1. Kdo so bili in zakaj so bili pomembni Pasteur, Koch, Fleming ?

Pasteur je vplival z svojimi odkritji na razvoj medicine. Postavil je temelje cepljenju,
pasterizaciji, sterilizaciji. 1zdelal je tudi cepivo proti steklini.

Koch je bil zdravnik, ki je odkril povzrocitelja tuberkoloze. Utemeljil je mikrobiologijo in
imunologijo.

Fleming je odkril penicilin in njegove zdravilne ucinke proti nalezljivim boleznim.

2. Kaj pomenijo pojmi bakteriologija, imunologija, epidemiologija in parazitologija?

3. Nastej clene Vogralikove verige in vsakega od njih opisi ?
Cleni:

- Vir infekta (najpogosteje je to clovek, lahko pa se okuzimo tudi iz okolja in od Zivali)
- Poti Sirjenja (neposredni in posredni vnos mikroorganizmov)

- Poti vstopanja mikroorganizmov (okvarjena ali poSkodovana koZa in sluznice)

- Koli¢ina in virulenca mikroorganizmov (kako pogosti so mikroorganizmi v telesu)

- Nagnjenost gostitelja (¢loveka)

4. V katerih primerih je ¢lovek vir okuzbe ?

- Kot oseba v ¢asu inkubacije (to je ¢as vdora povzroditelja v telo do prvih znakov bolezni),
- Kot klicenosec (klicenosec je tisti, ki ima bolezenske klice in jih lahko prenasa na druge),
- Kot bolnik,

-V asu okrevanja

5. Kaksne poti prenosa poznamo in jih razlozi ?
Poznamo neposredni (direktni) in posredni (indirektni) vnos mikroorganizmov v telo.
Neposredni vnos mikroorganizmov skozi koZo:
- Okvara koZe (z vrezom, vbodom, ugrizom, skori opeceno koZo; okuzba nastane Ze takoj

pri poskodbi ali neopazno zaradi prenosa povzrocitelja z umazanimi rokami)
- Vnos z vektorjem ali prenasalcem, npr. S ¢lenonoZcvem, ki s pikom lahko vnese mikrobe

Neposredni vnos mikroorganizmov skozi sluznice:



- Kapljicno; z kihanjem, kasljanjem, govorjenjen.. okuzba je najpogostejsa takrat kadar je
razdalja med dvema osebama manj$a od 30 cm

- Aerogeno: z vdihovanjem kapljic, v katerih so mikrobi iz dihal in ust, ki se lahko prenasajo
na vecje razdalje (14m), v zraku lebdijo tudi vec ur

- Prenos s stikom; e se dotikamo sluznic, in ko vstopzamo z nesterilnimi predmeti v rano
(Ce si ne umijemo rok po uporabi stranisca)

Posredni vnos mikroorganizmov:

-posredno vnesemo okuzno z okuzenimi ali necistimi predmeti (oblacila, zasc¢itna
pokrivala, maske, predrte rokavice, nesterilni predmeti,...) in z zauZitjem okuzene hrane
in pijace

6. Kako lahko povzrocitelji bolezni vstopijo v telo ?
Povzrocitelji bolezni lahko vstopijo v telo preko okvarjene koze (rane, opekline), ker je zelo
izpostavljena kolonizaciji in Sirjenju mikroorganizmov globje v tkiva.
In skozi sluznice dihal, prebavil, secil, spolovil, oci, uses, ker omogocajo izmenjavo snovi
med organizmom in okoljem.

7. RazloZi naslednje pojme: normalna mikrobna flora, zacasna mikrobna flora

Normalna mikrobna flora: mikroorganizmi lahko Zivijo na kozi in sluznicah ¢loveka, ne da bi
povzrocali bolezen. Ta mikrobna flora varuje ¢lovekov organizem in preprecuje vstop drugim
organizmom.

Zacasna mikrobna flora: pri tej, ob¢asno pridejo mikroorganizmi na kozo ali sluznice po
nakljucju in mikroorganizmi zZivijo povezani s ¢lovekom.

8. Razlozi pojme:

Kontaminacija: je prehodno onesnazenje koze, zlasti rok z mikroorganizmi. Kontaminacija
gostitelju ne povzroca skode, ker je kratkotrajna. Odstrani jo normalna mikrobna flora koze,
naravni obrambni mehanizem in higijena.

Kolonizacija: je pojav, ko se mikroorganizmi prisotni in se razmnoZujejo na koZi in sluzniucah,
vendar gostitelju ne povzro¢ajo skode. Ce okuzba poteka brez klini¢nih znakov in simptomov
govorimo o asimptomatski okuzbi. Ce pa zajedavec prizadene gostitelja pa o subklini¢ni
okuzbi.

Patogenost: je sposobnost bakterij, da pri gostitelju povzrocijo bolezen. Stopnja patogenosti
je VIRULENCA. Nekateri mikroorganizmi Ze v zelo majhnem Stevilu povzrocijo bolezen, drugi
pa le, ¢e so pristoni v miljonskem stevilu.
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VIRULENCA:

Oportunisti¢ni mikroorganizmi: povzrocajo bolezen le pri ljudeh z zmanjsano odpornostjo
imunskega sistema

Endogena okuZba (notranja): nastane takrat, ko se aktivirajo mikroorgannizmi, ki so Ze
prisotni v normalni mikrobni flori. Ti mikroorganizmi vstopijo v notranje organe in tkiva, kjer
jih normalno ni, in povzrocijo tam bolezen.

Eksogena okuZzba (zunanja): je takratk ,ko mikroorganizmi pridejo v telo od zunaj, od drugega
¢loveka, zivali ali okolja.

Kaj pomenijo pojavi sporadi¢nost, epidemija, endemija, pandemija ?

Sporadi¢nost: o sporadi¢ni bolezni govorimo takrat, ko na nekem obmocju za neko boleznijo
zboli samo EN ¢lovek.

Epidemija: ko na doloéenem obmogju za isto bolezen zboli VEC ljudi, kot je za tisti kraj
obicajno.

Pandemija: je ko se epidemija pojavi po vsem svetu, oz zajame enega ali vec¢ kontinentov
Endemija: je takrat, ko je neka nalezljiva bolezen stalno prisotna na dolo¢enem geografskem
podrocju.

Nastej dejavnike tveganja, ki povecajo pojav hujse oblike nalezljive bolezni?

Sladkorna bolezen, alkoholizem, jeterna ciroza, kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, opekline,

bakterijske in virusne bolezni, rakasta obolenja, zdravljenje z antibiotiki in drugimi zdravili,
debelost, starost nad 65 let,...

Nastej dejavnike tveganija, ki so povezani z zdravstveno nego in zdravljenjem:

Zilni kateter, urinski kateter, dializa, parenteralna prehrana, intubacija, traheotomija, umetna
ventilacija, invazivni diagnosticni in terapevtski posegi, vsadki iz umetnih materialov,
transplantacija organov, bivanje na intenzivnem oddelku

Kaj je antigen ?
Antigen je vsaka snov, ki lahko v organizmu povzroci imunski odziv, saj se nanje specivi¢no
vezejo protitelesa ali doloceni receptorji na limfocite

Kaj je to protitelo oz. Antitelo?

Protitelo je drugi naziv za imunoglobolin, je sestavni del imunskega sistema. Antitelo oz.
Imunoglobolin je glikoprotein, ki se proizvaja kot rezultat stimulansa antigena.



14. Kaj je izpuscaj, kje se pojavlja in kako se imenuje ?

Izpuscaj EKSANTEM, je sprememba, ki se pojavlja na koZi. Izpuscaj na sluznici se imenuje
ENANTEM.

15. Katerim diagnosti¢nih postopkov se posluzujemo pri postavljanju diagnoze nalezljivih
bolezni?

- Anamneza
- Epidemioloski podatki (da s pogovorom z bolnikom skusamo izvedeti vir okuzbe)
- Laboratorijske preiskave: opravimo osnovne krvne preiskave, preiskave urina,
mikrobioloske preiskave, seroloSke preiskave.
16. Katere laboratorijske preiskave krvi in izlockov opravljamo?

Krvi: hemogram, biokemicne preiskave

Izlo¢ke: antibiogram, protitelesa v serumu, antigeni, reakcija med protitelesi in antigeni.
17. Nastej razlicne oblike izpuscajev in jih opisi?

Makula (pega)

Papula

Vezikula je mehurcek, napolnjen z bistro tekocino

Pustula je mehurcek, napolnjen z gnojno vsebino

Krusta je krasta, ki je sestavljena iz tkivne tekocine in v€asih posusenih epidermalnih

odpadkov

18. Opisi vzro¢no in simptomatsko zdravljenje ?

Vzro¢no - dajemo protimikrobna zdravila (poznamo vzrok bolezni in lahko zdravimo z
antibiotiki ¢e je povzrocitel npr. Kaka bakterija)

Simptomatsko - dajemo razli¢na zdravila proti posametnim simptomom (zdravimo lahko le
simptome bolezni, kr ne poznamo povzrocitelja.. npr. Damo zdravila proti bolecini,...)

19. Opisi socialno - medicinski znacaj nalezljivih bolezni ?

20. Zakaj so se nalezljive bolezni tako razsirjale po svetu ?

Ker so ljudje dosti potovali in so tako prenasali bolezni iz enega kontinenta na drugega.

21. Katere insitucije skrbijo in zbirajo podatke o nalezljivih boleznih, na regionalni ravni, drzavni
in svetovni ravni ?



V svetu skrbi za nadzor in preprecevanje bolezni Svetovna zdravstvena organizacija - center
imajo v atlanti.. to je CDC - center za kontrolo in nadzor bolezni v Atlanti

-who

- InStitud za varovanje zdravja republike slovenije

- zavod za zdravstveno varstvo

22. Nastej preventivne ukrepe za preprecevanje nalezljivih bolezni ?
- Zdravstvena vzgoja in svetovanje
- Zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi
- Prijavljanje nalezljivih bolezni
- lzolacija, karantena, zdravljenje in poseben prevoz bolnikov
- Cepljenje
- Dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija
- Obvezni zdravstveno-higienski pregledi

23. Kako poteka prijavljanje nalezljivih bolezni ?
Zdravnik ugotovi nalezljivo bolezen oz. posumi, da gre za tako bolezen, in poslje prijavo v
Zavod za zdravstveno varstvo.... ta poslje na institut za varovanje zdravja Republike Slovenije.
24. Opisi preventivni in protektivno izolacijo ?
Preventivna je, kadar damo bolnika v izolacijo zaradi njega samega, saj ga Zelimo obvarovati pred
boleznimi (pred operacijo kostnega mozga).
Protektivna izolacija je kadar damo bolnika v izolacijo, da ne bi okuZil Se ostalih ljudi okoli sebe.
25. Opisi aerogeno, kaplji¢no in kontaktno izolacijo in primere nalezljivih bolezni ob posameznih
izolacijah ?
S kaplji¢no izolacijo preprecujemo prenos okuzb, ki se prenasajo s kapljicami, ki nastanejo
med kasljanjem, kihanjem in govorjenjem. Najvec¢ja mozZnost okuZbe je ¢e je med govorcema
razdalja manj kot 30 cm. Izvajamo jo pri bolnikih ki imajo gripo, oslovski kaselj,...
Aerogena izolacija preprecuje prenos okuzb, ki se Sirijo z razprsevanjem majhnih kaplji¢nih
delcev, ki lebdijo v zraku in potujejo na daljSe razdalje z gibanjem zraka. To izolacijo
uporabimo pri okuzbi z noricami in pasavcem, pri pSpicah, SARS,...
Pri Kontaktni izolaciji preprecujemo prenos s stikom. Najpogostejsi ukrep za preprecevanje

prenosa okuzb s stikom je higiena rok. Izvajamo jo pri okuzbi ali MRSA, CRE, ESBL, pri otroskih
okuzbah z drisko...
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Kaj je karantena ?

Je ukrep, s katerim omejimo svobodno gibanje in dolo¢imo obvezen zdr. Preglede zdravim
oseba, ki so bile ali za katere sumimo, da so bile v stiku z nekom, ki je zbolel za kugo ali
virusno hemoragi¢no mrzlico v ¢asu njegove kuznosti. Karanteno odredi minister za zdravje
na predlog instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije.

Nastej in opisi razlicne kategorije izolacij ?

Kaj pomeni aktivna imunizacija ?

Izvedemo jo tako, da aktiviramo imunski sistem posameznika z vnosom Zivih oslabljenih
mikrobov, unic¢enih mikrobov ali posameznih mikrobnih molekul. Imunske celice prepoznajo
posamezne dele mikrobnih molekul kot tujke in v 2-4 tednih razvijejo protitelesa. To
ponavadi okrepijo s ponovnim cepljenjem.

Kaj pomeni pasivna imunizacija ?

Pri pasivni imunizaciji vnesemo v telo serum s specifi¢nimi protitelesi, ki takoj delujejo proti
povzrocitelju. Cas zas¢ite je kratek. Protitelesa se v nekaj mesecih razgradijo in zai¢ite ni vec.
Ta pasivna zascita pride v postev pri tetanusu, davici, steklini, oSpici, norice,...

Kaksen je namen cepljenja ?

- Zascita posameznika pred nalezljivo boleznijo
- Omejitev Sirjenje nalezljivih bolezni
- lzkoreninjenje nalezljivih bolezni

Kaj je kontraindikacija in katere kontraindikacije obstajajo za cepljenje ?

- Akutne vrocinske bolezni

- Motnje imunskega odziva

- Hude reakcije po predhodnem odmerku cepiva
- Nevroloske bolezni

- NosecCnost

- Anafilaksija

Nastej stranske ucinke cepljenja ?

Oteklina, bolecina, rdecina .. to so lokalni
Vrocina, anafilakticne reakcije.. to so splosni znaki

Stranske ucinke treba zabeleziti, in prijaviti
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Kaksna mora biti urejenost zdr. Delavca in zakaj je pomembna ob pojavu nalezljivih bolezni ?

Upostevati morajo nacela osebne higijene. Nesmejo imeti nakita, in dolgih nohtov, ti morajo
biti urejeni in kratki. Umetni nohti in nakit povecajo stevilo mikroorganizmov.

Na delovhem mestu nosimo delovno obleko, srajce, hlace, krilo, ki jih menjavamo dnevno.
Po potrebi ali ob onesanaZenju. Zdr. Delavci morajo imeti spodnje perilo ki se ne vidi, li¢ila in
disave so dovoljene v omejeni kolicini. Izrazite frizure in barve las niso dovoljene.
Prepovedano je nosoti, kavbojke, majice, puloverje, imeti bose noge, zaudarjati po znoju,...

Higiena rok ?

Je najpomembnejsi ukrep za preprecevanje okuzb. K higieni rok spadajo nasledni postopki:
- Umivanje

- RazkuZevanje

- Negakoze

- Uporaba rokavic

- Tehnika nedotikanja

Katere vrste umivanja rok poznas in kdaj si v bolnisnici umivamo roke ?

Higiensko umivanje rok - je umivanje rok v bolnisnici, vzame nam 30 sekund

Kirursko umivanje rok - je pomembno za zdr. Delavce pred operacijo ali vecjimi posegi. Je
posebna tehnika, ki traja dlje ¢asa, in zajema roke do komolcev.

RazkuZevanje rok - z alkoholi v obliki raztopine ali gela. Alkoholi so hitro delujoca razkuzila, ki
unicijo bakterije glive in vecina virusov na rokah, ne unicijo pa bakterijskih spor.

Higiensko razkuzevanje rok - traja od pol do 1 minute. Uporabiti moramo primerno koli¢ino
razkuZzila (2 pritiska). Ta razkuzZila so dostopna vsepovsot, na posteljah, ob umivalnikih, na
vozickih, na hodniku,...

Kaj pomeni razkuzevanje rok in kdaj ga v bolnisnici izvajamo ?

Z razkuZevanjem rok na hitro unicimo bakterije, viruse, mikroorganizme, samo njihovih spor
ne. lzvajamo ga vedno ko gremo k bolniku, al od bolnika v drugo sobo, ali k drugemu bolniku,
in med samim delom z bolnikom.

Kaksne vrste medicinskih rokavic poznas ?

Sterilne kirurske rokavice - pred operacijami in invazivnimi posegi. Ce je operacija dalja je
treba rokavice vmes zamenijati, obvezno jih zamenjamo ce se raztrgajo ali onesnaZzijo z

bolnikovimi izlocki. Menjavamo jih na 2 uri.

Sterilne preiskovalne rokavice - uporabljamo pri krajsih invazivnih posegih, da preprec¢imo
vnos mikroorganizmov v telo, uporabljamo jih do pol ure, potem pa zamenjamo.

Nesterilne, Ciste preiskovalne rokavice - uporabljamo pri negovalnih in diagnosti¢nih
postopkih.. uporabljamo jih 10-15 minut, nato jih zamenjamo.
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Katera zascitna sredstva zdravstvenih delavcev poznas ?

Rokavice, maska, zascita za o€i (oc¢ala), zascitni predpasnik, halja, kapa, zascita za obuvalo.
- To §Citi zdr. Delavca pred okuzbo
- Preprecuje prenos okuzbe na bolnika

Kaksna je razlika med zasc¢itno masko in zascitnim respiratorjem in kdaj jih uporabljamo ?

KirurSka maska je namenjena zdr. Delavcem. Preprecuje Sirjenje povzrocitelja bolezni iz nosa,
ust in grla. S¢iti bolnika, kr deluje od znotraj navzven. Primerna je le za enkratno uporabo in
menjavamo jo na 2 uri ali tudi pogosteje, odstranimo jo tako da se dotikamo le trakov. Pred
uporabo in po si razkuzimo roke. Ta maska nima zascite pred aerogenimi boleznimi.

Zascitni respirator - s¢iti zdr. Delavce pred okuzbami, ki se prenasajo aerogeno. Deluje od
zunaj navznoter, filtrira zrak in $¢iti uporabnika. Razdeljeni so v 3 razrede:

P1 - rumeni trakci, ni primeren pred aerogenimi nalezljivimi boleznimi

P2 - modri trakec - ima ucinkovitost Ze kar 92%

P3 - rdeci trakec, ima ucinkovitost kar 98%..

Kako vzdrzujemo pripomcke za zdravstveno nego ?

Uporabljene pripomocke najprej dekontaminiramo, cistimo, razkuzujemo in po potrebi
steriliziramo.

Nastej ukrepe za preprecevanje okuzb zdravstvenih delavcev ?

- Uporaba varovalnih sredstev in izvajanje ukrepov za preprec¢evanje prenosa okuzb
- Imunoprofilaksa

- Kemoprofilaksa

- Omejitev dela zdr. Delavcev z nalezljivo boleznijo

- lzobraZevanje zdr. delavcev



