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Rizični dejavniki za kolonizacijo z VOB

• Zdravljenje v bolnišnici

• Stik s tujim zdravstvenim sistemom

• Bivanje v ustanovah za kronično nego

• Razseljene osebe

• Bivanje/ potovanje  v endemska področja

Vir: https://www.researchgate.net/publication/313624346_A_New_Gilded_Age_and_What_It_Means_for_Global_Health_Comment_on_Global_Health_Governance_Challenges_2016_-_Are_We_Ready/figures?lo=1
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MRSA

• Zdravljenje v bolnišnicah

• stik s tujim zdravstvenim sistemom

• kronični dermatološki bolniki (atopjiski
dermatitis, luskavica)

• Oskrbovanci ustanov za kronično nego

• Otroci< leti

• Športniki

• MSM

• Stik z rejnimi živalmi (kmetje, veterinarji)



VRE

• Hospitalizacija
• Stik z živalmi



E. coli ESBL



G- VOB enterobakterije (ESBL, CRE, CPE)

SKUOPZ, 2015





Pseudomonas aeruginsa (CRPs, CRPs-CP) 
Acinetobacter baumannii (CRAb)



Običajna anatomska mesta kolonizacije

MRSA:

• Nos

• Žrelo, črevo

• Koža

VRE in G- VOB:

• Črevo

POZOR:
➢ Rane
➢Vsadki (stoma, urinski kateter)



Ukrepi preprečevanja prenosa VOB na 
primarnem nivoju in v DSO

Standardni ukrepi

Vir: https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/infection-prevention-and-control-poster-standard-precautions-poster



Navodila…….

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/staphylococcus-aureus-mrsa-in-ca-mrsa/

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/staphylococcus-aureus-mrsa-in-ca-mrsa/


ESBL in bakterije ki izločajo karbapenemaze
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/esbl-proti-antibiotikom-odporne-bakterije-
z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/karbapenemaze-proti-antibiotikom-
odporne-bakterije-z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/esbl-proti-antibiotikom-odporne-bakterije-z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z/karbapenemaze-proti-antibiotikom-odporne-bakterije-z-encimi-esbl-in-ali-karbapenemazami/


https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/nacionalna/



Kaj pa vrtci, šole?

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/pripravljenost-in-odzivanje-na-
tveganja-za-nalezljive-bolezni/vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-
preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi-smernice/

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/pripravljenost-in-odzivanje-na-tveganja-za-nalezljive-bolezni/vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi-smernice/


Praktični primeri

1. Obravnava MRSA koloniziranega pacienta  (žrelo, koža), ki ima 
okužbo dihal v ambulanti?

2. Navodila zdravnika staršem otroka z MRSA kolonizacijo, ki ima 
poslabšanje atopijskega dermatitisa glede vrnitve v vrtec?

3. Obravnava ESBL ali CP koloniziranega pacienta v ambulanti?

4. Obravnava CP koloniziranega pacienta v DSO?



Pristop k pacientu nosilcu VOB z okužbo na 
primarnem nivoju

• Katera vrsta VOB?

• Anatomsko mesto kolonizacije?

• Vrsta okužbe – anatomsko mesto?

• Dejavniki pacienta (akutno prizadet, kronični bolnik)



Kdaj ni potrebno takoj kriti VOB?

• Okužba jasno povzročena z drugim povzročiteljem:

(streptokokna angina, vnetje srednjega ušesa, šen, celulitis brez
kronične rane)

• Pljučnica pri kolonizaciji z VRE

Običajno ni potrebno kritje:

• Doma pridobljena pljučnica pri pokretnem bolniku z VOB kolonizacijo
v črevesju (CRPs, CRAb, ESBL, CRE, VRE)

• Okužba sečil pri kolonizaciji z MRSA



MRSA

• Okužbe kože, mehkih tkiv, kosti

• Pljučnice

• Bakteremija in infekcijski endokarditis

• Globoki abscesi

• Okužbe umetnih sklepov

Okužbe kože:
• TMP/SMX  160/800mg na 12 ur
• Klindamicin 300 - 450 mg/8 ur 
• Doksiciklin 100 mg/12 ur  5-10 dni

Quiba

SKUOPZ, Pregled občutljivosti bakterij za antibiotike 2017



ESBL

• Okužbe sečil

• Okužbe v trebuhu

• Okužbe dihal

• Okužbe mehkih tkiv

okužbe spodnjih sečil:
• fosfomicin 3g p.o . 1x
• nitrofurantoinom 100mg/12h p.o . 5 dni (K. pneumoniae NE)
• TMP/SMX (če občutljivo) 160/800mg na 12 ur 3 dni
• amoksicilin s klavulansko kislino

SKUOPZ, Pregled občutljivosti bakterij za antibiotike 2017



Enterobakterije CRE

• Okužbe sečil

• Okužbe v trebuhu

• Okužbe dihal

• Okužbe mehkih tkiv, kože, kosti



VRE

• Okužbe sečil

• Okužbe v trebuhu

• Bakteremije

Okužbe sp. sečil:
• fosfomicin 3g p.o . 1x
• nitrofurantoinom 100mg/12h p.o

SKUOPZ, Pregled občutljivosti bakterij za antibiotike 2017

E. fecalis

E. faecium

Letno poročilo UKCL  2021



CRPs
Običajno okužbe pri dolgotrajno hospitaliziranih, kritično bolnih

• Okužbe sečil

• Okužbe v trebuhu

• Okužbe kože, mehkih tkiv, kosti

• Pljučnica

• Bakteremija

• Infekcijski endokarditis

• Drugo: otitis externa

Letno poročilo UKCL 2021



CRAb

Običajno okužbe pri dolgotrajno hospitaliziranih, kritično bolnih

• Bakteremija

• Okužba sečil

• Okužba dihal

• Okužba kroničnih ran



Zaključki

• Kolonizacije z VOB v populaciji naraščajo.

• Obravnava nosilcev VOB na primarnem zdravstvenem nivoju in v DSO 
mora temeljiti na doslednem izvajanju standardnih ukrepov.

• Zdravljenje okužb pri nosilcih VOB se lahko izvaja tudi na primarnem 
nivoju in v DSO in ne potrebujejo vedno širokospektralnih 
antibiotikov. Pri tem moramo upoštevati za kakšno vrsto okužbe gre, 
ali je bolnik akutno prizadet, ali gre za kroničnega bolnika.


