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Obravnava okuzb v domovih za
starejse

Mag. Sergeja Gregorcic, dr. med.
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Demografski  Stevilo prebivalcev 2.133.852
podatki Stevilo prebivalcev nad 65 let 453.708 (21,4%)

@ Stevilo mest v DSO 19.714 (4,4%)

SKUPNOST SOCIALNIH ZAVODOV SLOVENIJE, ssz-slo.si



Slika 1: Stevilo prvih primerov invazivnih okuzb z bakterijami, ki jih spremljamo v EARS-Net* na 100.000 prebivalcev po starosti in
spolu, Slovenija, 2024
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*Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium in Streptococcus pneumoniae.

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIiZ 48.1), 2025. Polifarmac |_] a..

Vide¢nik J, Maraspin Carman V. Med razgl, 2010.
NIJZ. Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom, 2022.



POZNAVANJE VAROVANCA

Prepoznava
okuzbe

Neznacilna klinicnha slika

Omejena diagnostika



ASPIRACIJSKA PLJUCNICA =

vnetne spremembe na pljucih + aspiracija in/ali dejavniki
za disfagijo (presbifagija)

The ratio of ASF and non-ASP in
total ho 5|:I|[El| Ziad preumdng

Okuzbe

(%)

spodnjih
80 .

“ dihal

40 Gripa, RSV,SARS-CoV2,

bakterijska pljucnica
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S. Teramoto, et al. ] Am Geriatr Soc, 2008.

Yoshimatsu Y, et al. Eur Geriatr Med. 2022.



ASPIRATION PNEUMONIA gl

ORAL COLONIZATION RISK FACTORS

ASPIRATION RISK FACTORS
-Old age - Frail patients
-Malnutrition - Gastroesophageal disorders
-Tobacco smoking - Stroke
-Poor oral hygiene : . - Neurological disorders
-Antimicrobial use prior 90 days B ; - Altered mental status
-Dry mouth | - Medication
-Specisl shuations Previous direct observation - OSAS patients
g : - Special situation
YES of aspiration ‘\ NO “—we=mms Rranjenje
>1 aspiratibn RF «
YES l l | NO
>1 oral colonization RF NO aspirative pneumonia
Yl'-lSl NO
DEFINITIVE AP PNEUMONITIS

Almirall J, et al. Aspiration pneumonia: A renewed perspective and practical approach. Respir Med. 2021



POVZOCITELJI

S. aureus,
Klebsiella spp.,
Escherichia coli,
S. pneumoniae

ANAEROBI?

Aspiracijska pljuénica-

terapija

ANTIBIOTIK (amoksi+Kkl.kislina/ampi+sulbactam)

+
ODPRAVLJANJE DISFAGIJE

Prizadetost bolnika

Mesto nastanka okuzbe (doma, DSO, bolniSnica)

Podatki o kolonizaciji, predhodni antb terapiji

Ustni status

Opredelitev disfagije

Niederman MS, et al. Rev Esp Quimioter. 2022.
Yoshimatsu Y, J Clin Med. 2023.



Disease progression

o T Pneumonia-related cating "
S.IILn-f Chronic ) |:> Fating Malnutrition
aspiration silent aspiration sarcopenia disorder
Interventions to prevent aspiration Antibacterial medication & Nutrition & Interventions to
Interventions to prevent aspiration prevent aspiration
ﬂ?ontent of the interventions Intensive Nutrition

a texture-modified diet

Swallowing rchabilitation

Spices (Capsaicin & menthol) & diet temperature
Aromatherapy with black pepper oil

ACE-I, Dopamine-releasing agents, PDE I11-1 (cilostazol)
Bowel movement control (5-HT, receptor agonist, laxatives, fibers, exercise)

\ Oral care /

Figure 3. Disease time-axis and comprehensive approaches.

Ebihara, T. J Clin Med, 2022



ASIMPTOMATSKA BAKTERIURIJA (%)

Older adults in long-term care facilities
Women 25to0 50

Men 15to 50

¢

Okuzba

secil
Tachycardia (11.1%)

Od asimptomatske
bakteriurije do urosepse
Fever (11%) . "

POVZROCITELJI

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa

Hypotension (20%)

| | .0

Dutta C, et al. Cureus. 2022.



V. In an Older, Functionally or Cognitively Impaired Patient, Which Nonlocalizing
Symptoms Distinguish ASB From Symptomatic UTI?

Recommendations

1. In older patients with functional and/or cognitive impairment with bacteriuria and delirium (acute mental
status change, confusion) and without local genitourinary symptoms or other systemic signs of infection
(eg, fever or hemodynamic instability), we recommend assessment for other causes and careful observation
rather than antimicrobial treatment (strong recommendation, low-quality evidence).

2. In older patients with functional and/or cognitive impairment with bacteriuria and without local
genitourinary symptoms or other systemic signs of infection (fever, hemodynamic instability) who
experience a fall, we recommend assessment for other causes and careful observation rather than
antimicrobial treatment of bacteriuria (strong recommendation, very low-quality evidence). Values and
preferences: This recommendation places a high value on avoiding adverse outcomes of antimicrobial
therapy such as CDI, increased antimicrobial resistance, or adverse drug effects, in the absence of evidence
that such treatment is beneficial for this vulnerable population. Remarks: For the bacteriuric patient with
fever and other systemic signs potentially consistent with a severe infection (sepsis) and without a
localizing source, broad-spectrum antimicrobial therapy directed against urinary and nonurinary sources
should be initiated.

IDSA. Lindsay E.N., et al. Clinical Infectious Diseases, 2019.



ATIPICNA
KLINICNA SLIKA

Odsotnost
sistemskih
Znakov
Odsotnost
klasi¢nih
lokalnih znakov
Spremenjena
rutina,
zmedenost

POVZROCITELJ
MRSA
P. aeruginosa

POGOSTISE

ENTITETE

« Prelezanine

- Diabeticno
stopalo

« Pasovec

Okuzbe koze in
mehkih tkiv

Falcone M, Tiseo G. Curr Opin Infect Dis. 2023.



AKUTNI GASTROENTERITIS
- 3 ali vec tekocCih odvajanj blata,
brez predhodnega jemanja g =
w0 OQkuzbe prebavil
« Norovorusi so najpogostejsi
povzrocitelji
 Klinicno tezko razlikovati
medpovzrtocitelji

Starost - 0 | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75 let in
SKUPAJ |let| let | let let let let let let let veC
2024 | Salmonelni enteritis (A02.0) 409 | 0| 87 60 36 38 37 25 32 39 38
Enteritis, ki ga povzroca kampilobakter 1.007) 0, 91| 176 194 106 74 61 73 105 77
(A04.5)
Enterokolitis, ki ga povzroca Clostridium 885| 0| 57 33 21 35 36 52 76 182 357
difficile (A04.7)
Rotavirusni enteritis (A08.0) 1.203| 0| 518 | 162 20 21 26 24 43 51 199
Akutna gastroenteropatija, ki jo povzroca 2413 0| 174| 199 133 108 93 125 125 251 1.159
Norovirus (A08.1)

NIJZ, podatkovni portal



EPIDEMICEN

DSO-dom? N N

Standardni (higienski) ukrepi

ENDEMICEN



Okuzbe- vedno antibiotik?

SPLOSNO: ponavljajoce se ali tezko obvladljive

okuzbe, stalno izgubljanje telesne teze brez jasnega
razloga,nezmoznost ali otezeno poziranje (verjetnost
aspiracije, nezadosten vnos hranil), Sirjenje razjed
zaradi pritiska, kljub dobri negi, zmedenost ali
kognitivni upad pri bolnikih, ki niso dementni.

Kompleksnost simptomov
Telesni znakKi
Laboratorijske vrednosti

Funkcijski status: peSanje v vseh lestvicah

ocenjevanja statusa ECOG, KPS (Karnovsky
performance status), PPs (palliative care perfomance
status)

SPICT kriteriji




CLINICAL FRAILTY SCALE
SLOVENE
Zﬂ.ﬂ DﬂBRﬂ Ljudje, ki so &vrsti, aktivni, polni
TELESNO energije in motivirani. Obiajno so
redno telesno aktivni in sodijo med
IMOGLJIVI najbolj telesno zmogljive v svoji
starostni skupini.
DOBRO Ljudje,lki nimajo simplo_mov aktivne
TELESNO bolezr'\],‘vendvar so manj le[einu
zmogljivi kot ljudje v kategoriji 1.
IMOGLJIVI Obicajno so telesno aktivni, obtasno
(sezonsko) lahko zelo aktivni.
LJUDJE,KI  Ljudje, katerih zdravstvene teZave so
DOBRO SHAJAJO  dobro obvladane, Cetudi so ob&asno
$svoJim  Simptomatski. Pogosto niso redno
ZDRAVSTVENIM aktivni z iziemo rutinske hoje.
STANJEM
LJUDJEZ ngalgegorija o(zjna&uitle zgodnje
oddaljevanje od popolne
ZEL0 BLAGO samostojnosti. Ljudje, ki dnevno
KRHKOSTJO niso odvisni od tuje pomodi, vendar
simptomi pogosto omejujejo njihovo
aktivnost. Obicajno se pritoZujejo nad
“upoasnjenostjo” infali utrujenostjo
ez dan.
LJUDJE Ljudje, k! S0 pogoslo U{Eitlno .
. 1BLAGO upocasnjeni in potrebujejo pomo&
2 pri instrumentainih aktivnostih
KRHKOSTJO vsakodnevnega Zivijenja visjega reda
(finance, transport, teZja domaca
opravila). Znaéilno blaga krhkost
zaéne vedno bolj ovirati nakupovanije,
samostojno hojo na prostem in
pripravo obrokov ter zdravil in
omejevati lahka domaca opravila.

ORODJA IN TOCKOVNIKI ZA POMOC PRI PREPOZNAVI

LJUDJE
SHUDO

ZELO HUDO
KRHKOSTJO

TERMINALNO
BOLNI

LJUDJEZ Liude, ki potrebujejo pomoZ pri vseh
IMERNO zunanjih aktivnostih in hidnih opravilih.
Znotraj imajo pogosto tezave s
KRHKOSTJO  stopnicamiin potrebujejo pomos
pri kopanju ter lahko potrebujejo
minimalno pomoé (opozarjanje,
prisotnost) pri oblacenju.

Popolnoma odvisni pri osebni

negi zaradi katerega koli vzroka

(telesnega ali kognitivnega). Kljub

KRHKOSTJO  temu so na videz stabilni in niso
visoko ogrozeni za smrt (v &asu

~ 6 mesecev).

LJUDJEZ Popolnoma odvisni pri osebni negi
in se priblizujejo koncu Zivljenja.
Navadno si ne bi opomogli niti po
man;si bolezni.

Priblizujejo se koncu Zivijenja. Ta
kategorija se nanada na ljudi s

m pricakovanim prezivetiem < 6
: mesecev, ki sicer nimajo hude
krhkosti. (Mnogi terminalno bolni
ljudje so lahko $e vedno telesno
aktivni do tik pred smrtjo.)

OCENJEVANJE KRHKOSTI PRI LUUDEH
Z DEMENCO
Stopnja krhkosti praviloma sovpada s stopnjo demence. Ljudje

Z blago demenco pogosto pozabljajo podrobnosti nedavnega
dogodka ob tem, da se 5 vedno spominajo dogodka samega,

ialnim stikom.

Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood,
Version 2.0 (SL).
All rights reserved. For permission:

ca

ponavijajo ist in se izogibaf
Pri fjudeh z zmemo demenco je nedavni spomin zelo prizadet,
Eeprav se lahko dobro spominjajo svojih preteklih Zivijenjskin
dogodkov. Zmorejo osebno nego ob vzpodbudi.

Ljudje s hudo demenco ne zmorejo asebne nege brez pomodi.

Ljudje z zelo hudo demence so pogosto vezani na posteljo.
Stevilni so tako rekoé nemi.

Translated with permission to Slovene by Gregor
Verbek, MD, Gregor Veninsek, MD, Mina Sustar,
MAin interpreting, Ljubljana, Siovenia, 2021

Rockwood K et al. Aglobal dinical measure

of fitness and faill in elderly pecple. CMAJ
2005:173,489-495.

DALHOUSIE
UNIVERSITY

@ Kazalniki za prepoznavo potrebe
po podpornem in paliativhem -

THE UNIVERSITY
of EDINBU

iH zdravljenju - orodje SPICT™

6

Shavensko rdrulenje

ali opustitev zdravijenja

Orodje SPICT™ se uporablja kot pomo¢ pri prepoznavanju bolnikov, katerih zdravstveno stanje se
slabda. Z orodjem SPICT ocenite, ali ima bolnik potrebe po podpornem in paliativnem zdravijenju.
Oblikujte naért nadaljnje obravnave.

Bodite pozorni na splogne kazalnike slabeg
- ovani sprejem(i) v bolnignico.

= Zmogljivost boinika je slaba ali se slab8a, moZnosti za izboljSanje pa so omejene
(npr. oseba vef kot polovico dneva preivi v postelji all na stolu).
Bolnik je zaradi éedalje vedjih telesnih in/ali dusevnih teZav odvisen od oskrbe drugih.
Oseba, ki zanj skrbi, potrebuje veé pomoéi in podpore.
Postopno izgubljange telesne tee; vztrajanje prenizke telesne tee; nizka mi&i€na masa.
Vzirajanje simptomov kijub optimalnemu zdravijenju osnovnih bolezni.

Bolnik (ali druZinski Elani) Zeli paliativno oskrbo; se odlodi za zmanjianje, prekinitev

: Bodite pozorni na klinicne kazalnike ene ali veé neczdravljivih bolezni.

Sréne-zilna obolenja
Sréno popuddanje ali cbeeZna

bolezen

Rak

Poslabsanje funkcionalnih
spascbnosti zaradi nap leg
raka.

Bolnk je presiaboten za zdravijenje
raka s pa je zdravijere namenjeno
obviadovanju simplomov.

Demencaislabotnost

Bolnik se brez pomoti ne mare
obledi, hoditi ai jesti.

Manj pe in j&.

te2ave pri po2iranju

Urinska In fekalna inkontinenca.
Nezmo2nost verbaine komunkacie,
omejena dru2bena dejavnost
Pogosti padci, zlom stegnenice.
Ponavijajoca se vrotinska stanja
ali oku2be, aspiraciska pijutnica
Nevrolodke bolezni
Postopno siabianje telesnih
infali kognitivnih funkc kijub
optimainemu 2dravijenju.

Motnje govora in Cedalje vede
te2ave s sporazumevaniem
infali po2iranjem

Ponavijajode se aspiracijske
pljutnice. le2ka sapa ali dihalna
odpoved.

Tragna paraliza po mo2ganski kapi
Z znatno z2gubo funkci in trajno
onesposoblencstjo.

& te2ko 5a'm all bolagina v praih
ob mirovanju ali manjSem naporu.
Huda neoperabiina periferna
2iina bolezen

Bolezni dihal

Huda kroniéna pljutna bolezen
2 zasoplostjo ob mirovanju ai

jjSem naporu med Sany
Vzirsjajota hipoksia, ki zahteva
tragno 2dravijenje s kisikom.
Oseba je potrebovala umeatno
ventilacio zaradi dihalne odpovedi
ali pa je umetna ventilacia
konlraindicirana.

Druge bolezni

Poslabdanje zdravsivenega stanja zaradi pridru2enih obolen;,
palimorbidnosti in/al zapbetow, ki jih ni mogote ozdravitl, najbolje
razpolo2iivo zdravijene pa vodi v slab zid.

Pregled trenu

zdravja ali slabSanja zdravstvenega stanja.

e oskrbe in naértovanje zdravijenja.

Preverite, al renutna obravnava in 2dravila boiniku zagotavijata

oplimalnoe oskrbo; bodite pozomi na polifarmacijo.

» Ce so simptomi ali te2ave zapleteni in te2je cbviadiivi,
razmislite o morebilni napotitvi k speciakstu.

* Z bainikom in njenimi skrbniki oblikujie nacst za trenutno

in prikodnjo oskibo. Nudite podporo skrbnikom in negovalcem.

Cim prej natrtujte nadaljnjo oskrbo, Ziasti v primerih,

ko grozi zgodnja zguba zma2nosti odlodanja.

Bele2ite in prilagajajte naZn oskrbe ter ga delite 2 drugimi.

Bolezni ledvic

Kronicna bolezen ledvic 4. ali 5.
slopnje (6GFR < 30 mlimin) s
poslabsanjem zdravsivenega
stanja.

Okwvara ledvic, ki lahko povzrodi
zaplete pri drugih 2ivijenje
ogroZajodih bolezni ali zdravijenjih
Prekinitev ali neuvedba dialize.

Bolezni jeter

Ciroza z enim ali ved zapletov

v pretekiem ketu:

asciles, ki se ne odziva na
Guretike

jetma encefalopatija
hepatorenalni sindrom
bakierijski peritonitis
ponavijajode se kivavitve (2 varic

Presaditey jater ni mo2na

STANJA IN OBLIKOVANJU UKREPAN]

spRct org k) Tor indormation and updates. Tensiation: Urdka Jod Skalicky

P

SPICT webnite §

register on he

2004

SCT



Preventivni ukrepi

« Dejavniki varovanca (ohranjanje
aktivnosti, prehrambeni status,
cepljenje..

« Dejavniki ustanove (kadrovska
zasedba, infrastruktura..)

« Procesni dejavniki za zagotavljanje
zdravstvenih storitev (diagnostika,
izobrazevanje zaposlenih..)

Clin Geriatr Med, 2007.



HVALA za pozornost
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