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Uvod

Téma své bakalatské prace Clostridium difficile v prostiedi standardnich
nemocni¢nich oddéleni jsem si vybrala z n¢kolika divodu.

Pracuji ve zdravotnictvi jiz dvacet pét let a za tuto dobu mé praxe vyrazné stoupl
pocet nozokomialnich infekci. Tento trend neoddiskutovateln¢ souvisi s pokrokem
mediciny, s rozvojem invazivnich vySetfovacich 1 léebnych metod, naduzivanim
antibiotik a s tim spojenym nartistem rezistenci patogennich mikroorganismtl. Rozrista se
jak spektrum mikroorganismi, tak rezistence na antibiotika, ale i dezinfek¢ni prostiedky.
Zaroven se zvySuji adaptacni schopnosti patogennich mikroorganismii na nemocni¢ni
prostiedi.

Statistiky nekompromisné prokazuji pfenos nozokomialnich infekci v 60% rukama
zdravotnického persondlu. Proto je nezbytné nutné znat mechanismy ptisobeni patogennich
organismt, jejich zdroj, zplisoby pienosu a vstupni brany do organismu. V soucinnosti s
dodrzovanim zasad asepse, pouZivanim OOPP (osobni ochranné pracovni prostiedky),
dodrzovanim hygienicko — epidemiologického rezimu na oddélenich a dikladné hygiené
rukou mizeme U¢inn¢ zabranit vzniku infekce. Vzdyt' vétSina nozokomidlnich infekei je
pIn¢ preventabilnich.

Ve své praxi se Casto setkdvam s bagatelizaci problému nozokomialnich infekci a
podceniovanim rizik jejich vzniku. Je proto dulezité, si je pfipominat a ucit se jim
predchazet. Mikroorganismy sice nejsou vidét, ale o to vice jsou nebezpecné.

V soucasné dob¢ je mnoho zavaznych patogend, ja jsem si pro svoji praci vybrala
Clostridium difficile. Je to anaerobni sporulujici bakterie a pfedstavuje v dneSni dobé
znaény problém. Clostridium difficile zpusobuje post—antibiotickou kolitidu rGzné
zavaznosti, v soucasnosti se pouziva nazev Clostridium difficile infection (CDI).V
celosvétovém meétitku incidence této infekce stale stoupd, nartista také procento rekurenci.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na epidemiologii, patogenezi, klinickou
manifestaci a terapii CDI, hlavné vS§ak na hygienicko — epidemiologicka opatieni pii CDI.
Tuto problematiku zpracovala Spole¢nost infekéniho 1ékatstvi CLS JEP, Spole¢nost pro
epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP a Spole¢nost pro lékatskou mikrobiologii CLS JEP
jako doporuceny postup — guidelines v roce 2014. Tento guidelines vychédzi z
doporucenych postupti Evropské spolecnosti pro klinickou mikrobiologii a infekéni

1ékaistvi (ESCMID) z roku 2013. (Benes a kol. 2014)



Praktickou Cast jsem zpracovala formou dotaznikového Setfeni. Zajimalo mé, zda
maji sestry na oddé¢lenich standardniho typu moznosti pro dodrzovani pravidel hygienicko
— epidemiologického reZimu a izola¢nich opatfeni nutnych pfi vyskytu CDI. Zabyvala jsem
se stavebnim uspotradanim oddéleni, které je mnohdy limitujici, dostatkem OOPP nutnych

k dodrzovani potiebnych opatfeni a dostatkem informaci o dané problematice.



1. Clostridium difficile

1.1 Historie

Uz v minulém stoleti v 50.-60. letech byli zaznamenéany piipady prijma po 1écbé
Stafylococcus aureus ve sttevnim traktu. Teprve v roce 1977 bylo zjisténo, Ze hlavnim
patogenem vyvoldvajicim postantibiotické kolitidy je klostridium nazvané Clostridium

difficile. Vyraz ,difficile” vyjadfuje jeho obtiznou kultivaci. (Bene§ 2009, s. 271)

1.2 Tluste stievo

1.2.1 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je dlouhé asi 1,5m, ulozené v dutin€ bfisni. Zac¢ina
v pravé jam& kycelni slepym stfevem (caecum), ze kterého vybihd Cervovity piivések
(appendix vermiformis). Dale tlusté stievo pokracuje vzestupnym tracnikem (colon
ascendens), jaternim ohbim (flexura hepatis) ptfechazi v pficny tra¢nik (colon transversum)
a slezinnym ohbim (flexura lienalis) pfechazi v sestupny tra¢nik (colon descendens).
Pokracuje esovitou klickou (colon sigmoideum) a kon¢i konec¢nikem (rectum). (PUTZ
2007)

Sténu tlustého streva tvoii tunica seroza, tunika muskularis a tunica mucosa.

Tunica seroza pokryva tlusté stievo z vnéjsi strany.

Tunica muscularis se sklada z vnitini cirkuldrni a vnéjsi longitudidlni svalové vrstvy.
Vnéjsi vrstva je tvofena tiemi pruhy bélavé barvy (tenie), na které jsou upnuty zaveésné
aparaty stfeva. Cirkularni vrstva svaloviny vytvaii haustra. Haustra coli jsou zevné
vyklenuta mista na stievé (tahem taenii), maji vyznam pii promichavani obsahu tlustého
stieva.

Tunica mucosa je sliznice colon, je bledd, nenese klky. Je krytd jednovrstevnym
cilindrickym epitelem. Jsou na ni ¢etné zlazy, dlouhé Lieberkiihnovy krypty produkujici
hlen. Tenka svalova vrstvicka (lamina muscularis mucosae) je dobie stavénd, jsou na ni
podélné 1 cirkularni snopce, které vytvari kontrakcemi svalovych fibril turbulence v colon,

kterymi se promichava stievni obsah.



Inervace tlustého stfeva je vegetativni (sympaticka a parasympatickd) a
neurohumoralni. Odstupujici vlakna z plexii okolo bfisnich tepen vstupuji do stény tlustého
stieva a vytvaieji plexus myentericus Auerbachi mezi cirkuldrni a longitudialni svalovinou
a plexus submucosus Meissneri, z kterého vychazeji vlakna az do sliznice. (Cerny 1996, s.

271-274)

1.2.2 Fyziologie tlustého stieva

Hlavni ulohou tlustého stfeva je zahust'ovani stfevniho obsahu a jeho posun smérem
ke konecniku. V tomto mu pomahaji funkce colon: resorpce, motilita, sekrece a ptisobeni
bakteridlni flory.

Resorpce vody a elektrolytli probiha v céku a colon ascendens.

Motilita stfeva posunuje faeces smérem ke kone¢niku, promichavd ho a tim
usnadiiuje vstfebavani. Tlusté stfevo vykazuje dva druhy pohybi — kyvadlové a
jednosmérné.

Sekrece v tlustém stfevé ma jen maly vyznam, je alkalickd. Poharky vylucuji hlen,
ktery usnadiiuje defekaci.

Bakterialni flora méa v tlustém stievé fyziologickou funkci. Bakterie tvoti 50%
stolice, zasadni podil maji anaerobni bakterie, ¢etnost osidleni je 1010 — 1012 na Iml
sttevniho obsahu.

Zékladni ukoly bakterialni flory jsou:

- syntéza biotinu, kyseliny listové a vitaminu K
- inhibice rastu patogennich organismi
- metabolismus zlucovych soli na zlucové kyseliny

- hydrolyza urey na amoniak (Cerny 1996, s. 274 —276)

1.3 Infekce Clostridium difficile

., Kolitida vyvolana Clostridium difficile. Tato choroba patri do skupiny stievnich
infekci, vykazuje vsak nékteré zvidstnosti v patogenezi onemocnéni, v klinickych projevech

a vyskytu komplikaci a také v terapii.



V novejsi anglickojazycné literature se nemoc oznacuje jako Clostridium difficile
infection (CDI); tohoto akronymu se drzime i v tomto textu. Pred rokem 2000 se pouzival
spise termin Clostridium difficile — associated disease nebo Clostridium difficile —
associated diarrhea (CDAD). V bézné praxi se pro tuto nemoc uzivaji i dalsi nazvy, které
vSak nejsou obsahove totozné a nemohou tedy byt povazovany za synonyma. “ (Benes a kol.

2014, s. 57)

1.3.1 Epidemiologie

Clostridium difficile je grampozitivni bakterie tvofici vysoce odolné spdry. Patii k
bézné mikrofléfe naSeho zazivaciho traktu, promotenost zdravé dospélé populace se
odhaduje na 3 - 5%. Vyssi procento se udava u malych déti a starych, Spatn€ pohyblivych
osob. V bézné ptirod¢ se vyskytuje v povrchovych vodach, odpadnich vodach, v pudé.
Ptirozené se vyskytuje v zazivacim traktu nékterych zvitat, také hospodaiskych prasat.

V priibéhu hospitalizace se moznost kolonizace zazivaciho traktu zvysuje, dosahuje
hranice 10 — 20%. Kolonizovany nebo infek¢ni pacient vylucuje spory stolici, ty jsou
zdrojem nakazy dalSich osob. Pfenos je kontaktni, fekaln¢ — oradlni cestou. Ke kolonizaci a
pfipadnému vzniku onemocnéni u oslabeného jedince sta¢i pozieni nékolika spor. V
soucasné dobé je Clostridium difficile povazovano za vyznamny zdroj nozokomidlnich
infekci. Vzhledem ke znacné rezistenci na ATB a dezinfekéni prostredky jsou spory
schopny piezit v nemocni¢nim prostfedi fadu mésict. Proto je tato nozokomidlni ndkaza

tézko zvladatelna, ma velké procento rekurenci a endemicky vyskyt. (Benes 2009, s. 271)

1.3.2 Etiologie

Patogenita bakterie Clostridium difficile spoc¢iva ve schopnosti nékterych kmenti
tvofit toxiny. Toxigenni kmeny produkuji toxiny A a B. Tyto toxiny jsou hlavnim faktorem
virulence. Dle epidemiologickych studii byl u tézSich forem onemocnéni zjiStén také
binarni toxin, jehoz mechanismus ucinku neni dosud objasnén. Kmeny, které netvoii Zadné
toxiny, nejsou nebezpecné ani pro oslabené jedince.

Po roce 2000 byla v severni Americe zaznamendna zvySena morbidita a mortalita
spojena s vyskytem CDI, zanedlouho byl stejny problém zjistén i v mnoha jinych zemich

po celém svéte. Na zéklade téchto zjisténi byl identifikovdn novy hypervirulentni PCR

10



ribotyp 027 a 176. Tyto ribotypy jsou charakteristické extrémné vysokou tvorbou toxini A
a B. Nasledné byly zjistény i dal$i nebezpeéné ribotypy. V Ceské republice byly ribotypy
027 a 176 prokazany ve 40% vySettovanych vzorka. Pfedpoklada se, Ze takto vysoké

procento je zapfi¢inéno nozokomidlnim ptfenosem. ( Benes a kol. 2014, s. 57)

1.3.3 Patogeneze

Dispozice k propuknuti CDI jsou popsany v tabulce ¢.1, jednim z nejvyznamnéjSich
faktori je postantibioticka stfevni dysmikrobie. Rozvoj onemocnéni byl popsian po
ruznych ATB, nejcastéji po podiani aminopenicilini, cefalosporinii, linkosamidii a
fluorochinolonii. Doba 1écby ATB vyvolavajici infekci je riizna. Jsou popsany piipady
propuknuti nemoci i1 po jedné davce ATB. Nejcastéji infekce propukéd po nékolika dnech,
vzacny neni ani vznik kolitidy po nékolika tydnech po ukonceni ATB 1é¢by. ( Benes a kol.

2014, s. 57)

Tabulka ¢. 1: Faktory disponujici k vzniku klostridiové kolitidy (C. difficile)
Zdroj: http://www.infekce.cz/dpCDI14.htm

Disponujici faktor Typické priklady

sttevni dysmikrobie |antibiotickd lécba (zejména aminopeniciliny véetné
kombinovanych piipravkl obsahujicich inhibitory beta-laktaméz,
cefalosporiny 2. a 3. generace, klindamycin a ciprofloxacin)

porucha slizni¢ni nedostatecna tvorba slizni¢nich IgA; karence bilkovin; maligni
imunity v GIT tumory; 1é€ba cytostatiky; idiopatickd zanétlivd onemocnéni stieva
(ulcerodzni kolitida, Crohnova choroba)

rrrrr

imobilita stieva stavy po operaci v bfiSni duting; poddvani 1¢kt tlumicich
peristaltiku; gravidita

celkova imobilita dlouhodoby pobyt na lizku; operace v celkové narkoze;
revmatické a nervové choroby omezujici hybnost

hospitalizace zejména pobyt na JIP; riziko infekce je vysSsi na oddé€lenich, kde se
jiz klostridiova kolitida v minulosti vyskytla

vyssi veék incidence a zdvaznost nemoci podstatné nardsta od véku >65 let

., C. difficile nepatri mezi invazivni patogeny, zpocatku jen adheruje na sténu tracniku.
Jedna-li se o toxigenni kmen, ktery produkuje toxiny A i B, pak tyto toxiny piisobi

synergicky a v okoli mikrobidlni kolonie poskozuji jak strevni epitel, tak i hlubsi vrstvy
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stievni steny. Vznik prijmu v tomto inicialnim stadiu predstavuje samocistici mechanismus
a je pro nemocného prospesny. Naopak chaba peristaltika nebo podani lékii tlumicich
strevni motilitu jsou faktory, které podporuji rozvoj nemoci. Vznikaji ostruvkovité ulcerace
a jejich povrch se pokryva pablanami. Piisobenim toxinu B na hladkou svalovinu a
vegetativni nervy ve sténé tracniku dojde postupné k zastave peristaltiky a rozvoji ileu, coz
dale podporuje mnozeni mikrobii. Terminalni stadium nemoci se vyznacuje enormnim
roztazenim tracniku (megakolon) a postupnou ztratou bariérové funkce strevni sliznice,
takze ruzné strevni bakterie mohou pronikat do hlubsich tkani. Rychle se rozviji sepse
s vysokou smrtnosti. “ ( Benes a kol. 2014, s. 57-58)

Vliv imunity na vypuknuti infekce a jeji pribéh je znacny. Pacienti, ktefi tvofi
slizni¢ni protilatky proti Clostridiu difficile a jeho toxinim neonemocni a nebo je pribéh

onemocnéni mirny.

1.3.4 Klinicky obraz

CDI se manifestuje od mirnych forem onemocnéni, které odezni po vysazeni ATB
1¢¢by do nékolika malo dnt, po stiedné tézké az t¢zké formy.

Lehka forma infekce Clostridium difficile — u mladsich lidi bez zavaznych
systémovych chorob se onemocnéni projevi akutnim prijmem bez celkovych piiznakd.
Stolice u CDI jsou casté, nejsou objemné a nékdy pachnou. Onemocnéni se miize jevit
jako nahle vznikla inkontinence stolice. Po odeznéni antibiotické 1é¢by zpravidla do dvou
dnli samovolné ustoupi.

Stifedné tézka forma infekce Clostridium difficile — t€z8i forma nemoci je
provazena nechutenstvim, bolestmi bficha, mohou byt horecky a zvraceni, nadymani a
postupné oslabovani sttevni peristaltiky, leukocytoza, hrozba dehydratace.

Tézka forma infekce Clostridium difficile — postupné se rozviji pablanova
membran6zni kolitida, dochazi k ileu, nartistaji bolesti bficha, nemocni jsou apaticti, mtize
dojit ke kvantitativnim poruchdm védomi, pfitomna je ndpadna leukocytoza, CRP je jen
mirn¢ zvySené, nastupuje dehydratace, rozvrat vnitiniho prostiedi.
stavu, rozvoj paralytického ileozniho stavu, enormni dilatace kli¢ek tlustého a nasledné i
tenk¢ho stfeva, pokracuje rozvrat ABR, rychly rozvoj sepse. Nemocny je bezprostiedné

ohroZen na zivot¢, mortalita je 30 — 80%. (Benes 2009, s. 272; Benes a kol. 2014, s. 58)
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., Podezieni na klostridiovou kolitidu by mélo byt vysloveno zejména v nasledujicich
situacich:

- akutni prujmové onemocnéni vzniklé u osob uzivajicich antibiotika (nebo do 2 tydnii
po antibiotické kure),

- akutni priujmové onemocnéni provdzené napadnym meteorismem, subiledznim
stavem, bolestmi bricha a/nebo leukocytozou, pricemz chirurg vyloucil nahlou brisni
prihodu;

- akutni prijmové onemocnéni vzniklé v nemocnici, zejména v pripadech, kdy jde o
starsi a imobilni osoby a/nebo na daném oddéleni se toto onemocnéni vyskytlo jiz
v minulosti;

- subileus nebo ileus u nemocného s disponujicimi faktory popsanymi v tabulce 1.*

(Benes akol. 2014, s. 58)

Rekurence — pacient je v obdobi do nédvratu fyziologické stievni mikroflory ve
sttevnim traktu vysoce vnimavy k opakovanému vzplanuti infekce. V této dobé musime
rozlisit, zda se jedna o selhani antibiotické 1écby CDI a znovu pomnozeni klostridii, ktera
zlstala ve stfevnim traktu pacienta a tim vznikl relaps onemocnéni, ¢i doslo k reinfekei z
prostiedi pacienta, ve kterém piezivaji spory klostridii po fadu mésicti. Pfedpoklada se, ze
pfevazna vétSina rekurenci je zavinéna rekontaminaci pacienta z prostfedi, nebot’ béhem
akutni priymové faze pacient vyluCuje miliony spor v mililitru prijmovité stolice a
promotenost prostfedi je znacnd. K reinfekci u takto oslabeného jedince staci desitky az
stovky spor nachéazejicich se v kontaminovaném prostiedi a kontaktni pfenos oralni cestou.

Rekurence mohou byt riizné intenzivni, mohou mit leh¢i i t€zs8i pribéh nez pivodni
ataka. Cetnost rekurenci se uvadi 15 — 25% po prvni atace, 40 — 60% po druhé atace a
kazdé dalsi. Je popsano i dvacet atak onemocnéni. Kazda dalsi rekurence pacienty ohrozuje
dehydrataci, rozvratem vnitintho prostfedi, podvyzivou a celkovym fyzickym a
psychickym vyCerpanim. U polymorbidnich pacientd jsou rekurence druhou nejcastéjsi

pricinou tmrti na CDI hned po toxickém megakolon. (Benes a kol. 2014, s. 58)

1.3.5 Diagnostika

U pacientt s klinickym podezienim na CDI je indikovano mikrobiologické vySetfeni
stolice cilené na pritkaz Clostridium difficile.
Pro mikrobiologické vysetfeni se odebiraji minimdln¢ 2 ml stolice do sterilni

odbérové nadobky, vzorek by mél byt ihned vySetfen. Neni-li to mozné, je nutno ho

13



uchovat v lednici pfi teploté¢ 5 °C. Toxin C. difficile je termolabilni, proto pfi prodleni
vySetieni muze nastat faleSné¢ negativni vysledek. Pfi  sprdvném uchovani vzorku je
stabilita zajiSténa na 48 hodin. Pro dlouhodobé uchovéni vzorku je nutno ho zamrazit na
-70 °C.

Obecné zasady laboratorni diagnostiky: VySetfovaci metody jsou rizné citlivé a
proto je podle souCasnych doporuceni preferovano kombinovat dva a vice testi. Toto
opatieni zajiStuje ziskdni co nejspolehlivéjsiho vysledku, vylouceni ¢i potvrzeni
pfitomnosti toxinu C. difficile, ale 1 zavaznost klinického nalezu.

Doporuceni kombinaci riiznych metod vychazi z aktualnich doporu¢eni HPA (Health

Protection Agency) Utad pro ochranu zdravi Velké Britanie.

Principy laboratornich metod k priikazu Clostridium difficile ve stolici

Priikaz cytotoxicity na tkanovych kulturach a neutraliza¢ni test — tato metoda je
pro svoji naroCnost na laboratorni vybaveni a interpretacni zkuSenosti vyhrazena

specializovanym pracovistim. Toto vySetfeni je povazovano za zlaty standard.

Imunochemicky prikaz toxini A a B — jednoduchd, dostupna a rychla metoda.
Vysetiuji se oba toxiny A i B. PouZivaji se komer¢ni vySetiovaci kity. Toxin se prokazuje

pomoci enzymoimunoeseje EIA, ktery ma vyssi citlivost nebo imunochromatografii.

Prikaz glutamatdehydrogenazy — GDH je exoenzym, tvoii ho Clostridium
difficile. GDH muze byt prokdzana samostatné, nebo jako soucast testil na prikaz toxini A
a B. Metoda priikazu je EIA. Tato metoda je optimalni na vyfazeni C. difficile negativnich
vzorkt. Je-1i GBH pozitivni a test na toxiny negativni, je CDI povaZzovana za suspektni a je
nutno pfistoupit k dal§im vySetfenim. Jako konfirmaéni vySetfeni se provadi kultivace

stolice ¢i PCR.

Kultivace stolice — vzorek stolice se pfed naockovanim asi hodinu inkubuje s
alkoholem (96% etanol nebo 70% metylalkohol). Alkohol vyrazné stimuluje kliceni spor.
Vysledek se odecitd biochemicky ¢i hmotnostni spektrometrii. Kultivaci stolice provadime

u tézkych forem CDI, zvlasté, chceme-li si ovéfit citlivost konkrétniho kmene na ATB.
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Také pro potieby epidemiologického Setfeni je nutné provést ribotypizaci izolovanych

kmena.

PCR vySetieni — pritkkaz genu kddujiciho tvorbu toxinu B a toxinu A, toto vySetfeni
je konfirmaéni. Ma-li byt toto vySetfeni pouzito jako vyhleddvaci, musime potvrdit

pritomnost toxini jesté vySetfenim na ptfitomnost toxinti metodou EIA.

Post-analyticka faze: Pozitivni vysledky vySetfeni prikazu toxinli musime
neprodlen¢ nahlésit na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Pfi konecné interpretaci
laboratornich vysledki musime pftihlizet ke klinickému stavu pacienta, dal§im vysledkim

vySetfeni a epidemiologické situaci.

Endoskopicka diagnostika — povazuje se za konfirmacni metodu a ma své limity,
zvlasté u leh¢ich forem onemocnéni, kdy endoskopicky nalez nemusi byt prikazny. U
téz8ich forem se na sliznici objevuji ostrivkovité povlaky, jejichz hustota postupné
naristd, az po uplné pokryti sliznice. Obraz klostridiové pablanové kolitidy je zcela
charakteristicky, proto je povazovan za rovnocenny mikrobiologickému vysetieni. U takto
zavaznych nalezli nelze opominout riziko perforace stieva pii endoskopii. (Benes a kol.

2014, 5. 59)

Zobrazovaci metody — mohou podpotit diagnostiku CDI, samostatné vSak nejsou
prukazné. Nativni snimek bticha ¢i CT vySetfeni mohou ukézat dilataci stieva, pti podani

kontrastni latky se mohou pablany manifestovat jako chybéjici kontrastni népln. ( Benes a

kol. 2014, s. 60)

1.3.6 Lécba

Lécba CDI zavisi na stupni zavaznosti CDI, zédkladnim onemocnéni, véku pacienta a

jeho polymorbidite.
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Terapeuticka doporuceni

1. Jako nejdulezitéjsi se jevi okamzité ukonceni antibiotické 1écby, ktera vedla k
rozvoji CDI. Pokud je jedna o lehkou formu onemocnéni vysazeni antibiotik
staci, stav pacienta se do dvou dnti samovoln¢ upravi.

2. Paklize antibiotickou 1écbu zakladniho onemocnéni nelze prerusit, je nutné
zvolit antibiotikum s uZzSim spektrem ucinnosti a mensSim potencidlem k
vyvolani CDI.

3. Je nutno zajistit rehydrataci pacienta vzhledem k mnozstvi vodnatych stolic a
volit nedrazdivou stravu bez zvlastnich omezeni. Neptijima-li pacient per os, je
namisté parenteralni vyziva.

4. Kontraindikovany jsou léky potlacujici peristaltiku stfeva a opidty, mohou
zpusobit paralyticky ileus s naslednym rozvojem toxického megakolon.

5. Dale k rozvoji CDI piispivaji také antacida, proto neni vhodné jejich podani.
Zda jejich vysazeni ovliviiuje pfiznivé pribéh CDI neni zatim zndmo. (Benes a

kol. 2014, s. 60)

Terapeutické moZnosti

Metronidazol je antibiotikum se spektrem ucinku na vétSinu anaerobnich bakterii.
Vyhody metronidazolu jsou jeho dostupnost a cena, 1ze jej jako jediné antibiotikum pouzit
oraln¢ i parenteralné. Pti podani per os se ucinna latka vstiebava v horni €asti zazivaciho
traktu a ptrechazi do krve, odtud se dostava do trac¢niku intestindlni sekreci, takze tcinek
parenteralniho a ordlniho uziti je stejny.

Nevyhodou metronidazolu je nizs§i u€innost 1é€by ve srovndni s vankomycinem a
fidaxomicinem. Uginek 1é&by nastupuje pozdé&ji a také ma vétsi riziko 1édebného selhani.

Zpusob podani: 500 mg po osmi hodinach u tabletovych i infuznich ptipravki.

Vankomycin je reservni antibiotikum urcené k 1é¢bé zavaznych infekci zptisobenych
grampozitivnimi bakteriemi. V Ceské republice nejsou registrovany zadné piipravky
vankomycinu k peroralnimu pouziti, pouze k parenteralni aplikaci. Proto lze 1€k k podani
per os piipravit pfimo na oddé€leni ¢i v Ustavni 1ékarné rozpusténim prasku urcené¢ho k
podani i.v. Vankomycin se nevstiebava z GIT, proto nezplisobuje organovou toxicitu,

pusobi pouze lokaln¢ v misté podani.
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Zpisob podani: 500 mg prasku vankomycinu se rozpusti ve 20 ml vody na ptipravu
injekci, pacient tento roztok vypije ve Ctyfech davkach po Sesti hodindch. Roztok se
uchovava v chladni¢ce, kde je stabilita roztoku zajiSténa po 48 hodin. U nemocnych, u
kterych se rozvinul ileus a stfevni pasdz neumozni postup léku stievem, se vankomycin

podava klyzmatem.

Fidaxomicin je nové antibiotikum registrované pouze pro lécbu CDI, ma uzké
spektrum Uc¢inku. Nevstfebava se ze zazivaciho traktu a proto je jeho uzivani bez
systémovych nezadoucich ucinkt. Inhibuje proteosyntézu na ribozomech a tim zastavuje
syntézu toxini u C. difficile. Nastup ucinku je rychlej§i nez u metronidazolu a
vankomycinu.

Zpusob podani: 1tbl - 200 mg po dvanécti hodinach.

Tigecyclin je Sirokospektré antibiotikum tetracyklinové fady urcené pro parenteralni
podani. U CDI se pouzivé u téZzkych forem onemocnéni, kdy se rozvinul paralyticky ileus
a oraln¢ podavana antibiotika se kvuli zastavé peristaltiky nemohou dostat do tlustého
stieva. Plisobi na inhibici proteosyntézy clostridii podobn¢ jako fidaxomicin a do stfeva se
dostava intestinalni sekreci jako metronidazol. Proto nachézi uplatnéni tehdy, pokud nelze
pouzit standardni 1écbu. Spolehlivost 1é€by tigecyclinem dosud nebyla provéfena fadnymi
studiemi.

Zpisob podani: 100 mg i.v. v infuzi v prvni davce, dile 50 mg i.v. v infuzi po

dvanacti hodinach.

Teikoplanin je drahé a méné dostupné antibiotikum piibuzné vankomycinu, se

srovnatelnou u¢innosti.

Probiotika nejsou v 1é€bé CDI U¢€innd, v piipadé pouziti zivych kvasinek hrozi
nemocnym, zvlasté¢ pacientim s velmi oslabenou imunitou rozvoj systémové mykotické

infekce. Probiotika neméla prokazatelny efekt ani v profylaxi CDI.
Transplantace stolice (fekalni bakterioterapie) byla poprvé vyzkouSena uz roku

1958, v poslednich letech se opét stava dilezitou soucasti 1écby, zvlaste s vysokym

naristem rekurenci CDI a jejich tézkym pribéhem. Stolice zdravého ¢loveka obsahuje az

17



80% intestindlni mikroflory. Podavd se homogenizovana stolice zdravého darce, Casto
piibuzného pacienta, nasojejunalni sondou, ¢imz se minimalizuje vliv kyselého
zalude¢niho obsahu na stolici a pteziti intestinalni flory. Pied transplantaci je pacient 10 —
14 dni léCen vankomycinem, veer a rano pfed pfenosem stolice je pacientovi podan
inhibitor protonové pumpy.

Uspésnost fekalni bakterioterapie je udavana u tézkych rekurentnich forem CDI aZ v
80% piipadi. Alternativou je také podani stolice rektalni cestou formou vysokého
klyzmatu, nebo kolonoskopem aZ do céka. Uéinnost této metody se zatim provéiuje.

V Brn¢ na Klinice infekénich chorob Fakultni nemocnice probéhla v letech 2010 -
2014 prospektivni studie na téma Fekalni bakterioterapie v 1é¢bé rekurentni kolitidy
zpusobené Clostridium difficile.

, Vysledky: Ve studovaném obdobi podstoupilo fekalni bakterioterapii 80 pacienti.
V' 78 pripadech probéhla aplikace ultrafiltratu nasojejunalni sondou, ve dvou pripadech
rektdlnim ndlevem. U 6 pacientii bylo aplikovano 20 g stolice s uspésnosti 50%. U 9
pacientii nebyl vysledek hodnotitelny. U zbylych 65 jedincii byla pri aplikaci 40 g stolice
celkova uspésnost 83,1%. V souboru nebyly pozorovany zZadné zdavazné nezZadouci ucinky
ani letalita. Zavery: fekalni bakterioterapie je ucinna a bezpecna metoda v lécbé

klostridiové kolitidy. “(Polék a kol. 2015, s. 232)

Kolektomie s terminalni ileostomii je nejzazSi feSeni pii rozvoji toxického
megakolon a pii feSeni komplikaci CDI jako je perforace tracniku. Letalita u tohoto
zakroku pfi tézkém pribchu CDI je vysokd , udava se 19 — 71%, nicméné je niZsi, neZ pii
konzervativni terapii u stavi, které jiz nereaguji na medikamentézni 1é€bu. Pooperacéni

pribéh vzdy zavisi na celkovém klinickém stavu pacienta. (Benes a kol. 2014, s. 60 — 61)

Volba lééebného postupu CDI - stru¢né shrnuti
Lécebny postup by se mél fidit doporu¢enymi postupy EU. Jeho volba zavisi na vice
faktorech. Zalezi na tom, zda jde o primoinfekci ¢i recidivu, dilezity je funkéni stav GIT,

zavaznost onemocnéni a celkovy stav pacienta.
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Lehka forma CDI — prvni epizoda

Lékem prvni volby je metronidazol podavany per os nebo i.v., vankomycin a
fidaxomicin jsou uc¢inné, jsou ale povazovany za reservni antibiotika, proto by u lehkych
prabeht a primoinfekei nemély byt podavany. Doba podavani metronidazolu je 10 dni.

Dalsim dulezitym krokem je vysazeni antibiotické 1écby, ktera vedla k vyvolani CDI
je-1li to mozné, neni-li to mozné, je nutné prehodnotit vybér antibiotika.

Podavani probiotik je v této situaci nevhodné.

Tézka forma CDI

U pacienttl, kteti piijimaji per os, je zdkladnim lékem vankomycin a fidamoxicin
podavany per os. Ob¢ antibiotika jsou u¢inna, doba 1écby je 10 dni. Podavani
metronidazolu per os se u tézkych forem nedoporucuje, jeho 1écebny efekt je horsi nez u
vankomycinu.

U pacienttl, ktefi netoleruji 1écbu per os, ale maji zachovanou stfevni peristaltiku,
podavame metronidazol i.v., 1ze vyuzit i kombinaci s vankomycinem enteralnim podanim
do jejunalni soudy. Doba 1écby je 10 dni.

U pacientll s ileosnim stavem neni lécba jednoznacn€ dand, obvykle se podava
metronidazol i.v. a vankomycin formou reten¢nich klyzmat. Studie zatim nepotvrdily
vhodnost ¢i nevhodnost 1écby, ani jeji dobu a davkovani 1ékt. Vhodnost 1écby
tigecyklinem je také zatim ve stadiu vyzkumu.

Chirurgicka 1écba je indikovana pfi feSeni komplikaci zavazné formy CDI.

Rekurence CDI

Vznik rekurence ovliviiuji faktory, které jsou totozné s faktory vzniku primarniho
onemocnéni CDI.

U rekurentniho onemocnéni je 1ékem volby fidamoxicin nebo vankomycin, méné
spolehlivy je metronidazol. Vyskyt druhé rekurence je po oralni 1écbé vankomycinem

nebo metronidazolem srovnatelny.
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Mnohocetné rekurence CDI

Mnohocetné rekurence bohuZzel nejsou ojedinélé a pacienty velice vyCerpavaji jak
fyzicky, tak psychicky. V soucasné dobé se jako nejicinnéjsi zplisob 1écby jevi fekalni
bakterioterapie kombinovana s pfedchozi antibiotickou 1écbou v sestupném davkovani po
dobu ¢tyt tydnd.

Podavani metronidazolu a probiotik je u opakujicich se rekurenci nevhodné. (Benes

a kol. 2014, s. 61 — 63)

Efekt 1é¢by

Lécebny ucinek nastupuje u metronidazolu do 3 — 5 dnti, u vankomicinu do 2 — 3
dnli a nejrychlejsi je u fidaxomicinu do 48 hodin. V této dobé by mélo dojit k Gstupu a
vymizeni klinickych a laboratornich zndmek nemoci. Nedojde-li ke zlepSeni stavu
pacienta je nutno hledat jinou pii¢inu onemocnéni. Uspéch 16¢by také nelze hodnotit podle
vysledkii bakteriologického vysSetfeni stolice, nemocny muze mit po prodélané¢ CDI
pozitivni vysledek GDH nebo toxini A a B. DilleZit4 je nepfitomnost klinickych projevii

infekce formou vodnatych stolic. (Benes a kol. 2014, s. 63 -64)

1.3.7 HldSeni Cloctridium difficile infection jako nozokomidalni infekce

CDI podle soucasné legislativy neni zahrnuto v seznamu povinné hlaSenych infekci
podle Vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce.
Presto podle znéni § 62 Zikona 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi jsou
zdravotnickd zafizeni povinna hlasit toto onemocnéni na epidemiologické oddéleni
ptislusné Krajské hygienické stanice. Podle platné mezinarodni klasifikace nemoci ma

Klostridiova kolitida kddové oznaceni A04.7. (Benes a kol. 2014, s. 66)

1.4 Clostridium difficile jako nozokomidlni patogen

1.4.1 Antibioticka rezistence

»~Podpora uvazliveho pouzivani antibiotik i prevence a kontrola infekci spojenych se
zdravotni péci jsou vyznamné aktivity, nezbytné pro omezovani vyskytu infekcnich

komplikaci a antibiotické rezistence v soucasné mediciné. “ (Jindrak a kol. 2014, s.16)
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., V poslednich dvaceti letech narusta vyskyt infekci vyvolanych puvodci rezistentnimi
k antibiotikiim, kdy vznikaji obtizne lécitelnd onemocneni s horsimi diisledky. V nedavné
dobé se dokonce objevily panrezistentni kmeny bakterii, na které neucinkuji Zadna znama
antibiotika. Ztrata ucinnosti antiinfekcni lécby je tedy realitou soucasnosti a trendy jsou
zatim prevazné nepriznive.* ( Jindrak a kol. 2014, s. 16 — 17)

Rezistentni kmeny bakterii dokdzi meénit své vlastnosti, maji vyS$i virulenci i
schopnost §ifit se v nemocni¢nim prostiedi. Hypervirulentni ribotyp 027 Closridia difficile
je jednim z mnoha takovychto mikrobidlnich kment.

Nasledky pro pacienty jsou mnohdy fatalni, také mnohonasobné vzrasta ekonomicka
naroénost 1é¢by. Ceska republika se postupné zapojuje do celoevropskych i celosvétovych
programll a buduje instituce na narodni Grovni. Od roku 2009 je ustanoven Narodni
antibioticky program fizeny Statnim zdravotnim tstavem v Praze. Roku 2012 Ministerstvo
zdravotnictvi ustanovilo Nérodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci
a roku 2013 byla schvalena koncepce narodni surveillance téchto infekci fizena takeé
Statnim zdravotnim ustavem v soucinnosti s Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu
nemoci ve Stockholmu. Déale Ministerstvo v ramci této problematiky spolupracuje s WHO.
( Jindrak a kol. 2014, s. 25)

Antibioticka rezistence a Sifeni nozokomialnich ndkaz je v soucasné mediciné
celosvétovy problém, pfes vSechna zavaddénd opatieni procenta nozokomidlnich ndkaz
stale rostou, jdou ruku v ruce s pokrokem mediciny. Stdle novéa invazivni vySetfeni a
1é¢ebné postupy poskytuji stale vice a vice moznosti pfenosu nozokomialnich nakaz. Spolu
se zvySujicim se vékem populace a jeho komorbiditou a s naduzivanim antibiotik se
nozokomialni ndkazy stadvaji velice vdznou hrozbou soucasného zdravotnictvi. Proto je
nesmirn¢ dulezité vénovat se piisnému dodrzovani hygienicko — epidemiologickych

opatieni v péci o pacienta i v zajisténi chodu zdravotnického zatizeni.

1.4.2 Nozokomidlni nakazy

V soucasné dob¢ existuje nckolik definic pro nozokomialni nakazy, jednotlivé
svétové a evropské organizace si ji upravily dle svych pozadavki. Ja zde uvadim definici
pro ucely surveillance platnou pro Evropskou unii z roku 2012, kterd je omezena na

infekce vzniklé v souvislosti s hospitalizaci.
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,,Jako nozokomialni infekce souvisejici s aktudlni hospitalizaci se definuje infekce,
ktera odpovida nékteré z definic pripadu a soucasné priznaky vznikly treti den
hospitalizace nebo pozdeéji behem aktualniho pobytu v nemocnici (pricemz den prijeti se
pocita jako prvni den hospitalizace) nebo.....nebo pacient byl znovu prijaty do 28 dnit od
predchoziho propusténi z nemocnice poskytujici akutni péci s infekci Clostridium difficile
nebo vyvinul priznaky v priibéhu prvnich dvou dnui od prijeti. “ (Jindrak a kol. 2014, s. 514
—515)

NejcastejSim vyvolavatelem prijmovych onemocnéni u hospitalizovanych pacientli u
nas i ve svéte je Clostridium difficile.

Infekce zptisobené bakterii Clostricium difficile jsou nejcastéji pivodu endogenniho,
ale mohou byt i exogenni.

Endogenni ptivod infekce je zpiisoben osidlenim tlustého stfeva pacienta sporicidni
bakterii Clostridium difficile, kterd za normdlnich okolnosti neplsobi svému hostiteli
zadné potize. V ptipad¢ oslabeni organismu nemoci a pii podani antibiotické 1écby dochézi
ke stfevni dysmikrobii a propukd postantibioticka CDI.

Exogennim zdrojem infekce jsou spory bakterii CD, které mohou v prostiedi
nemocni¢niho pokoje piezivat v fadu nckolika mésici. Béhem akutni faze CDI pacient
vylucuje stovky spor v 1ml stolice, je tudiz velice infek¢ni. Spory ulpivaji na povrchu téla
pacienta, na povrchu pomticek, lazka, v prostiedi pokoje.

V Sifeni a pfenosu nozokomidlnich nakaz jsou dulezité tfi zadkladni slozky: zdroj
nakazy, cesta pfenosu, vnimavy jedinec.

Zdroj nakazy je v nemocni¢nim prostiedi zejména pacient. U CDI je pacient
rezervoarem patogenti CD, v akutni fadzi nemoci je nemoZné kontrolovat ¢i zcela
eliminovat mnozstvi spér vyluCovanych prijmovitou stolici. Dal§sim zdrojem infekce
muiZze byt vyjimedné personal, kdy se jedna o bezptiznakové nosiéstvi infekce. Castdji je
zdrojem infekce prostiedi pacienta ¢i pomucky kontaminované v nasem piipad¢ sporami
bakterii CD.

Cesta ptenosu u CDI je kontaktem, a to zejména kontaminovanymi rukami personalu
nebo stykem pacienta s kontaminovanym prostiedim a pomickami. Brana vstupu do
organismu je oralni cestou. Tato cesta ptenosu se da spolehlivé eliminovat dodrzovanim
dikladné hygieny rukou a dikladnou dezinfekei prostiedi pacienta.

Vnimavy jedinec je oslabeny pacient pod antibiotickou 1écbou, disponujici rizikové

faktory propuknuti CDI viz tabulka €. 1.
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1.4.3 Opatieni nutna k prevenci nozokomidalni nakazy

Zakladnim preventivnim opatfenim vzniku nozokomidlni nédkazy je diasledné
dodrzovani hygienicko - epidemiologického rezimu dané¢ho oddé€leni, disledné dodrzovani
spravné dezinfekce rukou personalu, dodrzovani aseptickych a v ptipadé¢ potieby sterilnich
postuptl pii oSetfovani nemocnych a v neposledni fad€ znalost zdravotnického persondlu o
problematice pfenosu a preventabilit¢ nozokomialnich infekei.

Rada bych zde zminila bariérovy oSetfovatelsky rezim, ktery je Casto zaménovan za
izola¢ni rezim.

Bariérovy oSetfovatelsky rezim je soubor takovych rezimovych opatieni a pouzivani
takovych postupti, kterymi branime pfenosu nozokomialnich infekci. Mé& predevs§im
preventivni charakter. Je to soubor vSech vySe uvedenych opatieni.

., Bariérova osetrovaci technika predstavuje komplex oSetrovacich postupu spojenych
se specifickymi materialnimi a prostorovymi predpoklady k zabranéni prenosu ndkaz ve
zdravotnickych zarizenich. Je jednim ze zdakladnich opatieni zamezujici prenos infekce z
jednoho kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého. Znamena skutecnou
technickou a organizacné-materidalovou bariéru mezi oSetrujicim persondlem a
pacientem. “(Sramova 2001, s. 239)

Paklize selhala preventivni funkce bariérového oSetiovatelského rezimu a
nozokomialni ndkaza vypukla, nastupuje represivni funkce bariérového oSetfovatelského
rezimu a pacient je ulozen do izolace. Cilem represivnich opatieni je zamezit dalSimu

Sifeni nozokomidlni infekce a stavajici infekci co nejdfive potlacit.

1.4.4  Izolacni reZim u pacienta s CDI

Jakmile je u pacienta diagnostikovana CDI, je pacient ihned ulozen na izola¢ni poko;j.
Dvete pokoje jsou viditelné oznaCeny néapisem izolace a jsou odliSeny od ostatnich
nozokomialnich nakaz. Poté jsou nastavena vSechna potiebna opatieni.

Cilem izola¢nich opatfeni je zabranit pfenosu infekce na dal$i pacienty a kontaminaci
nemocni¢nich prostor.

K nastaveni optimalnich podminek izolace musime splnit tyto parametry. (Jindrak a

kol. 2014, s. 663)
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Edukace pacienta a jeho rodiny

V prvni fadé¢ musime adekvatn¢ informovat pacienta o diivodech jeho umisténi do
izolace. Pacientovi srozumitelné vysvétlime pro¢ je nutna izolace, jak se infekce
projevuje, jak se pfenasi, jakou lécbu podstoupi, jak ptiblizné dlouho bude izolace trvat.
Dale pacienta a jeho rodinu informujeme o opatienich, ktera musi dodrzovat on i jeho
rodina. Je vhodné omezit vychdzeni pacienta z izolace jen na nezbytné nutné ptipady, pied
opusténim pokoje zdlUraznime sprdvny postup myti a dezinfekce rukou pacienta i
rodinnych pfisluSnik. Spravnad edukace pacienta piedpoklada  dobré znalosti této
problematiky u zdravotnického persondlu.

Stavebné — technické usporadani

Optimalni je izolace pacienta na jednolizkovém pokoji se samostatnym socidlnim
zafizenim, pokud toto stavebni podminky oddé€leni neumoziuji, je nutné vyclenit
samostatny pokoj a samostatné socialni zafizeni, které viditeln¢ ozna¢ime napisem na
dvefich. Pokud nelze vyclenit samostatny pokoj, je doporuceno zavést prostorovou
separaci pacienta, to znamena tiikrokovy odstup mezi ltizky oznaceny barevnou paskou na
podlaze a soucasné uplatnovani vSech postupti omezujicich ptenos infekce. (Benes a kol.

2014, s. 65)

Zavedeni izola¢nich opatieni

Pted pokoj pacienta v izolatnim rezimu jsou umistény osobni ochranné pracovni
prostiedky, didle OOPP — jednordzové empiry, ustenky, Cepice, rukavice, jednordzové
igelitové zastéry a dezinfekéni roztok na ruce. Pied vstupem do pokoje si personal oblece
OOPP v tomto potadi empir, Cepice, Ustenka, rukavice. Veskeré oSetfovatelské ukony
personal provadi v OOPP, aby zabranil kontaminaci svych rukou a pracovniho odévu.
Jednorazové rukavice jsou umistény i na pokoji, aby si pracovnici v ptipad¢ kontaminaci
rukavic stolici mohli rukavice vyménit. Po ukonceni oSetfovani pacienta pracovnici
odkladaji OOPP piimo na pokoji do pytle oznaceného jako infekéni odpad a provedou
mechanické myti rukou a dezinfekci rukou pred opusténim pokoje.

Pomiicky urcené k oSetfovani a vySetFovani pacienta jsou pfisné individualni, po
dobu pouzivani zlstdvaji na pokoji, jsou po pouziti pravidelné¢ dekontaminovéany

dezinfekei se sporicidnim G¢inkem.
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Hygiena rukou. Pii infekci CDI je postup hygieny rukou odlisny od zavedenych
standardti. Clostridium difficile je spora, alkoholova dezinfekce je vic¢i ni neucinnd. Je
proto nutné po oSetfeni pacienta a odlozeni rukavic provést mechanické myti rukou
mydlem pod proudem tekouci vody pro mechanické odstranéni spdr a jejich splachnuti.
Poté se provede hygienicka dezinfekce rukou standardnim dezinfekénim prostiedkem proti
ostatnim patogenum. (Benes a kol. 2014, s. 65)

Pouzivani rukavic je zcela nezbytné pii vSech oSetfovatelskych cinnostech u
pacienta a v jeho okoli.

Dokumentace pacienta je vzdy umisténa mimo izola¢ni pokoj. ( Benes a kol. 2014,
s. 65)

Pohyb osob na izola¢nim pokoji. Do izolace vstupuji pracovnici obleceni v OOPP a
jen ti, ktefi jsou nezbytné nutni k poskytnuti péce, pti vizitach 1ékat izolaci navstivi jako
posledni pokoj pifi zachovani vSech izolac¢nich opatfeni. Vstup osob se eliminuje na
minimum.

Pohyb pacienta ve zdravotnickém zarizeni. Jestlize je tfeba pacienta odeslat na
vySetfeni mimo izola¢ni pokoj, je nutné piislusné pracovisté upozornit na probihajici CDI.
Pracovnici na pfislusném pracovisti musi pouzit pfi styku s pacientem OOPP a dodrzovat
principy izolacnich opatieni a po vySetieni provést dezinfekci a dekontaminaci pracovisté
v potfebném rozsahu. To samé plati pii pfevozu nebo piekladu pacienta do jiné¢ho zafizeni.
(Benes a kol. 2014, s. 65)

Strava je pacientovi poddvana v jednorazovém nadobi, které je po jidle i s
pfipadnymi zbytky stravy likvidovano jako infek¢ni odpad pfimo na pokoji.

Manipulace s pradlem a lizkovinami. Pouzité pradlo od pacienta se povazuje za
infekéni, pfimo na pokoji se ukladd do igelitovych pytli oznafenych jako infekéni, bez
zbyte¢ného rozttepavani a tak, aby se nepotiisnila vnéjsi strana pytle. V idealnim piipadé¢
se pradlo uklada do specialnich rozpustnych pracich pytl, oznacenych jako infekéni a tim
odpadé manipulace s kontaminovanym pradlem v pradelné.

Manipulace se stolici. Bezpetnd manipulace se stolici ma velky vyznam pro
eliminaci rizika pfenosu CDI. Pouzité pleny se likviduji pfimo na pokoji jako infek¢ni
odpad bez zbytecné manipulace, aby nedochazelo k uvoliiovani spor do okoli. U masivnich
atak nemoci se doporucuje u pacientll pouziti zachytnych rektalnich derivacnich systémd,
které vyrazné omezuji unik spor do prostiedi, jsou pomocnikem v prevenci dekubitd v

sakralni krajiné a vyrazn¢ ulehcuji praci zdravotnickému personalu. Po toaleté pacienta po
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defekaci je nutno provést dikladnou dezinfekci pomiicek a okoli pacienta prostfedkem se
sporicidnim u¢inkem. ( Jindrak a kol. 2014, s. 663)

Pouzivani toalety. Chodici pacient pouzivd toaletu na izolaénim pokoji, neni-li
soucasti izolace, je pfisn¢ vyclenéna pouze tomuto pacientovi. Po pouziti toalety splachuje
se sklopenym vikem kvili uniku infekéniho aerosolu do okoli a nasledné kontaminaci
prostiedi. Pacient po pouziti toalety provede mechanické myti rukou a dezinfekci rukou.
Dezinfekce toalety a povrchil se provadi minimalné tfikrat denné sporicidnim piipravkem.
(Jindrék a kol. 2014, s. 663)

Uklid, dekontaminace, dezinfekce. Uklid pokoje, povrchii a podlah se provadi
pravideln¢, nejméné vSak tfikrat denné prostiedky se sporicidnim uc¢inkem. Spravné
prosttedi. Dtlezita je fadnd mechanickd ocista veSkerého zatizeni pokoje, povrchi,
podlah. Spory jsou schopné prezivat v nemocni¢nim prostiedi i nékolik mésict, proto je
volba sporicidniho prostfedku velice diilezitd. Dnes se preferuji pripravky na bazi chloru,
peroxidu vodiku a kyseliny peroctové, jejichz sporicidni ucinek je prokdzan. Zdravotnické
zafizeni by mélo mit vypracovany standard na postup pii tklidu pribézném i zavére¢ném,
po odchodu pacienta ¢i zruseni izolace. Po skonceni izolace se provede hloubkovy uklid
veetné celého luzka 1 s matraci, lizkoviny by se mély poslat na vyprani do pradelny
oznaceny jako infekéni. Pracovnici zajiStujici tklid musi byt nalezité proSkoleni v uzivani
OOPP i v samotném postupu tklidu a moznych rizicich infekce. ( Jindrak a kol. 2014, s.
664)

Rezim disticich mistnosti. Na zvySené riziko kontaminace se v Cisticich mistnostech
Casto zapomina.

., Rizikovou oblast predstavuji prostory cisticich mistnosti, kde se manipuluje s
kontaminovanymi podloznimi misami, dezinfektory a drtici podloZnich mis. V téchto
prostorach a pri ¢innostech zde provadeénych se musi omezit riziko kontaminace prostredi

a musi se peclivé provadet uklid, dekontaminace a dezinfekce.* (Jindrak a kol. 2014, s.

664)

1.4.5 Ukonceni izolacniho reZimu u pacienta s CDI

., Indikace pro zruseni izolacnich opatreni nejsou jednoznacné stanoveny. Vylucovani

C. difficile je vazano zejména na obdobi zjevnych prijmii, proto bylo vysloveno pravidlo,
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Ze izolacni opatreni je mozné ukoncit za 48 hodin po odeznéni klinickych projevii kolitidy.
Je vsak treba mit na paméti, zZe kontaminace kuze pacienta i predmétit v jeho okoli miize

pretrvavat podstatné delsi dobu. ““ (Benes a kol. 2014, s. 65)

1.4.6 Mikrobiologicka surveillance a screening

Aktivni mikrobiologicky screening kolonizovanych pacienti se neprovadi.
Surveillance je zalozena na aktivnim vyhledavéani vSech klinickych forem onemocnéni.
Vsechny suspektni piipady CDI musi personal oddé€leni hlasit pracovnikiim prevence a
kontroly infekei, také mikrobiologickéa laboratof musi neodkladné hlasit pozitivni prikaz
infekce Clostridium difficile v rezimu ¢asného varovani. (Jindrak a kol. 2014, s.662)

V Litomyslské nemocnici Oddéleni infekéni diagnostiky (IDG) provadi diagnostiku
toxinu CD metodou PCR od roku 2012 jako prvni pracovi§té v Ceské republice. Od tohoto
roku Mudr. Podivinska vede statistiku CDI v Litomyslské nemocnici, viz. tabulka €. 2. Jak
je z vysledku statistiky patrné, vyskyt CDI ma stoupajici tendenci, kromé roku 2015, kdy
dle Mudr. Podivinské doslo k nepravidelnému hlaSeni CDI jako nozokomialni infekce.

Vyznam preventivnich opatieni a surveillance u nozokomialni infekce CDI a vCasné
zavedeni izola¢nich opatfeni je nezbytné k ucinné kontrole CDI a k zabranéni
epidemiologickych epizod. Jedin¢ disledné dodrzovani téchto pravidel nam déava Sanci

ucinné se tomuto patogenu brénit.

Tabulka €. 2: Vyskyt CDI — Litomyslska nemocnice
Zdroj:Statistika IDG oddéleni Litomyslské nemocnice

Vyskyt CDI - LitomySlska nemocnice
Oddéleni 2012 2013 2014 2015 [1+4/2016
ARO 1 1 3 1 2
Chirurgické oddé€leni 1 2 0 5 0
Interni oddéleni 5 6 7 1 2
Chirurgicka JIP 5 4 1 0 2
Interni JIP 2 1 0 0 0
[N eurologické oddéleni 1 1 2 0 0
LDN 0 5 10 0 3
Ortopedické oddéleni 0 1 1 0 0
RHB oddéleni 0 1 0 0 0
Celkem 15 22 24 7 9
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké podminky maji sestry na
standardnich oddélenich k dodrzovani izola¢nich opatfeni pfi vyskytu CDI. Zajimaly mé
skute¢nosti, které mohou nastaveni téchto opatfeni vyrazné ovlivnit, jako je stavebni
usporddani oddéleni, dostupnost OOPP a informovanost sester o této problematice. K

ovéteni téchto podminek jsem zformulovala otdzky v dotazniku, viz. pfiloha €. 1.

2.1.1 Cil a hypotézy

Cil Zjistit, zda mé zdravotnicky personal vyhovujici podminky pro dodrzovani
hygienicko - epidemiologického rezimu a izola¢nich opatfeni na pracovisti pti CDI.

Hypotéza ¢€.1 Predpoklddam, Ze zdravotnicky persondl ma optimélni podminky pro
dodrzovani izolacnich opatfeni — stavebni uspofadani oddéleni, znalost pouziti OOPP a
nastaveni hygienicko - epidemiologického rezimu.

Hypotéza ¢.2 Piedpokladam, Ze zdravotnicky personal méa dostatek osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkl a pomticek nutnych k oSetfovani pacienti s CDI.

Hypotéza ¢.3 Predpokladam, ze zdravotnicky persondl ma dostatek informaci o

problematice infekce Clostridium difficile a nutnosti edukace pacientt.

2.2 Casovy harmonogram

Rijen 2015 — sbér informaci a dat o dané problematice, vytvofeni dotazniku.

Prosinec 2015 a leden 2016 — distribuce dotazniku na pracovisté¢ interniho a
chirurgického typu. Vyplnéni dotazniku a jeho sbér.

Unor 2016 — vyhodnoceni dat ziskanych z dotazniki.

Duben 2016 — finalni dopracovani bakalaiské prace.

2.3 Metodika vyzkumu

Pouzila jsem metodiku kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setieni.
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2.3.1 Dotaznik

K ziskéni potfebnych informaci jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku. Byl
urcéen stanic¢nim sestrdm na oddé€lenich interniho a chirurgického typu. Vybrand oddé€leni
jsem obesla a dotaznik se sestrami vyplnila.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, které jsem rozdélila na tii ¢asti. Otdzky se vztahuji k
cili a hypotézadm mého Setfeni.

Prvni dvé otazky jsou pouze informativni.

Otazky ¢. 4 — 7, 15, 16 jsou zaméieny na optimalni podminky pro dodrzovani
izolacnich opatieni.

Otazky ¢. 8 — 14 jsou zaméfeny na dostupnost OOPP na pracovisti a dostupnost
pomiicek potiebnych k péci o pacienta s CDI.

Otazky ¢. 3, 17 - 20 se tykaji dostatku dostupnych informaci o problematice CDI.

2.4 Vybér vzorku

Za respondentky mého Setfeni jsem si vybrala stani¢ni sestry na oddélenich interniho
a chirurgického typu. Stani¢ni sestry nastavuji a zajiStuji dodrzovani hygienicko -
epidemiologického rezimu na svych oddélenich a také proskolovani sester v dané
problematice. Oslovila jsem stani¢ni sestry ve tfech nemocnicich a celkem jsem navstivila
Sestnact oddéleni.

Tabulka €. 3: Piehled dotazovanych oddéleni

Nemocnice Oddéleni

INPK a.s., Orlickoustecka nemocnice Interni oddéleni

INPK a.s., Orlickoustecka nemocnice Chirurgické oddéleni
INPK a.s., Orlickoustecka nemocnice Traumatologické oddéleni
INPK a.s., Orlickoustecka nemocnice Urologické oddéleni

INPK a.s., Orlickoustecka nemocnice Neurologické oddéleni
INPK a.s., Orlickoustecka nemocnice ORL

INPK a.s., Litomyslska nemocnice LDN

INPK a.s., LitomyS$lské nemocnice Interni oddé€leni

INPK a.s., Litomyslska nemocnice Chirurgické oddéleni

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |Chirugicka klinika - odd. H4

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |I. Interni klinika - N4B

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |I. Interni klinika - N4A

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |III. Interni-kardiologicka klinika - Kardiologicka stanice E

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |III. Interni-kardiologické klinika - Kardiologické stanice D

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |III. Interni-kardiologicka klinika - Kardiologicka stanice C

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady |[LDN
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2.5 Vysledky dotaznikového Setieni a jejich analyza

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem zpracovala formou kolacovych grafii

zobrazujicich pocetni a procentudlni udaje.

Graf ¢.1: Typ oddéleni

Pocet z Odpovéd

1 - Na jakém oddéleni pracujete?

1;6%

text-odpovéd” -
M Jiné ...

6; 38% N

BV chirurgickém oboru
9; 56% . .
=V internim oboru

text-otizka -

Graf €. 1 zobrazuje strukturu dotdzanych oddé€leni. Tato otdzka je pouze orientacni,

nema statisticky vypovidajici hodnotu.

Otazka ¢. 1 — Na jakém odd¢leni pracujete?
a) V internim oboru

b) V chirurgickém oboru

9 ze 16 dotazovanych pracuje na odd¢leni interniho typu, 6 na oddéleni chirurgického
typu, 1 respondent na LDN. Pfi vypliovani dotazniki se stani¢énimi sestrami vyplynulo, Ze
pacienti s CDI se na chirurgickych oddélenich vyskytuji pouze na septickych stanicich,

proto je mnozstvi chirurgickych oddéleni mensi.
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Graf ¢.2: Vyskyt infekce Clostridium difficile

Potet z Odpovéd’

2 - Jak Casto se zhruba na vasem oddéleni setkavate s pacienty s infekci
Clostridium difficile?

text-odpovid’ -
u Cast&ji

2:12% m Jedenkrét za pal roku
m Jedenkrat za rok

M Nesetkala jsem se

text-otazka

Otazka ¢. 2 — Jak casto se zhruba na vasem oddéleni setkavate s pacienty s CDI?

a) Nesetkala jsem se
b) Jedenkrat za rok
¢) Jedenkrat za pul roku
d) Castgji

3 dotazané¢ (19%) se nikdy nesetkaly s CDI, jedenkrat rocn¢ se setkaly 2
respondentky (12%), 4 (25%) jedenkrat za pil roku a 7 (44%) Castéji nez za pll roku. Jak
je patrno, 44% dotdzanych je v kontaktu s CDI ¢astéji néZ jednou za pul roku.
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Graf ¢. 3: Pfenos Clostridium difficile

Respondent -

Pofet z Respondent

3 - Clostridium difficile se v nemocnicnim prostiedi pfenasi

16;100%

text-odpoved' -

B Fekalné — oralni cestou — kontaktni
pfenos pies kontaminované ruce
personalu a okoli pacienta

B Respiraéni cestou— kapénkova infekce

m Krevni cestou —i.v. aplikace, odbéry
krve

text-otizka

Otazka €. 3 Clostridium difficile se v nemocni¢nim prostfedi prenasi
a) Respira¢ni cestou — kapénkova infekce
b) Fekalné — oralni cestou — kontaktni pienos pies kontaminované ruce personalu a okoli
pacienta
¢) Krevni cestou — i.v. aplikace, odbéry krve
Spravnou odpovéd’ b) fekalné — oralni cestou zvolilo vSech 16 (100%) dotadzanych.
J& povazuji znalost cesty penosu za velice dileZitou, je nutné védeét, jak se CDI pienasi,

abychom spravné nastavili potfebna opatteni.
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Graf ¢. 4: Pouziti OOPP

Respondent =

Pocet z Respondent

4 - Osetfovani v izolacnim reZimu obnasi pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki (OOPP). Mezi tyto prostfedky patFi rukavice, empir,
ustenka, cepice. Jakym zplisobem na vasem oddéleni postupujete?

text-odpoved’ -

H OOPP si obléknete po vstupu do
pokoje, sviéknete se po odchodu z
pokoje

B Pfed vstupem na pokoj si obléknete
0O0PP, svléknete se pied odchodem z
pokoje, provedete mechanické myti
rukou a hygienickou dezinfekci rukou

Staéi pouze pouiit rukavice a provést
dezinfekci rukou

15;94%

text-otizka

Otazka €. 4 - Osetiovani v izola¢nim rezimu obnasi pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkli (OOPP). Mezi tyto prostiedky patii rukavice, empir, Ustenka,
¢epice. Jakym zplisobem na vasem oddéleni postupujete?

a) Pred vstupem na pokoj si obléknete OOPP, sviéknete se pted odchodem z pokoje,
provedete mechanické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou

b) OOPP si obléknete po vstupu do pokoje, svléknete se po odchodu z pokoje

c¢) Staci pouze pouzit rukavice a provést dezinfekei rukou

15 dotazanych — 94% odpovédélo spravne, OOPP si obléknou pied vstupem do
pokoje a svléknou pred odchodem z pokoje pacienta a provedou mechanické myti rukou a
naslednou hygienickou dezinfekci rukou. Tento postup je spravny. Pied vstupem do pokoje
se OOPP chranime pred kontaminaci patogenem. Svlékneme se pied odchodem z pokoje,
OOPP odkladame na pokoji do pytle odzna¢eného jako infekéni a provedeme mechanické
myti rukou a néslednou dezinfekci rukou. Takto nevyndSime z pokoje kontaminované
OOPP. Pouze jedna respondentka (6%) zvolila opac¢ny postup pouzivani OOPP, coz je

Spatng, timto postupem nejsou dodrzena pravidla izolacniho rezimu.
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Graf €. 5: Postup pfi hygiené rukou

Respondent +

Pocet z Respondent

5 - Po oSetfeni pacienta s infekci Clostridium difficile provadite nejdFive

1;6% 2;13%

text-odpoved’ -
M Hygienickou dezinfekci rukou

m Mechanické myti rukou

m Nemusime provadét dezinfekci rukou

13;81%

text-otizka

Otazka ¢. 5 - Po oSetfeni pacienta s infekei Clostridium difficile provadite nejdiive

a) Mechanické myti rukou,
b) Hygienickou dezinfekci rukou
¢) Nemusime provadét dezinfekci rukou

Spravnou odpovéd’ mechanické myti rukou zvolilo 13 (81%) sester. Spory clostridii
musime nejprve mechanickym mytim rukou mydlem a vodou odstranit, poté provedeme
dezinfekcei rukou proti expozici dal$imi patogeny. Alkoholova dezinfekce nema sporicidni
ucinek, proto jako samostatné opatieni proti CDI je neuc¢innd a musi ji pfedchazet prave
mechanické myti rukou.

Odpovéd’ b) hygienickou dezinfekci rukou zvolily 2 sestry(13%), je to Spatnd
odpoveéd’, pravé tak c¢) nemusime provadét dezinfekci rukou, tu zvolila 1 respondentka
(6%). Neprovedeni dezinfekce rukou po oSetfeni pacienta je zavazny nedostatek v
bariérové oSetfovaci technice, nejenom jedna — li se o pacienta v izola¢nim rezimu, ale 1 pfi

bézné péci v rdmci prevence pienosu nozokomialnich infekci.
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Graf €. 6: Zajisténi izola¢niho rezimu

Pofet z Odpavéd'

6 - Pacient s potvrzenou infekci Clostridium difficile podléha oSetfovatelské
péci v izolatnim reZimu. Mate moZnost na vasem oddéleni zajistit izolaci
pacienta?

L% 2;13%

text-odpovéd’ -
H Ne

B Ano, pacient ma vyhrazeny samostatny
pokoj

M Jind varianta....

13;81%

text-otdzka

Otiazka ¢. 6 - Pacient s potvrzenou infekci Clostridium difficile  podléha
oSetrovatelské péci v izolacnim rezimu. Mate moznost na vasem oddéleni zajistit izolaci
pacienta?

a) Ano, pacient ma vyhrazeny samostatny pokoj
b) Ne
¢) Jina varianta.........

13 respondentek (81%) mé& moznost pacienta umistit na samostatny pokoj, 2 (13%)
nemaji tuto moznost, 1 sestra (6%) uvedla odpovéd’ c), jako jinou variantu — mé moZznost
samostatného pokoje, pouze kdyz ji to dovoli obloznost oddé€leni. Vysledek ukazuje, ze v
81% sestry maji moznost izolace, coz je u této nozokomidlni infekce velice dilezité
vzhledem k jeji zdvaznosti. Sestry, které uvedly moZnost b) zaroven v dotazniku uvedly, Ze
se s CDI nesetkaly. Myslim si, Ze tato odpovéd’ je timto faktem ovlivnéna. Pfi vyskytu CDI

je dle smérnice/pokynu vzdy nafizena izolace pacienta na samostatném pokoji.
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Graf ¢. 7: Samostatné socialni zafizeni

Podet z Odpavéd”

7 - Mate moZnost na vasem oddéleni vyclenit pacientovi samostatné socialni
zafizeni pokud neni souéastiizolace?

text-odpovéd -
u Ne

H Ano

= Pacient na izolaci ma vidy samostatné
socialni zafizeni

text-otizka <

Otazka ¢. 7 - Mate moZznost na vasem oddéleni vyc€lenit pacientovi samostatné
socialni zafizeni pokud neni soucasti izolace?
a) Ano
b) Ne
¢) Pacient na izolaci ma vzdy samostatné socidlni zafizeni

Moznost ano uvedlo 10 (63%) sester, moznost ne uvedlo 5 (31%), a variantu c)
pacient ma vzdy na izolaci samostatné socidlni zafizeni uvedla 1 sestra (6%) . Odpovéd na
tuto otazku souvisi predevsim se stavebnim uspofadanim oddéleni, vétSina starych budov
nema pokoje se socidlnim zafizenim. V nékterych ptipadech je tato potfeba vyfeSena

umisténim ,,gramofonu‘ na pokoj pacienta.
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Graf ¢. 8: Druhy podloznich mis

8 - Jaké pouzivate u imobilnich pacientt podloZni misy?
1;6%
texadpovid =

W lednorazové papirové

M Jind varianta....

m Standardni— smaltované,

umélohmotné
15;94%

Otazka €. 8 Jaké pouzivate u imobilnich pacientt podlozni misy?
a) Standardni — smaltované, umélohmotné
b) Jednorazové papirové
¢) Jind varianta ............
15 (94%) respondentek odpovédélo standardni (umélohmotné, smaltované), pouze na

jednom pracovisti pouzivaji jednordzové papirové podlozni misy.
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Graf ¢. 9: Likvidace podloznich mis

Respondent
Pocet z Respondent

9 - Jak likvidujete pouzZité podloZni misy?

1;6%

text-odpoved” -
M Jind varianta....

B PouZivdme jednordzové, po poufiti se
likviduje pfimo na pokoji jako
nebezpetny odpad

m PouZivame standardni podloZni misy, po
pouZiti se...

15;94%

text-otizka 7

Otazka ¢. 9 Jak likvidujete pouzité podlozni misy?
a) Pouzivame standardni podlozni misy, po pouZiti se.................
b) Pouzivame jednorazové, po pouziti se likviduje pfimo na pokoji jako nebezpecny odpad
¢) Jina varianta .................

15 (94%) sester pouzité podlozni misy vklada po vyprazdnéni do vylevky do
myc¢ky/dezinfektoru na podlozni misy, 1(6%) respondentka papirovou misu po pouziti
likviduje pfimo na pokoji jako nebezpecny odpad.

Jednorazové podlozni misy jsou v ptipadé CDI idedlni feSeni, omezuje se kontakt a
manipulace se stolici pacienta na minimum, po pouZiti se vlozi do pytle na nebezpecny
odpad. Standardni umélohmotné misy sestry vynaseji z izolace a po vyliti do vylevky
vkladaji do mycek na misy. Tady se opomiji dezinfekce vylevky vzdy po pouziti

dezinfek¢nim ptipravkem se sporicidnim G¢inkem.
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Graf ¢. 10: Postup u imobilnich inkontinentnich pacientt

Respondent

Focet z Respondent

10 - Jak postupujete na vaSem oddéleni u imobilnich inkontinentnich
pacienti ?

text-odpoved” -
M Jind varianta....

B PouZivame jednorazové pleny, po
pouZiti je pfimo na pokoji likvidujeme
jako nebezpeény odpad

| PouZivame zachytny derivacni systém,
napf. Flexi-Seal

B PouZivame jednorazové pleny,
likvidujeme je mimo pokoj

15;94%

text-otdzka 7

Otazka ¢. 10 Jak postupujete na vaSem oddéleni u imobilnich inkontinentnich
pacientti ?

a) Pouzivame jednorazové pleny, po pouziti je ptimo na pokoji likvidujeme jako
nebezpecny odpad

b) Pouzivame jednorazové pleny, likvidujeme je mimo pokoj

¢) Pouzivame zachytny derivacni systém, napt. Flexi-Seal

d) JINA VATIANTA.......eiiitiiiiiiiieciecee ettt et ebe e teeebeesreeenbeeneas

Jednorazové pleny, které likviduji pfimo na pokoji, pouziva 15 (94%) dotdzanych,
jedna respondentka odpovédéla, Ze maji moZnost pouzit zachytny derivacni systém Flexi
-Seal.

Tato moznost je idedlni u pacienta s vaznym pribéhem CDI. Hlavni vyhodou je
zamezeni kontaminace persondlu i prostedi pacienta spérami vylu€ovanymi stolici, déle
uspora plen 1 lozniho pradla, je Setrnd k pacientovi ohledné prevence dekubitli a macerace
fitniho otvoru, poskytuje informaci o ztraté tekutin. Nevyhodou tohoto systému je jeho
cena, vétsina zdravotnickych zatfizeni ho z tohoto diivodu na standardnich odd¢lenich

nevyuziva.
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Graf ¢. 11: Podavani stravy

Respondent

Pofet z Respondent

11 - Jak na vaSem oddéleni podavate stravu pacientiim s CDI?

16; 100%

text-odpovéd -

B PouZivame jednorazové nadobi, po
pouZiti likvidujeme na pokaoji jako
nebezpecny odpad

B PouZivame standardni nadobi, po
pouziti dekontaminujeme, poté
odnasime

m PouZivame standardni nddobi,
nepodléha zvlasdtnimu reZimu

textotézka

Otazka ¢. 11 Jak na vaSem oddéleni podéavate stravu pacientiim s CDI?
a) Pouzivame jednorazové nadobi, po pouziti likvidujeme na pokoji jako nebezpecny
odpad
b) Pouzivame standardni nadobi, po pouziti dekontaminujeme, poté odnasime
¢) Pouzivame standardni nadobi, nepodléha zvla§tnimu rezimu
16 (100%) respondentek odpovédélo a) pouzivame jednorazové nadobi. Toto je

v r

nejlepsi feSeni ohledné stravy v rdmci izola¢nich opatieni.
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Graf ¢. 12: Manipulace s pradlem

Respondent

Podet z Respondent

text-otizka

12 - Jak na vaSem oddéleni nakladate s pouZitym pradlem od pacienta?

text-odpoved” -

B Manipulujeme s nim bez zbyteéného
rozklepavani, opatrmé ho ihned
ukladame do rozpustného praciho pytle
pfimo na pokoiji, tak, abychom
nepotfisnily vnéjsi sténu pytle

M Pradlo ukldddme pfimo na pokoji do
igelitového pytle a oznadime jako
infekeni

™ Pradlo nepodIéhd zvlastnimu reZimu,
vynasime ho mimo izolaci

Otazka €. 12 Jak na vaSem oddéleni nakladate s pouzitym pradlem od pacienta?

a) Manipulujeme s nim bez zbytecného rozklepavani, opatrné ho ihned ukladame do

rozpustného praciho pytle ptimo na pokoji, tak, abychom nepottisnily vnéjsi sténu pytle

b) Pradlo ukladame piimo na pokoji do igelitového pytle a oznacime jako infek¢ni

¢) Pradlo nepodléha zvlastnimu rezimu, vynasime ho mimo izolaci

3 dotazované (19%) odpovédély a) pradlo vkladaji do pracich pytli, 13 (81%)

pouzivaji igelitové pytle. Ob¢ tyto odpovédi jsou spravné, zalezi na zamé&stnavateli, jaké

prostfedky poskytne.
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Graf ¢. 13: Manipulace s pomtickami

Respondent «

Focet z Respondent

13 - Jak postupujete p¥i manipulaci s pomiickami (tonometr, fonendoskop,...)
potiebnymi k osetfovani pacienta vizolaci?

16; 100%

text-odpovéd” -

W Pomticky mame pfisné individudlni, po
celou dobu zistavaji na pokoiji,
pravidelné je dekontaminujeme

m Pomicky, které potiebujeme si
pfineseme, po poufiti
dekontaminujeme a zase odneseme

m Pomticky nepodléhaji zvlastnimu
rezimu

text-otizka

Otazka €. 13 Jak postupujete pfi manipulaci s pomiickami (tonometr,
fonendoskop,...) potiebnymi k oSetfovani pacienta v izolaci ?
a) Pomtcky mame ptisné individualni, po celou dobu zlstavaji na pokoji, pravidelné je
dekontaminujeme
b) Pomiicky, které potiebujeme si pfineseme, po pouziti dekontaminujeme a zase
odneseme
¢) Pomucky nepodléhaji zvla§tnimu rezim
Vsech 16 (100%) respondentek odpovédé€lo spravné, variantu a). DodrZovani této

zasady izola¢niho rezimu je dulezité z hlediska zamezeni kontaminace prostiedi pacienta i

dalsiho Sifeni infekce.
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Graf ¢. 14: Dostatek OOPP

Respondent w

Pocet z Respondent

14 - Mate podle vaseho nazoru dostatek OOPP a pomticek k péci o pacienta
nutnych k dodrZovaniizolaénich opatfeni?

2;13%

text-odpovéd -
= Ano

B Ne, chybi nam......

m PfevaZné ano, jesté bychom uvitaly....

text-otdzka

Otazka ¢. 14 Mate podle vaSeho nazoru dostatek OOPP a pomticek k péci o
pacienta nutnych k dodrzovéni izola¢nich opatieni?
a) Ano
b) Pfevazné ano, jest¢ bychom uvitaly

C) Ne, ChYDI NAM. c...eeiiiiiie et s
13 (81%) sester uvedlo odpoveéd’ ano, 2 sestry (13%) odpovédély b), rady by uvitaly
vice jednorazovych rukavic, na jednom pracovisti (6%) maji sestry nedostatek
jednorazovych rukavic permanentn¢, museji s nimi Setfit. V oSetfovatelské péci je toto
zavazny problém, jednak vzhledem k ochrané oSetfovatelského personélu, jednak jako

prosttedek bariérové péce a prevence nozokomialnich ndkaz.
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Graf ¢. 15: Hygiena rukou pfed odchodem z izolace

Respondent +

Pofiet z Respondent

15 - Mate na vasem oddéleni moZnost umyt si ruce a provést dezinfekci rukou
pred odchodem z izolace?

16; 100%

text-odpovéd” -
m Ne

H Ano

m Jind varianta....

textotizka -

Otazka ¢. 15 - Mate na vaSem oddéleni moznost umyt si ruce a provést dezinfekci
rukou pied odchodem z izolace?

a) Ano
b) Ne

¢) Jina varianta

Odpovéd’ ano uvedlo vSech 16 (100%) respondentek. Mechanické myti rukou po

kontaktu s bakterii Clostridium difficile je prvofadé. Na vSech mnou navstivenych

pracovistich maji moznost umyt si ruce a provést dezinfekci rukou pfimo na pokoji.
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Graf ¢. 16: Dezinfekce ploch, povrchli a pomiicek

Respondent -
Pocet z Respondent

16 - Jak provadite dezinfekci ploch, povrch( a pomtcek na pokoji s izolacnim
reZimem?

16; 100%

text-odpavéd -

® Dezinfekénim prostfedkem dle
dezinfekéniho fadu uréenym na CDI
nékolikrat denné...

M Jakymkoliv dezinfekénim prostfedkem

text-otdzka

Otazka €. 16 - Jak provadite dezinfekei ploch, povrchii a pomticek na pokoji s
izola¢nim rezimem ?

a) Dezinfek¢nim prostiedkem dle dezinfek¢éniho fadu ur€enym na CDI nékolikrat

b) Jakymkoliv dezinfekénim prostredkem

Odpovéd’ a) zvolilo 16 (100%) dotazanych. Tato odpoveéd’ je spravna. Dezinfekce
povrchtl a pomticek se provadi 3x denné prostfedkem se sporicidnim u¢inkem dle
nemocni¢niho dezinfekéniho fadu. Koncentrace se voli dle doporuceni vyrobce, po dobu
uréenou vyrobcem. Zde neplati pravidlo prodlouzeni expozicni doby a snizeni koncentrace

prosttedku. Nizsi koncentrace nez doporuc¢end vyrobcem je neucinna.
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Tabulka ¢. 4: Dezinfek¢ni prostiedky se sporicidnim u¢inkem

Zdroj: Dezinfekéni fad Litomyslské nemocnice

DEZINFEKCNI PROSTREDKY SE SPORICIDNIM UCINKEM

oblast pouZiti piipravek ucinna litka  [koncentracelexpozice [zpiisob aplikace
DEZINFEKCE POKOZKY A |gp yinor  Vodny roztok | ol POkﬁﬁk“ td‘éklgdvne Sin"m’ “.ef:gel‘t
. OPERACNIHO POLE PVP jodu oncentra min  zaschnout, dodrzovat expozici dle
POKOZKA desinfikované oblasti.
INA SLIZNICE A RANY BRAUNOL Vodny roztok oncentrét |1 min Sliznici dukladné smocit a nechat
PVP jodu zaschnout.
DEKONTAMINACE
CHIRURGICKEHO SEKUSEPT aktivni kyslik  R% 15 min Ponofit do pracovniho roztoku po
INSTRUMENTARIA, Aktiv y 0 stanovenou dobu expozice.
INASTROJU A POMUCEK
NASTROJE " <
[BRONCHOSKOPY, - ;’/: geslgoi?alrjrgfal\cliD(l::nZoI;\i]th%K(rjfcovniho
CYSTOSKOPY, OPERACNI SEKUSEPT roztoku po stanovelilou dobu gx ozice.
ENDOSKOPY A JINE At aktivni kyslik 2% Ismin [0 D eini vod e
NESTERILIZOVANE v Rortok v tamfené nadobk e nousit
POMUCKY Roztok v uzaviené nadobé lze pouZit v
eden den.
DEZINFEKCE MALYCH
[PLOCH A aktivni kyslik + o . [Vytfit ¢ omyt pracovnim roztokem na
ZDRA\{OTNICKYCH OXIPER KAS 0,50% 30 min mokro a nechat zaschnout.
PROSTREDKU
MALE o o
PLOCHY MELISEPTQL alkohol oncentrét |1 min Povrch postiikat, rozettit a nechat
R YCHLA DEZINFEKCE RAPID sprej zaschnout.
MALYCH PLOCH
?{/Ig%lﬁfrgzsoki alkohol koncentrat |1 min  [Povrch otfit a nechat zaschnout.
VELKE PLOCHY OXIPER aktivni kyslik + 0.50% 30 min [Vytiit ¢i omyt pracovnim roztokem na
KAS mokro a nechat zaschnout.
VELKE it na bunics .
PLOCHY ” Koncentrat nalit na buni¢inu a tim piekryt
D,EKONTAMWAVCE pn MELISEPTOL . . biologicky material. Po uplynuti expozice
Indhodném potiisnéni alkohol koncentrat (1 min . . . v
. Lo e RAPID roztok mechanicky ocistit a dezinfikovat béznym
biologickym materidlem - o y
dezinfekénim prostiedkem na plochy.
OXIPER aktivai kystik 1y 550, 30 min
VYLEVKY, UMYVADLA, KAS : Prolit roztokem v uvedené koncentraci do
TOALETY, PISOARY, PROCURA sifonu nebo vylevky. Nechat pisobit
SIFONY, atd. KLORSEPT [chlor 1tbl/4L |60 min ’ '
. tbl.
OSTATNI
Pomiticku zcela ponofit do dezinfekéniho
DEZINFEKCE PONOREM  |OXIPER aktivni kyslik + 0.50% 30 min roztoku. Po uplynuti expozice oplachnout

KAS

teplou vodou (nadobi, inventat
kuchytika, sprchové hlavice).
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Graf ¢. 17: Edukace pacienta

Respondent +

Podet z Respondent

17 - O tem edukujete pacienta s infekci Clostridium difficile a jeho rodinu ?

4;14%

text-odpovéd” -

M Je-li pacient schopny - o nutnosti
neopoustét pokoj

B O nutnosti izola¢niho reZimu, divod

O zpusobu pfenosu infekce a hygienicko
— epidemiologickych opatienich ( myti
rukou

m Neni nutno edukovat

11;38%

text-otizka 7

Otazka ¢. 17 O ¢em edukujete pacienta s infekci Clostridium difficile a jeho
rodinu ?
a) O nutnosti izola¢niho rezimu, divod
b) Je-li pacient schopny - o nutnosti neopoustét pokoj
¢) O zptsobu ptenosu infekce a hygienicko — epidemiologickych opatfenich ( myti rukou)
d) Neni nutno edukovat

Tato otdzka ma tfi spravné odpovédi a), b), ¢). VSechny dotazované sestry uvedly
nejméné jednu spravnou odpovéd’, 11 odpovédelo a), 4 odpovédeély b), 14 odpovédélo c).
Jednu spravnou odpovéd uvedlo 9 (56%) sester, dvé spravné odpovédi uvedly 3 sestry
(19%), tti spravné odpoveédi uvedly 4 sestry (25%). Edukace pacienta a jeho rodiny je v
ptipadé¢ CDI velmi dulezita, pacientovi 1 rodiné musime srozumitelné vysvétlit davod
izola¢niho opatieni - zabranuje Sifeni nozokomidlni ndkazy a zarovenl chrani rodinu
pacienta, které vysvétlime nutnost pouzivani OOPP pted moznym nakaZzenim se CDI. Je-
li pacient chodici a sobéstac¢ny, vysvétlime mu diivod, pro¢ pokoj mize opoustét pouze v
nezbytné nutnych piipadech a jaka opatfeni musi provést pred opusténim pokoje —

mechanické myti rukou a hygienické dezinfekce rukou.
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Graf ¢. 18: Existence standardu

Respondent +

Podet z Respondent

18 - Mate ve vasi nemocnici zpracovany pokyn (smérnici, standard), jak
postupovat pfi péci o pacienta s CDI?

text-odpovéd
B Ne
H Ano

text-otizka 7

Otazka ¢. 18 Mite ve vasi nemocnici zpracovany pokyn (smérnici, standard) jak
postupovat pii péci o pacienta s CDI?
a) Ano
b) Ne

12 (75%) respondentek odpovédelo ano, 4 (25%) odpovédely ne. Ve vsech tiech
nemocnicich je problematika CDI zpracovana. Povédomost sester o moznosti najit si

pottebné informace by méla byt 100%.
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Graf ¢. 19: Dostatek informaci

Respondent »
Pocet z Respondent

19 - Uvitaly byste vice informaci o této problematice?

text-odpovéd -
M Ne
H Ano

= Mame informaci dostatek

text-otizka -7

Otazka ¢. 19 Uvitaly byste vice informaci o této problematice?
a) Ano

b) Ne
¢) Mame informaci dostatek
3 sestry (19%) odpovédély ano, 1 (6%) odpovédéla ne, 12 (75%) sester si mysli, Ze

ma k dispozici informaci dostatek.

Otazka €. 20 Pokud ano, co konkrétné by vas zajimalo, co byste rady vylepSily? Na
tuto otazku odpovédely pouze tii sestry, a to naprosto shodné. VSechny by si praly barevné

edukacni piktogramy tykajici se CDI.
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2.6 Zhodnoceni hypotez

Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda ma zdravotnicky personal
vyhovujici podminky pro dodrzovani hygienicko - epidemiologického rezimu a izola¢nich
opatfeni na pracovisti pii CDI.

K dosazeni tohoto zjiSténi jsem si urcila nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢.1 Predpokladam, ze zdravotnicky personal ma optimalni podminky
pro dodrZovani izola¢nich opatfeni — stavebni uspotradani oddé€leni, znalost pouZziti OOPP a
nastaveni hygienicko - epidemiologického rezimu.

Hypotéza ¢.2 Ptredpokladam, ze zdravotnicky persondl ma dostatek osobnich
ochrannych pracovnich prosttedkil a pomutcek nutnych k oSetrovani pacienti s CDI.

Hypotéza ¢.3 Predpokladam, ze zdravotnicky persondl ma dostatek informaci o

problematice infekce Clostridium difficile a nutnosti edukace pacientt.

Zhodnoceni hypotézy ¢.1 Predpokladam, ze zdravotnicky persondl ma optimalni
podminky pro dodrZovani izola¢nich opatfeni — stavebni uspoiddani oddéleni, znalost
pouziti OOPP a nastaveni hygienicko - epidemiologického rezimu.

K ovéteni této hypotézy jsem pouzila otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 15, 16.

Ptredpoklad, Ze zdravotnicky personal mé optimalni podminky pro dodrzovani izolac¢nich
opatfeni je zavisly jednak na znalostech zdravotnického personalu o spravném postupu
pouzivani OOPP pii CDI, dilezitosti mechanického myti rukou, dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatfeni a v neposledni fad€ o stavebnim uspotradani odd¢€leni se

potvrdil. Bez splnéni téchto podminek nelze izolacni rezim dostateCné t¢inn€ nastavit.

Zhodnoceni hypotézy ¢.2 Piedpokladam, ze zdravotnicky personal mé dostatek
osobnich ochrannych pracovnich prostedkii a pomutcek nutnych k oSetfovani pacientt s
CDI.

K ovéfeni této hypotézy jsem pouzila otazky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.

Predpoklad dostatku OOPP u zdravotnického persondlu se ve vétsing ptipadii
potvrdil. Zakladni OOPP maji aZ na jednu vyjimku na vSech pracovistich. Nadstavbové

prosttedky jako jsou rozpustné praci pytle maji pouze na tfech pracovistich, Flexi — Seal
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pouziva pouze jedno pracovisté. Casteéné je tento stav zpisoben finanénim omezenim
nemocnic, ¢astecné z neznalosti téchto produktii. Jednorazové nadobi pouzivaji vSechna
pracoviste, coz je velice dobré protiepidemiologické opatieni.

V ptipad¢ pouziti podloznich mis by bylo idealni pouzivat podlozni misy
jednorazové. To by zaru¢ovalo minimalni nutnost manipulace se stolici. Pouziti
jednorazovych mis je podminéno ptitomnosti drti¢e jednordzovych mis na oddéleni.
Dezinfekce standardnich podloznich mis probiha v myckach, tento proces také omezuje
riziko kontaminace prostfedi infikovanou stolici. Dezinfekce probihé pisobenim vysoké
teploty vody v soucinnosti s pouzitim dezinfek¢niho ptipravku, nevyhodou je vynaSeni
podloznich mis z prostoru izolace. Proto musime dbat na diislednou dezinfekci Cisticich

mistnosti.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 3 Piedpokladam, ze zdravotnicky personal mé dostatek
informaci o problematice infekce Clostridium difficile a nutnosti edukace pacientd.

Ke zhodnoceni této hypotézy mi poslouzily otdzky ¢. 3, 17, 18, 19, 20.

Predpoklad o dostupnosti informaci a nutnosti edukace pacientti a rodinnych
ptislusnikti se potvrdil jako spravny. Znalosti sester a oSetiovatelského personalu o
problematice CDI, tzn. o zdroji ndkazy, cesté prenosu, virulenci a u¢innych
protiepidemiologickych opatienich, ndm pomohou pfi zvladani této zdvazné infekce. Také
dikladna edukace pacienta a jeho nejblizsich je velice diilezitd, spoluprace zdravotnického

personalu a pacienta zajisti zdarné zvladnuti 1é¢by a izola¢nich opatieni.
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3. Diskuze

Clostridium difficile infection — postantibiotickd kolitida je v dneSni dobé zavazny
problém. Jeji incidence celosvétové vzrustd a také vzriistd pocet tézkych prubéhi
onemocnéni a pocet opakovanych rekurenci.

, V poslednim desetileti se celosvétove rozsirily nékteré hypervirulentni ribotypy
Clostridium difficile (ribotyp 027, v Ceské republice také 176), které se mohou explozivné
Sirit ve zdravotnickych zarizenich a vyvolavat tézka onemocnéni s vysokou mortalitou (v
epidemickych epizodach vyvolanych ribotypem 027 umira 10-15% onemocnélych osob).
(Jindrék a kol. 2014, s. 352-353)

Clostridium difficile je sporulujici anaerobni bakterie a jeji spory pirezivaji v
nemocni¢nim prostfedi i fadu mésicti. Diky témto svym vlastnostem je CDI tézko
zvladatelnda nozokomialni infekce. Mezindrodni 1 narodni mikrobiologické a
epidemiologické instituce této infekci vénuji mnoho svych studii a vydavaji doporucené
postupy k jejimu feSeni a 1écbe. Ja jsem se ve své praci odkazovala na nejnovéjsi dostupné
informace shrnuté v guidelines ,,Doporuceny postup diagnostiky a 1écby kolitidy vyvolané
Clostridium difficile” vydaném v roce 2014 Spole¢nosti infekéniho lékaistvi CLS JEP,
Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP a Spole¢nosti pro lékatskou
mikrobiologii CLS JEP v &asopise Klinickd mikrobiologie a infekcni lékaistvi. Tento
Doporuceny postup vychdzi z dokumentu Evropské spolenosti pro klinickou
mikrobiologii a infek¢ni Iékatstvi (ESCMID) vydaného v roce 2012. (Benes a kol. 2014, s.
56-66)

Pfi studiu materidlti k této problematice jsem se sezndmila 1 s postupy a novymi
poznatky dalSich zahrani¢nich spolecnosti. Nékteré bych zde rdda zminila.

Ve své praci jsem se zabyvala mimo jiné protiepidemiologickymi opatfenimi
dezinfekce rukou. Vyznam mechanického myti rukou v piipad¢ kontaktu se sporulujici
bakterii je v mechanickém odstranéni bakterii a jejich splachnuti proudem vody. Bézné
uzivané druhy dezinfekce rukou na bazi alkoholu nejsou proti témto bakteriim u¢inné.

Americka spole¢nost Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) zaloZena roku
2002, provadi studie zkoumajici uCinnost myti a dezinfekce rukou zdravotnického
personalu pii zatizeni riiznymi patogeny. Na podkladé téchto studii vydava doporuceni pro

standardizované postupy v jednotlivych situacich, jejich cilem je snizit vyskyt
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nozokomialnich infekci. Podle studie mohou byt pii podani ruky po pouziti alkoholové
dezinfekce pfeneseny spory Clostridium difficile v 18 az 60 % piipadd. V dalsi studii byla
prokédzana piitomnost Clodtridia difficile na rukou zdravotnického personalu po pfimém
kontaktu s kultivacné pozitivnim pacientem v 59 %. Kolonizace byla nej€astéjsi pod nehty
(43 %), na koneccich prstii (37 %), na dlani (37 %) nebo pod prsteny (20 %). Dale CDC
popsala preziti patogenu na rukou a povrSich. Vegetativni buiiky Clostridium difficile
mohou ptezivat po dobu alespont 24 hodin na nezivych povrsich a spéry prezivaji po dobu
az 5 mésict. (Kampf 2004, [online])

DalSim opatienim pti vyskytu CDI je izolacni rezim. Jeho nastaveni a provadéni je
podle naSich doporuceni stejné jako podle jinych zahrani¢nich spole¢nosti. Zaujalo mé
doporudeni Agentury vefejného zdravi Kanady - Ridictho vyboru prevence infekci a
kontroly infekci ,,Pokyny pro management v akutnich ptipadech péce pii Clostridium
difficile infection.“ Velky duraz je v tomto doporuceni kladen na dezinfekci Cisticich
mistnosti a vylevek. Pii pouziti zachodové Stétky pii dezinfekci vylevky po vyliti
prijmovité stolice pfi CDI, je tato Stétka pouze na jedno pouziti a po ném se likviduje jako
infekéni odpad. Naopak pii manipulaci s pradlem zde uvadéji jako dostacujici standardni
opatieni (ty nejsou v dokumentu uvedeny). (Public health agency of Canada 2013,
[online])

Dle naSich doporuceni nakladame s pradlem od pacienta s CDI jako s infekénim a
ukldddme ho piimo na pokojich do igelitovych pytli oznacenych jako infekéni. V
nemocnici, kde pracuji, pouzivime rozpustné praci pytle. Jsou dostatecné odolné vici
vlhkosti a do znacné miry 1 proti pare, disledkem je to, ze udrzi znecisténé vlhké nebo
zapatené pradlo po mnoho hodin bez neptiznivého efektu na pevnost pytle. Pytel je
zhotoven z polyvinylalkoholu a plné se rozpusti pii prani ve vod¢ o teploté 60 °C, pradlo
se pak jiz voln¢ vypere. Vazaci paska se rozpusti i ve studené vodé a zmizi pfi prvnim
vypousténi, tim se pytel rozvolni. Pytel je prokazatelné¢ neprostupny pro bakterie. Je
ochrannou pracovnikli pradelny pied nebezpeCnym patogenem. (Kovosluzba OTS
[online])

Pti dodrzovani dalSich pravidel izola¢niho rezimu jsem nenasla zadné dalsi rozdily.

Jak bylo vidét 1 z dotaznikového Setfeni, nejvétSim omezenim pro dodrzovani
izola¢nich opatieni je stavebni uspotfddani oddé€leni, zejména starych nemocni¢nich budov.

Pravidla izola¢niho rezimu znaji a dodrzuji vesmés vSechna mnou dotdzana odd¢leni.
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Co se tyka dostupnosti pomiicek, naptiklad zachytného deriva¢niho systému Flexi
-Seal, je Casto limitovéna finan¢nimi moznostmi jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Na
standardnich oddélenich se Flexi -Seal pouziva malo, je indikovan pii tézké formé CDI a
tito pacienti jsou obvykle hospitalizovani na JIP nebo ARO odd¢lenich. Presto bych se
rdda zminila o vyhodach tohoto systému. Flexi-Seal Fecal Management Systém je
jednorazovy uzavieny systém ke zvladani fekalni inkontinence. Je snadno pouzitelny a
pln€ nahrazuje tradiéni pomutcky pouzivané pfi inkontinenci jako jsou jednordzové pleny
nebo podlozky. Dalsi jeho vybornou vlastnosti je, ze zamezuje pienosu infekce na
oSetfovatelsky personal a kontaminaci okoli. Také snizuje riziko poskozeni integrity kiize
v oblasti genitalu, infikovani pooperacnich ran nebo jinych defektd. Castym argumentem
pro odmitani pouziti Flexi-Sealu je jeho cena. OvSem tento argument je relativni. Pfi
spocitani mnozstvi prijmovitych stolic u inkontinentniho pacienta s CDI a mnoZstvi
pomucek potiebnych k zajisténi hygienické péce o tohoto pacienta, jsou naklady na Flexi-
Seal mensi nez naklady na potfebné pomucky pfi bézné péci o inkontinentniho pacienta.
(ConvaTec 2016, [online])

Po ukonceni izola¢niho rezimu nasleduje ditkladna dezinfekce pokoje. Je nutné
provést mechanickou ocistu veskerého vybaveni pokoje a socialniho zafizeni. Tato faze
ukonceni izola¢niho rezimu je velice podstatna pro dekontaminaci prostiedi a zamezeni
pfenosu CDI na dalSi pacienty, nebot spory klostridii dokazi pfezit v nemocni¢nim
prosttedi fadu mésici. NaSe nemocnice ziskala moznost zaptjéeni si pfistroje
DioProtection. Tento pfistroj je uren k pouziti vSude, kde jsou zvySené naroky na
mikrobiologickou c¢istotu prostiedi, jako jsou operacni saly, jednotky intenzivni péce,
stejné jako k zavéreéné dezinfekci izolac¢nich pokoji. Piistroj vytvaii pomoci generatoru
aerosol z dezinfekéniho roztoku na bazi peroxidu vodiku a stiibra. Ten je vyfukovan do
prosttedi. Podle koncentrace dezinfekéniho prostiedku se odviji mikrobiologicka ucinnost
aerosolu. Spektrum ucinnosti pokryva gram-pozitivni a  gram-negativni bakterie, vCetné
legionely, dale kvasinky, plisng, spdory a klinicky vyznamné viry. Prostor urfeny k
dezinfekci musi byt utésnény, zaviena okna, vypnutd klimatizace. Pfedméty v mistnosti
maji byt volné rozestavéné, skiiné, stolky nechané oteviené, aby aerosol mohl vSude
proniknout. Na pfistroji se nastavi zméefeny objem mistnosti a pristroj se spusti s prodlevou
30 vtefin. Na dvefe mistnosti se umisti vystrazny symbol k zabranéni vstupu osob. Po
ukonceni dezinfekéniho procesu se pfistroj sdm vypne, UCinnost lze zkontrolovat

testovacimi prouzky. Mistnost se mize pouzit po odvétrani — otevieni oken, spusténi
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klimatizace. Délka procesu se odviji od pozadované koncentrace a velikosti mistnosti.
Postupuje se dle navodu vyrobce. Myslim si, ze DioProtection ndm vyznamné pomize k
eliminaci Sifeni nozokomidlnich ndkaz z prostfedi. Také uSetii mnoho naméahavé prace
pomocnému personalu. (DIOP 2016 [online])

Jak je patrné CDI je nebezpecna nozokomidlni nédkaza a jako takova si zasluhuje nasi
znalost vSech pfiinnych souvislosti svého vzniku a Sifeni a dale znalost uinnych
preventivnich opatieni pii poskytovani oSetfovatelské a 1é€ebné péce.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva dobra znalost oSettujiciho persondlu o této
problematice. Abychom se vyvarovali chyb a $patnych postupti pii dodrzovani izola¢nich
opatteni, je tieba poskytovat zdravotnickému personalu dostatek informaci srozumitelnou a
nazornou formou. Sestry by také mély védét, kde tyto informace naleznou. Pozadavky
sester na ndzorné piktogramy jsem piedala kompetentnim pracovnikiim jednotlivych

nemocnic.

55



Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se veénovala problému nozokomidlni ndkazy
Clostridium difficile infection.

Nozokomialni nadkazy vSeobecné jsou v soucasné dobé trvalou hrozbou. Vzrista
pocet rezistentnich kment bakterii, ale i plisni, kvasinek a spér. Tyto patogeny maji velkou
schopnost pfizpisobit se nemocni¢nimu prostiedi a ptezivaji v ném diky rezistenci jak na
antibiotika tak dezinfek¢éni prostfedky. NaSe moznosti v boji s nimi jsou omezené, novych
ucinnych antibiotik je malo a jsou finan¢né velmi nakladna a ne vzdy ucinna.

Incidence CDI ve svété neustdle nartistd, zvySuje se procento tézkych prabéh
onemocnéni a coz je velice zavazné, stoupd pocet rekurenci infekce. Jsou zaznamendny
ptipady opakované rekurence, az 15x. V piipadé CDI se jedna o postantibiotickou kolitidu
zpusobenou bakterii Clostridium difficile. Tato sporulujici bakterie je typicka produkci
toxini A a B, které zplsobuji prijmovité onemocnéni, které je vysoce nakazlivé diky
vyluc¢ovani stovek infekénich spor v jednom ml stolice. Jak ndzev napovida, propuka u
pacientl po antibiotické 1é€bé predevSim aminopenicilinii, cefalosporint, linkosamidii a
fluorochinolond. Jeji prab¢h je od bandlnich stfevnich potizi az po zivot ohrozujici stav
provazeny paralytickym ileem a septickym stavem — toxické megacolon. Postihuje
pacienty polymorbidni, nejcastéji star$i Sedesati let s oslabenou imunitou. Lécba spociva
ve vysazeni antibiotik a nasledném pteléceni infekce.

Pacient s pozitivnim toxinem Clostridia difficile podléha izolacnimu rezimu. Cilem
praktické ¢asti moji prace bylo zjistit, zda ma zdravotnicky personal vyhovujici podminky
pro dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a izola¢nich opatieni na pracovisti
pfi CDI. Hypotézy jsem ovéfila pomoci anonymniho dotazniku, ktery jsem vyplnila se
stani¢nimi sestrami jednotlivych odd¢€leni. Pti rozhovoru jsem nejprve vétSinou narézela na
smiSené pocity sester, nediivéru a obezietnost, ale v pribéhu rozhovoru se uklidnily a rady
se podélily o své zkuSenosti a moznosti v dodrzovani izolacniho rezimu. Mnohé z nich
jsou limitovany stavebnim usporadanim odd¢leni, ale také nedostatkem nékterych OOPP, a
to zejména jednorazovych rukavic. Pfi svém Setieni jsem byla piekvapend, jak mohou byt
rozdilné podminky v ramci jedné nemocnice. Nejvice patrné rozdily byly ve Vinohradské
fakultni nemocnici, kde se oddéleni nachédzeji v pomérné starych budovach a nebo naopak
v modernich pavilonech. To vyznamné ovlivituje moznost dodrzovani izolace. Také piisun

OOPP na jednotlivda odd¢€leni byl znacné rozdilny. Povédomost sester o problematice
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vzniku a prenosu CDI byla ve vétSiné ptipadd dostacujici k spravnému nastaveni
izolacnich opatfeni. Pfevdzna Cast sester povazovala dodrzovani hygieny rukou jako
dilezity prvek v prevenci nozokomidlnich nakaz. Je totiz jednodussi myt si a dezinfikovat
ruce nez nastavovat a dodrzovat izola¢ni rezimy a ohrozovat zdravi naSich pacientd.

Na zaver své prace bych chtéla poptat nam, vSem zdravotniklim, mnoho dobré viile k
pochopeni této problematiky a k dodrZzovani hygienicko — epidemiologického rezimu a

mnoho zdaru v boji s tak nevyzpytatelnym nepftitelem.
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Seznam zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha

ATB antibiotikum

CDC Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
CDI Clostridium difficile infection

CRP C- reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

EIA enzymoimunoesej

ESCMID Evropska spolecnost pro klinickou mikrobiologii a infek¢ni 1€kaistvi
EU Evropska unie

GDH glutamatdehydrogenéaza

GIT gastrointestinalni trakt

HPA Health Protection Agency

IDG Infekéni diagnostika

OOPP osobni ochranné pracovni prostiedky
PCR polymerazova fetézova reakce

WHO Svétova zdravotnicka organisace
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Piiloha €. 1

Dobry den
Jmenuji se Pavla Poncova a jsem studentkou 3LF University Karlovy v Praze, katedra
Osettovatelstvi, obor VSeobecna sestra.
Obracim se na Véas s prosbou o pomoc pii vyplnéni dotazniku na téma ,,Infekce
Clostridium difficile (dale CDI). Toto téma zpracovavam v ramci statnich zavérecnych
zkousek ve své bakalaiské praci. Dotaznik je zcela anonymni, veskeré vami poskytnuté
informace budou pouzity pouze ke zpracovani v mé bakaléi'ské praci a nebudou zneuzity k
jinym tcelim.

Dé&kuyji, Ze jste si nasli ¢as na vyplnéni dotazniku.

Pavla Poncova

Pokyny k vyplnéni dotazniku.
Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte.

Tam, kde jsou tecky, uved’te prosim slovni odpovéed..

1) Na jakém oddé€leni pracujete?
a) V internim oboru

b) V chirurgickém oboru

2) Jak casto se zhruba na vasem oddéleni setkdvate s pacienty s infekci Clostridium
difficile?
a) Nesetkala jsem se
b) Jedenkrat za rok
c) Jedenkrat za pal roku

d) Castgji
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3) Clostridium difficile se v nemocni¢nim prostiedi pienasi
a) Respiracni cestou — kapénkova infekce
b) Fekalné — oralni cestou — kontaktni pfenos pies kontaminované ruce personalu a okoli
pacienta

¢) Krevni cestou — i.v. aplikace, odbéry krve

4) OSetrovani v izolaénim rezimu obndsi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prosttedktt (OOPP). Mezi tyto prostiedky patii rukavice, empir, ustenka, cepice.
Jakym zplisobem na vasem oddéleni postupujete?
a) Pfed vstupem na pokoj si obléknete OOPP, svléknete se pted odchodem z pokoje,
provedete mechanické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou
b) OOPP si obléknete po vstupu do pokoje, svléknete se po odchodu z pokoje

c¢) Staci pouze pouzit rukavice a provést dezinfekci rukou

5) Po oSetfeni pacienta s infekei Clostridium difficile provadite nejdiive
a) Mechanické myti rukou
b) Hygienickou dezinfekci rukou

c) Nemusime provadét dezinfekci rukou

6) Pacient s potvrzenou infekci Clostridium difficile podléha oSetiovatelské péci v
izola¢nim rezimu. Mate moznost na vasem oddé€leni zajistit izolaci pacienta?
a) Ano, pacient ma vyhrazeny samostatny pokoj
b) Ne

C) JINA VATIANTA ...eeiiiiiiiiieiiiie ettt e rtee et e et e et e e e e e ssaeeesnbeeesabeesneneesnnseeennes

7) Mate moznost na vasem odd¢leni vyclenit pacientovi samostatné socialni zatizeni
pokud neni soucasti izolace?
a) Ano
b) Ne

c) Pacient na izolaci ma vzdy samostatné socialni zatizeni
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8) Jaké pouzivate u imobilnich pacienti podlozni misy?
a) Standardni — smaltované, umélohmotné
b) Jednorazové papirové

C) JINA VATIANTA .. .ooiiiiiieiiieiiecie ettt te et ebeesteeesbeessaeenbeesseesnseensnesnsaens

9) Jak likvidujete pouzité podlozni misy?
a) Pouzivame standardni podlozni misy, po pOUZIti S€........cccveevereriiienieerienirenenn
b) Pouzivame jednorazoveé, po pouziti se likviduje pfimo na pokoji jako nebezpecny
odpad

C) JINA VATIANTA. .....viiiiiiiieiie ettt ettt e e e et e e ettee e eabeeeeaaeeeeaseesaaseesnsaeesnreeenns

10) Jak postupujete na vaSem oddé€leni u imobilnich inkontinentnich pacienta ?
a) Pouzivame jednorazové pleny, po pouziti je ptimo na pokoji likvidujeme jako
nebezpecny odpad
b) Pouzivame jednorazové pleny, likvidujeme je mimo pokoj
c) Pouzivame zachytny derivacni systém, napt. Flexi-Seal

d) JINA VATIANTA ..ottt ettt ne e

11) Jak na vaSem odd¢€leni podavate stravu pacientim s CDI?
a) Pouzivame jednorazové nadobi, po pouziti likvidujeme na pokoji jako nebezpecny
odpad
b) Pouzivame standardni nadobi, po pouziti dekontaminujeme, poté odnasime

c¢) Pouzivame standardni nadobi, nepodléhé zvlastnimu rezimu

12) Jak na vaSem oddé&leni nakladate s pouZzitym pradlem od pacienta?
a) Manipulujeme s nim bez zbyte¢ného rozklepavani, opatrné ho ihned ukladame do
rozpustného praciho pytle pfimo na pokoji, tak, abychom nepotfisnily vnéjsi sténu pytle
b) Pradlo ukladame pifimo na pokoji do igelitového pytle a ozna¢ime jako infek¢ni

c¢) Pradlo nepodléha zvlaStnimu rezimu, vynaSime ho mimo izolaci
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13) Jak postupujete pti manipulaci s pomickami (tonometr, fonendoskop,...)
potifebnymi k oSetfovani pacienta v izolaci ?
a) Pomicky mame ptisné individudlni, po celou dobu zlstavaji na pokoji, pravidelné je
dekontaminujeme
b) Pomiicky, které potiebujeme si pfineseme, po pouziti dekontaminujeme a zase
odneseme

c¢) Pomicky nepodléhaji zvlastnimu rezimu

14) Mate podle vaseho nazoru dostatek OOPP a pomiicek k péci o pacienta nutnych k
dodrzovani izola¢nich opatieni?
a) Ano
b) Pfevazné ano, jest€ bychom uvitaly..........ccoccoeviiiiiiiniiiiieeeee,

C) NE, ChyDI NAML....ooiiiiiieiieciece et e e es

15) Méte na vaSem oddéleni moZznost umyt si ruce a provést dezinfekci rukou pred
odchodem z izolace?
a) Ano
b) Ne

¢) Jind varianta..........cocceeveeieiieniienienieeene

16) Jak provadite dezinfekci ploch, povrchi a pomiicek na pokoji s izolacnim
rezimem ?

a) Dezinfek¢nim prostiedkem dle dezinfekéniho fadu ur€enym na CDI nékolikrat

b) Jakymkoliv dezinfekénim prostiedkem

17) O ¢em edukujete pacienta s infekci Clostridium difficile a jeho rodinu ?
a) O nutnosti izola¢niho rezimu, divod
b) Je-li pacient schopny - o nutnosti neopoustét pokoj
¢) O zptisobu prenosu infekce a hygienicko — epidemiologickych opattenich (myti rukou)

d) Neni nutno edukovat
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18) Mate ve vasi nemocnici zpracovany pokyn (smérnici, standard) jak postupovat pti
péci o pacienta s CDI?
a) Ano
b) Ne

19) Uvitaly byste vice informaci o této problematice?
a) Ano
b) Ne

¢) Mame informaci dostatek

20) Pokud ano, co konkrétn¢ by vés zajimalo, co byste rady vylepsily?

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku. Pavla Poncova
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Piiloha ¢. 2

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Nameéstkyné pro oSetrfovatelskou péci
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

V Praze dne:  14.1.2016 Vazena pani
Pavla Poncova

Plk. B. Kohouta 816
Vysoké Myto

Vyfizuje: Petra Kucerova

Véc: Vyjadreni k Zadosti o povoleni realizace dotaznikového Setieni

Vazena kolegyné,

k Vasi Zadosti o povoleni realizace dotaznikového Setfeni ve FNKV pro Ucely zpracovani
bakalarské prace na téma ,Clostridium difficile v prostredi standardnich nemocniGnich
oddéleni” v ramci studia na 3.LF UK, oboru oSetfovatelstvi, Vam sdéluji, Ze s provedenim
dotaznikového Setfeni souhlasim za predpokladu dodrZzeni zakona ¢&. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané
osobnich udaju v platném znéni.

S pozdravem

PhDr. Libuse [Gavla
naméstkyné pro’ Setf

a, MBA
elskou péci
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Priloha ¢. 3

Mgr. Svétlana Jerdbkova
Néaméstkyné osetfovatelské péce
Nemocnice pardubického kraje a.s.
Litomys§iskd nemocnice

J. E. Purkyné 652

Litomysl

570 01

Véc: Zidost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani naméstkyng,

zadam Vs o povoleni realizace dotaznikového Setfeni k mé bakalai'ské praci na téma
,»Clostridium difficile v prostiedi standardnich nemocni¢nich oddéleni®.

Réda bych provedla dotaznikové Setfeni na standardnich odd. va$i nemocnice formou
rozhovoru se staniénimi sestrami o mozZnostech dodrZzovani izolacnich opatfeni u infekce
Clostridium difficile.

Dé&kuji za kladné vyfizeni Z&dosti, s pozdravem

Pavla Poncova

Adresa:

Pavla Poncova

Plk. B. Kohouta 816
Vysoké Myto

566 01

Souhlasim s realizaci dotaznikového Setfeni

. Mar. S¢ ]
5 & dj ttana Jefdbkova

Qo neuwlilandioor A aalSne e L LR
.......................................................................................... T
N'g’"‘fé";‘:;:ﬂ[ ;03 Pardubice
7 5 X s 1] © 03efiovatelske g47 s
Razitko a podpis odpovédného pracovnika Pracouiste Liomyas*

JE. Purkyns 652, 570 14
iC: 275 20 536, tel 457 65?1’14
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Piiloha ¢. 4

Hana Marsikova

Epidemiologicka sestra
Nemocnice pardubického kraje a.s.
Orlickotisteckd nemocnice

CSA 1076

Usti nad Orlici

562018

Véc: Zidost o povoleni dotaznikového Seti‘eni
Véazené pani Marsikova,

zadam Vas o povoleni realizace dotaznikového Setfeni k mé bakalatské praci na téma
,»Clostridium difficile v prostiedi standardnich nemocniénich oddé&leni®.

Rada bych provedla dotaznikové Seteni na standardnich odd. vasi nemocnice formou
rozhovoru se stani¢nimi sestrami o moznostech dodrZovani izola¢nich opatieni u infekce
Clostridium difficile.

Dekuji za kladné vyfizeni Zadosti, s pozdravem

Pavla Poncova

Adresa:

Pavla Poncova

Plk. B. Kohouta 816
Vysoké Myto

566 01

Souhlasim s realizaci dotaznikového Setfeni

Razitko a podpis odpovédného pracovnika
Nemosuice Fardublckého krajs, a.5.

> p) Orlickadstockd nemocnice  -1-
7 3.0l €. Armédy. {076, 562 18 Ust nad Orliey
/S Dne...L.0..0000 2016 IC: 27§20 536, tel.: 466 710 353
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