrstili 12 virov, ki smo jih prikazali v tabeli 2. V 1, 2, 7 in 8 nivo
nismo uvrstili nobenega vira, v nivo 3 smo vkljucili tri nerandomizirane klini¢ne
raziskave (Ziwa, et al., 2018; Lagiere, et al., 2020; Gere, et al., 2022a), v nivo 4 smo
vkljucili tri sistemati¢ne preglede neeksperimentalnih raziskav (Ryan, et al., 2017,
Bonadonna & La Rosa, 2019; Rahel, et al, 2021), v nivo 5 pet
neeksperimentalnih/opazovalnih raziskav (Koeck, et al., 2018; Baier, et al., 2020; Hlavsa,
et al., 2021; Gere, et al., 2022a; Hassanzadeh, et al., 2024), v nivo 6 pa en sistemati¢ni
pregled kvalitativne raziskave (Romano-Bertrand, et al., 2020). Opisana metodologija
nam je omogocila SirSi vpogled v raziskovalno podrocje in nam zagotovila dokaze za

nadaljnje sklepe.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregled in metaanalize randomiziranih klini¢nih 0
raziskav
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 0
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 3
Nivo 4 Sistematicni pregledi neeksperimentalnih (opaznih) raziskav 3
Nivo 5 Neeskperimentalne/opazovalne raziskave 5
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 1
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Rezultati so v nadaljevanju prikazani vsebinsko in shematsko.
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2.4.1 PRISMA-diagram

Na sliki 1 je shematsko prikazan celoten proces pridobivanja ustreznih znanstvenih virov
s pomo¢jo PRISMA-diagrama (Page, et al., 2021).

Viri iz izbranih podatkovnih Ostali viri v polnem besedilu
baz — stevilo zadetkov (n=0)
(n=2482)

2445 izkljucenih

v

Stevilo ustreznih virov po pregledu naslovov
(n=37)

|

Stevilo ustreznih virov po pregledu izvle¢kov

(n=26)

|

Kon¢no $tevilo virov, vkljucenih v analizo

(n=12)

11 izklju€enih

v

14 izkljudenih

v

Slika 1: PRISMA-diagram
(Page, et al., 2021)

Sledi tabelari¢ni prikaz rezultatov v tabeli 3. V njej so navedeni avtorji, leto objave
raziskave, uporabljena metodologija, vzorec ter kljuéna spoznanja avtorjev, ki smo jih

izbrali za kon¢ni pregled in jih kronolosko uredili od najnovejSih do najstarejSih.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Baier, et al.,
2020

Neeksperimentalna/
opazovalna
raziskava

24 pacientov

Na oddelku za
hidroterapijo so
prejemali terapijo z
ogljikovim
dioksidom v ¢asu
izbruha (4 tedni).

Nemcija

4 pacienti so se med prejemanjem
hidroterapije okuzili z MRSA. Da je
pri§lo do izbruha, so ugotovili, ker so
bili sevi obcutljivi na enaka
protimikrobna zdravila. Do okuZzbe je
prislo 2 tedna po zacetku terapije.
Dva iz kirurskega oddelka, eden iz
enote za opekline, eden iz oddelka za
interno medicino. Sele tretji primer je
sprozil preiskavo, saj je na oddelku
za opekline pogosto mikrobiolosko
spremljanje pacientov.

Ugotovili so:

— Analiza podatkov je pokazala, da
so bili prvi trije pacienti veCkrat
zdravljeni v isti kadi. To je privedlo
do vzorcéenja vode v kadi. Dan pred
vzoréenjem kadi je okuzbo pridobil
Se Cetrti pacient. Takoj po pozitivnih
testih so prenehali z zdravljenjem v
obeh kadeh. Pregledali so nacin
¢iSCenja in razkuzevanja kadi ter
pregledali izvajanje higiene rok in
uporabe osebne varovalne opreme pri
zdravstvenih delavcih. Sledili so
ukrepi, poenotili so postopek ¢iscenja
in razkuzevanja povrsin, kemicnih
sredstev niso spreminjali.

— Da vzor€enje po uvedbi novega
postopka ni pokazalo nobene okuzbe
z MRSA.

— Da je nujna uvedba rednega
vzorcenja okolja, z namenom
stalnega preverjanja.

Bonadonna &
La Rosa, 2019

Sistemati¢ni
pregled
neeksperimentalnih
raziskav

31 raziskav,
povezanih s
preucevanjem
izbruhov virusnih
okuzb, ki se
prenasSajo prek vode
in so povezane s
plavalnimi bazeni.

Namen je bil raziskati povzrocitelje
okuzb, nacine prenasanja ter kljucne
tezave v zvezi s postopki
kloriranja/razkuzevanja.

Ugotovitve:

— Odkrili so 29 izbruhov, ki so jih
povzrocili adenovirus, enterovirus,
virus hepatitisa A in norovirus. V
vodi so te viruse zaznali le v 21 %
primerih okuzb. Ceprav je virusov v
vodi malo, imajo lahko Skodljiv vpliv
na zdravje.

— V vecini primerov izbruhov je bila
prisotna tudi nezadostna
koncentracija razkuzilnih sredstev, le
v enem primeru je bilo sredstev
dovolj.

Pomembno je kontinuirano
spremljanje kakovosti bazenske vode.

Sara Rozina: Problem prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji — pregled

literature

stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Izogibati se je treba preveliki
natrpanosti bazena, treba je slediti
navodilom — umivanje rok, tuSiranje
pred vstopom v bazen.
Gere, et al., Nerandomizirana Voda iz Namen raziskave je bil preuciti
2022a klini¢na raziskava terapevtskega uporabnost razkuzila na osnovi
(kvazi eksperiment) | vodnjaka. vodikovega peroksida v primerjavi z
natrijevim hipokloritom.
Na njej so testirali Utinkovitost razkuZevanja, nastanek
vnaprej pripravljena | stranskih produktov in vpliv na
razkuzila za bazene. sestavo vode so preiskovali v
Uporabljene odmerke | laboratoriju za oba razkuzila posebe;.
za poskus so izbrali Uporabili so razli¢ne odmerke in ¢ase
na podlagi vrednosti, | delovanja.
ki se v praksi Ugotovili so:
uporabljajo za — Pri uporabi natrijevega hipoklorita
razkuZevanje so nastali stranski produkti,
bazenov. Vsak bromirane in jodirane spojine ter
poskus so ponovili vezan klor.
vsaj trikrat. — Obe razkuzili sta iz vode odstranili
terapevtske sestavine — sulfidne ione
Madzarska (=86 %), natrijev hipoklorit pa je Se
dodatno reagiral z jodidnimi ioni
(odstranitev >70 %).
— Glede na sestavo se lahko le 2 %
madzarskih terapevtskih voda
obdeluje s kloriranjem zaradi visokih
koncentracij amonijaka in/ali
organskih spojin.
— Vodikov peroksid se lahko uporabi
za razkuzevanje 82 % voda, saj je
prisotnost sulfidnih ionov edini
omejevalni dejavnik. Potreben je
natancen nadzor koncentracije
ostankov razkuzila za zagotovitev
mikrobioloske varnosti.
— Poleg razkuzevanja sta za
zagotavljanje ustrezne kakovosti
vode v terapevtskih bazenih
pomembni tudi dobra delovna praksa
ter izobraZevanje kopalcev o ustrezni
higieni.
Gere, et al., Neeksperimentalna/ | Sedem terapevtskih Preucevali so vpliv obdelave vode,
2022b opazovalna bazenov z razli¢no kemicno razkuZevanje z natrijevim
raziskava sestavo vode. hipokloritom ali vodikovim
peroksidom na terapevtske sestavine
Razvrstili so jih v tri | vode.
skupine, glede na Ugotovili so:
uporabljeno metodo — Obe razkuzili sta izboljsali
obdelave vode. mikrobiolosko kakovost, vendar je
1. skupina: krozenje natrijev hipoklorit zmanjsal
vode in razkuzevanje | koncentracijo terapevtskih sestavin —
z natrijevim sulfidnih, bromidnih in jodidnih
hipokloritom. ionov za 40-99 % ter hkrati povzrogil
2. skupina: krozenje nastanek velikega Stevila stranskih
vode, razkuzevanje z | produktov.
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
izdelkom na osnovi — Vodikov peroksid je vplival le na
vodikovega peroksida | sulfidne ione (zmanj$anje v 91%).
in kvarternega — Razkuzevanje z natrijevim
amonijevega hipokloritom se priporoca le za
polimera. termalne vode, ki vsebujejo majhno
3. skupina: nacin koli¢ino organskih spojin ali
polnjenja in amonijevih ionov ali za vode z visoko
praznjenja, vsebnostjo mineralov.
razkuzevanje z istim | — Vodikov peroksid je bolj
izdelkom. vsestranski, vendar je treba ves ¢as
zagotavljati optimalno raven
Vsak bazen so razkuzevanja, hkrati so stroski
vzor¢ili trikrat. uporabe po navadi vi§ji.
Madzarska Metode razkuzevanja brez klora bi
lahko bile sprejemljivejSe za kopalce
v terapevtskih bazenih.
Ena od teh bi lahko bila uporaba
ultravijoli¢nega sevanja (UV), vendar
lahko njeno uéinkovitost ovira
motnost vode ali pa visoka
koncentracija mineralov, ki se
odlagajo na povrsini UV luci.
Zdravstvene koristi ohranjanja visoke
mikrobioloske kakovosti vode lahko
kljub vsemu odtehtajo morebitno
zmanj$an terapevtski u¢inek voda.
Hassanzadeh, Neeksperimentalna/ | 34 mikrobnih sevov Ocenili so onesnazenost mineralnih
etal., 2024 opazovalna iz 12 razli¢nih voda in zdravilnih peloidov z
raziskava vzorcev ESKAPE patogeni (Enterococcus

terapevtskih
mineralnih voda in
peloidov.

Romunija

faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa in
Enterobacter) ter ugotavljali ali lahko
povzrocijo OPZ.

Ugotovili so:

— Izolirani sevi iz analiziranih
vzorcev vode in peloidov so bili
pretezno Gram-pozitivni mikrobi (64
%), pri ¢emer jih je veina pripadala
rodovoma Bacillus in
Staphylococcus.

— Preostali, Gram-negativni mikrobi,
skupaj z drugimi vrstami, kot so
Enterobacter amnigenus,
Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia, Serratia
fonticola, Photobacterium damselae,
Brevundimonas vesicularis,
Aeromonas salmonicida,

A. xylosoxidans in Raoultella
terrigena, se pogosto pojavljajo v
vodnih okoljih.

Kljub omejeni odpornosti in virulenci
teh sevov vseeno predstavljajo
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
tveganje, zlasti za starejSe paciente,
paciente s kroni¢nimi boleznimi in
paciente z zmanj$ano odpornostjo.
Hlavsa, etal., | Neeksperimentalna/ | 208 zabeleZenih Pregledali so podatke izbruhov okuzb
2021 opazovalna izbruhov okuzb Vv povezavi z rekreacijsko vodo, kjer
raziskava se je bolezen razvila v obdobju od
Zdruzene drzave 2015-2019. Od 208 primerov so bili
Amerike povzrocitelji znani v 155 primerih. V
49 % so bili povzrocitelji
Cryptosporidium in v 49 %
Legionella pneumophilla.
Koeck, et al., Neeksperimentalna/ | Vzoréenje Ugotovili so:
2018 opazovalna terapevtskih bazenov | — Identificirali so 102 izolata iz
raziskava 11 zdravstvenih vzorcev vode in 307 iz povrsin v
ustanov: vzor¢enje okolici bazena. Veéina od teh je
vode (bazen, filtri, pripadala Gram-negativnim
rezervoarji) ter mikrobom, na primer Pseudomonas
vzoréenje povrsin spp.
(tla, stopala, Cistilna — Stevilo izolatov je neposredno
oprema) in kultivacija | povezano s §tevilom pacientov, ki so
na selektivnih uporabljali dolo¢en bazen (veé
gojiscih za pacientov — ve¢ izolatov).
antibioti¢no odporne | — V okolici bazena je bilo najvec
mikrobe. izolatov pridobljenih na obmogjih,
kjer so bili pacienti bosi in na opremi
Nemcija za CisCenje tal.
— Potencialno nevarni za ¢loveka
izolirani mikrobi so bili
Pseudomonas aeruginosa, S.
maltophilia in S. paucimobilis.
— Dolo¢ili so $tevilo uporabnikov
glede na zmogljivost ¢iS¢enja vode.
Lagiére, etal., | Nerandomizirana Kvadratni bazen s Cilj raziskave je bil oceniti vpliv
2020 klini¢na raziskava prostornino 3.000 tehnik kroZenja vode na
(kvazi eksperiment) | litrov, Sirok 2,55 m in | koncentracijo mikrobov rodu
globok 0,8 m. Staphylococcus po kopanju stirih
oseb v eksperimentalnem bazenu.
Francija Razkuzevanje, filtriranje in menjava
vode Vv bazenu so bili ustavljeni, da bi
preucili izkljuéno vpliv sistema
recirkulacije vode.
Ugotovitve:
— Prislo je do znatnega zmanj$anja
skupnega Stevila vrst Staphylococcus
v podvodnem prostoru.
—V osemindvajsetih od tridesetih
poskusov (93,3 %) je prislo do
zmanjsanja skupnega Stevila
stafilokokov z uporabo obratne
hidravlike recirkulacije vode v
primerjavi z meSano hidravliko.
— Vrsta recirkulacije vode mo¢no
vpliva na mikrobno kakovost vode v
bazenu.
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Rahel, et al., Sistemati¢ni 10 ¢lankov Namen pregleda literature je bil
2021 pregled odkriti patogene mikrobe in bolezni,
neeksperimentalnih | Indonezija povezane z rekreacijskimi vodami,
raziskav pri uporabnikih naravnih toplih

vrelcev na podlagi raziskav iz
celotnega sveta.

Ugotovili so:

— Identificirani mikrobi so bili
Naegleria spp, Naegleria fowleri,
Legionella pneumophilla, Vittaforma
corneae, Mycobacterium avium-
intracellulare Complex (MAC),
Pseudomonas aeruginosa in
Mycobacterium phocaicum.

— Na pojavnost bolezni je vplivala
kakovost mikrobioloske sestave vode
in starost ljudi.

Romano- Sistemati¢ni Pregled obstojece Preiskovali so tveganje prenosa
Bertrand, et pregled literature o SARS-CoV-2 v rehabilitacijskih
al., 2020 kvalitativnih obstojnosti virusa bazenih in terapevtskih vodnih
raziskav SARS-CoV-2 v okoljih z namenom omejevanja
vodnem okolju. prenosa virusa.
Francija Ugotovitve:

— Podali so ukrepe za zdravstvene
delavce, paciente in vzdrzevalce.

— Ukrepi so se nanasali na bazen in
njegovo okolico, potrebno je stalno
¢iscenje, ustrezno razkuzevanje ter
kontinuirano spremljanje mikrobne
kakovosti vode.

— Za zdravstvene delavce je
pomembna ustrezna higiena rok in
nosenje osebne varovalne opreme.
— Za paciente so bili sprejeti ukrepi,
kot so tusiranje pred in po kopanju,
higiena rok ter izogibanje kopanju ob
nastopu bolezni.

Ryan, et al., Sistematiéni 157 raziskav Namen pregleda literature je bil
2017 pregled opredeliti kljucne ovire pri
neeksperimentalnih | Avstralija omejevanju izbruhov
raziskav kriptosporidioze v bazenih ter

ugotoviti potrebo po nadaljnjih
raziskavah za dolocitev usklajenih
praks upravljanja bazenov.

Ugotovili so:

— Izbruhi kriptosporidioze so
povezani s plavalnimi bazeni,
tehnikami razkuZevanja, veljavnimi
predpisi ter vlogo zaposlenih in
obiskovalcev.

— da so kljucne ovire za omejevanje
izbruhov kriptosporidioze, povezane
s plavalnimi bazeni, in sicer:
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)

— pomanjkanje enotnih nacionalnih in
mednarodnih standardov,

— slabo upostevanje in razumevanje
predpisov, ki urejajo vedenje
zaposlenih in obiskovalcev,

— ter nizka raven javnega znanja in

ozaves§cenosti.
Ziwa, et al., Nerandominzirana | 96 pacientov (stari od | Najpogosteje izolirani mikrobi tako iz
2018 klini¢na raziskava 5 mesecev do 91 let). | ran kot tudi v kadeh so bili

Pacientom so nadan | Staphylococcus aureus, Klebsiella
sprejetja ter nato 4. in | pneumoniae ter enteri¢ni organizmi.
7. dan odvzeli brise iz | V vodi niso nasli $kodljivih

ran (opeklin). mikrobov. Ugotovili so, da
Tedensko so vzor¢ili | hidroterapija mo¢no prispeva k
vodo in kadi. navzkrizni okuzbi med pacienti z
opeklinami z odpornimi mikrobi. Za
Zambija izvajanje hidroterapije predlagajo

uporabo tusev namesto kadi, saj v
vodi ni bilo $kodljivih mikrobov.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabelo 4 smo razporedili kode pregledanih ¢lankov in jih na podlagi odprtega kodiranja
razporedili v tri kategorije. V postopku kodiranja smo zapisali 30 kod, ki smo jih glede
na vsebinsko povezanost in njihove lastnosti razvrstili v tri kategorije:

— K1I: povzroditelji okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji,

— K2: nacini prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji,

— K3: ukrepi za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, pri vodni terapiji.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

K1: povzroditelji OPZ pri vodni | Mikrobi — virusi — patogeni Baier, et al., 2020;

terapiji mikrobi — proti antibiotikom Bonadonna & La Rosa, 2019;
odporni mikrobi — MRSA — Hassanzadeh, et al., 2024;
Staphylococcus aureus — Hlavsa, et al., 2021;
Klebsiella pneumoniae — Koeck, et al., 2018;
Pseudomonas aeruginosa — Lagiére, et al., 2020;
Legionella pmeumophila — Rahel, et al., 2021;

Actinobacter — kriptosporidioza | Ryan, et al., 2017;
Ziwa, et al., 2018.

11 kod
K2: naéini prenosa OPZ pri Bazen — voda — pacient — Baier, et al., 2020;
vodni terapiji opeklina — hidroterapevtska kad | Bonadonna & La Rosa, 2019;
— roke — prostor ob bazenu — Koeck, et al., 2018;
oociste Rahel, et al., 2021;
Ryan, et al., 2017,
8 kod Ziwa, et al., 2018.
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Kategorija

Kode

Avtorji

K3: ukrepi za preprecevanje
OPZ pri vodni terapiji

Dezinfekcija — ¢is¢enje —
higiena — zas¢itna oprema —

Baier, et al., 2020;
Bonadonna & La Rosa, 2019;

Gere, et al., 2022a;

Gere, et al., 2022b;

Lagiére, et al., 2020;

Rahel, et al., 2021;
Romano-Bertrand, et al., 2020;
Ryan, et al., 2017.

tehnika krozenja vode — natrijev
hipoklorit — vodikov peroksid —
umivanje — tu$ — kloriranje —
razkuzevanje z UV-sevanjem

11 kod

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo Zeleli s pregledom strokovne in znanstvene literature raziskati
povzrocitelje in nacine ter ukrepe za obvladovanje prenosa OPZ pri vodni terapiji. Tri
vsebinske kategorije so usmerjale analizo in nam pomagale pri iskanju odgovorov na nasi
raziskovalni vprasanji. Okuzbe, povezane z zdravstvom, predstavljajo resen problem pri

izvajanju hidroterapije.

Ugotovitve prve vsebinske kategorije in s tem odgovori na prvo raziskovalno vprasanje
kazejo, da so povzrocitelji okuzb razni mikrobi, virusi in protozoji in da lahko ogrozajo
zdravje posameznikov. Ziwa, et al. (2018) so v kopalnih kadeh za hidroterapijo odkrili
prisotnost vecjega Stevila odpornih mikrobov, bolj podrobno so preiskali tri vrste
mikrobov, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae in Pseudomonas aeruginosa,
ker veljajo za povzrocitelje okuzb. Tudi v raziskavi Koeck, et al. (2018) so prevladovali
vzorci mikrobov iz rodu Pseudomonas. Lagiére, et al. (2020) meni, da so bazeni ves ¢as
izpostavljeni onesnaZenju s patogeni ¢loveske mikrobiote, med katerimi prevladujejo
vrste mikrobov rodu Staphylococcus. Ti mikrobi so vecinoma prisotni na kozi in se
kopicijo na njeni povrsini. Baier, et al. (2020) so preiskovali znacilnosti in obvladovanje
izbruha MRSA, povezanega s kadjo za hidroterapijo z ogljikovim dioksidom.
Terapevtska kad je bila napolnjena z meSanico vodovodne vode in vode, obogatene z
ogljikovim dioksidom. Med raziskavo se je ve¢ pacientov okuzilo z MRSA. Da gre za
izbruh, je pokazalo dejstvo, da so bili vsi sevi obcutljivi na iste antibiotike. Tudi v
raziskavi Hassanzadeh, et al. (2024) so bili mikrobni sevi, izolirani iz analiziranih vzorcev
(voda/peloidi), pretezno Gram-pozitivni; vecina jih je pripadala rodovoma Bacillus in
Staphylococcus. Gram-negativni mikrobi se pogosto nahajajo v vodnih okoljih, kot sta

Enterobacter amnigenus in Pseudomonas aeruginosa. Ceprav izolirani sevi niso bili
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odporni proti antibiotikom, lahko ti oportunisti¢ni sevi predstavljajo tveganje za okuzbe,

zlasti pri starejSih pacientih s kroni¢nimi boleznimi ter zmanjSano odpornostjo.

Bonadonna in La Rosa (2019) sta s pregledom literature preiskovala okuzbe, ki so jih
povzrocili virusi, adenovirus, enterovirus, virus hepatitisa A in norovirus ter potrdili

njihovo prisotnost v primerih in izbruhih okuzb, povezanih z obiskovanjem bazenov.

Hlavsa, et al. (2021) z raziskavo prijavljenih izbruhov okuzb v obdobju 2025-2019 v
Zdruzenih drzavah Amerike odkrijejo dva najpogostejSa povzrocitelja, Cryptosporidium
in Legionello. Ta je bila najveckrat prisotna v masaznih bazenih, Cryptosporidium pa je
bil najveckrat povezan z izbruhi v bazenih. Da Cryptosporidium velja za glavnega
povzrocitelja izbruhov gastroenteritisa v bazenih, so v svoji raziskavi ugotovili tudi Ryan,
et al. (2017). Rahel, et al. (2021), so s pregledom literature ugotovili, da so v termalnih
vrelcih poleg drugih, najpogosteje odkriti patogeni mikrobi Legionella pneumophila,
Mycobacterium avium, Pseudomonas aeruginosa in Mycobacterium phocaicum. Ti

mikrobi lahko pri kopalcih povzro¢ajo razli¢ne zdravstvene tezave.

Podobne patogene mikrobe so v svojih raziskavah odkrili tudi drugi avtorji. Lippai, et al.
(2020) so ugotovili, da je poleg predstavnikov naravne mikrobiote v vodi pogosta
prisotnost oportunisti¢nih patogenov, kot so Pseudomonas aeruginosa, Legionella spp.
in Staphylococcus aureus. Okoruwa, et al. (2023) so iz vzorcev ve¢ bazenov izolirali
veliko Stevilo razliénih mikrobov, med drugim Staphylococcus aureus, Enterobacter
aerogenes, Klebsiella aerogenes, Pseudomonas aeruginosa ter Klebsiella pneumonia.
Tudi Adili in Eruteya (2024) sta vzor¢ila vodo iz plavalnih bazenov in najpogosteje
izolirala Bacillus spp., manj pogoste, vendar vseeno prisotne so bile vrste iz rodu

Pseudomonas in Staphylococcus.

Z drugo vsebinsko kategorijo smo Zeleli bolje preiskati nac¢ine prenosa OPZ pri vodni
terapiji, kar se je izkazalo za precej tezavno. Kot menita Bonadonna in La Rosa (2019),
je bolezni, ki se prenasajo preko vode, tezko spremljati zaradi njihove raznolikosti, velik
problem predstavlja povezovanje simptomov in stika z vodo ter omejenih metod za

odkrivanje povzrociteljev bolezni. Virusi SO prisotni in se prenaSajo prek vode,
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povezujemo jih z bazeni, jezeri, rekami, termalnimi bazeni in vro¢imi vrelci. V vodo se
prenesejo preko izlockov, telesnih tekocin in koznih lusk simptomatskih ali
asimptomatskih nosilcev. Zaradi teZav pri povezovanju izbruha okuzbe in stika z vodo so
bili v pregledanih raziskavah virusi, odgovorni za okuzbe v bazenih, odkriti le v petini
primerov. Vecino izbruhov je bilo povezanih z otroki, verjetno zaradi slabSega imunskega

sistema ter vecje dovzetnosti za okuZzbe.

Ziwa, et al. (2018) ugotavlja, da hidroterapija, kot jo izvajajo v njihovi bolniSnici v
Lusaki, Zambija, znatno prispeva k mikrobni kolonizaciji opeklin in poznejsi okuzbi.
Oprema za hidroterapijo, v tem primeru kadi, predstavljajo rezervoar mikrobov in prostor,
kjer lahko pride do navzkrizne okuzbe med pacienti. Mikrobi, izolirani iz kadi, so bili
bolj odporni proti antibiotikom kot tisti, izolirani pri pacientih z opeklinami. V kopalnih
kadeh pride do izmenjevanja genov za odpornost, kar predstavlja velik izziv za
zdravljenje okuzb pri pacientih z opeklinami. Podobno so Baier, et al. (2020) dokazali
prisotnost MRSA na treh razli¢nih mestih, ki predstavljajo moznost za prenos okuzbe, in
sicer v kadeh, na tu§ glavi in na zunanji povrsini razkuzila, ki se je nahajal v blizini kadi.
Koeck, et al. (2018) so nasli proti antibiotikom odporne mikrobe v vodi in na povrSinah
ob bazenu. Ugotovili so, da obstaja povezava med Stevilom pacientov in §tevilom izolatov
v bazenih. Kjer je bilo ve¢ pacientov, je bilo prisotnih tudi vec¢ izolatov, kar pomeni, da
S0 za prenos mikrobov odgovorni tudi pacienti sami. Veliko vzorcev je bilo izoliranih v
neposredni okolici bazena, tam, kjer so pacienti hodili bosi, in na pripomockih za ¢iséenje.
Hlavsa, et al. (2021) so v masaznih bazenih izolirali mikrobe, kar potrdi tudi raziskava
Leoni, et al. (2018), kjer so ugotovili, da masazne kadi in whirlpooli predstavljajo

pomemben vir okuzb.

Ryan, etal. (2017) pravi, da prenos okuzbe s Crypotosporidium poteka z zauZzitjem oocist,
ki so prisotne v izlo¢kih okuZene osebe. Oociste teh parazitov so zelo odporne proti kloru,
ki se uporablja za razkuZevanje bazenov, kar predstavlja posebni izziv za obvladovanje
okuzb in omejevanje izbruhov kriptosporidioze. S tem se strinja Hlavsa, et al. (2021), saj
pravi, da lahko do izbruha kriptosporidioze pride tudi ob ustrezni skrbi za bazensko vodo

zaradi oocist, ki jih razkuZila ne unicijo.
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Al Aboudi (2025) je z raziskavo ugotovil, da so plavalni bazeni vir razli¢nih mikrobov, s
katerimi se lahko okuzijo plavalci, kar pa posledi¢no vodi do razli¢nih bolezni. Vzor¢ili
so bazen in okolico bazena ter tako odkrili potencialna mesta za prenos mikrobov in s tem
nastanek okuzb. Mikrobi so bili prisotni v vodi, na lestvah za vstop v bazen, v garderobah
in na robovih bazena. Ekowati, et al. (2018) pa so preiskovali mozne poti prenosa gliv v
bazenih. Te so bile pogosto odkrite na tleh, v vodi in zraku, na ¢istilnih pripomockih in
na penastih plavalnih ceveh. Najvecje Stevilo gliv so odkrili na mestih, kjer se obiskovalci
bazena zbirajo med premikanjem iz enega v drug prostor, in tam, Kjer hodijo bosi. Za
razSirjanje gliv po tleh so v najvecji meri odgovorni obiskovalci bazena sami in ¢istilni

pripomocki.

V zadnjo kategorijo smo zdruzili kode, ki se nanasajo na ukrepe za prepreéevanje prenosa
OPZ in s tem odgovorili na drugo raziskovalno vprasanje. Romano-Bertrand, et al. (2020)
so ugotovili, da se prenos kakrsnih koli mikrobov v vodah preprecuje s standardnimi
prepreevanja prenosa okuzb so navedli zagotavljanje ustrezne higiene rok s strani
pacientov in zdravstvenih delavcev. Za paciente navedejo $e nekaj ukrepov kot uporaba
posameznih garderob in loCevanje svojih predmetov/oblacil, tusiranje pred in po kopanju,
omejevanja stika med pacienti tudi zunaj bazena in izogibanje dotikanju obraza. Menijo,
da je treba prepreciti dostop kopalcem, za katere obstaja sum okuzbe ali so okuzeni z
virusom SARS-CoV-2. Za zdravstvene delavce predlagajo nosenje osebne varovalne
opreme, med tesnim sodelovanjem s pacientom. Za vzdrzevalce pa izpostavijo, da je
pomembno slediti ustreznim postopkom razkuzevanja vode s klorom in ostalimi
kemi¢nimi raztopinami, spremljanje mikrobne kakovosti vode ter pogosto razkuzevanje
povrsin ob bazenu. Rezultati Gere, et al. (2022a) kazejo, da je kemijsko razkuzevanje z
vodikovim peroksidom in natrijevim hipokloritom mozno uporabiti za dolocene
terapevtske vode. Obe testirani razkuzili sta do neke mere sicer unicili terapevtske
sulfidne ione, natrijev hipoklorit je unicil tudi jodidne ione, z ostalimi domnevnimi
terapevtskimi sestavinami nista reagirala. Velik problem pri uporabi razkuzil je nastanek
stranskih produktov, ki predstavljajo tveganje za zdravje kopalcev in zmanjSajo
ucinkovitost razkuzevanja. Ti so nastali pri uporabi natrijevega hipoklorita, razkuzila na

osnovi vodikovega peroksida, ki je imel zmanjsan vpliv na u¢inkovitost razkuzevanja. Pri
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izbiri razkuzevanja vode je treba upostevati znacilnosti vode, lokalne razmere in Stevilo
kopalcev. Za zagotavljanje ustrezne kakovosti vode v terapevtskih bazenih sta poleg
razkuzevanja pomembni tudi dobro vodenje bazena in izobrazevanje kopalcev 0 osebni
higieni. Priporocljivo je, da upravitelji termalnih vrelcev redno preverjajo kakovost vode.
Od uporabnikov se pri¢akuje, da vzdrzujejo osebno higieno s tusiranjem pred in po
uporabi termalnih vrelcev ter upoStevanjem veljavnih predpisov (Rahel, et al., 2021). Do
enakega zakljucka sta prisla tudi Bonadonna in La Rosa (2019), kjer se je izkazalo, da je
bilo pri vecini izbruhov okuzb, vkljuenih v njuno raziskavo, v ozadju prisotno
neustrezno razkuzevanje ali premajhna koli¢ina razkuzilnih sredstev. Menita, da je
potreben konstanten nadzor nad kakovostjo bazenske vode in preverjanje u¢inkovitosti
postopkov za razkuzevanje ter ukrepanje ob kakr$nem koli odstopanju od standardov.
Pomembno je preverjanje mikrobov in kemi¢nih snovi v vodi, sploh kadar so bazeni
obremenjeni z veliko koli¢ino plavalcev, ki bi jih ob ve¢jem Stevilu morali omejiti.
Vzpostaviti je treba splosna pravila za vse udeleZence, kot so tusiranje pred vstopom v

bazen, higiena rok ter izogibanje plavanju ob pojavu bolezni.

Ko se je v raziskavi Baier, et al. (2020) izkazalo, da je med izvajanjem hidroterapije prislo
do izbruha okuzbe z MRSA, so kot ukrep za prepreCevanje prenosa prenehali z
izvajanjem hidroterapije in podrobno pregledali postopke ¢iS€enja in razkuzevanja,
higiene rok ter uporabo ustrezne za$¢itne opreme. Uvedli so univerzalni postopek za
varno izvajanje hidroterapije in ga redno preverjali, niso pa spreminjali kemi¢nih snovi
za razkuzevanje. Po tem se okuzba z MRSA ni ve¢ ponovila, kar kaze, da so potrebni
jasni in poenoteni koncepti glede ¢iS€enja in razkuzevanja povrSin. Menijo tudi, da bi
imela uvedba rednega vzorcenja okolice za spremljanje uspeSnosti ukrepov ¢iS€enja in
razkuzevanja velik vpliv na prepre¢evanje okuzb. Jumaa, et al. (2025) navajajo
priporocila glede ukrepov za preprecevanje OPZ, ki temeljijo na strokovnem mnenju in
izku$njah delovne skupine. Kadar se za hidroterapijo uporabljajo kopalne kadi, je treba
vse povezane povrsine, s katerimi pridejo v stik zdravstveni delavci ali pacienti, razkuziti
z uc¢inkovitim in primernim razkuzilom (po moZnosti z natrijevim hipokloritom). Sem
spadajo povrsina kadi, pipe, cevi, dvigala za paciente ali druga oprema, ki jo uporablja
pacient. lzpostavijo, da nekatera oprema potrebuje dodatno odstranjevanje vodnega

kamna in ne samo CciS€enja in razkuZevanja (npr. kopalne kadi za hidroterapijo).
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Vzpostaviti je treba redno testiranje bazenske vode za prisotnost patogenov, ki

predstavljajo tveganje za javno zdravje ljudi.

Gere, et al. (2022b) menijo, da je pri izbiri ustreznega naéina obdelave vode treba
upostevati sestavo vode, temperaturo in znacilnosti objekta. Ugotavljajo, da se terapevtski
termalni bazeni po vecini upravljajo podobno kot plavalni bazeni, torej s krozenjem vode,
filtracijo in razkuzevanjem. V¢asih se terapevtskih bazenov z namenom ohranjanja
terapevtskih lastnosti vode ne ¢isti na ta na¢in. Pogosta menjava vode, Ki se kot alternativa
uporablja v teh bazenih, ne zadostuje za zagotovitev ustrezne mikrobne kakovosti vode,
kar predstavlja tveganje za okuzbe kopalcev. Razkuzevanje terapevtskih bazenov je nujno
za ohranjanje ustrezne kakovosti vode, vendar zaradi raznolikosti terapevtskih voda,
univerzalna metoda razkuZevanja ne obstaja. Pri uporabi razkuzilnih sredstev na osnovi
klora je treba upoStevati zdravstvena tveganja, ki jih predstavlja nastanek stranskih
produktov, zato bi bile metode brez klora za kopalce v terapevtskih bazenih
sprejemljivejSe. UV-obdelava je ena od metod razkuzevanja brez kemiénih sredstev, Ki
se pogosto priporoca za terapevtske bazene, vendar lahko po mmnenju upravljavcev
zdravili$¢, njeno uc€inkovitost ovira motnost vode in visoka koncentracija mineralov, ki

se odlagajo na povrsini UV-svetilke.

Lagiere, et al. (2020) so preucevali vpliv razli¢nih tehnik kroZenja vode, tehnik mesane
in obratne hidravlike, na koncentracijo mikrobov pod gladino. Pri mesani hidravliki se
voda enakomerno odvaja prek roba bazena (preliv) in dna bazena, pri obratni hidravliki
pa vsa voda odteCe Cez rob bazena, prek preliva. V vecini poskusov je z uporabo obratne
hidravlike priSlo do zmanjSanja skupnega Stevila stafilokokov pod gladino vode. Rezim
obratne hidravli¢nosti, ki omogoca odvajanje vse onesnaZene vode prek prelivnega
kanala, zmanjSuje tveganje za nastanek okuzb za kopalce, ki vecino €asa plavajo na in
pod povrsino vode. Vseeno pa rezim krozZenja vode ne odstrani tezjih delcev z dna, zato
bi bilo treba sistem odvajanja vode ustrezno prilagoditi. Nac¢in krozenja vode je torej eden
izmed klju¢nih dejavnikov za zagotavljanje ustrezne kakovosti vode v bazenu in ga je
treba upostevati za izboljSanje zdravstvene varnosti uporabnikov. To so potrdili tudi
Lippai, et al. (2020), saj menijo, da nacin delovanja bazena mo¢no vpliva na kakovost

vode. S higienskega vidika je nacin delovanja s krozenjem vode bolj ucinkovit pri
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odstranjevanju oportunistiénih patogenov kot nacin delovanja s polnjenjem in

praznjenjem, saj je bilo v takih sistemih prisotno vecje stevilo mikrobov.

Kljuc¢ne ovire za omejitev izbruhov kriptosporidioze, povezanih z bazeni, so pomanjkanje
enotnih nacionalnih in mednarodnih standardov, slabo uposStevanje in razumevanje
predpisov, ki urejajo vedenje obiskovalcev ter nizka raven javne ozavescenosti. Izvesti je
treba obsezne raziskave za oceno ucinkovitosti razli¢nih metod razkuZevanja, vklju¢no s
super kloriranjem, filtracijo, ozonom, UV-sevanjem in membransko filtracijo (Ryan, et
al., 2017). llyas, et al. (2018) predstavijo primerjavo razli¢cnih metod razkuzevanja
bazenske vode glede na nastajanje, nadzor in odstranjevanje potencialno strupenih
stranskih produktov. Vkljucuje kloriranje, razkuzevanje z UV-sevanjem, z UV-sevanjem
in klorom, z UV-sevanjem in vodikovim peroksidom, razkuzevanje z ozonom in klorom.
Koncentracija preucevanih stranskih produktov se je pri razkuzevanju z ozonom in
klorom ter razkuzevanju z ozonom/UV-sevanjem/klorom znizala, zato veljata za najbolj

obetavni metodi razkuzevanja.

Murphy, et al. (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da je za preprecevanje razmnozevanja
mikrobov v bazenih in na povrSinah okoli bazena potrebno vzdrzevanje ustrezne
koncentracije razkuzil v bazenih ter redno ¢iS¢enje povrsin. V nadaljevanju ugotavljajo,
da je pomembno izobraZevanje upravljavcev bazenov o pravilnem upravljanju in
vzdrZzevanju bazenov ter uvedba nadzornih pregledov. Prav tako je pomembno, da
plavalci ravnajo v skladu z navodili in s tem sami preprecijo vnos patogenih mikrobov v

vodno okolje.

Obstaja potreba po izboljsanju nadzora bazenov s strani pristojnih organov, predvsem
nadzor glede upostevanja standardov razkuzevanja plavalnih bazenov, ustreznem
vzdrzevanju bazenov ter izobrazevanju uporabnikov in upostevanju smernic glede
higienskih postopkov z namenom zmanj$anja pojavnosti bolezni (Omotayo, et al., 2016;
Okoruwa, et al., 2023).
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2.5.1 Omejitve raziskave

V diplomskem delu so se pri iskanju literature pojavile nekatere omejitve, ki jih je treba
upostevati pri razlagi ugotovitev. Zaradi majhnega Stevila relevantne literature je ena
izmed najpomembnejsih omejitev raznolikost vkljucenih raziskav. Razlikujejo se glede
na uporabljeno metodologijo, velikost in tip vzorca, predmet preucevanja. Nanasajo se na
terapevtske bazene, hidroterapevtske kadi, nekaj vkljuéenih virov pa se nanasa na splo$no
na bazene. Nekatere preiskujejo izbruhe okuzb, druge so bolj osredoto¢ene na ukrepe, S
katerimi bi potencialne izbruhe preprecili. Vse to otezuje neposredno primerjavo
rezultatov med posameznimi raziskavami. Ena od omejitev je tudi odsotnost podobnih
raziskav v slovenskem prostoru. Tudi ¢asovna omejitev, obdobje 2016-2026, je omejitev
pregleda literature, saj tako starejSe, a vendar Se vedno relevantne raziskave, niso bile
zajete. Predvsem raziskave, ki so bile kljunega pomena za vzpostavitev ukrepov, Ki
veljajo se danes. V teoreticnem delu smo zaradi relevantnosti ¢lankov upostevali tudi
nekaj virov iz leta 2015 (Kmet Lunacek, 2015; Logar, 2015; Percival, et al., 2015; Prosen,
2015). Ker je bil pregled literature izveden v obliki kvalitativne deskriptivne analize,
rezultati v glavnem predstavljajo predvsem opisne ugotovitve na ravni poro¢il avtorjev.
Kljub navedenim omejitvam pregled literature ponuja pomemben in uporaben vpogled v

trenutno stanje raziskav o prenosu OPZ pri vodni terapiji.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo v slovenskem jeziku prispeva k prepoznavanju povzroditeljev, na¢inov
prenosa in ukrepov za preprecevanje OPZ pri hidroterapiji. Obstaja potreba po nadaljnjem
proucevanju obstoja moznih patogenih organizmov, kje se najpogosteje nahajajo in 0
proucevanju najucinkovitejSih ukrepov za prepreCevanje prenosa okuzb, saj tako

poskrbimo za varno rehabilitacijsko okolje pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

Hidroterapija velja za eno izmed najstarejSih oblik zdravljenja, uporaba vode razlicnih
temperatur pozitivno vpliva na razli¢na bolezenska stanja. Spodbudi cirkulacijo in tako
pripomore k celjenju ran, uporablja se za lajSanje bolecin in na splo$no vpliva na
izboljSanje pocutja. OPZ so okuzbe, ki nastanejo med zdravljenjem v bolnisnicah ali
drugih zdravstvenih ustanovah v dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Povzrocitelji so poleg
virusov, gliv in parazitov najveckrat mikrobi. Prenasajo se na razlicne nacine, njihova
odpornost na antibiotike pa pripomore k tezjemu zdravljenju. Eden izmed
najpomembnejSih ukrepov za zasc¢ito pred OPZ je ustrezna higiena rok. Izvor okuzb je

tezko povezati z vodo, zato je kot vir pogosto spregledana.

Okuzbe, povezane z zdravstvom, predstavljajo velik globalni problem za zdravstvo in
hkrati predstavljajo velik problem pri izvajanju hidroterapije. S pregledom literature smo
odkrili najpogostejSe mikrobe, ki se nahajajo v (terapevtskih) bazenih in hidro
terapevtskih kadeh ter v njihovi neposredni okolici. Mednje sodijo Pseudomonas
aurigenosa, Staphylococcus spp., Legionella pneumophila, razli¢ni virusi in protozoj

Cryptosporidium.

S pomocjo literature nam je uspelo dolo¢iti, da so glavni vir in na¢in prenosa patogenih
mikrobov, ki povzro€ajo okuzbe, ljudje sami, voda in povrSine okoli terapevtskega
prostora. Mikrobi so bili prisotni v opeklinah posameznikov, ki so se zdravili s
hidroterapijo, prisotni so bili v hidroterapevtskih kadeh, na ceveh, pipah, v odtoku, v
terapevtskih bazenih, njihovi okolici in v nekaterih primerih v vodi. Vse to so potencialna

mesta za prenos okuzb.

Najveckrat je prisotnost patogenih mikrobov pogojena z neustreznim razkuzevanjem in
¢iS¢enjem bazenov/kadi in prostora ob bazenu. Med najbolj ucinkovite ukrepe za
prepreCevanje prenosa okuzb tako Stejemo ustrezno razkuzevanje, €iSCenje bazenov in
sledenje smernicam glede vzdrZevanja bazenov. Pomembna je ustrezna higiena
posameznikov, udelezenih v terapevtski proces. Tako za zdravstvene delavce kot paciente

je dosledno in natan¢no izvajanje higiene rok klju¢nega pomena za preprecevanje prenosa
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okuzb. Poleg tega je za paciente priporo¢ljivo tusiranje pred in po kopanju ter izogibanje
kopanju ob pojavu bolezni. Raziskave ugotavljajo, da bi bili bolj pogosto pregledovanje
in spremljanje kakovosti vode ter izobraZevanje posameznikov glede higienskih smernic

dober nacin za preprecevanje OPZ.

Raziskave kazejo, da lahko v vodnem okolju hitro pride do izbruha okuzb, e je
upravljanje z bazeni pomanjkljivo. Podobne raziskave bi bilo treba izvesti tudi v
Sloveniji, saj smo ena izmed drzav s pogostim zdraviliSkim zdravljenjem, kar pomeni, da
je moznost za okuzbe velika. Raziskave bi omogocile preverjanje kakovosti vode in
bazenskega okolja, z namenom zagotavljanja ustreznega in varnega rehabilitacijskega
okolja za paciente. Prihodnje raziskave bi lahko ve¢ poudarka namenjale poglobljenemu
raziskovanju najucinkovitej§ih ukrepov za preprecevanje prenosa okuzb. Trenutne
raziskave kazejo, da doloc¢eni mikrobi lahko predstavljajo problem za pojav okuzb v
bazenih, vendar je bolj malo raziskav usmerjenih le v terapevtske bazene. Potrebne bi bile

podrobnejse raziskave le na podro¢ju vodne terapije.
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