ZN PACIENTA Z INFEKCIJSKIMI OBOLENJI

NORMALNA MIKROBNA POPULACIJA (NMP)-MO (predvsem bakterije) lahko Zivijo
na koZi in sluznicah cloveka, ne da bi povzrocali bolezen. To je normalna mikrobna
populacija ali stalna mikrobna flora. Ta populacija varuje ¢lovekov organizem in preprecuje
vstop drugim MO. Nahaja se na koZi, sluznicah zgornjih dihal, v ustih in v spodnjem delu
prebavil, v zunanjem delu secnice in noZnice, v zunanjem sluhovodu in na oCesni veznici.
PREDHODNA (ZACASNA) MIKROBNA POPULACIJA-ob¢asno pridejo MO na kozo
in sluznico po nakljucju.

DEKONTAMINACIJA- neokuZeno

KONTAMINACIJA-je predhodno onesnaZenje koZe, zlasti rok z MO. Ne povzroca Skode,
ker je kratkotrajna. Odstrani jo NMP, naravni obrambni mehanizem in higienski postopki.
KOLONIZACIJA-je pojav, ko so MO prisotni in se razmnoZujejo na koZi in sluznicah,
vendar ne povzrocajo $kode. Ce okuzba poteka brez klini¢nih znakov in simptomov govorimo

o asimptomatski okuzbi. O simptomatski okuzbi govorimo ko zajedavec prizadene gostitelja

v manjSi meri.

PATOGENOST- je sposobnost bakterij, da pri gostitelju povzroci bolezen

VIRULENCA- stopnja patogenosti

NALEZLJIVA (INFEKCIJSKA) BOLEZEN- nastane, kadar zajedavec prizadene
gostitelja v takSni meri, da pri gostitelju pojavijo klini¢ni znaki in simptomi.
OPORTUMISTICNI MO- povzrocajo bolezen le pri ljudeh z zmanjSano odpornostjo
imunskega sistema

ENDOGENA (NOTRANJA) OKUZBA-nastane takrat, ko se aktivirajo MO, ki so Ze
prisotni v NMP. Ti Mo vstopijo v notranje organe, kjer jih normalno ni in povzrocijo bolezen
EKSOGENA (ZUNANJA) OKUZBA- ko MO pridejo v telo od zunaj, od drugega ¢loveka,
zivali ali iz okolja

SPORADICNA BOLEZEN- na nekem obmo¢ju za posamezno nalezljivo boleznijo zboli le
en sam Clovek (miSja mrzlica, pti¢ja gripa)

EPIDEMIJA-na dolocen geografskem obmocju za isto nalezljivo boleznijo zboli ve¢ ljudi,
kot je za ta kraj in ¢as znacilno (gripa)

PANDEMIJA- je endemija, ki se pojavi po vsem svetu, zajemo enega ali ve¢ kontinentov

ENDEMIJA-neka nalezljiva bolezen stalno prisotna na dolocenem geografskem podrocju



. Kaj je infekcijska bolezen? OpisSite nastanek (pogoje za njen nastanek) in potek
infekcijske bolezni.

Je nalezljiva bolezen, ki se prenasa iz cloveka na cloveka, ali prenos iz Zivali na cloveka.
Nastanek nalezljive (Vogralikova veriga):

— Vir okuzbe

— Poti prenosa in Sirjenja okuzb
— Vstopna mesta
— Koli¢ina in virulenca MO

— Nagnjenost gostitelja (Cloveka)

VIR OKUZBE je najpogosteje clovek;

— Oseba v casu inkubacije (inkubacija - ¢as vdora povzrocitelja v telo do prvih znakov
bolezni)
— Klicenosec (oseba, ki ima bolezenske znake in jih lahko prenasa na druge)

— Bolnik
— 'V casu okrevanja (= rekovalescenca)
POTI PRENOSA IN SIRJENJA MO;
— Neposredni vnos skozi koZo
¢ Okvara koZe (npr. z vrezom, vbodom, ugrizom, skozi ranjeno in opeceno koZzo;
okuZba nastane Ze pri poSkodbi sami ali neopazno zaradi prenosa povzrociteljev
z umazanimi rokami)
®* Vnos z vektorjem (= prenaSalec; npr. s ClenonoZcem, ki s pikom lahko vnese
mikrobe — klop, komar)
— Neposredni vnos skozi sluznice
e Kapljicno (s kaSljanjem, kihanjem in govorjenjem; okuzba je najpogostejsSa
takrat, kadar je razdalja med dvema osebama manjSa od 30cm)
e Aerogeno (z vdihavanjem kapljic — aerosolov; prenasSajo se na vecje razdalje
(14m in vec), v zraku ostanejo vec ur)
¢ Kontaktno — prenos s stikom (dotikanje sluznic (spolni prenos));
¢ Fekalno-oralni prenos

— Posredni vnos (okuZeni ali neCisti predmeti in zauZitje okuZene hrane in pijace

POTI VSTOPANJA MIKROORGANIZMOYV - VSTOPNA MESTA



— Okvarjena koZa (rane, opekline, vnetne in druge bolezenske spremembe)

—  Sluznice dihal, prebavil, secil, spolovil, o¢i in uSes

POTEK NALEZLJIVE BOLEZNI

REGRESIJA- upad bolezenskih znakov
REKOVALESCENCA-okrevanje
INKUBACIJA- od okuZbe do pojava prvih splosnih znakov bolezni

Splosni znaki in simptomi: slabo pocutje, rahel glavobol, nemir, utrujenost, slabsi apetit
Lokalni znaki in simptomi (kadar bolezen napreduje se pojavijo lokalni znaki vnetja);
rdeCina, oteklina, toplota in bolecina
Sistemski znaki in simptomi: zviSana TT, mrzlica, boleCine v miSicah, glavobol, izsuSenost/
dehidriranost, zmedenost
Tipicni izpuscaji:

— EKSANTEM: izpuscaj na koZi

— ENANTEM: izpuscaj na sluznici

Vrste izpuScajev:
— MAKULA (pega): je eflorescenca kozZe ali sluznice s pigmentacijo razlino od
okolice, ni viSja od povrSine koZe.
PAPULA: je ¢vrsta eflorescenca nad ravnjo koze
VEZIKULA: mehurcek napolnjen z bistro tekocino
PUSTULA: mehurcek napolnjen z gnojno vsebino

KRUSTA: je krasta

N

2. Kaj je imunoprofilaksa? Nastejte proti katerim boleznim se lahko cepimo.



Imunoprofilaksa ali cepljenje je prepreCevanje bakterijskih in virusnih bolezni pri dovzetni
osebi z imunizacijo. Postopek umetno pridobivanja odpornosti ali imunosti imenujemo
aktivna ali pasivna imunizacija.
AKTIVNA IMUNIZACIJA; v imunski sistem vnesemo Zive oslabljene ali mrtve mikrobe ali
posamezne mikrobne molekule. Imunske celice prepoznajo posamezne dele mikrobnih
molekul kot tujek in zacnejo v 2-4 tednih proizvajati protitelesa.
PASIVNA IMUNIZACIJA; v telo vnesemo serum s specificnimi protitelesi, ki delujejo proti
povzrocitelju. Cas za$¢ite je kratek. V postev pride za preprecevanje in zdravljenje tetanusa,
davice, stekline, oSpic, noric, hepatitisov A in B, rdeck, ter drugih nalezljivih bolezni.
Cepljenje ima trojno vlogo;

— ZaScito posameznika pred nalezljivo boleznijo

— Omejitev Sirjenja nalezljivih bolezni

— Izkoreninjenje nalezljivih bolezni (eradikacija)
Kontraindikacije za cepljenje;

—  Akutne vroCinske bolezni

— Motnje imunskega odziva (levkemija, zdravljenje s kortikosteroidi,..)

— Nevroloske motnje

— Nosecnost

— Anafilaksija ( na jajcne beljakovine)
Po celjenje se lahko pojavijo stranski ucinki cepiv. Ti uCinki so lahko lekalni (oteklina,
rdecina in bole¢ina na mestu vboda) in splosni (vrocina, anafilakti¢na reakcija).

REDNI PROGRAM CEPLJENJA

— Davica — diphteria

—  Tetanus

—  Oslovski kaSelj — pertussis

—  Otroska paraliza — poliomielitis

— Haemophilusinfluenzae tipa B

—  OSpice — morbilli

—  Mumps — parotitisepidemica

— Rdecke — rubella

— Hepatitis B

— Humani papilloma virus - HPV

PRIPOROCENO CEPLJENJE
— Gripa



—

-

-

Meningokokni meningitis
Norice

Rumena mrzlica
Hepatitis A
Meningoencefalitis
Steklina

tifus

3. Nastejte ukrepe za preprecevanje nastanka infekcijskih bolezni.

-

-

!

T

Zagotavljanje higiensko neoporecne pitne vode in hrane
Ustrezno odstranjevanje odpadkov in odplak
Skrb za kakovost okolja in zraka

Osebna urejenost zdravstvenih delavcev
Higiena rok

Osebna varovalna oprema

Uporaba medicinskih rokavic

VzdrZevanje pripomockov za zdravstveno nego

Ukrepi za prepreCevanje okuzbe zdravstvenih delavcev (izobraZevanje, zaScCita,

omejitev delavca, imunoprofilaksa, kemoprofilaksa)

4. Nastejte ukrepe za preprecevanje Sirjenja infekcijskih bolezni.

-

-

A

-

Usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje

Zgodnje odkrivanje virov okuzb in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev
diagnoze

Prijavljaje nalezljivih bolezni in epidemij (Zdravnik na obrazcu poSlje prijavo na
NIJZ- nacionalni institut za javno zdravje. NIJZ pa poSlje podatke ministrstvu za
zdravje , zdravstvenemu institutu in WHO.)

EpidemioloSka preiskava

Osamitev (izolacija), karantena, obvezno cepljenje, ter poseben prevoz bolnikov
Cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa), ter zascita z zdravili (kemoprofilaksa)
Dezinfekcija, dezinsekcija (uniCevanje mrcesa), deratizacija (unicevanje godalcev-
zlasti miSi in podgan)

Obvezni zdravstveno-higienski pregledi s svetovanjem

5. OpisSite bolnisnicne infekcije.

BolniSnicne okuZbe nastanejo v Casu bivanja v zdravstveni ustanovi, ne da bi bil bolnik

okuZen ob sprejemu. Bolezen lahko nastane tudi po odpustu.



NajpogostejSe so bolniSni¢ne okuZbe;
— seCil (40%),
—  okuzbe kirurskih ran (20%),
— bolniSni¢ne pljucnice (15%)
— sepsa (5%).
a) Kateri pacienti so bolj dovzetni za bolnisni¢no infekcijo?
— Imunsko oslabljeni pacienti
—  Starostniki
—  Zelo bolni
— Po obseZnih operacijah (mikroorganizmi vstopijo v normalno sterilna podrocja)
— Imunsko oslabljeni (po presaditvi organov, onkoloski bolniki, kroni¢ni bolniki)
—  NedonoSencki
— 7 Zilnimi in urinskimi katetri
— Z umetnim predihavanjem
—  Sokovno stanje
—  Dolgotrajno zdravljenje v bolniSnici
b) Kako jo lahko preprecimo?
— Higiena rok
— Izolacija bolnikov
— Pravilno razkuZevanje in dekontaminacija instrumentov, pripomockov in opreme
— Pravilna uporaba antibiotikov
— IzobraZevanje zdravstvenih delavcev
6. Razlozite kratico MRSA.
MRSA pomeni meticilin rezstentni Staphylococcus aureus. Najpogosteje povzroca
bolniSnicne okuZbe ran, dihal, secil in sepse.
a) Kako se prenasa?
— 90% z rokami zdr. osebja
— 9% prek predmetov
— 1% po zraku
MRSO ugotavljamo in dokazujemo z odvzemom brisov.
b) Kateri bolniki so bolj ogrozeni?
Dejavniki tveganja za kolonizacijo ali okuZbo z MRSO predstavljajo:

— Predhodno bolnisSni¢no zdravljenje



— Vstavljeni Zilni katetri
— Razjede zaradi pritiska
— TeZke presnovne bolezni
— Predhodno zdravljenje z antibiotiki
— Stik z osebo, ki je kolonizirana ali okuZena z MRSA
— Zdravljenje v intenzivni negi
¢) Opisite ZN pri pacientu z MRSA

MRSO ugotavljamo in dokazujemo z odvzemom brisov
— 3 brisi: nos, grlo, koZa (gube-pazduha, v dimljah), lahko tudi okoli anusa ali

katetra Ce ga bolnik ima

Ob kolonizaciji ali okuzbi z MRSA moramo bolnika kontaktno osamiti in po narocilu
zdravnika izvesti dekolonizacijo. Zdravilo izbora je vankomicin
DEKOLONIZACIJA — postopki s katerimi Zelimo odstraniti ali zmanjSati prisotnost MRSE;
traja pribliZzno 5 dni
— MRSA v sluznici Zrela in grla: izpiramo ustno sluznico z grgranjem in izvajanjem
neg 3x na dan po jedi z antisepti¢no raztopino
— MRSA v nosni sluznici: vhasSamo mazilo 2-3x dnevno globoko v obe nosnici
— MRSA na kozi: umivanje 1x dnevno z antisepti¢nim milom, zadnje 3 dni umivamo
tudi lasiSce.
— MRSA v rani: oCistimo z ustrezno antisepti¢no raztopino

— MRSA v aspirantu traheje: inhalacije

Ko pacienta dekoloniziramo moramo vsaki dan zamenjati posteljno in osebno perilo, ter
razkuZiti pacientovo okolico z razkuZilo (1% INCIDIN)
2-3 dni po dekolonizaciji vzamemo pacientu brise. Trije zaporedni brisi morajo biti negativni,
da je bila dekolonizacija uspesna.
Bolnik ima omejeno gibanje, izolacijskih prostorov ne sme zapuScati, zdravstveno nego in
vizito pri takem bolniku opravljamo nazadnje, na preiskave gre bolnik vedno zadnji. osebno
in posteljno perilo sproti prinaSamo v bolnikovo sobo, menjavamo dnevno. Uporabljeno
perilo odlagamo v bolniSki sobi v zaprto in neprepustno vreco za umazano perilo. Po uporabi
vreCo zavezemo.

. Kaj je izolacija?

Izolacija bolnika je ukrep, ki mocno zmanjsa prenos okuzbe po razlicnih poteh.



a) Kaj zZelimo z izolacijo doseci?
Z izolacijo Zelimo prepreciti prenos kuznih bolezni in Sirjenje kolonizacije z epidemiolosko
pomembnimi mikroorganizmi.
V zdravstvu izvajamo sploSne oziroma standardne ukrepe in ukrepe, ki so potrebni glede na
nacin prenosa okuzbe.
Standardni ukrepi so enotni ukrepi za vse bolnike in vse zdr. delavce ne glede na diagnozo
bolezni. Izvajajo se pri vseh postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege in
rehabilitacije bolnikov.
Vrste standardnih ukrepov;
— Higiena rok
— Uporaba osebne varovalne opreme
— CiSCenje in razkuZevanje pripomockov, instrumentov
— CisCenje in razkuZevanje bolnikove okolice
— CisCenje in razkuZevanje povrsin in opreme
— Varno odstranjevanje ostrih predmetov in preprecevanje posSkodb zdr. delavcev
— Ustrezno ravnanje z respiratornimi pripomocki in opremo
— Pravilno ravnanje z uporabljenim perilom
— Namestitev kuZnega bolnika z neustreznimi higienskimi navadami v enoposteljno
sobo
b) Opisite ZN pri pacientu v izolaciji?
— Priprava zdravstvenega delavca
¢ Uporaba zascitnih sredstev za enkratno uporabo
e Ustrezna predpriprava pred vstopom v sobo
* RazkuZevanje rok pred in po vstopi v/iz sobe
* Priprava negovalnih pripomockov
¢ Previdnost pri izvedbi negovalnih intervencij (¢im manj se dotikamo povrsin, ne

naslanjamo se na posteljo, pripomockov ne odlagamo na posteljo, povrSine)

— Priprava bolnika
¢ Bolnik ne zapusca sobe
e Sredstva za dekolonizacijo po narocilu zdravnika

¢ Informiranje bolnika



® RazkuZevanje rok
e Transport: z njegovo posteljo, zadnji, zaScitna sredstva
® Svojci: omejitev (1-2), upoStevanje navodil
¢) Razlozite posamezno izolacijo (katere bolezni, uporaba zascitnih sredstev).
AEROGENA
— Preprecuje prenos okuzb z aerosoli, vdihavanjem
— OkuZbe z noricami, pasavcem, pri oSpicah, tuberkulozi in sindromu akutnega tezkega

dihanja ali ob sumu na te bolezni

— Izolacijski ukrepi;

¢ Enoposteljna soba s sanitarijam, z negativhim zraCnim pritiskom; potrebno je
posebno prezracevanje sobe,

¢ Mozna je tudi kohortna izolacija

¢ (b vstopu v sobo si nadenemo zasc€itni respirator

e Cim ve¢ preiskav opravimo v sobi bolnika

 Ce je potreben transport bolnika iz sobe nujno potreben mu nadenemo zas¢itni
respirator

¢ Omejimo obiske, tudi obiskovalci si morajo nadeti zaSCitne respiratorje

KOHORTNA
— Bolnike s podobnimi oz. istimi okuZbami zdruZimo v isti sobi, razdalja med posteljami
mora biti vsaj 1m
KAPLJICNA
— PreprecCuje prenos okuzb, ki se prenasajo s kapljicami, ki nastajajo pri kasljanju, kihanju
in govorjenju. Najvecja mozZnost okuZbe je pri razdalji, ki je manjsa od 30cm
— Izvajamo pri gripi, oslovskem kasSlju, gnojnih meningokoknih okuzbah, pandemski gripi,
virusnih okuZbah dihal
— Izolacijski ukrepi;
¢ Namestitev bolnikov v oddaljenosti ve¢ kot 1m med posteljama, moZna tudi
kohortna izolacija
® Osebje nosi zascitni respiratorji
¢ Ob telesnem stiku si po potrebi nadenemo zascitna ocala zasc¢itna ocala ali vizir
* Prevoz bolnika le Ce je nujen, Ce bolnik mocno kaslja naj nosi zascitni respirator

* Omejimo obiske; Ce gre za tesen stik (manj kot 1m) naj oseba nosi maso



ZdruZujemo kaplji¢ne in kontaktne izolacije

KONTAKTNA

— Preprecujemo prenos okuZb s stikom

— Izvajamo okuzbi ali kolonizaciji z na antibiotike neobcutljive bakterije (MRSA,VRE,

ESBL), rotavirusu, salmoneli, pri okuzbah z drisko, ki jo povzroca Clostridium difficile,

okuzbah s Sigelo, E.Coli O157:H7, hepatitis A in E, garje, herpes, gnojne okuzbe koZze,

glivicne okuZbe koZe in nohtov, streptokoki, ki povzrocajo drisko

— lIzolacijski ukrepi;

Enoposteljna soba s sanitarijami, lahko tudi kohortna izolacije

Oddaljenost vec kot 1m od ene posteljne enote do druge

Uporaba rokavic ob vsakem stiku z bolnikom, bolnikovo neposredno okolico in
pripomocki, ki so prisli v stik

Uporaba zaScitne halje ob neposrednem stiku s pacientom in njegovo neposredno
okolico

Uporaba ¢im vec predmetov za enkratno uporabo

ZASCITNA IZOLACIJA

— Pacienti z zmanjSani imunsko odpornostjo

— Pacienti s levkemijo, po kemoterapiji, AIDS

—  Sterilni pripomocki, najprej naredimo nego

PREHLAD

Povzrocitelji; (najveckrat virusi)

— Rinovirusi, koronavirusi,

— Virusi parainfluence, adenovirusi

— Respiratorni sincicijski virus

—  Virus influence

Prenos;

— kontakten (okuZene roke, predmeti)

— kapljicen (izlocki dihal)

Klinic¢na slika;

— inkubacija: 1-3 dni
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— kihanje

— izcedek iz nosu

— praskajoce in pekoce bolecine v Zrelu

— suhi kaSelj

— lahko poviSana telesna temperatura
Zdravljenje;

— simptomatsko

— vitamin C

— grgranje tople slane vode

— pocitek
PrepreCevanje:

— osebe osamimo doma

— temeljito umivanje rok po kontaktu s kuzno osebo

— kihanje in kaSljanje v robcek za enkratno uporabo

INFUENCA ali GRIPA
Povzrocitelji;
— virusi influence A in B
Prenos;
— kontaktni
— kapljicen ( s okuZenimi kapljicami, ki se razSirijo v bolnikovo okolico s kaSljanjem in
kihanje)
— aerogeni
— pogoste epidemije (nastopa v epidemijah)
Klinicna slika;
— gripa je drugacna od prehlada
— inkubacija: 24-48 ur
— nenaden zacCetek
— prisotna mrzlica
— poviSana telesna temperatura 39-39,5°C (2-3 dni)
— hripavost, pekoce bolecine v Zrelu
— bolecine v miSicah in krizu
— pekoce bolecine v oceh (+rdecenje)
— glavobol

11



— obicajno traja 1 teden
Zdravljenje

— simptomatsko

— pocitek

— pitje tekocine

— osamitev bolnika

— oboleli zdravstveni delavci naj ostanejo doma
Preprecevanje

— imunizacija
ANGINA ali VNETJE NEBNIC ali TONZILITIS
Povzrocitelji;

— BetahemolitiCni streptokok- Streptococcus pyogenes
Prenos;

— Kontakten (tesen stik z okuZeno osebo prek vecjih delcev Zrelnega izlocka)
Klini¢na slika:

— Inkubacija: 12 ur — 4 dni

— Nenaden zacetek z visoko vrocino in mrzlico

— Glavobol

— Bolecine pri poZiranju

— Otroci: bolecine v trebuhu

— Mocno rdece Zrelo

— Pordeli nebnici

— Gnojne obloge na nebnicah

— Povecane in bolece vratne bezgavke

Ce se vnetju nebnic, ki ga povzrocCa Streptococcus pyogenes pridruZi Se izpuscaj, ima bolnik

Skrlatinko.

Zdravljenje;

— vzrocno s penicilinom 10 dni
— simptomatsko

SKRLATINKA
Povzrocitelji:
— Betahemoliticni streptokok skupine A

Prenos:

12



— Kapljicno (neposredni stik z bolnikom, najverjetneje s kapljicami sline ali nosnim
izcedkom)
— Kontaminirana hrana
Klini¢na slika:
Potek je povsem enak poteku streptokokne angine, le da je pridruZen Se koZni izpusScaj.
— inkubacija: 2-3 dni
— nenaden zacetek z mrzlico in visoko vroc¢ino
— glavobol

— mocne bolecine pri poZiranju

1

obloge na nebnicah
— pikcaste krvavitve na mehkem in trdem nebu
— jezik je najprej obloZen z belimi oblogami, ki se za¢nejo lus¢iti, jezik postane malinast
— povecane vratne bezgavke, ponavadi bolece
— izpuscaj, ki se pojavi 2. dan bolezni
0 mocna difuzna rdecina koZe (enakomerno razdeljena, razprSena)
0 folikularni izpuScaj — obcutek gosje koZe, ko z dlanjo drsimo Cez bolnikovo
koZo
0 najprej se pojavi predaj po trupu in se Siri na vrat in okonc¢ine
0 na dlaneh, podplatih in obrazu izpuScaja ni
0 najpogostejsi je v zgibih
— TRIKOTNIK FILATOVA — mocno pordela koZa obraza z belim trikotnikom med
ustnima kotoma in nosom
— izpuScaj se zacne lusciti Cez 7 dni
— hudi bolezenski znaki Skrlatinke so posledica vdora streptokoka v kri- septi¢na
Skrlatinka
— Ce se izlocCa veliko toksinov govorimo o toksi¢ni Skrlatinki
Zdravljenje:
— penicilin 10 ni
— makrolidni antibiotiki ob alergiji
PrepreCevanje:

— ob vec primerih v vrtcu ali Soli se odvzamejo brisi

NORICE
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Povzrocitelji:
— virus Varicella zoster
Prenos:
— s kuZnimi kapljicami (kaplji¢no)
— z zrakom (aerogeno)
— z neposrednim stikom (kontaktno)
Klini¢na slika:
— inkubacija: 10-20 dni
— zviSana telesna temperatura (dan ali dva)
— slabo pocutje
— izpuScaj v obliki makule, sledi vezikula. Vezikula se lahko zagnoji, zaradi praskanja.

Iz vezikule nastane pustula.

1

ko vlazni mehurcki na koZi pocijo, nastane krasta
izpuScaji lahko srbijo
prizadeta je cela koZa, tudi sluznica v ustih in v vagini

izpuscaj je najpogosteje na trupu, obrazu, manj na okoncinah

Ll

bolnik je kuZen 2 dni pred pojavom izpuScaja in Se 5 dni potem, ko so se iz vseh
mehurckov razvile kraste
Zdravljenje:
— simptomatsko (antipiretiki)
— sredstva proti srbenju (antihistaminiki)
PreprecCevanje
— izpostavljenim novorojenckom, noseCnicam preventivno damo hiperimune
gamaglobuline ali plazmo
—  cepivo
HEPATITIS B
Povzrocitelji:
— virus hepatitisa B (HBV)
Prenos:
— s spolnim stikom
— s krvjo (vbodi z iglami, z iglami pri uZivalcih drog, pri tetovazi)
— z matere na plod
Klini¢na slika:
— inkubacijska doba 2-4 mesece
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— najveckrat poteka subklini¢no ali brez simptomov

— poteka v 3 fazah

— 1. Faza- Inkubacijska doba

— 2. Faza- Akutni hepatitis
¢ slabsi apetit
¢ slabost z bruhanjem
® poviSana telesna temperatura
e driska ali zaprtje
* temen urin in svetlo obarvano blato
e zlatenica
* bolecine pod desnim rebrnim kotom
e pri otrocih traja do 3 tedne, pri odraslih 4-6 tednov
¢ puSca trajno imunost

— 3. Faza- Kronicni hepatitis

¢ lahko se razvije ciroza jeter in posledicno rak jeter
Zdravljenje:
— subakutane injekcije interferona alfa
— prepovedan alkohol

Tisti, ki obolijo za kroni¢no obliko hepatitisa B so prenasalci te bolezni.

HEPATITIS C
Povzrocitelji:
— virus hepatitis C (HVC)
Prenos:
— s krvjo (nakljucni vbodi, z iglami pri uZivalcih drog, pri tetovazi,..
— z matere na plod, predvsem med porodom
— spolni stik
— okuZeni instrumenti pri zdravniku (endoskopske preiskave)
Klinicna slika:

— inkubacija 6-7 tednov
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— vecina okuZzb poteka asimptomatsko
— simptomi so enaki, kot pri drugih hepatitisih, le potekajo v laZji obliki
— simptomi akutne bolezni
¢ slabsi apetit
¢ slabost z bruhanjem
® poviSana telesna temperatura
e driska ali zaprtje
e temen urin in svetlo obarvano blato
e zlatenica
¢ bolecine pod desnim rebrnim kotom
— pri 80% bolezen ne mine (postane kronicna)
— kronic¢ni hepatitis se razvije 1-4 leta po okuzbi
— bolezen traja 20 in vec let
— prepoznamo Sele v kon¢nem obdobju, ko se razvije ciroza jeter
— pozen zaplet je karcinom jeter
Zdravljenje:
— simptomatsko
— interferon alfa
— interferon alfa in ribavirin (protivirusno zdravilo v obliki tablet)

— pegiliran interferon alfa
PrepreCevanje:

— cepiva Se ni

— navodila za preprecevanje okuzb, ki se prenasajo s krvjo in telesnimi izlocki
AIDS (HIV je virus, ki povzroca bolezen AIDS)
Povzrocitelj:

— virus HIV
Prenos:

— spolni stik
— s krvjo in krvnimi pripravki
— z matere na plod in otroka

Najpogostejsi izvor okuzbe s virusom HIV je sperma, izlocka materni¢nega vratu in kri. Virus
pa so nasli tudi v limfocitih, likvorju, slini, solzah, urinu in materniénem mleku.

Klinic¢na slika:
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zmanjSana odpornost (imunski sistem pocasi propada, zato se pojavijo oportunisti¢ne
okuZbe in rakasta obolenja)
AKUTNI SINDROM HIV
e Priblizno 3 tedne po okuZbi se pri 50%-90% pojavi podobna klini¢na slika kot
pri infekcijski monukleozi
e Povisana TT, povecane lokalne bezgavke, boleCine v Zrelu, izpusScaj
e Traja 1-3tedne
ASIMPTOMATSKA OKUZBA-LATENTNO OBDOBJE
¢ Brez simptomov ali ima trajno povecane lokalne bezgavke
e Ce mu pregledamo kri ugotovimo, da ni zdrav
SIMPTOMATSKA OKUZBA HIV in AIDS
e Razvija se pocasi- 10 let po okuZbi
® Zelo oslabljen imunski sistem
e Znacilni klinicni zanki, kot so razlicni tumorji (najpogosteje Kaposijev
sarkom) in oportunisticne okuZzbe
¢ Bolniki oboleli za AIDS-om najpogosteje umrejo zaradi tumorjev in okuzb
¢ Encefalopatija (moZganska motnja ali bolezen, ki povzroca osebnostne motnje
in nevroloske simptome)
e TeZave s spominom, vedenjske spremembe, krci, tremor, psihoza, razvija se

demenca

NAJPOGOSTEJSI POVZROCITELJI OPORTUNISTICNIH OKUZB;

-

—

—

-

-

—

Pneumocystis carinii- povzrocitelj pljucnice

Myobacterium tuberculosis- povzrocitelj tuberkuloze
Staphylococcus aureus- povzrocitelj pljucnice, sepse

Virus Herpes simplex 1, 2- okuzZbe koZe, sluznice, koZe, moZganov
Herpesvirus 8- Kaposijev sarkom

Virus variccela zoster- okuzba koZe, plju¢, moZzganov,..

Zdravljenje:

-

-

Zdravila se nimamo

Zdravimo;
e Osnovno okuzbo s HIV-om
¢ Oportunisti¢ne okuzbe

¢ Rakaste (maligne) novotvorbe

Preprecevanje:
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— Cepiva Se ni

— Ljudi seznanjamo o nacini okuzbe s HIV

— Svetujemo spolne odnose z enim partnerjem
— Pravilna uporaba kondomov

— Pregledana kri vseh krvodajalcev

— UZivalcem drog nudimo brezplacne igle

— 'V zdravstvu upoStevamo ukrepe za preprecCevanje prenosa okuzb s krvjo in izlocki

MENINGOENCEFALITIS
a) GNOJNI MENINGITIS
Povzrocitelji: (bakterije)
— Pnevmokoki, meningokoki
— Heamophilus influaze tipa B
— Stafilokoki, streptokoki
Prenos:
— Kabpljicen, aerogeni

— Posredni in neposredni stik

Klinicna slika;
— Zacne se z vroc¢ino in mrzlico
— Mocan glavobol, ki se stopnjuje
— Moti ga svetloba (fotofobija)

— Slabost in bruhanje

1

Bolniki imajo bolecine v zatilju, so nemirni, razdraZzljivi, zmedeni in somolentni
— Bolezen poteka hitro
— Motnje zavesti se pojavijo Ze nekaj ur po zacetku bolezni
— Likvor je gnojen
—  Pri ostarelih je klini¢na slika neznacilna
® PoviSana TT, psihi¢na prizadetost
— Pri dojenckih se pojavi visoka vrocina, razdrazljivost, odklanjanje hrane,

nenavaden jok, zaspanost, krci

Zdravljenje:

— Vzroc¢no z antibiotiki
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— Zdravimo zaplete na osrednjem Zivcevju
— VzdrZujemo osnovne Zivljenjske funkcije

PrepreCevanje:

— Pri osebah, ki so bile v stiku z bolnikom z gnojnim meningitisom preprecujemo

okuZbo in bolezen s preventivnim dajanjem antibiotikov

— Preventivno cepljenje

b) SEROZNI MENINGITIS (akutno ali kroni¢no vnetje moZganskih ovojnic)

Povzrocitelji;

— Najveckrat virusi (enterovirusi, herpesvirus, virus oSpic, rdeck, mumpsa, virus

klopnega meningoencefalitisa,..)
— Bakterija Myobacterium tuberculosis
Prenos:
— Kontaktno, kaplji¢no
— Aerogeno
— Skozi koZo z vbodom okuZenega klopa
Klini¢na slika:
— 'V akutni fazi;
¢ Vrocina, glavobol, slabost, bruhanje
—  Nenaden ali pocasen zacCetek
—  Poteka lahko v 1 ali 2 fazah
—  Znaki so lahko izraziti ali pa jih ni
— Bolezen lahko spremljajo prehlad, driska ali koZne spremembe
— BlaZji simptomi kot pri gnojnem meningitisu
—  Vecina se jih ozdravi brez zdravljenja
— Likvor je serozen, Cist
Zdravljenje:
— Zdravimo simptome
Preprecevanje:

— Cepljenje proti nekaterim povzrociteljem

c¢) KLOPNI MENINGOENCEFALITIS
Povzrocitelj:

— Virus klopnega meningoencefalitisa
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— Virus arbo
Prenos:
— Vbod okuZenega klopa
— Pitje okuZenega neprekuhanega kravjega in kozjega mleka, ter mlecnih izdelkov
Klinic¢na slika:
— Inkubacija 7-14 dni
— OkuZzba poteka brez simptomi ali z neznacilnimi simptomi
— Ce vrat postane trd, se izvede lumbalna punkcija
— PRVO OBDOBJE
¢ Traja 8 dni
¢ Neznacilni znaki; slabo pocutje, glavobol, poviSana TT
¢ Bolecine v miSicah
® Znaki prehlada
¢ Driska, bruhanje
— PROSTO OBDOBIJE
*  Brez simptomov

¢ Trajado 20 dni

— DRUGO OBDOBJE
e  Znaki prizadetosti osrednjega ZivCevja
* Visoka temperatura (cez 39°C)
¢  Glavobol, bruhanje
e  Akutni znaki v nekaj dneh izginejo
e  Meningitisu se pridruZijo pogosto znaki encefalitisa; zaspanost, tremor rok
in jezika, motnje zavesti (koma), motnje govora, vedenja in ravnoteZja,
krci
¢ Glavobol, utrujenost in motnje koncentracije ostanejo ve¢ mesecev
Zdravljenje:
— Simptomatsko (analgetiki, antipiretiki)
— Potreben pocitek

— Rehabilitacija po morebitnih ohromitvah (parezah)
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Preprecevanje:
— ZaScita pred vbodom klopa (dolga in svetla oblacila, repelenti, pregled
celotnega telesa,..)
— Aktivna in pasivna imunizacija
— Cepljenje je obvezno za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene nevarnostim
okuzbe (gozdni delavci, vojaki, Sola v naravi,..)
LAYMSKA BORELIOZA
Povzrocitelj:
— Bakterija Borrelia burgdorferi
Prenos:
— Vbod okuZenega klopa
— Vbodi in piki drugih okuZenih insektov
Klini¢na slika:
— OkuZbo delimo na zgodnjo in kasno
— Zgodnja okuZba
¢ Poteka lokalno ali diseminirano (razsajeno, raztreseno)
¢ Borelije pridejo v koZo z vbodom okuZenega klopa
e KozZne spremembe (erythema migrans) odraz lokalnega Sirjenja povzrocitelja
po koZi
e Cez nekaj dni borelija vdre v kri in se raznesejo v razli¢na tkiva
¢ Klinicni znaki neznacilno, pogosto zabrisani, celo odsotni
— LATENTNO OBDOBJE
¢ Traja od nekaj dni do najveckrat nekaj tednov ali let
e OkuZba se kaZe kot prizadetost ZiCevja, srca, sklepov in drugih tkiv oz.
organov
Zdravljenje:
— Antibiotiki
— Simptomatsko
PrepreCevanje:
— Zascita pred vbodom klopa

— Odstranitve klopa in opazovanje koZe, ter obisk pri zdravniku ob spremembi na koZzi
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CREVESNE OKUZBE
Simptomi nalezljive crevesne bolezni so:
— Driska (diareja), navzea
— Bolecine v trebuhu (kolike)
Povzrocitelji:
— Patogene bakterije
—  Virusi, glive

— Zajedavci

— Enteritis (tanko Crevo)

— Kaolitis (debelo ¢revo)

— Enterokolitis (tanko + debelo ¢revo)
Prenos:

— Neposredno s stikom oz. fekalno-oralno

— Posredno z uZivanjem kontaminirane hrane in vode, okuZenimi predmeti

POVZROCITEJI

Klinicna slika:
Driska najveckrat poteka kot;
— Akutna driska (enterokolitis ali nehemoragi¢ni enteritis)-vnetje tankega in debelega
Crevesa, traja do 14 dni
— Akutni hemoragicni enteritis- kaZe se s drisko in krvjo v iztrebkih
— Dizenteri¢ni sindrom- vnetje kolona, boleCine, kr¢i, napenjanje v trebuhu (tenezem),
manjSe kolicine blata, kri in sluz v blatu
— Tifusni sindrom-bolniki s tifusnim in paratifusom
Loc¢imo driske na potovanjih, driske povezane z antibioticnim zdravljenjem in driske pri
bolnikih z motnjami imunskega odziva.
Posledica driske je najveckrat izsuSitev (dehidracija). Locimo blago, zmerno in hudo
dehidracijo.

Blaga dehidracija: Zeja in suhe ustnice

22



Zmerna dehidracija: vdrte oCi, zmanjSan tugor koZe, hitro in globoko dihanje, oligurija

(zmanjSano izlocanje urina), vdrta velika mecava pri dojenckih, izguba telesne teZe

Huda dehidracija: krc¢i, zmedenost, nizek RR, anurija, bledica koZe, smrt

Zdravljenje:

—

—

-

-

—

—

NadomesScanje tekocCine in elektrolitov

LajSanje bolecin in simptomov

Po narocila zdravimo z zdravili

Ni potrebna dieta, lahko prebavljiva, nemastna, nezacinjena prehrana
Omejimo sladkor in kofein

Dajemo oralno rehidracijsko raztopino (ne pri sladkornih bolnikih)

PrepreCevanje;

-

—

—

Oskrba z zdravo pitno vodo
Higiensko neoporecna hrana
Higiensko odstranjevanje odplak
Higiena rok

Higiena sanitarij

Natancna osebna higiena

Strokovno ravnanje z Zivili

a) DRISKE, KI JIH POVZROCA E. COLI (Escherichia Coli)

Povzrocitelji;

— E. coli

Prenos:

— Fekalno- oralni, posredni ali neposredni
— Kontaminirana hrana in voda

— Tudi vektorji (muhe)

Klinic¢na slika:

— Bolecine v trebuhu

— Driska, bruhanje

Zdravljenje:

— Simptomatsko

— Rehidracija
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Preprecevanje:
— Natan¢no umivanje rok
— Dosledna osebna higiena
— Pravilni postopki s hrano

— Varno odstranjevanje fekalij, ter ¢iS€enje in razkuZevanje kontaminiranih povrsin

b) BOTULIZEM
Povzrocitelj:
— Bacil Clostridium botulinum
Prenos:
— Neprimerna obdelava Zivil, suhomesni izdelki
— Med
— Zemlja, voda

Klini¢na slika
— Inkubacijska doba od nekaj ur do nekaj dni

— Obojestranska prizadetost moZganskih Zivcev, ki se kaZe kot dvojni vid, tezave pri
poZiranju, motnje govora
— Simetri¢ne ohromitve udov, Sirijo se navzdol
— Polna zavest, brez vrocine
— PrestraSenost, zaskrbljenost
— Slabost, bruhanje, driska
Zdravljenje:
— Simptomatsko zdravljenje
— Antibiotiki niso ucinkoviti
— Antitoksi¢ni serum
PrepreCevanje:
— Pravilna priprava in shranjevanje Zivil
— Konzerve sterilizirane

— Dojencki v prvem letu naj ne uZivajo medu

¢) POTOVALNE DRISKE
Povzrocitelji:
— Bakterije (E. coli)
— Virusi (rotavirus)
— Zajedavci
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Prenos:
— S fekalijami kontaminirana hrana in voda
Klini¢na slika:
— Kratka inkubacija (nekaj ur do nekaj dni)
— Bolezen se pojav v prvem tednu potovanja
— Bolecine v trebuhu, navzea, bruhanje
— PoviSana TT, vendar ne pri vseh
— Odvajanje tekoCega blata 3- 10 krat na dna
— Mine sama po 3-5 dneh
Zdravljenje:
— NadomeScanje tekocin in elektrolitov
— Simptomatska terapija
— Antimikrobna zdravila
Preprecevanje:
— UpoStevamo sploSne higienske ukrepe
— Pravilno izbiramo Zivila in pijace; Zivila skuhana pri temperaturi ve¢ kot 60°,
ustekleni¢ena voda
— Imunoprofilaksa
¢) HEPATITIS A
Povzrocitelji:
— Virus hepatitisa A (HAV)

Prenos:
— Fekalno-oralni
— Z okuZeno vodo, mlekom, hrano
Klini¢na slika:
— OkuZba poteka brez simptomov

— Pri otrocih poteka subklini¢no, brez zlatenice
— Inkubacijska doba 15-45 dni
—_

PREDZLATENICNO OBDOBIJE
¢ Podobno kot pri gripi, poviSana TT

e Znaki znacilni za okuzbo zgornjih dihal
e Slabost, utrujenost, glavobol
® [zguba apetita
® Traja 3-10 dni
— ZLATENICNO OBDOBIJE
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Zlatenica (najprej na belo¢nicah, nato na koZzi)
Sec temno obarvan, blato je sive barve
Zlatenica traja 1-3 tedne

V tem obdobju se pocutje bolnika izboljSa
Povecana jetra in boleCe vratne bezgavke

Povecane periferne bezgavke

— OKREVANIJE

Proti koncu tretjega tedna
Pocutje se izboljSuje
Velikost jeter se normalizira

Okrevanje je dolgotrajno

— Ni kronicnih oblik
— Preboleli hepatitis A puSca trajno imunost

Zdravljenje:

— Specifi¢nega zdravila ni

— Abstinenca alkohola

— Omejitev vecjih naporov

PrepreCevanje:

-

-

-

—

Pravilna higiena

Umivanje rok po uporabi straniSca in pred jedjo

Cepljenje (priporoCamo predvsem potnikom, zacnemo 2 tedna pred potovanjem)

Cepljenje priporocamo tudi zapornikom, intravenskim uZivalcem drog,

bolnikom s kroni¢nimi bolezni jeter, homoseksualcem, hemofilikom
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