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Ocena moznosti varstva pred bolnisniénimi
okuzbami*

POVZETEK. Avtorji porolajo o na-
daljevanju dela po simpozijih o bolnisnié-
nih okuzbah v Zagrebu (1971) in Dubrov-
niku (1978). Utemeljena je poireba po
pravni ureditvi organiziranja, izvajanja in
kontroliranja izvajanja ukrepov za prepre-
tevanje bolnisniénih okuZb. Vsi ukrepi
morajo temeljiti na sodobnih postopkih
preprelevanja okuZb, izvajajo pa se na
ve¢ ravneh. Med najpomembnejsimi so:
prijava bolnisnitnih okuzb, dezinfekcija in
sterilizacija, epidemioloiko in mikrobiolo-
Sko kontroliranje bolniskih oddelkov, iz-
vajanje hisnega reda, ustrezna organizacija
dela, vzgoja in izobrafevanje kadra in dru-
go. Problem je inter- in multidisciplina-
ren, zaradi Cesar je potrebno ustrezno
izobraZevanje in stalno strokovno izpopol-
njevanje vseh zdravstvenih delavcev, po-
membno pa je tudi sodelovanje mikro-
biologov in epidemiologov.

UDK 616.9-022.363-084

POSSIBILITY OF OCCURRENCE
AND PROTECTION AGAINST HOSPI-
TAL INFECTIONS. The authors report
on the continuation of their studies fol-
lowing the symposiums on hospital in-
fections, which were held in Zagreb (1971)
and Dubrovnik (1978). A need is stressed
of the statutorily regulated organization,
implementation and control of measures
adpted to prevent hospital infection. They
should employ the up-to-date preventive
procedures at several levels. Of greatest
importance are the following ones: notifi-
cation of hospital infections, disinfection
and sterilization, epidemiologic and micro-
biologic check ups of the hospital wards,
house order, appropriate organization of
work, training of personnel etc. The inter-
and multidisciplinary aspects of this issue
call for the participation of all health
workers in the iraining and continuing
education programmes. The cooperation
of microbiologic and epidemiologic staff
is important as well.

Predstaviti predlog pravilnika o kontroli bolniSni¢nih okuzb ni enostavno.
Razlogi za to so $tevilni, tako objektivni kot subjektivni.

Napredek medicine omogoca Cedalje zahtevnejSe posege pri oslabelih bol-
nikih. Ce upostevamo $e ¢as, ki ga bolniki prebijejo v bolni$nicah, ni tezko razumeti
pojava bolni$niénih okuzb. Tudi subjektivnih dejavnikov je precej, od nekontro-
lirane uporabe antibiotikov in kemoterapevtikov do nepoznavanja in neuposte-
vanja osnovnih higienskih in sanitarnih navodil pri delu.

* Referat z II. simpozija o interhospitalnih infekcijah, Dubrovnik, 21.—23. marca 1979.
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K vsemu nastetemu naj dodamo $e: neustrezno Solanje zdravstvenih delavcey,
pomanjkljivo stalno strokovno izobrazevanje ob delu, preobremenjeni bolniski
oddelki, pomanjkanje prostora in skromna sredstva za prepreCevanje okuzb.

Pravzaprav se lahko vprasamo, zakaj je Sele sedaj prislo do poskusov pravne-
ga urejanja tako vaZnega zdravstvenega problema.

Zdravstveni delavci se zavedajo pomena bolni$ni¢nih okuzb, zdravstvene
skupnosti pa nenehno in brez ugovora placujejo Cedalje visje stroske zdravljenja.
Tudi bolniki na lastni koZi obdutijo neprijetne zaplete pri bolni$ni¢nih okuZbah.
Kljub temu to pomembno vprasanje zaenkrat $e ni pravno urejeno.

Definicija bolnisni¢nih okuzb

Bolnisni¢no okuzbo imenujemo vsako okuzbo bolnika ali zdrave osebe v
bolni$nici, Ta Siroka definicija bo izzvala veliko nasprotovanj. Prav tako ni
neopore¢na definicija, ki opredeljuje kot bolnisni¢no okuzbo vsako okuZbo bol-
nika, ki se pojavi 48 ali 72 ur po njegovem prihodu v bolni$nico.

Slednji definiciji lahko ugovarjamo; poleg akutnih okuzb poznamo tudi tak-
$ne, ki se klini¢no odrazijo Sele po dalji inkubaciji pri osebah, ki so Ze zapustile
bolni$nico. Tak primer je odprtje Sivov po rezu presredka v porodni$nicah. V
bolnidnici odprtja rane ne opazijo, ker porodnica po 2 do 3 dneh zapusti porod-
ni$nico. Podobno je z okuzbami popka pri novorojenckih. Virusno vnetje jeter pa
se po drugi strani razvije Sele po ve¢ tednih po odhodu bolnika iz bolnisnice.
Okuzbe dojenckov s pneumocystis carinii so po trajanju inkubacije nekje med
obema naStetima primeroma. Ob tej definiciji pa moramo dodatno poudariti,
da prihaja do okuzb tudi v poliklini¢ni in konziliarni sluzbi. Posebno pogostne
so oku’Zbe pri uroloSkih posegih in kateterizaciji. Tudi tovrstne okuzbe bi morali
posebej opredeliti.

Podobno je tudi v rehabilitacijskih sredi§¢ih s termalno vodo; tam pogosto
prihaja do okuzb s providencia stuartii (KuéiSec 1978). BolniS$ni¢na okuzba ni
samo domena bolnikov. Prikaz zagrebske infekcijske klinike kaZe, da so virusna
vnetja jeter pogosta tudi pri osebju, ki dela na oddelku s takimi bolniki (poroéilo
klinike F. Mihaljevi¢ 1977).

Glede na nasteto bi se splosna definicija glasila: bolnidnicna (nozokomialna,
hi$na) okuzba bolnika ali zdrave osebe je tista, do katere je prislo med izvajanjem
zdravstvene dejavnosti.

Predpisi

Podlago za sprejetje pravilnika o preprecevanju bolni$nicnih okuzb daje 31.
¢len zakona o varstvu prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogroZajo vso
drzavo (Ur. list SFRJ 58/78). Omenjeni ¢len ni dovolj za ukrepanje proti bol-
ni$niénim okuzbam, kakor jih pojmujemo sedaj. HiSni red in vrsto napotkov, ki
jih morajo upoSitevati delavci v zdravstvenih organizacijah, posebno $e na od-
delkih, kjer se pogosteje pojavljajo bolniSni¢ne okuzbe, bi bilo treba urediti
pravno. Morda bi bilo to moZno na podlagi predpisov urediti s samoupravnimi
sporazumi ali pravilniki TOZD.
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V hisnem redu bi moralo biti med drugim tudi dolo¢ilo, da postelja v bol-
nis$nici spremlja bolnika povsod. Po njegovem odhodu pa jo je treba obvezno
dezinficirati z vso posteljnino vred. Tako naj novega bolnika priCaka Cista, raz-
kuzena postelja.

Hi$ni red naj bi vseboval tudi navodila za ravnanje s trupli oseb, ki so
umrle na oddelku zaradi okuzbe. Enako velja za trupla, ki jih obducirajo, po-
sebno $e, Ce sumimo, da je vzrok smrti virusna hemoragi¢na mrzlica (npr. Lassa)
ali legionarska bolezen.

Pri sprejemanju teh predpisov ne smemo zanemarjati varstva zdravstvenih
delavcev, izpostavljenih okuzbi. Koristno lahko uporabimo britansko izkusnjo
(Brit. med. J. 1978), ki opozarja predvsem na nevarnost okuzbe medicinskih se-
ster, ki negujejo bolnike. Povzroditelje okuZb so glede na nevarnost za osebje raz-
delili v tele skupine:
skupina A: posebno nevarni povzrocitelji: variola virus, povzroditelj mrzlice Lassa,
virus Ebola, povzrocitelj margburike mrzlice in drugi;
skupina Bi: povzroditelji, ki jih ¢esto najdemo v laboratorijih: mycobacterium tu-
bercolosis, salmonella typhi in salmonella paratyphi, patogene rikecije in vzorci
materialov, za katere obstaja sum, da vsebujejo virus hepatitisaB;
skupina Bs:: HBsAg pozitivni vzorci materialov;
skupina C: vsi ostali povzrocitelji.

Po britanskem predlogu ni dovolj, da samo dolofimo skupine nevarnih po-
vzrotiteljev, paC pa moramo zagotoviti ustrezne varnostne ukrepe pri ravnanju
z nevarnimi vzorci. V ta namen je potrebno nabaviti posebne zaprte namizne
komore in komore s posebnimi odzralevalnimi napravami. Dopolniti bi morali
tudi predpise o poklicnih boleznih, ki se pojavljajo kot posledica okuzbe, na pri-
mer v centrih za dializo zaradi nevarnosti virusnega hepatitisa.

Tudi postopkov sterilizacije in dezinfekcije predpisi ne opredeljujejo zado-
voljivo. S predpisi bi bilo treba prav tako urediti kontrolo hi$nih okuzb v zdrav-
stvenih organizacijah. Zanjo bi morali predvideti ustrezne organizacije, ki imajo
na voljo potrebne kadre in opremo. To naj bi bili zavodi za zdravstveno varstvo.
Vsak mesec bi opravili rutinsko kontrolo, vsakega Cetrt leta pa sistematiéno
(Ducel 1978). Pri teh pregledih bi testirali naprave za sterilizacijo, zajeli pa naj
bi tudi vse izvore ionizirajoCega sevanja. Povsem jasno je, da tovrstne poskodo-
vane naprave predstavljajo za bolniSnice izredno nevarnost. Glede na to, da so
zdravstveni delavci Cesto nosilei rezistentnih klic, bi bilo treba pri izdajanju zdrav-
stvenih spri¢eval uvesti tudi posebno kartoteko kliconoscev.

Organizacija

Nadelno je za prepreCevanje bolnisni¢nih okuZb odgovoren predstojnik bol-
ni$nice, ki mora skrbeti za izvajanje ustreznih ukrepov. Same ukrepe naj izvaja
posebna komisija za kontrolo in prepreevanje bolni$ni¢ne okuzbe.

Na podlagi Ze omenjenega pravilnika ima taka komisija pravico v zdravstveni
organizaciji preverjati izvajanje varstvenih ukrepov, jemati vzorce za mikrobiolo-
$ke preiskave ter na podlagi rezultatov predlagati ustrezne ukrepe (tudi disciplin-
ske). V veliki meri je varstvo domena delovne discipline — veriga je samo tako
moéna, kolikor je mocan najSibkejsi ¢len.
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Glede na povedano se moramo zavedati, da se vsak dan sreCujemo z na-
slednjimi dejavniki:

— oslabljenim organizmom;

— povecano izpostavljenostjo;

— razli¢nimi povzroditelji okuzb;

— klini¢nimi motnjami po razli¢no dolgi inkubaciji.

Varstvo pred bolni$ni¢nimi okuzbami izvajamo na teh-le ravneh:

I. Ukrepi v TOZD

1. Prijavljanje bolnisni¢ne okuzbe

Prijave bi morale $e posebej vsebovati:

— podatke o okuzbabh, ki jih bolniki prinesejo v bolni$nico;

— podatke o okuzbah v asu zdravljenja

— in podatke o okuzbah, ki so se pojavile pc odpustu iz bolnisnice kot
posledica postopkov pri zdravljenju (hepatitis, pneumocystitis carinii, providencia
stuartii).

2. Komisija za preprecevanje bolnifni¢ne okuzbe

3. Hisni red

Citiramo primer hi$nega reda iz knjige Hygiene im Krankenhaus (1978) za
kirurski oddelek:

Osebje

a) Oblacila:

— dnevna menjava;

— Zensko osebje mora v operacijskih prostorih nositi hlace;

— v operacijskih prostorih Zenske ne smejo nositi nogavic iz umetnih
viaken;

— prednji del zaséitne obleke je potrebno oprhati veckrat na dan z dolo-
¢enim dezinfekcijskim sredstvom.

b) Obutev:

— posebna obutev za operacijske prostore se sme nositi samo v teh
prostorih;

— obutev je treba vsak dan o¢istiti in dezinficirati.

c) Cepice:

— vse osebje v operacijskih prostorih mora nositi Cepice, ki povsem pokri-
vajo lase.

¢) Za¥litne maske:

— vse osebje mora nositi za$Citne maske; ko se ovlazijo, jih je potrebno
zamenjati.

d) Roke:

— roke je potrebno umiti in dezinficirati pred vstopom v operacijsko dvo-
rano, kot tudi med vsakim posegom.

Bolniki

Oblacila:
— vsi bolniki v operacijski dvorani dobe ¢isto obleko in ¢epico.
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Bolnikovo okolje

a) Tla:

— v operacijski dvorani je treba tla po vsaki operaciji dezinficirati;

— na bolniSkem oddelku je treba vsak dan ocistiti tla z dezinfekcijskim
sredstvom.

b) Drobni predmeti:

— vse predmete je potrebno vsak dan dezinficirati.

¢) Naprave za narkozo:

— vse dele je treba vsak dan dezinficirati.

¢) Postelje:

— tedensko jih je treba dezinficirati v posebnih komorah, na primer z
etilenoksidom.

d) Umivalniki:

— vsak dan jih je treba dezinficirati;

— sifon je treba po koncanem dnevnem delu napolniti z dezinfekcijskim
sredstvom.

e) Brisale:

— brisace se smejo uporabljati le enkrat.

f) Prostori:

—- operacijske prostore je potrebno vsak dan dezinficirati tudi z aerosol
dezinfekcijo;

— vse druge prostore je potrebno podobno razkuZiti enkrat na teden.

g) Garderoba:

— potrebna je dezinfekcija vsak dan, tudi omar.

Organizacija

a) V operacijskem traktu se sme zadrZevati samo osebje, ki je tam zaposleno
in za to primerno obleCeno in obuto (npr. modro-zeleni kompleti s epicami in
maskami). To je obvezno in velja tako za tehnitno osebje kakor tudi za strokovne
vodje. Nih¢e se ne sme zadrzevati v zeleni obleki zunaj operacijskih prostorov in
tudi nihée v belem ne sme biti v operacijskih prostorih.

b) Oblacil operacijskega bloka ni dovoljeno nositi iz njega.

c) Vsa vrata v operacijskih prostorih je treba zaklepati.

¢) Postelje ne sodijo v operacijski trakt.

Bolnike je treba pred vstopom v operacijski trakt preoblei in premestiti
na vozitke. Vse postelje operiranih bolnikov morajo biti dezinficirane v posebni
komori.

4. Vzgoja kadrov

— vsakega delavca je treba uvesti v tehnoloski proces in ga seznaniti z vsemi
potrebnimi postopki;

— delavci morajo opravljati izpit iz higiensko-tehninega varstva pri delu;
delavci morajo podpisati izjavo, da so seznanjeni z ukrepi tehni¢nega in osebnega
varstva pri delu.

5. Dezinfekcija in sterilizacija

Pod tem razumemo vse postopke kot so:
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— higienska in kirurS§ka dezinfekcija rok;

— dezinfekcija zraka, posebno v operacijskih prostorih;

— dezinfekcija tal in delovnih povrsin;

— dezinfekcija instrumentov, posebno tistih, ki ‘jih ni mozZno sterilizirati,
razni endoskopi z optiCnimi napravami, anestezijski aparati;

— odvaZanje okuZenega perila, pranje in dezinfekcija perila, dezinfekcija
postelj, vzmetnic in odej;

— dezinfekcija sanitarnih naprav, posteljnih posod;

— dezinfekcija kuhinjskega bloka in posode kuznih bolnikov;

— oznalevanje prostorov, kjer leZijo kuZni bolniki, s posebnimi nalepkami,
oznacevanje kuZnega materiala;

— sterilizacija instrumentov;

— sterilizacija gaze in drugega operacijskega materiala.

II. Ukrepi na ob¢inski, medobéinski in regionalni ravni

1. Epidemiolo$ko-mikrobiolosko kontroliranje bolniskih oddelkov vsake tri

mesece.
Pri tem sodeluje delovna skupina strokovnjakov: epidemiolog, mikrobiolog in

drugi strokovnjaki. Skupina vzame na oddelku vzorce za mikrobioloSko preiskavo.
Postopek zanjo je opisan v Ze citirani knjigi:

— jemanje brisov z vatiranimi paliicami rabi samo za izolacijo posameznih
povzroditeljev, ne more pa zadovoljiti koli¢insko;

— za koli¢insko in kakovostno analizo so primernej$i odtisi na posebnih
upogljivih podlagah velikosti 7 X 10 cm. To je Se zlasti primerno za pregledo-
vanje odtisov rok osebja. Tako tudi lahko kontroliramo uspesnost dezinfekcije

rok;
— za preucevanje okuZenosti zraka so potrebne posebne naprave. Odprte

plosce dajejo samo okvirne rezultate; -

— tekode vzorce preiskujemo s plos¢ami za potapljanje (dip-slide), in sicer
koli¢ino in kakovost. Tako lahko preucujemo okuZenost tekodin v napravah za
hlajenje, respiratorjih, aparatih za hemodializo in podobno.

2. Preverjanje naprav za sterilizacijo (atestiranje)

3. Strokovna vzgoja in izpopolnjevanje

III. Sanitarna ins$pekcija

Sprejema odloditve o izvajanju ukrepov za preprecevanje bolnisni¢nih okuZb,
Po potrebi lahko tudi odredi, da se zapre posamezni oddelek, ki ne izpolnjuie
pogojev za normalno delo.

IV. Rep. Lomite za zdravstvo, medicinska fakulteta in zdravnisko drustvo

Le-ti izdajajo predpise, izobraZujejo in usposabljajo kadre, oblikujejo doktri-
ne, odlofajo v drugostopenjskih primerih ter imenujejo strokovnjake v republisko
komisijo za kontrolo bolnisni¢nih okuzb.

Govoriti o bolniSni¢nih okuzbah pri nas je tezko, ker nimamo dovolj po-
datkov o Stevilu in pojavljanju okuzb, saj takih primerov zaenkrat pri nas ne
prijavljamo.

V nekaterih dezelah menijo, da je 5 odstotkov bolnisni¢nih okuZb Ze zelo
visoko. Ker se te okuibe pojavljajo vedno Cesce, moramo skrbeti, da zaradi njih
ne bo ogrozeno zdravljenje in operativni posegi. Veliko napotkov o tem nam da-
jejo clanki Bargshawe in sod. (1978). Omeniti moramo $e mish. ki jih je zapisala
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J. Bol¢i¢-Wikerhauser: sModerna medicina je refila veliko problemov, prav tako
prinesla $tevilne nove. Moderna medicina ne lo¢i ve¢ podeZelske in kliniéne
medicine Ta je povsod enaka. Zahteva ustrezno arhitekturo, zadostne povrsine,
kvalitetno in zanesljivo osebje ter druge pogoje, ki pa marsikje predstavljajo
neuresnicljive potrebe zaradi pomanjkanja sredstev. Zaradi tega prihaja do impro-
vizacij, kjer se izraZajo vsi problemi moderne medicine, pa tudi stare napake.
Tako stanje zaokroZa krog neucinkovitosti«. Ce bi Claude Bernard vedel za tezave
sodobne medicine, bi najbrz dejal: »Mikrob? To ni ni¢! Denarni problem, to je
vsel« (Boléic-Wikerhauser 1973).

Veliko povedanega v tem ¢lanku izzveni kot Zelja. To je pravzaprav posle-
dica, ker je ostal problem bolniS$ni¢ne okuzbe ob strani. Nih¢e se ni neposredno
ukvarjal z njim. Problem je pravzaprav interdisciplinaren in multidisciplinaren.
Tak nacin dela Se ni pognal globljih korenin v naSem zdravstvu. Zato naletimo pri
reSevanju tega problema na toliko tezav. V Svici so na primer prepreCevalne
ukrepe sprejeli kot mero za kontrolo kakovosti dela, enako kot v industriji. Seveda
ne ocenjujejo proizvoda, temved opravljeno medicinsko pomo¢ (Ducel 1978).

Sedanje stanje je v glavnem posledica neustreznega Solanja zdravstvenih
delavcev. To se izraZa v pomanjkanju obcutka o potrebi sodelovanja mikrobio-
loga v skupini klinikov, epidemiologa v skupini sanitarnih inspektorjev. Naravna
posledica takega stanja je, da v Zagrebu ni niti ene ustrezne komore za dezin-
fekcijo bolniskih postelj, vzmetnic in odej. Kaj ni potem povsem upravi¢eno
vprasanje: kako naj se sploh uspe$no borimo proti bolnidni¢nim okuzbam?
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