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CDI Klostridiova infekce
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Cl. perfringens

Clostridium perfringens
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Dg. Diagnéza

DP Dezinfek¢éni prostiedky

HAI Infekce spojend se zdravotni péci
LF Lékarska fakulta
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Uvod

V mé bakalaiské praci se zabyvadm epidemiologickou problematikou
onemocnéni Clostridium difficile. Toto téma jsem si zvolila z nékolika davodi.
Prvnim diivodem je osobni zdjem o problematiku spojenou s bakterii Clostridium
difficile. Pracuji na oddéleni hygieny a epidemiologie Nemocnice na Bulovce,
kde se uvedené problematice z pohledu asistenta hygieny vénuji a téméf denné
eviduji nové piipady klostridiovych infekci. Tato infekce piinasi komplikace nejen
pacientiim, ale i personalu, coz vede ke zvySenym naroklim v péci o tyto pacienty.
Vzhledem k velkému ndrGstu postantibiotickych prijmu a rozsifeni
hypervirulentnich kmenil je personal nucen pacienty nejen izolovat, ale i dodrzovat
dalsi rezimova opatfeni. Druhym diivodem je aktualnost tématu a prib&zné rostouci

vyskyt tohoto onemocnéni nejen v prostiedi Ceského zdravotnictvi.

Clostridium difficile je spolurujici bakterie, ktera nabyva stile vétsiho
vyznamu jako ptivodce nozokomidlnich infekci. Tato bakterie zpiisobuje Sirokou
Skalu klinickych ptfiznaki od lehkého prijmu po Zzivot ohrozujici kolitidu.
Rizikovymi faktory pro vznik infekce je ATB terapie, vySetfeni a chirurgické
operace zazivaciho traktu, oslabeni organismu, vyssi vék ¢i dlouhodoby pobyt
ve zdravotnickém zafizeni. K pfenosu mezi pacienty muize dochazet
prostfednictvim kontaminovanych pfedmét nebo rukou. Z téchto diivodi je nutné
pacienty s klostridiovou infekci (dale jen CDI) izolovat, striktné dodrzovat
bariérovy oSetfovatelsky systém, diisledné provadét myti rukou, dezinfekci rukou,

zavést zptisnénou osobni hygienu persondlu a pacienti.

Cilem ptedloZené prace je vyhodnotit uroven poskytované péce o tyto
pacienty z pohledu dodrZzovani hygienicko-epidemiologickych opatteni,
jako nezbytnou prevenci zabranéni vzniku a ptenosu této infekce. DalSim cilem
je ovefit znalosti a informovanost oSetfovatelského persondlu o izola¢nich

opatienich.
Bakalatska prace je ¢lenéna na €ast teoretickou a empirickou. V teoretické
Casti jsou popisovany zakladni pojmy a informace o bakterii clostridium difficile,

historie, vyvoj onemocnéni, diagnostika, 1é€ba a rezimova opatieni.



Empirickd cast prace uvadi prezentaci vysledkii prizkumného Setteni
v podob¢ tabulek a grafii s popisem zjisténych vysledki. K ziskani potiebnych dat
bylo pouzito dotaznikového Setfeni urCenému nelékarskému oSetfovatelskému
personalu a kontrola dodrzovani rezimovych opatieni na oddélenich Nemocnice

Na Bulovce (dale jen NNB).

Vystupem predlozené prace je snaha o eliminaci moznych chyb
ve znalostech a aplikaci izolanich a rezimovych opatieni oSetfovatelského
personalu a tim i snizeni rizika ptenosu. Z vysledku vyzkumu prace formou
dotaznikového Setfeni a kontroly rezimovych opatieni, lze urcit slaba mista
a navrhnout tak mozna opatteni vedoucich ke zlepSeni zjisténych nedostatki
a pifipadnych probléml v praxi. Za zajimavé pokladdm 1 informaci o tom,
zda v praci zdravotnika existuji n¢jaké prekazky branici v provedeni nezbytnych

opattenti.



I. Teoreticka Cast

1. Klostridie
Védecka klasifikace Klostridii:
Doména Bacteria
Kmen Firmicutes
Ttida Clostridia
Rad Clostridiales
Celed’ Clostridiaceae

Rod Clostridium

Nézvem Klostridie se oznaCuje vyznamna skupina  baktérii,
jejichz spolecnou vlastnosti je citlivost ke kysliku a schopnost tvofit klidové

stadium zvané spory. Vegetativni forma ma obvykle tvar grampozitivnich ty¢inek.

Vsechny druhy Klostridii jsou zafazeny do jediného rodu Clostridium,
ktery v soucasné dobé obsahuje pies 80 druht. V ptirodé jsou hojné rozsiteny,
v mnoha druzich se vyskytuji v pad¢, v bahné rybnikii, fek i motského pobiezi,

Vv prachu a na vegetaci.

Rada druhti je komenzilem v tlustém stfevé obratlovct,
i Cloveéka. U c¢lovéka jsou soucasti normalni stfevni flory (106 — 108/g).
Jen malo druhli je schopno vyvolat onemocnéni, a to pfedev§im schopnosti

produkovat exotoxiny. Jde pfevazné o onemocnéni s vysokou smrtnosti. (1, 4)

1.1 Morfologie Klostridii

Vegetativni formy klostridii se jevi jako rtizné dlouhé a Siroké tycinky,
vétSinou rovné. Grampozitivni materidl se u nékterych druhli z bunék rychle
vytraci, takze se muzou jevit jako gramnegativni. Tyto druhy byly v minulosti

ke klostridiim pfifazeny, az kdyz se prokazalo, ze tvoii spory. Vegetativni formy



jsou ve vétSing vybaveny biciky pro pohyb. Spory klostridii jsou klidové, nemnozici
se utvary, jejich jadro a cytoplasma je obklopena n¢kolika obaly. Ty jim proptjcuji

rezistenci na vyschnuti, teplo, zafeni i dezinfekce.

Jednotlivé druhy se 1is$i v pohotovosti vytvaiet spory. Sporulace zavisi
1 na prostiedi, ve kterém se spory zrovna nachazi. Ve stfevé je sporulace obvykle
vydatna, na béznych kultivaénich pltdach né¢které druhy sporuluji Spatné
nebo vibec. Povrch vegetativnich forem klostridii je pestrou mozaikou antigent,

které¢ umoznuji sérologické rozliSeni kmenii t€hoz druhu a identifikaci hledané¢ho

druhu.

Pro Klostridie je charakteristickd mimotadna citlivost na kyslik. Intenzita
citlivosti je druh od druhu riizn4, ale nikdy se nemnozi v kontaktu se vzduchem

za normalniho atmosférického tlaku.

Vsechny druhy Klostridii jsou rezistentni na aminoglykosidova antibiotika.
MIC naristaji v fadé Gentamicin, Neomycin, Kanamycin. Klostridie nemohou
provadét oxidativni fosforylaci, nemaji proto energii pro transport aminoglykosidu
do své buiiky. VSechny druhy jsou citlivé k beta laktamovym antibiotikdm. Inhibuji

rovnéz cefalosporiny. Vysoce ucinny je Klindamycin. (1)

1.2 Patogenita Klostridii

Z klinického pohledu jsou u Klostridii dilezité predev§im toxiny a latky
s nimi synergicky piisobici (peptidy, bilkoviny atd). Na toxinech je nasledné zavisla
mira patogenity. Toxiny jsou syntetizovany v klostridiové buiice. Nékteré toxiny
se vyskytuji také ve sporach. Do prostiedi se uvolituji bud’ plynule pfi mnozZeni

kmene (C. perfringens) nebo pii rozpadu bun¢k (C. difficile).

Klostridiové onemocnéni jsou tedy toxoinfekce. Jen v ptipadé€ botulismu
muzeme hovofit o otravé jedem, ktery se v potravé vytvofil pfedem. Toxoinfekce
muze vzniknout pouze za jasnych podminek. Ur€ujici podminkou pro vykli¢eni
spor, k mnozeni kmene a k tvorbé toxinu je redukované prostiedi se zapornou

hodnotou oxidoredukéniho potencidlu. Ta je fyziologicky u ¢lovéka jen ve stieve



a vagin€. V prokrvenych tkanich je kladna. Muze vSak klesat pti velkych ztratach

krve, v nekrozach nebo v misté infektu.

Klostridie vyvolavaji 3 typy onemocnéni: neurointoxikace (C. tetani),
nekrotizujici toxoinfekce mékkych tkani a nitrobfi$nich organa (C. perfringens A)
a chorobné procesy ve stieve (C. difficile). Nékteré druhy Klostridii maji schopnost
rychle pronikat do tkani a krevniho ob&éhu a nasledné vyvolat i sepsi (C. perfringens)
Klostridiové toxoinfekce jsou jednak exogenniho ptivodu pii urazech a pii stielném
poranéni, kdy se do ran dostane spory z prostfedi. A jednak maji endogenni zdroj

v mikroflofe tlustého stfeva a vagin€. (1)

1.3. Druhy Klostridii

1.3.1. Neurotoxické Klostridie

ey

Clostridium botulinum je §tihla pohybliva tycka, Zijici v ptid€, na zelening,
ovoci a rostlinnych produktech. Spory mohou odoldvat varu po nékolik hodin.
Clostridium botulinum se v lidském stfevé jako komenzal bézné nevyskytuje.
Pokud ano, znamena to neddvnou kontaminaci. Vyvoldvaji otravu nervového
systému tzv. otravu klobasovym jedem, alimentarni intoxikaci botulotoxinem
jiz vytvofenym v potrave. Ten plisobi jako neurotoxin a zplsobuje chabé parézy
a paralyzy nervového systému a gastrointestinalniho traktu. Ptiznaky jsou velmi
riznorodé, nejdiive jsou postizeny kranialni nervy s ptiznaky diplopie a chabé

svalové paralyzy pak postupuji smérem doli.

Nézvem Clostridium botulinum se oznacuji 4 biologicky odlisné skupiny,
kter¢ produkuji neurotoxin stejnych fyziologickych vlastnosti, ale rGznych
antigennich typt A-G. Dé€li se na skupinu proteolytickou, sacharolytické,
tieti skupinu tvoii kmeny produkujici botulotoxin C a D a nakonec ¢tvrta skupina

obsahuje proteolytické Klostridium, které produkuje botulotoxin typu G.

Lécba spociva v podavani polyvalentniho antitoxinu, ktery ale plisobi jen na
volny toxin. Profylakticky se také podava osobam, které¢ konzumovaly podezielou
potravu. U lidi se preventivné ockuji pouze laboratorni pracovnici, a to trivalentnim

toxoidem.



Clostridium tetani jsou §tihlé bunky majici termindln€¢ umisténé spory.
Spory mohou odolavat 100°C az po dobu 180 minut i suchému teplu pii 160°C po
dobu 60 minut. Casto se vyskytuje jako sou¢ast normalni flory ve stievé savci,
zejména koni. Nachazi se v obd¢lavané pudé. Vyvoldva svym neurotoxinem
onemocnéni zvané tetanus. Spory projdou do téla pii poranéni a ziistavaji na misté
zneCiSténé rany. Pfi vytvofeni vhodnych podminek mohou spory vyklicit
az za velmi dlouhou dobu, ale pouze v anaerobnim prostiedi jako je snizené
prokrveni, infekce a rist jinych bakterii, pii oxidoredukéniho potencialu.
Vegetativni bunky pak produkuji toxin, ktery difunduje a $ifi se po motorickych
vlaknech do michy. Krevnim ob&hem je toxin zanesen k dal§im nervovym
motorickym centrim, nejdiive hlavy a S$ije. Generalizovany tetanus
se proto projevuje trizmem a spasmem $ije. Ochrnuti dale pokracuje a jeho intenzita
se stupiuje za velkych bolesti. Toxin zasahuje na synapsich a blokuje tlumeni
excitace a nasledné zpisobuje typické tonicko-klonické kieCe. Specificka 1éc¢ba
je velmi obtiznd, vysoka ddvka imunoglobulinu je ¢inn4a, pokud neni toxin vazan
na nervovy systém. Pfi poranéni je nutnd revize rany, i u ockovanych.
Muze se podat antitoxin. Povinna imunoprevence spo¢iva v imuniza¢nim cyklu

toxoidem. (1,3)

1.3.2. Histotoxické Klostridie

Clostridium perfringens a Clostridium septikum je relativné silna a dlouha
tycka s tupymi konci se subtermindlnimi sporami, které se za laboratornich
podminek tvoii zfidka a za velmi dlouhou dobu. Velmi rychle se mnozi, na béznych
laboratornich pudach, pfi teploté 42°C roste nejrychleji. Generac¢ni doba je téchto
podminek 10 minut. Produkuje fadu toxini, pfi¢emz hlavnim toxinem je lecitinaza,
kterd ma hemolyticky a myonekroticky ucinek. Enterotoxin je u ¢lov€ka pfi¢inou
otravy alimentarni intoxikaci. Pfi infekci domécich zvifat plsobi leukotoxin,

kolagenaza, hyaluronidaza a dalsi toxické enzymy.
Clostridium perfingens se nejcastéji vyskytuje ve stolici a v exkrementech
zvifat, v pud¢ i v potravinach. Tyto invazivni druhy vyvolavaji klostridiovou

myonekrozu s velikou smrtnosti, kdy se proces odehrava uvnitt zivého svalu.



Klostridie mohou proniknout do krevnich a lymfatickych cest pak nasledn¢ pisobit

sepsi.

Lécba musi byt véasna a spociva v fadné toaleté rany, antibiotické terapii a
1écbé hyperbarickym vzduchem. Méné toxické Clostridium perfringens A
zpusobuje plynatou flegmonu. Proces se §ifi v podkozi a mezi svaly. Pfi spravné

chirurgické a antibiotické 1é¢bé je prognoza dobra. (1, 3)

1.3.3. Klostridiové intoxikace lokalizované ve stirevé

Do této skupiny ftadime Clostridium perfringens A, které svym
enterotoxinem je schopno vyvolat otravu z potravin pfedevsim vafeného masa.
Ta se manifestuje mohutnymi prijmy spolu s vyraznymi bolestmi bficha
a naslednou dehydrataci. Pseudomembranozni enterokolitida vyvolana toxiny

Clostridium difficile miZe probihat chronicky s projevy prijmu a bolestmi bficha.

1)

2. Clostridium difficile

2.1. Historie a vyvoj Clostridium difficile

Tato grampozitivni anaerobni tycka byla prvné izolovdna ze stolice
zdravého novorozence v roce 1935 Hallem a O'Toolem. Nazev pro bakterii byl
vybran podle pomalého ristu a obtizné kultivace — Bacillus difficilis.
Teprve  pozdéji byla  pfejmenovana na Clostridium difficile.
Prvni pseudomembranozni kolitida byla popséna v roce 1983. Nicméné az v roce
1978 bylo Clostridium difficile oznaceno jako puvodce kolitid spojenych

s uzivanim antibiotik. (5)



2.2. Charakteristika Clostridium Difficile

Tycinky se vyskytuji ve dvou forméach jako s$tihlé grampozitivni tyCinky
s malo vydouvajicimi se sporami a jako robustni, tvofici subterminalni spory.

Sporulace je vydatna ve stieve.

In vitro je sporulace malo ¢etnd, ale zvysi se ptidavkem zlucovych kyselin
a zloutku. Diky pouzivani selektivnich pid k jeho kultivaci ze stolice se dnes
jiz kultivuje dobie a jeho nazev uz neni opravnény. Pouzivaji se krevni a zloutkovy
agar, pudy s vitaminem K a heminem. Clostridium difficile kvasi fadu sacharidu,

z bilkovin hydrolyzuje pouze zelatinu nejdiive za 48 hodin. (3)

2.3. Toxiny Clostridium difficile

Clostridium difficile produkuje dva termolabilmi toxiny, které se dostavaji
do prostiedi po rozpadu bun¢k. Toxin A je enterotoxinem, ktery vyvolava vodnaté
prijmy, nékdy hemoragické. Je slozen z jedné jednotky hemaglutininu

a jedné enterotoxické jednotky.

Toxin B je nekrotizujici. Ten je tvofen také z jedné jednotky hemaglutininu
a 6 kopii cytotoxické jednotky. Cytotoxické jednotky jsou totoZzné a hemaglutininy
jsou rizné. Produkce toxinu A je koédovana genem na chromosomu DNK.
Molekularni sloZeni tohoto genu je jiz znamo. Oba toxiny aglutinuji erytrocyty

kralikd, ne jinych druhd.

2.4. Vyskyt Clostridium difficile

Tato bakterie se béZn¢ vyskytuje v pfirod€. Stale nepotvrzenym zdrojem
v komunitnim prostfedi jsou nékteré masné produkty a také pravdépodobné domaci
zvitata. Bakterie byla izolovana jak u zdravych psi a kocek, tak u nemocnych
zvitat, kde vyvolava postiZzeni gastrointestindlniho traktu od lehkych priymi
az po hemoragické gastroenteritidy s fatalnim koncem. Také vySetieni masa v trzni
siti prokéazalo ribotypy shodné s ribotypy izolati ziskanych od nemocnych lidi.
Nelze vyloucit alimentarni moZnost pfenosu prostfednictvim kontaminovanych

surovin a potravin Zivo¢isného ptivodu.



V rozsahlé nizozemské studii bylo vySetieno 839 vzorkt sedmi druhti zvifat.
U skotu bylo 3 % pozitivnich a u pst az 25 %. VSechny vzorky skotu, dribeze,
prasat byly toxigenni. Clostridium difficile se fadi k béznému komenzalu
zazivaciho Gstroji a vyskytuje se asi u 3-5% zdravé dospélé populace. Castéjsi
vyskyt byl také prokdzan u déti a téz u starSich a méné pohyblivych osob.
Pti hospitalizaci kolonizace dosahuje 10 — 20 %. Kolonizovany ¢i infikovany
jedinec vylucuje spory stolici, které jsou potencialni hrozbou pro dalsi.

U vnimavého jedince vede pozieni n¢kolika spor k rozvoji onemocnéni.

Clostridium difficile je nejcastéjSim ptivodcem priijmového onemocnéni u
hospitalizovanych pacientd, a patii tak mezi nozokomialni nékazy. Spory odolavaji
béznym dezinfekénim prostfedkim a dovedou zamofit prostfedi, ve kterém
nemocny Cclovék pobyval. Epidemie, které vyvolavd v nemocnicich, nejsou

explozivni, ale roztazené v Case a maji charakter endemického vyskytu.

Po roce 2000 se v USA, ale i1 v jinych zemich zapadni Evropy a jinde ve
svété, objevil novy kmen Clostridium difficile, oznaceny BI/NAP/027.
Tento kmen je charakterizovan zvysenou produkei toxinu B a soucasné vyssi
odolnosti vici antibiotikiim, ale i nékterym dezinfekénim prostfedktim. Tento kmen
pribéh neZ pii infekci diive prevazujicimi kmeny. V roce 2003 se podobna situace
objevila v kanadskych nemocnicich. Né&které ptipady epidemiologickych epizod
mély zdvazny prabéh s vysokou mortalitou a jejich Sifeni se nedalo ¢inné branit.

Jednalo se o stejny ribotyp, ktery byl rezistentni k mnoha antibiotikiim.

Do soucasnosti je jejich vyskyt zjiStén ve vétSin€ evropskych zemich a
nabyva pandemického rozsahu. I v Ceské republice je jasné patrny trend v naristu

poctu hlasenych piipadi CDI v poslednich letech, coz ukazuje tabulka a graf nize.



Tabulka 1 — Pocty pripadu hlasenych vyskyti CDI

Rok Pocet pripadi
2008 303
2009 473
2010 761
2011 1552
2012 2241
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Graf 1 — Pocty piipadi hlasenych vyskytta CDI

Zvysujici se incidence CDI v CR vyvolala potiebu vytvofit doporuéeni pro
diagnostiku a 1écbu této kolitidy, kterd byla sepsana v roce 2012. V soucasnosti

je identifikovana cela fada dalSich hypervirulentnich ribotypi.

Mrwe

ribotyp 027, charakterizovan extrémné vysokou produkci toxind A 1 B.
Dalsi zkuSenosti ukézaly, Ze ribotypli s podobnymi vlastnostmi existuje vice.
Ve Velké Britanii se ¢asto vyskytuje ribotyp 106, v Holandsku 078, v asijskych
zemich 017. V Ceské republice byl v roce 2013 zahajen projekt genotypizace




a fenotypizace klinicky vyznamnych izolati Clostridium difficile.
Cilem bylo zmapovat epidemiologickou situaci u nés a otestovat citlivost izolatl

k antibiotikim volby.

V roce 2013 byla provedena ribotypizace u 624 kmenech vykultivovanych
na 11  pracovistich v  republice. Celkem bylo identifikovano
75 rbznych ribotypli z toho 53 ribotypl vykazovalo produkci toxinu A, B
a 10 ribotypt 1 binarni toxin. 12 jich bylo netoxigennich. PCR ribotyp 176 tvofil
40 % izolata Clostridium difficile. Vzorek 11 pracovist Ize povaZovat za dostate¢ny
pro zdokumentovani epidemiologické situace v CR. Ribotyp 176 byl zatim
v tak hojném poctu zachycen jen u nés a v Polsku. Jedna se o typ geneticky ptibuzny
nejobavanéjSimu hypervirulentnimu ribotypu 027 a mlize znamenat realné ohrozeni
pro vnimavou populaci. Ribotyp 176 produkuje také binarni toxin,
ktery je povazovan za prognosticky marker pro vznik rekurentnich epizod.
Ribotypy 001, 012, 014, 017, 020 a 078 patii také mezi toxigenni typy,
které se vyskytuji v Evropé. Podle procentualniho zastoupeni, 1ze také hovofit

o nemocni¢nich kmenech.

V Polsku v letech 2005 a 2007 byly nalezeny hypervirulentni kmeny 027.
Zdalo se, Ze v regionech Morava a vychodni Cechy byl tento kmen také pivodcem
infekei. Poté se ale prokazalo, Ze jde pravé o typ podobny kmeni 027 kmen 176. (2,
6,7,8,9,22,23)

3. Mikroflora lidského téla

Mikroflora lidského téla je zavisla na vnéjsich podminkach. Toto se tyka
predev§im pokozky, nosu a hornich cest dychacich. Dutina ustni je velmi
nehomogenni prostredi, které osidluje od 50 do 100 baktérii. Ve vaginé zije
asi 20 az 50 druhti. Cilem vaginalni flory je zabranit patogenim v priniku do délohy
a bfisni dutiny. Mikrobialni osidleni je fizeno hormonalné podminénou sekreci
glykogenu a glukozy a na zakladé hodnoty pH 3,8 — 4,4. Rizené slozeni mikrofléry

je pouze ve vaginé a také stieve. (26)



3.1. Stfevni mikrobiom a jeho vyvoj

Stirevni mikrobiom se u cloveéka zalind vytvaret ihned po narozeni.
V prvnim roce se zazivaci uUstroji pouze osidluje bakteriemi. Kolonizace
je ovlivnéna jak druhem porodu, tak vyzivou novorozence. Mateiské mléko
obsahuje oligosacharidy, které ovliviiuji mikrofléru a tim nasledné je urCovana

imunitni odpovéd’, kterou ¢loveék bude reagovat.

Déle plati také tzv. hygienicka hypotéza, ze mnozstvi bakterialnich podnéti,
se kterymi se setkdme v détstvi, urCuje zplsob imunitni reakce a rozvoj
autoimunnich nemoci. Mélo bakteridlnich stimull v raném véku muze vést
k Celiakii ¢i Idiopatickym stfevnim zanétim. Stfevni miktrobiom je relativné
stabilni pokud se tyka zdkladniho enterotypu, na druhé strané je ovliviiovan stravou

a mnozstvim pfijaté vlakniny.

Slozeni stfevni mikroflory je pro kazdého jedince unikatni a Ize jej rozdélit

na tfi enterotypy:

e typ 1 je zastoupen bakteriemi rodu Bakteroides se sacharolytickym
a proteolytickym potencidlem,

e typ 2 Prevotella se schopnosti degradovat mucin

e enterotyp 3 Ruminococcus také s moznosti degradovat mucin

a s ucasti na metabolickych pochodech. (10)

Prestoze Tlusté stievo obsahuje vice nez 1000, nékdy se hovofi aZ o 4000
druzich mikrobd, coz je pocet, ktery pievysuje 10nasobné pocet bunék lidského
téla. Z toho 80 % bakterii nekultivovatelnych. Pocet bakterii v gastrointestindlnim
traktu distalnim smérem naristd. Méni se 1 heterogenita bakteridlni populace.
SloZeni se 1isi 1 v zavislosti na vzdalenosti od stfevni sliznice do lumen stfeva.
Mira zastoupeni rtiznych enterotypti v rtiznych zemich, u pacientil s odliSnymi
chorobami je cilem intenzivnich vyzkumu. Stfevni mikrobiom vazi asi lkg,
coz je 1013 bakterii. Bakterie spotiebuji znacnou ¢ast pozienych Zivin.
Clovék vytvorti za den asi 300mg stolice, 60 — 90 % jsou bakterie. Ty tvoii riizné
toxické metabolity, jako jsou faleSné transmitery Tyramin, Oktopamin.
Vse je fizeno GALT systémem. Cékum slouZi jako mnoZirna baktérii a appendix

jako imunitni ¢idlo.(11)



3.1.1. Vyznam stievniho mikrobiomu

Kladny vyznam stfevniho mikrobiomu najdeme piedevSim pii traveni
Celuldzy a Ligninu, pii kterém vznika acetat, propionat a butyrat. Tyto latky se pak
ucastni na vyzive sliznice stieva. Mikrobiom ovliviiuje motilitu a prokrveni stfeva.

Duilezita je biosyntéza vitamind, za kterou je zodpovédny enterotyp 1 a 2.

Metabolizace zluCovych kyselin a sterolu, inhibice riistu patogeni,
aktivace a trénovani imunity. Stievni mikroorganismy mohou pusobit i opacné,
jako riziko. Pfi perforacich v travicim systému zpasobi peritonitidu.
Mohou proniknout do krve a spustit sepsi, v mo¢ovém ustroji uroinfekei, pii porodu
infekci plodu. Avsak, pres veskera rizika, jsou stfevni mikroorganismy nezbytné
pro zivot a absence se trestd smrti. Mateiské mléko obsahuje oligosacharidy,
které ovliviiuji mikrofloru a tim nasledné je urovana imunitni odpovéd’,

kterou ¢lovek bude reagovat.

Dale plati také tzv. hygienické hypotéza, ze mnozstvi bakteridlnich podnéti,
se kterymi se setkdme v détstvi, urCuje zplsob imunitni reakce a rozvoj
autoimunnich nemoci. Stfevni mikroflora je ziejmé nutna jako stimulace pro
vyzrani imunitniho systému po narozeni. Ag stimulace stfeva je nutné pro tvorbu
IgA kdekoli v téle. Bakterie v zaZivacim traktu indukuji rozvoj imunitni odpovédi,
ale souCasn¢ 1 u¢i imunitni systém rozliSovat nebezpe¢né antigeny
od neSkodnych, a to patogen versus komenzal. Tolerance je nezbytnd, jinak hrozi
alergie a autoimunni choroby. Stfevni flora tu neni kvili posilovani imunity,

ale kvuli jejimu nastartovani. (26)

3.1.2. Stievni dysmikrobie

Riziko dysmikrobie znamena stfevni dyskomfort, ztraty vody a soli,
ptipadné smrt. Stfevni dysmikrobii miZeme rozdélit na kratkodobou zptisobenou
dietni chybou, infekci, iatrogennim posSkozenim traviciho traktu cytostatiky,
operaci, ozafenim, uzivanim antibiotik. Dlouhodoba dysmikrobie miize byt

zpusobena chorobami zaZivaciho systému ¢i metabolickymi nemocemi.(26)



4, Patogeneze klostridiové kolitidy

Infek¢éni onemocnéni ze skupiny stievnich nemoci, které ma své zvlastnosti
v patogenezi, projevech, komplikacich a terapii. Onemocnéni je typické tézkou
alteraci stievni mikroflory, kterd vede k pfemnozeni toxigennich kmenti ve stieve.
Zminované toxiny spoluptsobi ve svém okoli, poSkozuji stfevni epitel a jeho hlubsi
vrstvy. Poskozeni tra¢niku zplisobené prave t€mito toxiny muze vést k letdlnimu
zakonCeni. Prijmy v tomto pocatecnim stadiu maji pro pacienta samocistici

prospéch.

Naopak chabé peristaltika nebo 1éky tlumici motilitu stfev maji neblahy vliv
na rozvoj kolitidy. Typickou vlastnosti jsou casté relapsy ¢i rekurence,
které se mohou vyskytovat az do samotného vycerpani jedince. Pro stanoveni
diagnozy je typicky rozvoj prijmovité stolice a piitomnost toXinu ve vzorku,
pritomnost pseudomembran pii endoskopii anebo histopatologicky obraz
pseudomembrandzni kolitidy. V nékterych piipadech muize byt toto prijmovité
onemocnéni provazeno piitomnosti horecek, zvraceni u zavaznych piipadt bolesti

bficha a meteorismem s postupnym oslabenim peristaltiky. (12, 13)

4.1. Postantibioticka kolitida

Postantibiotickd kolitida je stfevni dysmikrobie, kterd zacala nasledné
po podani antibiotik. Clostridium difficile je Castym ptivodcem téchto kolitid,
ne vSak jedinym. Podobny klinicky pribéh mohou vyvolat tfeba kvasinky.
Obracen¢ zase klostridiova kolitida mulze vzniknout i z jinych pficin,

nez jen po antibiotikach, napt. podanim cytostatik. (12, 13)

4.2. Pseudomembranozni kolitida

Pfi tomto onemocnéni dojde k vzniku ostrivkovitych ulceraci na sténé
stiteva, jejichz povrch se pokryvad pablanami. Ty mohou byt prokazany
endoskopicky nebo pii operaci €i pfi pitve. Tento obraz jiz svéd¢i pro plné rozvinuté

onemocnéni. Nemusi se objevit vzdy nebo také pablany mohou byt projevem



diffterické kolitidy. Toxin B pusobi na hladkou svalovinu a vegetativni nervy
ve stén¢ stieva, coz mé za nasledek zastavu peristaltiky, rozvoj iled6zniho stavu.

Vse podporuje premnoZzeni mikrobt. (12, 13)

4.3. Toxické megakolon

Yvvr

postupné dochazi k rozvoji paralytického ileu a dilataci stfeva jak tlustého,
tak tenkého. Stievni sliznice pfichdzi o svou bariérovou funkci a pfemnozené
bakterie mohou ze stfeva pronikat do hlubsich vrstev tkani. Pfichazi rozvoj sepse

s vysokou smrtnosti, a to 30-80 %.(12, 13)

4.4. Rekurence klostridiové kolitidy

Dokud se znovu neobnovi fyziologicky mikro biosystém ve stieve,
je pacient vnimavy k opakovanému piremnozeni klostridii. Né¢kdy u rekurenci
nemuizeme rozlisit, zda se jedna o relaps nebo o reinfekci jinym kmenem z vnéjsiho
prostfedi. Predpoklada se, ze Castéji jde o reinfekce. Infekéni davka u vnimavého
jedince je nizka, a proto k rozvoji dochazi snadno. Rekurence muze mit lehéi,
ale 1 mnohem t&z$i pribéh nez predchozi vzplanuti infekce. Obvykle vznika do 2
mésicti a pravdépodobnost rekurence je asi 15-25 %. Vzniké-li druhad ataka,
pak riziko dalsi vysoce stoupd az na 40-50 %. Jedinci s opakovanymi rekurencemi
jsou ohroZeni dehydrataci, minerdlovym rozvratem, malnutrici a celkovym

vycerpanim. V literatute byly popsdny onemocnéni i s dvaceti atakami. (12, 9)

4.5. Rizikové faktory pro vznik klostridiové kolitidy

Faktory podporujici rozvoj klostridiové kolitidy jsou patrné hned pfi prvnim
pohledu na sloZeni pacienti s touto infekci. Nejrizikovéjsi je dosazeni vékové
hranice 65 ti let. Incidence a zdvaznost nemoci podstatné s timto vékem naruUsta.
Dal8imi jsou provedeni endoskopie ¢i pfitomnost nasogastrické sondy, uzivani
inhibitori protonové pumpy a H2 blokatorii, stavy po operaci v bfisni dutiné

a léky tlumici peristaltiku. Velmi rozhodujicim kritériem jsou zdvazné komorbidity



a s nimi spojena dlouhodoba hospitalizace, to zejména na oddélenich intenzivnim
péce, kdy dlouhodoby pobyt na lazku a celkova imobilita hraje velmi zdsadni roli.
Riziko kolonizace stoupa s délkou pobytu v nemocnicnim zafizeni

a odviji se od mistni epidemiologické situace.

Nejvyznamnéj§im vyvolavajicim faktorem je pouziti antibiotik a terapie
kombinaci riznych antibiotik, kterd zplisobi jiz vySe zminovanou dysmikrobii.
Z antibiotik jsou to zejména aminopeniciliny vcetné piipravkll obsahujicich
inhibitory beta-laktamaz, cefalosporiny 2. a 3. generace, klindamycin
a ciprofloxacin. Ohrozeni jsou také pacienti s poruchou slizni¢ni imunity
v zazivacim traktu s idiopatickymi zanéty stiev, imunosuprimovani pacienti,

nemocni s rakovinou a jedinci podstupujici cytostatickou 1écbu. (6, 12, 14)

5. Diagnostika Clostridium difficile

Dobte odebrana epidemiologicka anamnéza mutize hrat v diagnostice velkou
roli. Vyptat se pacienta na Udaj o uzivani antibiotik v poslednim mésici,
néktefi autofi uvadéji v poslednich tiech mésicich pfed onemocnénim pro moznost

vzniku klostridiové enterokolitidy, jako postantibiotické, je zasadni. (15)

5.1. Laboratorni diagnostika Clostridium difficile

Mikrobiologické vysetieni stolice cilené na prikaz Clostridium difficile
je indikovdno u pacientll s klinickym podezienim na CDI. Neni indikovéano
u pacientll s formovanou stolici a béZn¢ se neprovadi ani u déti do 2 let.
Vcéasnad a spravné provedena laboratorni diagnostika infekci vyvolanych
Clostridum difficile je =zasadni nejen pro zvoleni adekvatni terapie,
ale také pro zahgjeni protiepidemickych opatfeni, kterd vedou k zamezeni Sifeni

infekce na dalsi vnimavé pacienty.

Pro mikrobiologické vySetieni v ptipadé€ podezieni je potifeba odebrat 2 ml
stolice do sterilni nddobky. Optimalné by mél byt vzorek vySetfen do dvou hodin
po odbéru, a to hlavné pokud chceme prokazat toxiny imunochemickou metodou.

Hlavnim laboratornim kritériem je prikaz toxigenniho kmene ve stolici.



Klade velky diraz na odbér vzorku a hlavné na jeho skladovéani. Toxiny nejsou
stabilni a opozdéné vysetfeni miize zpusobit faleSnou negativitu vysledku. Pokud
neni mozné vysetfit stolici hned, je potfeba uchovat ji pti teploté 5°C. Poté by méla
byt stabilita po dobu 48 hodin. Pro dlouhodobé zachovani aktivity toxind je nutné
zamrazeni na -70°C. Toxin je protein, proto nevdhame a vzorek po odbéru odesle
ihned do laboratote. Pii Spatném skladovani mize dojit k denaturaci a vysledek
vysetieni by mohl byt zkresleny. Je typické, ze pii vikendovych odbérech muze
dojit k prodlevé mezi odbérem a vySetfenim a tim k faleSnému vysledku,

ktera vznikne preanalytickou chybou.

Nejcastéji pouzivanou metodou je enzymové imuno assay na prukaz toxinu
A a B. Dlvodem pouzivani je nizk4 cena, rychlost stanoveni vysledku a vysoka
specificita. Vysledek miizeme mit za 2-6 hodin. V§e ma své nevyhody v tomto
pripade¢ je to nizka senzitivita testu 90 %. To muze vést nékdy k falesné negativnim
vysledkim. Dale lze stanovit glutamat-dehydrogenazu, kterd je specifickym
ukazatelem pro Clostridium difficile. Tyto testy maji senzitivitu okolo 90 %
a specifitu 90 — 100 %. Sviij vyznam ma také kultivaéni vySetteni, hlavné pii izolaci
jednotlivych kment bakterii v epidemiologickych studiich. VySetfeni je Casové
naro¢né. Vysledek je vétSinou k dispozici za 24-48 hodin. | kdyz ma vysSetieni
vysokou senzitivitu, prokazuje vySetfeni jak toxigenni, tak netoxigenni kmeny.

Proto je test nutné vzdy doplnit testem na prikaz toxinu.

Vzhledem k rozdilné citlivosti riznych metod je podle soucasnych
doporuceni preferovana kombinace dvou nebo vice testll viz prilohy 44, 45, 46,
aby bylo dosazeno co mozna nejspolehlivéjSiho vysledku. Nejen k vylouceni nebo
potvrzeni pfitomnosti toxigenniho kmene, ale posouzeni klinické vyznamnosti
pozitivniho nalezu. Zékladni postup tedy spociva ve vysetfeni stolice na pfitomnost
glutamatdehydrogenazy a soucasné i na pritomnost toxind viz obrazek 1. Principem
téchto vySetfeni je jiz zmifiovana enzymoimunoesej. Prikaz GDH je povazovan
za optimalni pro vyfazeni negativnich vzorki. Je-li prikaz GDH pozitivni a test

na pritomnost toxini vychazi negativni, povazuje se onemocnéni za suspektni.



Pro potvrzeni klostridiové etiologie se provadi konfirmacni vysetfeni- Kultivace

stolice cilené na klostridia anebo PCR. (14)
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Obrazek 1: Test vyhodnoceni pfitomnosti bakterie Clostridium difficile

5.2 Diagnostika Clostridium difficile ¢ichem

Nekdy zkuSené sestry, které opakované oSetiuji ¢asto pacienty s diagndzou
Clostridium difficile dovedou identifikovat podle pachu pacienta nebo podle pachu
stolice klostridiovou infekci. Takové zkuSenosti vedly k =zapojeni psi
do diagnostiky. Psi byli vycvieni na fenolovou slouceninu, ktera vznika pii
fermentaci tyrozinu. Uspéch byl jednoznaéné potvrzen jiz pii vstupu

do nemocni¢niho pokoje.

Reéln¢ 1ze pouzit zkuSenosti sester. Pokud si sestra mysli, dle ¢ichovych
vjeml, ze by pacient mohl mit klostridiovy prijem. Mohli bychom brat jeji
zkuSenosti za rozhodujici pro odbér stolice na mikrobiologické vySetieni.

V praxi si nedokazu ovSem realizaci diagnostiky vycvi¢enym psem piedstavit. (17)



5.3. Kolonoskopické vySetieni

Dtive byvalo kolonoskopické vysSetfeni hlavni diagnostickou metodou.
Makroskopicky obraz se miize makroskopicky jevit jako normalni, zalezi na stavu
pacienta. Muze odpovidat jiné kolitidé. Typicky obraz pseudomembran,

které pokryvaji sliznici stieva je charakteristicky pro klostridiovou infekci. (26)

6. Zpisoby 1écby kolitidy vyvolané Clostridium difficile

Zpusoby 1écby zavisi na obtizich pacienta, véku a chronickych
onemocnénich. Pro zhodnoceni efektu 1écby se pouzivaji definice odpovédi
na 1é¢bu. Pokud po tiech dnech terapie se u pacienta snizi pocet stolic nebo dojde
k upravée konzistence stolice, ktera je bez hlenu a neobjevi se nové znamky kolitidy,
muzeme hovofit o UspéSné [éCbé. Absence odpovédi na [é€bu je brana

jako neuspéch. (12)

6.1. Antibioticka terapie

Zakladnim opatfenim v 1écbé klostridiové kolitidy je ukonceni plivodni
antibiotikové terapie. Pokud je nadale antibioticka 1é€ba nutna, mize byt nahrazena
cilenym antibiotikem s uz§im spektrem a tim menSim vlivem pro vyvolani
klostridiové kolitidy. Pokud nelze plivodni antibiotikum nahradit pak 1é¢bu musime
doplnit o antibiotika nezbytné pro 1écbu kolitidy. DalSim postupem je izolovani
pacienta k zabranéni dalSiho Sifeni infekce. Dietni opatfeni nejsou vyznamnym
ptinosem v 1é¢bé. DoporuCuje se nenadymava strava. Nutnd je rehydratace
pacienta, u téz8ich pfipadi  parenteralni vyziva. Kontraindikovany
jsou spasmolytika a opiaty. Pii podani dochazi vlivem 1ékii k zpomaleni
peristaltiky, nasledné ke vzniku toxického megakolonu se zastavou peristaltiky

a perforaci stieva.

Prvotni 1écba se déli podle tiZi pacienta a podle toho zda jde o prvni ataku
nebo o rekurenci. Pfi lehké a stfedné t&zké formé prvni epizody nebo prvni

rekurenci se podava Metromidazol.



U tézsi formy a pfitomnosti zavaznych rizikovych faktorti nebo pti druhé
a dalsi rekurenci se podava Vankomycin nebo Vankomycin v kombinaci
a Metromidazolem. Oba preparaty jsou srovnatelné co do tcinku u lehké a stiedné
tézké formy. U t€z8i formy se jevi jako ucinnéj$i Vankomycin. Srovnatelny
je i vyskyt relapsu, coz je asi 20-30 %. Vyhodou Metromidazolu je moznost podani
peroralni i intravendzni formy a niz8i cena. Nevyhodou jsou nezadouci ucinky
1é¢iva. Vankomycin se pti peroralnim pouziti nevstiebava a i€¢inek omezuje jen na

lumen stfeva. Oralni podani neni spojeno s rizikem organové toxicity.

V pfipad¢ toxické megakolon se podavd i ve formé klyzmat soucasné
s Metromidazolem intravendzn¢ podavanym. Pokud se klinicky stav zhorSuje,

ptistupuje se ke kolektomii, jako Zivot zachraiiujici vykon.

Od pocatku roku 2013 se v Ceské Republice objevilo nové makrolidové
antibiotikum s u¢innou latkou Fidaxomicinem, indikované k selektivni eradikaci
Clostridium difficile, které vyznamné snizuje schopnost sporulace. Toto nové
antianaerobni antibiotikum bylo srovnavano na vzorku 1200 pacientti. Lécebna
ucinnost byla velmi podobna, ale exacerbace byly méné Casté asi 15 % ku 25 %
a u opakovanych exacerbaci byl Fidaxomicin ucinnéjsi ve 36 % proti 20 %
po Vankomycinu. Uginek je srovnatelny s Metromidazolem a Vankomycinem,
niz8$i je riziko rekurence. Podavani fidaxomycinu je lepSi z hlediska nartstu
antibiotickych rezistenci enterokokti. DalSim antibiotikem s pomérné Sirokym
spektrem Rifaximin se pro nedostatek informaci o jeho uc¢inku v 1é¢b¢ klostridiové
kolitidy nedoporucuje. V literatuie byly popsdny rezistence k epidemickym
ribotypim. (11, 12,9, 16, 17)

6.2. Probioticka terapie

Je logickeé, Ze po 1écbé antibiotiky je potfeba rychle nastolit fyziologickou
mikrofloru stfeva. Zacalo se zkouSet umélé osidleni stievni sliznice vhodnymi
druhy bakterii. Velké nadéje se vkladaly do probiotik. Poddvani probiotik
u klostridiové kolitidy nemd zadny ptiznivy efekt. Nebyla signifikantné prokézana
ucinnost pii pouZiti probiotik v rdmci prevence postantibiotikové dysmikrobie

ani pfi vyuziti probiotik jako dopliikové 1écby kolitidy. Proto jejich podéani neni



v soucasnych doporucenich zahrnuto. Probiotika davaji jen n€kolik malo druhi
bakterii a v nizSich poctech, nez se bézné ve stievé vyskytuji.

Nektetfi autofi se vSak priklan€ji k moznosti probiotika vyuzit k primarni
a sekundarni prevenci pii antibiotické 1€€b€ nebo po prob¢hlé epizodé klostridiové
kolitidy ke snizeni pravdépodobnosti rekurence onemocnéni. Povazuje se
za vyhodné pouziti probiotik s obsahem Laktobacili species a kvasinek
Saccharomyces boulardii. Piinos byl zjistén jen pii podavani ptipravku obsahujici
zivé kvasinky Saccharomycs boulardii. Vyuziti tohoto preparatu méa sva omezeni.
U imunokomprimovanych pacientii byly popsany systémové mykotické infekce.

(11,9, 14)

6.3. Chirurgicka lécba

Historicky byla pii kolitidé jako krajni feSeni indikovana kolektomie.
Me¢la za cil ochranit a vylécit pacienta. Také zabrénit epidemickym vyskytim
Klostridii. Kolektomie s termindlni ileostomii se vyuziva pfi rozvoji toxického
megakolon nebo pii perforaci stieva jako zivot zachranujici vykon. Letalita
urgentné provedené kolektomie je vysoka az 70 %. Zavisi na klinickém stavu
nemocného. N&kolik studii, ale prokazalo, Ze 1 kdyz je letalita vysokd potad,
je niz8i, nez pii pokracovani konzervativni terapie. Jako alternativou by mohlo byt
vyvedeni derivacni stomie. Stievo se potom proplachuje roztokem obsahujici
Vankomycin. Néazory na operacni feSeni jsou zatim velmi nejednoznacné

a je potieba je ovefit. (12, 17)

6.4. Fekalni bakterioterapie

Onemocnéni vyvolana plsobenim toxind Clostridium difficile se stava
zavaznym problémem. Mnozi se pfipady pacientd, u kterych doslo k rozvoji
klostridiové enterokolitidy s rekurentnim pribéhem a minimalni reakci
na prob¢hlou 1écbu. Proto se hledaji stidle dal$i a nové moznosti 1éCby,

které by pomohly v boji s touto bakterii.



Fekalni bakterioterapie je jednou z nich. Prvni zminka pochézi ze 4. stoleti
z Ciny, kdy byla podavana pacientii s alimentarnimi intoxikacemi a t&zkymi
prujmy. Nové byla fekalni bakterioterapie vyuzita pted vice, néz 50 ti lety. Tehdy
byla ¢tyfem pacientiim podana klyzmata s fekalnim transplantatem k 1é¢bé té€zké
stafylokokové kolitidy. V roce 1983 byla fekalni bakterioterapie prvné pouzita
k 1é¢bé rekurentni klostridiové stievni infekce. A v soucasnosti je zdokumentovano

jiz vice nez 400 piipadi a zajem o tento 1écebny postup roste s poctem pacientt.

Dnes predstavuje efektivni a levnou 1é¢bu rekurentni klostridiové infekce.
Nejprve je potfeba najit vhodného darce. Musi jit o zdravou osobu, kterd netrpi
zacpou Ci idiopatickym stfevnim zanétem. Darce by nemél v poslednich tiech
mésicich uzivat antibiotika, nesmi v péti dnech pred transplantaci konzumovat
stravu, na kterou je pfijemce alergicky. Darce musi byt vySetfen, aby nedoslo
k ptenosu infekce. Z tohoto divodu se déarce ptdme na cestovni anamnézu
v poslednich 6 mésicich. Provadi se parazitologické vysetieni, bézna kultivace
stolice, aby byla vyloucena piitomnost klostridiového antigenu a toxinu obzvlast
pokud jde o darce z okoli, ktery muze byt asymptologicky nosi¢. Dale bylo do
vySetieni zahrnut panel Hepatitid, HIV, krevni obraz, koagulacni parametry,
zakladni biochemie séra a moci. U této transplantace nejsou kritéria pro vybér darce
tak striktni, jako u darcovstvi organu, ale bezpecnost fekalni transplantace je
v soucasné dobé€ zdsadni téma a proto je potieba riziko pienosu patogent snizit
dikladnym vySetfenim darcli. Mezi darcem a pfijemcem neni nezbytna
ani geneticka ptibuznost. Darce by m¢l mit podobné stravovaci navyky jako

piijemce. Tim se pfedpoklada podobna skladba stievni flory.

V soucasnosti neni tplné objasnéno, zda je lepsi pouZiti stolice od zdravého
ptibuzného nebo od nepiibuzného. Hovoii se pouze o vyhodach v prospéch
rodinného darce. Take nelze fici, kterd stolice, zmrazena ¢i Cerstva, je pro piijemce
klostridiové kolitidy, ale velmi dobré vysledky fekalni bakterioterapie jsou nadéji
pro zvétSujici se fady pacientll s touto diagnoézou. Jsou popsény také divody

esteticke, které by mohly hrat v neprospéch transplantace stolice.



Za zavazné duvody pak miizeme povazovat nejasnosti pii vybeéru darce.
Neni lehké vybrat vhodného darce. Je nutné fadné provéfit materidl
pro transplantaci na patogenni kmeny a také na kmeny rezistentni k antibiotikiim.
V posledni fad€ je zatim malo studii, které by potvrzovaly posun v této oblasti

16eby. (18, 19, 21)

6.4.1. Provedeni vykonu fekalni bakterioterapie

Ptestoze tento vykon budi fadu obav a diskusi, n¢kdy odporu, predstavuje
levnou a nekomplikovanou 1écbu. Dérce obdrzi sterilni nadobu a vecer
pted odbérem uzije davku projimadla. Rano v den transplantace doda vzorek stolice

o hmotnosti minimdlné¢ 50 gramil. Nejvhodngjsi je Cerstva stolice. V nékterych

studiich byla pouzivana stolice zmrazena.

Pacient by mél byt ptred vykonem dokonale vyprazdnén a tfi dny by nemél
uzivat antibiotika. Na né€kterych pracovistich zvolili interval pouze 24 hodin pted
transplantaci. Pfed provedenim transplantace byly pacientovi podany inhibitory
protonové pumpy ke snizeni sekrece zaludku a kalciové kapsle k snizeni motility
stiev. Stolice se rozmicha v 500 ml fyziologického roztoku. Aplikace je bud’ nosni
sondou do tenkého stieva, aby nebyly mikroorganismy vystaveny kyselému
prostiedi Zaludku. Pfenos transplantatu je mozné pies pracovni kanal gastroskopu.
Také je mozné podani ve form& klyzmatu nebo kolonoskopicky. Je potieba,
aby se roztok dostal co nejvyse. Idealni je zavedeni roztoku az na rozhrani tlustého
a tenkého stfeva. Transplantace je namisté tehdy, pokud selhala antibioticka 1écba
k vice neZ tfem recidivam a pacient nebyl hospitalizovan anebo ke dvéma epizodam

s hospitalizaci.

V literatufe jsou popsany nové experimentalni postupy a ndpady jak snizit
naklady, ale 1 naro¢nost vykonu pro pacienta. V Medical Tribune byla popsana
mikrobialni transplantace oraln€ uzivanymi kapslemi, které pacienti dostali dva dny
po sobé. 15 kapsli bez potizi spolykali béhem chvile. Pokud se jejich zdravotni stav
nezlepSil do 72 hodin, podstoupili jesté¢ fekalni transplantaci. U 14 z 20
dobrovolnikil doslo k vyléceni bez rekurence do 8 tydnil. 6 pacientti dostalo druhou

transplantaci tyden po prvni netispésné. U 5 doslo k odeznéni pfiznakt a u ¢yt ani



rekurence do 8 tydnd. Bude zajimavé sledovat kam, az se odbornici ve vyvoji
dostanou a jestli najdou optimalni sloZeni vzorku pro fekélni transplantaci, mozna

se mikrobiom bude péstovat na miru konkrétniho pacienta. (18, 19, 20)

7. Opatreni k zabranéni Sifeni infekce Clostridium difficile

Infekce spojené se zdravotni péci ( HAI ) jsou privodnim jevem zdravotni
péce zejména v nemocni¢nim provozu, samoziejmé za predpokladu ptiznivych
podminek pro Sifeni dané infekce. Oslabeny organismus, invazivni vykony,
délka hospitalizace a nemocni¢ni flora si vzdjemné nahravaji a dopomadhaji

ke vzniku dané infekce.

Infekci ~ Clostridium  difficile v poslednich  letech  pfibylo.
Jde ptedevsim o endogenni infekce vzniklé na zaklade podani antibiotické terapie.
Proto je nutné nastavit na oddélenich takova opatteni a postupy, aby nedochazeno

Kk pfenosu na dal$i vnimavé jedince a nedochazelo vzniku infekei exogenniho typu.

Nejvétsi vyznam je zamezeni vzniku infekce, jeste pied jejim vypuknutim.
V této souvislosti by se mélo dbat na cilené podavani antibiotik. Podavani
Sirokospektrych antibiotik Casto vede ke vzniku prijmt. Pokud ma pacient
jiz diagnostikovanou klostridiovou kolitidu je potieba provést izolaci nemocného
a dodrZovat bariérovy oSetfovatelsky rezim. Zavedeni izolacniho rezimu spociva
V izolaci pacienta na pokoji, vyclenéni potiebnych pomtcek pro jeho oSetfovani
a pomiicek k hygien¢, dodrzovani vstupu a vystupu z izola¢niho pokoje, spravné
hygieny rukou, pouzivani OOP a likvidaci infekéniho materialu. V bézné praxi

probiha izolace pacienta na oddéleni dané kliniky.

Pti tézkych forméch a opakovanych infekcich je pacient pielozen
na Infekénim oddéleni. Pokud oddéleni nedisponuje dostateCnym mnozZstvim
izola¢nich pokoji, jako nouzové feSeni se zavadi prostorova separace S oznacenim
zony izolace s vyuZitim vSech ostatnich doporucenych postupi. Opatieni
zamezujici kontaminaci rukou pii oSetfovani pacienta s dg. CDI je pouziti rukavic
a jednordzového empiru. Pouziti rukavic nenahrazuje myti rukou, proto po sejmuti
je potieba ruce nejprve umyt mydlem a vodou, dikladné oplachnout a osusit

jednorazovym ruénikem. Poté provést na suché pokozce hygienickou dezinfekci



rukou po dobé¢ 20-30 sekund. S postupem myti rukou je potieba seznamit pfedevsim
pacienta. Jednorazové pomucky si oSetiujici personal obléka pted vstupem do
izola¢niho pokoje. Pfed opusténim pokoje personal pomucky odklada do infekcnich
pytli. Na pokoj je potiecba k vychodu umistit uzaviratelny stojan s pytlem na
infek¢ni material a s pytlem na infek¢ni pradlo. Pacient by mél mit vyclenéné -
individualizované pomucky. V maximalni mite Ize vyuzivat jednordzové pomicky.

Béhem hospitalizace zlstavaji veskeré pomiicky na izolacnim pokoji.

Pokud musi byt pomicky nebo néstroje z pokoje vyneseny musi byt
dekontaminovany za pomoci sporicidnich dezinfekénich prostiedkii. Na pokojich a
toaletach se dodrzuje zvysena frekvence uklidu. Hlavné ve sprchach a WC az 5x
denné a dotykovych mistech 3x denné. Stravu pacient dostdva na jednorazovém
nadobi. Navstévy musi byt pouceni o pravidlech izola¢niho rezimu a jsou jim
poskytnuty ochranné pomucky. Dilezité je upozornéni na hygienu rukou. Po
propusténi pacienta je potieba provést celoplosny tklid. Odstranit z pokoje pytle
s infekénim materidlem a infekénim pradlem. Provést dezinfekci povrcht
sporicidnimi dezinfek¢nimi piipravky. Matraci odeslat do dezinfektoru v Centalni
upravné luzek dle PP NNB Piiloha ¢. 42 . (2, 4, 24, 25)



I1. Prakticka cast
8. Metodika prace

8.1 Cile a vyzkumné hypotézy

Cilem mé bakalarské prace je vyhodnotit, zda oSetfovatelsky personal
respektuje protiepidemickd opatfeni vyplyvajici z pracovniho postupu pro
osetfovani klienti s dg. Clostridium difficile, ovéfit znalosti a informovanost
zdravotnického personalu v této problematice a zjistit, jestli zdravotnicky personal
povazuje izola¢ni opatfeni u pacientii s dg. Clostridium difficile za dostatecné
a efektivni. Pribéznou kontrolou na oddélenich jsem stanovila chyby, komparaci
vysledkll vyzkumného Setfeni mezi sttednim a niz§im oSetrovatelskym personalem

internich a chirurgickych oboril jsem zhodnotila tiroven znalosti a postoje k danym

izola¢nim opatienim.
V mé bakalai'ské praci jsem si stanovila tii hypotézy.

Vyzkumna hypotéza ¢islo 1. Domnivam se, ze 50 % zdravotnického
personalu ve své praci dodrzuje protiepidemickd opatfeni u pacientd s dg.

Clostridium difficile.

Vyzkumna hypotéza cislo 2. Ocekavam, ze 70 % oSetfovatelského
persondlu ma dostatecné védomosti o provadéni izolace u pacienti

s dg. Clostridium difficile.

Vyzkumna hypotéza ¢islo 3. Vice nez 70 % zdravotnického personalu
se domniva, ze nastavena izola¢ni opatieni u pacientd s dg. Clostridium difficile

jsou U¢inna.

8.2 Metodika a harmonogram vyzkumu

K ziskani dat pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace jsem zvolila
kvalitativni a kvantitativni metodu sbéru dat.

V kvalitativnim vyzkumu jsem hodnotila provadéna izola¢ni opatfeni nutna

v

pii vyskytu Clostridium difficile na odd¢€leni, aby nedoslo k Sifeni bakterie na dalsi



vnimavé jedince. Kontroly jsem provadéla prubézné v celém roce 2015. Za cely rok

jsem provedla 165 kontrol. Kontroly jsem provadéla v Nemocnici Na Bulovce.

Sva zjisténi jsem rozdélila pouze na interni a chirurgické obory stejné jako
V dotazniku. Vyzkum jsem provad¢la cilenou navstévou odd€leni, poté co mi byl
z mikrobiologie nahldSen ndalez bakterie Clostridium difficile ve stolici.
Pifed kontrolou jsem si sepsala kratkou anamnézu pacienta a zhodnotila
epidemiologickou situaci na daném odd¢leni. Pfi kontrole jsem se piedstavila
a oznamila divod své navstévy oSetfovatelskému persondlu. Poté jsem
s oSetfovatelskym personalem zhodnotila nastaveny izolacni rezim u nemocného
a nasledné provedla dikladnou edukaci o spravném provedeni izolace. Pti kontrole
na oddéleni jsem sledovala pouzivani OOP, provedeni hygieny rukou pfi oSetfovani
pacienta dg. Clostridium difficile, likvidaci odpadu, zajisténi dezinfekce okoli
sporicidnimi  dezinfekénimi prostfedky, oznaceni pokoje a individualizaci
pomucek. K jednotlivym bodim jsem Si oznacila, jestli dany tkon byl proveden
spravné nebo chybné. Vyhodou tohoto Setfeni bylo vyhodnoceni prace
oSetfovatelského persondlu v terénu a naprava ptipadnych chyb ihned na miste.

Nevyhodou byla ¢asova naro¢nost a negativni postoj zdravotniku ke kontrolam.

Pii kvantitativnim sbéru dat jsem zvolila dotaznik, kdy jsem mohla
respondentim klast vétsi mnozstvi otdzek a navazat na poznatky z kvalitativniho
vyzkumu. Dotaznik jsem vloZila do mé bakalarské prace jako ptilohu €.1. Otazky
jsem sestavila dle pracovniho postupu NNB viz ptiloha ¢ 42. Nevyhodou této
metody jsou mozné nepravdivé odpovedi, kolektivni prace na dotazniku a neochota
vyplnit dotaznik. Dotaznik jsem rozdéavala zdravotnickému persondlu pfimo na
oddélenich Nemocnice Na Bulovce a pii Skoleni hygieny rukou, kde jsem
Skolitelkou. Napii¢ celou nemocnici jsem rozdala 160 dotaznikd. Celkova
navratnost dotaznikii byla 132 dotaznikd, které jsem zatadila do svého vyzkumu.
8 dotaznikil jsem do vyzkumu nezaradila, nebot’” mi byly vraceny po uzavieni

vstupnich dat vyzkumu.

V dotazniku jsem zacala ivodem, kde jsem se stru¢né predstavila, seznamila
respondenty s tématem mé bakalaiské prace a podékovala za ochotu a ¢as straveny

pii vyplhovani dotazniku. Nasledoval struény navod na vyplnéni dotazniku.



Dotaznik je anonymni a obsahuje 20 otazek, z toho 2 otazky jsou oteviené (¢. 19,
¢. 20), 18 otazek je uzavienych (¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14, 15, 16,
17). Prvnich 5 otazek je zaméfeno na statisticka data. Tykaji se délky praxe
ve zdravotnictvi, irovné vzdélani, pracovniho zatazeni, charakteristiku pohlavi, typ
oboru, ve kterém respondent pracuje. Otazka cCislo 6. zjistuje, zda-li se zdravotnik

pecoval 0 pacienta s dg. CDI.

Otazky ¢islo 7 — 14 jsou zaméfené na védomosti. Dané otazky zjistuji jaké
znalosti, védomosti a informace ma respondent ve sledované oblasti. Otazky cislo
15 — 18 jsou zaméfeny na efektivitu a prekazky, které musi zdravotnicky personal
ptekonavat pfi dodrzovani izolac¢nich opatieni. Oteviené otazky cislo 19 a 20
jsou zamétené na napady, navody, doplnéni a podnéty, které by ulehcily praci
oSetfovatelskému personalu v dané oblasti, a kterymi by se mohl doplnit pracovni

postup NNB "Osetiovani Klienta s dg. Clostridium difficile”.

8.3 Charakteristika sledovaného souboru

Jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum byl zaméfen na stfedni
a niz8i oSetfovatelsky personal Nemocnice Na Bulovce, ktery peCuje o pacienty
s dg. Clostridium difficile. Kontroly jsem provedla na Internim, Ortopedickém,
Chirurgickém, Infekénim, Onkologickém, Plicnim, Anesteziologickém

a Neurologickém oddélent.

Kontroly jsem zacala provadét v lednu 2015. Dotaznik jsem zacala vytvaret
na podzim 2015 vSe po schvaleni vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Hanou
Bladhovou. Na zacatku roku 2016 jsem ho nejdiive rozdala jako pilotni verzi 10
zdravotnim sestram na Internim oddéleni Nemocnice Na Bulovce v Praze.
Dotazniky jsem po pilotnim vyzkumu upravila a distribuovala po celé nemocnici.
Vzdy jsem se dohodla s persondlem na zpétném odevzdani dotazniku,

a to jeste tyz den, aby nedoslo ke ztraté.

K vyhodnocovani ziskanych dat jsem pouzila program Microsoft Office

Excel 2010.



Ke kazdé otazce je ptilozena tabulka a slovni vyjadieni. U vybranych otazek

je pro lepsi zndzornéni ziskanych dat ptilozen graf. Po vyhodnoceni zjisténych dat

jsem danou hypotézu vyvratila ¢i potvrdila.

Q. Vyhodnoceni ziskanych dat z kvantitativnino vyzkumu -

vzorek

Tabulka 2: Celkovy pocet kontrol provedenych v roce 2015 — rozdéleni

podle oborli

Obor Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chirurgické obory 40 24 %
Interni obory 125 76 %

B Chirurgické obory

H Interni obory

Graf 2: Celkovy pocet kontrol provedenych v roce 2015 — rozdé€leni podle

oboru

Graf podrobné znazornuje rozlozeni kontrol. 76 % kontrol jsem provedla na

oddéleni internich obort, 24 % kontrol na odd¢€lenich chirurgickych obort.



Tabulka 3: Celkovy pocet kontrol provedenych v roce 2015 — rozd¢leni

podle oddéleni
Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Onkologie 5 21 %
Ortopedie 5 3%
ARO 5 3%
Interna 21 13 %
Plicni 21 13 %
Infekce 65 39 %
Chirurgie 35 21 %
Neurologie 8 5%

W Onkologie

B Ortopedie
ARO

M Interna

M Plicni
Infekce

W Chirurgie

B Neurologie

Graf 3: Celkovy pocet kontrol provedenych v roce 2015 — rozd¢leni podle

oddéleni

Vroce 2015 jsem provedla 39 % kontrol na infekénim oddéleni,

21 % na Chirurgii, 13 % na Interné, 13 % na Plicnim oddé€leni, 5 % kontrol jsem



provedla na Neurologii, 3 % na oddéleni ARO, 3 % Ortopedie, 3 % na
Onkologickém oddéleni.

Tabulka 4: Vysledek kontrol dodrzovani piepist — pochybeni —

chirurgické odd¢leni

Druh kontroly Pochybeni
Relativni | Absolutni
cetnost cetnost

Pouzivani spravnych OOP 80,0% 32
Spravna hygiena rukou 75,0% 30
Zajisténi pribézné dezinfekce okoli a 95,0% 38
pomtcek sporicidnimi DP

Likvidace odpadu infekéni odpad - ¢ervené 87,5% 35
pytle, pradlo zluté pytle

Oznaceni izola¢niho pokoje 5,0% 2
Individualizace pomticek 85,0% 34

m V souladu s predpisy  ® Pochybeni

Graf 4: Vysledek kontrol dodrzovani piepisti — pochybeni — chirurgicka

oddéleni



W

Zgrafu ¢. 4, kde hodnotim situaci na klinikach chirurgickych obort,
je patrné, Ze izola¢ni opatieni byla provadéna s fadou pochybeni. Nejvice chyb jsem
zaznamenala pii provadéni pribézné dezinfekce. Pti zajisténi pribézné dezinfekce
okoli persondl nevéd€l, Ze je potieba vymeénit bézné pouzivané¢ dezinfekéni
prosttedky a pouzivat dezinfekéni prostiedky se sporicidnim ucinkem

a pouze v 5 % pouzival spravny typ dezinfekcniho prostredku.

Dalsi velké mnozstvi pochybeni personal dé¢lal v likvidaci infekéniho
odpadu. Pii izolaci je potfeba na pokoj k vychodu umistit uzaviratelné koSe na
infekéni odpad a infekéni pradlo, které jsou barevné rozpoznatelné. Pii kontrolach
jsem zjistila, ze tomu tak Casto nebyva a pouze ve 12,5 % personal spravné

likvidoval odpad.

Stejné tak jsem vysledovala, ze personal neindividualizuje pacientim
pomucky. Zde je potieba, aby pomucky zustdvaly na pokoji pacienta
a nebyly opakované vynaSeny z pokoje. Jen v 15 % personal spravné nastavil
individualizaci pomiicek a nevynésSel je z pokoje. Pfi sledovani, které ochranné
pomucky oSetfovatelsky persondl pouziva pii oSetfovani pacientid. Personal
pouziva vice ochrannych pomticek, nez je potieba. Tuto skute¢nost nevnimam jako
Zde vyplyva, ze pouze ve 20 % pouziva ochranné pomicky dané pracovnim
postupem NNB. V ostatnich ptipadech vyuziva vSech ochrannych pomicek nejen

rukavic, empiru, ale 1 rousky a Cepice.

Co se tyka spravné hygieny rukou pii oSetfovani pacientti s CDI, personal
neznal spravny postup myti s naslednou dezinfekci. Pouze ve 25 % znal personal
spravny postup hygieny rukou pii oSetfovani pacienta s dg. Clostridium difficile.
Pouze v oznaceni izolacniho pokoje provedl persondl spravné dle pracovniho
postupu a pokoj oznacil vystraznou znackou. Pouze v 5 % nebyl pokoj spravné

oznacen.



Tabulka 5: Vysledek kontrol dodrzovani prepist — pochybeni — interni

oddé¢lent
Druh kontroly Pochybeni
Relativni | Absolutni
cetnost cetnost

Pouzivani spravnych OOP 72,0% 90
Spravna hygiena rukou 63,2% 79
Zajisténi prubézné dezinfekce okoli a 56,0% 70
pomucek sporicidnimi DP

Likvidace odpadu infek¢ni odpad - Cervené 71,2% 89
pytle, pradlo zluté pytle

Oznaceni izola¢niho pokoje 29,6% 37
Individualizace pomtcek 80,0% 100
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m V souladu s predpisy  ® Pochybeni

Graf 5: Vysledek kontrol dodrzovani piepisti — pochybeni — interni

oddéleni
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Zgrafu ¢. 5 je patrné mnozstvi chyb zaznamenanych pii kontrolach
na klinikach internich obort. Zde vyplyva, Ze spravné ochranné pomucky personal
pouzival pouze ve 28,8 %, stejn¢ jako vySe pficitdm pouzivani vSech ochrannych
pomiicek obavé¢ z prenosu infekce. Ani zde personal nevyuzival individualizaci
pomucek. Pouze ve 28 % mél pacient individualizované pomiicky v pokoji,
Vv ostatnich situacich byly vnaseny a opét vynaseny z pokoje bez potiebné
dekontaminace. Pfi likvidaci odpadu si personal pocinal spravné pouze ve 28,8 %,
jindy nebyly koSe umistény na izola¢nim boxu. Spravny postup hygieny rukou jsem
zaznamenala ve 36,8 % piipadi. K zajisténi pribézné dezinfekce okoli spravnymi
dezinfek¢nimi prostfedky bylo pouzito sporicidnich prostfedki pouze v 44 %
kontrol. Pouze umisténi oznaceni vystrazné znacky na dvefe izolaéniho pokoje bylo

Vv 78,4 % provedeno spravn¢.



10. Vyhodnoceni ziskanych dat z kvalitativniho vyzkumu

Dotaznik k zjisténi informovanosti o oSetfovani pacientti s dg. Clostridium

difficile u stfedniho a niz§iho zdravotnického personélu viz Ptiloha 1.

10.1 Vymezeni a definice respondentii

10.1.1 Otazka 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 6: Rozdéleni respondentt podle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 125 95 %
Muzi 7 5%

B Zena

B Muz

Graf 6: Rozd¢leni respondentti podle pohlavi

Z dotazovanych respondentt je 95 % Zen a pouze 5 % muzd.



10.1.2 Otazka 2 — Jaka je délka VasSi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 7: Rozdéleni respondentt, Zeny podle délky praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ve zdravotnictvi

Do 5 let 40 32%
6 - 10 let 23 18 %
11 let a vice 62 50 %

mdo5 let

M 6-10 let

W 11 let a vice

Graf 7: Rozdé¢leni respondentt, Zeny podle délky praxe

Z otazky na délku praxe uvadi 50 % respondentek délku praxe nad 11 let
a vice dalsi skupinou jsou Zeny s délkou praxe do 5 let s 32% zastoupenim
a posledni pouze 18% skupinou jsou zeny s praxi 6 az 10 let. Z grafu vyplyva,

ze 50 % dotazovanych Zen je v oboru nejméné 11 let.



Tabulka 8: Rozdéleni respondentli, muzi podle délky praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ve zdravotnictvi

Do 5 let 4 57 %
6 - 10 let 3 43 %
11 let a vice 0 0%

mdo5 let

M 6-10 let

W 11 let a vice

Graf 8: Rozdéleni respondentti, muzi podle délky praxe

Z celkového  po¢tu  dotazovanych  bylo  pouze 7  muzi,
z nichz 57 % je s délkou praxe do péti let, 43 % muzi udava délku praxe 6-10 let

a nikdo s praxi 11 let a vice.



10.1.3 Otazka 3 — Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Tabulka 9: Rozdéleni respondenttl, Zeny podle pracovniho zafazeni

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SZp 94 75 %
NzP 31 25 %

m SZP

m NZP

Graf 9: Rozd¢leni respondenttl, Zeny podle pracovniho zatfazeni

Z grafu pracovni zafazeni Zeny jsou jednoznacné silngji zastoupenou
skupinou stfedni zdravotniéti pracovnici - zdravotni sestry a asistenti, a to v 75 %.
Niz$i zdravotnicky personal — sanitafi a oSetfovatelé jsou zde pouze jako 25 %
mens§ina, CoZz samoziejm¢ vyplyva zpotieb oddéleni. Mezi Zenami,
které odpovidaly na dotazy je jasna pievaha Zen pracujicich jako stfedni

zdravotnicky personal.



Tabulka 10: Rozd¢leni respondentti, muzi podle pracovniho zafazeni

Pracovni zarazeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

SZP 1 14 %
NZP 6 86 %
W SZP W NZP

Graf 10: Rozd¢leni respondenttl, muzi podle pracovniho zatazeni

Z grafu pracovni zafazeni muzi je siln¢ zastoupena skupina zatazena jako
niz8i zdravotnicky personal, v 86 %. Pouze 14 % muzi je zatazeno jako stiedni

zdravotnicky pracovnik. V zastoupeni respondentll muza jasné€ pievlada pracovni

zatazeni jako niz§i zdravotnicky personal.




10.1.4 Otazka 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Tabulka 11: Rozd¢leni respondentt, Zeny podle nejvyssiho dosazeného

vzdélani
DosaZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 6 5%
SS bez maturity 18 14 %
SS s maturitou 52 42 %
Vyssi odborné 23 18 %
Vysokoskolské 26 21 %

m Zakladni

B SS bez maturity
m S s maturitou
M Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Graf 11: Rozdé&leni respondentti, Zeny podle dosazeného vzdélani

Nejvice respondentii ze skupiny Zeny, 42 %, uvadi jako nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoskolské s maturitou, 21 % respondentek ma vysokoskolské vzdélani
a 18 % ma vyssi odborné vzdélani. Zde jde o skupinu stfednich zdravotnickych
pracovnikl. Déle 5 % Zen ma pouze zakladni vzdélani a 14 % stfedoskolské
bez maturity. Z grafu je zfejmé, Ze nejsilngji zastoupenou skupinou jsou zdravotnici

se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou.



Tabulka 12: Rozd¢leni respondentti, muzi podle nejvyssiho dosazeného

vzdélani
Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 2 28 %
SS bez maturity 3 43 %
SS s maturitou 2 29 %
Vyssi odborné 0 0%
Vysokoskolské 0 0%

B Zakladni

m SS bez maturity
1 SS s maturitou
H Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Graf 12: Rozd¢leni respondentti, muzi podle dosazeného vzdélani

U muzt, i kdyZ z malého vzorku, lze hodnotit, Ze 43 % respondentl
ma vzdélani stfedoSkolské bez maturity a 28 % pouze zakladni. Zbylych 29 %
respondentli uvadi jako nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské. Z grafu je patrné,

ze nejsiln€jsi  skupinou jsou muzi se vzdélanim bez  maturity.



10.1.5 Otazka 5 — V jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 13: Rozd¢leni respondentti, zeny podle oboru, ve kterém pracuji

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interni obor 91 73 %
Chirurgicky obor 34 27 %

H Interni

B Chirurgicky

Graf 13: Rozdé&leni respondentt, zeny podle oddé€leni, kde pracuji

Z dotazovanych respondentek pracuje 73 % V internim oboru a pouze 27 %
v oboru chirurgickém. Z grafu je jasné Citelné, Ze Zen pracujicich na oddéleni

interniho charakteru jsou téméf tii Ctvrtiny.



Tabulka 14: Rozd¢leni respondentti, muzi podle oboru, ve kterém pracuji

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interni obor 6 86 %
Chirurgicky obor 1 14 %

H Interni

B Chirurgicky

Graf 14: Rozd¢€leni respondentd, muzi podle oddé€leni, kde pracuji

Z dotazovanych respondentli pracuje 86 % v internim oboru a pouze 14 %

chirurgickém.



10.1.6 Otazka 6 — OSetrroval/a jste nékdy pacienta s diagnézou
Clostridium difficile?

Tabulka 15: Rozd¢leni respondentt, Zeny podle toho, zda oSetfovali

pacienta s dg. Clostridium difficile

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 113 90 %
NE 12 10 %

H ANO

B NE

Graf 15: Rozdé€leni respondenttl, Zeny podle toho, zda oSetfovali pacienta

s dg. Clostridium difficile

Z dotazovanych zen 90 % uvadi, ze se pii své praci staraly o pacienta
sdg. CDI. Pouze 10 % pfiiznava, ze jeSté takového pacienta neoSetfovaly.
Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, ze vzhledem narGstajicimu poctu pacientd

s dg. CDI maji témé&f vSichni zdravotnici zkusenost s jejich oSetfovanim.



Tabulka 16: Rozdé&leni respondentli, muzi podle toho, zda osetfovali
pacienta s dg. Clostridium difficile

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 5 71 %
NE 2 29 %

mANO

Graf 16: Rozd¢leni respondentti, muzi podle toho, zda oSetfovali pacienta s

dg. Clostridium difficile

Z odpoveédi na otazku, jestli personal osetfoval nékdy pacienta s dg. CDI
71 % dotazovanych muzi uvadi, Ze oSetfovali takového pacienta a 29 % muzi
takového pacienta dosud neoSetfovalo. Z grafu je patrné, ze vzhledem
K nardstajicimu po¢tu nemocnych s dg. CDI maji stejné jako u Zen i muzi

zkusenosti s jejich osetfovanim.




10.2 Otazka 7 — Vite, které ochranné pomtcky urcité pouZijete
v piipadé kontaktu s pacientem s diagnostikovanym Clostridium

difficile?

Tabulka 17: Ochranné pomicky, které je ur¢ité nutné pouzit v pripadé

kontaktu s pacientem s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)

Opovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost
a) Empir a rukavice 30 23 %
b) Rukavice 2 2%
¢) Jednorazovy empir, rukavice, 100 76 %
pokryvku hlavy, Gstenku

M a) Empir a rukavice

M b) Rukavice

c) Jednorazovy empir, rukavice,

pokryvku hlavy, ustenku
(1)

Graf 17: Ochranné pomucky, které je urcité nutné pouzit v piipadé

kontaktu s pacientem s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)

Na otazku, které OOP by personal mél pouzivat pii kontaktu s pacientem
s dg. CDI, 76 % dotazanych uvedla odpovéd’ c), 23 % odpoved a), 1 % odpoved

b). Z vysledku vyplyva, ze vétSina zdravotnikti pouziva k ochrané vice pomucek,



nez je dano internim pracovnim postupem. Dle pracovniho postupu je potieba

pouzivat rukavice a empir, coz uvedlo jen 23 %.

Ptiloha ¢. 2: Z vysledki je patrné, Zze nejvice spravnych odpovédi bylo
ve skupin¢ pracovnikti, ktefi maji nejdelsi praxi, a to 60%. Zdravotnikii s praxi
6-10 let spravné odpovédélo pouze 13,3 %, zdravotnikd s praxi do 5 let spravné
odpovédélo 26,7 %. Z tohoto lze usuzovat, ze zdravotnici s nejdel$i praxi jsou
nejzkusSenéjsi a Casto stoji v Cele odde€leni. Da se piedpokladat, ze interni pracovni

postupy znaji nejlépe.

Ptiloha €. 3: Z podrobnéjsi analyzy vyplyva, ze spravné odpovédélo 73,3
% ze vSech stiednich zdravotnickych pracovnikii a pouze 26,7 % ze vSech nizsich
zdravotnickych pracovnikl. Je patrné, Ze pracovnici zacazeni do SZP maji lepsi

znalosti v této problematice.

Ptiloha ¢. 4: Z grafu, kde jsem odpovédi rozlozila dle vzdé€lani je patrné,
ze nejvice spravnych odpovédi bylo u zdravotnikl se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou 43,3 %, v kategorii vyss§i odborné vzdélani odpovédélo spravné 20 %.
13,3 %, zakladnim 13,3 % a vzd¢lanim bez maturity 10 %. Zde bych predpokladala,

ze nejvice spravnych odpovédi bude v kategorii vysokoskolské vzdélani.

Ptiloha ¢. 5:V rozlozeni dle oboru vede interni obor s 73,3 % spravnych
odpovédi, v chirurgickém oboru odpovédelo jen 26, 7 % respondentl spravné. Zde
je zfeyjmé, Ze zaméstnanci internich oborll maji vice zkuSenosti s oSetfovanim
pacienti

s dg. CDLI.

Ptiloha ¢. 6: V grafu je patrné, ze 93,3 % spravnych odpovédi je u
pracovniktl, ktefi jiz pacienta sdg. CDI oSetiovali. Pouze 6,7 % spravnych
odpovédi je ve skupiné zdravotniki, ktefi se o takového pacienta jesté¢ nestarali.
Zde vyplyva, ze mnozstvi spravnych odpovedi roste s praktickou zkusSenosti v péci
o nemocné s touto diagndzou.

Zaveér: Na otazku, které ochranné pomticky by respondenti pouzili pfi

oSetfovani pacienta s dg. CDI uvedlo 76 % respondenti Spatnou odpovéd.

Dle pracovniho postupu NNB k oSetfovani pacienta s touto diagnézou staci pouze



rukavice a empir. Z vysledk je patrné, Ze respondenti nemaji zcela ujasnéno, které
OOP pouzit pii oSetfovani pacienta s dg. CDI. Velka vétsina respondenti uvedla
empir, Cepici, rukavice, ustenku, zde je moznd obava z pfenosu infekce na jiné
pacienty nebo na sebe. Spravnou moznost uvedlo pouze 23 % dotazanych.
V rozdé€leni spravnych odpovédi dle délky praxe nejvétSiho poctu spravnych
odpovédi dosahli respondenti s nejdelsi praxi 11 let a vice, respondenti zatfazeni
jako pracovnici SZP, respondenti se¢ stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou,

respondenti pracujici v internim oboru ti, ktefi n€kdy takového pacienta oSetfovali.



10.3 Otazka 8 — Vite, jaka je péce o ruce po kontaktu s pacientem

s diagnostikovanym Clostridium difficile?

Tabulka 18: Péce o ruce po kontaktu s pacientem S diagnostikovanym

Clostridium difficile (Zeny 1 muZzi)

Odpovéd’ Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

a) Uptednostiiuje se mechanické myti rukou 74 %
nad dezinfekci (myti + nasledna dezinfekce) 97
b) Uptednostiuje se dezinfekce rukou pred 12 %
mechanickym myti rukou (pouze dezinfekce
rukou) 16
¢) Ruce mechanicky omyt vyhradné 14 %
dezinfekénim mydle a ruce nésledné
nedezinfikovat 19

M a) Uprednostiiuje se mechanické
myti rukou nad dezinfekci (myti +

nasledna dezinfekce)

M b) Uprednostiuje se dezinfekce
rukou pred mechanickym myti
rukou (pouze dezinfekce rukou)

¢) Ruce mechanicky omyt vyhradné
dezinfekénim mydle a ruce
nasledné nedezinfikovat

Graf 18: Péce o ruce po kontaktu s pacientem S diagnostikovanym

Clostridium difficile (Zeny i muzi)

Z grafu je patrné, ze 74 % respondentt odpovédélo a), 12 % moznost b),

14 % respondent odpovédélo moznost c¢). Spravnou odpovéd’ oznacila vétSina



respondentt, kteti védeli, Ze po kontaktu s pacientem a okolim pacienta s dg. CDI

je potieba ruce nejprve omyt a az poté provést hygienickou dezinfekci rukou.

Ptiloha ¢. 7: Z grafu vyplyva, ze 49,5 % spravnych odpovédi bylo ve
skupin€ respondentd s praxi 11 let a vice, 18,6 % spravnych odpovédi bylo ve
skupiné s praxi 6-10 let 18,6 %, u respondentti s praxi do 5 let je procento spravnych
odpovédi 32  %. Zde graf opét poukazuje na  skuteCnost,

ze délka praxe ma v mnozstvi informaci rozhodujici vyznam.

Piiloha ¢. 8: Graf v piiloze 8 ukazuje, ze 79,4 % respondenti SZP
odpovédélo spravné. V kategorii NZP odpovédélo spravné pouze 20,6 %
respondentdl. Zde vyplyva,
ze SZP jsou lépe informovani o technice hygieny rukou po kontaktu s pacientem
s dg. CDL.

Ptiloha ¢. 9: Graf ukazuje rozlozeni spravnych odpovédi dle vzdélani.
Respondenti v kategorii SS s maturitou odpovédélo spravné v 454 %,
vysokoskolsky vzdélani pracovnici spravné odpovédéli ve 20,6 %, respondenti
s vy$§im odbornym vzdélanim odpovidali spravné ve 16,5 %, stiedoskolaci bez
maturity ve 12,4 % a v Kkategorii se zakladnim vzdélanim bylo pouze 5,2 %
spravnych odpoveédi. Nejveétsi podil spravnych odpovédi bylo v kategorii stfedni

Skola s maturitou.

Priloha ¢. 10: V rozloZeni spravnych odpovédi dle oborti odpovédélo
spravné 78,4 % pracovniki internich oborti a 21,6 % pracovnikti v oborech
chirurgickych. Vétsi pocet spravnych odpovédi je u pracovnikii v internich

oborech.

Ptiloha ¢€.11: Z grafu je patrné, Ze spravné odpoveédélo 88,7 % respondenti,
ktefi nékdy oSetfovali pacienta s dg. CDI a pouze 11,3 % téch, ktefi takového

pacienta neoSetiovalo.

Zavér: Na otazku, jaka je péCe o ruce po kontaktu s pacientem s CDI
odpovédélo 74 % respondentd spravng. Uvedli, Ze by provedli nejprve myti rukou
a nasledn¢ dezinfekci. Z rozsitenych grafii, které ukazuji rozlozeni spravnych
odpovédi je patrné, Ze nejvice spravnych odpoveédi maji respondenti, ktefi pracuji

v oboru 11 let a vice, jsou zafazeni jako SZP, nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni



S maturitou, respondenti pracuji v internim oboru a jiz nékdy o takového pacienta
pecovali. Z grafu vyplyva skuteCnost, Zze vétSina personalu vi jakym zplisobem

provést hygienu rukou po kontaktu s pacientem s diagnozou CDI.



10.4

Otazka 9 — Izola¢ni reZim u pacienta znamena?

Tabulka 19: 1zola¢ni rezim u pacienta s dg. Clostridium difficile

(Zeny 1 muzi)

Opovéd’ Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
a) Izolace pacienta na pokoji a dodrZzovani 110 83 %

vstupu/vystupu z izola¢niho pokoje, vyclenéni
pomtucek k oSetfovani a k hygien¢, pouzivani

jednorazovych ochrannych odévu a rukavic,

likvidace infikovaného materialu.

b) Izolace pacienta na pokoji a vystrazné 10 8%
oznaceni izola¢niho pokoje
c¢) Pouzivani ochrannych jednorazovych 12 9%

pomtcek pfed vstupem na izolacni pokoj

M a) Izolace pacienta na pokoji a
dodrzovani vstupu/vystupu z izolaéniho
pokoje, vyclenéni pomlcek k oSetfovani
a k hygiené, pouzivani jednorazovych
ochrannych odéva a rukavic, likvidace
infikovaného materialu.

M b) Izolace pacienta na pokoji a vystrazné
oznaceni izolacniho pokoje

M ¢) Pouzivani ochrannych jednorazovych
pomucek pred vstupem na izolaéni
pokoj

Graf 19: Izola¢ni rezim u pacienta s dg. Clostridium difficile

(Zeny 1 muzi)




Graf ukazuje rozlozeni spravnych odpovédi u respondentli a respondentek,
kdy odpovédélo 83 % dotazanych a), 8 % odpovéd b), 9 % respondentl oznacilo

odpovéd’ ¢). Spravnou odpovéd’ a) zvolila vétsina respondentt

Ptiloha ¢. 12: V grafu je mozné sledovat rozlozeni spravnych odpovédi dle
délky praxe. V kategorii 11 let a vice odpovédélo spravné 48,2 %, v kategorii 6 -10
let 18,2 % spravné, v kategorii do 5 let 33,6 % spravng.

Ptiloha ¢. 13: Graf ukazuje rozloZeni spravnych odpovédi dle pracovniho
zafazeni, vyplyva, Ze ve skupiné SZP oznacilo sprdvnou odpovéd 73,6 %

a ve skupiné NZP pouze 26, 4 % uvedlo spravnou odpoved.

Ptiloha ¢. 14: V grafu je znazornéno rozloZeni spravnych odpovédi dle
dosazeného vzdélani je nejveétsi pocet spravnych odpovédi v kategorii
stfedoSkolské vzdélani s maturitou 40 %, v kategorii vysokoskolské odpovédélo
spravné 20 %, v kategorii vyssi odborné byl podil spravnych odpovédi 18,2 %,
v kategorii stfedoskolské bez maturity 15,5 % a Vv kategorii zakladni vzdélani

spravné odpovédélo jen 6,4 % respondentil.

Ptiloha €. 15: Z rozlozeni spravnych odpovédi dle oboru viz ptiloha €. 15,
je patrné, ze respondenti internich obor odpovidali spravné v 75,5 %, respondenti

chirurgickych ve 24,5 %.

Ptiloha ¢. 16: Graf, ukazuje pomér spravnych odpovédi u respondentu,
ktefi méli zkuSenosti s oSetfovanim  pacientd sdg. CDI vyplyva,
ze 88,2 % dotazanych zdravotnikd, ktefi pecovali o pacienta s dg. CDI odpovédélo
spravné. Ve skupin€¢ respondentli, ktefi o takového pacienta nepecovali

je spravnych odpovédi 11,8 %.

Zavér: Z odpovédi na otazku co znamena izolaéni rezim u pacienta s dg.
CDI je patrné, ze 83 % respondentil zné pravidla dle pracovniho postupu NNB.
Z rozsifenych tabulek je patrné, Ze opét nejvice spravnych odpovédi je ve skupiné
respondentl s nejdel§i praxi 11 let a vice, v pracovnim zatfazeni jako SZP,
snejvyssim dosazenym vzdélanim stfedoskolskym s maturitou, pracujici
Vv internim oboru, ktefi jiz nékdy pecovali o pacienta s dg. CDI. Celkovée lze fici,

Ze vétSina respondentli ma prehled o izola¢nim rezimu a védi co takova situace



pro né jako persondl znamend at jiz pfi piipravé izolacnich opatfeni

nebo pfi dodrzovani izolacnich opatfeni.



10.5 Otazka 10 — Jaka opatreni je tfeba dodrZovat u navstév

pacientu s pacientem s diagnostikovanym Clostridium difficile?

Tabulka 20: Opatfeni, které je urcité nutné dodrzovat u navstév pacientd

s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)

Opovéd’

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

po edukaci o pravidlech bariérového rezimu,

hygien¢ rukou a pouzivani ochrannych pomiicek.

a) S ohledem na uvedenou diagn6zu jsou 2 2%
navstévy zakazany

b) Navstévy jsou povoleny, ale pouze na 12 9%
nezbytné nutnou dobu s pouzitim ochrannych

pomtcek.

c¢) Navstévy jsou povoleny dle rezimu oddéleni 118 89 %

M a) S ohledem na uvedenou
diagndzu jsou navstévy
zakdzany

M b) Navstévy jsou povoleny, ale
pouze na nezbytné nutnou
dobu s pouzitim ochrannych
pomucek.

M c) Navstévy jsou povoleny dle
rezimu oddéleni po edukaci o
pravidlech bariérového rezimu,
hygiené rukou a pouzivani
ochrannych pomducek.

Graf 20: Opatteni, které je urcité nutné dodrzovat u navstév pacienta

s dg. Clostridium difficile (Zeny i muzi)




V grafu, jaka opatieni je potfeba dodrzovat u navstév pacientd s dg. CDI,
nam rozlozeni odpovédi ukazuje, ze 2 % uvedlo odpovéd a), 9 % b),

89 % respondentli odpovédelo c). VéEtSina respondentlt odpovédéla spravne c).
p

Ptiloha ¢. 17: Z grafu, ktery znazornuje rozlozeni spravnych odpovédi dle
délky praxe, vyplyva, ze v kategorii 11 let a vice bylo spravnych odpoveédi 46,6 %,
v kategorii 6-10 let 20,3 %, v kategorii do 5 let 33,1 % .

Priloha ¢. 18: Z grafu rozlozeni spravnych odpovédi dle pracovniho
zafazeni vyplyva, Ze respondenti zatazeni jako SZP odpovidali spravné 74,6 %,

respondenti zafazeni jako NZP ve 25,4 %.

Ptiloha ¢. 19: Z rozlozeni spravnych odpovédi v grafu dle dosazeného
vzdélani je patrné, ze 39,8 % spravnych odpovédi bylo v kategorii stfedoskolské
vzdélani s maturitou, 22 % spravnych odpovédi v kategorii vysokoSkolské
vzdélani, 16,1 % v kategorii vyssi odborné a stiedoskolské bez maturity, v kategorii

zakladni byl podil spravnych odpovédi 5,9 %.

Ptiloha ¢. 20: Z grafu, ktery znazoriuje rozlozeni spravnych odpovédi dle
oboru, vyplyva, Ze v kategorii interni obor 75,4 % respondenti odpoveédé€lo spravné,

v kategorii chirurgicky obor bylo 24,6 % spravnych odpovédi.

Ptiloha ¢. 21:V grafickém rozlozeni spravnych odpovédi u respondenti,
kteti nékdy pecovali o pacienta s dg. CDI odpovédélo 89,8 % spravné. Respondenti,

kteti o takového pacienta, nikdy nepecovali, odpoveédéli spravné pouze 10,2 %.

Zavér: V otazce jaka pravidla je potieba je potieba dodrZzovat u navstév
pacienta sdg. CDI odpovédélo 89 % respondentd spravné. Respondenti jsou
informovani o tom, ze navstévy jsou povoleny dle rezimu oddéleni po edukaci o
pravidlech bariérového rezimu, hygiené¢ rukou a pouzivani ochrannych pomdcek.
Zde opét nejvice spravnych odpovédi uvedli respondenti s praxi 11 let a vice,
zatazeni jako SZP, s nejvyssim dosazenym vzdélanim sttedoskolskym s maturitou,

Z internich oborti, respondenti, kteti pecovali o pacienta CDI.



10.6 Otazka 11 — Vite, kdy je moZné zrusSeni izolace?

Tabulka 21: ZruSeni izolace pacienta s dg. Clostridium difficile

(Zeny 1 muzi)

Opovéd’ Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
a) Pokud je vySetteni na prikaz Cl. diff. 75 57 %

opakovanég negativni

b) Pokud mé pacient tfi dny formovanou stolici 42 32 %

c¢) Pouze na zéklad¢ pokynu/konzultace 15 11%

ustavniho hygienika

M a) Pokud je vysetreni na
prikaz Cl. diff.
opakované negativni

M b) Pokud ma pacient tfi
dny formovanou stolici

M c) Pouze na zakladé
pokynu/konzultace
ustavniho hygienika

Graf 21: ZruSeni izolace pacienta s dg. Clostridium difficile

(Zzeny 1 muzi)

V grafu vyplyva, ze 57 % respondentli odpovédélo a), 32 % odpovédé€lo b)
a 11 % uvedlo jako odpovéd c). Spravnou odpovéd’ a) oznacilo vétSina

respondenttl.



V grafickém rozlozeni spravnych odpovédi dle délky praxe odpovédélo
Vv kategorii 11 let a vice 50 % respondentu, v kategorii 6 -10 let 16,7 % respondentti

a v kategorii do 5 let 33,3 % respondentu viz pfiloha ¢. 22.

Piiloha ¢. 23: Z grafu, ktery ukazuje rozlozeni spravnych odpovédi dle
pracovniho zafazeni je patrné, ze respondentti zafazenych v kategorii SZP

odpovédélo spravné 81 % a v kategorii NZP 19 %.

Piiloha ¢. 24: Graf, ktery udava rozlozeni spravnych odpovédi dle
dosazen¢ho vzdélani, vyplyva, ze v kategorii stfedoskolaci s maturitou odpoveédélo
spravné 42,9 % spravné, v kategorii vysokoskolské vzdélani 31 % spravné,
Vv kategorii stfedoskolské bez maturity 14,3 %, v kategorii vyssi odborné vzdélani

bylo spravnych odpovédi 9,5 %, v kategorii zakladni pouze 2,4 %.

Ptiloha €. 25: V grafickém rozlozeni spravnych odpovédi dle oboru, je
procento spravnych odpovédi v internim oboru 78,6 %, v chirurgickém oboru bylo

21,4 % spravnych odpovédi viz ptiloha €. 25.

Ptiloha ¢. 26: Graf udava rozlozeni spravnych odpovédi dle zkusSenosti
s oSetfovanim pacienta s dg. CDI. Z grafu vyplyva, ze vSichni, ktefi oSetfovali
takového pacienta, odpoveédéli spravné. Respondenti, ktefi nikdy takového pacienta

neoSettovali, odpovédéli vSichni Spatné.

Zavér: Na otazku, kdy je mozné zrusit izolaci, se odpoveédi respondentt
znacn¢ 1isi. Nejvice respondentd (57 %) se domniva, Ze izolacni rezim je mozné
zrusit, pokud je vySetfeni na prikaz Clostridium difficile opakované negativni.
Spravné odpovédelo pouze 32 % respondentll, a to ze izolaci je mozné zrusit,
pokud ma pacient 3 dny formovanou stolici. Nejlepsich vysledkd dosahla opét
skupina respondentl spraxi 11 let a vice, pracovnici zafazeni jako SZP,
stfedoSkolaci s maturitou, pracovnici z internich obord, ktefi jiz nékdy pecovali
0 pacienta s CDI. Zde je patrné, Ze respondenti se ve svych zavérech lisi,
zde je vidét Ze nemaji informace zcela ujednocené 1 piesto, Ze tato informace

je soucasti pracovniho postupu NNB.



10.7 Otazka 12 — Znate piesny postup zavérecného uklidu pri
likvidaci izola¢niho pokoje?

Tabulka 22: Znalost piesného postupu zavéreéného uklidu pii likvidaci

izola¢niho pokoje (zeny i muzi)

Opovéd Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

a) Pokoj se uklidi az po prostorové dezinfekci, 10 %
do té doby nikdo nebude do pokoje vstupovat 14
b) Provede se bézny uklid s naslednou 11 %

prostorovou dezinfekci, matraci vydezinfikovat

sporicidnim roztokem 14

c¢) Odstranit z pokoje pytle s infekénim pradlem 79 %
a odpadem, provést povrchovou dezinfekei,
nasledné provést prostorovou dezinfekci, deku a

polstar odeslat do pradelny, matraci do centralni

upravny lazek 104

M a) Pokoj se uklidi az po prostorové
dezinfekci, do té doby nikdo nebude do
pokoje vstupovat

M b) Provede se bézny uklid s naslednou
prostorovou dezinfekci, matraci
vydezinfikovat sporicidnim roztokem

c) Odstranit z pokoje pytle s infekénim

pradlem a odpadem, provést

povrchovou dezinfekci, nasledné
provést prostorovou dezinfekci, deku a
polstar odeslat do pradelny, matraci do
centralni Upravny lGzek

Graf 22: Znalost ptesného postupu zavérecného uklidu pii likvidaci

izola¢niho pokoje (zeny 1 muzi)



Z grafu vyplyvd, Zze 10 % respondenti uvedlo odpovéd a),
11 % respondentii b), 79 % respondentti odpovédélo c). Spravné odpoveédélo vétsina

respondentll moznost a).

Ptiloha ¢. 27: Graf udava rozlozeni spravnych odpovédi dle délky praxe,
z grafu je parné, ze v kategorii 11 let a vice odpovidalo spravné 51,9 % respondenti,

v kategorii 6-10 let 18,3 %, v kategorii do 5 let 29,8 %.

Ptiloha ¢. 28: Z grafického rozlozeni spravnych odpovédi dle pracovniho
zatazeni V pfiloze ¢. 28 wvyplyva, ze respondenti zafazeni v kategorii SZP

odpovidali spravne v 77,9 %, v kategorii NZP ve 22,1 % spravné.

Ptiloha ¢. 29: Z grafu v piiloze ¢. 29, rozlozeni spravnych odpovédi dle
dosazeného vzdélani je patrné, Ze stiedoskolaci s maturitou odpovedéli spravné ve
40,4 %, vysokoskolaci v 23,1 %, respondenti S vy$sim odbornym vzdélanim
odpovédéli spravné v 19,2 %, u respondentt se stfedoskolskym vzdélanim bez
maturity bylo spravnych odpovédi 15,4 %, u respondentti se zakladnim vzdélanim

1,9 % spravnych odpovedi.

Ptiloha ¢. 30: Z grafického rozlozeni spravnych odpovédi dle oboru,
vyplyva, Ze respondenti internich oborti odpovidali v 76 % spravné, respondenti

chirurgickych obort odpovidali spravné ve 24 %.

Ptiloha ¢. 31: Z grafu v piiloze ¢. 31, rozlozeni spravnych odpovédi dle
zkusenosti s oSetfovanim pacienta s dg. CDI, je patrné, ze ve skupiné, ktefi nékdy
oSetfovali pacienta s dg. CDI odpovédélo spravné 88,5 %. Ve skupiné respondentu,

ktefi takového pacienta nikdy neoSettovali, odpovédélo 11,5 % spravné.

Zaver: Na otazku, jaky je postup, pti zavéreCném uklidu izola¢niho rezimu
odpovédelo 79 % respondentd spravng, ze musi 0dstranit z pokoje pytle s infekénim
pradlem a odpadem, provést povrchovou dezinfekci, nasledné provést prostorovou
dezinfekci, deku a polstar odeslat do pradelny, matraci do centralni Upravny ltizek.
V rozsitenych  grafech, které ukazuji rozloZzeni spravnych odpovédi,
dle kategorii opét vedou ve spravnych odpovédich respondenti s praxi 11 let a vice,
zatazeni jako SZP, stfedoskoldci s maturitou, pracujici v internich oborech,

ti ktefi jiz pecovali o pacienty s CDI.



10.8 Otazka 13 — Vite, jaky deklarovany ucinek musi mit
dezinfekéni prostiedky pouzivané k uklidu pokoje pacienta

s diagnostikovanym Clostridium difficile?

Tabulka 23: Uginek dezinfekénich prostiedki pouzivanych k tuklidu

pokoje pacienta s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)

Opovéd’ Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
a) “A“-baktericidni 24 18 %
b) ,,C* - sporicidni 91 69 %
¢) ,,B“- virucidni 7 5%
d) VSechny dezinfek¢ni prosttedky pouzivané 10 8 %
v nasi nemocnici jsou u¢inné na Cl. difficile

M a) “A“-baktericidni

M b) ,C” - sporicidni

m c),,B“- virucidni

B d) VSechny dezinfekéni
prostiedky pouzivané v nasi
nemochnici jsou ucinné na Cl.
difficile

Graf 23: Uginek dezinfekénich prosttedkii pouzivanych k tiklidu pokoje

pacienta s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)



Z grafu vyplyva, ze 18 % zvolilo odpovéd’ a), 69 % respondentl odpovédelo
moznost b), 5 % odpovéd’ c), 8 % odpovéd’ d). Spravnou odpoveéd’ b) uvedlo vétsina

respondentul.

Ptiloha €. 32: Z grafu, ktery ukazuje rozlozeni spravnych odpovédi dle délky
praxe, vyplyva, ze respondenti s praxi 11 let a vice spravné odpovedéli v 51,6 %,
respondenti s praxi 6-10 let spravné odpovédéli ve 20,9 %, respondenti s délkou
praxe do 5 let ve 27,5 %.

Ptiloha ¢. 33: V grafickém rozlozeni spravnych odpovédi dle pracovniho
zatazeni V ptiloze ¢. 33 vyplyva, Ze respondentl V pracovnim zatazeni SZP
odpovédélo spravné v 76,9 %, respondentii zatazenych jako NZP odpovédélo

spravn¢ ve 23,1 %.

Piiloha ¢. 34: Graf ukazuje rozlozeni spravnych odpovédi dle vzdélani
vyplyva, ze sttedoskolakil s maturitou odpoveédélo spravné 41,8 %, vysokoskolakt
odpovédélo spravné 23,1 %, respondentd s vy$Sim odbornym vzdélanim
odpovédélo spravné 17,6 %, stfedosSkoldki bez maturity 11 % respondentl

se zakladnim vzd¢lanim 6,6 %.

Piiloha ¢. 35: V grafickém rozlozeni spravnych odpovédi dle oboru,
odpovédélo spravné respondentli pracujicich v internim oboru 81,3 % a

Vv chirurgickém oboru 18,7 %.

Ptiloha €. 36: Z grafu vyplyva rozlozeni spravnych odpovédi dle zkusenosti
S oSetfovanim pacienta s dg. CDI, vyplyva, ze ve skupiné respondentt, ktefi
oSetfovali pacienta s dg. CDI odpovédélo spravné 92,3 %. Ve skupiné respondentd,

ktefi takového pacienta jesté neoSetrovali, odpoveédélo 7,7 % spravné.

Zéavér: Na otazku jaky musi mit u¢inek dezinfekéni prostredky pouzivané k
uklidu pokoje pacienta s dg. Clostridium difficile odpovédélo 69 % respondent
spravné, ze ,,C* sporicidni. Zde je patrné, Ze respondenti nemaji zcela jasno
v deklarovanych ucincich dezinfekénich prosttedkli a védomosti o tom, Ze
Clostridium difficile tvoii spory. 18 % respondenti si mysli, ze by mélo pouzivat
baktericidni dezinfekéni prostiedky. Na tuto otdzku opét nejvice spravnych
odpoveédi méli respondenti s praxi 11 let vice, SZP, stfedoskolaci s maturitou,

pracujici v internich oborech se zkusenosti s oSetfovanim pacienta s CDI.



10.9 Otazka 14 — Vite, jaké jsou pozadavky na frekvenci uklidu
na izola¢nim pokoji u pacienta s diagnostikovanym Clostridium

difficile?

Tabulka 24: Pozadavky na uklid izola¢niho pokoje u pacienta s dg.

Clostridium difficile (zeny i muzi)

Opovéd’ Absolutni | Relativni

cetnost éetnost

a) Plochy a povrchy 2x denné, dotykova mista 3x 82 %
denné¢ a socialni zatizeni véetné sprchy az 5x denné 108
b) Plochy a povrchy jsou uklizeny ve standardnim 9%

rezimu, jen toalety jsou uklizeny Castéji, a to dle

znecisténi a potieby pacienta 12

c) Plochy, povrchy a dotykovéa mista v okoli ltzka jsou 9%
uklizeny ve standardnim reZimu, toalety a sprchy aZ 5x

denné 12

H a) Plochy a povrchy 2x denné,
dotykova mista 3x denné a
socialni zafizeni véetné sprchy az
5x denné

H b) Plochy a povrchy jsou uklizeny
ve standardnim rezimu, jen
toalety jsou uklizeny castéji, a to
dle znecisténi a potreby pacienta

M ¢) Plochy, povrchy a dotykova
mista v okoli lizZka jsou uklizeny
ve standardnim reZimu, toalety a
sprchy az 5x denné

Graf 24: Pozadavky na tklid izolaéniho pokoje u pacienta s dg.

Clostridium difficile (zeny 1 muzi)



Z grafu vyplyva, ze 82 % respondentti oznacilo odpovéd’ a), 9 % oznacilo
odpovéd’ b), 9 % respondentli oznacilo odpovéd’ a). Vétsina respondentli oznacilo

spravné odpovéd’ a).

Ptiloha ¢. 37:Z grafu, ktery znazornuje rozlozeni spravnych odpovédi dle
délky praxe je patrné, ze v kategorii 11 let a vice odpovédélo spravné 49,1
respondentti, v kategorii 6-10 let odpovédélo spravné 18,5 % respondentii a

Vv kategorii do 5 let odpovédé€lo spravné 32,4 % .

Piiloha ¢. 38: V grafu je patrné, rozlozeni spravnych odpovédi dle
pracovniho zafazeni, je patrné, Ze respondentdl v pracovnim zatazeni SZP

odpovédélo spravné 72,2 %, v pracovnim zatazeni NZP 27,8 %.

Priloha ¢. 39: Graf znazoriiuje rozlozeni spravnych odpovédi dle
dosazeného vzdélani, je patrné stfedoskolaci s maturitou odpovedéli spravné v 44,4
%, vysokoskolaci v 19,4 %, stfedoskolaci bez maturity odpoveédéli spravné v 15,7
%, respondenti s vy$$im odbornym vzd€lanim odpovédélo spravné 14,8 %,
respondentl se vzdélanim sttedoskolskym bez maturity odpovédélo spravné 15,7

%, respondentil se zdkladnim vzdélanim odpovédélo spravné 5,6 %.

Ptiloha ¢. 40: Z grafu je patrné rozlozeni spravnych odpovédi dle oboru
vyplyvéa, ze respondenti z interntho oboru odpovidali spravné v 76,9 % a

Z chirurgického oboru ve 23,1 %.

Ptiloha ¢. 41: Z grafického rozloZeni spravnych odpovédi dle zkuSenosti
S oSetfovanim pacienta s dg. CDI, odpovédé€lo spravné ve skupiné, ktefi jiz nékdy
pacienta sdg. CDI osettovali 91,7 %, ve skuping, ktefi takového pacienta

neosetfovali pouze 8,3 %.

Zavér: Na otazku jaka je frekvence tklidu izola¢niho pokoje pacienta s CDI
odpovédelo 82 % respondentt spravng, Ze je potieba plochy a povrchy dezinfikovat
2x denné¢, dotykova mista 3x denn¢ a socialni zatizeni véetné sprchy az 5x denng,
zde je opét nékolik respondentd, pfesnou odpoveéd neznali. Na tuto otazku opét
nejvice spravnych odpovédi méli respondenti s praxi 11 let vice, SZP, stiedoskolaci
S maturitou, pracujici v internich oborech se zkuSenosti s oSetfovanim pacienta

s CDI.



10.10 Otazka 15 — Domnivate se, Ze nastaveni izolacniho rezimu

u pacienti s diagnostikovanym Clostridium difficile je nezbytné?

Tabulka 25: Nezbytnost nastaveni izola¢niho rezimu u pacientt s dg.

Clostridium difficile (zeny i muzi)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO, je nezbytné 130 98 %
NENT to nezbytné 2 2%

B ANO, je nezbytné

B NEN{ to nezbytné

Graf 25: Nezbytnost nastaveni izola¢niho rezimu u pacientt s dg.

Clostridium difficile (zeny i muzi)

Na otazku, zda se domnivaji, Ze nastaveni izola¢niho rezimu u pacientd

sdg. CDI je nezbytné uvadi 98 % respondentti "ano” a pouze 2 % dotazanych

si mysli, Ze nejsou nezbytné. Je patrné, ze téméf vSichni zdravotnici si uvédomuyji

riziko ptenosu bakterie a nasledné kolonizace ¢i infekce na dal$i vnimavé jedince

a povazuji izolacni opatfeni za nezbytné.




10.11 Otazka 16 — Povazuje hygienicka opatieni u pacienta

s diagnostikovanym. Clostridium difficile za dostatecna

a efektivni?

Tabulka 26: Dostatec¢nost a efektivita opatieni u pacientd

s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 126 95 %
NE 6 5%
mANO
m NE

Graf 26: Dostatecnost a efektivita opatfeni u pacientl

s dg. Clostridium difficile (zeny i muzi)

Na otazku, jestli povazuji hygienickd opatfeni u pacientt s dg. CDI
za efektivni a dostate¢na uvadi 95 % respondentli "ano” a pouze 5 % respondentli
se domniva, ze jsou nedostatecna a neefektivni. Z grafu vyplyva, ze témét vSichni
zdravotnici si mysli, Ze nastavena opatieni jsou dostatecnd a efektivni. Zjisténé

vysledky dokazuji, ze diky nastaveni hygienickych opatfeni nedochéazi k pfenosu

infekce na dal$i vnimavé jedince a rozs$ifeni infekce na oddéleni.




10.12 Otazka 17 — Jsou podle Vas néjaké prekazky, pro které

nemtiZete izolacni rezim vytvorit a dodrzovat?

Tabulka 27: Piekazky branici vytvoreni a dodrZzovani izola¢niho reZimu

(Zeny 1 muzi)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Personalni 20 15 %
Finan¢ni 8 6 %
Technické 65 49 %
Osobni 2 2%
Z4dné 37 28 %

H Personalni
B Finanéni
B Technické
B Osobni

H Zadné

Graf 27: Prekazky branici vytvofeni a dodrzovani izola¢niho rezimu (Zeny
1 muzi)

Nekdy se na oddéleni setkdvam s nedodrzovanim izolac¢nich rezimt. Proto
mé zajimalo, které¢ prekdzky vidi zdravotnici jako podstatné a brani jim v praci.
49 % respondentll uvadi, Ze izolace nemizou dodrzovat z diivoda technickych.
28 % respondentii neméd zadné problémy s dodrzovanim izola¢nich opatieni.

15 % odpovédelo, ze maji personalni prekazky, 6 % financni a 2 % osobni divody.




Z grafu je patrné, ze nejvice zdravotnikid vidi problém v technickych
nedostatcich oddéleni. Je pravdou, ze fada oddéleni v NNB disponuje pouze malym
poctem toalet, a navic na chodb¢. Navic chybi jednolizkové pokoje. Potom,
je nutné vyclenit vicelizkovy pokoj jako izolacni s tim, Ze na odd€éleni mohou dana

luzka chybét pti novych piijmech.

DalSi podstatnou skupinou jsou respondenti, kteti vidi piekazky
V nedostatecném personalnim obsazeni oddéleni. Tato situace miize vést

na nékterych oddélenich k nedodrzovani izolacnich opatteni.



10.13 Otazka 18 — Uvital/a byste kratké $koleni, které by

shrnovalo poZadavky na vytvoreni izolace, likvidaci izolace,

hygienu rukou, svlékani ochrannych pomiucek?

Tabulka 28: Pfinos Skoleni, shrnujici pozadavky na vytvoreni izolace,

likvidaci izolace, hygienu rukou, svlékani ochrannych pomtcek (zeny i muzi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ANO 96 73 %
NE, byla by to jen ztrata ¢asu 13 10 %
NE, staci edukace pti béznych 23 17 %
kontrolach na odd¢leni
mANO

B NE, byla by to jen ztrata casu

NE, staci edukace pfi béznych
kontrolach na oddéleni

Graf 28: Pfinos Skoleni, shrnujiciho pozadavky na vytvofeni izolace,

likvidaci izolace, hygienu rukou, svlékani ochrannych pomucek (Zeny i muzi)

Vzhledem Kk neustalym dotaziim ze strany zdravotnického personalu

na podminky izolaci, mé& zajimalo, jestli by uvitali Skoleni shrnujici poZadavky

naizolacni rezim. 73 % dotazovanych odpovédélo "ano”, pro 17 % dotazanych staci

edukace pfi béznych kontrolach na oddéleni, 10 % respondentti Skoleni povazuje

za ztratu Casu. Z grafu jasné vyplyva, Ze 73 % dotdzanych ma zajem o Skoleni.




10.14 Otazka 19 — Postradate v postupu ,,OSetfovani klienti
s diagnostikovanym. Clostridium difficile* informaci nebo navod,

ktery by se mél doplnit?

Tabulka 29: Doplnéni postupu ,,OSetfovani klientti s diagnostikovanym.

Clostridium difficile* (zeny i muzi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
NE 113 86 %
ANO 19 14 %

m NE

mANO

Graf 29: Doplnéni postupu ,,Osetfovani klientt s diagnostikovanym.

Clostridium difficile* (zeny i muzi)

Zdravotnici pti oSetfovani pacientt s dg. CDI by se méli drZet pracovniho
postupu, ktery je oficidlnim dokumentem NNB. Zajimalo mé¢, jestli je pro né
pracovni postup "OSetiovani pacienti s dg. CDI” dostate¢ny, ptipadné jestli by jej
o néco doplnili. 86 % dotazanych odpovédélo, ze jim informace obsazené v tomto
postupu staci a 14 % by postup doplnila. Z grafu je patrné, ze pro vétSinu

zdravotniki jsou informace obsazené v tomto postupu za dostacujici.




Tabulka 30: Pozadavek na doplnéni postupu ,,O8etfovani klient s

diagnostikovanym. Clostridium difficile” (Zeny i muzi)

pravidelné Skoleni, jeden

konsolidovany postup atd.)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Zestrucnit, zjednodusit 8 42 %
Doplnit, aktualizovat 4 21 %
Ostatni (neznam postup, 7 37 %

B Zestrucnit, zjednodusit

B Doplnit, aktualizovat

Ostatni (neznam postup,
pravidelné skoleni, jeden
koslidovany postup atd.)

Graf 30: Pozadavek na doplnéni postupu ,,Osetfovani klient s

diagnostikovanym. Clostridium difficile” (zeny i muzi)

V tomto grafu jsem podrobnéji rozdélila pouze 14 % odpovédi respondentd,

ktefi by radi postup doplnili. 42 % z nich by radi postup zjednodusili a zestru¢nili.

37 % uvedlo, ze postup neznaji, uvitali by pravidelna Skoleni a navrhovali sloucit

vSechny izola¢ni postupy do jednoho konsolidovaného postupu, 21 % by uvitali

pravidelnou aktualizaci. Z vysledkt vyplyva, ze pro nékteré zdravotniky mize byt

postup dlouhy a neptehledny.




10.15 Otazka 20 — Mate néjaky navrh, ktery by Vam uleh¢il praci
pri oSetfovani pacienti s diagnostikovanym. Clostridium difficile?

(jednorazové pomiucky, dezinfekce, ochranné pomiicky....)

Tabulka 31: Navrhy uleh¢ujici praci o pacienty s diagnostikovanym.

Clostridium difficile (zeny i muzi)

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
NE 102 77 %
ANO 30 23 %

H ANO

Graf 31: Navrhy uleh¢ujici praci o pacienty s diagnostikovanym.

V poslednim dotazu jsem dala respondentim prostor navrhnout zlepsSeni,
které by jim uleh¢ilo praci pii oSetfovani pacientd s dg. CDI. 77 % oslovenych
odpovédélo, Ze nemaji z4dné navrhy a 23 % napsalo drobné navrhy,
které jsem rozc¢lenila nize v grafu. Z tohoto grafu vyplyva, Ze vétSina zdravotniki

nema zadné navrhy, které by jim uleh¢ily praci s pacienty s dg. CDI.



Tabulka 32: Navrhy uleh¢ujici praci o pacienty s diagnostikovanym.

Clostridium difficile* detailn¢ (Zeny i muzi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pielozit na infekci 10 33 %
Pohotovostni box s 8 27 %

izola¢nimi pomuckami

Ostatni (edukacni list pacienta, 12 40 %
jednorazové prostredky,

detailni postup svlékani OOP,

proskoleni atd.)

H Prelozit na infekci

M Vytvoreni izolace

Ostatni (edukace pacienta,
jednordzové prostredky,
detailni postup, skoleni atd.)

Graf 32: Navrhy uleh¢ujici praci o pacienty s diagnostikovanym.

Clostridium difficile* detailné (Zeny 1 muzi)

Zde jsem dale rozdélila navrhy 23 % respondentti, kteti uvedli navrh
ke zlepSeni oSetfovani pacienti s dg. CDI. 40 % z nich uvedlo jako navrh doplnit
do pracovniho postupu "Osetiovani pacientt s dg. CDI"” podrobnosti k edukaci

pacienta - edukacni list pro pacienta s CDI, dalsi navrhovali detailni postup svlékani




OOP a proskoleni. 33 % navrhlo okamzity preklad pacienta na infekéni kliniku.
27 % navrhuje vytvofit pohotovostni box se vSemi potfebnymi pomickami
k vytvofeni izolace. Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentd navrhuje usnadnéni
prace ve form¢ vytvoieni edukacnich materialti, které by personalu zjednodusily
komunikaci s pacientem, manual ke  svlékani  pouzitych  OOP

a stejné jako v predchozim dotazu néktefi navrhovali proskoleni.

11. Diskuse a vyhodnoceni hypotéz prace

Cilem mé bakalaiské prace je ovérit, jestli oSetfovatelsky personal
respektuje protiepidemickd opatieni vyplyvajici z pracovniho postupu oSetfovani
klientl s dg. Clostridium difficile, ovétit znalosti oSetfovatelského personélu v této
problematice a nakonec zjistit, jak se oSetfovatelsky personal stavi k této

problematice. K vyhodnoceni cile jsem si urcila tii vyzkumné hypotézy.

11.1 Vyzkumna hypotéza ¢. 1

V hypotéze €. 1 se domnivam, Ze 50 % oSetrovatelského personalu dodrzuje
protiepidemickd opatteni vyplyvajici z pracovniho postupu NNB pro oSetfovéani

klientd s dg. Clostridium difficile (viz ptiloha ¢. 42).

Tuto hypotézu jsem si ovéfila kontrolami na oddé€leni v pribéhu roku 2015.
Z vysledku, které vyplyvaji z grafii €. 4 a €. 5 je ziejmé, Ze persondl nedodrzuje
izolaéni opatteni dle pracovniho postupu NNB. Personal chybuje v ¢em a kolik %

Pti kazdé kontrole jsem provedla ditkladnou edukaci

Vysledek vyzkumu neni v souladu s hypotézou ¢. 1.

11.2 Vyzkumna hypotéza €. 2

V hypotéze ¢. 2 ocCekavam, ze 70 % oSetfovatelského persondlu ma
dostatecné védomosti o provadéni izolace u pacientt s dg. Clostridium difficile.
K ovéfeni hypotézy byly uréeny otazky €. 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14. Respondentiim

jsem polozila dotazy, které se tykaly izola¢niho opatieni. Piilohy ¢. 2 az ¢. 40.



ukazuji, Ze nejvice znalosti maji zdravotnici s dlouhodobou praxi 11 a vice let, vice
znalosti maji stfedni zdravotnicti pracovnici, stiedoskolsky vzdélani s maturitou,
pracujici v internim oboru. Spravné odpovidali ti respondenti, kteii maji zkuSenosti

s oSetfovanim klientt s dg. CDI.

Graf ¢. 17 ukazuje, které OOP zdravotnici pouziji pti kontaktu s pacientem s dg.
CDI odpovédélo 76 % respondentt jinak, nez je uvedeno v postupu. Zde bych
odpovédi nehodnotila negativng, nebot’ obava z pienosu infekce mtze hrat roli ve
vybéru OOP. Zajimavé byly odpovédi na otazku moznosti zruseni izolace. 57 %
respondentli odpovédé€lo, Ze po opakovang negativnim vysledku z vysetieni stolice,
coz ukazuje graf ¢ 21. Zde je potieba zdravotnikim informaci doplnit,
I kdyz je toto na rozhodnuti oSetfujiciho 1ékafe. Grafy ¢. 18 az ¢&. 24. ukazuji,

ze 70 % respondentli znd podminky vytvofeni izola¢niho rezimu.

Vysledek vyzkumu je v souladu s hypotézou ¢. 2.

11.3 Vyzkumna hypotéza ¢. 3

V hypotéze ¢. 3 predpokladam, ze 70 % zdravotnikli povazuje izolaéni
opatfeni u pacientd sdg. CDI za ucinna. K vyhodnoceni této hypotézy byly
stanoveny otazky ¢ 15 — 16. Zvysledkd, které ukazuji grafy ¢&. 25,
a ¢. 26 vyplynulo, Ze 98 % respondenti se domniva, Ze izolace jsou nezbytné

a 95 % respondenttl je povazuji dostate¢né a efektivni.

Vysledek vyzkumu je v souladu s hypotézou ¢. 3.

11.4 Zhodnoceni volnych odpovédi

Zajimalo m¢, jestli se persondl setkavad s ptfekazkami, které jim bréani
ve vytvoieni a dodrzovani izola¢niho rezimu. Grafu ¢. 27 ukazuje, ze 49 %
zdravotniki  vidi prekdzky predev§im v technickém uspofaddni oddéleni.
Tento vysledek se dal ptfedpokladat, nebot’ Nemocnice Na Bulovce nedisponuje
izolacnimi pokoji se sanitarnim zafizenim. 28 % respondentii nevidi Zadné

prekazky pro vytvoreni izolace. CoZ je velmi pozitivni. 15 %zdravotnikli vidi



problém v persondlnim obsazeni oddé¢leni, tento vysledek ilustruje aktudlni

nedostatek zdravotniku.

Ve volnych odpovédich jsem se tdzala, jestli by persondl uvital kratké
Skoleni, které by shrnovalo pozadavky na vytvofeni izolace. Dle grafu €. 28, je

patrné, ze 73 % respondenti by tuto moznost uvitalo.

Dale m¢ zajimalo, jestli maji respondenti n¢jaky navrh ¢i nédvod, ktery by
jim usnadnil praci pii oSetfovani pacienti s dg. CDI V grafu ¢. 25 uvadi 86 %
respondenttl, Ze v pracovnim postupu nepostradaji zddnou informaci. V grafu €. 26
uvadi 77 % respondentii, ze nemd zadny navrh na usnadnéni prace. Neékteri
zdravotnici by uvitali pfeklad na infek¢éni odd¢leni, jini by uvitali jeden pracovni

postup, ktery by zahrnoval veskeré izola¢ni opatieni.

11.5 Navrh na reSeni zjiSténych nedostatkii

Na zakladé provedeného kvalitativniho vyzkumu byly zjistény nedostatky:
e V pouzivani OOP

e V individualizaci pomucek

e V likvidaci odpadu

e 'V zajisténi prubézné dezinfekce okoli sporicidnim DP
Dle vyhodnoceni kvantitativniho Setfeni mél personal nesrovnalosti:

e V otazkach tykajicich se OOP

e V otazkach ruSeni izolac¢niho rezimu

Dle zjisténych nedostatki navrhuji pokracovani Vv kontrolach izola¢nich
opatfeni na jednotlivych oddélenich a naslednych edukacich. Do pfipravované
aktualizace pracovniho postupu OSetfovani klientd s diagnézou Clostridium

difficile navrhuji ptidat struény ptehled v bodech jak vytvofit a zrusit izolaci.

Ke zlepSeni védomosti zdravotnickych pracovnikli bych doporucila

zavedeni kratkych Skoleni.



Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na znalosti a informovanost zdravotniki
v problematice izola¢nich opatieni u pacienti sdg. Clostridium difficile.
Cilem bylo analyzovat provedena izola¢ni opatfeni s naslednou edukaci personalu.

Pomoci dotaznikll poté u zdravotnikd ovéfit védomosti a znalosti. Zjistit co si

oSetrovatelsky personal mysli o nastaveném rezimu izolaci.

V teoretické Casti jsem se zabyvala zvySujicim se po¢tem hypervirulentnich
kmeni bakterie Clostridium difficile, a s nim spojenych postantibiotickych prijmd,
diagnostikou, 1é¢bou a rizikovymi faktory klostridiové enterokolitidy, prevenci

pfenosu na vnimavé jedince.

Ve vyzkumné ¢asti jsem analyzovala vysledky zjisténé pii kvalitativnim

a kvantitativnim vyzkumu a potvrdila ¢i vyvratila stanovené hypotézy.

Zavérem lze konstatovat, ze persondl ma nejvice znalosti v oblasti
dodrZovani izola¢niho rezimu u navstév a v tom, co vlastné presné izolacni rezim
znamena. Pozitivnim faktem je, Ze personal odpovidal na vétSinu dotazii spravné.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pokud je zdjem ze strany persondlu o danou
problematiku, pak dikladnou edukaci u oSetiovatelského personal lze zvysit
informovanost a znalosti na odbornou urovei. OSetiovatelsky personal, na zakladé
zjisténi v dotaznikovém vyzkumu chyboval pouze v dotazech sméfovanych na
moznosti zruseni izolaéniho opatieni a v pouZivani ochrannych pomucek u pacienta
sdg. Clostridium difficile. Dulezity je poznatek, ze je personal piesvédcen
o ucinnosti izolacnich opatfeni, coz vede k jejich zajmu spravné izolaci vytvofit

a pfedevs$im ji dodrzovat.

Zjisténa data budou predana vedoucim pracovnikiim oddéleni, aby mohli
v budoucnu navazat na mou edukaci. VysSe uvedena zjisténi mohou jisté slouzit jako
podklad pii tvorbé pracovnich postupii, Skoleni a vzdélavani zdravotnickych

pracovnikd.



Souhrn

Pfedmétem mé bakalaiské prace je ovéfeni znalosti a informovanosti
zdravotniki v problematice izola¢nich opatfeni u pacientd s dg. Clostridium
difficile. V teoretické c¢asti se zabyvam rozsifenim hypervirulentnich kment
bakterie Clostridium difficile, a s nim spojenych postantibiotickych prijmu,
diagnostikou, 1é¢bou a rizikovymi faktory klostridiové enterokolitidy, prevenci

pienosu na vnimavé jedince.

Cilem empirické casti bylo analyzovat provedend izolacni opatieni
a nasledné¢ pomoci dotazniki ovéfit védomosti a znalosti zdravotnickych
pracovniki. Zjistit co si oSetfovatelsky personal mysli o nastaveném rezimu izolaci.

Kontroly izolaci i distribuci dotaznikti jsem provedla v Nemocnici Na Bulovce.

Ziskané poznatky ukazaly, ze duslednou edukaci ziskal oSetfovatelsky
personal dostate¢né znalosti o izola¢nich opatfenich u pacientl s dg. Clostridium

difficile a kladny postoj k témto opatfenim.



Summary

The subject of my thesis is to verify the knowledge and awareness of health
professionals in the issue of insulation measures in the patients with dg. Clostridium
difficile. In the theoretical part there are described extension of hyper virulent
strains of Clostridium difficile and antibiotic-associated diarrhea connected with it,
diagnosis, treatment and risk factors of the clostridial enterocolitis, prevention

of transmission to susceptible individuals.

The aim of the empirical part was to analyze the insulation measures
and to verify the knowledges and skills of health workers by using questionnaires.
Finding out what they think about the caregivers isolation mode setting.
Checking insulation and distribution of the questionnaires were carried out

in to hospital.

Obtained findings showed that rigorous education of nursing staff makes
them to have sufficient knowledges of the insulation measures in patients

with dg. Clostridium difficile and a positive attitude to these actions.
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podle délky praxe

Ptiloha ¢. 33: Tabulka a graf — Otdzka 13 - RozloZeni spravnych odpovédi

podle pracovniho zarazeni

Ptiloha ¢. 34: Tabulka a graf — Otazka 13 - RozloZeni spravnych odpovédi

podle dosazeného vzdélani

Ptiloha ¢. 35: Tabulka a graf — Otdzka 13 - RozloZeni spravnych odpovédi

podle oboru

Ptiloha ¢. 36: Tabulka a graf — Otazka 13 - Rozlozeni spravnych odpovédi

podle zkuSenosti s oSetfovanim pacienta s CDI.

Ptiloha ¢. 37: Tabulka a graf — Otazka 14 - Rozlozeni spravnych odpovédi
podle délky praxe

Ptiloha €. 38: Tabulka a graf — Otazka 14 - RozloZeni spravnych odpovéedi

podle pracovniho zatfazeni

Ptiloha ¢. 39: Tabulka a graf — Otazka 14 - Rozlozeni spravnych odpovédi

podle dosazeného vzdélani

Ptiloha €. 40: Tabulka a graf — Otazka 14 - RozloZeni spravnych odpovéedi

podle oboru

Ptiloha ¢. 41: Tabulka a graf — Otazka 14 - Rozlozeni spravnych odpovédi

podle zkuSenosti s oSetfovanim pacienta s CDI.



Priloha ¢. 42: Pracovni postup NNB PP_01/2012 ,,Osetfovani klientd

s diagnézou Clostridium Dificile
Ptiloha €. 43: Povoleni k provadéni vyzkumu v Nemocnici na Bulovce
Ptiloha €. 44: Principy laboratornich metod k prukazu C. difficile ve stolici
Ptiloha €. 45: Citlivost laboratornich metod

Ptiloha ¢. 46: Priklad algoritmu pii prikazu C. difficile ve stolici

a interpretace nalezt



